MINISTERIO DA EDUCAGAO
SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL CATARINENSE

UNIDADE DE AUDITORIA INTERNA - UNAI
Rua das Missdes, n° 100 — Ponta Aguda — Blumenau/SC — CEP: 89.051-000
Telefone (47) 3331-7806 - E-mail: auditoria@ifc.edu.br

Missao: “Contribuir para o fortalecimento dos controles internos no IFC, agregando
valor as praticas administrativas, cooperando para a aplicagdo regular dos recursos
publicos e para o alcance da misséo institucional”.

RELATORIO CONSOLIDADO DO PLANO DE PROVIDENCIAS PERMANENTE- PPP ORDEM DE SERVICO N.°
005/2020 - UNAI/IFC

A Magnifica Reitora,

Em funcdo dos trabalhos de auditoria que foram realizados para atendimento a Ordem de Servigco n.°
005/2018 — UNAI/IFC, apresentamos os resultados dos exames realizados especificamente na AREA: 01 - CONTROLES DA

GESTAO, no ambito do Instituto Federal Catarinense, para atendimento ao item 08 do Paint/2020.

1- INTRODUCAO

Os exames foram realizados no periodo de 05/03/2020 a 20/11/2020, por meio de testes, andlises e consolidacdo de
informacdes coletadas ao longo do periodo sob exame, em estrita observancia as normas de auditoria aplicaveis ao

Servico Publico Federal. Nenhuma restrigdo foi imposta a realizacdo dos exames.

A realizacdo dos trabalhos teve como escopo verificar 100% das recomendag¢fes emitidas pela UNAI, em todos os

STATUS, no tocante ao cumprimento das providéncias a serem implementadas pelos gestores.
Foram analisadas aproximadamente 5.198 paginas/documentos na realizacdo desse trabalho.

Os trabalhos tiveram como objetivo, principalmente:

1) Que 100% das recomendac¢Bes constantes dos Relatérios da UNAI/CGU/TCU, sejam implementadas pela equipe

diretiva, nos Campus e Reitoria do IFC;

2) Melhoria da gestdo nos Campus e Reitoria, a partir do atendimento / implementag&o das recomendacdes exaradas pelas

Instancias de Controle;



3) Melhorar, aperfeicoar e consolidar os controles internos em todo o IFC.

Il - RESULTADOS DOS TRABALHOS

Tendo por base os relatérios recebidos dos auditores, a seguir relacionamos as constatacdes e recomendacdes
efetuadas nos Campus e Reitoria e ao final efetuamos algumas recomendacdes/orientacdes gerais aos gestores, nao

desprezando o atendimento das especificadas para cada Campus e Reitoria.

Area: 1.- CONTROLES DE GESTAO
1.1- Unidades Gestoras (Subarea: 03)
1.1.1. - Atuacao das Unidades Executoras (Assunto 06)

REITORIA

Ordem de Servico n° 004/2019 - Reitoria

AREA: 05 - Gestdo de RH
Subarea: 04 - Capacita¢ido e Desenvolvimento
Assunto: 01 - Treinamento e Capacitacao

2 - DOS RECURSOS ORQAMENT[\RIOS
2.1 - Do valor minimo a ser Aplicado
Constatacao (01): VALORES APLICADOS NAS CAPACITA(;GES CONTEMPLADAS NO PAC INSUFICIENTES

Apés avaliacdo da documentacdo encaminhada pela Gestdo em atendimento a Solicitacdo de Auditoria SA n°
004/2019 — 03, que requereu a comprovacdo de aplicagdo minima de 1% em atendimento as previsdes constante na
Resoluc&o n° 015/2016 do IFC, em especial a do art. 05°, verificou-se por esta unidade de auditoria interna, que no ano de
2018, apesar de a unidade reservar 1% do orcamento para capacitacdes, a mesma ndo utilizou o total que for reservado,

sendo utilizado 83%.

“Art. 5° Para garantir a execucdo das acdes de capacitacdo, cada unidade do IFC reservara no minimo 1 (um) por
cento de sua dotacdo orcamentaria, a ser investido prioritariamente na forma dos cursos e incentivos contemplados pelo

Plano Anual de Capacitacéo.”

Causa: Inobservancia a Dispositivo Legal do IFC, a Resolu¢éo n° 015/2016.

Recomendacao (01): Observar, para que no ano 2019 seja aplicado no minimo o percentual de 1% da dotag&o

orcamentaria total PREVISTA as capacitacfes dos servidores da Reitoria, e encaminhar para o setor de auditoria



documento que comprove o atendimento a normativa interna que regulamenta o objeto de auditoria sob andlise, para

avaliacdo e respectiva baixa.

Providéncias do Gestor 01 (07/06/2019): Esta atividade sO pode ser feita pela PROAD, pois a CDPQV néo tem
acesso ao montante de diarias e passagens pagas aos servidores que se deslocam para capacitacdo, bem como aos
instrutores que os demais setores contratam.

Prazo para Atendimento:

Analise das Providéncias 01 (11/06/2019): Diante do contetido da manifestacdo da unidade auditada esta unidade de
auditoria depreende da necessidade de esclarecimento de alguns aspectos que nortearam os trabalhos desta Ordem de

servico, conforme segue:

Inicialmente caba destacar que as avaliacbes de Auditoria adentram nos controles da Gestdo, nos atos
administrativos para o atendimento a Resolucao n® 015/2016 do IFC, que dispde sobre a politica de capacitacdo dos

servidores do IFC. E nesta avaliacdo os servidores da REITORIA e ndo avaliagbes em Diarias e Passagens.

Ademais, a forma gerencial que a Gestdo do IFC promove seus atos para consecucdo de seus objetivos para o
atendimento as Normativas Vigentes que regem um objeto ndo é o escopo deste trabalho, cabendo a este apresentar,
diante sua discricionariedade os instrumentos, acoes, justificativas e documentos que se facam necessarios quando das

Solicita¢des de Auditoria na forma que melhor entender.

Tanto as SA’'s quanto os Relatérios sdo encaminhados ao Gabinete da Magnifica Reitora e este promove as devidas
acOes para providenciar as informacdes e comprovacdes, que acharem necessarias para o atendimento as solicitacdes de
auditoria. Se a forma de Controle é distribuida entre seus setores, salve melhor juizo, caberia a este promover a juntada
das informacbes e comprovactes e por meio do referido gabinete, encaminhar ao setor de Auditoria para as devidas

avaliacOes.

N&o obstante, a recomendacao trata, na forma de sugestao, que seja Observado para o ano de 2019, a aplicacao
minima, exigida pela Resolucdo em tela, em capacitacdes para 0s servidores da Reitora. E a apresentacdo da

comprovacado desta aplicacdo minima é o que vai atender esta recomendacéo.

Neste sentido e com este entendimento, salve melhor juizo, é que esta UNAI/IFC mantém esta recomendagédo para

avaliacéo futura.

Providéncias do Gestor (02) Gestor DGP Data: 15/10/2020 O ano de 2019 iniciou com contingenciamento dos recursos para
capacitacdo e liberou-se durante o segundo semestre do ano, impossibilitando o investimento total de 1% em todas as
unidades do IFC:



UNIDADE ORGAMENTO DO EMPENHADO E LIQUIDADO NO %
EXERCicCIO EXERCiCIO
ABELARDO LUZ*
R$ 562.636,85
ARAQUARI
R$ 4.675.340,76 R$ 19.819,02 0,42
BLUMENAU
R$ 1.699.524,49 R$ 9.394,69 0,55
BRUSQUE
R$ 1.149.823,59 RS 8.690,84 0,76
CAMBORIU
R$ 5.256.259,39 RS 48.332,71 0,92
CONCORDIA
R$ 5.491.780,41 R$ 43.708,57 0,80
FRAIBURGO
R$ 1.438.500,03 R$ 13.389,06 0,93
IBIRAMA
R$ 1.159.016,83 R$ 8.297,69 0,72
LUZERNA
R$ 1.646.560,87 R$ 10.335,85 0,63
RIO DO SUL
R$ 4.235.452,57 R$ 28.868,11 0,68
SANTA ROSA DO SUL
R$ 3.324.160,22 R$ 29.926,77 0,90
SAO BENTO DO SUL
0,55

R$ 1.288.150,14

R$ 7.044,34




SAO FRANCISCO DO SUL

R$ 1.512.428,83 R$ 6.417,88 0,42

SOMBRIO*
R$ 1.004.942,93 0,00

VIDEIRA

R$ 3.086.546,26 R$ 21.879,21 0,71

REITORIA
R$5.121.951,10 R$ 50.007,15 0,98

TOTAL
R$ 42.653.075,27 R$ 306.111,89 0,72
* percentuais aglutinados nas Ugs gestoras da unidade

Reiteramos o compromisso de investir o minimo de 1% do orcamento na capacita¢do dos servidores do IFC.

Analise das Providéncias 02 (Edirlei Dalpra 19/11/2020): Observa-se que a gestéo justificou o ndo atendimento do
1% para capacitacdo devido ao contingenciamento, e reiterou 0 compromisso de investir o minimo de 1% do orcamento em

capacitacdo, o que se traduz em reiteracdo da recomendacéao.

STATUS ATUAL DA RECOMENDACAO:

3 - ANALISE DOS CONTROLES INTERNOS PRIMARIOS

3.1 - Localizacdo das informacoes relativas a Execugao e Presta¢do de Contas

Constatacdo (02): AUSENCIA DE LOCALIZACAO

Apés avaliacdo da documentacdo encaminhada pela Gestdo em atendimento as solicitacdes desta UNAI, em especial
resposta a SA 004/201-16 — Reitoria, pode-se verificar que a unidade auditada ndo mantém informacdes relativas a
execucao e prestacdo de contas das capacitacfes realizadas no ambito de sua unidade. Mesmo informando que tais
controles séo feitos pelos Campus individualmente, fica claro que a Reitoria ndo possui controles sobre as Capacitacdes
promovidas por ela.



Causa: Fragilidades nos controles internos quanto a localizagdo da documentacdo da execucdo e prestacdo de

contas das capacitagdes.

Recomendacgao (02): Justificar do porque a unidade auditada ndo mantém controles da execugéo de prestacdo de

contas das Capacitacdes que sdo promovidas e executadas por ela.

Providéncias do Gestor 01 (07/06/2019): Como informado na resposta anterior, a CDPQV ndo tem acesso ao
montante de diarias e passagens pagas aos servidores que se deslocam para capacitacdo, bem como os instrutores que
0s demais setores contratam. Os setores nos informam os valores sem exatiddo, quando solicitamos semestralmente os
gastos com as capacitagdes.

Prazo para Atendimento:

Analise das Providéncias 01 (11/06/2019): Diante do contetido da manifestacdo da unidade auditada esta unidade de
auditoria depreende da necessidade de esclarecimento de alguns aspectos que nortearam os trabalhos desta Ordem de

servico, conforme segue:

Inicialmente caba destacar que as avaliacdes de Auditoria adentram nos controles da Gestdo, nos atos
administrativos para o atendimento a Resolucao n® 015/2016 do IFC, que dispde sobre a politica de capacitacdo dos

servidores do IFC. E nesta avaliagdo os servidores da REITORIA e ndo avaliagbes em Diarias e Passagens.

Ademais, a forma gerencial que a Gestdo do IFC promove seus atos para consecucdo de seus objetivos para o
atendimento as Normativas Vigentes que regem um objeto ndo é o escopo deste trabalho, cabendo a este apresentar,
diante sua discricionariedade os instrumentos, acdes, justificativas e documentos que se fagcam necessarios quando das

Solicitacdes de Auditoria na forma que melhor entender.

Tanto as SA’'s quanto os Relatorios sdo encaminhados ao Gabinete da Magnifica Reitora e este promove as devidas
acOes para providenciar as informag8es e comprovagfes, que acharem necessarias para o atendimento as solicitagcdes de
auditoria. Se a forma de Controle é distribuida entre seus setores, salve melhor juizo, caberia a este promover a juntada
das informac8es e comprovac8es e por meio do referido gabinete, encaminhar ao setor de Auditoria para as devidas

avaliacOes.

N&o obstante, a recomendacao solicita apenas um esclarecimento na forma de justificativa dos motivos que levam a
Gestédo a ndo manter as informacdes relativas a execuc¢éo e prestacdo de contas das capacitacdes realizadas no ambito de
sua ou uma unidade de acordo com as informacbes repassadas em atendimento a resposta a SA 004/201-16. E a

apresentacdo deste esclarecimento e/ou justificativa é o que vai atender esta recomendagéo.

Neste sentido e com este entendimento, salve melhor juizo, é que esta UNAI/IFC mantém esta recomendacao para

avaliacdo futura.



Providéncias do Gestor (02) Gestor DGP Data 15/10/2020:

Os dados relativos a valores gastos com capacitacdo esta disponivel em https://dgp.ifc.edu.br/desenvolvimento-do-

servidor/:

| 152253 |1IF CATARINENSE - CAMPUS IBIRAMA

§.297,69  10.89543  10.64585  5.903,77
F CATARINENSE - CAMPUS BLUMENAL 9.394,69°  13.997,15  5.902,51 9.654,97
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6.417,88  12.34608  7.913,07  15.340,75

|
|
152662 |IF CATARINENSE - CAMPUS FRATRURGO 13.389.06 B.874,45 10.548,87 17,262,03 |
IF CATARINENSE - CAMPUS | UZERNA 10.335,85 12.930,01  18.39601 2002788 |
F CATARINENSE - CAMPUS BRUSQUE B.600,84 7.557,90  9.720,22  14.507.61 |
INSTITUTO FEDERAL CATARINENSE - REITORIA 50.007,15 86.532,51 3277081  12.662,10 |
|
|
|

15837
15845

F CATARINENSE - CAMPUS VIDETRA 21.879,21 27.541,57 1976447  5.657,58

F CATARINENSE - CAMPUS RIO DO SUL 26.868,11 38.226,77 18.917,82 804,00
IF CATARINENSE - CAMPUS ARAQUART 19.819,02  32.898,80 3247165  20.007,04
IF CATARINENSE - CAMPUS CAMBORIU 4833271 4479875  47.80530 4213742
IF CATARINENSE - CAMPUS CONCORDIA 43.708,57  49.457,31  48.888,04  55.323,00
158462 | IF CATARINENSE - CAMPUS SANTA ROSA DO SUL 20.026,77 2339571  32.646,17 877,21
158631 |IF CATARINENSE - CAMPUS SAD BENTO DO SUL 7.044,34  8.21751 777233
Total 383.669,95 | 304.163,12 | 210.955,36

Analise das Providéncias 02 (Edirlei Dalpra 19/11/2020): Observa-se que a gestdo apresentou uma tabela com

158460

providéncias apenas constam dados de valores, sem prestacdo de contas, o0 _gque se traduz em reiteracdo da

recomendacao.

L

STATUS ATUAL DA RECOMENDAQKO: REITERADA PELA NAO IMPLEMENTAQI"\O PLENA DA UNIDADE

Recomendacao (03): Consolidar toda documentagéo relativa a execucdo e prestacdo de contas das capacitagdes,
em um Unico local, de forma que facilite o acompanhamento de todo o trdmite processual, bem como dando a devida

transparéncia dos atos administrativos.

Providéncias do Gestor 01 (07/06/2019): Nao ha definicdo de critérios quantitativos definidos pela gestdo para a
escolha das capacitacbes que serdo executadas anualmente. Por esse motivo o controle citado nao é facilitado. Assim
como, a CDPQV nao possui informacao precisa sobre o valor do orcamento destinado para capacitacdes, o que
impossibilita a realizacdo do controle proposto.

Prazo para Atendimento:

Analise das Providéncias 01 (11/06/2019): Diante do contetido da manifestacdo da unidade auditada esta unidade de
auditoria depreende da necessidade de esclarecimento de alguns aspectos que nortearam os trabalhos desta Ordem de

servigo, conforme segue:



Inicialmente caba destacar que as avaliacbes de Auditoria adentram nos controles da Gestdo, nos atos
administrativos para o atendimento a Resolucao n® 015/2016 do IFC, que dispde sobre a politica de capacitacdo dos

servidores do IFC. E nesta avaliacdo os servidores da REITORIA e ndo avaliagbes em Diarias e Passagens.

Ademais, a forma gerencial que a Gestdo do IFC promove seus atos para consecucdo de seus objetivos para o
atendimento as Normativas Vigentes que regem um objeto ndo é o escopo deste trabalho, cabendo a este apresentar,
diante sua discricionariedade os instrumentos, acdes, justificativas e documentos que se fagcam necessarios quando das
Solicitacdes de Auditoria na forma que melhor entender.

Tanto as SA’'s quanto os Relatorios sdo encaminhados ao Gabinete da Magnifica Reitora e este promove as devidas
acoes para providenciar as informagfes e comprovagfes, que acharem necessarias para o atendimento as solicitagcdes de
auditoria. Se a forma de Controle é distribuida entre seus setores, salve melhor juizo, caberia a este promover a juntada
das informacbes e comprovactes e por meio do referido gabinete, encaminhar ao setor de Auditoria para as devidas

avaliacOes.

N&o obstante, a recomendacédo, sob a forma de sugestédo trata da consolidacdo de toda documentacéo relativa a
execucao e prestacdo de contas das capacitagBes, em um Unico local, de forma que facilite 0 acompanhamento de todo o
trdmite processual, bem como dando a devida transparéncia dos atos administrativos. E a apresenta¢do da forma como

promovera esta consolidagdo, mediante verificagdo, € o que vai atender esta recomendacao.

Neste sentido e com este entendimento, salve melhor juizo, é que esta UNAI/IFC mantém esta recomendacao para

avaliacdo futura.

Providéncias do Gestor (02) Gestor DGP Data 15/10/2020: DGP criou novo fluxo para controlar todas as capacitacdes e

valores gastos com capacitacao:
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Enviado através do MEMORANDO CIRCULAR N° 10/2020 - CDPQV/REIT (11.01.18.52) em anexo (ANEXO | — DGP -
acostado a ordem 5 no processo), para os DAPS (TITULARES E SUBSTITUTO), DIRETORES E VICE-DIRETORES DE
CAMPUS, PRO-REITORES E SUBSTITUTOS.

Andlise das Providéncias 02 (Edirlei Dalpra 07/01/2021): Observa-se que a gestdo apresentou fluxograma que
condensa as informac®es acerca das capacitacfes e de valores, mas nada a respeito da prestacao de contas. Para tanto
reitera-se a recomendacéo.

STATUS ATUAL DA RECOMENDAGCAO:

Recomendacao (04): Informar a esta unidade de auditoria interna, as medidas que serdo adotadas a fim de sanar e

evitar que constatacdes como esta se repitam.

Providéncias do Gestor 01 (07/06/2019): Criar procedimentos entre DGP e PROAD para que o setor CDPQV possa
ter acesso aos valores disponibilizados para capacitacdo e assim auxilia-los no controle.

Prazo para Atendimento:

Analise das Providéncias 01 (11/06/2019): Apds andlise das manifestacdes da auditada destaca-se a inexisténcia de
controles da execucdo de prestacdo de contas das Capacitacdes que sdo promovidas e executadas por ela mesma, isto &,
CapacitagBes que foram organizadas, contratadas e executadas pela Reitoria. Assim sendo, como a recomendacéo foi

parcialmente respondida, considera-se a mesma néo atendida.

Providéncias do Gestor (02) Gestor DGP Data 15/10/2020: DGP criou novo fluxo para controlar todas as capacitacdes e

valores gastos com capacitacao:
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Enviado através do MEMORANDO CIRCULAR N° 10/2020 - CDPQV/REIT (11.01.18.52) em anexo (ANEXO | —
DGP, acostado a ordem 5 no processo), para os DAPS (TITULARES E SUBSTITUTO), DIRETORES E VICE-DIRETORES
DE CAMPUS, PRO-REITORES E SUBSTITUTOS.

Andlise das Providéncias 02 (Edirlei Dalpra 07/01/2021): Observa-se que a gestdo apresentou fluxograma que
condensa as informacfes acerca das capacitacfes e de valores, mas nada a respeito da prestacao de contas. Para tanto
reitera-se a recomendacéo.

STATUS ATUAL DA RECOMENDACAO:

3.2 - Dos Fluxos Formalizados

Constatagio (03): AUSENCIA DE FLUXOS E MANUAIS

ApOs avaliagdo da documentacdo encaminhada pela Gestdo em atendimento as solicitagbes desta UNAI, em especial
resposta a SA 004/201-16 — Reitoria, pode-se verificar que a unidade auditada ndo possui controle de prestacdo de contas
referente a capacita¢des, justificando que os valores de capacitacdo ndo sédo geridos pela DGP/CDPQV, mais sim pelos
DAP’s dos Campi e pela PROAD no IFC Reitoria. De qualquer forma, como a Reitoria também realiza/promeve
capacitacdes, a mesma também deveria ter tais controles, tanto da execucdo como também da prestacdo de contas

(constatacdo 03), com seus fluxos e manuais devidamente oficializados.



Causa: Fragilidades nos controles internos no companhamento da execucdo e prestacdo de contas das

capacitacoes.

Recomendacgao (05): Justificar do porque a unidade auditada ndo mantém controles da execugdo de prestacdo de

contas das Capacitacdes que sdo promovidas e executadas por ela.

Providéncias do Gestor 01 (07/06/2019): Existe fluxo para solicitacdo de realizacdo de capacitacGes ja publicado no

Manual do Servidor do IFC, disponivel no link: http://manualdoservidor.ifc.edu.br/autorizacao-para-capacitacao/#more-

1610 Porém, como na maioria das vezes o0s servidores ndo preenchem e as chefias ndo encaminham os mesmos, pois nao
sdo parte do fluxo para concessao de diarias e passagens, ndo possuimos esse controle. A justificativa permanece a
mesma, ndo temos acesso a essas informacdes e por esse motivo ndo had como controla-las, assim como também foi
explicado detalhadamente para o Auditor-Chefe do IFC em reunido presencial realizada ainda antes deste pedido de

auditoria.

Prazo para Atendimento:

Analise de Providéncias 01 (11/062019): Diante do contetido da manifestacéo da unidade auditada esta unidade de
auditoria depreende da necessidade de esclarecimento de alguns aspectos que nortearam os trabalhos desta Ordem de

servico, conforme segue:

Inicialmente caba destacar que as avaliacdes de Auditoria adentram nos controles da Gestdo, nos atos
administrativos para o atendimento a Resolugcao n® 015/2016 do IFC, que dispde sobre a politica de capacitacdo dos

servidores do IFC. E nesta avaliacdo os servidores da REITORIA e ndo avaliagbes em Diarias e Passagens.

Ademais, a forma gerencial que a Gestdo do IFC promove seus atos para consecucdo de seus objetivos para o
atendimento as Normativas Vigentes que regem um objeto ndo é o escopo deste trabalho, cabendo a este apresentar,
diante sua discricionariedade os instrumentos, acdes, justificativas e documentos que se fagcam necessarios quando das

Solicitacdes de Auditoria na forma que melhor entender.

Tanto as SA’'s quanto os Relatorios sdo encaminhados ao Gabinete da Magnifica Reitora e este promove as devidas
acoOes para providenciar as informagfes e comprovagfes, que acharem necessarias para o atendimento as solicitagcdes de
auditoria. Se a forma de Controle é distribuida entre seus setores, salve melhor juizo, caberia a este promover a juntada
das informacbes e comprovactes e por meio do referido gabinete, encaminhar ao setor de Auditoria para as devidas

avaliacOes.

N&o obstante, a recomendacao solicita apenas um esclarecimento na forma de justificativa dos motivos que levam a
Gestédo a ndo manter as informacdes relativas a execucgéo e prestacdo de contas das capacitacdes realizadas no ambito de
sua ou uma unidade de acordo com as informacgbes repassadas em atendimento a resposta a SA 004/201-16. E a

apresentacéo deste esclarecimento e/ou justificativa é o que vai atender esta recomendagéo.



Neste sentido e com este entendimento, salve melhor juizo, é que esta UNAI/IFC mantém esta recomendacao para

avaliacéo futura.

Providéncias do Gestor (02) Gestor DGP Data 15/10/2020: DGP criou novo fluxo para controlar todas as capacitacdes e

valores gastos com capacitacao:
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Enviado através do MEMORANDO CIRCULAR N° 10/2020 - CDPQV/REIT (11.01.18.52) em anexo (ANEXO | — DGP -
acostado a ordem 5 no processo), para os DAPS (TITULARES E SUBSTITUTO), DIRETORES E VICE-DIRETORES DE
CAMPUS, PRO-REITORES E SUBSTITUTOS.

Analise das Providéncias 02 (Edirlei Dalpra 07/01/2021): Observa-se que a gestdo apresentou fluxograma que
condensa as informagfes acerca das capacitagdes e de valores, mas nada a respeito da prestacao de contas. Para tanto

reitera-se a recomendacao.

STATUS ATUAL DA RECOMENDACAO:

Recomendacao (06): Criar, para o acompanhamento da execug¢do, acompanhamento e prestacdo de contas das

capacitacdes, um sistema, fluxos e/ou manuais devidamente formalizados.

Providéncias do Gestor 01 (07/06/2019): Isso somente sera possivel se alterado o fluxo de concesséo de diarias para
fins de capacitacéo.

Prazo para Atendimento:



Analise de Providéncias 01 (11/06/2019): Diante do conteido da manifestacdo da unidade auditada esta unidade de
auditoria depreende da necessidade de esclarecimento de alguns aspectos que nortearam os trabalhos desta Ordem de

servico, conforme segue:

Inicialmente caba destacar que as avaliacdes de Auditoria adentram nos controles da Gestdo, nos atos
administrativos para o atendimento a Resolucao n® 015/2016 do IFC, que dispde sobre a politica de capacitacdo dos

servidores do IFC. E nesta avaliacdo os servidores da REITORIA e ndo avaliagbes em Diarias e Passagens.

Ademais, a forma gerencial que a Gestdo do IFC promove seus atos para consecucdo de seus objetivos para o
atendimento as Normativas Vigentes que regem um objeto ndo é o escopo deste trabalho, cabendo a este apresentar,
diante sua discricionariedade os instrumentos, acdes, justificativas e documentos que se fagcam necessarios quando das
Solicitacdes de Auditoria na forma que melhor entender.

Tanto as SA’'s quanto os Relatorios sdo encaminhados ao Gabinete da Magnifica Reitora e este promove as devidas
acOes para providenciar as informag8es e comprovagfes, que acharem necessarias para o atendimento as solicitagcdes de
auditoria. Se a forma de Controle é distribuida entre seus setores, salve melhor juizo, caberia a este promover a juntada
das informacbes e comprovactes e por meio do referido gabinete, encaminhar ao setor de Auditoria para as devidas

avaliacOes.

N&o obstante, a recomendacédo, sob a forma de sugestdo, recomenda para o melhor acompanhamento, melhor
controle, a criacdo de um sistema, um manual ou um fluxo que demonstre um acompanhamento da execuc¢éo e prestacdo
de contas vinculados a aplicacdo minima em capacitacdes para os servidores da REITORIA, em atendimento a Resolugdo

em tela. E a apresentacao deste € o que vai atender esta recomendacao.

Neste sentido e com este entendimento, salve melhor juizo, € que esta UNAI/IFC mantém esta recomendacao para

avaliacdo futura.

Providéncias do Gestor (02) Gestor DGP Data 15/10/2020: DGP criou novo fluxo para controlar todas as capacitagbes e

valores gastos com capacitacao:
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Enviado através do MEMORANDO CIRCULAR N° 10/2020 - CDPQV/REIT (11.01.18.52) em anexo (ANEXO | —
DGP, acostado a ordem 5 no processo), para os DAPS (TITULARES E SUBSTITUTO), DIRETORES E VICE-DIRETORES
DE CAMPUS, PRO-REITORES E SUBSTITUTOS.

Andlise das Providéncias 02 (Edirlei Dalpra 07/01/2021): Observa-se que a gestdo apresentou fluxograma que
condensa as informacfes acerca das capacitacfes e de valores, mas nada a respeito da prestacao de contas. Para tanto

reitera-se a recomendacao.

STATUS ATUAL DA RECOMENDAGCAO:

Recomendacgdo (07): Encaminhar a esta unidade de auditoria interna, as medidas que serdo adotadas a fim de sanar

e evitar que constatacdes como esta se repitam.

Providéncias do Gestor 01 07/06/2019):
- Criar procedimentos entre DGP e PROAD para que o setor CDPQV possa ter acesso aos valores disponibilizados
para capacitacao e assim auxilia-los no controle.
- Definicdo de critérios para mensuracdo da necessidade de capacitacdo de acordo com o Planejamento
Estratégico do IFC;
- Definicdo das prioridades de capacitacdo de acordo com a Gestéo de Riscos;

Prazo para Atendimento:

Andlise de Providéncias 01 (11/06/2019): Aps6s andlise das manifestagdes do Gestor, conclui-se que, a unidade

auditada possui um controle minimo sobre as capacitacdes realizadas a fim de atender ao Plano Anual de Capacitacdes,



para tanto, apresentou algumas medidas para melhorar tais controles e os tornar mais eficientes. Importante destacar que,
guanto aos controles da execucao de prestacdo de contas das Capacitacdes que sdo promovidas e executadas por ela
mesma, isto é, Capacitaces que foram organizadas, contratadas e executadas pela Reitoria, 0s mesmos também devem
possuir sistema de fluxo e/ou manuais devidamente formalizados para acompanhamento, assim sendo, como a

recomendacéo foi parcialmente respondida, considera-se a mesma néo atendida.

Providéncias do Gestor (02) Gestor DGP Data 15/10/2020: DGP criou novo fluxo para controlar todas as capacitacdes e

valores gastos com capacitacao:
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Enviado através do MEMORANDO CIRCULAR N° 10/2020 - CDPQV/REIT (11.01.18.52) em anexo (ANEXO | —
DGP, acostado a ordem 5 no processo), para os DAPS (TITULARES E SUBSTITUTO), DIRETORES E VICE-DIRETORES
DE CAMPUS, PRO-REITORES E SUBSTITUTOS.

Analise das Providéncias 02 (Edirlei Dalpra 07/01/2021): Observa-se que a gestdo apresentou fluxograma que
condensa as informac®es acerca das capacitacdes e de valores, mas nada a respeito da prestacao de contas. Para tanto

reitera-se a recomendacao.

STATUS ATUAL DA RECOMENDAGAO:



0S 005/2019 - INSALUBRIDADE

Area:  05- Gestio de Pessoas
Subarea: 02 - Remuneracio, Beneficios e Vantagens

Assunto: 08 - Adicionais

ADGP

CONSTATAGAO (01): FRAGILIDADE NOS PROCEDIMENTOS A SEREM SEGUIDOS A CONCESSAO DE ADICIONAL DE
INSALUBRIDADE

Identificou-se por meio do link http://manualdoservidor.ifc.edu.br/adicional-de-insalubridade-e-periculosidade/#more-118,

acesso 04/06/2019 as 9:12 hs que os procedimentos a serem seguidos pelos servidores do IFC a Concessao do Adicional

de Insalubridade estéo desatualizados em detrimento as normativas vigentes que regem o tema.

Muitas das exigéncias contidas ha ON 004/2017 n&o estdo sendo observadas ou exigidas, via procedimento, pela Gestao

do IFC quando da avaliacdo a esta Concesséao.

Causa: Inobservancia as exigéncias estabelecidas na ON 004/2017.

Recomendacao (02): Buscar, num prazo de 24 meses a revisdo das concessdes anteriores nos moldes do novo

redimensionamento pelo atendimento das recomendacfes deste relatério de Auditoria.

Providéncia do setor DGP: Ap0s a reviséo dos moldes sera realizado a revisao das concessoes.

Andlise de Providéncias: Diante das informacBes apresentadas pela unidade auditada, a UNAI/IFC aguardard o
posicionamento da unidade auditada com a informacao da realizacdo da revisdo das concessdes para nova avaliacdo da

UNAI tanto nas concessdes quanto nos procedimentos a serem seguidos pelos servidores.

Providéncias do Gestor (02) Gestor DGP Data: 20/10/2020 Desde o inicio do ano de 2019, com a alteracdo do sistema de
concessdes de insalubridade e periculosidade, todos os laudos estdo sendo atualizados de acordo com a nova regra do

sistema e acompanhando as instru¢cdes da ON 004/2017.

Analise das Providéncias (02) Edirlei Dalpra 08/01/2021: Observa-se através dos processos 23475.000748/2020-83 e
23475.000833/2020-41, acostados na resposta do gestor, que estdo sendo realizadas as revisbes das concessdes.

Contudo a gestdo ndo apresentou um planejamento com cronograma para revisar todas as concessfes que estavam em

desacordo com a norma, o que reflete em reiteracdo da recomendacado até que se apresente um planejamento completo



com cronograma para revisdo ou que se conclua na totalidade.

STATUS ATUAL DA RECOMENDACAO:

CONSTATAGAO (03): AUSENCIA DE COMPROVACAO, NO PROCESSO, DA NECESSIDADE DE LOCALIZAGAO DE
SERVIDOR(ES) EM AMBIENTE INSALUBRE

Durante as avaliagcdes constatou-se a existéncia de localizacdo, por portaria, de muitos servidores em um Unico ambiente,
considerado insalubre, sem a comprovacdo de um estudo e/ou uma descricdo sucinta das atividades executadas
individualmente que justificasse esta necessidade, o que S.M.J. compromete (fragilidade) a Concessao do Adicional de

Insalubridade.

Para os Servidores Técnicos Administrativos em Educagdo — TAE's nenhuma informagdo sobre a descricdo de suas
atividades que demonstrasse o tempo (a quantidade de horas) efetivo de exposicdo nesse local/setor considerado
Insalubre. Por Exemplo: Um setor de Mecanizagao com quatro servidores localizados nele sem as informacdes necessérias
sobre a necessidade deste quantitativo em detrimento a quantidade de maquinas e tarefas a serem executadas por estes

neste setor, tdo pouco uma comprovacao de habilitacdo técnica seja ela de formacao ou certificacao.

Para os Servidores Docentes também néo foi identificado um estudo que demonstre a respectiva carga horaria em cada
atividade desempenhada dentro do setor/ambiente considerado insalubre que comprovasse a necessidade de localizacao
de quantitativo de servidores versus ambiente Insalubre. Nenhuma comprovacgéo que demonstrasse a
computacgdo/quantidade das horas destinadas as atividades do Ensino e Aprendizagem dentro de sala de Aula, em
Atividades Praticas Profissionais, Pesquisa, Extensédo, Administrativa, Ajustamento, horas Comité, horas Comissdes, dentre
outras que comprovassem o quantitativo minimo de horas exigido por lei dentro de local insalubre, ou seja, 50% das horas

contratadas (40hs) em atividades insalubres para que se pudesse avaliar, mensurar o tempo, periodo de exposicao.

Causa: Inobservancia ao art. 9° e seu Paragrafo Unico da ON 004/2017,

Recomendacgao (05): Providenciar a inclusédo nos procedimentos/fluxos a serem cumpridos pelos servidores, TAE'’s, quando
da solicitagdo a Concessédo do Adicional de Insalubridade a comprovacédo da capacidade/habilitacdo técnica, a descrigcao
sucinta das atividades diarias (em horas) e documento formal da necessidade de localizagdo de mais de um servidor no

mesmo ambiente.

Providéncia do setor DGP: Atualizacdo do formuléario de solicitacdo solicitando

- DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS COM TEMPO DE EXPOSICAO SEMANAL MENSAL;
- Equipamentos ou ferramentas utilizados nas atividades e/ou Exposicao a Riscos;

- Produtos Quimicos Utilizados Diariamente;

- Descricao das Atividades quando da ocupacédo CD ou FG;

- Declaracéo da chefia imediata;



“Declaro que as informacbes deste formulario sdo verdadeiras e assumo a responsabilidade
pelas mesma, e confirmo o tempo de exposicdo declarado pelo servidor em local

insalubre/periculoso ou de execucao de atividades insalubres.

(Chefia Imediata assinatura e carimbo)”

- Texto incluido no formulario de solicitacéao:

Observac¢do: Anexar ao processo:

*Portaria de Localizagcdo do servidor no mesmo setor para o qual estd solicitando o
adicional.

*Para os cargos de Professor o Plano de trabalho Docente.

* Qutros documentos que comprovem exposicdo as atividades supostamente insalubres ou
perigosas

v Ni3o é permitido fazer a Portaria de localizacio com data retroativa.

vV Respondem nas esferas administrativa, civil e penal, os peritos e dirigentes que

concederem ou autorizarem o pagamento dos adicionais em desacordo com a

legisla¢do vigente. (Art.17, Orientacdo Normativa SEGEP N° 4 DE 14/02/2017)

- Entre outro itens que subsidiam a decisdo do profissional que fara a emisséo do laudo.

Andlise de Providéncias: Esta unidade de auditoria vislumbra dos esfor¢os da unidade auditada em prestar informacdes
para o atendimento a recomendacdo. Contudo ndo foi encaminhado documento que comprove as informacdes
apresentadas, tanto da inclusdo nos procedimentos a serem seguidos pelos servidores quanto um formulario preenchido

com tal solicitagcdo. Assim mantém-se esta recomendacao para avaliacao futura.

Providéncias do Gestor (02) Gestor DGP Data: 20/10/2020 O novo formulario comprovando as alteracdes encontra-se
disponivel em: https://manualdoservidor.ifc.edu.br/adicional-de-insalubridade-e-periculosidade/#more-118  (Acesso em
20/10/2020 as 16h32).

Como documento comprobatério anexamos 0s processos:

23475.000748/2020-83 Mario Wolfart Junior (ANEXO Il - DGP, acostado a ordem 7)

23475.000833/2020-41 Diego Rodolfo Sim&es de Lima (ANEXO IV - DGP, acostado a ordem 8)

Andlise das Providéncias (02) Edirlei Dalpra 08/01/2021: N&o foi apresentando pela gestdo nenhum documento que
controle a quantidade de servidores no ambiente insalubre, nem consta no novo formulario de solicitagcdo tampouco no

laudo, a verificacdo se ha mais de um servidor exercendo a atividade no ambiente. Para tanto reitera-se a recomendacao.



STATUS ATUAL DA RECOMENDACAO:

CONSTATAGAO (06): FRAGILIDADE NA OBSERVAGCAO RELATIVA A CONCESSAO, DO ADICIONAL DE INSALUBRIDADE/
PERICULOSIDADE, COM EFEITO FINANCEIRO RETROATIVO.

Constatou-se que o0 servidor Siape n° xxxx, de acordo com a resposta da DGP a AS 05/2019-04, o laudo técnico ambiental
27/2015-LTCAT/IFC é datado de 2015, a portaria de localizacdo é datada de 09 de margo de 2015, a portaria de concessao
é datada 30 de novembro de 2015 e determina efeito financeiro retroativo a 01 de marco de 2013, constante a folha 14 do
processo n° 23349.000148/2015-01. N&o obstante, o laudo geral, executado em 2013 e conforme resposta, no Memorando
Eletrdnico n° 20/2019 - CSSTS/REIT, & SA em pauta, realizados pelos engenheiros SIAPE’S n® xxxx e XxxX, encontra-se
desprovido de qualquer descricdo de atividades realizadas, tempo de exposi¢cao, meios de protecao e EPI’s, identificacdo e
respectivas assinaturas dos técnicos responsaveis pelos laudos, qualquer manifestacdo dos responsaveis técnicos, quanto
ao deferimento ou ndo do adicional de insalubridade/periculosidade, bem como o ciente do(a) Servidor(a). Na mesma
linha, tem-se 0 Memorando MEMO/IFC/DGP N° 372/2015, enviado a responsavel pela andlise e formalizagdo dos laudos,
informando que o(a) servidor(a) ndo foi comtemplada no LTCAT emitido em 2013.

De acordo com os apontamentos no formulario de solicitagdo do adicional de insalubridade/periculosidade, quais sejam:

Processo n° 23349.000148/2015-01 Servidor Siape XXXX
Laudo | Nov/2015 Port. Conces. | novj2015 Total crédito
Més / Ano Més / ano
fev/15 mar/15 | abr/15| mai/l5 | jun/15 | jul/15 | ago/15| set/15 out/15 nov/15 Dez/2015
Remuneragédo 4.556,75 4.556.75| 5.004.11 5.004,11 5.024,1 5.024,1 5.004,11 5.024,1 5.004,11| 5.004,11 5.004,11
Adicional 455,67 | 455,67 | 500,41 | 500,41| 500,41| 500,41 500,41 | 500,41| 500,41| 500,41 552&43'3

* A portaria ndo pode ser feita com data retroativa.

* A concessao sera a partir da data de localizagdo, desde que nesta data ja tenha o laudo ambiental.

* Caso ndo tenha laudo ambiental, a concessio sera a partir da data de elaboragio do laudo ambiental.

Concomitante ao Art. 6° do Dec. 97.458/1989, é vedado o pagamento, retroativo, do referido beneficio. Portanto, salvo

melhor juizo, o efeito financeiro retroativo vai de encontro as disposicées legais.

Em consonancia com o] acima exposto, encontra-se no site do SIGEPE, no link

https://www.servidor.gov.br/servicos/fag/ouvidoria-do-servidor/adicional-de-insalubridade, a seguinte orientac¢&o:

O pagamento do referido adicional ndo possui carater retroativo por falta de amparo legal, visto que o principio da

execucao do adicional é a partir da publicagdo do ato concessorio (art. 6° do Decreto n° 97.458, de 15.01.1989);

Tendo como Base o laudo técnico LTCAT, de 30 de marco de 2013, pagina 15 assinados pelos Servidores
Engenheiros Civis e de Seguranca do trabalho com registro SIAPE n° xxxx e xxxx, em resposta & 0S AS 05/2019-08, Anexo

1, ndo foi concedido o adicional de insalubridade, conforme print. Abaixo.
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15
Observando-se o laudo técnico, acima, tem-se, que o adicional de insalubridade, em pauta, foi indeferido.

O Despacho n° 23349.000148/2015-01, assinado pela Diretora de Gestdo de Pessoa, portaria n® 15 de 12/03/2009,
A servidora SIAPE n° xxxx, estava localizada em local diferente do qual estava solicitando o adicional (portaria N° 5/GAB/
DG/CARA/IFC/2013 DE 11/01/2013), em 09/03/2015 emitida a portaria 096/GAB/DG/CARA/IFC/2015, localizando a servidora

no Centro de Praticas Clinicas e Cirurgicas, com efeito retroativo a 21/12/2012, ou seja, data anterior a portaria n°® 5/GAB/DG/

CARA/IFC/2013 DE 11/01/2013.

N&o obstante, a portaria N°® 3.054/2015 de 30/11/2015 - REITORIA, localiza a servidora SIAPE xxxx, no Centro Clinico
Veterinario do Campus Araquari a partir de 01/03/2013 - (informacdo desencontrada). Ainda concede o adicional de
Insalubridade ao servidor em pauta, com efeito financeiro retroativo a 01/03/2013. (em desacordo com as normas legais).
Além disso, conforme laudo de 2013 (acima, Pagina 15) o referido adicional foi indeferido. O laudo 27/2015LTCAT/IFC e
respectivo parecer, tem data de emissdo 27/11/2015. Salvo disposicdo contraria, € vedado o pagamento retroativo.

Concomitante a isso, no processo 23349.000148/2015-01, constam o memorando 0594/2015 de 26/05/2015
solicitando, a Direcdo Geral do IFC Campus Araquari, informar a data de inicio das atividades clinicas e cirirgicas no

Centro Clinico Veterinario do Campus, reiterado pelo memorando 1058/2015 de 14/09/2015, sem resposta, conforme

documentacao apresentada.

Em resposta a OS 05/2019-10, via memorando N° 103/2019 - DG/ARA, de 01 de outubro de 2019, manifesta os

anexos:
1. O termo de recebimento provisério da Obra do CPCCV — Centro de Praticas Clinicas e Cirargicas Veterinarias, do
IFC Campus Araquari, é datado de 14 de janeiro de 2013, posterior a data da portaria de localizagdo, do Servidor,

data do efeito retroativo da portaria (21/12/2012).



2. O primeiro prontudrio é datado de 29/04/2013, o que caracteriza o efetivo inicio dos trabalhos no CPCCV, também

posterior ao efeito retroativo da Portaria 096/GAB/DG/CARA/IFC[2015, de localizacao servidor.

Outrossim, o cadastro informado no portal SIAPENet, também apresenta informag@es desencontradas como pode-

se observar abaixo:

Portal SIAPENet - Madulo Orgdio Pagina 1 de 1

BRASIL Acesso a informacdo - Barra GovBr

Concessao Adicional

Més/Ano Pagamento: 12/2015

A concessao nao pode ser anterior a0 mes ano pagamento 0172015
EUNICE AKEMI KITAMURA - Matricula 1987350

braso | 26422 - INSTITUTO FEDERAL CATARINENSE _ Mis/Ano Pagamente 112/2015
Uorg  00ODOOCEO - CENTRO CLINICO VETERINARIO - ARAQUARI =

LAUDOD _ e - B
Adiclonal* |INSALUBRIDADE _ B B
Laudo® 2013003611 | " —
Risco '03- BIOLOGICO __ |Motive |10 - BACTERIA  GraudeRisco S - MEDIO
Data Iniclo Validade  01/09/2013 ~ |Data Fim validade
Rase de Calculo ‘Vencimento Basico [ Saldric __I_I_ff'gl_'cgnl._ua_l m.m_% -

~ |comcesshio -
|Data Inicia Concesshio* (010172015
Desconto PSS™ [ Sim @) yEn .

Diante do acima exposto, salvo documentacéo ndo apresentada a auditoria, mantem-se a constatacao.

Causa: Inobservancia das disposi¢bes legais em pauta, concomitante ao Art. 10, § 2° e incisos, § 3° e 4° da ORIENTAGAO

NORMATIVA N° 4,DOU de 23/02/2017.
Recomendacgado (09): Buscar, consubstanciados pelo principio da Legalidade, o ressarcimento ao erario

Providéncia do setor DGP: Sera realizado levantamento dos valores recebidos indevidamente e instaurado processo de

reposicéo ao erario.

Andlise de Providéncias: Diante das informacBes apresentadas pela unidade auditada, a UNAI/IFC aguardard o

encaminhamento da comprovacgéao para avaliacao.

Providéncias do Gestor (02) Gestor DGP Data: 15/10/2020 Procedemos a abertura do processo 23348.006136/2020-50:



RETORIA- DIRETORIA RETORIA: SETOR DE
GESTAQ DE PESS0DAS PROTOCOLO {1101.1862)

Tipo do Processo: REPOSICAQ AD ERARID
|23348.0061362020- Assunto do Processo: 024,117 ; SALARIO-FAMILIA

50
= Assunto Detalhado: REPOSICAD AD ERARIO ; EUNICE AKEMI KITAMMREA - INSALUBRIDADE ;_
OS 005/ 2020

DSTENSIVO ATIVD L ¥y

DOCUMENTOS DO PROCESSO

Andlise das Providéncias (02) Edirlei Dalpra 08/01/2021: A gestdo instaurou o processo de reposicdo ao Erario

23348.006136/2020-50, contudo até que esteja findado e os valores ressarcidos esta recomendacio é reiterada.

STATUS ATUAL DA RECOMENDACAO:

Recomendacgao (10): Encaminhar & Corregedoria do IFC para avaliagdo de responsabilizacdo dos atores envolvidos diante

da impossibilidade de ressarcimento ao erario.

Providéncia do setor DGP: Caso ndo consigamos repor os valores ao erario faremos o encaminhamento a Corregedoria.

Anailise de Providéncias: Diante das informacdes apresentadas pela unidade auditada, a UNAI/IIFC aguardara o

encaminhamento da comprovagéo para avaliagao.

Providéncias do Gestor (02) Gestor DGP Data: 15/10/2020 Procedemos a abertura do processo 23348.006136/2020-50:

Anilise das Providéncias (02) Edirlei Dalpra 08/01/2021: A gestdo instaurou o processo de reposicdo ao Erario
23348.006136/2020-50, contudo, uma vez que o processo ndo se findou, e ainda ndo foi encaminhado a corregedoria,

reitera-se esta recomendacéo.

STATUS ATUAL DA RECOMEN DAgﬂO:

CONSTATAGAO (07): FRAGILIDADE NA OBSERVAGAO RELATIVA A PORTARIA DE CONCESSAO, DO ADICIONAL DE
INSALUBRIDADE/PERICULOSIDADE, COM EFEITO FINANCEIRO RETROATIVO.

Constatou-se em consulta ao site http://acesso.serpro.gov.br/HOD10/jsp/CarqalOE.jsp?luid=AWVABDSO, em 08/ e

09/08/2019, impropriedades semelhantes ao da constatacdo 05, com pagamento de adicional de insalubridade conforme

segue:



Processo n° 23349.000045/2018-86 Servidor Siape XXXX
. Laudo Abr/2018 Port. 05/2018 Total credito
Informagoes Conces.
adicionais Més / Ano Més / ano
jan/18 fev/18 mar/18 Abril 2015
Remuneracgédo 2.446,96 2.446,96 2.446,96 2.466,96
Adicional de 244,69
insalubridade 244,69 244,69 244,69 978,76
Processo n° 23349.057112/2014-19 Servidor Siape XXXX
Informacoes Laudo | mar/2015 Port. Conces. | mar/2015 Total crédito
adicionais Més / Ano Més / ano
Jan/2015 Fev/15 Mar/15
Remuneracgéo 2.071,59 2.071,59 2.175.17
Adicional 217,15
207,15 207,15 631.18
Processo n° 23349.000151/2016-06 Servidor Siape XXXX
I ~ Laudo Jun/2016 Port. Conces. | Jul/2016 Total crédito
nformacgoes = A
adicionais _ Més / Ano _ _ M_es / ano
jan/16 fev/16 mar/16 abr/16 mai/16 jun/16 jul/2016
Remunerac | 3 666 54| 3.666,54| 3.666,54| 3.666,54| 3.666,54| 3.666,54 3,666,54
30 . , . , . , . , . , . , , ,
Adicional 366,65 | 366,65 | 366,65 | 366,65 366,65 366,65 366,65
' ' ' ' ' ' 2.199,90

De acordo com os apontamentos no formulario de solicitagdo do adicional de insalubridade/periculosidade, quais sejam:

* A portaria ndo pode ser feita com data retroativa.

* A concessio sera a partir da data de localizagdo, desde que nesta data ja tenha o laudo ambiental.

* Caso nédo tenha laudo ambiental, a concesséo sera a partir da data de elabora¢ao do laudo ambiental.

Concomitante ao Art. 6° do Dec. 97.458/1989, é vedado o pagamento, retroativo, do referido beneficio. Portanto, salvo

melhor juizo, o efeito financeiro retroativo vai de encontro as disposicées legais.

Em consonancia com o] acima exposto, encontra-se no site do SIGEPE, no link

https://www.servidor.gov.br/servicos/fag/ouvidoria-do-servidor/adicional-de-insalubridade, a seguinte orientagao:

O pagamento do referido adicional ndo possui carater retroativo por falta de amparo legal, visto que o principio da

execucao, do adicional, é a partir da publicacédo do ato concessorio (art. 6° do Decreto n° 97.458, de 15.01.1989);

Causa: Inobservancia das disposicdes em pauta, concomitante ao Art. 6° do Dec. 97.458/1989 e ao Art. 10, § 2° e incisos,

§3%°e 4°da ORIENTAgﬂO NORMATIVA N° 4, DOU de 23/02/2017.
Recomendacao (11): Buscar, consubstanciados pelo principio da Legalidade, o ressarcimento ao erario

Providéncia do setor DGP: Sera realizado levantamento dos valores recebidos indevidamente e instaurado processo de

reposicéo ao erario.

Andlise de Providéncias: Diante das informaces apresentadas pela unidade auditada, a UNAI/IFC aguardard o

encaminhamento da comprovacgéao para avaliacao.



Providéncias do Gestor (02) Gestor DGP Data: 15/10/2020 Procedemos a abertura dos processos 23348.006134/2020-61,
23348.006137/2020-02 e 23348.006128/2020-11

REITORIA; DIRETORIA GESTADDE | REITORIA - SETOR DE PROTOCOLO
- L : -
PESSOAS (11.01 18.82) OSTENSIVO ATIVO

Tipo do Processo: REPOSICAD AD ERARIO
Assunto do Processo: 024.11 : SALARIOS, VENCIMENTOS, PROVENTOS E REMUNERAGOES

Assunto Detalhado: RERPOSICAD AD ERARIO - ADRIANAGARCIA ; INSALLUBRIDADE ; OS5 005/ 2020

2334B8.006134/2020
B1

DOCUMENTOS DO PROCESSD

REITORIA: DIRETORIA GESTADDE | RE(TORIA: SETOR DE PROTOCOLO = 5 .
PESSOAS (11.01.18.53) OSTENSIVO ATIVO !

Tipo do Processo;, REPOSICAD AQ ERARIO

23348 0061372020
Assunto do Processo: 024.11; SALARIOS, VENCIMENTOS, PROVENTOS E REMUNERACOES

o2
Assunto Detalhade: REPOSICAD AD ERARIO ; CRISTIAND TWARDOWSKI- INSALUBRIDADE - OS5 00& 2020
DOCUMENTOS DO PROCESSD
REITORIA - DIRETORIA GESTAD DE REITORIA - SETOR DE PROTOCOLO : T !
PESS0AS {11.01.18.62) DSTENS RO ATV \=
Tipo do Processo! REPOSICAD AD ERARID
23348.00812B/2020-

Assunto do Processo: 024.11 ; SALARIOS, VENCIMENTOS, PROVENTOS E REMUNE RAGOES
Assunto Detalhado: REPOSICAD AD ERARIO - JULIANAAMADE! ; INSALUBRIDADE - 05 006/ 2020

1n

DOoCUMENTOS DO PROCESSO

Andlise das Providéncias (02) Edirlei Dalpra 08/01/2021: A gestdo instaurou os processos de reposicdo ao Erario

23348.006134/2020-61, 23348.006137/2020-02 e 23348.006128/2020-11,, contudo até que estejam findados e os valores

ressarcidos esta recomendacio é reiterada.

STATUS ATUAL DA RECOMENDACAO:

Recomendacgdo (12): Encaminhar a Corregedoria do IFC para avaliagdo de responsabilizacéo dos atores envolvidos diante

da impossibilidade de ressarcimento ao erario.

Providéncia do setor DGP: Caso ndo consigamos repor os valores ao erario faremos o encaminhamento & Corregedoria.

Anilise de Providéncias: Diante das informacdes apresentadas pela unidade auditada, a UNAI/IIFC aguardara o

encaminhamento da comprovagéo para avaliagao.

Andlise das Providéncias (02) Edirlei Dalpra 08/01/2021: A gestdo instaurou o processo de reposicdo ao Erario
23348.006136/2020-50, contudo, uma vez que 0 processo ndo se findou, e ainda ndo foi encaminhado a corregedoria,

reitera-se esta recomendacéo.



STATUS ATUAL DA RECOMENDACAO:

Ordem de Servico n° 006/2019
AREA: 01 - Controle de Gestio

Subarea: 04 - Controles Internos
Assunto: 09 - Gerenciamento Eletronico de Informacoes

1 - TRANSPARENCIA ATIVA

1.3 - Estrutura e nomenclatura disponivel

Constatacdo (01): MENU “ACESSO A INFORMAGCAO” SEM OS ITENS MiNIMOS EXIGIDOS NA NORMA

Ap0s acesso as 15:30 a aba “Acesso a Informacéo” (http://ifc.edu.br/# ), ndo foi localizado no menu os itens Participagao

Social, Servigo de Informacgéo ao Cidaddo — SIC, ndo atendendo o rol minimo de informacdes previsto no Art. 7° e 8° da lei
n° 12.527/2011 e 7°, § 3° do Decreto n°® 7.724/2012.

Causa: Nao foi realizada a adequacédo da pagina do IFC as normas de acesso a informacédo.(previsto no Art. 7° e 8° da lei n°
12.527/2011 e 7°, § 3° do Decreto n° 7.724/2012)

Recomendacgdo (01): Criar e inserir os itens “Participagdo Social”, “Servi¢o de Informacéo ao Cidadédo — SIC”. a aba “Acesso

a Informacgéo”, instituindo um sistema de controle com verificagdo periodica.

Manifestacido/Providéncias do Gestor (01): Em decorréncia da emissdo da Portaria Normativa n°® 015/2019, de 09 de
outubro de 2019, a qual dispde sobre a atualizacdo dos sites do IFC, e em consequéncia a migracdo do seu contetido ao
novo padrdo de portal institucional, bem como, o e-mail enviado pela CECOM/IFC, o qual instrui aos setores do
IFC/Reitoria que deverdo observar as obrigacfes constantes no Guia de Transparéncia Ativa (GTA) para os sites oficiais do
IFC, com o objetivo de se padronizar a disposi¢@o das informacdes fornecidas aos cidadédos, os gestores Reitoria e Campi

vislumbram para o primeiro semestre de 2020 a atualizagc&o/correcéo acerca dos achados de auditoria.

A instrucdo da CECOM, no referido e-mail que em anexo segue, discorre ainda: “Em razéo da iminente atualizacdo dos
atuais sites (campi e Reitoria) para um novo padrdo institucional e a consequente migracao de contetdo (do site antigo
para o novo) prevista para esse processo de implementacao, ficam os setores orientados a seguir as diretrizes do GTA a
partir do momento inicial de atualizagdo dos referidos sites. A data para inicio dos trabalhos, nesse caso, fica condicionada
a publicacao de portaria normativa sobre o tema, que ira dispor sobre a atualizacéo dos sites do IFC e elencar as diretrizes
para a migracéo do contetdo ao novo padrao de portal institucional.

De toda maneira, os documentos apontados pelo Relatério Preliminar OS n° 006/2019 como aqueles que necessitam de
atualizacao j4 podem ser organizados previamente pelos setores. Com a posse dessas informacdes, podera ser otimizada
a insercéo de conteddos no novo template quando o acesso estiver disponivel aos servidores que ficardo responséaveis por

tal atribuicao.”



Isto posto, transcorrido o periodo as adequacdes, prazo este em conformidade com a Portaria Normativa n° 015/2019, até

junho de 2020 as implementacdes deverdo estar em conformidade com o Guia de Transparéncia Ativa.

Analise das Providéncias (01) Edirlei Dalpra 22/10/2019: A Gest&o iniciou tomada de providéncias para adequacéo do site
institucional através da Portaria Normativa n°® 015/2019 com a migracdo do seu conteddo ao novo padrdo de portal
institucional cujo prazo é até junho de 2020. A Portaria, embora designe os responsaveis pela atualizacdo do contelido no
artigo 18, s.m.j. ndo apresentou controle formal acerca dessa responsabilidade e periodicidade de verificagdo. Nesse

sentido esta recomendacédo néo foi atendida.

Providéncias do Gestor (02) CECOM - 17/09/2020: Os itens estdo adicionados ao portal (comprovante acostado a ordem 9
no processo). Quanto a questdo de verificacdo, precisaria saber qual a periodicidade e quais os fatores que precisam ser

verificados.

| ! Estunde no IFC I

a | Desenvolvimento

Insttucional

Agiies e Programas
Farticipogdo Social
Auditoria

Convénios o Transfertnoias
Recetos e Despesas
Licriopdes e Contratos
Sendores

Informagies Classificodas
Daodos Abertos

Servico de informaogdo oo Cidoddo - SIC
Pergunias Frequentes
Prodegfio de daodos

Analise das Providéncias (02) Edirlei Dalpra 11/01/2021: A gestio atendeu somente a primeira parte da recomendaco, ndo

efetivando uma verificacdo periédica, sendo a recomendacao reiterada.

STATUS ATUAL DA RECOMENDA(}RO: REITERADA PELA NAO IMPLEMENTA(;AO PLENA PELA UNIDADE.

1.13 Estrutura da aba Servidores

Constatagdo (09): AUSENCIA DE ITENS OBRIGATORIOS NA SECAO SERVIDORES.

ApOs consulta em 24/09/2019 as 13:34 ao link http://ifc.edu.br/acesso-a-informacao/servidores/ n&ao consta na secéo

SERVIDORES, incluida dentro do menu Acesso a Informacéo, os subitens a seguir:

I. Nimero de identificacdo funcional

[I. Nome completo



lll. CPF (ocultando os trés primeiros digitos e os dois digitos verificadores)
IV. Cargo e funcéo

V. Lotac&o

VI. Regime Juridico

VIl. Jornada de trabalho

VIII. Ato de nomeacéo ou contratacéo

IX. Respectiva data de publicagédo do ato

X. Cargo efetivo ou permanente ou emprego permanente
XI. Org&o ou entidade de origem, no caso de servidor requisitado ou cedido

XIl. Remuneracao individualizada

Xlll.http://transparencia.gov.br (somente consta o acesso a este link)

Causa: N&o é realizada uma verificacdo periédica da adequacao do site do IFC as normas de acesso a informacao, em

especial as Orientagdes contidas no Guia da Transparéncia Ativa para Orgdos do Poder Executivo Federal — CGU (2019).

Recomendacgado (09): Inserir nos itens da aba “acesso a informacéo” na secdo de “SERVIDORES”, conforme a estrutura do
guia da transparéncia ativa para 6rgaos do poder executivo federal — cgu (2019)l. Namero de identificagcdo funcional II.
Nome completo Ill. CPF (ocultando os trés primeiros digitos e os dois digitos verificadores) IV. Cargo e funcdo V. Lotacao
VI. Regime Juridico VII. Jornada de trabalho VIII. Ato de nomeacao ou contratagdo IX. Respectiva data de publicacdo do
ato X. Cargo efetivo ou permanente ou emprego permanente

XI. Orgéo ou entidade de origem, no caso de servidor requisitado ou cedido XIl. Remuneracéo individualizada

Xlll.http://transparencia.gov.br, instituindo um sistema de controle com verificagcdo periddica.

Manifestaciao/Providéncias do Gestor (01): Em decorréncia da emissdo da Portaria Normativa n°® 015/2019, de 09 de
outubro de 2019, a qual dispbe sobre a atualizagdo dos sites do IFC, e em consequéncia a migracdo do seu conteddo ao
novo padrdo de portal institucional, bem como, o e-mail enviado pela CECOM/IFC, o qual instrui aos setores do
IFC/Reitoria que deverao observar as obrigacfes constantes no Guia de Transparéncia Ativa (GTA) para os sites oficiais do
IFC, com o objetivo de se padronizar a disposi¢éo das informacdes fornecidas aos cidadaos, os gestores Reitoria e Campi

vislumbram para o primeiro semestre de 2020 a atualizacdo/correcédo acerca dos achados de auditoria.

A instrucdo da CECOM, no referido e-mail que em anexo segue, discorre ainda: “Em razdo da iminente atualizacdo dos
atuais sites (campi e Reitoria) para um novo padréo institucional e a consequente migracao de contetdo (do site antigo
para o novo) prevista para esse processo de implementacéo, ficam os setores orientados a seguir as diretrizes do GTA a
partir do momento inicial de atualizagdo dos referidos sites. A data para inicio dos trabalhos, nesse caso, fica condicionada
a publicacdo de portaria normativa sobre o tema, que ira dispor sobre a atualizacéo dos sites do IFC e elencar as diretrizes
para a migracao do conteddo ao novo padrao de portal institucional.

De toda maneira, os documentos apontados pelo Relatério Preliminar OS n® 006/2019 como aqueles que necessitam de
atualizacao ja podem ser organizados previamente pelos setores. Com a posse dessas informacdes, podera ser otimizada

a insercao de conteddos no novo template quando o acesso estiver disponivel aos servidores que ficardo responsaveis por



tal atribuicao.”

Isto posto, transcorrido o periodo as adequacdes, prazo este em conformidade com a Portaria Normativa n° 015/2019, até

junho de 2020 as implementacdes deverdo estar em conformidade com o Guia de Transparéncia Ativa.

Analise das Providéncias (01) Edirlei Dalpra 22/10/2019: A Gest&o iniciou tomada de providéncias para adequacio do site
institucional através da Portaria Normativa n°® 015/2019 com a migracdo do seu conteddo ao novo padrdo de portal
institucional cujo prazo é até junho de 2020. A Portaria, embora designe os responsaveis pela atualizagao do contedido no
artigo 18, s.m.j. ndo apresentou controle formal acerca dessa responsabilidade e periodicidade de verificacdo. Nesse

sentido esta recomendacédo néo foi atendida.

Providéncias do Gestor (02) CECOM (17/09/2020): Cecom: A pagina foi criada conforme solicitacdo. O espaco, ainda sem
conteudo, apresenta as diretrizes de preenchimento por parte da pro-reitoria responsavel. O link encontra-se em modo
privado, de forma que s6 se pode ter acesso a ele estando logado no site do IFC, e deve ser colocado em modo publico

assim que o conteudo for inserido: https://ifc.edu.br/acesso-a-informacao/servidores/dados-funcionais/

Providéncias do Gestor (02) Gestor DGP Data: 15/10/2020 O link http://www.portaltransparencia.gov.br/servidores/ indicado

no site do IFC relativo a servidores contempla todas as informacdes apontadas pela Auditoria.

Por ser plataforma oficial de dados do governo com relacdo a servidores, entendemos que a informacéo duplicada na

pagina do IFC causaria uma duplicidade de informacdes de forma desnecessaria.

Sendo assim, entendemos que a disponibilizacdo do acesso ao link oficial do Governo contempla a transparéncia ativa
exigida.

Providéncias do Gestor (02) Gestor GABINETE Data: 30/10/2020 Tendo em vista as duas respostas dadas pelos setores

especificos, considerando a indicacdo feita pela DGP (de o link http://www.portaltransparencia.gov.br/servidores/

contemplar as informacdes solicitadas pela Auditoria), questionamos se ha necessidade de disponibilizar a pagina em

preenchimento a que a CECOM faz referéncia em sua resposta.

Analise das Providéncias (02) Edirlei Dalpra 11/01/2021: As orientacdes contidas no Guia da Transparéncia Ativa para
Orgéos do Poder Executivo Federal — CGU (2019), em especial na guia SERVIDORES é taxativo, ou seja, devem estar
todos contidos na referida guia. Salienta-se que o risco de implementagédo ou ndo do Guia é da Gestdo, e a Auditoria
Interna € vedada a assuncao de qualquer risco inerente dessa acado. Entdo, no caso retro, se a Gestdo assumir o risco das
responsabilidades da ndo implementacéo, a essa Auditoria caberia apenas alertar para as consequéncias. Sendo assim,
para a situacdo em epigrafe, podem ocorrer desde a concordancia do Orgéo de Controle Externo com a decisdo tomada
pelo IFC, até uma determinacéo de implementacao, com ou sem aplicacdo de multa, dependendo se houve dano causado
e sua extensdo. Dada a explicacdo solicitada pela gestdo acerca de como implementar as acdes, reitera-se a

recomendacéo até o atendimento ou assunc¢éo dos riscos pela gestéo.



STATUS ATUAL DA RECOMENDACAO:

Ordem de Servigo n° 010/2019

AREA:
Subarea:
Assunto:

AREA:
Subdrea:
Assunto:

01 - Controles da Gestao
02 - Controles Externos
04 - Atuacao do TCU/SECEX

01 - Controles da Gestao
04 - Controles Internos
09 - Gerenciamento Eletrdnico de Informagdes

1 - Transparéncia do IFC nos relacionamentos com as Fundacoes de Apoio (item 9.3 do Acordao 1.178/2018)

Constatacdo (01): IMPROPRIEDADES NOS REQUISITOS DE TRANSPARENCIA DO IFC NAS RELACOES COM
FUNDACOES DE APOIO.

Observou-se que o IFC nao atendeu 0s seguintes itens do Acérddo TCU 1.178/18-Plenatrio:

Item
QACI

Item
Acordao

Descricéo

Observacgéao

Acessado em 12/11/2019 as

10:29

Acessado em 18/11/2019 as
08:54

1.34 /9.3.34 metas propostas e indicadores de resultado e de impacto que permi-| Acessado em 18/11/2019 as
tam avaliar a gestdo do conjunto de projetos, e ndo de cada um indivi- | 09:36
dualmente;
09:36
1.3.6 |19.3.3.6 relatorios das fiscalizagOes realizadas em suas fundacdes de apoio. Acessado em 18/11/2019 as

09:36




Causa: Inobservancia do Acorddo TCU 1.178/2018-Plenério, e auséncia de controle interno com verificagdo periddica acer-

ca do grau de transparéncia das rela¢des do IFC com Fundac6es de Apoio.

Recomendacgao (01) Auditor Edirlei Dalpra 20/11/2019: Corrigir as impropriedades apontadas na constatagdo acima e imple-
mentar controle interno suficiente, perioddico e tempestivo, acerca da transparéncia das relagdes do IFC com Fundacdes de

Apoio, que atinja a conformidade com o Acérddo TCU 1.178/2018-Plenéario.

Manifestaciao/Providéncias do Gestor (01) (PROPI - 10/02/2020)

Em relacdo as constatacdes e recomendacgfes, informamos:

1. Foi inserida uma planilha provisoria com as informagdes principais dos projetos contratados junto a fundacdo de apoio
(FAPEU), que pode ser visualizada no endereco http://ifc.edu.br/fundacoes-de-apoio/, mais precisamente no endereco
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1tvN5Mytr1grigmt95yfOajgLKdmJJbcn27pROHVeYdk/edit#gid=0. No entanto, essa
planilha sera aperfeicoada em 2020 para atender ao disposto nos Itens QACI 1.2.1,1.2.2, 1.2.3 e 1.3.3.

2. Sera solicitado a criacdo de um link para concentrar o acesso aos editais de selecdo de bolsistas na pagina http://ifc.e-
du.br/fundacoes-de-apoio/, atendendo, assim, ao disposto no Item QACI 1.3.2.

3. Sera publicado no endereco http://ifc.edu.br/fundacoes-de-apoio/ o0 documento “Andlise do Relatério de Gestao e Avalia-
¢do de Desempenho - FAPEU 2018", inserido no processo 23348.005681/2018-12, que trata da renovacdo anual do cre-
denciamento da FAPEU, documento este acostado a ordem 78, para atender ao disposto nos itens QACI 1.3.4 e 1.3.5.

4. Ainda nao foram realizadas visitas ou relatérios de fiscalizacdo, tendo em vista haver apenas dois projetos contratos no
momento. Com a perspectiva de ampliacdo do nimero de projetos, serd implantada a rotina de fiscalizacdo para atender
ao disposto no item QACI 1.3.6.

Analise das Providéncias (01) Edirlei Dalpra/11/02/2020: A Gest&o apresentou as providéncias que serdo tomadas, inclusi-
va atendendo parcialmente ao disposto nos Itens QACI 1.2.1, 1.2.2, 1.2.3, 1.3.3 1.3.4 e 1.3.5. ApoOs verificacdo, ja encon-
tra-se no site a disponibilizacédo do link para os editais de selecdo dos bolsistas, atendendo o item 1.3.2 do QACI. Contudo
ainda carece de implementacdo de um controle interno suficiente, periédico e tempestivo, acerca da transparéncia das rela-

¢bes do IFC com Fundacdes de Apoio. Nesse sentido REITERA-SE a recomendacéo até o atendimento pleno.

Providéncias do Gestor (02) (Gestor/data): PROPI - 14/10/2020 Em relacdo as constatacdes e recomendacdes, informamos:

1.2 - Nao ha, na divulgagio das informagdes, em especial daquelas referentes ao registro centralizado de projetos e aos
agentes que deles participem, os seguintes parametros:

disponibilizacao na forma de relacao, lista ou planilha que contemplem todos os projetos/agentes,
de todas as fundagbes, para atender aos principios da completude, da interoperabilidade e da




granularidade;
9.3.2.1

Foi disponibilizada na pagina destina as Fundaces de Apoio, conforme orientado, a Planilha de Projetos contemplando

todos os projetos/agentes da fundagéo de apoio credenciada junto ao IFC, para atender aos principios da completude, da

interoperabilidade e da granularidade.

possibilidade de ordenar e de totalizar a relacido de projetos e agentes por parametros;
Item

9.3.2.2

A Planilha de Projetos divulgada permite a utilizacdo de filtros, possibilitando ordenar e totalizar a relacdo de projetos e

agentes por parametros.

possibilidade de gravacdo de relatérios a partir de lista ou relagdo, em diversos formatos
eletrdnicos, inclusive abertos e nio proprietarios, de modo a facilitar a analise das informacées;
9.3.2.3

Os Relatérios e processos relacionados aos projetos estdo disponivel em links especificos na Planilha de Projetos

disponibilizada da pagina destinada as Fundacdes de Apoio. Ademais, ao clicar sobre o nome do projeto, o cidadédo é

direcionado para a pagina da FAPEU, na qual podem ser obtido diversos Relatérios Técnicos e Financeiros.

Recomendacgédo atendida em 10/02/2020, com a inclusdo do link do Edital N° 008/ 2019 — DG/IFC/CSES para selecdo de

alunos bolsistas para o projeto “Monitoramento em tempo real, do volume de liquido em um reservatério”. O “Projeto de

prestacao de servicos e desenvolvimento de metodologias para aplicacdo no Arranjo Produtivo Local APL na regido do

Oeste Catarinense nas dreas de desenvolvimento e aprimoracdo de produtos e producdo metalomecinica” ndo contempla

bolsistas.



informacoes sobre agentes participantes dos projetos executados pela fundacao de apoio;
(ha somente o nome dos coordenadores)
9.3.3.3

Os agentes envolvidos foram incluidos na Planilha de Projetos (coluna J)

metas propostas e indicadores de resultado e de impacto que permitam avaliar a gestao do conjunto
de projetos, e ndo de cada um individualmente;
9.3.3.4

As metas e indicadores de resultado e de impacto ainda estdo em processo de elaboracéo. Por oportuno, informamos que,
ap6s analise dos processos de contratacdo de Projetos do IFC com Fundagdo de Apoio autorizada pelo GAT/MEC e
considerando o processo de transparéncia e celeridade apontadas pelo Acérddo 1178/2018/TCU, item 9 do DOU de
11/06/2018, fl 102, a PROPI/IFC em conjunto com a PROAD/IFC iniciaram o processo de estudo sobre celebracao de

contratos entre instituicbes

Destarte, detectou-se a necessidade de fluxo com documentos e instrumentos contratuais para viabilizacdo e seguranca na

contratacdo das referidas Fundac¢des pelos servidores do IFC.

Nesse interim houve reunides internas da PROPI, da PROAD, entre as Prés-Reitorias e entre as Prés-Reitorias com a
FAPEU, Unica Fundacdo de Apoio autorizada pelo GAT/MEC a atuar junto ao IFC, bem como foram levantados os

principais elementos norteadores e fulcrais para a contratacdo de uma Fundacdo de Apoio no desenvolvimento de projetos.

Num seguimento coletivo colaborativo a minuta da Portaria Normativa foi elaborada para o que possa dar celeridade,
autonomia e transparéncia nos processos de contratacdo de Fundacdo de Apoio, podendo ser consultada junto ao
processo eletrénico n® 23348.005595/2020-16. Apds analise da Procuradoria Federal junto ao IFC, a minuta de Portaria

Normativa sera submetida a apreciacdo do CONSEPE e CONSUPER.

relatérios de avaliacdes de desempenho exigidas para instru¢io do pedido de renova¢io de
registro e credenciamento, baseadas em indicadores e parametros objetivos, com demonstracao
9.3.3.5 dos ganhos de eficiéncia obtidos na gestao de projetos realizados com a colaboracao da fundacao




de apoio;

Os relatorios de avaliagées de desempenho exigidas para instru¢cao do pedido de renovagédo de registro e credenciamento
foram disponibilizados na pagina destinada as Fundag@es de Apoio.

- Avaliag&o do desempenho FAPEU para o ano de 2017 (Relatério Circunstanciado de Auditoria Externa - 2017)

- Andlise do Relatério de Gestdo e Avaliacdo de Desempenho FAPEU (Exercicio 2018)

- Analise do Relatério de Gestédo e Avaliacdo de Desempenho FAPEU (Exercicio 2019) - Em elaboracéo

relatorios das fiscalizacdes realizadas em suas fundagdes de apoio.

9.3.3.6

Até 2019 ndo haviam sido designados fiscais de contratos referentes aos projetos em andamento. A partir do Termo Aditivo

do projeto “Monitoramento em tempo real, do volume de liquido em um reservatério” foi solicitada a designacgéo de fiscal

de contrato para acompanhar e elaborar relatérios de fiscalizagBes realizadas em suas fundacdes de apoio, tendo sido
emitida a PORTARIA N° 78/2020 - GAB/SFS, conforme pag. 20 do Processo 23476.000219/2019-36. Em relacdo ao Projeto

de prestacao de servicos e desenvolvimento de metodologias para aplicacdo no Arranjo Produtivo Local APL na regidao do

Oeste Catarinense nas areas de desenvolvimento e aprimoragéo de produtos e producdo metalomecéanica”, por se tratar de
Prestacao de Servigco com contratos individualizados, celebrados entre o tomador de servigo e a Fundacédo de Apoio, nao

ha designacéo Fiscal de Contrato.

Acrescenta-se, ainda, que a PROPI iniciou em conjunto com a PROAD para redigir uma Portaria Normativa para
regulamentar no ambito do 6rgdo as pactuacdes com as fundacdes de apoio, que contempla a criacdo de fluxos para dar
celeridade nos processos. Para o IFC, ainda é incipiente a pratica de ac¢des por intermédio das fundagGes de apoio, e
anterior a deflagragdo de novas pactuacoes, estamos elaborando a Portaria Normativa supramencionada, que contemplara
em seus anexos, os diversos documentos comprobatérios que deverdo ser juntados, bem como, como agéo mitigatorio de

riscos, um fluxo processual e um checklist que constara no site do IFC vislumbrando a transparéncia dos Processos.

Analise das Providéncias (02) Edirlei Dalpra 11/01/2021: Conforme resposta da gestdo do IFC, foram atendidos os
seguintes itens do acordéo:

1.2.1/9.3.2.1: Foi disponibilizada uma planilha no google docs que contempla todos os projetos e fundacdes.



1.2.2 /9.3.2.2 A planilha permite ordenar e totalizar a relacdo de projetos e agentes por parametros
1.2.3 9.3.2.3 A planilha permite gravacdo de relatérios a partir de lista ou relagdo, em diversos formatos eletrénicos,
conforme imagem

Microsoft Excel (.xlsx)

Formato OpenDocument (.ods)

Documento PDF (.pdf)

Pagina da Web (.html, compactado)

Valores separados por virgula (.csv, pagina atual)

Valores separados por tabulacdo (tsv, pagina atual) 1.3.3/9.3.3.3 Foram incluidas informagbes sobre

agentes participantes dos projetos executados pela fundagdo de apoio;
1.3.5/9.3.3.5 Foi incluido o relatério de avaliagbes de desempenho exigidas para instrugdo do pedido de renovagéo de
registro e credenciamento, baseadas em indicadores e parametros objetivos, com demonstracdo dos ganhos de eficiéncia

obtidos na gestédo de projetos realizados com a colaboragdo da fundag&o de apoio;

Restaram sem atendimento os itens:

134 |9.334 metas propostas e indicadores de resultado e de impacto que permitam avaliar a gestéo do conjunto
de projetos, e nédo de cada um individualmente;

1.36 [9.336 relatérios das fiscalizagbes realizadas em suas fundacdes de apoio.

Sendo o item 1.3.4 dependente de fluxos e normativas internas ainda em elaboracéo.
Ja para o item 1.3.6 adotou-se a postura de nomeacéo de fiscal de contrato, cujos relatérios de fiscalizacdo devem ser
inseridos nos respectivos processos eletrdnicos. Uma vez que ainda ha a dependéncia destes dois itens, esta

recomendacéo é reiterada.

STATUS ATUAL DA RECOMENDAQKO: REITERADA PELA NAO IMPLEMENTACAO PLENA DA UNIDADE AUDITADA..

Ordem de Servico n° 006/2020

Area: 05 - GESTAO DE RECURSOS HUMANOS
Subarea: 03 - Indenizagdes

Assunto: 07- Auxilio-transporte

Constatacdo (01): FLUXO DO PROCESSO DESATUALIZADO
Observou-se que a INSTRUCAO NORMATIVA N° 207, DE 21 DE OUTUBRO DE 2019 alterou o fluxo de processo de con-
cessdo de auxilio-transporte, conforme o Art. 3°:

Art. 3° Compete ao servidor ou empregado publico requerer a concesséao, a atualizacdo e a
excluséo do auxilio-transporte obrigatoriamente pelo Médulo de Requerimentos do Sistema
de Gestéo de Pessoas (SIGEPE).



@] que nao se observa no site do manual do servidor, consultado em

http://manualdoservidor.ifc.edu.br/auxilio-transporte/#more-228 (acesso em 13/05/2020 as 14:38). Essa alteracdo ja se

encontra no site do IFSC, conforme link https://linkdigital.ifsc.edu.br/2019/11/22/requerimentos-de-auxilio-transporte-

passam-a-ser-feitos-via-sigepe/ (acessado em 13/05/2020 as 14:43), com as devidas orientagdes.

Causa: Nao observacdo das normativas vigentes, em especial a atualizacdo da IN 207, vigente desde 21/10/2019

Recomendacao (01): Atualizar o fluxo do processo de concesséo do auxilio-transporte, conforme IN207/19, a exemplo do

portal do IFSC supracitado.

Manifestacido/Providéncias do Gestor (01): (Diretoria de Gestao de Pessoas em 08 de julho de 2020):

Concordamos com a migra¢cdo do fluxo de solicitac@o/alteragdo/cancelamento para o SIGEPE, todavia entendemos que
sera possivel implementar 100% da migracdo apos o retorno das atividades presenciais no IFC, pois precisamos criar flu-
X0s, capacitar equipes, comunicar servidores, atualizar sites institucionais entre outros itens, sendo assim o gestor compro-

mete-se em realizar a migragéo em até 180 dias apoés o retorno das atividades presenciais no IFC.

Analise das Providéncias (01) (Edirlei Dalpra em 13/07/2020): A gestdo concorda com a recomendac&o, contudo o gestor
compromete-se em realizar a migragdo em até 180 dias ap0s o retorno das atividades presenciais, sendo a recomendacao

considerada nao atendida.

Status Atual:

Ordem de Servico n° 008/2020

1- Area: 06 - GESTAO DO SUPRIMENTO DE BENS E SERVICOS
1.1 - Subdrea: 01 - Processos Licitatorios
1.1.1 - Assunto: 01 - Formalizagao Legal

6 - Avaliacao da Gestao dos procedimentos relacionados ao objeto adquirido:

Constatacdo (10): FALTA DE UMA COORDENACAO GERAL NO PROCESSO DE PRODUCAO E REDISTRIBUICAO DE
MASCARAS E INSUMOS.

Com o objetivo de identificar uma Coordenacdo Geral, Institucionalizada e organizada, esta Unidade de Auditoria Interna,
por meio da SA 008/2020-01, fez a seguinte solicitacao:

“PEDIDO 6: Informar quais sdo os servidores que estdo na coordenacdo geral, coordenacdo local e
operacionalizacdo desse processo de fabricacdo dessas Face Shields, bem como disponibilizar relatérios

contendo registros de produgéo diaria, ou outros documentos contendo fatos relacionados a produgéo”.



A PROAD, respondeu da seguinte forma:

“Resposta: segue Memorandos Eletrénicos das respectivas unidades que apontam o montante ja produzido, bem
como, a capacidade diaria de produgéo de Face Shields (ordem n° 22 e n° 23). Importante reforgar que o trabalho
continua ativo nos campi.
Outrossim, prospectamos e compartilhamos, para dirimir quaisquer davidas, um rol de matérias publicizadas, nos
mais diversos meios de comunicacdo, seja da instituicdo ou midia espontanea, em que comprovam que O
Interesse Publico foi contemplado. N&o obstante, denota-se o protagonismo que o IFC atingiu nas regides aonde
estdo situados os seus campi (ordem ns® 15, 16 e 17).
Ademais, apontamos que ndo ha Coordenagéo Geral, haja vista, depois da tomada de decisdo da aquisi¢cdo das
Impressoras 3D pela Gestdo do IFC, corroborada pelo Colégio de Dirigentes (CODIR), a Pro-Reitoria de
Administracéo se limitou em proceder a aquisicdo das respectivas impressoras, seus insumos e, em ato continuo,
proceder a destinacdo a todos os campi do IFC e a transferéncia patrimonial.

Desta forma, a responsabilidade sobre a producéo e a indicacdo, se for o caso, dos devidos Coordenadores
Locais e operadores dos equipamentos é de responsabilidade das préprias unidades”.
(grifamos)

E bem da verdade, que foram juntados ao processo n° 23348.003735/2020-11, resposta a SA 008/2020-01, (fls 40 a 243),
registros (noticias) referente a confecgdo e distribuicdo de mascaras de alguns campi do IFC, ocorridos em algumas
regides do Estado de Santa Catarina e que, conforme documentos apresentados, coube a PROAD, organizar a aquisi¢cao

das Impressoras 3D e demais insumos.

Entretanto, esta UNAI, entende que, pelos fatos constatados e apontados neste relatério de auditoria, faltou, por parte do
IFC, uma Coordenacédo Geral no que se refere a politica harmdnica e sistémica de producao e distribuicdo de mascaras e
demais insumos (fatos evidenciados nos quadros: 2, 3 e 4). Assim, como néo identificamos a definicdo de diretrizes

estratégicas capazes de estabelecer objetivos a serem perseguidos por todos os agentes evolvidos, por todos os campi,

tdo pouco, restou demostrar, de fato, que os recursos envolvidos, as 21(vinte e uma) impressoras 3D, mais as 5(cinco) que
ja havia no IFC, atingiram, na sua plenitude, 0s objetivos dessa agdo de combate a pandemia. Obviamente, o campus
Luzerna e outros campi do IFC, se destacaram positivamente nesta agdo, enquanto que outros tiveram uma participagao

guase nula, pifia, conforme jA mencionado nesse relatério (considerando data de corte 17/06/2020).

Designar, aos coordenadores e operadores locais essa missao Institucional de estabelecimento de estratégias e objetivos
para a reducao do impacto da pandemia (producao/fornecimento de IPIs), parece ocorrer, pela documentacédo apresentada
com data de corte 17/06/2020, de forma totalmente desorganizada sistemicamente e, de certa maneira, concentrada no
ambito do IFC. Sendo confirmada, nos autos do processo e registrado neste relatdrio de auditoria, que cada campus possui
uma estratégia de acdo, isso quanto a possui. Dando a transparecer uma total falta de organizagdo sistémica da acao

proposta, para aquisi¢do das referidas impressoras 3D.

Causa: Fragilidades na gestdo das ag6es Institucionalizadas, podendo incorrer em falta de controle (qualitativo/quantitativo)
dessa acdo no ambito do IFC, e, em desvios de finalidade, por conseguinte afronto a justificativa apresentada para a

realizacdo do certame licitatério, Plano de Trabalho e Termo de Execucdo Descentralizacao.



Recomendacgao (11): Avaliar a possibilidade de cria¢gdo de uma Coordenacdo Geral sistémica dessa acéo no &mbito do IFC,
com registros em relatdrios préprios e especificos de todas as atividades, desenvolvidas e em desenvolvimento em todos
os campi, inserindo toda esta documentagdo/informacdo em processo Unico que deva ser aberto no sistema SIPAC.

Encaminhar a esta UNAI documentacdo comprobatéria do atendimento dessa recomendacéo.

Manifestacido/Providéncias do Gestor (01) (PROAD, 24/08/20): Conforme a PORTARIA N° 1245/2020 — PORT/REIT, no
ambito do IFC, ja existe uma comissao para “organizar a producéo e distribuicdo de materiais e equipamentos de protecao
e seguranca de uso individual e/ou coletivo para a comunidade interna e externa para o enfrentamento da pandemia de
COVID19". Sendo assim, a comissdao organizou o controle via https://docs.google.com/spreadsheets/d/1ILfCBSsnf-
TOrP_JUtN6hTIQetOQbiVRI5SbNENnYoVU/

edit#gid=1687472558.
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Analise das Providéncias 01 (Auditor/Sérgio dos Santos Souza) 08/09/2020): O Gestor respondeu que: “Conforme a
PORTARIA N° 1245/2020 — PORT/REIT, no ambito do IFC, ja existe uma comissdo para “organizar a producdo e
distribuicdo de materiais e equipamentos de protecdo e seguranca de uso individual e/ou coletivo para a comunidade
interna e externa para o enfrentamento da pandemia de COVID19”. Sendo assim, a comiss@o organizou o controle via
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1ILICBSsnf-TOrP_JUtN6hTIQetOQbiVRISbNENnYoVU/edit#gid=1687472558".

Ao acessarmos o0 endereco eletrdnico constatamos a existéncia de uma tabela contendo informacdes de cunho geral, rela-
cionados ao quantitativo de alcool em gel, face shield, mascaras e sabdo produzidos/distribuidos e informacées referentes
a varios campi, contendo o quantitativo de materiais produzidos/distribuidos, nome das entidades receptoras, data e etc.
Com todo efeito, acreditamos ser razoavel que esses campi estejam inserindo informagfes nesta tabela, atualizando-a dia-

riamente.

Apresentamos o print da tabela abaixo, retirado em 09/09/2020 as 09 h 45 min.
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Esta UNAI/IFC ao propor a recomendacao de se “ Avaliar a possibilidade de criago de uma Coordenagéo Geral sistémica
dessa agdo no &mbito do IFC, com registros em relatdrios proprios e especificos de todas as atividades, desenvolvidas e
em desenvolvimento em todos os campi, inserindo toda esta documentagao/informagdo em processo unico que deva ser
aberto no sistema SIPAC. Encaminhar a esta UNAI documentagdo comprobatdria do atendimento dessa recomendacéo”,
era com intuito de que fosse feito uma gestdo desse programa, ndo de forma simplista como foi apresentado, com
preenchimento de tabelas demostrando o quantitativo produzido/distribuido, mais com certo zelo e responsabilidade de se
apresentar aos 6rgaos de controle, bem como a sociedade, em geral, um relatério consistente apresentando: métodos
(quantitativo e qualitativo); conceitos como: planejamento/execuc¢ao/ acompanhamento/retorno; atores envolvidos, recursos
envolvidos; retorno esperado e obtido com essa acao (para Instituicdo e para a sociedade); e etc. Enfim, um relatério

consistente de prestacéo de contas e de gestdo e controle desta acéo.

Apresentar apenas uma tabela com informagdes quantitativas de materiais, produzidos/distribuidos, acreditamos, s.m.j, que
n&o sejam o suficiente para demostrar tamanha envergadura do objetivo proposto, tdo pouco NAO enaltece a participagio

da Instituicdo (IFC) desse momento histdrico.

Para tanto, invocando os principais principios constitucionais da administracdo publica, sendo eles: Legalidade;
Impessoalidade; Moralidade; Publicidade Eficiéncia e Eficacia, que a exemplo de varios relatérios desenvolvidos pela
Instituicdo, e devidamente disponibilizado no site e/ou registrado no SIPAC, como: Relatério de Gestdo; Relatério de

Auditoria; Relatério de Gestdo de Risco, entre outros, esse Relatdorio de Acdes de Combate a Pandemia,

Producao/Distribuicdo de IPIs e Insumos, deve ser elaborado e publicizado, a meu ver, com a mais pura consisténcia

técnical/juridica, transparéncia, e objetidade possivel. Simplifica-lo e disponibiliza-lo somente por meio de uma
tabela/planilha quantitativa, ndo me parece ser razoavel de ser apresentado a sociedade, como um todo. Se assim for,

menosprezaria todo um trabalho realizado pela Instituicdo.



Diante de tudo o que foi exposto, consideramos que a recomendacao nao foi atendida por completo e recomendamos que,

no futuro, seja objeto de verificacédo por parte desta UNAI/IFC.

Status Atual da Recomendacao:

Constatacdo (11): INDICIOS QUE A CAPACITACAO NAO ATINGIU SEUS OBJETIVOS

Foi solicitado na SA n° 008/2020-01, a seguinte informacao “Informar se houve, por parte do IFC, cursos destinados aos
servidores que estdo trabalhando na linha de operacionalizagéo desses equipamentos, se for o caso, disponibilizar lista

contendo os possiveis participantes desses cursos e como se deu essa capacitagdo”

No documento resposta, juntado ao processo n° 23348.003735/2020-11, (fl.374), a PROAD apresentou a seguinte
resposta: “Segue o link gravado do treinamento que a empresa deu para todos os operadores dos campi do Instituto
Federal Catarinense interessados na capacitagdo: https://www.dropbox.com/s/p9ai wvjOhmo6cyq/Treinamento
%20IFC.mp4?2dI=0.”

N&o localizamos o numero de participantes e nem a listagem dos mesmos. Assim como ndo identificamos qual foi o dia

desse treinamento, e por questdes de falta de conhecimento técnico ndo conseguimos avaliar, com certa seguranca, se 0
curso realmente atingiu o seu objetivo, “me parece que ndo”, haja vista que o curso (assistido na integra), nao foi voltado
especificamente para a fabricacdo das mascaras tipo face shied, e sim de maneira geral, ja que a pe¢a apresentada, como

exemplo no curso, ndo é um suporte de mascaras tipo face shied.

N&o conseguimos verificar se ocorreu no IFC, o que aconteceu no campus do Sertdo da UFAL, que, apds a aquisicéo da

impressora 3D, se observou que ndo tinha profissionais habilitados para operar a impressora 3D, por este motivo ela foi

emprestada, conforme publicado no site https://ufal.br/ufal/noticias/2020/4/ campus-do-sertao-cede-impressora-3d-

para-fabricacao-de-epis .

Transcrevemos um trecho da matéria, publicada no site:

“Em tempos de pandemia, a solidariedade se alia a competéncia técnica na Ufal. O movimento de pesquisadores
para ajudar na producéo de Equipamentos de Proteg&o Individual (EPIs) ganha reforgo de todos os cantos. Agora
chegou mais um, do Campus do Sertdo.

A impressora 3D do curso de Engenharia de Producdo foi emprestada para o Instituto de Computagdo, em
Macei6, onde serdo fabricadas méascaras de protecdo destinadas aos profissionais de salde para o combate a
pandemia de Covid-19 na rede hospitalar de Alagoas. O professor Davi Bibiano Brito é o responséavel pela equipe
do IC que vai reforgar o trabalho ja realizado nos laboratérios de Computacéo Cientifica e Visualizagdo (LCCV) e
de Fabricagéo Digital (Fab Lab).

De acordo com o diretor do Campus do Sertdo, Agnaldo dos Santos, a impressora foi adquira recentemente a

partir de recursos de emenda parlamentar, mas ainda ndo havia profissionais treinados para produzir EPIs. Por



isso, a cessao da maquina para o IC terd melhor finalidade, podendo colaborar com cerca de dez protetores

faciais por dia”.

Os apontamentos registrados nesse relatério (quadros 2, 3 e 4), demostram que alguns campi nao estdo realizando a
producéo, inclusivo consta a informacédo de que alguns transferiram a sua impressora para outros campi, sem justificativa

plausivel. Pode ser que, uns dos motivos, seja porque ndo ha servidores que saibam operar as impressoras 3D.

Portanto, registramos esta constatacéo, visto que alguns campi, data de corte 17/06/2020, ndo produziram se quer uma
unidade, bem como ha a falta de informacdes referente a: NUmero de servidores que participaram do curso; Quando e por
guem foi que ministrou este curso; Desses servidores capacitados quantos estdo em linha de frente em modus de

operacao.

Causa: Fragilidade nos controles internos da PROAD e nos campi referente a implementagéo de politicas de capacitagédo
dos servidores em operacionalizar a impressora 3D, bem como, inexisténcia de controle sistémico quanto ao nimero de

servidores capacitados e o provavel retorno/impacto desta capacitacéo, nos objetivos proposto.

Recomendacao (12): Avaliar a possibilidade de criagdo de uma Coordenagdo Geral sistémica dessa a¢éo no ambito do IFC,
com registros em relatérios préprios e especificos de todas as atividades, desenvolvidas e em desenvolvimento em todos
0s campi, inserindo toda esta documentacao/informacdo em processo Unico que deva ser aberto no sistema SIPAC.

Encaminhar a esta UNAI documentacdo comprobatéria do atendimento dessa recomendacéo.

Manifestacao/Providéncias do Gestor (01) (PROAD, 24/08/20): Conforme a PORTARIA N° 1245/2020 — PORT/REIT, no
ambito do IFC, ja existe uma comissdo para “organizar a producao e distribuicdo de materiais e equipamentos de protecao
e seguranca de uso individual e/ou coletivo para a comunidade interna e externa para o enfrentamento da pandemia de
COVID19". Sendo assim, a comissdao organizou o controle via https://docs.google.com/spreadsheets/d/1ILfCBSsnf-
TOrP_JUtN6hTIQetOQbiVRiI5SbNEnYoVU/

edit#gid=1687472558.
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Analise das Providéncias 01 (Auditor/Sérgio dos Santos Souza) 08/09/2020): O Gestor respondeu que: “Conforme a
PORTARIA N° 1245/2020 — PORT/REIT, no ambito do IFC, ja existe uma comissdo para “organizar a producdo e
distribuicdo de materiais e equipamentos de protecdo e seguranca de uso individual e/ou coletivo para a comunidade
interna e externa para o enfrentamento da pandemia de COVID19”. Sendo assim, a comissdo organizou o controle via
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1ILfCBSsnf-TOrP_JUtN6hTIQetOQbiVRISbNEnYoVU/edit#gid=1687472558".

Ao acessarmos 0 endereco eletrdnico constatamos a existéncia de uma tabela contendo informacdes de cunho geral, rela-
cionados ao quantitativo de alcool em gel, face shield, mascaras e sabao produzidos/distribuidos e informacées referentes
a varios campi, contendo o quantitativo de materiais produzidos/distribuidos, nome das entidades receptoras, data e etc.
Com todo efeito, acreditamos ser razoavel que esses campi estejam inserindo informagfes nesta tabela, atualizando-a dia-

riamente.

Apresentamos o print da tabela abaixo, retirado em 09/09/2020 as 09 h 45 min.

I : G P T « 3 30 Y

DOACAD E PROCUCAD - ERT's, ALCOOL EM GEL, FACE SHIELDE, MASCARAS, ETC.
B L PR £t
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Esta UNAI/IFC ao propor a recomendacao de se “ Avaliar a possibilidade de criagdo de uma Coordenacdo Geral sistémica
dessa agdo no &mbito do IFC, com registros em relatdrios proprios e especificos de todas as atividades, desenvolvidas e
em desenvolvimento em todos os campi, inserindo toda esta documentagao/informagdo em processo unico que deva ser
aberto no sistema SIPAC. Encaminhar a esta UNAI documentagdo comprobatdria do atendimento dessa recomendacéo”,
era com intuito de que fosse feito uma gestdo desse programa, ndo de forma simplista como foi apresentado, com
preenchimento de tabelas demostrando o quantitativo produzido/distribuido, mais com certo zelo e responsabilidade de se
apresentar aos 6rgaos de controle, bem como a sociedade, em geral, um relatério consistente apresentando: métodos
(quantitativo e qualitativo); conceitos como: planejamento/execuc¢ao/ acompanhamento/retorno; atores envolvidos, recursos
envolvidos; retorno esperado e obtido com essa acdo (para Instituicdo e para a sociedade); e etc. Enfim, um relatério

consistente de prestacéo de contas e de gestdo e controle desta acéo.

Apresentar apenas uma tabela com informagdes quantitativas de materiais, produzidos/distribuidos, acreditamos, s.m.j, que

n&o sejam o suficiente para demostrar tamanha envergadura do objetivo proposto, tdo pouco NAO enaltece a participagio

da Instituicdo (IFC) desse momento histdrico.



Para tanto, invocando os principais principios constitucionais da administracdo puUblica, sendo eles: Legalidade;
Impessoalidade; Moralidade; Publicidade Eficiéncia e Eficacia, que a exemplo de varios relatérios desenvolvidos pela
Instituicdo, e devidamente disponibilizado no site e/ou registrado no SIPAC, como: Relatério de Gestdo; Relatério de

Auditoria; Relatorio de Gestdo de Risco, entre outros, esse Relatdrio de Acdes de Combate a Pandemia,

Producao/Distribuicdo de IPIs e Insumos, deve ser elaborado e publicizado, a meu ver, com a mais pura consisténcia

técnicaljuridica, transparéncia, e objetidade possivel. Simplifica-lo e disponibiliza-lo somente por meio de uma
tabela/planilha quantitativa, ndo me parece ser razoavel de ser apresentado a sociedade, como um todo. Se assim for,

menosprezaria todo um trabalho realizado pela Instituicao.

Diante de tudo o que foi exposto, consideramos que a recomendacao néo foi atendida por completo e recomendamos que,

no futuro, seja objeto verificacao por parte desta UNAI-IFC.

Status Atual da Recomendacio:

Recomendacgdo (13): Encaminhar para esta UNAI: a relacdo de todos os servidores que participaram desta capacitacéo;
guando e quem proferiu a capacitacdo, bem como certificado de Concluséo/Participacdo; Desses servidores capacitados
quantos estao em linha de frente em modus de operagéo; e um relatdrio contendo o retorno/impacto desta capacitagédo, nos

objetivos proposto.

Manifestaciao/Providéncias do Gestor (01) (PROAD, 24/08/20): Primeiramente, cumpre destacar, que o IFC procedeu a
aquisicdo de 21 (vinte e uma) impressoras 3D e ndo a contratacdo de uma capacitacdo para a operacionalizagdo de
impressoras 3D. Sendo assim, sublinhamos que foi uma aquisicdo de equipamentos e ndo a contratagdo de um curso,
entretanto, conforme link disponibilizado a essa Unidade de Auditoria Interna, a fornecedora ofertou uma capacitagédo para

0s possiveis interessados, o que de forma absoluta ndo implica na certificagdo e/ou controle de presenca.

Analise das Providéncias 01 (Auditor/Sérgio dos Santos Souza) 09/09/2020): Oportuno, nesse momento, destacarmos a

resposta do gestor, ao pedido que foi solicitado na SA n° 008/2020-01.

Pedido da SA n° 008/2020-01:

“Informar se houve, por parte do IFC, cursos destinados aos servidores que estdo trabalhando na linha de
operacionalizagdo desses equipamentos, se for o caso, disponibilizar lista contendo os possiveis participantes desses

cursos e como se deu essa capacitagdo”

Resposda da PROAD:

“Segue o link gravado do treinamento que a empresa deu para todos os operadores dos campi do Instituto Federal

Catarinense interessados na capacitacao: https.//www.dropbox.com/s/p9ai wvjOhmo6cyq/Treinamento%20IFC.mp4?dI=0.”
Grifei




Agora a manifestacao/providencia do auditado frente a recomendacao:

“Primeiramente, cumpre destacar, que o IFC procedeu a aquisicdo de 21 (vinte e uma) impressoras 3D e néo a contratacdo
de uma capacitacdo para a operacionalizacdo de impressoras 3D. Sendo assim, sublinhamos que foi uma aquisicdo de
equipamentos e ndo a contratacdo de um curso, entretanto, conforme link disponibilizado a essa Unidade de Auditoria

Interna, a fornecedora ofertou uma capacitacéio para os possiveis interessados, o que de forma absoluta néo implica na

certificacdo e/ou controle de presenca’. Grifei

Diante das inconsisténcias apresentadas, pelo gestor, nas 2(duas) manifestacbes, em relacdo ao fato apresentado
(capacitacdo de servidores), constatamos que pode ter ocorrido falhas/atrasos, em alguns campi do IFC, de todo o
processo de producdo das mascaras faces shield, por ndo haver servidor devidamente capacitado para operacionalizar a
impressora 3D. Citamos, nesse relatério, o exemplo ocorrido na UFAL, que adquiriu e emprestou o equipamento por nao ter

servidor capacitado para operar a impressora.

Neste mesmo contexto, demostrou, também, haver falhas na gestdo dessa acgao, no que se refere a capacitacao oferecido
pela empresa, pois ndo ha, pelo menos nao foi disponibilizado, o quantitativo e a nominata dos servidores que participaram
dessa capacitagdo, bem como ndo conseguimos identificar se essa capacitacéo ja estava incluido ou ndo no preco dos

equipamentos ou se foi apenas uma cortesia da empresa, vencedora do certame.

Dito isto, podemos considerar que a recomendac¢do ndo foi atendida, e que deve o gestor verificar, de fato, quem participou

dessa capacitacdo, fornecendo a esta UNAI/IFC, a relagdo dos servidores que participaram desse treinamento.

Status Atual da Recomendacao:

Ordem de Servico n° 011/2020

1. Area: 01 - Controles da Gestao
1.1 Subarea: 04 - Controles Internos
1.1.1 Assunto: 11 - Avaliacdo dos Controles Internos

Constatacdo (01): FRAGILIDADES NO PROCESSO DE IDENTIFICAGAO DE RISCOS

Foram avaliados: a definicdo dos macroprocessos, processos e subprocessos, a documentacdo encaminhada,
com as etapas 1, 2 e relatorio de gestao de riscos, com o correto preenchimento. A avaliagdo deu-se também na coeréncia
entre 0s riscos, causas e consequéncias com a atividade desenvolvida, assim como nas op¢des de tratamento para tais
riscos com as acdes para mitiga-los. Foi verificado a existéncia de fluxograma, registro de brainstorming, templates,

descricao(fluxo) da atividade ou uma descricdo de passo a passo com inicio, meio e fim de uma atividade ou Processo.



Dos 23 processos avaliados, 9 (39%) apresentaram 3 ou mais inconformidades com as avaliagbes citadas
acima, sendo destacado o processo “pagamentos”, que apresentou 7 inconformidades, inclusive elencando o subprocesso
“férias” como risco do setor. Dos demais, 7 subprocessos com 2 inconformidades, 4 com 1 inconformidade e apenas 3
(13%) com 0 falhas. Observou-se também que em 5 processos foram elencados apenas 1 risco para cada subprocesso, 0
gue, embora ndo conste como item a ser analisado, este auditor interpretou como fato significativo digno de relato, que
expode fragilidade da gestéo de riscos.

Foi realizada pesquisa com os servidores envolvidos na gestdo de riscos dos processos avaliados nessa
amostragem, sendo que 50% disseram que ndo participaram da elaboracéo da gestéo de riscos do setor(em 30/10/2020).

03 - No Processo de construcao da Gestao de Riscos do seu campus vocé participou de um
brainstorming (um debate, uma tempestade de idéias, etc) sobre a identificagdo de riscos

inerentes as suas atividades ou do seu setor?

14 respostas

® Sim
@ Nio

Também foi verificado pela pesquisa que 50% né&o participaram de capacitacéo relacionada a gestdo de risco:

04 - O campus lhe ofereceu/ ofertou efou convocou para alguma capacitagao relacionada

ao tema Riscos ou Gestao de Riscos?

14 respostas

® Sim
® Nio

Cabe destacar que a determinacgédo do grau de eficacia do gerenciamento de riscos de uma Instituicdo corres-
ponde ao julgamento decorrente da avaliagdo da presencga e da eficacia do funcionamento das etapas que permeiam
um Processo de Gerenciamento de Riscos. Desse modo, as etapas que comp8em estes processos também séo crité-
rios para o gerenciamento eficaz de riscos e devem estar presentes e funcionar adequadamente, ndo podendo assim
apresentar fraquezas significativas.

A inexisténcia de fluxogramas de Processos/subprocessos, a fragilidade na coeréncia, em alguns casos, na rela-



cao entre 0s riscos inerentes, as causas e as consequéncias também compromete as “opcbes de tratamento” aos ris-
cos identificados, provocando um efeito cascata, onde estando os riscos precariamente identificados o seu tratamento
néo sera o adequado, efetivo e eficaz para o risco existente ou real risco, comprometendo assim, todo o Processo de

Identificagdo de Riscos.

Outro ponto a se destacar € que durante as avaliag6es este setor de Auditoria identificou a auséncia de informa-
¢cOes (templetes/planilhas) vinculadas aos subprocessos da continuidade do processo de Identificacdo de Riscos relaci-
onados as etapas de “ATIVIDADES” e “TAREFAS” estabelecidas como parte do processo, e necessarias num Processo
de Identificacdo de Riscos, conforme Metodologia - DIDES-IFC a ser seguida pelos Campi/Reitora, que vai ao encontro
dos instrumentos que regem o tema “A gestdo de riscos pode ser aplicada a toda uma organizagéo, em suas vdrias dreas
e niveis, a qualquer momento, bem como as fun¢ées, atividades e projetos especificos”, e “Convém que a gestéo de riscos
seja incorporada em todas as praticas e processos da organizagéo, de forma que seja pertinente, eficaz e eficiente.” como

pode-se observar abaixo:

Identificacio de processos

Macroprocesso: Conjunto de processos pelos quais a instituicdo cumpre sua misséo.

Processo. Conjunto de atividades inter-relacionadas ou interativas que transformam insumos (entradas) em
servigos/produtos (saidas).

Subprocesso: Conjunto de atividades correlacionadas que executa uma parte especifica de um processo.

Atividade: operacdo ou conjunto de operagbes de média complexidade que ocorrem dentro de um processo ou

subprocesso.
Tarefa: Conjunto de trabalhos a serem executados, envolvendo rotina, dificuldades, esforco ou prazo determinado. Nivel
imediatamente inferior a uma atividade

Como também para os Instrumentos que regem o tema, dentre eles pode-se citar:

“ISO 31000 (ABNT, 2009) - Gestdo de riscos — Principios e diretrizes:

O processo de gestao de riscos consiste na identificagdo, andlise e avaliagao de riscos, na selegéo e
implementacéo de respostas aos riscos avaliados, no monitoramento de riscos e controles, e na
comunicacdo sobre riscos com partes interessadas, internas e externas, durante toda a aplicacdo do
processo. Ele é aplicavel a ampla gama das atividades da organiza¢io em todos os niveis, incluindo
estratégias, decisdes, operacdes, processos, funcdes, projetos, produtos, servicos e ativos, e é

suportado pela cultura e pela estrutura (ambiente) de gestao de riscos da entidade. (grifei)”



“lISO 31.000, “Convém que pessoas com um conhecimento adequado sejam envolvidas na

identificagdo dos riscos”. (grifei)”

“(INTOSAI,2007), “Gerenciamento de riscos representa as atividades realizadas pelas pessoas em
todos os niveis da organiza¢do, desde a definicdo da estratégia até as atividades operacionais...”.

(grifei)”

“IN conjuntan®1/2016 —

Art. 5° Os controles internos da gestao ndo devem ser implementados de forma circunstancial, mas
como uma série de a¢des que permeiam as atividades da organizagdo. Essas a¢des se ddo em todas
as operag¢des da organizacio de modo continuo, inerentes a maneira pela qual o gestor administra a

organizacao. (grifei)”

Causa: Auséncia de uma sistematica de avaliacdo de risco estruturada com capacitacédo apropriada, bem como revisao dos

documentos encaminhados pelos setores.

Recomendacao (01): Promover capacitacdo em Gestdo de Riscos para todos os Servidores

Manifestacao/Providéncias do Gestor (01) (Identificacao do gestor e data): Com base nas recomendagles estruturantes da
Auditoria o IFC, por meio da Pré-reitoria de Desenvolvimento Institucional, elaborara um planejamento de carater institucio-
nal exequivel para atendimento. Este planejamento de revisdo envolvera todas as etapas do processo de gestao de riscos,
desde a identificac@o de processos até a proposicao de respostas aos riscos identificados. (PRODIN, 14/12/2020)

Prazo para atendimento:

Analise das Providéncias (01) (Edirlei Dalpra em 05/01/2021): A Gestdo apresentou manifestacido coerente com a reco-
mendacao, onde espera-se que a capacitacdo esteja inserida no planejamento a ser apresentado. Contudo sem a concreti-

zacao e apresentacdo desse planejamento, esta Unai considera a recomendacdo ndo atendida.

STATUS ATUAL:

Recomendacgao (02): Promover uma reavaliagdo em toda etapa do processo de Identificagcdo de Riscos, observando, dentre

outras:

* O levantamento de todas atividades inerentes a cada setor;

* Para cada Atividade identificada elaborar um fluxo com: inicio, meio e fim;



* Promover a aplicacdo das Etapas 1, 2 e Relatério para cada atividade identificada, conforme instru¢cdes e metodologia ja

repassadas pela DIDES/IFC;

* Buscar identificar as atividades correlacionadas com outros Campi e promover um "brainstorm" Institucional com o objeti-
vo de padronizacdo dos riscos inerentes para estas atividades afins, bem como suas causas consequéncias e formas de

tratamento;

* Incluir cada atividade identificada no formulario/template do Setor vinculado ao Subprocesso que se refere;

* Incluir na Relacdo/Planilha de Macroprocessos, Processos e Subprocessos a RELACAO de atividades identificadas ine-

rentes para cada subprocesso.

* Reavaliar as descricdes, dos setores/processos e/ou atividades, dos riscos inerentes identificados, suas causas, conse-
guéncias e formas de tratamento, bem como a devida descricdo das atividades ja mapeadas e que estas tenham uma coe-

réncia interligada.

Manifestacao/Providéncias do Gestor (01) (Identificacao do gestor e data): Com base nas recomendagles estruturantes da
Auditoria o IFC, por meio da Pré-reitoria de Desenvolvimento Institucional, elaborara um planejamento de carater institucio-
nal exequivel para atendimento. Este planejamento de revisdo envolvera todas as etapas do processo de gestao de riscos,
desde a identificac@o de processos até a proposicao de respostas aos riscos identificados. (PRODIN, 14/12/2020)

Prazo para atendimento:

Analise das Providéncias (01) (Edirlei Dalpra em 05/01/2021): A Gestdo apresentou manifestacido coerente com a reco-
mendacéo, onde espera-se que a capacitagdo esteja inserida no planejamento a ser apresentado. Contudo sem a concreti-

zacao e apresentacdo desse planejamento, esta Unai considera a recomendacdo ndo atendida.

STATUS ATUAL:



CAMPUS ABELARDO LUZ

1- Area: 06 - GESTAO DO SUPRIMENTO DE BENS E SERVICOS

1.1- Subdrea: 01 - Processos Licitatorios
1.1.1 - Assunto: 01 - Formaliza¢ao Legal

Quadro 01
Dispensa | N°Processo| Contratado Objeto Valor Contratado (R$)
05/2019 23351.0009 |- - HBL | Contratacéo de servigos de confecgao | R%$ 875,00
52/2019-67 | CARIMBOS E|de chaves e carimbos, para atender as
(digital) PLACAS necessidades do Instituto Federal
INDUSTRIA E| Catarinense — Campus Concérdia e
COMERCIO | campus Avangado de Abelardo Luz.
LTDA, CNPJ:
72.649.361/00
01-74 (itens 1,
2e3);
- NERON
BENEVENUTI
TALHAFERRO
, CNPJ:
74.098.542/00
01-85 ( itens 4
e 5);
FERRAGENS
JACIR LTDA.,
CNPJ:
83.221.978/00
01-00 ( itens 6
e7)
15/2019 23351.0034 | LUCAS Contratacdo de empresa para R$ 14.948,00 (Quatorze mil
33/2019-51 |MATEUS prestacdo de servicos de manutengdo |Novecentos e quarenta e oito
(digital) FAGUNDES | de bens iméveis e manutencéo elétrica |reais)
(INSTALADOR | hara atender as necessidades do IFC
A Campus Avancado de Abelardo Luz.
FAGUNDES),
CNPJ:
33.993.875/00
01-90
17/2019 23351.0085 |- VALDECIR|Contratacéo de empresa para R$ 4.060,00 (quatro mil e
16/2019-40 |RITA prestacdo de servigos de fabricagio e | S€Ssenta reais)
- (digital) | INDUSTRIA E |instalagéo de janela e porta de vidro e
COMERCIO - 5quisicao de portdo, para atender as
CNPJ N° necessidades do IFC Campus
254}101-665000 Avangado de Abelardo Luz.
- DEITOS E
GEUDA LTDA
— ME - CNPJ

nO




01-07

08.794.269/00

Apbs as andlises realizadas pode-se encontrar alguns achados, que segundo o Manual de Auditoria do

Tribunal de Contas da Unido conceitua estes Achados de Auditoria como “qualquer fato significativo “digno de relato pelo

auditor designado para os trabalhos de campo. E, é o que foi feito, conforme relatamos a seguir, cabendo destacar que so

estdo presentes, o(s) achado(os) que apresentam alguma forma de inconsisténcia, que justifique constatacdo e possivel

recomendacéo.

1 - Avaliagcdo o cumprimento pelo IFC da Lei 8.666 para a regularidade processual (exceto item 2 e 2.1 do Check list AGU)
Constatagdo (01): IMPROPRIEDADES NA REGULARIDADE PROCESSUAL AS DISPENSAS DE LICITACAO .(usar check
list AGU, exceto itens 2 e 2.1)

Observou-se que o IFC ndo atendeu os seguintes itens do Check List AGU:

Processo/ .vael de Item Check . ~
. inconform . Descricao Observacao
Dispensa . List
idade
N&do ha manifestacdo sobre praticas e/ou critérios de sus-
Processo 2.2 AGU |tentabilidade economicamente viaveis adotados no proce-
n° 5,5% dimento licitatorio (TCU, Ac. 2.380/2012-22 Camara)
23351.000 Link: Guia Nacional de Licitacdes Sustentaveis
952/2019-
67
05/2019
N&do ha manifestacdo sobre praticas e/ou critérios de sus-
2.2 AGU |tentabilidade economicamente viaveis adotados no proce-
Processo 5,5% dimento licitatorio (TCU, Ac. 2.380/2012-22 Camara)
n° Link: Guia Nacional de Licitacdes Sustentaveis
23351.003
433/2019-
51
15/2019
Processo Nao ha manifestacdo sobre praticas e/ou critérios de sus-
n° 2.2 AGU |tentabilidade economicamente viaveis adotados no proce-
23351.003 5,5% dimento licitatorio (TCU, Ac. 2.380/2012-22 Camara)
516/2019- Link: Guia Nacional de Licitacdes Sustentaveis
40
17/2019

Causa: Inobservancia/falha dos controles internos do Campus quanto ao fiel cumprimento no procedimento licitatério as ori-
entacdes contidas no Ac. 2.380/2012-22 Camara — TCU e Check List da AGU




Recomendacgao (01): Orientar formalmente o setor competente sobre a necessidade de se observar a regularidade proces-
sual das Dispensas de Licitagcao, implementando controle interno suficiente, periédico e tempestivo acerca da documenta-

¢do dos processos, para que contenham, no minimo, todos os itens do Check list AGU.

Manifestagio/Providéncias do Gestor (01) (Everton Rogério Alves Cavalheiro 22/06/2020):

Informamos que tal pratica néo era utilizada na modalidade de dispensa de licitacdo em razdo de nédo se tratar de uma pa-
dronizagéo da reitoria do IFC, conforme memorando anexo. Em tempo informamos que os processos de dispensa ja foram

adequados de acordo com o Check List da AGU e recomendacdo mencionada na referida OS.

Analise das Providéncias 01 (Priscilla Mando 23/06/2020): Apds andlise da manifestacéo da unidade auditada, esta unidade
de auditoria ndo verificou henhum documento como comprovacdo para atender a recomendacdo mencionada . “Orientar
formalmente o setor competente sobre a necessidade de se observar a regularidade processual das Dispensas de Licita-
¢do, implementando controle interno suficiente, periédico e tempestivo acerca da documentacdo dos processos, para que
contenham, no minimo, todos os itens do Check list AGU.” Sendo assim, esta recomendacdo serd mantida para acompa-

nhamento futuro.

STATUS ATUAL DA RECOMENDAGAO: NAO ATENDIDA

Manifestacao/Providéncias do gestor 02 ( Nome e Data):

3 - Verificagdo da utilizagido correta da modalidade licitatéria, avaliando quanto aos aspectos da motivacio e razdes da

realizacao. Item 2 QACI Unai e 2 e .21 do Check List AGU.

Constatacao (2): AUSENCIA DE MOTIVACAO PARA OS QUANTITATIVOS SOLICITADOS (Estudo da Necessidade e/ou
estudos técnicos preliminares)

Esta unidade de auditoria péde observar durante as avaliacbes nos processos de dispensa de Licitacdo abaixo
relacionados uma auséncia de uma motivacdo (um estudo da necessidade) que esclarecesse ou demonstrasse a forma
pela qual o setor requisitante chegou aos quantitativos solicitados.

Tal inconsisténcia fundamenta -se na necessidade de se observar o principio da economicidade e que um estudo e/ou
motivacdo que demostre a forma pela qual o setor solicitante chegou ao quantitativo solicitado demonstra, s.m.j. a busca
pelo atendimento ao citado principio.

De toda sorte, por meio do oficio-circular n® 37/2019/GAB/SETEC/SETEC-MEC foi encaminhado para conhecimento o
Acérdiao 1464/2019-TCU-Plenario, proferido pelo Plenario do Tribunal de Contas da Unido nos autos do processo TC
019.523/2017-3, que versa dentre outras em seu item 9.6.6 a necessidade de estudos técnicos preliminares quanto a

definicdo e metodologia para estimativa e tipos de servi¢os, juntamente aos documentos que dao suporte ao processo de



contratacdo/aquisicdo, ou seja, um estudo de necessidade que possa motivar e/ou demonstrar como o setor solicitante

chegou aos quantitativos solicitados.

Processo/Dispensa Observagdo

23351.000952/2019-67
23351.003433/2019-51
23351.003516/2019-40

Diante deste breve esclarecimento, como forma de agregar valor a gestdo do IFC no aprimoramento de seus controles
internos, neste caso no processo de aquisicdo/contratacdo por meio das exigéncias a serem observadas frente a Lei

8.666/93, vem a recomendar:

Causa: Inobservancia dos controles internos relacionados a motivagdo/demonstracdo para os quantitativos solicitados fren-

te ao principio da Economicidade.

Recomendagao (02): Promover o devido ajuste no formulario de solicitagdo de aquisicdes (compras)/contratagbes
elaboradas pelos setores requisitantes, a exigéncia de se promover o devido estudo da necessidade (estudos técnicos

preliminares) que demonstre a metodologia de estimativa frente aos quantitativos a serem solicitados.
Manifesta¢ao/Providéncias do Gestor (01) (Everton Rogério Alves Cavalheiro 22/06/2020):

Informamos que tal pratica ndo era utilizada na modalidade de dispensa de licitacdo em razdo de nao se tratar de uma pa-
dronizacdo da reitoria do IFC, conforme memorando anexo. Em tempo informamos que os processos de dispensa ja foram

adequados de acordo com o Check List da AGU e recomendacdo mencionada na referida OS.

Analise das Providéncias 01 (Priscilla Mando 23/06/2020): Apds andlise da manifestacdo da unidade auditada frente ao con-
tedo da Recomendagdo, qual seja: “Promover o devido ajuste no formuldrio de solicitagdo de aquisi¢des (compras)/contra-
tacdes elaboradas pelos setores requisitantes, a exigéncia de se promover o devido estudo da necessidade (estudos técnicos
preliminares) que demonstre a metodologia de estimativa frente aos quantitativos a serem solicitados.”. Esta unidade de au-

ditoria n&o recebeu nenhum documento para avaliacdo que atendesse a referida Recomendacéo. Sendo assim, esta reco-

mendacao sera mantida para acompanhamento futuro.

STATUS ATUAL DA RECOMENDAQRO: NAO ATENDIDA
Manifestacao/Providéncias do gestor 02 ( Diretor Geral - Data):

CONSTATAGAO (03) — INDICIOS DE IRREGULARIDADES EM CONTRATAGCAO POR DISPENSA DE LICITAGAO
Durante as atividades desenvolvidas por este setor de Auditoria campus Abelardo Luz por meio da OS 004/2020 —

Dispensa de Licitagdo, constatou -se inconformidades e/ou indicios de Irregularidades em Processos de Dispensa de

Licitacao.



Assim, para que haja um entendimento do posicionamento por parte deste setor de Auditoria frente a avaliacdo, se faz

necessario a contextualizacdo da matéria, conforme segue:

Inicialmente, destaca-se que o setor de Auditoria diante uma avaliagdo de execucdo dos atos administrativos pelos
Gestores dos campi do IFC denomina-se avaliagdo de CONFORMIDADE, ou seja, 0s instrumentos norteadores que regem
os atos administrativos publicos sob avaliagéo versus o ato executado pelos gestores, o que resulta em uma avaliagdo com
CONFORMIDADE (apresenta-se uma Informacdo) ou uma avaliagdo com INCONFORMIDADE (resulta em uma

Constatacao). Esta Constatacdo pode apresentar indicios de Irregularidades e/ou llegalidades.

Registra-se que de acordo com a peca 18 do processo 23351.003433/2019-51, Dispensa de Licitacdo n° 15/19 -
DECLARACAO DE SERVICO COMUM, o Objeto da DISPENSA DE LICITACAO 15/2019 é a contratagéo de empresa para
prestacao de servicos de manutencdo de bens iméveis e manutencdo elétrica para atender as necessidades do IFC
Campus Avancado de Abelardo Luz. Assim, a Autoridade Maxima do Instituto Federal Catarinense - Campus Concordia,

qualificada, no uso de suas atribuicdes legais, declarou ser o objeto da licitagdo em referéncia, servigos(s) comum(ns), nos

termos do art. 24, inciso Il - para outros servicos e compras de valor até 10% (dez por cento) do limite previsto na alinea

"a", do inciso 1l do artigo anterior e para aliena¢cdes, nos casos previstos nesta Lei, desde que nao se refiram a parcelas

de um mesmo servigo, compra ou alienagdo de maior vulto que possa ser realizada de uma s6 vez; (Redagdo dada pela
Lei n°®9.648, de 1998). da Lei n° 8.666/93.

1. Na fase de avaliagdo dos atos administrativos para contratacdo, por meio do PROCESSO 23351.003433/2019-51,
Dispensa de Licitacdo n® 15/19 esta UNAI observou que o objeto de contratacdo, de forma resumida, conforme pecas, 8,9 e
10 do referido, foi a contratacdo de servico de fornecimento e instalacdo de forro de PVC e colocagédo de passarinheiras
com logistica reversa; a contratacdo de remocédo de porta e fechamento de parede com o fornecimento de todos os
recursos necessarios a fim de ser retirada a porta existente e realizado o fechamento da parede no local da execucao do
servico também com logistica reversa; e o servico de manutencdo elétrica incluindo instalacdo de 34 luminérias

fluorescentes, instalacédo de 6 chuveiros, instalacdo de tomadas e interruptores e instalacdo de maquina de lavar.

2. As pecas 8,9 e 10 do referido processo trata-se de formularios de orcamentos preenchidos a mao, SEM DATAS e com:

item, descricdo, quantidade e valor unitario para cada contratacdo descrita no campo descri¢ao e citados no item 1 acima.

Diante da auséncia de comprovacdo dos e-mails com os devidos orgamentos no processo, esta unidade de
auditoria encaminhou a SA 004/2020- 08 ao diretor do campus Abelardo Luz onde foi solicitado cOpia dos trés e-mails
recebidos pela Gestdo do campus Abelardo, quando do encaminhamento/ envio pelos interessados, dos formularios

preenchidos a méo (conforme consta no processo) como comprovacao de orcamento, das empresas.

Em resposta o Gestor apresentou o seguinte esclarecimento:



Com relagéo ao solicitado, informo que ndo ha possibilidade de atendermos a Solicitacao, visto
que, conforme apurado pela Direcdo, os orcamentos nao foram recebidos via E-mail, e sim, por
contato direto da Coordenacéo Administrativa da época com as empresas.
Considerando a realidade local, bem como o periodo em que a contratagédo foi realizada, no caso
ao fim da janela de execucao orgcamentaria, houve a necessidade de uma celeridade maior na
prospeccao dos orcamentos.
Considerando que as empresas orcadas sdo construtoras de pequeno porte prestadoras de
servigos, ndo possuindo escritérios fixos e ndo sendo afetas a pratica de envio de informacdes
por e-mail, a Direcdo e a Coordenacdo Administrativa entenderam, a época, ser mais célere
realizar os referidos orcamentos diretamente com os fornecedores, subsidiando os mesmos com
formularios padrdes contendo a descricdo do servico a ser realizado e preenchendo a méao
somente informacgdes atinentes a cada empresa.
21/05/2020 E-mail de Instituto Federal Catarinense - Fwd: Solicitacdo de auditoria SA 004/2020-
08 - Abelardo Luz
Destaco que, este procedimento foi realizado por levar em consideracdo a realidade local do
mercado em Abelardo Luz, bem como, a necessidade de celeridade existente a época para dar
seguimento ao processo em tempo habil, considerando a janela de execucdo orcamentaria.
As contratacdes publicas, sejam decorrentes de procedimento licitatério ou de contratacdo direta, devem ser
precedidas de pesquisa de precos. Tanto a Lei n® 8.666/93 (art. 7°, § 29, inc. Il e 40, § 29, inc. Il) quanto a Lei n°® 10.520/02
(art. 3°, inc. Ill) exigem a elaboracdo do orcamento estimado para a identificacdo precisa dos valores praticados no

mercado para objeto similar ao pretendido pela Administracao;

Este setor de Auditoria esclarece que nao promoveu avaliagdo de mérito ou juizo de valor, ou seja, ndo trouxe a
baila se a finalidade da contratacéo foi ou ndo atendido, se atingiu ou ndo o objetivo, tdo pouco se cumpriu a missdo institu-
cional, mas sim uma avaliacdo do cumprimento as exigéncias contidas nas legislacbes especificas que regem o tema

“aquisigoes e contratacdes’ pela Gestdo do campus Abelardo Luz.

Segundo Maria Sylvia Zanella Di Pietro:
“A administragdo publica é a prépria funcao administrativa que incube, predominantemente, ao poder executivo.”

Os o6rgdos e entes da Administragdo direta e indireta na realizacao das atividades que Ihes competem regem-se por nor-
mas. Além das normas especificas para cada matéria ou setor, ha preceitos gerais que informam amplos campos de atua-
¢do. Sdo os principios do direito administrativo. Tendo em vista que as atividades da Administracéo Publica séo disciplina-
das preponderantemente pelo direito administrativo, tais principios podem ser considerados também principios juridicos da
Administracdo Publica brasileira.

A administragao publica segue alguns principios que estao dispostos no art. 37 da CF. Principios estes que sao norteadores
de toda e qualquer atividade administrativa. Temos como principios, ideias que tem o papel de direcionar, conferir sentido

I6gico, harmonioso e racional, a estrutura administrativa, possibilitando assim uma adequada compreensao da mesma.



O PRINCIPIO DA LEGALIDADE deve ser analisado em conjunto com o artigo 5°, inciso Il, de nossa Carta. Esse dispositivo

constitucional é destinado a todas as rela¢@es juridicas em que as partes estdo em condicédo de igualdade.

Algumas vezes, o proprio Estado atua nessa posigdo, muito embora nao seja a regra. Nesses casos, permite-se aos
agentes que pratiquem guaisquer atos que entendam necessarios em determinada situagéo, contanto que tal atitude nédo

esteja vedada pelo ordenamento.

Ja nas relacgdes juridicas em que o Estado pratica atos sob o regime de prerrogativas publicas, ocorre justamente o
contrario: somente podem ser praticados os atos expressamente previstos em lei. E justamente esse o contetido do principio

da legalidade, conforme preleciona Marcos Salles Teixeiral2:

Ainterpretacdo que se extrai desta leitura conjunta é de que enquanto o particular néo tem poderes ou

prerrogativas, mas pode fazer tudo que a lei néo proibe, o agente piiblico tem poderes ou prerrogativas, mas so pode fazer o

que a lei expressamente autoriza.

De certa forma, pode-se sintetizar que, em regra, entre particulares, vigora a autonomia da vontade, enquanto

que, em sede publica, a administracéo e o agente publico tém vontades delimitadas pela lei e pelo interesse publico.

De acordo com a Instrucdo Normativa n° 3 de 20 de Abril de 2017 que alterou a Instru¢cdo Normativa n® 5, de 27

de junho de 2014 disponivel no portal de compras do governo Federal (https://www.comprasgovernamentais.gov.br/), que

dispbe sobre os procedimentos administrativos basicos para a realizacao de pesquisa de precos para a aquisicao de bens

e contratagdo de servicos em geral, onde estdo subordinados ao disposto nesta Instrucdo Normativa, os érgaos e entidades

integrantes do Sistema de Servigos Gerais (SISG), s.m.j., DETERMINA:

Art. 2° A pesquisa de precos sera realizada mediante a utilizacdo dos seguintes parametros:
| - Painel de Precos, disponivel no endereco eletrdnico http://paineldeprecos.planejamento.gov.br;

Il - contratagBes similares de outros entes publicos, em execugdo ou concluidos nos 180 (cento e

oitenta) dias anteriores a data da pesquisa de precos;

Il - pesquisa publicada em midia especializada, sitios eletrénicos especializados ou de dominio

amplo, desde que contenha a data e hora de acesso; ou

IV - pesquisa com os fornecedores, desde que as datas das pesquisas néo se diferenciem mais

de 180 (cento e oitenta) dias.

Nessa mesma esfera, a IN °5 de 27 de Junho de 2014 menciona:

Art. 3° Quando a pesquisa de precos for realizada com os fornecedores, estes deverdo receber
solicitacdo formal para apresentacdo de cotacéo.
Paragrafo unico. Devera ser conferido aos fornecedores prazo de resposta compativel com a

complexidade do objeto a ser licitado, 0 qual ndo sera inferior a cinco dias Uteis.



Evidéncias: Nao foi observado por esta unidade de auditoria o cumprimento estabelecido na referida IN, frente
aos procedimentos a serem seguidos para contratacdo conforme art. 2°, e 3° a auséncia de formalizacdo/comprovacao
dos orcamentos constantes nas pecas 8,9,e 10 do referido; e a constatacdo da existéncia de contato por meio de correio
eletrénico nos formularios das referidas pegas. Outrossim, ndo ficou claro a forma que a empresa situada em Esteio, no Rio
Grande do Sul — ME, foi ao campus Abelardo Luz preencher e assinar o Formulario, tdo pouco a identificacdo da
pessoa/servidor que o atendeu. Ademais, frente as orientacdes publicadas pelos 6rgdos de controles recomenda os
gestores a promoverem uma cesta de precos, ou seja, nao se limitar tdo somente a trés orcamentos.

Vale ressaltar que na pagina do IFC esta explicito os critérios referentes a dispensa de licitacao.,

"Quando for utilizada a opcao de pesquisa diretamente com o fornecedor:

“Se a consulta for realizada por e-mail, devera ser encaminhado o orcamento juntamente ao e-mail recebido do

fornecedor;
Se a consulta for realizada in loco, os documentos deverdo estar assinados e datados pelo fornecedor;

O orcamento devera conter a proposta (valor unitario e total), ja incluindo eventuais despesas com frete e

impostos;”

3. * A primeira empresa constante na peca 08 do referido € a Empresa Construtora Nascimento e Sturmel Ltda, CNPJ
32.116.644/0001-36 situada em ESTEIO — RS.

De acordo com 0 CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA - COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE
SITUACAO CADASTRAL -CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL é a 41.20-4-00 - Construcao
de edificios e o CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS sdo 43.99-1-01 -

Administracdo de obras € 43.99-1-03 - Obras de alvenaria

* A sequnda empresa constante na peca 09 do referido € Empresa ESTRUTURAL COMERCIO E CONSTRUCOES LTDA, CNPJ

05.078.414/0001-57, situada em INDUSTRIAL - CONCORDIA - SC
De acordo com o CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA - COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE
SITUACAO CADASTRAL -CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL é a 41.20-4-00 - Construgio
de edificios e 0 CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS sdo:
47.44-0-99 - Comércio varejista de materiais de construgio em geral
52.23-1-00 - Estacionamento de veiculos
16.29-3-01 - Fabricagao de artefatos diversos de madeira, exceto méveis
16.22-6-01 - Fabricag¢do de casas de madeira pré-fabricadas
16.22-6-02 - Fabricacdo de esquadrias de madeira e de pecas de madeira para instala¢des industriais e comerciais
31.01-2-00 - Fabricag¢do de méveis com predominancia de madeira
81.21-4-00 - Limpeza em prédios e em domicilios
43.30-4-04 - Servicos de pintura de edificios em geral
49.30-2-02 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e

internacional



* A terceira empresa constante na peca 10 do referido é a Empresa Lucas Mateus Fagundes, CNPJ 33.993.875/0001-90,
situada em ALVORADA — Abelardo Luz — SC. (CONTRATADA)

De acordo com 0 CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA - COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE

SITUACAO CADASTRAL -CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL é a 43.21-5-00 - Instalacao e

manutencdo elétrica e o CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS ndo informada.
Evidéncias: Constatou-se, s.m.j. que de acordo com a atividade econémica da empresa CONTRATADA, esta ndo estaria
apta, ou com qualificagiio técnica suficiente para execugdo dos servigos descritos a serem contratados e executados
conforme a descrigdo no formulario de orcamento constante na pega 10 do referido processo. Complementa-se o contetido
da evidencia do item 1. deste relatério a necessidade, frente as descricdes das atividades econdmicas destas trés
empresas, de se providenciar outros (mais) orcamentos, e conforme exposto anteriormente as contratacdes publicas,
sejam decorrentes de procedimento licitatério ou de contratacdo direta, devem ser precedidas de pesquisa de precos. Tanto
a Lei n°® 8.666/93 (art. 7°, § 2° inc. Il e 40, 8§ 2°, inc. II) quanto a Lei n° 10.520/02 (art. 3°, inc. lll) exigem a elaboracédo do
orcamento estimado para a identificag@o precisa dos valores praticados no mercado para objeto similar ao pretendido pela
Administracéo

Assim, diante a contextualizac@o apresentada, as evidéncias demonstradas dos itens 1,2 e 3 constatou-se, s.m.j indicios de
Irregularidades na contratagdo do objeto da Dispensa de Licitagdo n° 15/19, por meio do PROCESSO 23351.003433/2019-
51 campus Abelardo Luz. Frente ao exposto esta UNAI campus Abelardo recomenda:

Causa: Inobservancia aos preceitos legais que regem as contratacdes e aquisicdes no ambito da administracao publica, em
especial pela IN °5 de 27 de Junho de 2014 e pela Lei 8666/93.

Recomendacao (03): Encaminhar para o setor de Corregedoria do IFC esta Constatagdo para avaliacdo das

Inconformidades e indicios constatados.

Manifestagao/Providéncias do Gestor (01) (Everton Rogério Alves Cavalheiro 22/06/2020):

Informamos que em relacdo a este ponto, é importante contextualizar que o Campus Avancado Abelardo Luz, encontra-se
em posicao diferenciada em relagdo aos demais Campus do IFC no que diz respeito ao nimero ou disponibilidade de em-
presas dispostas a realizacdo de servi¢cos na sede do Campus, visto que, 0 mesmo encontra-se a uma distancia de aproxi-
madamente 30 km do centro do municipio de Abelardo Luz, sendo que destes, aproximadamente 25 km sao de estradas de
terra, assim, ao realizar qualquer tipo de pesquisa de mercado para qualquer dos mais variados servigos necessarios no
Campus, é imperativo que tal contexto seja considerado, uma vez que, este consiste no maior obstaculo para a realizacao
de contratacBes para o Campus, visto que, as empresas do municipio e regido recusam-se tanto a fornecer orcamentos,
quanto a prestar o servigo no Campus.

Outro ponto a ser destacado, refere-se ao pequeno nimero de Servidores Técnicos Administrativos, voltados ao desenvol-
vimento das atividades ligadas a gestdo administrativa, lotados hoje no Campus Abelardo Luz, fato que, prejudica o bom
andamento das atividades e em determinados momentos, o pleno atendimento das normas procedimentais institucionais,
visto que, torna-se inviavel o atendimento pleno das questbes pro-forma e o cumprimento dos prazos pré — definidos.
Entende-se que tal situacdo ndo dever servir de justificativa para ensejar o descumprimento de qualquer regramento legal,

fato que ndo ocorreu no caso em tela, mas, outrossim, evoca que o0 gestor posicione-se no sentido de interpretar os



regramentos e atue no sentido de priorizar os principios da eficiéncia e do interesse publico em detrimento do formalismo
ou da melhor autuacado ou instrucao 6tima do processo Administrativo.

Os documentos relacionados as pesquisas de mercado anexos ao processo n° 23351.003433/2019-51, Dispensa de Licita-
¢do n° 15/19, realmente possuem falhas em seu preenchimento, sendo a mais grave delas a auséncia da data de realiza-
¢do dos mesmos, porém, em sua maioria atendem a todos os demais requisitos necessarios a uma pesquisa de mercado,
sendo que, constam nos formularios o valor cotado por cada uma das empresas consultadas, bem como, descricdo deta-
Ihada do servico a ser realizado, quantitativo e dimensionamento do servico, CNPJ das empresas, endereco, contato e res-
ponsaveis pelo orcamento. A auséncia da data nos referidos orcamentos, é oriunda da falta de pericia dos servidores res-
ponsaveis pela elaboracdo do orcamento & época em conferir as informacdes constantes no formulario, fato que deve-se e
muito pela demanda exacerbada de atividades a serem realizadas em um pequeno periodo de tempo, uma vez que, a épo-
ca da realizacdo do referido processo, a instituicao estava em periodo de término de execu¢édo orcamentaria, sendo que, o
servi¢o contratado, naquele momento era de extrema necessidade, uma vez que a precariedade, tanto das estruturas
elétricas quanto da estrutura do forro de PVC, ofereciam risco a seguranga dos Alunos e servidores que transitam pelo
Campus.

Entendendo este contexto, a equipe responsavel pelo inicio dos trabalhos do referido processo, entenda-se aqui, Diretor e
Coordenador Administrativo procederam, a época, da maneira célere possivel, visando o atendimento do principio do inte-
resse publico, conveniéncia e eficiéncia. Mediante a dificuldade de contato telefénico com as empresas de Abelardo Luz e
dos municipios vizinhos, entendendo a extrema importancia da contratacéo do referido servico para o bom andamento das
atividades do Campus, a equipe responsavel pela elaboracdo dos orcamentos, esmerou-se em redigir um formulério con-
tendo a descrigdo dos servicos a serem realizados e visitar os fornecedores em seus locais de trabalho, literalmente, para
coletar os orgamentos, motivo pelo qual os orgamentos estio escritos de proprio punho. A época foram visitadas diversas
obras em Abelardo Luz, e em concérdia, buscando-se consultar estritamente empresas dispostas a prestarem 0s servigos
no Campus, até que fosse satisfeito o quantitativo minimo de trés orgamentos e visando também atender a necessidade de
dar seguimento ao processo em tempo habil, considerando o encerramento da janela de execug¢édo orgcamentaria.

N&o houve analise ou juizo do local da sede das referidas empresas, uma vez que, as mesmas estavam prestando servi-
¢cos em Abelardo Luz e manifestaram interesse em participar da pesquisa de mercado, explica-se assim, a presenca do or-
camento de uma empresa com sede em Esteio — RS.

Em relacdo ao entendimento de inaptiddo da empresa contratada para prestacdo do servico, cabe destacar que parte con-
sideravel do servigo era relativa a troca do Conjunto de lampadas e instalagfes elétricas, mas, sim, houve falha da equipe
responsavel pela contratacao em verificar o Comprovante de Inscricao e Situacdo Cadastral da referida empresa, mais um
equivoco causado pela impericia e inexperiéncia dos agentes com os procedimentos relacionados as aquisigcées.

Assim, entendido todo este processo, carece esclarecer que, a gestdo do Campus promoveu mudancas na Coordenacéo
Administrativa e vem municiando a mesma de capacitacées com intuito de prevenir e evitar equivocos desta natureza, afim
de que, apesar das dificuldades elencadas, os processos atendam aos requisitos minimos que norteiam as aquisi¢cdes no
ambito do IFC.

Andlise das Providéncias 01 (Priscilla Mando 23/06/2020): Diante a manifestacdo apresentada pela Dire¢cdo do campus
Abelardo e avaliada por esta Unidade de Auditoria, frente ao contelido da Recomendagéo, qual seja: “Recomendacao (03):

Encaminhar para o setor de Corregedoria do IFC esta Constata¢do para avaliagdo das Inconformidades e indicios constata-



dos.”, nao foi encaminhado/apresentado o expediente de encaminhamento desta Constatacdo para o setor de Corregedo-

ria do IFC em atendimento & Recomendacdo. Neste sentido esta recomendacdo NAO foi Atendida.

STATUS ATUAL DA RECOMENDAQRO: NAO ATENDIDA

Manifestacao/Providéncias do gestor 02 (Diretor Geral - Data):

4 - Avaliar a aderéncia dos procedimentos de Dispensa de Licitacio a PADRONIZACAO PROCEDIMENTOS DE COMPRAS
definida pela Proad:

Constatacdo (04): IMPROPRIEDADES NA UTILIZACAO DA PADRONIZAGAO PROCEDIMENTOS DE COMPRAS
DEFINIDA PELA PROAD

Observou-se que o Campus Abelardo Luz ndo utilizou os documentos padrfes e/ou ndo seguiu o fluxo padréo para

dispensa de licitagcao, conforme descrito abaixo:

Quadro 05
*Nivel
de
Processo | . Item Check o o
o inconfo . Descricao Observacao
Dispensa . List
rmidad
e
Processo
n° 3.2 UNAI . . .
20.3 Portaria de designacéo de fiscal
18,75%
23351.00 Foi verificado que o fiscal responsavel para
0952/201 acompanhar e fiscalizar o contrato € o mesmo
9-67 gue designou a comissao.
05/2019
3.2 UNAI
003: Orgamentos:
18,75% ~ ~
Constatou-se, que 0s orcamentos ndo estdo
Procisso completos, sendo que 0s mesmos estdo sem
n datas e sem a copia dos e-mails recebidos dos
23351.00 fornecedores.
3433/201
9-51 . _ o
15/2019 http://ifc.edu.br/horario-dos-setores-da-reitoria/




proad-2/dispensa-de-licitacao/

3.2 UNAI 002 : Despacho DAP

Processo
n° Constatou- se que néo foi enviado o despacho
23351.00 para a DAP (002. Despacho DAP conforme esta
3516/201 mencionado no check list.
9-40
18,75%
17/2019

http://ifc.edu.br/horario-dos-setores-da-reitoria/
proad-2/dispensa-de-licitacao/

Causa: Desatendimento MEMORANDO CIRCULAR N° 178/2018 - PROAD/IFC de 17 de Setembro de 2018.

Recomendacao (04): Orientar formalmente o setor competente sobre a necessidade de Implementar um controle interno su-
ficiente, periddico e tempestivo, acerca da verificacdo dos itens do Check list, designando responsavel formal pela verifica-

¢éo.

Informamos que neste caso procedeu a Direcdo do Campus com orientacdo ao setor da Coordenacdo Administrativa para
gue sejam respeitados e seguidos os documentos e fluxos pré-definidos para dispensa de licitagdo, visando evitar que tal

situacao volte a se repetir.

Analise das Providéncias 01 (Priscilla Mando 23/06/2020): ): Apds andlise da manifestacéo da unidade auditada, esta unida-
de de auditoria ndo recebeu nenhum documento ou processo como comprovacdo para atender a recomendacdo exposta
qgue demostre que a recomendacdo ja foi atendida. Sendo assim, esta recomendacao sera mantida para acompanhamento

futuro.

STATUS ATUAL DA RECOMENDAQAO: NAO ATENDIDA

Manifestaciao/Providéncias do gestor 02 ( Nome e Data):



CAMPUS BLUMENAU

0S n° 011-2020 /Campus Blumenau

1. Area: 01 - Controles da Gestdo
1.1 Subarea: 04 - Controles Internos
1.1.1 Assunto: 11 - Avaliacao dos Controles Internos

1 - Avaliar a eficacia do Processo de Identificacdo de Riscos (5.4.2) da Gestdo de Riscos da Reitoria e Campi.

1.1- Constatagdo (01): FRAGILIDADES NO PROCESSO DE IDENTIFICACAO DE RISCOS

1. Apos verificar, por meio do link: https://ifc.edu.br/2018/03/23/politica-de-gestao-de-riscos/, se os Macroprocessos, Pro-
cessos e Subprocessos foram bem definidos, para os 22 processos (40% do total), selecionados na amostra, constatou-se
qgue 19 (dezenove) processos, 86,36% estavam bem definidos, sendo que 3(trés) processos, 13,63% apresentavam fragili-

dades na sua definicdo, como por exemplo o subprocesso Cultura, esporte e lazer.

No sentido de dirimir quaisquer duvidas, esta UNAI/IFC emitiu a SA 011/2020-13, solicitando informacgdes complementares
sobre alguns subprocessos referente a: afastamentos; aposentadoria; auxilios; concessdes e Cultura, esporte e lazer.
Esses 2(dois) ultimos as pastas incluidas no endereco eletrotbnico:
https://drive.google.com/drive/folders/1DonkWW_iC_1uBRVKIMXX60Bm UfiN2Wv0, se encontram sem contetdos. O

Gestor, assim, respondeu ao Pedido 03 da referida SA:

As pastas refendas no Pedido U3 estdo vazias porque as informacdes sobre os
processos: afastamentos; aposentadoria; auxilios; e concessdes estdo apresentadas
2m um unico processo, nominado: 16. Administragdo de Pessoal, Auxilios,
Afastamentos, Carreiras, Concessoes, Desenvolvimento, Licengas, Saude,
Aposentadoria, disponivel no Google Drive, que tambem esta inserido neste
processo (23473 .000816/2020-24) no item de ordem 19

Estes processos foram unificados, pois ao realizar a identificagfo dos riscos (etapa 1)
percebeu-se que os diferentes processos t&m 0s mesmos riscos, uma vez que o
setor de gestédo de pessoas no campus tem a func¢&o de iniciar os procedimentos
para cada processo. Ou seja, tem as mesmas ag¢des para 05 processos de
Administraco de Pessoal, Auxilios, Afastamentos, Carreiras, Concessdes,
Desenvolvimento, Licencas, Saude e Aposentadoria.

A inobservancia do item apontado Cultura, esporte e lazer do relatorio final da Gestao
de Riscos aparentemente foi um lapso do Comité Local Proprio de Gestédo de Riscos
do IFC - Campus Blumenau em sua nao observancia. Esse item fol ofuscado pelo
desenvolvimento do Plano Operacional, PDI e Comisséo Institucional Permanente de
Implantagéo e Acompanhamento das Diretrizes dos Cursos Técnicos (CIPATEC) que
ocolreram na época. Todas essas atividades, que foram desenvolvidas
concomitantemente, absorveram grande parte do tempo e energia dos servidores; e
consequentemente convergiu no acompanhamento pela DDE da época. Alem de
todos esses elementos desenvolvidos ao mesmo tempo a DDE teve que realizar um
estudo sobre avaliac&o e recuperacao paralela para apresentar na subcomisséao que
discutiu e elaborou o documento sobre avaliagdo para compor as Diretrizes dos
Cursos Tecnicos. Alem disso, tambem & importante considerar a dinamica do ensino
ao que se refere aos problemas relacionados ao cotidiano da escola. Vale ressaltar
tambem o curto espago de tempo que foi direcionade para o levantamento e
tratamento das informacdes referente aos macroprocessos tratados na Gestao de
Riscos (julho/2018 a novembro/2018). Embora todas essas informacgdes ndo reparem
a lacuna de informac&o do item supracitado informamos que no periodo que
transcorreu desde a emisséo do relatorio até o momento n&o tivemos situagdes que
necessitasse de intervencéo pautada no planejamento. Porém entendemos que &
pertinente a sua existéncia e que durante a revisdo da Gestio de Risco essa
auséncia ja foi observada e sera contemplada para sanar a pendéncia.

Portando, s.m.j., o campus Blumenau demostrou fragilidades do processo de identificacdo e gerenciamento dos seus

riscos, fato este corroborado pelo préprio gestor, no texto acima.



2. Ao analisarmos a documentacéo, identificou-se que 16 (dezesseis) processos, 72,72% do total de 22 (vinte e dois), esta-
vam a contento do solicitado. Entretanto, 6 (seis) processos, cerca de 27,27%, apresentavam falta de documentos e/ou ne-

nhum documento.

3. Constatou-se que 100% dos processos da amostra selecionada, apresentaram fragilidades neste quesito, ou seja de
acordo com os subprocessos constantes nos Processos € possivel observar a existéncia de procedimentos/atividades dis-

tintas, o que s.m.j., entende-se que ha a necessidade de identificacao de riscos individualizados por subprocesso.

4, Constatou-se que 18 (dezoito) processos, 81,81%, da amostra selecionada, as colunas de riscos, causas e consequén-

cias, estavam devidamente preenchidas. No entanto, observou-se que 4 (quatro) processos, 18,18% estavam com preen-

chimento incompleto.

5. Constatou-se que apenas 6 (seis) processos, 27,27%, apresentam certa coeréncia entre as colunas Riscos, Causas e
Consequéncias, e que 16 (dezesseis), ou seja, 72,72% dos processos analisados, néo foi possivel identificar a relagdo nexo

causal entre a descricdo das atividades com Riscos, Causas e Consequéncia o que demonstra fragilidades neste aspecto.

6. Constatou-se que 100% dos processos da amostra selecionada, apresentaram fragilidades no quesito “FLUXOGRAMA,
REGISTRO DE BRAINSTORMING, TEMPLATES, DESCRICAO(FLUXO) DA ATIVIDADE OU UMA DESCRICAO DE PAS-
SO A PASSO COM INICIO, MEIO E FIM DE UMA ATIVIDADE OU PROCESSO”, ou seja NAO identificou-se fluxograma, re-
gistro de brainstorming, templates, descri¢cdo(fluxo) da atividade ou uma descrigdo de passo a passo com inicio, meio e fim

de uma atividade ou processo.

Esse procedimento, apresentacao do fluxograma, é uma orientacéo da propria DIDES, que deveria ser demostrado no
RELATORIO DE GESTAO RISCO da unidade, ou seja, ETAPA 3, conforme demostrada abaixo:

Final Pusn|  Sewr Procedimento

1

2
E)

7. Constatou-se que apenas 5 (cinco) processos, 22,72%, apresentam certa coeréncia na RELACAO DE RISCOS DESCRI-
MINADOS/IDENTIFICADOS A DESCRICAO DA ATIVIDADE OU PROCESSO, e que 17 (dezessete), ou seja, 72,27% dos



processos analisados, ndo foi possivel identificar a relacdo nexo causal entre a relacao de risco descriminados/identifica-

dos a descricdo da atividade ou processo, o que demonstra fragilidades neste aspecto.

8. Constatou-se que apenas 5 (cinco) processos, 22,72%, apresentam certa coeréncia na relacdo dos riscos identificados
Versus causas e consequéncias, e que 17 (dezessete), ou seja, 77,27% dos processos analisados, ndo foi possivel identifi-

car esta coeréncia, o que demonstra fragilidades neste aspecto.

9. Constatou-se que apenas 1(hum) processo, 4,54%, apresentou certa coeréncia no tratamento dos riscos com possibili-
dade de mitiga-lo, e que 21 (vinte e hum), ou seja, 95,45% dos processos, nao foi possivel identificar esta coeréncia, o que

demonstra fragilidades neste aspecto.

10. Esta UNAI/IFC encaminhou para os e-mail, informados na resposta, dada pelo gestor, ao Pedido 02, da SA 013/2020-
01_Campus Blumenau, processo n° 23473.000816/2020-24, (fls 394 a 397), o seguinte e-mail, solicitando o preenchimen-

to do questionario:

Gestao de Risco_ Ordem de Servigo n° 011/2020_BLU_Questionario

Sergio dos Santos Souza <sergio.souza@ifc.edu.br> 16 de setembro de 2020 10:17
Para: ana.souza@ifc.edu.br, Fernando Bachmann <fernando.bachmann@ifc.edu.br=, Aldelir Fernando Luiz
<aldelirluiz@ifc.edu.br>, fernanda.zendron@ifc.edu.br, luiz.uriarte@ifc.edu.br, andre.coelho@ifc.edu.br,

viviane. matos@ifc.edu.br, juliana.cardoso@ifc.edu.br, jardel duarte@ifc.edu br, joana fontanela@ifc.edu.br, Patric - IFC
<patric.griseli@ifc.edu.br>, emerson.matos@ifc.edu.br, simone.olczyk@ifc.edu.br

Cco: Auditoria - IFC <auditoria@ifc.edu.br>

Prezado (a) servidor(a),
O setor de Auditoria do IFC esta em processo de avaliagdo da Gestao de Riscos da nossa Instituicdo. Assim, para
que possamos entregar um melhor resultado € que viemos por meio deste solicitar, se possivel, que respondam
algumas simples perguntas sobre o tema "Riscos e Gestdo de Riscos”.Por favor, responda com franqueza aos
questionamentos As respostas serdo tratadas de maneira quantitativa e estatistica, ndo sendo necessario a
identificacdo dos respondentes, tampouco serdo suas identidades reveladas. Desde ja, agradecemos.

Segue o link da pesquisa

https://forms.gle/7ToHQfKTnY GxBbDW9

Pela atencdo, obrigado.

Atenciosamente,

Desses 13 (treze) servidores, listado pelo gestor, apenas 5(cinco) responderam ao questionario, ou seja, 38,46 % (data da
extracdo de dados 02/10/2020).

Abaixo demostramos os resultados, consolidados, do questionario aplicado:



\Vocé sabe 0 que & uma Gestao de Riscos? 02 - Vocé zabe identificariconstruir os Riscos que s8o inerentes as atividades que desenvolve no
5 respostas seu sator?
§ respostas

® sim
0 na @ sim
® Nao
03 - No Processo de construgao da Gestao de Riscos do seu campus voce participou de um 04 - O campus he ofereceul ofertou efou convocou para alguma capacitacao relacionada ao
brainstorming (um debate, uma tempestade de idéi...os inerentes as suas atividades ou do seu setar? tema Riscos ou Gestao de Riscos?
§ resposias 5 reapostas
®sim @ sm
® Nio ® Nio
05 - Voo gostaria de receber capacitagao sobre esse tema Riscos e Gestao de Riscos? Perfil Pessoal
5 respostas
3 respostas
® sim

@ Nz @ Masculmo

® Femining

Fonte:https://forms.gle/7oHQKTnY GxBbDW9, UNAIIFC, 02.10.2020 as 11 horas.

O que chama a atencdo é o resultado da pergunta (03), sendo que 40% informaram que ndo participaram de um
brainstorming (um debate, uma tempestade de ideias, etc) sobre a identificac@o de riscos inerente as suas atividades ou

setor, e, também a pergunta (04),sendo que 60% informaram que o campus NAO ofereceu/convocou para alguma

capacita¢do relacionada ao tema Riscos ou Gestdo de Risco. E, por fim, a resposta a pergunta (05), onde 80% dos

servidores gostariam de receber capacitacdo sobre otema Riscos e Gestdo de Riscos.

Obs: O(s) processo(s) e/ou subprocesso(s) que apresentou(aram), qualquer risco com essa inconsiderancia foi(ram)
considerado(s) como sendo processo(s) e/ou subprocesso(s) com indicios de fragilidade na gest&o de risco, gerando assim

esta constatacéao.

Oportuno, destacar que, conforme Portaria n® 120- GAB/BLU (11.01.09.01.01), datado de 17 de marco de 2020, a
servidora Matr. SIAPE n°® xxxx, ex-Diretora da Diretoria de Desenvolvimento Institucional-DIDES, passou a ser Presidente
da comisséo local de acompanhamento de Gestdo de Risco IFC-Campus Blumenau, conforme informado no processo
23473.000816/2020-24, (fl.34).

Cabe destacar que a determinacédo do grau de eficacia do gerenciamento de riscos de uma Instituicdo corresponde ao jul-



gamento decorrente da avaliacdo da presenca e da eficacia do funcionamento das etapas que permeiam um Processo de
Gerenciamento de Riscos. Desse modo, as etapas que compdem estes processos também sdo critérios para o gerencia-
mento eficaz de riscos e devem estar presentes e funcionar adequadamente, ndo podendo assim apresentar fraquezas sig-

nificativas.

A inexisténcia de fluxogramas de Processos/subprocessos, a fragilidade na coeréncia, em alguns casos, na relagédo entre
0S riscos inerentes, as causas € as consequéncias também compromete as “opg¢des de tratamento” aos riscos identifica-
dos, provocando um efeito cascata, onde estando os riscos precariamente identificados o seu tratamento nao sera o ade-
quado, efetivo e eficaz para o risco existente ou real risco, comprometendo assim, todo o Processo de Identificacao de Ris-
Cos.

Outro ponto a se destacar € que durante as avaliacdes este setor de Auditoria identificou a auséncia de informacées (tem-
plates/planilhas) vinculadas aos subprocessos da continuidade do processo de Identificacdo de Riscos relacionados as eta-
pas de “ATIVIDADES” e “TAREFAS” estabelecidas como parte do processo, e necessarias num Processo de Identificacdo
de Riscos, conforme Metodologia - DIDES-IFC a ser seguida pelos Campi, que vai ao encontro dos instrumentos que re-

gem o tema “A gestdo de riscos pode ser aplicada a toda uma organizagdo, em suas vdrias dreas e niveis, a qualquer momento, bem como as

fungées, atividades e projetos especificos”, e “Convém que a gestdo de riscos seja incorporada em todas as préticas e processos da organiza-

¢do, de forma que seja pertinente, eficaz e eficiente.” como pode-se observar abaixo:

Identificacio de processos

Macroprocesso: Conjunto de processos pelos quais a instituicdo cumpre sua missao.

Processo: Conjunto de atividades inter-relacionadas ou interativas que transformam insumos (entradas) em servigos/produtos (saidas).

Subprocesso: Conjunto de atividades correlacionadas que executa uma parte especifica de um processo.

Atividade: operagdo ou conjunto de operagdes de média complexidade que ocorrem dentro de um processo ou subprocesso.

Tarefa: Conjunto de trabalhos a serem executados, envolvendo rotina, dificuldades, esforco ou prazo determinado. Nivel imediatamente inferior a
uma atividade

Diante dos resultados, constatou-se fragilidades na gestdo de risco aplicado no campus, em especial a aplicacdo do

brainstorming, bem como na capacitagdo de seus servidores quanto ao risco e a gestdo de risco, na Unidade.

Causa: Inobservancia/falha dos controles internos do Campus quanto ao fiel cumprimento das orientacdes repassadas pela
DIDES, orientagcBes estas consubstanciadas na obra Gestédo de Risco na Administragéo Publica dos atores Kleberson Sou-
za e Franklim Brasil (setembro de 2016), conforme informado no Processo n° 23473.000816/2020-24 (fl. 397).



Recomendacgao (01): Promover capacitacdo em Gestdo de Riscos para todos 0s Servidores

Manifestacido/Providéncias do Gestor (01) (Aldelir Fernando Luiz, 02/12/2020):

A despeito da gestdo do campus ter compreendido que o apontamento da auditoria fora exarado quanto a necessidade de
capacitacao para todos os servidores do campus, € digno de nota que foram proporcionados 2 (dois) momentos para a ca-
pacitacdo dos membros da comissdo responsavel pela implantagdo e monitoramento da gestdo de riscos no Campus Blu-

menau.

No caso concreto, na data de 26/05/2020 foi realizada uma apresentagcdo sobre a proposta de monitoramento e acompa-
nhamento, enquanto que no dia 23/06/2020 foi apresentada uma pequena formacdo sobre “introducéo a gestédo de riscos”,
porém, ambas voltadas para os membros da comisséo.

Por oportuno, cabe mencionar que a Reitoria/IFC realizou uma capacitacdo, na data de 07/10/2020, onde foram convidados

0os membros das comissdes de todos os campi.

Outrossim, uma vez que a gestao do Campus Blumenau compreende que este apontamento da auditoria versa sobre uma
demanda institucional, foi solicitado o apoio da Pré-Reitoria de Desenvolvimento Institucional quanto a promoc¢éao desta ca-
pacitacdo. Tal solicitacdo foi objeto do Memorando n° 67/2020, na data de 24/11/2020 (Anexo | — documento da sequéncia
33, processo n° 23473.000816/2020-24).

Analise das Providéncias 01 (Auditor/Sérgio dos Santos Souza - 04/12/2020): Consta na manifestacdo do gestor, que foram
realizados 2 (dois) momentos para capacitacéo sobre gestdo de risco. Assim foram realizados: “...na data de 26/05/2020 foi
realizada uma apresentacdo sobre a proposta de monitoramento e acompanhamento, enquanto que no dia 23/06/2020 foi
apresentada uma pequena formagdo sobre “introducdo a gestao de riscos”, porém, ambas voltadas para os membros da

comissdo”. Também informou que: " ...cabe mencionar que a Reitoria/lFC realizou uma capacitacdo, na data de
07/10/2020, onde foram convidados os membros das comissdes de todos os campi”. Estas informac¢des, quando da analise
efetuada, por esta Unai, dos documentos respostas a SA011/2020-01 _ Campus Blumenau, nédo foram localizados/disponi-

bilizados nos autos do processo n° 23473.000816/2020-24.

Importante destacar, novamente, que dos 13 (treze) servidores, listado pelo gestor como sendo servidores envolvidos dire-
tamente na gestédo de risco do campus, apenas 5 (cinco) responderam ao questionario, ou seja, 38,46 % (data da extracéo

de dados 02/10/2020), e que desses, 4 (quatro) servidores gostariam de receber capacita¢do sobre o tema Riscos e Ges-

tdo de Riscos. Ha de se verificar, em momento oportuno, pela gestéo local, se houve falta de interesses desses 8 (oito) ser-
vidores, em NAO responder ao questionario enviado por esta Unai, ou se houve ruidos de externalidades promovido pelo

momento em que estamos vivenciando no IFC como “teletrabalho”, “pandemia” e etc.

Mais adiante, o gestor se manifesta no sentido de que: “...este apontamento da auditoria versa sobre uma demanda institu-

cional, foi solicitado o apoio da Pré-Reitoria de Desenvolvimento Institucional quanto a promogéao desta capacitagcao. Tal so-



licitagcdo foi objeto do Memorando n° 67/2020, na data de 24/11/2020 (Anexo | — documento da sequéncia 33, processo n°
23473.000816/2020-24)". Abaixo o referido memorando, resposta:

MEMORANDO CIRCULAR N® 682/2020 - PRODIN,/RET (11.01.18.74)
{Cédigo: 202063903)

N2 do Protocolo: 23348.006937 /2020-15
Blumenau-SC, 30 de Novembro de 2020.

Ao grupoe: DIRETORES DE CAMPUS, PRO-REITORES E SUBSTITUTOS.

Titulo: Gestio de Riscos - Novas Orientacies

Prezados Diretores-gerais,

Prezados Coordenadores das ComissSes Locais de Acompanhamento da GestSc de Riscos,

Considerando os trabalhes da Prodin / Dides. no acompanhamento da GestSo de Riscos na Reitoria = nos Campi
e, considerando as recomendacSes da Auditoria, sobre a OS 011/2020, sugerimos que os campi suspendam a
revisdo dos sewus relatdrios de GestSo de Riscos. bern como o envio do coonograma de atividades solicitado mos
Memorandos/Dides/Prodin S5/2020 (Reitoria) = 56/2020 (Campi}.

Os campi que j& encaminharam s=us cronogramas terSo seus Memorandos arquivados para posterior retomada.

Tal orientacioc & justificada com base =m tratativas = encaminhamentos alinhades na reunifo que ocorreu na
manh3 de hoje (30/11) entre Prodin = UNAI, onde os indicatives da auditoria apontam a necessidade de um
planejamento expandido d= conducSc dos trabalhos desenwvolwidos =te ent3o. Esta sers a manifestacio da
Gestio sobre o Relaténio Geral da OS 011/2020 da Auditoria e gque devers ser reiterada por todos os campi.

Em sintese:

- Sobre os Memorandos/Dides/Prodin S5/2020 (Reitoria) e S6/2020 {Campi). cujo prazo & 30/11, devers ficar
em stand-by {em =spera).

- Sobre a OS 011/2020 da Aucditoria, relativaments as recomendacSes, cada campus devers responder o
seguinte:

Com base nas recomendacSes estruturantes da Auditoria o IFC, por meio da Pro-reitona de
Desanvaolviments  Institucional, elaborara um planejamento de cardter institucional exequivel para
atendimento. Este_plansjamento de revisSo enwvolvera todas as etapas do processo de gestSo de riscos,
desde a identifi So de= pr =td = po icSo de v aos riscos identificados.”

A Prodin reitera gque os encaminhamentos extraidos da reunifo com a UNAT foram de comum acordo e gue este
movimento serd necessario para aprimoramento da gest3o de riscos = da gowernanca no ambito do IFC.

Atenciosamente,

(Autenticado em 01/12/2020 10:25) {Autenticado em 30/11/2020 17:09)
JAMILE DELAGNELC FAGUNDES DA SILWVA BARBARAH CRISTINE L oW SORGETZ
RO-REITOR(A) - TITULAR DIRETOR - 71 3

= DIRET TITULA
PROCIMN/RET (11 01 ] DIDESATFC (11.01.18.00. 23)
Matriculs: 1811291 Mabicwda: 2273654

Como pode ser observado, s.m.j., no memorando resposta elaborado pela Prodin ( n° 68/2020), apesar de ter sido provo-
cado pelo gestor a se manifestar no que se refere a capacitacdo, restou demonstrar quaisquer tratativas neste sentido,

se atendo, a Prodin, apenas arecomendagio “estruturantes” objeto de outra recomendacg&o e n&o a CAPACITAGAO.

Diante de todo exposto, consideramos como nao atendida a recomendacao, e recomendamos que, em momento oportuno,

seja novamente objeto de verificagcao por parte desta Unai.

Status Atual da Recomendagdo: NAO ATENDIDA

Recomendacao (02): Promover uma reavaliagdo em toda etapa do processo de Identificagcdo de Riscos, observando, dentre

outras:

* O levantamento de todas atividades inerentes a cada setor;

* Para cada Atividade identificada elaborar um fluxo com: inicio, meio e fim;

* Promover a aplicacdo das Etapas 1, 2 e Relatério para cada atividade identificada, conforme instru¢cdes e metodologia ja
repassadas pela DIDES/IFC;



* Buscar identificar as atividades correlacionadas com outros Campi e promover um "brainstorm" Institucional com o objeti-
vo de padronizacdo dos riscos inerentes para estas atividades afins, bem como suas causas consequéncias e formas de

tratamento;

* Incluir cada atividade identificada no formulario/template do Setor vinculado ao Subprocesso que se refere;

* Incluir na Relagdo/Planilha de Macroprocessos, Processos e Subprocessos a RELACAO de atividades identificadas ine-

rentes para cada subprocesso.

* Reavaliar as descricdes, dos setores/processos e/ou atividades, dos riscos inerentes identificados, suas causas, conse-
guéncias e formas de tratamento, bem como a devida descricdo das atividades ja mapeadas e que estas tenham uma coe-

réncia interligada.

Manifestacido/Providéncias do Gestor (02) (Aldelir Fernando Luiz, 02/12/2020):

Acerca desse apontamento, a gestdo do campus também requereu orienta¢cdes da PRODIN e DIDES, as quais também fo-
ram objetos do Memorando n° 67/2020 (Anexo | — documento da sequéncia 33, processo n° 23473.000816/2020-24).

Nesta perspectiva, a resposta emanada da PRODIN e DIDES ocorreu por meio do Memorando Circular n° 68/2020, na data
de 30/11/2020 (Anexo Il — documento da sequéncia 34, processo n° 23473.000816/2020-24).

Em vista disso, com amparo nas orientacdes institucionais manifestamos o que segue. Com base nas recomendacdes es-
truturantes da Auditoria o IFC, por meio da Pré-reitoria de Desenvolvimento Institucional, elaborard um planejamento de ca-
rater institucional exequivel para atendimento. Este planejamento de revisdo envolvera todas as etapas do processo de

gestao de riscos, desde a identificacdo de processos até a proposicdo de respostas aos riscos identificados.

Andlise das Providéncias 01 (Auditor/Sérgio dos Santos Souza - 04/12/2020): O gestor respondeu que: “Em vista disso,
com amparo nas orientagdes institucionais manifestamos o que segue. Com base nas recomendacgbes estruturantes da Au-
ditoria o IFC, por meio da Pré-reitoria de Desenvolvimento Institucional, elaborara um planejamento de carater institucional
exequivel para atendimento. Este planejamento de revisdo envolvera todas as etapas do processo de gestao de riscos,
desde a identificacdo de processos até a proposicdo de respostas aos riscos identificados”. Teve como subsidio a sua res-

ponta 0 memorando resposta elaborado pela Prodin (n° 68/2020), que assim segue:



MEMORANDO CIRCULAR N® 68/2020 - PRODIN/REL (11.01.18.74)
{Cédigo: 202063903)

N do Protocolo: 23248.006037 /2020-15
Blumenau-SC, 30 de Novembro de 2020.

Lo grupo: DIRETORES DE CAMPUS, PRO-REITORES E SUBSTITUTOS.

Titulo: Gestio de Riscos - Novas Orientacies

Prezados Diretores-gerais,

Prezados Coordenadores das Comiss@es Locais de Acompanhamento da GestSc de Riscos,

Considerando os trabalhos da Prodin / Dides, no acompanhamento da Gestio de Riscos na Reitoria & nos Campi
e, considerandc as recomendagdes da Auditoria, sobre a OS 011/2020, sugerimos que os campi suspendam a
revisZo dos seus relatdrics de GestZo de Riscos, bem como o enwvio do conograma de atividades solicitado nos
Memoarandos/Dides/Prodin 55/2020 (Reitaria) = 56/2020 (Campi).

©Os campi que ja encaminharam s=us cronogramas terSo seus Memeorandos arquivados para posterior retamada.

Tal orientacdo & justificada com base em tratativas e encaminhamentos alinhades na reuniSo que ocorrsu na
manh3 de hoje (30/11) entre Prodin @ UNAI, onde os indicatives da auditoria apontam a necessidade de um
planejamento expandido da conducSo dos trabalhos desenwolvidos até entSo. Esta serd a manifestacSo da
Gestio sobre o Relatdrio Geral da ©S 011,/2020 da Auditoria e que dewverd ser reiterada por todos os campi.

Em sintese:

- Sobre os Memorandos/Dides/Prodin S5/2020 (Reitoria) e S6/2020 (Campi). cujo prazo & 30/11, devers ficar
em stand-by {em ecpera).

- Sobre a OS 011/2020 da Auditoria, relativamente as recomendagSes, cada campus devers respender o
= uinte
g e b . S oat il i i b= - i 5 o i o

Desenvolvimente Institucional, elaborard um planejamento de cardter institucional exequivel para
atendimento. Este planejamento de revisSo envolvers todas as stapas do processo de gest3o de riscos,
desde a identificacdo de processos até a proposicio de respestas aos riscos identificados.”

A Prodin reitera que os encaminhamentos extraidos da reuniSo com a UNAI foram de comum acordo e gue este
mavimenta sers necessdrio para aprimoramento da gestSo de riscos e da governanca no Smbita do IFC.

Atenciosamente.

(Autenticado =m 01/12/2020 10:25)
JAMILE DELAGHELD FASUNDES DA SILVA BARBARAH CRISTINE LEIDOW SORGETZ
FRO-REITOR| LILA DIRETOR - TITULAR
PRODINRE] 1 7= DIDES/AFC (11.01.18.00.232)
rMatrmcula: I Matricwla: 2873684

{Auvtenticads =m 30/11/2020 17:09)

Observa-se que o Gestor do Campus Blumenau acatou na integra a orientacdo proferida pela Prodin. Assim sendo, consi-

deramos como nao atendida a recomendacé&o, e recomendamos que, em momento oportuno, seja novamente objeto de ve-

rificac@o por parte desta Unai.

Status Atual da Recomendacdo: NAO ATENDIDA

CAMPUS BRUSQUE

ORDEM DE SERVICO 006/2019

AREA: 01 - Controle de Gestio
Subarea: 04 - Controles Internos
Assunto: 09 - Gerenciamento Eletrdnico de Informacgoes

1 - TRANSPARENCIA ATIVA

1.4 - Texto explicativo relativo ao conteuido

Constatacgdo (03): INCLUSAO DE TEXTO EXPLICATIVO REFERENTE AO CONTEUDO DOS ITENS



Ao se incluir os itens elencados na constatacdo 02, sera necessario que, conforme o Guia para Transparéncia Ativa da

CGU, exista um texto explicativo referente ao contetido abordado.

Causa: Inobservancia, parcial, as normas que regem o tema Transparéncia Ativa para Orgdos e Entidade do Governo
Federal, em especial as OrientacBes contidas no Guia da Transparéncia Ativa para Orgdos do Poder Executivo Federal —
CGU (2019)

Recomendacao (03): Incluir/ajustar, na forma proposta pela CGU, os itens indicados na constatagdo acima.

MANIFESTAGCAO/PROVIDENCIAS DA UNIDADE AUDITADA: Considerando o processo de migragdo dos sites institucionais para
0 novo padrdo, as normas previstas no Guia de Transparéncia Ativa (GTA) serdo incluidas no texto de portaria normativa, a
ser publicada, que ira dispor sobre a atualizagdo dos sites do IFC e elencar as diretrizes para a migracao do contetido ao

novo padrdo de portal institucional. "

PRAZO DE ATENDIMENTO: 15/12/2019

Analise das Providéncias 1 (Auditor Roberto - 27/09/2019): A unidade auditada esta de acordo com a recomendacio,
porém, ainda encaminhara a sua execucdo apos a inclusdo das recomendacbes do Guia de Transparéncia Ativa em
Portaria Normativa, que ird dispor sobre a atualizacdo dos sites do Instituto. Sendo assim, a UNAI mantém esta

recomendacédo para monitoramento das providéncias a serem tomadas pelo gestor.

Status Atual da Recomendacao: N&o atendida

Providéncias do Gestor 2 (Eder Aparecido De Carvalho, 09/11/2020): Item 1.4 (Texto explicativo relativo ao conteudo) e
seguindo a recomendac&o (CONSTATACAO 3) esclarecemos que foi incluido textos explicativos a cada contetido abordado
— em cada menu. Para visualizar os textos explicativos basta clicar no link dos respectivos menus ja listado acima (na

resposta da CONSTATACAO?2). Por meio desta atualizacio atendemos o Guia para Transparéncia Ativa da CGU.

Analise das Providéncias (02) (Auditora/Camila Bosetti, 26/11/2020): De fato, ao consultarmos a sec¢&o “Acesso a Informa-
¢do” disponivel no site institucional do campus Brusque (http://brusque.ifc.edu.br/) em 26/11/2020, as 15h36, constatamos
gue foi providenciada pelo campus Brusque a inclusdo dos textos explicativos nas abas “Institucional, Auditoria, Convénios
e Transferéncias, Receitas e Despesas, Licitagbes e Contratos, Servidores, Informagbes Classificadas, Servi¢co de Informa-
¢do ao Cidaddo — SIC, Perguntas Frequentes, Dados Abertos”. No entanto, verificamos que as abas “A¢cbdes e Programas,
Participagcdo Social” continuam pendentes da inclusdo dos textos explicativos, conforme apresentamos no print da tela

abaixo. Dessa forma, considera-se que a recomendac¢do nédo foi atendida, mantendo-se para acompanhamento futuro.
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AcGes e programas

Programas e Acdes

Unidade Responsavel

Relatério de Gestio:
« Principsis Metas, Indicadores de Resultado e Impacto, Principais Resultados
Cartas de Servigo
Rentincia de Receitas:
« IFC o desenvolve programas, agdes, projetos ¢ atividades que resultem em rendncias de receitas

Programas Financiados pelo Fundo de Ampars ao Trabalhador (FAT):

« IFCnéo desenvolve programas, agdes, projetos  atividades financiedos pelo Fundo de Amparo ao Trabalhador (FAT),
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Participacdo Social

Participacdo Social / Institucional
Participagdo Sodial / IFC Brusque:

CONCAMPUS

© Resumo + Atas, Midias e Resolugbes
Audiéncias Pblicas

o Resumo * Atas, Midias e ResolugBes
Comitg de Ensino

o Resumo +Atas, Midias e ResolugBes
Comité de Pesquisa

© Resumo + Atas, Midias e ResolugBes
Comité de Extensio

© Resumo + Atas, Midias e Resolugges

Consulta Publica

Status Atual da Recomendacdo: Nao atendida

1.5 - Inclusio de ultima data de atualizagido do Conteudo

Constatacgdo (04): INCLUSAO DA DATA DE ATUALIZAGAO DO CONTEUDO

Ao se incluir os itens elencados na constatacdo 02, sera necessario que, conforme o Guia para Transparéncia Ativa da
CGU, conste a data de ultima atualizacéo do contetdo.



Causa: Inobservancia, parcial, as normas que regem o tema Transparéncia Ativa para Orgdos e Entidade do Governo
Federal, em especial as OrientagBes contidas no Guia da Transparéncia Ativa para Orgdos do Poder Executivo Federal —
CGU (2019)

Recomendacao (04): Incluir/ajustar, na forma proposta pela CGU, os itens indicados na constatagdo acima.

MANIFESTAGCAO/PROVIDENCIAS DA UNIDADE AUDITADA: Considerando o processo de migragio dos sites institucionais para
0 novo padrdo, as normas previstas no Guia de Transparéncia Ativa (GTA) serao incluidas no texto de portaria normativa, a
ser publicada, que ira dispor sobre a atualizacéo dos sites do IFC e elencar as diretrizes para a migracdo do contetido ao

novo padrdo de portal institucional.”

PRAZO DE ATENDIMENTO: 15/12/2019

Analise das Providéncias 1 (Auditor Roberto - 27/09/2019): A unidade auditada estd de acordo com a recomendacéo,
porém, ainda encaminhara a sua execucdo apos a inclusdo das recomendacbes do Guia de Transparéncia Ativa em
Portaria Normativa, que ir4 dispor sobre a atualizacdo dos sites do Instituto. Sendo assim, a UNAI mantém esta

recomendacgédo para monitoramento das providéncias a serem tomadas pelo gestor.

Status Atual da Recomendagao: N&o atendida

Providéncias do Gestor 2 (Eder Aparecido De Carvalho, 09/11/2020): No item 1.5 (Incluséo de Ultima data de atualizagdo do
Contetdo) e seguindo a recomendacdo (CONSTATACAO 4) também houve atualizacdo. Para verificacio basta clicar nos
links disponibilizados acima. Data de atualizacdo do contelido conta na parte superior e a direita da tela do computador.

Atendendo o Guia para Transparéncia Ativa da CGU.

Anailise das Providéncias (02) (Auditora/Camila Bosetti, 26/11/2020):

De fato, ao consultarmos a secao “Acesso a Informacao” disponivel no site institucional do campus Brusque (http://brus-
que.ifc.edu.br/) em 30/11/2020, as 16h47, constatamos que foi providenciada pelo campus Brusque a inclusdo da data da
atualizacao do contetido nas abas “Auditoria, Convénios e Transferéncias, Informagbes Classificadas, Servigo de Informa-
¢do ao Cidadéo — SIC, Perguntas Frequentes, Dados Abertos”. No entanto, verificamos que as abas “Institucional, Acoes e
Programas, Participacdo Social, Receitas e Despesas, Licitacbes e Contratos, Servidores, Transparéncia” continuam pen-
dentes da inclusdo da data da atualizacdo do contelido, conforme apresentamos no print da tela abaixo. Dessa forma, con-

sidera-se que a recomendacao nao foi atendida, mantendo-se para acompanhamento futuro.
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AcGes e programas

Programas e Acbes

Unidade Responsdvel

Relatério de Gestio:

- Principeis Metas, Indicadores de Resultado e Impacto, Principais Resultados
Cartasde Servicp
Rentincia de Receitas:

= IFCnéo desenvolve programas, agdes, projetos e atividades que resultem em rentincias de receitas
Programas Financiados pelo Fundo de Amparo ao Trabalhador (FAT]:

= IFC néo desenvolve programas, agdes, projetos e atividades financiados pelo Fundo de Amparo ao Trabaihador (FAT),
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Institucional - Acesso a Informacao

30, 530 divulgadas informagdes instituc Jizacionais do Instituto Federal Catarinense - Campus Brusque, compreendendo suas funcdes, competéncias, estrutura
organizacional, relago de autoridades (quem & queml, sgenda de autoridadss, horérios de atendimento < legislagio do érgéo/entidade.

Estruturs Creanizacional

Competéncias

Base Juridica da Estrutura Organizacional e das Competéncias
Principais Cargos  Respectivos Ocupantes (Quem é Quem?)
Telefones, Ende
Agenda de Autoridades
» Hordrios dos Servidores
= Curriculo dos Servidores
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AcGes e programas

Programas e Acbes

Unidade Responsdvel

Relatério de Gestio:
« Principsis Metas, Indicadores de Resultado e Impacto, Principais Resultados

Cartasde Servico

Rentincia de Receitas:
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ORDEM DE SERVICO 011/2020

AREA: 01 - Controles da Gestao
Subarea: 04 - Controles Internos
Assuntos: 11 - Avaliacao dos Controles Internos

Constatacdo (01): FRAGILIDADES NO PROCESSO DE IDENTIFICAGAO DE RISCOS

Apbs o recebimento por este Titular de Auditoria, por protocolo, para avaliacdo e supervisdo dos trabalhos relacionados a
Ordem de Servico — OS 011/2020 — Gestdo de Riscos do campus Brusque, foi observado a auséncia de algumas
informacdes que se faziam necessarias em atendimento ao estabelecido tanto pelo Programa de Auditoria quanto da
referida OS.

Assim, buscou-se junto a Auditora do Campus Brusque os esclarecimentos sobre as auséncias observadas. Dados os
devidos esclarecimentos se fez necessario uma avaliacdo mais aprofundada, por este Titular de Auditoria, com o objetivo
de verificar os motivos que levaram o Campus Brusque a ndo atender a Solicitacdo de Auditoria, na integra, bem como as

devidas avaliacdes pertinentes ao objeto desta Auditoria conforme segue:

Inicialmente buscou-se junto a site da Reitoria — Politica de Gestdo de Riscos do IFC, por meio de acesso do link:

https://ifc.edu.br/2018/03/23/politica-de-gestao-de-riscos/ a ldentificacdo de Macroprocessos/ Processos e Subprocessos

para que se pudesse identificar a estrutura do Campus Brusque a Gestao de Riscos e aplicar a amostragem para as

avaliac6es no Processo de Identificacdo dos Riscos, objeto e escopo desta Auditoria.

Apbs 0 acesso na aba Identificacdo de Macroprocessos / Processos e Subprocessos, observou-se que no acesso a
estrutura disponibilizada nesta aba, referéncia, campus Brusque identificou-se a auséncia da estrutura citada, como

também para outros Campi, ndo atendendo assim a proposta de transparéncia e acesso, objetivo da publicizacéo, s.m.j..

1. - Fragilidade encontrada - Varias publicacdes na aba que seria pertinente somente para publicizacdo da estrutura de

Macroprocessos / Processos e Subprocessos do campus Brusque.

Isso posto, frente a necessidade de se aplicar a amostragem, buscou-se dentro de todas as informacdes publicizadas

alguma que se referenciasse a estrutura estabelecida pelo campus.

Das paginas 19 a 26 foi Identificado a Matriz Macroprocesso do campus Brusque por meio de acesso ao

link:http://brusque.ifc.edu.br/wp-content/uploads/2018/02/Plano_gestao _de riscos 2018 versao 1.1 aprovado.pdf

Dos 29 Processos estabelecidos na Matriz Macroprocesso do campus Brusque, aplicou-se um percentual de amostragem,
por meio de programa especifico, de 40% em atendimento ao estabelecido em Ordem de Servico. Sendo assim

estabeleceu-se um quantitativo de processos a serem avaliados de 11 Processos com 38 subprocessos.

Com esta definicdo foi elaborado uma Solicitacdo de Auditoria com alguns pedidos e dentre eles, que fossem
disponibilizados os fluxogramas, registro de brainstorming, templetes, descricdo da atividade, passo a passo, bem como os

modelos - Gestdo de Riscos - etapas 01, 02 e relatorio preenchidos (padronizados e disponibilizados pela DIDES a serem



preenchidos pelos CAMPI) relacionados ao Processo de Identificacao dos Riscos (5.4.2) para 0s 38 subprocessos constantes

na referida SA.

Em resposta a SA 011/2020 — 17 o gestor do Campus Brusque se manifestou, por e-mail, da seguinte forma, frente ao
pedido 01, qual seja: “Pedido 01: Disponibilizar todo material (fluxograma, registro de brainstorming, templetes, descri¢do
da atividade, passo a passo, bem como os modelos - Gestio de Riscos - etapas 01, 02 e relatorio preenchidos) relacionados ao
Processo de Identificacdo dos Riscos (5.4.2) dos Subprocessos constantes/integrantes dos Processos/subprocessos abaixo

relacionados:”:

“Resposta 1 : Foi encaminhado em anexo fluxo do processo de gestdo de riscos (em aprovagdo) para verificacdo do(s) caminho(s) do processo
de construgiio e acompanhamento dos riscos do cdmpus, que pode ser visualizado também acessando a pasta compartilhada com esta
auditoria. Além disso pode ser consultados todos os documentos da gestdo de riscos do campus por meio do processo:23514.000548/2017-11,
ou ainda, pelo site do campus, disponivel em: < http://brusque.ifc.edu.br/institucional/comites-e-comissoes-2/comissao-de-gestao-de-risco s-
do-ifc/ >. Registramos que podem haver subprocessos (temas) que podem néio ter sido tratado, por néo ter sido considerado processo critico

pela gestiio a ser acompanhado no primeiro momento, visto que o niimero diminuto de funciondrios do campus néo poderia abragar todos os

proc e subproc do campus de uma tinica vez, porém tal agéo esta descrita na metodologia de implantagéo da gestéo de riscos

disponivel no site supracitado acima. Caso haja sugestdes de melhorias no fluxo estamos atentos a ouvir.

ApOGs acesso ao endereco informado observou o direcionamento da pagina do campus Brusque onde se refere a todo
material disponivel sobre o tema Gestdo de Riscos do Campus, ndo sendo atendido ASSIM, na sua INTEGRALIDADE a
Solicitacdo da Auditoria por meio da SA 011/2020 — 17.

Comissao de Gestao de Riscos do IFC

Plano_gestao_de riscos 2018 versao 1.1 aprovado

Plano de Gestdo de Riscos - Maio/2017

Relatdrio de implantacdo da Gestdo de Riscos - marco 2018 IFC Campus Brusque

Relatdrio Gestdo de Riscos — marco 2019 IFC Campus Brusque

Relatdrio de Gestdo de Riscos — marco -2020

Politica e Comité Institucional

Portaria-106-2020-Gestao-de-riscos

Portaria-145-2020-ALTERA-Comissao-Gestdo-de-Riscos




2. - Fragilidade encontrada - Néo atendimento, na integra, a Solicitacdo da Auditoria

Registra-se que a forma como foram disponibilizadas as informacdes a Auditoria néo foi apropriada, frente a pontual descri-
¢ao na solicitacdo de Auditoria; e como resultado, dispensou em demasiado as horas atividades dos envolvidos, a procura

pelas informacdes solicitadas, sem éxito, o que restou prejudicadas as avaliacdes; quais sejam:

“fluxogramas, registro de brainstorming, templetes, descricdo da atividade, passo a passo, bem como os modelos - Gestdo de Riscos - eta-
pas 01, 02 e relatdrio preenchidos (padronizados e disponibilizados pela DIDES a serem preenchidos pelos CAMPI) relacionados ao Processo

de Identificacdo dos Riscos (5.4.2) para os 38 subprocessos constantes na referida SA”

O segundo pedido da referida SA foi considerada ATENDIDA, qual seja: “Pedido 02: Disponibilizar o(s) nome(s) e endere-
¢o(s) institucional (e-mails) do(s) servidor(es) em exercicio nos setores/atividades/processos e/ou subprocessos abaixo re-
lacionados:”

No pedido 03 da referida SA a Auditoria solicitou: “Pedido 03: Qual a ferramenta ou técnica de identificacdo de riscos o

campus utilizou? (descrever e encaminhar cépia da documentacdo comprobatoria) «

A Gestdo do Campus Brusque se manifestou da seguinte forma: “Resposta 3: Utilizamos planilha eletrénica, com auxilio da
ferramenta compartilhada do google docs, ao qual os donos dos riscos (responsaveis pelos setores) juntamente com a co-
miss&o da gestao de riscos faz o preenchimento, sempre que um risco identificado e serve também para o monitoramento
das acbes propostas para diminuicdo dos riscos dos processos. Encaminhamos em anexo imagem das abas da planilha
assim como link abaixo de acesso: Disponivel em: < https://drive.google.com/drive/u/0/folders/0OB7vV4EJevUcUeF9ZY0-
IUTGCINWsS >.”

De acordo com as informacdes prestadas pela Gestdo dos Campus Brusque depreende-se por uma auséncia de aplicacédo
de técnicas e /ou ferramentas adequadas ou sugeridas a serem aplicadas no processo de Identificacdo de Riscos de acor-

do com os Instrumentos Norteadores que regem o Tema, como pode-se observar:

Segundo Renor Ribeiro - GESTAO DE RISCOS NO SETOR PUBLICO — Normas e padrdes Internacionais, analise das le-
gislacdes de Portugal e do Brasil e aplicagao na base normativa do setor publico — Técnicas para Identificagdo de Riscos:

a) WHAT IF (E SE?)

b) TECNICA DE INCIDENTES CRITICOS
c) ANALISE SWOT

d) DIAGRAMA DE PARETO

e) MATRIZ GUT

A Apostila de Gestdo de Riscos na Administracéo Publica de Kleberson Souza e Franklin Brasil, Item 3.4 — Identificacdo de

Eventos, sugere a aplicacdo da ferramenta “a) WHAT IF (E SE?)” citada anteriormente como pode-se observar:



Como auxilio na etapa de identificacio de riscos, para cada objetivo elencado, 0 gestor responsavel pelo levantamento podera utilizar o

seguinte questionario, anotando as respostas que apresentarem uma ameaga possivel:

EM DESCRICAO

O que pode dar errado?;

Como e onde podemos falhar?

Onde somos vulneraveis?

Quais ativos devemos proteger?

Como podemos ser roubados ou furtados?

Como sabemos se nossos objetivos foram (ou néo)

alcangados?

Onde gastamos mais dinheiro?

Quais atividades sdo mais complexas?

Quais séo nossas maiores exposi¢des aos riscos legais
0. Quais decisdes requerem mais analise?

o whE G
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Dessa forma, o ponto central da identificagio de riscos é gerar uma lista abrangente de riscos. Para execugfo dessa etapa, é importante a

participacdo de pessoas com perspectivas distintas e que conhecem o negécio para a identificagdo de riscos.

Assim, com esse contexto, por auséncia de comprovacao da aplicagdo de ferramentas e/ou técnicas para ldentificacdo de
Riscos em uma Atividade/Processo/Subprocesso, este setor de Auditoria considera parcialmente eficaz a forma pela qual o
Campus Brusque aplicou a ferramente (planilha) para o Processo de identificacdo de Riscos.

3. - Fragilidade encontrada: Fragilidade na aplicagéo de técnicas e/ou ferramentas para Identificagéo dos Riscos

Outro ponto a ser destacado neste Relatdrio é registrar a busca por esclarecimento por parte do Campus Brusque. Dentre
as reunides ocorridas por meio de webconferéncia pelo fato de néo ter sido enviado e ATENDIDA a disponibilizacdo dos
modelos — Gestao de Riscos — etapas 01, 02 e relatdrio preenchidos (padronizados e disponibilizados pela DIDES a serem

preenchidos pelos CAMPI) relacionados ao Processo de Identificacdo dos Riscos_de 24 subprocessos de um TOTAL de 38

selecionados e solicitados, o que de antemao infere-se pelo ndo atendimento, e comprometimento das avaliagdes da Audi-

toria e por conseguinte, apresentou grande fragilidade no Processo de Identificacdo de Riscos do Campus.

N&o obstante, foi esclarecido que realmente ndo havia documentacao a ser enviada, porque aqueles 24 subprocessos se-

lecionados na amostra_ndo haviam sido considerado como processo critico pela gestdo, visto que, em funcdo do pequeno

quadro de servidores do campus_ndo teria como analisar todos os subprocessos logo de inicio.

Neste contexto dois pontos devem ser observados:

* ndo haviam sido considerado como processo critico pela gestdo - Em um processo de Identificacdo de Riscos todas as

atividades da Organizacdo devem promover um levantamento do fluxo para cada atividade desenvolvida dentro de um se-
tor, com inicio, meio e fim, aplicar as planilhas modelos etapa 01, 2 e relatério de G.R, para posteriormente poder-se identi-
ficar se a atividade/processo, frente aos riscos inerentes e seus controles existentes restaram algum risco residual e se
este estria classificado em nivel aceitavel pela Instituicdo para um processo NAO ser considerado critico pela Gestéo e ter
as devidas comprovac¢fes de mapeamento da descricdo da atividade, seu fluxo, seus riscos, seu resultado para que a Au-

ditoria possa considera EFICAZ, e que este processo/atividade néo é critico, ndo precisando assim, sem monitorado pela



G.R por ndo haver Riscos residuais a serem tratados/mitigados devido ao fato da Auditoria considerar os controles EXIS-

TENTES dedutiveis dos Inerentes nao resultando nada, reitero, a ser tratado e monitorado.

* nao teria como analisar todos os subprocessos logo de inicio - Com esta informag&o resta evidente a fragilidade no pro-

cesso de Identificacdo de Riscos as atividades/processos e subprocessos do campus Brusque.

4. - Fragilidade encontrada: Auséncia de Identificacdo de Riscos de 63% da amostra da Auditoria sem Processo de Identificacdo

de Riscos.

Feito este analise Preliminar dar-se-a continuidade as avaliagdes no material enviado pelos Gestores do Campus Brusque

por meio de acesso ao google drive.

Dos 37 arquives disponibilizados via google drive para atendimento a SA 011/2020 -17, 36 nao tinham relacao com o objeto
da Auditoria, conforme pode-se observar abaixo, ou seja, documentos que constassem a descricdo do setor/atividade/pro-

cesso/subprocesso sob avaliacdo da auditoria, selecionados por amostragem e solicitados via SA.

Métodos de Priorizacdo de Processos

SLIDE Conceitos

FAQ Perguntas e Respostas — Instrucdo Normativa MP/CGU n° 01/2016

Gestao de Riscos — Guia de Orientacdo para Gerenciamento de Riscos Corporativos do IBGC

Gestao de Riscos do IFC — anexo | da Portaria Normativa 04/2017

Gestdo de Riscos na Administragdo Publica — Apostila

IN CGU MPOG 01/2016

Manual GIRC-1

Oficina Zenedide - Bruno - Modelo de Gestdo de Riscos para IFES

Paulo Grazziotin — Andlise de Gerenciamento de Riscos

Portaria 135 2018 ALTERA Comisséo Gestéo de Riscos

Portaria 151 2017 — Comisséo local Gestdo de Riscos e Retificacdo

Portaria 1.395 de 22 de maio de 2017 — Comité para Implantagdo da Politica de Gestéo de Riscos

Portaria Normativa 005/2016 — Comité de Riscos do IFC

TCU - Analise da Maturidade da Gestdo de Riscos

Revisdo Acao Resposta 11.12.2018

03 Arquivos - Anexos plano de gestao de riscos

Arquivo zipado denominado Atas de Reunidao — onde consta uma ata sem assinaturas ou comprovacdes de
sua ocorréncia via google forms e da Comisséo responsavel pelo Acompanhamento da Politica de Riscos do
IFC — campus Brusque. (Nao se refere a atas de reunides para Identificacdo de Riscos de Atividades/proces-
sos/subprocessos)

Mapeamento de Processos - Geral em formato odt — desconfigurado impossibilitando leitura



Mapeamento de Processo - Geral sem informac8es de Riscos, Causas, Consequéncias formas de tratamentos,
descricéo e fluxo de um processo/subprocesso contemplado na amostragem solicitado pela SA referida,
Mapeamento de Processo - Geral Campus Brusque — Idem ao anterior

Mapeamento de Processo - Membros da Comissao - em branco

Mapeamento de Processo em formato xlIs todo desconfigurado e sem informacdes de Riscos, Causas, Conse-
guéncias formas de tratamentos, descricao e fluxo de um processo/subprocesso contemplado na amostragem
solicitado pela SA referida.

Plano de Gestao de Riscos 2018 - versao 1.1 - aprovado — que ndo se refere a nenhum processo/subprocesso
ou atividade contemplada em amostragem para avaliacdo da Auditoria

Quatro arquivos denominados Plano de Gestao de Riscos FINAL assinado - que ndo se refere a nenhum pro-
cesso/subprocesso ou atividade contemplada em amostragem para avaliacdo da Auditoria,

Arquivo em formato xls, desconfigurado, nomeado - Processo e Objetivos estratégicos e status - que nio se
refere a nenhum processo/subprocesso ou atividade contemplada em amostragem para avaliacdo da Audito-
ria,

Relatorio de Gestdo de Riscos - 2018-2019 - que nio se refere a nenhum processo/subprocesso ou atividade
contemplada em amostragem para avaliacdo da Auditoria,

Trés Arquivos denominados Relatorio de Implantacdo de Gestao de Riscos marco 2018 - campus Brusque que
nao se refere a nenhum processo/subprocesso ou atividade contemplada em amostragem para avaliacdo da

Auditoria,

Esta UNAI/IFC encaminhou para os e-mails, informados na resposta, dada pelo gestor, ao Pedido 02, da SA 011/2020-
17_Campus Brusque, processo n° 23514.000788/2020-04, (fls 04 a 07), o seguinte e-mail, solicitando o preenchimento do

guestionario:

L1 L]
B INSTITUTO FEDERAL Camila Bosetti <camila.bosetti@ifc.edu.br>
L 1] arinansa

Questionario - Setor de Auditoria

| mensagem

Camila Bosetti <camila. bosetti@ifc.edu.br> 19 de outubro de 2020 16:26
Para: julio.pedroso@ifc.edu.br, vanessa.reis@ifc.edu.br, charles.vargas@ifc.edu.br, jean.wemer@ifc.edu.br, agnes.machado@ifc.edu.br, Tiago Guimaraes Barth <tiago.barth@ifc.edu.br>, jessyca.cipriano@ifc.edu.br,

tiago moda@ifc.edu.br, ana.crizel@ifc edu br, andreia. bambinetti@ifc edu br, valnei.nunes@ifc.edu br, maria leventi@ifc edu br, leda ardiles@ifc edu br, eddy.eltermann@ifc.edu br, Eder Aparecido de Carvalho

<eder.carvalho@ifc.edu br>, diego. muller@ifc.edu.br, artur.nogusira@ifc.edu. br

Prezadoe (a) servidor(a)
0 setor de Auditoria do IFC esta em processo de avaliacio da Gestdo de Riscos da nossa Instituicio. Assim, para que possamos entregar um melhor resultado é que viemos per meio deste solicitar, se possivel, que respondam
algumas simples perguntas sobrs o tema "Riscos e Gestdo de Riscos" Por favor, responda com franqueza aos questionamentos. As respostas serdo tratadas de maneira quantitativa e estatistica, ndc sendo necessdrio a

identificacdo dos respondentes, tampouco serdo suas identidades reveladas. Desde j, agradecemos.

Segue o link da pesquisa: https //forms glefsoD1dUbBhBevkxeyT

Atenciosamente,

Desses 17 (dezessete) servidores listados pelo gestor, apenas 07 (sete) servidores responderam ao questionario, ou seja,
41 % (data da extracédo de dados 02/11/2020).

Abaixo demostramos os resultados, consolidados, do questionério aplicado:



Vocé sabe o que é uma Gestdo de Riscos? 02 - Viocé sabe identificaniconstruir os Riscos que sao inerentes as atividades que desenvolve no

7 respostas seu setor?

7 respostas

®sm
@ Nao ®5m
@ hac
03 - No Processo de construgao da Gestao de Riscos do seu campus vocé participou de um 04 - 0 campus lhe oferecew ofertou alou convocou para alguma capacitacao relacionada a0
brainstorming (um debate, uma tempestade de idéi...os inerentes &s suas atividades ou do seu setor? tema Riscos ou Gestdo de Riscos?
7 nespostas 7respastas
@ sim ®5m
[ B4 @ o
05 - Vocé gostaria de receber capacitagao sobre esse tema Riscos e Gestao de Riscos? Perfil Pessoal
T respastas 1 reapostas
L E @ Masculma
0o ® Feminin

Fonte: hitps://docs.google.comfforms/d/19KQY Jk92PhOXEJICEAPcyHMEY 7-N3AUDGO0q9PTg YpQ/editfresponses. UNAIIFC, 02.11.2020 as 16h20.

O que chama a atencdo é o resultado da pergunta (03), sendo que 71,4% informaram que nao participaram de um brains-
torming (um debate, uma tempestade de ideias, etc) sobre a identificacio de riscos inerente as suas atividades ou setor, e,
também a pergunta (04),sendo que 71,4% informaram que o campus NAO ofereceu/convocou para alguma capacitagio re-
lacionada ao tema Riscos ou Gestdo de Risco. E, por fim, a resposta a pergunta (05), onde 100% dos servidores gostariam

de receber capacita¢do sobre o tema Riscos e Gestéo de Riscos.

Diante dos resultados, constatou-se fragilidades na gestdo de risco aplicado no campus, em especial a aplicagdo do

brainstorming, bem como na capacitagdo de seus servidores quanto ao risco e a gestao de risco, na Unidade.

Cabe destacar que a determinacdo do grau de eficacia do gerenciamento de riscos de uma Instituicdo corresponde ao jul-
gamento decorrente da avaliag@o da presencga e da eficacia do funcionamento das etapas que permeiam um Processo de
Gerenciamento de Riscos. Desse modo, as etapas que compdem estes processos também séo critérios para o gerencia-
mento eficaz de riscos e devem estar presentes e funcionar adequadamente, ndo podendo assim apresentar fraguezas sig-



nificativas.

A inexisténcia de fluxogramas de Processos/subprocessos/ atividades definidas com inicio, meio e fim para consubstanciar
o Processo de Identificacdo de Riscos; a fragilidade na coeréncia, em alguns casos, na relacdo entre o0s riscos inerentes,
as causas e as consequéncias e até a relagdo desses Riscos com a atividade/processo também compromete ndo s as
“opgBes de tratamento” aos riscos identificados, como também a identificagdo dos Riscos Residuais o que provoca um efei-
to cascata, onde estando os riscos precariamente identificados, o seu tratamento ndo serd o adequado, efetivo e eficaz

para o risco existente ou real risco, comprometendo assim, todo o Processo de Identificacéo de Riscos.

Outro ponto a se destacar é que durante as avaliagdes este setor de Auditoria identificou a auséncia de informacdes (tem-
plates/planilhas) vinculadas aos subprocessos da continuidade do processo de ldentificacdo de Riscos relacionados as eta-
pas de “ATIVIDADES” e “TAREFAS” estabelecidas como parte do processo, e necessarias num Processo de Identificacdo
de Riscos, conforme Metodologia - DIDES-IFC a ser seguida pelos Campi, que vai ao encontro dos instrumentos que re-

gem o0 tema “A gestdo de riscos pode ser aplicada a toda uma organizagéo, em suas vdrias dreas e niveis, a qualquer momento, bem como as fungées, ati-

vidades e projetos especificos”, e “Convém que a gestdo de riscos seja incorporada em todas as prdaticas e processos da organizagéo, de forma que seja perti-

nente, eficaz e eficiente.” COMO pode-se observar abaixo:

Identificacio de processos

Macroprocesso: Conjunto de processos pelos quais a instituicdo cumpre sua misséo.

Processo: Conjunto de atividades inter-relacionadas ou interativas que transformam insumos (entradas) em servigos/produtos (saidas).

Subprocesso: Conjunto de atividades correlacionadas que executa uma parte especifica de um processo.

Atividade: operacéo ou conjunto de operag¢des de média complexidade que ocorrem dentro de um processo ou subprocesso.

Tarefa: Conjunto de trabalhos a serem executados, envolvendo rotina, dificuldades, esfor¢o ou prazo determinado. Nivel imediatamente inferior a uma
atividade

Assim, diante de todo o contexto apresentado neste relatério constatou-se as seguintes fragilidades:

1. - Fragilidade encontrada - Varias publica¢des na aba que seria pertinente somente para publicizagdo da estrutura de Ma-
croprocessos / Processos e Subprocessos do campus Brusque;

2. - Fragilidade encontrada - Ndo atendimento, na integra, a Solicitacdo da Auditoria;

3. - Fragilidade encontrada: Fragilidade na aplicacdo de técnicas e/ou ferramentas para ldentificacdo dos Riscos;

4. - Fragilidade encontrada: Auséncia de Identificacdo de Riscos para 63% da amostra da Auditoria;




5. - Fragilidade encontrada: Auséncia de fluxograma, com inicio meio e fim, para cada atividade contemplada em amostra-
gem;

6. - Fragilidade encontrada: Auséncia de descrig8o da atividade/processo/subprocesso contemplado em amostragem;

7. - Fragilidade encontrada: Auséncia das planilhas institucionalizadas preenchidas etapa 01,02 e Relatério de Gestédo de
Riscos;

8. Fragilidade encontrada: Auséncia de coeréncia na relacdo Atividade/processo/subprocesso com o Riscos identificados,
riscos identificados com a causa e consequéncia;

9. Fragilidade encontrada: Auséncia de documento que de autonomia para 0 campus promover uma estrutura de Gestdo de

Riscos diferente ao Institucionalizado, que vai de encontro com 0s instrumentos que regem o tema.

Isso posto, esta Unidade de Auditoria Interna Governamental UNAI/IFC constatou FRAGILIDADES no Processo de Identifi-

cacéo de Riscos, e vem a Recomendar:

Recomendacao (01): Promover capacitacdo em Gestéo de Riscos para todos os Servidores.

Manifestacao/Providéncias do Gestor (01) Professor Eder ( 07/12/20): Com base nas recomendagfes estruturantes da Audi-
toria o IFC, por meio da Pré-reitoria de Desenvolvimento Institucional, elaborar4 um planejamento de carater institucional
exequivel para atendimento. Este planejamento de revisdo envolvera todas as etapas do processo de gestdo de riscos,

desde a identificagdo de processos até a proposicao de respostas aos riscos identificados.

Analise das Providéncias 01 (Auditor/Camila Bosetti): 11/12/2020): Em que pese a Unidade Gestora tenha afirmado que ira
elaborar um planejamento de carater institucional exequivel para atendimento das recomendacdes desta UNAI, ndo houve,
na resposta, mengao expressa a promogao de capacitagdo em Gestdo de Riscos para os servidores do campus Brusque.
Sendo assim, partindo do pressuposto de que o atendimento da solicitacéo esteja condicionado a elaboragdo do referido

planejamento, essa recomendacdo sera mantida para acompanhamento futuro.

Status Atual Da Recomendacao: Nao Atendida

Recomendacgao (02): Promover uma reavaliagdo em toda etapa do processo de Identificagcdo de Riscos, observando, dentre

outras:

* O levantamento de todas atividades inerentes a cada setor;

* Para cada Atividade identificada elaborar um fluxo com: inicio, meio e fim;

* Promover a aplicacdo das Etapas 1, 2 e Relatério para cada atividade identificada, conforme instru¢cdes e metodologia ja

repassadas pela DIDES/IFC;



* Buscar identificar as atividades correlacionadas com outros Campi e promover um "brainstorm" Institucional com o objeti-
vo de padronizacdo dos riscos inerentes para estas atividades afins, bem como suas causas consequéncias e formas de
tratamento;

* Incluir cada atividade identificada no formulario/template do Setor vinculado ao Subprocesso que se refere;

* Incluir na Relagdo/Planilha de Macroprocessos, Processos e Subprocessos a RELACAO de atividades identificadas ine-

rentes para cada subprocesso.

* Reavaliar as descricdes, dos setores/processos e/ou atividades, dos riscos inerentes identificados, suas causas, conse-
guéncias e formas de tratamento, bem como a devida descricdo das atividades ja mapeadas e que estas tenham uma coe-
réncia interligada.

Manifestacido/Providéncias do Gestor (01) (Identificacdo do gestor e data): Professor Eder (07/12/20): Com base nas reco-
mendacdes estruturantes da Auditoria o IFC, por meio da Pro-reitoria de Desenvolvimento Institucional, elaborara um pla-
nejamento de carater institucional exequivel para atendimento. Este planejamento de revisdo envolvera todas as etapas do

processo de gestao de riscos, desde a identificagdo de processos até a proposicao de respostas aos riscos identificados.

Analise das Providéncias 01 (Auditor/Camila Bosetti): 11/12/2020): Esta UNAI esta de acordo com a manifestacdo da Uni-
dade Gestora, porém, aguardara a sua execugao para, entao, dispor sobre o seu atendimento. Sendo assim, partindo do
pressuposto de que o atendimento da solicitacdo esteja condicionado a elaboracdo do referido planejamento, essa reco-

mendacao sera mantida para acompanhamento futuro.

Status Atual Da Recomendacao: Nao Atendida



CAMPUS CAMBORIU

ORDEM DE SERVICO N° 006/2019

AREA: 01 - Controle de Gestio
Subarea: 04 - Controles Internos
Assunto: 09 - Gerenciamento Eletronico de Informacoes

1.4 - Texto explicativo relativo ao conteudo

Constatacio (04): INCLUSAO DE TEXTO EXPLICATIVO REFERENTE AO CONTEUDO DOS ITENS

Ao se incluir os itens elencados na constatacdo 03, serd necessario que, conforme o Guia para Transparéncia Ativa da CGU, exista um

texto explicativo referente ao conteido abordado.

Causa: Inobservancia, parcial, s normas que regem o tema Transparéncia Ativa para Orgéos e Entidade do Governo Federal, em especi-

al as Orientacdes contidas no Guia da Transparéncia Ativa para Orgdos do Poder Executivo Federal — CGU (2019)

Recomendacio (04): Incluir/ajustar, na forma proposta pela CGU, os itens indicados na constatagdo acima.

MANIFESTACAO/PROVIDENCIAS DA UNIDADE AUDITADA: "Em atendimento as recomendacdes dispostas no relatério preliminar
da OS 006/2019, a Coordenacdo-Geral de Comunicacdo informa que encaminhara orientagdes para os campi, observando as obrigagdes
constantes no Guia de Transparéncia Ativa (GTA), com o objetivo de padronizar a disposi¢do das informacoes fornecidas aos cidadaos

nos sites oficiais do IFC.

Considerando o processo de migracdo dos sites institucionais para o novo padrdo, as normas previstas no Guia de Transparéncia Ativa
(GTA) serdo incluidas no texto de portaria normativa, a ser publicada, que ird dispor sobre a atualizacdo dos sites do IFC e elencar as di-

retrizes para a migracdo do contetido ao novo padrao de portal institucional."

PRAZO DE ATENDIMENTO: Aguardando a CECOM/REITORIA

Analise das Providéncias 1 (Auditor Roberto - 18/09/2019): A unidade auditada est4 de acordo com a recomendacdo, porém, in-
formou que tal trabalho seré realizado junto do processo de migragdo dos sites institucionais do IFC. Sendo assim, a UNAI mantém esta

constatacao para futura avaliagao das providéncias.

Manifestacio/Providéncias do Gestor 2 (Maria Olandina Machado) (23/10/2020): Solicitagdo atendida com a implementagdo

no novo site do campus Camborit.

Analise das Providéncias 2 (Auditor Roberto)(09/12/2020): Conforme conferéncia realizada por meio de acesso ao sitio
institucional (camboriu.ifc.edu.br), realizado em 09/12/2020, verificou-se que o unico submenu da guia de acesso a

informacdo que ndo cumpriu o contetido da recomendagio foi a aba de Licitacdes e Contratos, que nio contém o texto



explicativo. Desse modo, a UNAI reitera esta recomendacao para futuro acompanhamento.

Manifestacio/Providéncias do Gestor 3 (Diretor-Geral) (data):
1.5 - Inclusiio de dltima data de atualizacio do Conteiido

Constatacio (05): INCLUSAO DA DATA DE ATUALIZAGAO DO CONTEUDO

Ao se incluir os itens elencados na constatagdo 03, serd necessario que, conforme o Guia para Transparéncia Ativa da CGU, conste a data

de tltima atualizacdo do contetido.

Causa: Inobservancia, parcial, s normas que regem o tema Transparéncia Ativa para Orgdos e Entidade do Governo Federal, em especi-

al as Orientacdes contidas no Guia da Transparéncia Ativa para Orgdos do Poder Executivo Federal — CGU (2019)

Recomendacio (05): Incluir/ajustar, na forma proposta pela CGU, os itens indicados na constatacdo acima.

MANIFESTACAO/PROVIDENCIAS DA UNIDADE AUDITADA: "Em atendimento as recomendacdes dispostas no relatério preliminar
da OS 006/2019, a Coordenacgdo-Geral de Comunicacao informa que encaminharé orientagdes para os campi, observando as obrigacoes
constantes no Guia de Transparéncia Ativa (GTA), com o objetivo de padronizar a disposi¢ao das informacoes fornecidas aos cidadaos

nos sites oficiais do IFC.

Considerando o processo de migracao dos sites institucionais para o novo padrdo, as normas previstas no Guia de Transparéncia Ativa
(GTA) serdo incluidas no texto de portaria normativa, a ser publicada, que ira dispor sobre a atualizacao dos sites do IFC e elencar as di-

retrizes para a migracdo do contetido ao novo padrdo de portal institucional."

PRAZO DE ATENDIMENTO: Aguardando a CECOM/REITORIA

Analise das Providéncias 1 (Auditor Roberto - 18/09/2019): A unidade auditada est4 de acordo com a recomendacdo, porém, in-
formou que tal trabalho seré realizado junto do processo de migracdo dos sites institucionais do IFC. Sendo assim, a UNAI mantém esta

constatacdo para futura avaliacdo das providéncias.

Manifestacio/Providéncias do Gestor 2 (Maria Olandina Machado) (23/10/2020): Solicitagdo atendida com a implementagio

no novo site do campus Camboriud. Todos os itens do site estdo datados.

Analise das Providéncias 2 (Auditor Roberto)(09/12/2020): Conforme conferéncia realizada por meio de acesso ao sitio
institucional (camboriu.ifc.edu.br), realizado em 09/12/2020, verificou-se que os submenus “Licitacoes e Contratos” e
“Dados abertos”, ambos da guia de acesso a informagdo, ndo cumpriram o contetdo da recomendacio, por nio indicarem
a data de ultima atualiza¢io das informacdes elencadas.

Desse modo, a UNAI reitera esta recomendacao para futuro acompanhamento.



Manifestacio/Providéncias do Gestor 3 (Diretor-Geral) (data):

1.6 - Institucional

Constatacio (06): AUSENCIA DE ITENS OBRIGATORIOS NA SEGAO DE “ACESSO A INFORMAGAO”.

Na aba Institucional (que consta no site, mas fora do modelo proposto pela CGU, que seria incluido no menu de Acesso a Informagao)

devem estar contemplados os seguintes itens:

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL (organograma) — Todos os setores, pelo menos até o 4° nivel hierdrquico

COMPETENCIAS — Diretorias ou Equivalentes no minimo até o 4° nivel hierarquico

BASE JURIDICA DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E DAS COMPETENCIAS - Diretorias ou Equivalentes no minimo até o 4°
nivel hierdrquico (EX. Regimentos Internos).

TELEFONES, ENDERECOS E E-MAILS DOS OCUPANTES DOS PRINCIPAIS CARGOS - No minimo até o 5° nivel
hierdrquico(coordenagdes gerais ou Equivalentes).

AGENDA DE AUTORIDADES.

HORARIO DE ATENDIMENTO

CURRICULOS DOS PRINCIPAIS CARGOS — no minimo até o 5° nivel hierarquico

Causa: Inobservancia, parcial, s normas que regem o tema Transparéncia Ativa para Orgdos e Entidade do Poder Executivo Federal

Governo Federal em especial as Orientacdes contidas no Guia da Transparéncia Ativa para Orgdos do Poder Executivo Federal - CGU

(2019)

Recomendacio (06): Incluir/ajustar, na forma proposta pela CGU, os itens indicados na constatacdo acima.

MANIFESTACAO/PROVIDENCIAS DA UNIDADE AUDITADA: "Em atendimento as recomendacdes dispostas no relatério preliminar
da OS 006/2019, a Coordenacgdo-Geral de Comunicacao informa que encaminharé orientagdes para os campi, observando as obrigacoes
constantes no Guia de Transparéncia Ativa (GTA), com o objetivo de padronizar a disposi¢do das informacoes fornecidas aos cidadaos

nos sites oficiais do IFC.
Considerando o processo de migracdo dos sites institucionais para o novo padrdo, as normas previstas no Guia de Transparéncia Ativa
(GTA) serdo incluidas no texto de portaria normativa, a ser publicada, que ira dispor sobre a atualizacao dos sites do IFC e elencar as di-

retrizes para a migracdo do contetido ao novo padrao de portal institucional."

PRAZO DE ATENDIMENTO: Aguardando a CECOM/REITORIA



Analise das Providéncias 1 (Auditor Roberto - 18/09/2019): A unidade auditada estd de acordo com a recomendacdo, porém, in-
formou que tal trabalho seré realizado junto do processo de migracdo dos sites institucionais do IFC. Sendo assim, a UNAI mantém esta

constatacdo para futura avaliacdo das providéncias.

Manifestacio/Providéncias do Gestor 2 (Maria Olandina Machado) (23/10/2020): Solicitacdo atendida com a implementacéo

no novo site do campus Camborit.

Analise das Providéncias 2 (Auditor Roberto)(10/12/2020): Apds minuciosa conferéncia realizada por meio de acesso ao
sitio institucional (camboriu.ifc.edu.br), realizada em 10/12/2020, verificou-se que o unico item da aba “Institucional” que
nao cumpriu o conteudo da recomendagio foi a “Agenda de Autoridades”. Ao clicar neste item, o link remete a mesma
pagina exibida ao se clicar no item V. “Telefones e enderecos de contato dos ocupantes dos principais cargos”, que é

imediatamente anterior. Desse modo, a UNAI reitera esta recomendacao para futuro acompanhamento.

Manifestacio/Providéncias do Gestor 3 (Diretor-Geral) (data):

1.7 - Acoes e Programas

Constatacio (07): AUSENCIA DE ITENS OBRIGATORIOS NA SECAO DE “ACESSO A INFORMAGCAO”.

Nio consta a secio ACOES E PROGRAMAS, que devera ser incluida dentro do menu “Acesso a Informacéo”, contendo os subitens a
seguir:

I - PROGRAMAS E ACOES, II — UNIDADE RESPONSAVEL, III — PRINCIPAIS METAS, IV — INDICADORES DE RESULTADO
E IMPACTO, V — PRINCIPAIS RESULTADOS, VI — CARTA DE SERVICOS, VII - RENUNCIA DAS RECEITAS, VIII - PROGRA-
MAS E ACOES DO PORTAL DA TRANSPARENCIA (link http://transparencia.gov.br).

Causa: Inobservancia, parcial, s normas que regem o tema Transparéncia Ativa para Orgéos e Entidade do Poder Executivo Federal

Governo Federal em especial as Orientacdes contidas no Guia da Transparéncia Ativa para Orgdos do Poder Executivo Federal — CGU

(2019)

Recomendacio (07): Incluir/ajustar, na forma proposta pela CGU, os itens indicados na constatagdo acima.

MANIFESTACAO/PROVIDENCIAS DA UNIDADE AUDITADA: "Em atendimento as recomendacdes dispostas no relatério preliminar
da OS 006/2019, a Coordenacdo-Geral de Comunicacdo informa que encaminhara orienta¢des para os campi, observando as obrigagdes
constantes no Guia de Transparéncia Ativa (GTA), com o objetivo de padronizar a disposicdo das informacdes fornecidas aos cidaddos

nos sites oficiais do IFC.



Considerando o processo de migracdo dos sites institucionais para o novo padrdo, as normas previstas no Guia de Transparéncia Ativa
(GTA) serdo incluidas no texto de portaria normativa, a ser publicada, que ira dispor sobre a atualizacao dos sites do IFC e elencar as di-

retrizes para a migracdo do contetido ao novo padrdo de portal institucional."

PRAZO DE ATENDIMENTO: Aguardando a CECOM/REITORIA

Analise das Providéncias 1 (Auditor Roberto - 18/09/2019): A unidade auditada estd de acordo com a recomendacdo, porém, in-
formou que tal trabalho seré realizado junto do processo de migracdo dos sites institucionais do IFC. Sendo assim, a UNAI mantém esta

constatacdo para futura avaliacdo das providéncias.

Manifestacio/Providéncias do Gestor 2 (Maria Olandina Machado) (23/10/2020): Solicitagdo atendida com a implementagio

no novo site do campus Camboria.

Andlise das Providéncias 2 (Auditor Roberto)(10/12/2020): Apos conferéncia realizada por meio de acesso ao sitio
institucional (camboriu.ifc.edu.br), realizada em 10/12/2020, verificou-se que o submenu “A¢des e Programas” contém
todos os itens indicados e sugeridos no Guia de Transparéncia Ativa, porém, os itens Il, lll, V, VIl e VIII ndo tem conteudo.

Desse modo, a UNAI reitera esta recomendagio para futuro acompanhamento.

Status Atual da Recomendacao: Reiterada pelo niao atendimento pleno pela unidade

1.13 - Servidores

Constataciio (13): AUSENCIA DE ITENS OBRIGATORIOS NA SEGAO DE “ACESSO A INFORMACAO”.

Nado consta a secao SERVIDORES, que devera ser incluida dentro do menu “Acesso a Informagédo”, contendo os subitens a seguir:

I. Numero de identificacdo funcional

II. Nome completo

III. CPF (ocultando os trés primeiros digitos e os dois digitos verificadores)
IV. Cargo e funcdo

V. Lotacdo

VI. Regime Juridico

VII. Jornada de trabalho

VIII. Ato de nomeacdo ou contratagdao

IX. Respectiva data de publicacdo do ato

X. Cargo efetivo ou permanente ou emprego permanente

XI. Orgéo ou entidade de origem, no caso de servidor requisitado ou cedido
XII. Remuneracdo individualizada

XIILhttp://transparencia.gov.br



Causa: Inobservancia, parcial, & normas que regem o tema Transparéncia Ativa para Orgdos e Entidade do Poder Executivo Federal

Governo Federal em especial as Orientacdes contidas no Guia da Transparéncia Ativa para Orgdos do Poder Executivo Federal - CGU

(2019)

Recomendacio (13): Incluir/ajustar, na forma proposta pela CGU, os itens indicados na constatacdo acima.

MANIFESTACAO/PROVIDENCIAS DA UNIDADE AUDITADA: "Em atendimento as recomendag@es dispostas no relatério preliminar
da OS 006/2019, a Coordenacgdo-Geral de Comunicacao informa que encaminharé orientagdes para os campi, observando as obrigacoes
constantes no Guia de Transparéncia Ativa (GTA), com o objetivo de padronizar a disposicdo das informacdes fornecidas aos cidaddos

nos sites oficiais do IFC.

Considerando o processo de migracao dos sites institucionais para o novo padrdo, as normas previstas no Guia de Transparéncia Ativa
(GTA) serdo incluidas no texto de portaria normativa, a ser publicada, que ira dispor sobre a atualizacao dos sites do IFC e elencar as di-

retrizes para a migracdo do contetido ao novo padrdo de portal institucional."

PRAZO DE ATENDIMENTO: Aguardando a CECOM/REITORIA

Analise das Providéncias 1 (Auditor Roberto - 18/09/2019): A unidade auditada est4 de acordo com a recomendacdo, porém, in-
formou que tal trabalho seré realizado junto do processo de migracdo dos sites institucionais do IFC. Sendo assim, a UNAI mantém esta

constatacdo para futura avaliacdo das providéncias.

Manifestaciao/Providéncias do Gestor 2 (Maria Olandina Machado) (23/10/2020): o item “Servidores” foi incluido no site em
29 de maio de 2020.

Andlise das Providéncias 2 (Auditor Roberto)(11/12/2020): Apos conferéncia realizada por meio de acesso ao sitio
institucional (camboriu.ifc.edu.br), realizada em 11/12/2020, verificou-se que, embora o submenu “Servidores” apresente
as informagdes relativas aos concursos publicos, o item nido contempla a listagem dos servidores conforme sugerido no
guia de transparéncia ativa (itens I a XIl da recomendacao). Desse modo, a UNAI reitera esta recomendacao para futuro

acompanhamento.



ORDEM DE SERVICO N° 004/2020

1- Area: 06 - GESTAO DO SUPRIMENTO DE BENS E SERVICOS
1.1 - Subdrea: 01 - Processos Licitatorios
1.1.1 - Assunto: 01 - Formalizac¢ao Legal

3 - Verificagdo da utilizacdo correta da modalidade licitatoria, avaliando quanto aos aspectos da motivac¢io e razdes da

realizagdo. Item 2 QACI Unai e 2 e .21 do Check List AGU.

Constatacdo (03): AUSENCIA DE ESTUDOS DE NECESSIDADE PARA OS QUANTITATIVOS SOLICITADOS

Esta unidade de auditoria péde observar durante as avaliacbes nos processos de dispensa de Licitacdo abaixo
relacionados uma auséncia de uma motivacdo (um estudo da necessidade) que esclarecesse ou demonstrasse a forma

pela qual o setor requisitante chegou aos quantitativos solicitados.

Tal inconsisténcia fundamentas-se na necessidade de se observar o principio da economicidade e que um estudo e/ou
motivagdo que demostre a forma pela qual o setor solicitante chegou ao quantitativo solicitado demonstra, s.m.j. a busca

pelo atendimento ao citado principio.

De toda sorte, por meio do oficio-circular n°® 37/2019/GAB/SETEC/SETEC-MEC foi encaminhado para conhecimento o
Acérdio 1464/2019-TCU-Plenario, proferido pelo Plenario do Tribunal de Contas da Unido nos autos do processo TC
019.523/2017-3, que versa dentre outras em seu item 9.6.6 a necessidade de estudos técnicos preliminares quanto a
definicdo e metodologia para estimativa e tipos de servi¢os, juntamente aos documentos que dao suporte ao processo de
contratacdo/aquisicdo, ou seja, um estudo de necessidade que possa motivar e/ou demonstrar como o setor solicitante
chegou aos quantitativos solicitados, a exemplo do constante no item 9.4.4 deste mesmo acérddo, concomitante ao
disposto na IN n® 205 SEDAP MP, de 08/04/1988, item 7.10, qual seja:

7.10. Ao Departamento de Administracdo ou unidade equivalente compete ainda: supervisionar e controlar a
distribuicdo racional do material requisitado, promovendo os cortes necessarios nos pedidos de fornecimento
das unidades usuarias, em fun¢éo do consumo médio apurado em série histdrica anterior que tenha servido de
suporte para a projeciio de estoque vigente com finalidade de evitar, sempre que possivel, a demanda

reprimida e a consequente ruptura de estoque. (grifo nosso)

Processo/Dispensa Observacao
23350.000298/2019-00 Dispensa 002/2019
23350.000674/2019-58 Dispensa 08/2019

23350.000901/2019-45 Dispensa 09/2019 Café para o refeitdrio sem comprovacao dos estudos
de necessidades ou série historica.

Diante deste breve esclarecimento, como forma de agregar valor a gestdo do IFC no aprimoramento de seus controles
internos, neste caso no processo de aquisicdo/contratacdo por meio das exigéncias a serem observadas frente a Lei

8.666/93, vem a recomendar:



Causa: Inobservéancia/falha nos controles internos do campus referente ao fiel cumprimento, nos procedimentos licitatérios,
quanto as verificagbes minimas a serem observadas e seguidas contidas no Check List da AGU e/ou da Lei 8.666/93 no
que se refere as Dispensas de Licitagdes e legislacéo correlata IN n° 205 SEDAP MP, de 08/04/1988.

Recomendacao (03): Promover o devido ajuste no formulario de solicitagdo de aquisicdes(compras)/contratagdes elabora-
das pelos setores requisitantes, a exigéncia de se promover o devido estudo da necessidade (estudos técnicos prelimina-

res) que demonstre a metodologia de estimativa frente aos quantitativos a serem solicitados.

Manifestaciao/Providéncias do Gestor (01) (Diretor-Geral - 15/06/2020): A alteragdo necessaria no formulario foi realizada
pela prépria PROAD conforme recomendado no Memorando Circular 127/2020 PROAD, de 25/04/20, cuja situacéo esta
descrita na letra d. As contratacdes e aquisicbes deverdo estar motivadas de justificativas dos quantitativos a serem adqui-
ridos. Deste modo, informamos que os formularios de aquisicéo e contratacdo, bem como as orientacdes de preenchimento

foram atualizados, contando com campo especifico para tal justificativa.

Analise das Providéncias (01) (Auditor Roberto 18/06/2020): De modo a verificar o atendimento desta recomendac&o, esta
UNAI buscou, de forma aleatoria, um dos procedimentos de compra realizados apds a data do Memorando Eletrénico de
25/04/2020. Desse modo, foi verificado o formulario de solicitacdo do Pregdo Eletrdnico n° 008/2020, cuja autuacéo ocorreu
em 12/05/2020. Tendo em vista que os quantitativos solicitados no formulario ainda ndo contemplam as diretrizes objetivas
para mensuragcdo da quantidade solicitada, a UNAI mantera esta constatacdo para acompanhamento de sua implementa-

¢do nos futuros processos de compras.

Status atual da Recomendacao: Nao atendida

Manifestacao/Providéncias do Gestor (02) (Diretor-Geral - XX/XX/XXXX):

ORDEM DE SERVICO N° 011/2020

1.Area: 01 - Controles da Gestdo
1.1 Subarea: 04 - Controles Internos
1.1.1 Assunto: 11 - Avaliacido dos Controles Internos

1 - Avaliar a eficacia do Processo de Identificacdo de Riscos (5.4.2) da Gestdo de Riscos da Reitoria e Campi.

Constatagdo (01): FRAGILIDADE NA IDENTIFICACAO DOS SUBPROCESSOS

1. Analisando-se o processo de COMPRAS, selecionado por meio de amostragem, verificou-se fragilidade na definicdo dos
subprocessos correspondentes, uma vez que estes ndo contemplam todas as modalidades previstas em lei. Foram
definidos como subprocessos somente Cotacéo Eletrénica, Inexigibilidade e Pregéo Eletronico.

O IFC possui fluxo e padronizacdo de compras devidamente formalizados, conforme se pode verificar no link:

https://ifc.edu.br/proad/padronizacao-procedimentos-de-compras/.




Sendo assim, dentro de um processo de gestdo de riscos adequado perante as normativas e orientacdes relativas ao
processo de gestdo de riscos ja elencadas no preAmbulo deste relatério, espera-se que haja a identificacdo e mapeamento

de todas as atividades/subprocessos onde podem haver riscos para a organizacao.

2. Analisando-se o processo de GESTAO DE PESSOAS, selecionado por meio de amostragem, verificou-se fragilidade na
definicdo dos subprocessos correspondentes. Promovendo-se uma avaliacdo sobre os subprocessos elencados, verificou-
se que estes foram definidos por meio de uma abordagem demasiadamente genérica face a ampla quantidade de
atividades desenvolvidas pelo setor. Exemplificando: o subprocesso de licengas e afastamentos, diante do consideravel
quantitativo de espécies existentes, poderia ser alocado na verdade como processo, cujos subprocessos corresponderiam
as modalidades de licencas e afastamentos existentes, haja vista que cada uma possui um fluxo, uma previsao legal e
consequentemente riscos diversos entre si. Assim, esta unidade de auditoria sugere uma revisdo sobre a forma como 0s
riscos deste processo foram mapeados, uma vez que 0 setor ndo encaminhou os formulérios etapa 1, etapa 2 e o
Relatério, tampouco as demais documentacdes referentes as técnicas utilizadas para a adequada gestdo dos riscos

relativos a este processo.

3. Ao se analisar o processo Infraestrutura, verificou-se que o setor ndo encaminhou os documentos relativos as etapas 1,
2 e Relatorio, tampouco outros documentos que demonstrassem de alguma forma como e que técnicas foram utilizadas

para a realizacdo do mapeamento dos riscos relativos ao setor.

4. Na andlise do processo Producéo, foi verificado que o setor se limitou a encaminhar os relatérios relativos as etapas 1 e
2 dos formularios encaminhados pela reitoria, sem encaminhar o Relatério referente a Ultima etapa. Ademais, ndo foram
encaminhados os documentos comprobatérios da técnica utilizada pelos servidores para a identificacdo dos riscos

correspondentes as atividades e subprocessos mapeados.

5. Analisando-se o0s processos selecionados na amostragem EJA e Qualifica¢do Profissional, foi constatado que em ambos
os processos ndo foram encaminhados pelos setores os documentos padronizados da etapa 1, 2 e Relatério
encaminhados pela Reitoria.

Os documentos apresentados ndo contemplam todas as informacg6es que constam no modelo padrao instituido, bem como
ndo fazem referéncia ou mesmo comprovam de quais técnicas os servidores do setor se utilizaram para realizar o

mapeamento dos riscos envolvidos em suas atividades e subprocessos.

6. Apds pesquisa encaminhada aos servidores do campus acerca do conhecimento da gestdo de riscos, a menor parte dos

servidores declarou possuir conhecimentos adequados sobre esta atividade.

Causa: Falta de capacitac@o dos servidores envolvidos na area de gestao de riscos; Auséncia de mapeamento e verificacédo
de todas as modalidades de compras previstas em Lei; Inobservancia das diretrizes para mapeamento dos riscos repassa-
das pela Reitoria, bem como dos manuais e normas de gestdo de riscos, em especial a norma ABNT NBR ISO 31000 -

Gestao de riscos — Principios e diretrizes e Nao atendimento integral a Solicitagdo de Auditoria.



Recomendacgao (01): Promover capacitacdo em Gestdo de Riscos para todos o0s Servidores

Manifesta¢ao/Providéncias do Gestor (01) (Diretora-Geral do IFC - Campus Cambori, Sirlei de Fatima Albino - 11/12/2020):

De acordo com 0 MEMORANDO CIRCULAR No 68/2020 - PRODIN/REI, informamos que: “Com base nas recomendacdes
estruturantes da Auditoria o IFC, por meio da Pré-reitoria de Desenvolvimento Institucional, elaborara um planejamento de
carater institucional exequivel para atendimento. Este planejamento de revisao envolvera todas as etapas do processo de

gestdo de riscos, desde a identificacdo de processos até a proposicao de respostas aos riscos identificados.”

Analise das Providéncias (01) (Auditor Roberto 17/12/2020): Esta recomendacao trata da promoc&o de eventos de capaci-
tacdo na area de gestéo de riscos, de forma a subsidiar o conhecimento dos setores para 0 adequado mapeamento e ge-
renciamento dos riscos inerentes aos processos que cada um desenvolve. Considerando que néo foi apresentada nenhu-
ma informacéo referente ao planejamento dessas atividades de capacitagcdo, a UNAI mantera esta recomendacgédo para

uma nova avaliagcdo no proximo exercicio.

Status atual da Recomendacao: N&o atendida

Manifestaciao/Providéncias do Gestor (02) (Diretor-Geral - XX/XX/XXXX):

Recomendacao (02): Promover uma reavaliagdo em toda etapa do processo de Identificacdo de Riscos, observando, dentre

outras:

* O levantamento de todas atividades inerentes a cada setor;

* Para cada Atividade identificada elaborar um fluxo com: inicio, meio e fim;

* Promover a aplicacdo das Etapas 1, 2 e Relatério para cada atividade identificada, conforme instru¢cdes e metodologia ja
repassadas pela DIDES/IFC;

* Buscar identificar as atividades correlacionadas com outros Campi e promover um "brainstorm” Institucional com o objeti-
vo de padronizacdo dos riscos inerentes para estas atividades afins, bem como suas causas consequéncias e formas de
tratamento;

* Incluir cada atividade identificada no formulario/template do Setor vinculado ao Subprocesso que se refere;

* Incluir na Relag&o/Planilha de Macroprocessos, Processos e Subprocessos a RELACAO de atividades identificadas ine-

rentes para cada subprocesso.



* Reavaliar as descri¢c8es, dos setores/processos e/ou atividades, dos riscos inerentes identificados, suas causas, conse-
guéncias e formas de tratamento, bem como a devida descricao das atividades ja mapeadas e que estas tenham uma coe-

réncia interligada.

Manifestagio/Providéncias do Gestor (01) (Diretora-Geral do IFC - Campus Camboriu, Sirlei de Fatima Albino - 11/12/2020):

De acordo com 0 MEMORANDO CIRCULAR No 68/2020 - PRODIN/REI, informamos que: “Com base nas recomendacdes
estruturantes da Auditoria o IFC, por meio da Pré-reitoria de Desenvolvimento Institucional, elaborara um planejamento de
carater institucional exequivel para atendimento. Este planejamento de revisdo envolvera todas as etapas do processo de

gestdo de riscos, desde a identificacdo de processos até a proposicao de respostas aos riscos identificados.”

Analise das Providéncias (01) (Auditor Roberto 17/12/2020): Considerando a revisdo da politica de gestéo de riscos em ca-
rater institucional pelos setores competentes da gestao, esta recomendacdo sera mantida para nova avaliagdo no proximo

exercicio.

Status atual da Recomendacao: N&o atendida

Manifestaciao/Providéncias do Gestor (02) (Diretor-Geral - XX/XX/XXXX):



CAMPUS CONCORDIA

0S n°011/2020 - Campus Concordia

1. Area: 01 - Controles da Gestio
1.1 Subarea: 04 - Controles Internos
1.1.1 Assunto: 11 — Avaliacéo dos Controles Internos

1 - Avaliar a eficacia do Processo de Identificagdo de Riscos (5.4.2) da Gestao de Riscos da Reitoria e Campi.

Constatacdo (01): FRAGILIDADES NO PROCESSO - PLANO DE GESTAO DE RISCOS

No decorrer da andlise dos processos/subprocessos selecionados, observou-se algumas fragilidades que possam

comprometer o alcance dos objetivos tracados, sendo elas:

1 Esta Unidade de Auditoria selecionou dos 29 Processos identificados por meio do link:
http://gabinete.concordia.ifc.edu.br/wp-content/uploads/sites/32/2019/04/Gest% C3%A30-de-Riscos-_-DAP.pdf e
http://gabinete.concordia.ifc.edu.br/wp-content/uploads/sites/32/2019/04/Gest%C3%A30-de-Riscos_-DDE.pdf total de 20%.

Destes avaliados identificou-se que 50% apresentou fragilidades na comprovacao da forma que foi adotada para discutir a

adocado de medidas ou controles para evitar, mitigar ou compartilhar os riscos classificados em nivel alto (brainstorming).

2. Controle de almoxarifado: No Relatério de Gestdo de Riscos, foi mencionado que foi realizado reuniao no dia 06 de
Marco de 2019 com a equipe de servidores da DAP/CGAF/ALMOXARIFADO para discutir ado¢cdo de medidas ou controles
para evitar, mitigar ou compartilhar os riscos classificados em nivel alto, porém essa Unidade de Auditoria ndo recebeu
nenhuma comprovacdo da mesma. Nesse mesmo Relatério foi verificado uma incoeréncia relativa as opc¢bes de
tratamento, sendo que foi mencionado o seguinte:

“Controle de estoque :

Risco: Falta de estoque de materiais essenciais

Descrigcdo : Contatar fornecedor ap6s vencimento do prazo de entrega

Opc¢des de Tratamento: Notificar fornecedor por meio de e-mail ou telefone. Caso nao houver o

atendimento, encaminhar a Instancia Superior para a notificagao formal.” Tendo em vista as “op¢0es de tratamento” ,
denota-se que a mesma néo foi coerente, sendo que a falta de materiais essenciais depende de um bom planejamento

para assim atender as necessidades da administracdo.



Além disso, pode -se verificar uma fragilidade na identificac@o dos riscos, pois no mesmo processo foi inserido os
seguintes subprocessos: Controle de estoque e Recebimento de materais, ndo realizando assim o levantamento correto ao
tratamento dos riscos.

3. Atendimento ao estudante: Subprocessos: Execucao, Acompanhamento, Avaliacio do atendimento Educacional

Especializado

Ao se analisar os subprocessos citados acima, pode-se verificar fragilidade na identificacdo dos riscos, sendo que nao foi

encontrado um processo especifico para cada Subprocesso, sendo encontrado apenas um processo com todas as etapas.

4. Atendimento ao estudante: Subprocesso: Acompanhamento psicolégico, social e pedagogico

Auséncia de fluxogramas: Esta Unidade de Auditoria encontrou apenas o fluxograma de atendimento psicolégico.

5. Todas as colunas de Riscos, Causas e Consequéncias foram preenchidas porém, 30%, dos processos analisados, as

colunas ndo estéo coerentes, sendo que ndo configuram a orientacéo da ISO 31000 e das normativas que regem o tema.

PROCESSO - Programas, Projetos, Cursos e Eventos, Produtos Subprocesso : Editais

Foi verificado nas colunas Riscos, Causas e Consequéncias falta de coeréncia, sendo que o risco e a consequéncia sao
iguais.

Riscos do Processo

Risco: Atrasos no encerramento e finalizacdo dos programas, projetos e agées

Consequéncia: Atrasos na finalizagdo e encerramento do programa, projeto ou agdo.

6.Em resposta ao questionario enviado por e-mail aos servidores em exercicio nos setores/atividades/processos e/ou

subprocessos selecionados, referente ao pedido 2 da SA 011/2020-07 demostrou que:



Vocé sabe 0 que & uma Gestao de Riscos?
13 respostas

® sim
0 Nio

02 - Voce sabe identificar/construir os Riscos que sao inerentes as atividades que desenvolve no

seu setor?
13 respostas

® sim
® Nao




03 — No Processo de construcao da Gestao de Riscos do seu campus vocé participou de um
brainstorming (um debate, uma tempestade de idéi...os inerentes as suas atividades ou do seu setor?

13 respostas

® Sim
® MNao

04 - O campus |he ofereceu/ ofertou e/ou convocou para alguma capacitacao relacionada ao

tema Riscos ou Gestao de Riscos?
13 respostas

® sim
@ Nao

e




05 - Vocé gostaria de receber capacitagao sobre esse tema Riscos e Gestao de Riscos?
13 respostas

® sim
® Nio

De acordo com os resultados apresentados nos gréficos acima, verifica-se que 61,5% dos servidores sabem o que
€ uma gestéo de riscos, porém o mesmo namero, 61,5% né&o sabem identificar/construir os riscos inerentes as atividades
gue desenvolvem no seu proprio setor de trabalho. Com relacdo ao questionamento sobre o Processo de constru¢do da
Gestédo de Riscos do campus, 76,9% dos servidores responderam que néo participaram de um brainstorming (um debate,
uma tempestade de idéias, etc) sobre a identificacéo de riscos inerentes as suas atividades ou do seu setor e 100% dos
servidores manifestaram interesse em receber capacitacéo sobre Gestéo de Risco, demonstrando assim, a fragilidade na

execucéo das acbes mitigadoras de risco.

Cabe destacar que a determinagé&o do grau de eficacia do gerenciamento de riscos de uma Instituicéio corresponde
ao julgamento decorrente da avaliagéo da presenca e da eficacia do funcionamento das etapas que permeiam um Processo
de Gerenciamento de Riscos. Desse modo, as etapas que compfem estes processos também sdo critérios para o
gerenciamento eficaz de riscos e devem estar presentes e funcionar adequadamente, ndo podendo assim apresentar
fraquezas significativas.

A inexisténcia de fluxogramas de Processos/sub processos, a fragilidade na coeréncia, em alguns casos, na relacdo
entre os riscos inerentes, as causas e as consequéncias também compromete as “opgbes de tratamento” aos riscos
identificados, provocando um efeito cascata, onde estando os riscos precariamente identificados o seu tratamento néo sera
o adequado, efetivo e eficaz para o risco existente ou real risco, comprometendo assim, todo o Processo de Identificacao
de Riscos.

Outro ponto a se destacar é que durante as avaliaces este setor de Auditoria identificou a auséncia de informagtes
(templetes/planilhas) vinculadas aos sub processos da continuidade do processo de |dentificagdo de Riscos relacionados as



etapas de “ATIVIDADES” e “TAREFAS” estabelecidas como parte do processo, e necessarias num Processo de
Identificacdo de Riscos, conforme Metodologia - DIDES-IFC a ser seguida pelos Campi, que vai ao encontro dos
instrumentos que regem o tema “A gestdo de riscos pode ser aplicada a toda uma organizagéo, em suas vdrias dreas e niveis, a
qualquer momento, bem como as fungdes, atividades e projetos especificos”, e “Convém que a gestdo de riscos seja
incorporada em todas as praticas e processos da organizagéo, de forma que seja pertinente, eficaz e eficiente.” Como pode-se

observar abaixo:

Identificacio de processos

Macroprocesso. Conjunto de processos pelos quais a instituicdo cumpre sua missao.

Processo: Conjunto de atividades inter-relacionadas ou interativas que transformam insumos (entradas) em
servigos/produtos (saidas).

Sub processo: Conjunto de atividades correlacionadas que executa uma parte especifica de um processo.

Atividade: operacdo ou conjunto de operacdes de média complexidade que ocorrem dentro de um processo ou sub

processo.
Tarefa: Conjunto de trabalhos a serem executados, envolvendo rotina, dificuldades, esforco ou prazo determinado. Nivel
imediatamente inferior a uma atividade

Causa: Nao observacdo das normas, regulamentos e manuais disponiveis para implementacdo da PGR em especial a
Portaria Normativa n°04 de 12/04/2017 e anexos, desconhecimento do tema por parte dos envolvidos, caréncia de
treinamento/capacitacdo para os servidores envolvidos na implementacao da PGR — Politica de Gestéo de Riscos, caréncia

de interacdo dos membros da coordenacdo e os demais envolvidos, falhas de comunicacéao.

Recomendacao (01): Promover capacitacdo em Gestdo de Riscos para todos os Servidores

Manifestaciao/Providéncias do Gestor (01) (Sandra Mara Valerius - 07/12/20 )- Com base nas recomendacdes estruturantes
da Auditoria o IFC, por meio da Pro-reitoria de Desenvolvimento Institucional, elaborara um planejamento de carater
institucional exequivel para atendimento. Este planejamento de revisdo envolvera todas as etapas do processo de gestio
de riscos, desde a identificacdo de processos até a proposicio de respostas aos riscos identificados. (MEMORANDO

CIRCULAR N° 68/2020 - PRODIN/REI (11.01.18.74), em anexo)



Manifestacao da UNAI (01): (16/12/2020 - Auditora Priscilla Manao): ApOs analise da manifestagdo da unidade auditada,
esta Unidade de Auditoria aguardara a elaboragcdo do planejamento de carater institucional, que conforme MEMORANDO
CIRCULAR N° 68/2020 - PRODIN/REI (11.01.18.74) envolvera todas as etapas do processo de gestdo de riscos, desde a
identificacdo de processos até a proposicédo de respostas aos riscos identificados. Sendo assim, esta recomendacao sera

mantida para acompanhamento futuro.

Status Atual da Recomendacdo: NAO ATENDIDA

Manifestacdo/Providéncias do Gestor (02) (nome- data):

Recomendacgdo (02): Promover uma reavaliagdo em toda etapa do processo de Identificacéo de Riscos, observando, dentre

outras:

* O levantamento de todas atividades inerentes a cada setor;

* Para cada Atividade identificada elaborar um fluxo com: inicio, meio e fim;

* Promover a aplicacdo das Etapas 1, 2 e Relatério para cada atividade identificada, conforme instru¢cdes e metodologia ja

repassadas pela DIDES/IFC;

* Buscar identificar as atividades correlacionadas com outros Campi e promover um "brainstorm" Institucional com o
objetivo de padronizacdo dos riscos inerentes para estas atividades afins, bem como suas causas consequéncias e formas

de tratamento;

* Incluir cada atividade identificada no formulario/template do Setor vinculado ao Subprocesso que se refere;

* Incluir na Relacéo/Planilha de Macroprocessos, Processos e Subprocessos a RELACAO de atividades identificadas

inerentes para cada subprocesso.

* Reavaliar as descric6es, dos setores/processos e/ou atividades, dos riscos inerentes identificados, suas causas,
consequéncias e formas de tratamento, bem como a devida descrigdo das atividades jA& mapeadas e que estas tenham

uma coeréncia interligada.

Manifestacao/Providéncias do Gestor (01) (Sandra Mara Valerius - 07/12/20) - Com base nas recomendacoes estruturantes
da Auditoria o IFC, por meio da Pro-reitoria de Desenvolvimento Institucional, elaborara um planejamento de carater
institucional exequivel para atendimento. Este planejamento de revisdo envolvera todas as etapas do processo de gestio
de riscos, desde a identificacdo de processos até a proposicio de respostas aos riscos identificados. (MEMORANDO

CIRCULAR N° 68/2020 - PRODIN/REI (11.01.18.74), em anexo)



Manifestacao da UNAI (01): (16/12/2020 - Auditora Priscilla Manao): ApOs analise da manifestagdo da unidade auditada,
esta Unidade de Auditoria aguardara a elaboragcdo do planejamento de carater institucional, que conforme MEMORANDO
CIRCULAR N° 68/2020 - PRODIN/REI (11.01.18.74) envolvera todas as etapas do processo de gestdo de riscos, desde a
identificacdo de processos até a proposicédo de respostas aos riscos identificados. Sendo assim, esta recomendacao sera

mantida para acompanhamento futuro.

Status Atual da Recomendacdo: NAO ATENDIDA

Manifestacdo/Providéncias do Gestor (02) (Diretor Geral - data):

CAMPUS IBIRAMA

ORDEM DE SERVICO N° 11/2020

Area: 01 - Controles da Gestao
Subdrea: 04 - Controles Internos
Assunto: 11 - Avaliacao dos Controles Internos

1 - Avaliar a eficacia do Processo de Identificacéo de Riscos (5.4.2) da Gestao de Riscos da Reitoria e Campi.

1.1 - Constatacao (01): FRAGILIDADES NO PROCESSO DE IDENTIFICA(;RO DE RISCOS

Apbs a analise da documentacéo, apresentada a esta auditoria, inerentes aos processos e respectivos sub processos em
pauta, verificou-se fragilidades no Processo de identificacdo de riscos, haja visto que nos processos da amostra analisada,
ndo houve identificacdo dos riscos, em sua ampla maioria, em todas as atividades compreendidas em cada processo/sub
processo. Os riscos/oportunidades néo estéo restritos aqueles identificados nas ag6es propostas, conforme predisposto na
ISO 31.000.

ISO 31000 (ABNT, 2009) - Gestéio de riscos — Principios e diretrizes:

O processo de gestéo de riscos consiste na identificagdo, andlise e avaliacdo de riscos, na
selecao e implementacdo de respostas aos riscos avaliados, no monitoramento de riscos e
controles, e na comunicac8o sobre riscos com partes interessadas, internas e externas,
durante toda a aplicacdo do processo. Ele é aplicavel a ampla gama das atividades da
organizag¢iio em todos os niveis, incluindo estratégias, decisées, operacées, processos,
fungées, projetos, produtos, servicos e ativos, ¢ é suportado pela cultura e pela estrutura

(ambiente) de gestdo de riscos da entidade. (grifei)



Toda decisdo tomada, independentemente do nivel hierarquico de quem o detém, é precedido por atividade anterior, nesse
contexto, toda atividade que antecede a decisdo, pressupde risco e ou oportunidade. Assim sendo, deve compor o rol de
procedimentos (sub processos) passiveis de identificacdo de risco/oportunidade e ha que se considerar tanto o ambiente

interno, quanto externo.

IN conjunta n®1/2016 —
Art. 2°..

VIl — gerenciamento de riscos: processo para identificar avaliar e controlar potenciais
eventos ou situagdes, para fornecer razodvel certeza quanto ao alcance dos objetivos da

organizagdo. (grife)

Art. 5° Os controles internos da gestdo ndo devem ser implementados de forma
circunstancial, mas como uma série de acdes que permeiam as atividades da organizac&o.
Essas a¢des se dio em todas as operagdes da organizagio de modo continuo, inerentes a

maneira pela qual o gestor administra a organizagdo. (grifei)

Bem como, com especial aten¢éo, aos preceitos do Art. 8°, desta mesma IN em sua integra.

O panorama apresentado é delicado conforme exp8e-se nas inconsisténcias a seguir:

1. Do total de 37 Processos, foram selecionados, para amostra analisada, 08 que representam 21,62% dos processos

e 22 sub processos, respectivamente, sendo que em 100% deles identificou-se algum tipo de

inconsisténcia/fragilidade.

2. De acordo com manifestacao dos gestores a SA 011/2020-06 e reiterada pela SA 011/2020-11, qual seja:
A cada sub processo, num exercicio dialogado, pontuamos possiveis Riscos no desenvolvimento de nos-
sas atividades, e fomos trabalhando cada Risco de acordo com as etapas Ole 02.
Essa acéo resultou na identificac&o da “Situac80” de cada Risco, aos identificados em situac&o “extremo” e

“alto”, conforme ja haviamos informado.

Sobre o exposto, informamos que ndo efetuamos os registros dos documentos comprobatdrios, conforme
etapas 01, 02 e Relatdrios Preenchidos dessas etapas, mas comprometemo-nos a realiza-las no proximo

levantamento.

“Né&o foram disponibilizados documentos referentes as etapas 01, 02 e relatério da PGR, pela Comisséo de Gestao
de Riscos” em 100% dos processos e sub processos da amostra analisada, verificou-se em alguns (4 — quatro) sub

processos apenas a tabela de tratamento de riscos. Assim sendo, constatou-se pouco engajamento dos



colaboradores e fragilidade na coordenacao pela Comisséo de gestéo de Riscos do IFC Campus Ibirama, o que vai
de encontro ao predisposto na ISO 31.000 e INTOSAI 2007, no que tange a mensuracao dos riscos e capacidade

de anteceder os impactos provocados por estes, sejam eles negativos (risco) ou positivos (oportunidade).

ISO 31.000, “Convém que pessoas com um conhecimento adequado sejam envolvidas na

identificacdo dos riscos”. (grifei)

(INTOSAI2007), “Gerenciamento de riscos representa as atividades realizadas pelas
pessoas em todos os niveis da organizagdo, desde a definicédo da estratégia até as atividades

operacionais...”. (grifei)

N&o identificada, na documentacéo apresentada, evidéncia formal de registro de reunibes, grupo de trabalho, deba-
tes e brainstorming, ou seja, ndo foram apresentados os relatérios, gravacdes ou atas com os devidos registros das
reunides, ha apenas um e-mail do DAP convidando para uma reunido onde consta como um, entre os 4 (quatro)
itens da pauta, “gestdo de riscos”, ndo ha outra formalidade que evidencie a realizacdo de reunifes relativas a Po-
litica de Gestéo de Riscos (PGR).

N&o identificado, na analise da documentacéo apresentada, fluxograma individualizado dos sub processos, o que
denota incoeréncias em relacdo a identificacdo de riscos/causas/consequéncias, e comprometem a seguranca,

continuidade, qualidade e eficacia da PGR — Politica de Gestao de Riscos.

Em relacdo a metodologia utilizada para a implementagdo da PGR — Politica de Gestao de Riscos, provoca duvidas
guanto ao modelo de gestdo a ser adotada, se por setor (modelo convencional) ou por processo (modelo deseja-
do), haja visto que, de acordo com a documentacdo apresentada, as tabelas identificam os setores como processo

e as atividades como sub processos.

Também em relacdo ao questionario enviado, de acordo com os dados fornecidos em resposta a SA 011/2020-05,
foram enviados 9 e-mail’'s aos envolvidos na implementacdo da PGR — Politica de Gestdo de Risco, 7 servidores
responderam ao questionario, representando 77,77% do total de servidores. Nestes, constatamos a caréncia de
conhecimento a respeito do tema em 14,3%, ndo conseguem identificar/construir os riscos 28,6%, ndo participaram
da construcdo do PGR ou braistorming 42,9%, dizem n&o lhes ter sido ofertado ou convocado para capacitacdo
28,6%, e que gostaria de receber capacitacdo sobre o tema formam 42,9% das respostas. O que demonstra carén-
cia de interacdo da comissdo de coordenacdo de implementacdo da PGR para com os envolvidos, falta de capaci-
tacdo/treinamento a respeito do tema e ndo efetivacao de reunifes e ou braistorming (tempestade de ideias), con-

forme graficos apresentados abaixo:



Vocé sabe o que &€ uma Gestao de Riscos?

7 respostas

@ Sim
@ Nio

02 - Vocé sabe identificar/construir os Riscos que séo inerentes as atlvidades que
desenvolve no seu semr?

7 respostas

@® Sim
@ Nio

03 - No Processo de construgao da Gestao de Riscos do seu campus vocé participou de um
brainstorming (um debate, uma tempestade de ideias, etc) sobre a Identificagao de riscos
inerentes as suas atlvidades ou do seu setor?

7 respostas

@® Sim
@ Nio

04 - O campus lhe ofereceu/ ofertou efou convocou para alguma capacitagao relacionada
ao tema Riscos ou Gestao de Riscos?

7 respostas

@ Sim
@ Nio




05 - Vocé gostaria de receber capacitagao sobre esse tema Riscos e Gestao de Riscos?

/ respostas

@ sim
@ Nio

Cabe destacar que a determinagdo do grau de eficacia do gerenciamento de riscos de uma Instituicdo corres-
ponde ao julgamento decorrente da avaliagdo da presenca e da eficacia do funcionamento das etapas que permeiam
um Processo de Gerenciamento de Riscos. Desse modo, as etapas que compdem estes processos também séo crité-
rios para o gerenciamento eficaz de riscos e devem estar presentes e funcionar adequadamente, ndo podendo assim
apresentar fraquezas significativas.

A inexisténcia de fluxogramas de Processos/sub processos, a fragilidade na coeréncia, em alguns casos, na re-
lac&o entre 0s riscos inerentes, as causas e as consequéncias também compromete as “opgfes de tratamento” aos ris-
cos identificados, provocando um efeito cascata, onde estando os riscos precariamente identificados o seu tratamento
ndo sera 0 adequado, efetivo e eficaz para o risco existente ou real risco, comprometendo assim, todo o Processo de

Identificag&o de Riscos.

Outro ponto a se destacar € que durante as avaliacdes este setor de Auditoria identificou a auséncia de informa-
¢cOes (templetes/planilhas) vinculadas aos sub processos da continuidade do processo de Identificacdo de Riscos rela-
cionados as etapas de “ATIVIDADES" e “TAREFAS" estabelecidas como parte do processo, e necessarias num Proces-
sao de Ildentificacéo de Riscos, conforme Metodologia - DIDES-IFC a ser seguida pelos Campi, que vai ao encantro dos
instrumentos que regem o tema “A gestdo de riscos pode ser aplicada a toda uma organizagéio, em suas vdrias dreas e ni-
veis, a qualquer momento, bem como as fungées, atividades e projetos especificos”, e “Convém que a gestdo de riscos seja
incorporada em todas as praticas e processos da organizagéio, de forma que seja pertinente, eficaz e eficiente.” como

pode-se observar abaixo:

Identificacao de processos




Macroprocesso: Conjunto de processos pelos quais a instituicdo cumpre sua missao.

Processo: Conjunto de atividades inter-relacionadas ou interativas que transformam insumos (entradas) em
servigos/produtos (saidas).

Sub processo: Conjunto de atividades correlacionadas que executa uma parte especifica de um processo.

Atividade: operacdo ou conjunto de operagbes de média complexidade que ocorrem dentro de um processo ou
subprocesso.

Tarefa: Conjunto de trabalhos a serem executados, envolvendo rotina, dificuldades, esforco ou prazo determinado. Nivel

imediatamente inferior a uma atividade

Causa: Nao observacdo das normas, regulamentos e manuais disponiveis para implementacdo da PGR em especial a Por-
taria Normativa n°04 de 12/04/2017 e anexos, desconhecimento do tema por parte dos envolvidos, caréncia de treinamento/
capacitacao para os servidores envolvidos na implementagcédo da PGR - Politica de Gestédo de Riscos, caréncia de intera-

¢do dos membros da coordenacao e os demais envolvidos, fragilidade da comunicacao.

Recomendacgao (01): Promover capacitacdo em Gestdo de Riscos para todos 0s Servidores

Manifestaciao/Providéncias do Gestor (01) Douglas Horner/Diretor Geral-03/12/2020 : Em resposta a este item, informamos
gue, com base nas recomendacdes estruturantes do proprio Setor de Auditoria do IFC, sera elaborado, por meio da Pré-rei-
toria de Desenvolvimento Institucional/PRODIN, um planejamento de carater institucional exequivel para este atendimento.
Informamos ainda, que este planejamento de revisdo envolvera todas as etapas do processo de gestdo de riscos, desde a

identificacdo de processos, até a proposicao de respostas aos riscos identificados.

Analise das Providéncias (01) (Luis - 04/12/2020): Considerando a manifestacdo dos gestores relativo as providéncias
adotadas e o memorando SIPAC - MEMORANDO CIRCULAR N° 68/2020 - PRODIN/REI, N° do Protocolo:
23348.006937/2020-15, acostado ao arquivo digital e ao processo digital —SIPAC n°® 23474.000539/2020-40, afirmando que
sera elaborado planejamento de carater institucional exequivel para este atendimento entende-se, por hora, ndo atendida a

recomendacado que sera mantida para acompanhamento futuro.

Status Atual da Recomendacio:

Recomendacao (02): Promover uma reavaliagdo em toda etapa do processo de Identificagcdo de Riscos, observando, dentre

outras:

* O levantamento de todas atividades inerentes a cada setor;

* Para cada Atividade identificada elaborar um fluxo com: inicio, meio e fim;

* Promover a aplicacdo das Etapas 1, 2 e Relatério para cada atividade identificada, conforme instru¢cdes e metodologia ja

repassadas pela DIDES/IFC;



* Buscar identificar as atividades correlacionadas com outros Campis e promover um "brainstorm" institucional com o objeti-
vo de padronizacdo dos riscos inerentes para estas atividades afins, bem como suas causas consequéncias e formas de
tratamento;

* Incluir cada atividade identificada no formulario/templete do Setor vinculado ao Sub processo que se refere;

* Incluir na Relagdo/Planilha de Macroprocessos, Processos e Sub processos a RELACAO de atividades identificadas ine-

rentes para cada sub processo.

* Reavaliar as descricdes, dos setores/processos e/ou atividades, dos riscos inerentes identificados, suas causas, conse-
guéncias e formas de tratamento, bem como a devida descricdo das atividades ja mapeadas e que estas tenham uma coe-

réncia interligada.

Manifestaciao/Providéncias do Gestor (01) Douglas Horner/Diretor Geral-03/12/2020 : Em resposta a este item, informamos
gue, com base nas recomendac¢des estruturantes do proprio Setor de Auditoria do IFC, sera elaborado, por meio da Pré-rei-
toria de Desenvolvimento Institucional/PRODIN, um planejamento de carater institucional exequivel para este atendimento.
Informamos ainda, que este planejamento de reviséo envolvera todas as etapas do processo de gestdo de riscos, desde a

identificacdo de processos, até a proposicao de respostas aos riscos identificados.

Analise das Providéncias (01) (Luis - 04/12/2020): Considerando a manifestacdo dos gestores relativo as providéncias
adotadas e o memorando SIPAC - MEMORANDO CIRCULAR N° 68/2020 - PRODIN/REI, N° do Protocolo:
23348.006937/2020-15, acostado ao arquivo digital e ao processo digital —SIPAC n°® 23474.000539/2020-40, afirmando que
sera elaborado planejamento de carater institucional exequivel para este atendimento, entende-se, por hora, ndo atendida

a recomendacdo que sera mantida para acompanhamento futuro.

Status Atual da Recomendacao:

CAMPUS LUZERNA

ORDEM DE SERVICO N°011/2020

1.Area: 01 - Controles da Gestio
1.1 Subarea: 04 - Controles Internos
1.1.1 Assunto: 11 - Avaliacido dos Controles Internos

1 - Avaliar a eficacia do Processo de Identificacdo de Riscos (5.4.2) da Gestdo de Riscos da Reitoria e Campi.

1.1 - Constatagio (02): FRAGILIDADES NO PROCESSO DE IDENTIFICACAO DE RISCOS

Dentre a documentacao analisada entre os processos selecionados na amostra, em nenhum deles foi encaminhada pela

gestdo a documentacgéo referente as Etapas 1 e 2 do Processo de Gestédo de Riscos estabelecido pela reitoria, tendo sido



encaminhado diretamente o Relatério de Gestdo de Riscos, o que nos leva a conclusdo de que tais etapas ndo foram
observadas pelo campus durante o processo de identificacdo dos riscos referentes a cada processo. Este fato pode
justificar a existéncia de algumas fragilidades no processo de mapeamento de riscos em alguns processos e subprocessos,
como os identificados abaixo:

1 — Processo: Projetos de Pesquisa

Subprocesso: Edital

Edital

02 Solicitacdo de pagamentos (bolsas)
03 Prestacao de contas
Impact
] Riscos Causas Consequéncias Probab. |o Nivel Definigao
Menor aproveitamento das disciplinas
Aceite de alunos com mais que fres e manutencdo de reprovacdes, baixa 2
R#1 reprovacdes semestrais Alunos com defasagem educacional | dedicacdo ao projeto 3 3
Nao existe uma lista de avaliadores
que supram diferentes areas de Probabilidade de avaliagdo sem 4 Medio
R#2 Avaliacdo dos projetos pasquisa. critério de entendimento do projeto 2 2
MN&o & possivel avaliar de forma
Falta avaliadores para diferentes criteriosa se o trabalho descrito no 25
R#3 Aprovacdo/desaprovacdo de relatorios | areas relatario atingiu as metas 5 5
Possibilidade de ndo participacio em r Médio
R#4 Entrega de relatorios fora do prazo Desatencio dos proponentes outros Editais 3 2
R#5 Publicacdo dos resultados NZo publicacdo Débido com a CAAP 2 5 10
R#6 Controle mensal das atividades Failta de ferramentas de controle Baixa atividade no projeto 5 ] 25

Aqui se verifica certa confusédo ao se elencar os riscos envolvidos no processo. Os R#2, R#3, R#5 E R#6 ndo podem ser
considerados riscos. Assim como a consequéncia elencada no risco R#3 ndo é uma consequéncia congruente. Tais
fragilidades podem ser decorrente da auséncia da observacéo da etapa 1 do processo de identificacao de riscos, onde néo
foi demonstrada a utilizacdo de uma adequada técnica para se identificar os riscos envolvidos nas atividades de cada
subprocesso, tais como fluxograma (com inicio, meio e fim de cada atividade), brainstorm, entre outras técnicas aplicaveis.
Por consequéncia ldgica, as formas de tratamento dos riscos elencados em todo o processo também precisariam ser

revisadas.

Subprocesso: Prestacdo de Contas

Impact

1D Riscos Causas Ce quéncia Probab. (o Nivel

N3o & possivel avaliar de forma

Falta avaliadores para diferentes criteriosa se o trabalho descrito no 5 5 25

R#1 Aprovacdo/desaprovacdo de relatorios | areas relatorio atingiu as metas

Possibilidade de ndo participacio em 3 5 5
R#2 Entrega de relatérios fora do prazo Desatencio dos proponentes outros Editais
R#3 Publicac3o dos resultados Nzo publicacio Débido com a CAAP 2 5 10
R#4 Controle mensal das atividades Falta de ferramentas de controle Baixa atividade no projeto 5 5 25

Novamente, verifica-se fragilidade na identificagdo dos riscos, os R#1, R#3 e R#4 ndo podem ser considerados riscos,

logicamente suas causas e consequéncias também precisaréo ser revistas.



2 — Processo: Licencas

Adotante, Gestante, Capacitacdo, Atividade Politica,

Tratar de Interesses Particulares, Paternidade e
Afastamento do Conjugue

Impact
D Riscos Causas Consequéncias Probab. [0 Nivel |Definicio
Ri#1 Documentagdo incompleta Falta de atengfio, desconhecimento | Atraso no processo 1 5 5 Medio
Interessados no processo
(servidor/chefialoutros) ndo realizam 1 2 2
R#2 assinatura digital nos documentos Desconhecimento, esquecimento Afraso no processo

Na andlise deste relatério, verificou-se excessiva sintetizacdo dos riscos dentro de uma ampla espécie de licengas, onde
cada uma possui fluxos e atividades proprias. Como em todos os processos analisados, a auséncia da demonstragdo das
técnicas utilizadas, bem como a ndo observacdo dos procedimentos de mapeamento de riscos orientada pela

DIDES/Reitoria prejudicou a andlise do processo de gestao de riscos deste setor.

3 — Processo: Egressos

Acompanhamento, Divulgacdo e Aproximacao

Impact
1D Riscos Causas Consequéncias Probab. o Nivel
Falha na comunicacdo com os N3o acesso aos egressos para
egressos e comissdo nos campi divulgagtes
Falta de sistema de gerenciamento | Falha no acompanhamento 3 4 12
Ineficacia na permanéncia do vinculo | Falha na avaliacdo da instituicdo
Nio ter informagdes elou Informagges | alunc-escola Informacges nio significativas
R#1 insuficientes Falta de interesse e vantagem do N&o atendimento da necessidade dos
Falha na avaliagdo da instituicdo
Informagdes ndo significativas
Falta de compreensio Falha no acompanhamento 5 5 10
Politica de egresso em desacordo com a | Falta de participacéo na criagdo da N&o atendimento da necessidade dos
necessidade politica egressos
Ri#2

Neste processo se verifica uma certa confusdo entre os conceitos de causa e consequéncia, onde “falhas” foram elencadas
tanto como causa quanto como consequéncia para 0 mesmo risco. Mais uma vez, esta fragilidade pode ser atribuida a au-
séncia do devido mapeamento dos riscos por meio das técnicas e procedimentos repassados pela DIDES/Reitoria. Tam-

bém foi constatado o preenchimento incompleto de algumas causas e consequéncias no quadro acima.

4 — Cooperacao técnica/Prestacdo de Servico

Parcerias, Viabilidade, Analise, Cadastro da
documentacdo, Execucdo e Prestacdo de Contas

Impact
1D Riscos Causas Cc Juéncias Probab. (o Nivel
Processo com falta de documentagio 4 4 16
Falha no acompanhamento do Processo |Falha no fluxo do processo ou incompleto.
de Convénio para Cooperacdo Técnica |Falta de Comunicacdo A Coordenacdo de Extens3o ndo ter
R#1 posse da informaco
Falta de Problemas com a instituicdo parceira.
acompanhamento/monitoramento por Fluxo do processo inadequado e Nio finalizac3o dos estagios, dos 3 3 9
R#2 parte da extensdo. falhas de comunicagio. contratos efou atividades.
Falta de
acompanhamento/monitoramento da
coordenador de extensdo. Atraso na 3 3 i)
prestacdo de contas. Inexecucio. Problemas com a empresa parceira.
R#3 Falha na prestacdo de contas Inadimpléncia. Dificuldades de finalizar os processos




Novamente, verificou-se confusdo na listagem dos riscos neste processo, onde “falhas” foram elencadas tanto na coluna

dos riscos, quanto na coluna das causas.

5 — Processo: Permanéncia e éxito

01 Programa de Permanéncia e Exito

O relatdrio de gestdo de riscos néo trouxe nem a descrigdo do setor e nem os servidores envolvidos

Causa: Inobservancia das diretrizes para mapeamento dos riscos repassadas pela Reitoria, bem como dos manuais e nor-

mas de gestéo de riscos, em especial a norma ABNT NBR 1SO 31000 - Gestéo de riscos — Principios e diretrizes

Recomendacgado (03): Promover uma reavaliagdo em toda etapa do processo de Identificacéo de Riscos, observando, dentre

outras:

* O levantamento de todas atividades inerentes a cada setor;

* Para cada Atividade identificada elaborar um fluxo com: inicio, meio e fim;

* Promover a aplicagdo das Etapas 1, 2 e Relatorio para cada atividade identificada, conforme instru¢cdes e metodologia ja

repassadas pela DIDES/IFC;

* Buscar identificar as atividades correlacionadas com outros Campi e promover um "brainstorm" Institucional com o
objetivo de padronizac&o dos riscos inerentes para estas atividades afins, bem como suas causas consequéncias e formas
de tratamento;

* Incluir cada atividade identificada no formulario/template do Setor vinculado ao Subprocesso que se refere;

* Incluir na Relacao/Planilha de Macroprocessos, Processos e Subprocessos a RELACAO de atividades identificadas

inerentes para cada subprocesso.

* Reavaliar as descri¢cfes, dos setores/processos e/ou atividades, dos riscos inerentes identificados, suas causas,

consequéncias e formas de tratamento, bem como a devida descricéo das atividades ja mapeadas e que estas tenham



uma coeréncia interligada.

Manifestacdo/Providéncias do Gestor (01) (Eduardo Butzen - 21/12/2021): Com base nas recomendacdes estruturantes da
Auditoria, o IFC, por meio da Pro-reitoria de Desenvolvimento Institucional, elaborard um planejamento de carater
institucional exequivel para atendimento. Este planejamento de revisdo envolvera todas as etapas do processo de gestéo
de riscos, desde a identificagdo de processos até a proposicéo de respostas aos riscos identificados.

Andlise das Providéncias (01) (Auditor Roberto 21/12/2020): Considerando a revisdo da politica de gestdo de riscos em ca-
rater institucional pelos setores competentes da gestdo, esta recomendacdo serd mantida para nova avaliacdo no préximo

exercicio.

Status atual da recomendacdo: Ndo atendida
Manifestacdo/Providéncias do Gestor (02) (Diretor-Geral - XX/XX/XXXX):

12 - constatagdo (03): AUSENCIA DE CONHECIMENTO E CAPACITAGAO SOBRE GESTAO DE RISCOS
Apds pesquisa encaminhada aos servidores do campus acerca do conhecimento da gestdo de riscos, apenas 20% dos
servidores declararam possuir conhecimentos sobre esta atividade.

Voceé sabe o que é uma Gestao de Riscos?

5 respostas

® Sim
® Nao




02 - Vocé sabe identificar/construir os Riscos que sao inerentes as atividades que desenvolve no

seu setor?
5 respostas

® sim
® Nao

03 - No Processo de constru¢do da Gestao de Riscos do seu campus vocé participou de um

brainstorming (um debate, uma tempestade de idéi...os inerentes as suas atividades ou do seu setor?
5 respostas

® Sim
® Nao

04 - O campus lhe ofereceu/ ofertou e/ou convocou para alguma capacitagao relacionada ao

tema Riscos ou Gestao de Riscos?
5 respostas

® sim
® Nao




05 - vocé gostaria de receber capacitacao sobre esse tema Riscos e Gestao de Riscos?

5 respostas

® Sim
® Nao

Causa: Falta de capacitacdo dos servidores envolvidos na area de gestéo de riscos

Recomendacgdo (04): Promover capacitagdo em Gestédo de Riscos para todos os Servidores

Manifestacido/Providéncias do Gestor (01) (Eduardo Butzen - 21/12/2020): Com base nas recomendagdes estruturantes da
Auditoria, o IFC, por meio da Pré-reitoria de Desenvolvimento Institucional, elaborara um planejamento de carater institucio-
nal exequivel para atendimento. Este planejamento de revisdo envolvera todas as etapas do processo de gestao de riscos,

desde a identificacdo de processos até a proposicao de respostas aos riscos identificados.

Analise das Providéncias (01) (Auditor Roberto 21/12/2020): Esta recomendac&o trata da promogéo de eventos de capaci-
tacdo na area de gestéo de riscos, de forma a subsidiar o conhecimento dos setores para 0 adequado mapeamento e ge-
renciamento dos riscos inerentes aos processos que cada um desenvolve. Considerando que néo foi apresentada nenhu-
ma informacéo referente ao planejamento dessas atividades de capacitacdo, a UNAI mantera esta recomendacgédo para

uma nova avaliagdo no préximo exercicio.

Status atual da Recomendacao: N&o atendida

Manifestaciao/Providéncias do Gestor (02) (Diretor-Geral - XX/XX/XXXX):

CAMPUS RIO DO SUL

ORDEM DE SERVICO N° 006/2019

AREA: 01 - Controle de Gestdo
Subarea: 04 - Controles Internos



Assunto: 09 - Gerenciamento Eletronico de Informacoes

1 - TRANSPARENCIA ATIVA

1.4 - Texto Explicativo

Constatagio (03): NAO HA CONTEUDO EXPLICATIVO NA ABA “ACESSO A INFORMAGAO”

No site do Campus Rio do Sul, observado por meio do link http://www.ifc-riodosul.edu.br/site/, acesso dia 29/07/2019, existe
uma segao especifica denominada acesso a informagéo. Porém, esta, além de ndo possuir a nomenclatura e itens reco-

mendados, ndo possui nenhum texto explicativo relativo ao conteudo abordado.

Causa: Inobservancia, parcial, as Orientagdes contidas no Guia da Transparéncia Ativa para Orgdos do Poder Executivo
Federal — CGU (2019).

[01] Recomendacgao (03): Adequar o site institucional do Campus nas informagbes requeridas pela Lei de Transparéncia

Publica e/ou as Orientagbes contidas no Guia da Transparéncia Ativa para Orgdos do Poder Executivo Federal — CGU

(2019) e encaminhar a esta UNAI documentagdo comprobatéria para verificagdo do cumprimento da recomendagéo.

MANIFESTACAO/PROVIDENCIAS DA UNIDADE AUDITADA: N&o houve manifestagéo

PRAZO PARA ATENDIMENTO: Nao houve manifestagcao

ANALISE DAS PROVIDENCIAS 01 (Auditor/Sheila): 11/11/2019 — Em atendimento as atividades de Auditoria por meio da OS

006/2019 foi encaminhado MEMORANDO ELETRONICO N° 199/2019 - UNAI/REIT no dia 07 de outubro de 2019, aos gestores
do Campus Rio do Sul, contudo apds manifestagdo do gestor por meio do MEMORANDO ELETRONICO N° 134/2019 -
DAP/RIOSUL foi identificado a auséncia do anexo com o arquivo Relatério Preliminar a ser manifestado pelos gestores.
Assim a UNAI encaminhou novo MEMORANDO ELETRONICO N° 67/2019 - AUDIN/ARA onde prorrogou o prazo, devido

ao equivoco desta UNAI, para o dia 06 de novembro de 2019. Passado este prazo, ndo houve manifestacdo por parte da

Gestdo. Sendo assim, diante da auséncia de manifestacao, considera-se ndo atendida.

Providéncias do Gestor 2 (Diretor Geral/Gabinete) 26/10/20

A pagina do campus foi atualizada, sendo cada item o qual € acessado por meio da aba Acesso a Informacao, no link:
http://www.ifc-riodosul.edu.br/site/#, possui uma nota explicativa do contelddo, ou direcionamento para outro(s) item(ns) re-
ferente(s) a outros

conteldos referente ao assunto do item selecionado.

Andlise das Providéncias 02 (Auditor/Sheila): 02/12/2020: Em consulta ao site, é possivel ver a reformulacéo exigida
conforme orientagées do Guia de Transparéncia Ativa (GTA) para os orgaos e entidades do Poder Executivo Federal.
Porém, a aba “Acesso a Informacao” ainda ndo traz as informacdes necessarias solicitadas na recomendacéo. Desta

forma, mantém esta recomendacao para acompanhamento futuro.

Providéncias do Gestor 3 (xxx): Data (XX/XX/XX):



Status ATUAL da Recomendacgio: REITERADA PELA NAO IMPLEMENTAGAO PLENA PELA UNIDADE.
1.8 - A¢des e Programas

Constatacio (06): NAO HA ABA “ACOES E PROGRAMAS”
No site do Campus Rio do Sul, observado por meio do link http://www.ifc-riodosul.edu.br/site/, acesso dia 29/07/2019, ndo
esta disponivel aba para consulta chamada: A¢des e Programas. Esta deveria conter a seguinte estrutura:

| — PROGRAMAS E ACOES, Il — UNIDADE RESPONSAVEL, Ill — PRINCIPAIS METAS, IV — INDICADORES DE
RESULTADO E IMPACTO, V — PRINCIPAIS RESULTADOS, VI — CARTA DE SERVICOS, VII — RENUNCIA DAS
RECEITAS, VIIl - PROGRAMAS E ACOES DO PORTAL DA TRANSPARENCIA

Causa: Inobservancia, parcial, as Orientacdes contidas no Guia da Transparéncia Ativa para Orgédos do Poder Executivo
Federal — CGU (2019).

[2] Recomendacao (06): Adequar o site institucional do Campus com as informagdes requeridas pela Lei de Transparéncia
Puablica e/ou com a estrutura mimina sugerida/disponibilizada as Orientacdes contidas no Guia da Transparéncia Ativa
para Orgdos do Poder Executivo Federal — CGU (2019) e encaminhar a esta UNAI documentagcdo comprobatéria para

verificacdo do cumprimento da recomendacéao.

MANIFESTACAO/PROVIDENCIAS DA UNIDADE AUDITADA: N3o houve manifestagdo

PRAZO PARA ATENDIMENTO: Nao houve manifestagcao

ANALISE DAS PROVIDENCIAS 01 (Auditor/Sheila): 11/11/2019 — Em atendimento as atividades de Auditoria por meio da OS
006/2019 foi encaminhado MEMORANDO ELETRONICO N° 199/2019 - UNAI/REIT no dia 07 de outubro de 2019, aos gestores
do Campus Rio do Sul, contudo apdés manifestagdo do gestor por meio do MEMORANDO ELETRONICO N° 134/2019 -
DAP/RIOSUL foi identificado a auséncia do anexo com o arquivo Relatério Preliminar a ser manifestado pelos gestores.
Assim a UNAI encaminhou novo MEMORANDO ELETRONICO N° 67/2019 - AUDIN/ARA onde prorrogou o prazo, devido ao

equivoco desta UNAI, para o dia 06 de novembro de 2019. Passado este prazo, nao houve manifestacdo por parte da

Gestao. Sendo assim, diante da auséncia de manifestagao, considera-se nao atendida.

Providéncias do Gestor 2 (Diretor Geral/Gabinete): 26/10/20
A péagina do campus foi atualizada, sendo que o menu Ac¢bes e Programas foi inserido como submenu da aba Acesso a In-
formacgdo, podendo ser acessado, também, pelo link: http://www.ifcriodosul.edu.br/site/acoes-e-programas/, com o conteu-

do devidamente atualizado.

Analise das Providéncias 02 (Auditor/Sheila): 02/12/2020: Em consulta ao site, & possivel ver a reformulagdo exigida
conforme orientacdes do Guia de Transparéncia Ativa (GTA) para os 6rgaos e entidades do Poder Executivo Federal.
Porém, a aba “A¢des e Programas” ainda nédo traz as informacdes necessarias solicitadas na recomendacéo. Traz somente
o item | da estrutura recomendada: Programas e AgOes, em detrimento das outras. Desta forma, mantém esta

recomendacdo para acompanhamento futuro.



Providéncias do Gestor 3 (xxx): Data (XX/XX/XX):

Status ATUAL da Recomendagio: REITERADA PELA NAO IMPLEMENTACAO PLENA PELA UNIDADE.

1.12 - Receitas e Despesas

Constatacdo (10): NAO HA ABA “RECEITAS E DESPESAS”
No site do Campus Rio do Sul, observado por meio do link http://www.ifc-riodosul.edu.br/site/, acesso dia 29/07/2019, nédo

esta disponivel aba para consulta chamada: Receitas e Despesas. Esta deveria conter a seguinte estrutura:

Receitas

a) Previsao atualizada (com data da ultima atualizag&o)
b) Receita realizada (com data da Ultima atualiza¢c&o)
¢) Receita langada

d) Categoria da receita

e) Origem da receita

Despesas

a) Cadigo e especificacdo dos programas orgcamentarios;
b) Orcamento atualizado, levando em consideragédo os recursos consignados por programa na Lei Or¢camentaria Anual e

em seus créditos adicionais;

¢) Valor liquidado no ano considerado, para exercicios encerrados, e valor liguidado até o més considerado, para o

exercicio corrente;

d) Valor pago no ano considerado, para exercicios encerrados, e valor pago até o més considerado, para o exercicio

corrente;
e) Percentual dos recursos liquidados comparados aos autorizados;

f) Percentual dos recursos pagos comparados aos autorizados

0) http://transparencia.gov.br

Causa: Inobservancia, parcial, as Orientacdes contidas no Guia da Transparéncia Ativa para Orgédos do Poder Executivo
Federal — CGU (2019).

[3] Recomendacao (10): Adequar o site institucional do Campus nas informag8es requeridas pela Lei de Transparéncia
Publica e/ou as Orientagdes contidas no Guia da Transparéncia Ativa para Orgdos do Poder Executivo Federal — CGU

(2019) e encaminhar a esta UNAI documentagdo comprobatoria para verificagdo do cumprimento da recomendacé&o.

MANIFESTA(;AOIPROVIDENCIAS DA UNIDADE AUDITADA: Nao houve manifestacéo



PRAZO PARA ATENDIMENTO: Nao houve manifestagéo

ANALISE DAS PROVIDENCIAS 01 (Auditor/Sheila): 11/11/2019 — Em atendimento as atividades de Auditoria por meio da OS
006/2019 foi encaminhado MEMORANDO ELETRONICO N° 199/2019 - UNAI/REIT no dia 07 de outubro de 2019, aos gestores
do Campus Rio do Sul, contudo apds manifestagdo do gestor por meio do MEMORANDO ELETRONICO N° 134/2019 -
DAP/RIOSUL foi identificado a auséncia do anexo com o arquivo Relatério Preliminar a ser manifestado pelos gestores.
Assim a UNAI encaminhou novo MEMORANDO ELETRONICO N° 67/2019 - AUDIN/ARA onde prorrogou o prazo, devido ao

equivoco desta UNAI, para o dia 06 de novembro de 2019. Passado este prazo, ndo houve manifestacdo por parte da

Gestéo. Sendo assim, diante da auséncia de manifestagao, considera-se ndo atendida.

Providéncias do Gestor 2 (Diretor Geral/Gabinete): 26/10/20

A pagina do campus foi atualizada, sendo que o menu Receitas e Despensas foi inserido como submenu da aba Acesso a
Informagéao, podendo ser acessado, também, pelo link:

http://www.ifc-riodosul.edu.br/site/receitas-e-despesas/, com os contelidos devidamente

atualizados.

Analise das Providéncias 02 (Auditor/Sheila): 02/12/2020: Em consulta ao site, & possivel ver a reformulagdo exigida
conforme orientacdes do Guia de Transparéncia Ativa (GTA) para os 6rgdos e entidades do Poder Executivo Federal.
Porém, a aba “Receitas e Despesas” ainda ndo traz as informacdes necessarias solicitadas na recomendacdo. Desta
forma, mantém esta recomendacédo para acompanhamento futuro.

Providéncias do Gestor 3 (xxx): Data (XX/XX/XX):
Status ATUAL da Recomendacao: REITERADA PELA NAO IMPLEMENTA(;[\O PLENA PELA UNIDADE.

ORDEM DE SERVICO N° 009/2019

1.1 - Constatacao (01) - VALORES NAO FORAM EXECUTADOS NA INTEGRALIDADE

Em andlise aos valores apresentados acima, é possivel verificar que o0 Campus ndo executou 100% dos VALORES liberados

pelo Governo Federal provenientes das fontes 250 e 281, receitas recolhidas no ano de 2018.

Causa: Fragilidade nas boas praticas administrativas para a execugao orcamentaria e a programacao da despesa segundo
Lei 4.320/64

[4] Recomendacdo (01): Apresentar esclarecimentos, quanto a inexecugéo total/parcial da receita prépria arrecadada e
liberada para execucao, referentes aos recolhimentos feitos em ano anterior ao corrente, as fontes 250 e 281 e as acdes

estabelecidas para mitigar este tipo de risco.

MANIFESTACAO/PROVIDENCIAS DO GESTOR 1 (XX/XX/2019): Em que pese a hipotese levantada pela douta auditoria, ndo
vislumbramos qualquer relacédo de causa e efeito entre a arrecadacéo de receitas da fonte 250 no ano de 2018 e o efetivo

recebimento e/ou aplicacédo de créditos orcamentario em 2019.



Toda a execucdo de orcamento proveniente da arrecadacdo da fonte prépria deve aplicada no mesmo ano fiscal da
arrecadacao.

Quando ocorre arrecadacdo maior do que o recebimento efetivo dos créditos orcamentarios nho mesmo ano estamos
falando de superavit financeiro arrecadado, que pode ser recebido em anos vindouros em créditos orcamentario da fonte
0650, dependendo de autorizacdo executiva e Legislativa, quando for o caso.

Antes de imputar ao campus a hipotese de “Fragilidade nas boas praticas administrativas para a execug&o orgamentaria e
a programacéo da despesa segundo Lei 4.320/64" é preciso se ater ao sistema orgamentario como um todo, considerando
CF, LOA, Decreto de Programacdo Orcamentaria e Financeira entre outros mecanismos de execu¢cdo orcamentaria e
financeira de exclusividade do poder central. Se os Campus tivesse autonomia para executar seu orcamento conforme lhes
conviesse, ndo haveria contingenciamento orcamentario anual, até porque a CF é clara ao afirmar que o orgcamento fixa as

despesas e estima as receitas, jamais o contrario.

PRAZO PARA ATENDIMENTO: Prejudicado devido ao objeto sem nexo causal.

Manifestacdo da UNAI (Sandro Borges 07/11/2019): De acordo com as informagdes fornecidas pela Gestdo do Campus RSL
em atendimento a SA 009/2019-02 o total liberado foi de R$ 169.000,00 e o executado foi de R$ 168.311,07, apresentando
uma diferenca de R$ 688,93 ndo executado. Neste sentido ndo foi apresentado um esclarecimento dos motivos da nao
execucao desta diferenca, bem como acdes que a gestdo possa tomar para evitar a ndo execucdo total dos valores
liberados provenientes das fontes 250 e 281 Assim, neste momento, considera-se Nao atendida a Recomendacédo e

mantém-se para avaliagao futura.

Providéncias do Gestor 2 (Diretor Geral/Diretor de Administracdo e Planejamento Campus Rio do Sul): 10/09/20
A execucao orcamentaria e financeira deve acontecer dentro do exercicio anual. Em o outubro/novembro é esperado que
nem todo o orcamento ja tenha sido executado. O orcamento da provisao recebida da fonte 8250 de 2019 foi executado até

dezembro de 2019, que é o fim do exercicio 2019.

Analise das Providéncias 02 (Auditor/Sheila): 02/12/2020: Embora a gestdo tenha relatado em sua manifestagédo que o
orcamento da provisdo recebida da fonte 8250 de 2019 foi executado até dezembro de 2019, que é o fim do exercicio
2019, nao encaminhou a esta UNAI documento comprobatério da acdo para que comprove atendimento pleno. Desta

forma, mantém esta recomendacao para acompanhamento futuro.

Providéncias do Gestor 3 (xxx): Data (XX/XX/XX):

Status ATUAL da Recomendacao: REITERADA PELA NAO IMPLEMENTA(;Z\O PLENA PELA UNIDADE.

1.2 - Constatagéo (02) - AUSENCIA DE SINGULARIDADE DOS VALORES



Feito o cruzamento dos VALORES liberados pelo Governo Federal provenientes das fontes 250 e 281 informados pela
PROAD e pelo Campus néo foi possivel identificar a SINGULARIDADE (valor Gnico).

Causa: Fragilidade nas boas praticas administrativas e/ou possivel equivoco no repasse das informagdes.

[5s] Recomendacao (02): Justificar a causa e/ou motivo onde os valores informados como liberados pelo Governo Federal
provenientes das fontes 250 e 281 informados pela PROADI/IFC, confrontados com os valores informados pelo

Campus/Reitora ndo apresentaram SINGULARIDADE (valor Unico).

MANIFESTACAO/PROVIDENCIAS DO GESTOR 1 (XX/XX/2019): Conforme manifestagdo imediatamente anterior, ndo ha
nenhuma relacdo de causa e efeito entre arrecadacéo do ano 2018 e recebimento de créditos da fonte 0250 em 2019.
Ainda que houvesse qualquer relagéo, é extemporaneo solicitar uma auditoria nesse sentido antes do encerramento da
execucgao orgcamentaria 2019, fato esse que pode ter incorrido na variacéao de valores informados entre PROAD e Campus.
Provavelmente o momento da extracdo dos dados deve ter sido distinta, ocasionando variacdes (O Departamento de
Administracao de Planejamento do Campus deixou bem claro na resposta o horario ja prevendo o que poderia ocorrer).
Outra hipétese da diferenca entre os valores recebidos da fonte 0250 pode decorrer de anulacéo de despesas que foram
devidamente ajustadas para os empenhos de origem.

Finalizamos sugerindo aos auditores que utilizem o sistema SIAFI para verificarem os saldos evitando constatacfes

desnecessarias de “equivoco no repasse das informacdes”.

PRAZO PARA ATENDIMENTO: Prejudicado devido ao objeto sem nexo causal.

Manifestacao da UNAI (Sandro Borges 07/11/2019): De acordo com as informagdes fornecidas pela Gestdo do Campus RSL
em atendimento a SA 009/2019-02 o total liberado foi de R$ 169.000,00, e de acordo com as informagdes repassadas pela
PROAD em atendimento a SA 009/2019-01 o total liberado foi de R$ R$ 171.785,68, apresentando uma diferengca de R$
2.785,68. Neste sentido, ndo foi apresentado um esclarecimento dos motivos da ndo singularidade dos valores. Assim,

neste momento, considera-se Nado atendida a Recomendacédo e mantém-se para avaliacéo futura.

Providéncias do Gestor 2 (Diretor Geral/Diretor de Administracdo e Planejamento Campus Rio do Sul): 10/09/20

O valor apresentado de provisdo recebida referente a fonte 8250 do Campus Rio do Sul esta correto. Conforme pode-se
comprovar por consulta nos registros do Siafi, o saldo de proviséo recebida da fonte 8250 entre 01/10/19 e 31/10/19 foi de
R$ 169.000,00.

Analise das Providéncias 02 (Auditor/Sheila): 02/12/2020: Embora a gestdo tenha relatado em sua manifestagéo que O va-
lor apresentado de provisdo recebida referente a fonte 8250 do Campus Rio do Sul esta correto. Conforme pode-se com-
provar por consulta nos registros do Siafi, 0 saldo de provisao recebida da fonte 8250 entre 01/10/19 e 31/10/19 foi de R$
169.000,00, ndo encaminhou a esta UNAI documento comprobatério da acéo para que comprove atendimento pleno. Desta

forma, mantém esta recomendacédo para acompanhamento futuro.



Providéncias do Gestor 3 (xxx): Data (XX/XX/XX):

Status ATUAL da Recomendagio: REITERADA PELA NAO IMPLEMENTACAO PLENA PELA UNIDADE.

ORDEM DE SERVICO N° 006/2020

Area: 05 - GESTAO DE RECURSOS HUMANOS
Subarea: 03 - Indenizacdes

Assunto: 07- Auxilio-transporte

1 - Andlise do processo de concessio do beneficio indenizatorio de Auxilio-transporte seguido pelos servidores

interessados/contemplados(Reitoria e Campi) por meio do endereco:

http://manualdoservidor.ifc.edu.br/category/auxilios-adicionais-gratificacoes-e-indenizacoes/

Constatagio (01): AUSENCIA DE CONTROLE INTERNO QUANTO A ANALISE DE DOCUMENTOS

Em andlise ao processo da servidora SIAPE xxxx, 0 comprovante de residéncia era de uma conta de nimero de celular. E
previsto no préprio formulario de recadastramento (item 8) preenchido e assinado pela servidora, e é taxativo em dizer que
os documentos vdlidos para comprovacao sdo conta de agua, luz ou contrato de locacdo e, ndo possuindo em nome
proprio juntar copia de certiddo de casamento ou comprovante de residéncia.

Causa: Falha nos controles internos do setor responséavel pelo recebimento dos pedidos de auxilio transporte e documenta-

¢cdo comprobatéria.

[6]Recomendacado (02): Seja criado rotina e fluxo de controle interno por parte do setor responsével para evitar irregularida-

des e prevenir possiveis fraudes nos pedidos de auxilio transporte.

MANIFESTACAO/PROVIDENCIAS DO GESTOR (01) (COORDENACAO DE GESTAO DE PESSOAS - 29/06/20): De acordo. Os proce-

dimentos de conferéncia das documentacdes serdo revistos.

PRAZO PARA ATENDIMENTO: -

MANIFESTAGAO UNAI (SHEILA CARLETTO BELTRAMINI - 06/07/20): Existindo praticas de controle interno, se assegura o atin-
gimento dos objetivos de maneira correta e tempestiva (COSO). Além de auxiliar na transparéncia das acdes perante aos
servidores visto que, criando rotina se consegue estabelecer boas praticas de trabalho para o setor e de quem dele depen-
de. Considerando que o setor afirma que os procedimentos ainda serdo revistos, esta UNAI opta em manter esta recomen-

dacao para andlise futura.

Providéncias do Gestor 2 (xxx): Data (XX/XX/XX):

STATUS: NAO ATENDIDA



Constatagio (02): AUSENCIA DE CONTROLE INTERNO QUANTO A ANALISE DE DOCUMENTOS

Em andlise ao processo do servidor SIAPE xxxx, 0 comprovante de residéncia era de uma conta de agua deem nome de
terceiros. E previsto no proprio formulario de recadastramento (item 8) preenchido e assinado pela servidora, e é taxativo
em dizer que os documentos validos para comprovagdo sao conta de agua, luz ou contrato de locacao e, ndo possuindo

em nome proprio juntar cépia de certiddao de casamento ou declaracdo de comprovante de residéncia.

Causa: Falha nos controles internos do setor responsavel pelo recebimento dos pedidos de auxilio transporte e documenta-

¢do comprobatoria.

[7]IRecomendacgao (03): Recebendo ainda o auxilio, faga a juntada do documento correto ao processo de auxilio transporte

e, ndo sendo possivel, que se proceda o cancelamento do beneficio.

MANIFESTACAO/PROVIDENCIAS DO GESTOR (01) (COORDENACAO DE GESTAO DE PESSOAS - 29/06/20): O servidor apresen-

tou comprovante de residéncia atualizado conforme especificacdes, segue em anexo a esta resposta

PRAZO PARA ATENDIMENTO: -

MANIFESTAGAO UNAI (SHEILA CARLETTO BELTRAMINI - 06/07/20): No momento do pedido de Recadastramento do Auxilio
Transporte em 2019, o formulario ainda vigente — e que segue toda a previsao normativa vigente — é taxativo na lista de do-

cumentos em exigir:

8. Para a comprovacéo de residéncia, o servidor devera apresentar, como meio de prova, 0s seguintes documentos:
conta de agua, luz ou contrato de locagédo. Para quem ndo possuir comprovante de residéncia em nome proprio, é
necessario juntar ao pedido cépia de certiddo de casamento, quando for o caso do comprovante estar em nome do

conjuge, ou declaragao de residéncia. (grifo nosso)

Desta forma, a exigéncia da documentacao correta evita irregularidades e quando avaliada corretamente inibe possiveis
fraudes. Neste caso, em especifico, a documentagdo correta seria uma DECLARACAO DE RESIDENCIA. A mera compro-
vacao de vinculo (comprovado através de documento CNH) ndo comprova que o servidor more, ou ndo, na residéncia.

Desta forma, esta recomendacédo néo foi atendida.

Providéncias do Gestor 2 (xxx): Data (XX/XX/XX):

STATUS: NAO ATENDIDA

[8]Recomendacgdo (04): Seja criado rotina e fluxo de controle interno por parte do setor responsavel para evitar irregularida-

des e prevenir possiveis fraudes nos pedidos de auxilio transporte.



MANIFESTACAO/PROVIDENCIAS DO GESTOR (01) (COORDENACAO DE GESTAO DE PESSOAS - 29/06/20): De acordo. Os proce-

dimentos de conferéncia das documentacdes serdo revistos.

PRAZO PARA ATENDIMENTO: -

MANIFESTAGAO UNAI (SHEILA CARLETTO BELTRAMINI - 06/07/20): Existindo praticas de controle interno, se assegura o atin-
gimento dos objetivos de maneira correta e tempestiva (COSO). Além de auxiliar na transparéncia das acdes perante aos
servidores visto que, criando rotina se consegue estabelecer boas praticas de trabalho para o setor e de quem dele depen-
de. Considerando que o setor afirma que os procedimentos ainda serdo revistos, esta UNAI opta em manter esta recomen-

dacéo para analise futura.

Providéncias do Gestor 2 (xxx): Data (XX/XX/XX):

STATUS: NAO ATENDIDA

Constatagio (03): AUSENCIA DE CONTROLE INTERNO QUANTO A ANALISE DE DOCUMENTOS

Em andlise ao processo do servidor SIAPE xxxx, parte do trajeto se faz da cidade de Agrondmica ao Terminal Urbano da
cidade de Rio do Sul para assim seguir ao Campus Rio do Sul — Unidade Sede, onde exerce suas atividades. Consta na
legislacdo respectiva, no item 15 do pedido de recadastramento de para recebimento do auxilio transporte e, ainda no
PARECER N° 3590/2018 - CCAA/REI que concedeu ao servidor o beneficio ao servidor a obrigatoriedade da apresentacao dos
bilhetes ou passagens para trajetos que sejam considerados intermunicipais para continuacdo do recebimento do auxilio
transporte. Nao consta no processo n 23353.001329/2018-01 nenhum bilhete ou passagem que comprove, e nem documento do

setor responsavel que informe o recebimento desta documentacéo.

Causa: Falha nos controles internos do setor responsavel pelo recebimento dos pedidos de auxilio transporte e documenta-

¢do comprobatéria.

[e9]JRecomendacgao (05): Recebendo ainda o auxilio, faga a juntada do documento correto ao processo de auxilio transporte

e, ndo sendo possivel, que se proceda o cancelamento do beneficio.

MANIFESTA(,'ﬁOIPROVIDENCIAS DO GESTOR (01) (COORDENA(}RO DE GESTAO DE PESSOAS - 29/06/20): Neste caso, o vale
transporte utilizado € o mesmo das linhas municiais, com o0 mesmo preco, inclusive, assim ndo ha canhoto ou segunda via
da passagem que figue em posse do servidor, para posterior apresentacdo. Como néo ha sistema de identificacdo de pas-
sageiros, entende-se que também nao seria possivel a empresa emitir um relatério dos dias em que foi utilizada a linha in-

termunicipal.

PRAZO PARA ATENDIMENTO: -



MANIFESTACAO UNAI (SHEILA CARLETTO BELTRAMINI - 06/07/20): No parecer de N° 3590/2018 - CCAA/REI, que concedeu o

beneficio ao servidor temos as seguintes citagdes:

Corroborando com o tema, o Tribunal de Contas da Uniéo disp8e do seguinte entendimento:
Assunto: AUXILIO TRANSPORTE. DOU de 03.01.2006, S. 1, p. 44. Ementa:
0 TCU determinou ao LNCC que realizasse o pagamento de auxilio-transporte para custeio de deslocamentos inter-
municipais e interestaduais em dnibus rodoviarios, contra apresentac¢io do quantitativo de bilhetes de passagem

apresentados no més anterior (item 3.1.6,TC-007.666/2005-8, Acérdao n° 2.211/2005-TCU-Plenario). Grifou-se

Assunto: AUXILIO TRANSPORTE. DOU de 17.03.2006, S. 1, p. 97. Ementa:

0 TCU determinou ao Centro Brasileiro de Pesquisas Fisicas que promovesse o

recadastramento dos servidores beneficiarios do auxilio-transporte, exigindo a

apresentacio de comprovante de residéncia e dos bilhetes de viagem nos casos em que fossem utilizados transpor-
tes intermunicipais, visando controle eficaz que

garanta que os servidores realmente se utilizam dos transportes descritos em seus requerimentos e solicitacdo; com
o detalhe de que informacéo falsa deve ser apurada por meio de processo administrativo disciplinar, com vistas a re-
posicdo dos valores percebidos indevidamente, conforme 8§ 3°, art. 4° do Decreto n°® 2.880/98 (item 6.1.10, TC-
007.669/2005-0, Acordao n° 511/2006-TCU- 22 Camara). Grifou-se

A vista do exposto, verifica-se que a concess&o do Auxilio-transporte condiciona-se & apresentacdo dos bilhetes de passagens
utilizados por meio de transporte rodoviario intermunicipal ou interestadual, comprovando, portanto, a sua real utilizagdo e o
deslocamento habitual no percurso requerido. Estdo isentos da comprovacao por meio da apresentacao dos bilhetes os servido-

res que utilizam o transporte publico municipal e aqueles amparados por decisio judicial.

Ainda, no momento do pedido de Recadastramento do Auxilio Transporte em 2019, o formulario ainda vigente — e que se-

gue toda a previsao normativa vigente — € taxativo na lista de documentos em exigir:

15. Os servidores que utilizam transporte intermunicipal ou interestadual, no deslocamento residéncia/trabalho e tra-
balho/residéncia, somente fardo jus ao auxilio transporte mediante apresentacdo da comprovacao da despesa (pas-

sagens, hilhetes, nota fiscal) grifo nosso

A manifestac@o do setor competente é a de que nédo € possivel fazer a comprovacédo, mas, o proprio requerimento do auxi-
lio transporte possibilita que seja apresentada a nota fiscal da compra dos bilhetes. Embora, segundo a manifestagdo o
transporte seja 0 mesmo das linhas municipais, Agrondmica € um municipio o que torna a linha INTERMUNICIPAL. Desta
forma, e diante do ndo atendimento do recomendado, esta UNAI opta na manuten¢&o da recomendacédo para avaliacéo fu-

tura.

Providéncias do Gestor 2 (xxx): Data (XX/XX/XX):

STATUS: NAO ATENDIDA



[10]Recomendacado (06): Seja apurado junto ao setor e devidamente comprovado a esta UNAI o porqué do n&o recebimento

dos comprovantes e, em sua auséncia, que seja cancelado o beneficio.

MANIFESTACAO/PROVIDENCIAS DO GESTOR (01) (COORDENAGAO DE GESTAO DE PESSOAS - 29/06/20): Neste caso, o vale
transporte utilizado € o mesmo das linhas municiais, com 0 mesmo preco, inclusive, assim ndo ha canhoto ou segunda via
da passagem que figue em posse do servidor, para posterior apresentagdo. Como néo ha sistema de identificacéo de pas-
sageiros, entende-se que também ndo seria possivel a empresa emitir um relatorio dos dias em que foi utilizada a linha in-

termunicipal.

PRAZO PARA ATENDIMENTO: -

MANIFESTAGAO UNAI (SHEILA CARLETTO BELTRAMINI - 06/07/20): Sendo a manifestagio da gestdo a esta recomendagéo a
mesma que a recomendacao 05, sera mantida a mesma posicédo da UNAI.

No parecer de N° 3590/2018 - CCAA/REI, que concedeu o beneficio ao servidor temos as seguintes citagfes:

Corroborando com o tema, o Tribunal de Contas da Unido dispde do seguinte entendimento:
Assunto: AUXILIO TRANSPORTE. DOU de 03.01.2006, S. 1, p. 44. Ementa:
0 TCU determinou ao LNCC que realizasse o pagamento de auxilio-transporte para custeio de deslocamentos inter-
municipais e interestaduais em dnibus rodoviarios, contra apresenta¢io do quantitativo de bilhetes de passagem

apresentados no més anterior (item 3.1.6,TC-007.666/2005-8, Acérddo n° 2.211/2005-TCU-Plenario). Grifou-se

Assunto: AUXILIO TRANSPORTE. DOU de 17.03.2006, S. 1, p. 97. Ementa:

0 TCU determinou ao Centro Brasileiro de Pesquisas Fisicas que promovesse o

recadastramento dos servidores beneficiarios do auxilio-transporte, exigindo a

apresentacio de comprovante de residéncia e dos bilhetes de viagem nos casos em que fossem utilizados transpor-
tes intermunicipais, visando controle eficaz que

garanta que os servidores realmente se utilizam dos transportes descritos em seus requerimentos e solicitacdo; com
o detalhe de que informacéo falsa deve ser apurada por meio de processo administrativo disciplinar, com vistas a re-
posicdo dos valores percebidos indevidamente, conforme 8§ 3°, art. 4° do Decreto n°® 2.880/98 (item 6.1.10, TC-
007.669/2005-0, Acordao n° 511/2006-TCU- 22 Camara). Grifou-se

A vista do exposto, verifica-se que a concesséo do Auxilio-transporte condiciona-se & apresentacdo dos bilhetes de passagens
utilizados por meio de transporte rodoviario intermunicipal ou interestadual, comprovando, portanto, a sua real utilizacdo e o
deslocamento habitual no percurso requerido. Estao isentos da comprovacao por meio da apresentacao dos bilhetes os servido-

res que utilizam o transporte publico municipal e aqueles amparados por decisao judicial.

Ainda, no momento do pedido de Recadastramento do Auxilio Transporte em 2019, o formulario ainda vigente — e que se-

gue toda a previsao normativa vigente — € taxativo na lista de documentos em exigir:

15. Os servidores que utilizam transporte intermunicipal ou interestadual, no deslocamento residéncia/trabalho e tra-
balho/residéncia, somente fardo jus ao auxilio transporte mediante apresentagdo da comprovacao da despesa (pas-

sagens, bilhetes, nota fiscal) grifo nosso



A manifestac@o do setor competente é a de que nédo € possivel fazer a comprovacdo, mas, o proprio requerimento do auxi-
lio transporte possibilita que seja apresentada a nota fiscal da compra dos bilhetes. Embora, segundo a manifestacdo o
transporte seja 0 mesmo das linhas municipais, Agrondmica € um municipio o que torna a linha INTERMUNICIPAL. Desta
forma, e diante do ndo atendimento do recomendado, esta UNAI opta na manuten¢éo da recomendacédo para avaliacéo fu-

tura.

Providéncias do Gestor 2 (xxx): Data (XX/XX/XX):

STATUS: NAO ATENDIDA

[11]Recomendacdo (07): Seja criado rotina e fluxo de controle interno por parte do setor responsavel para evitar irregularida-

des e prevenir possiveis fraudes nos pedidos de auxilio transporte.

MANIFESTACAO/PROVIDENCIAS DO GESTOR (01) (COORDENACAO DE GESTAO DE PESSOAS - 29/06/20): De acordo. Os proce-

dimentos de conferéncia das documentacdes e de recadastramento serdo revistos, seguindo as orientagdes da DGP.

PRAZO PARA ATENDIMENTO: -

MANIFESTACAO UNAI (SHEILA CARLETTO BELTRAMINI - 06/07/20): Existindo praticas de controle interno, se assegura o atin-
gimento dos objetivos de maneira correta e tempestiva (COSO). Além de auxiliar na transparéncia das agfes perante aos
servidores visto que, criando rotina se consegue estabelecer boas praticas de trabalho para o setor e de quem dele depen-
de. Considerando que o setor afirma que os procedimentos ainda serdo revistos, esta UNAI opta em manter esta recomen-
dacéo para analise futura.

Providéncias do Gestor 2 (xxx): Data (XX/XX/XX):

STATUS: NAO ATENDIDA

ORDEM DE SERVICO N° 011/2020

1. Area: 01 - Controles da Gestio
1.1 Subadrea: 04 - Controles Internos
1.1.1 Assunto: 11 - Avaliacdo dos Controles Internos

1 - Avaliar a eficacia do Processo de Identificacdo de Riscos (5.4.2) da Gestdo de Riscos da Reitoria e Campi.

Em pesquisa junto aos servidores dos processos selecionados em amostragem, obtivemos os seguintes
resultados:









Constatagdo (01): NAO ATENDIMENTO A SOLICITAGAO DE AUDITORIA

Apds as avaliacdes nas informacdes prestadas pelo Campus, bem como as avaliacdes no documento indicado pelos
gestores do campus Rio do Sul, denominado Plano de Gestdo de Riscos campus Rio do Sul, esta unidade de Auditoria
ficou impossibilitada de executar as avaliagdes previstas em ordem de servico UNAI/IFC; restou prejudicada pelo NAO
ATENDIMENTO PELOS GESTORES DO CAMPUS RIO DO SULASOLICITA(;RO DE AUDITORIA.

Assim, diante do contexto das avaliacbes a nivel Institucional, resta a esta unidade de auditoria promover uma
recomendacdo com a finalidade de acompanhamento as orientacOes deferidas pela Diretoria de Desenvolvimento
Institucional, no que tange o escopo deste trabalho, o Processo de Identificagdo de Riscos ao campus Rio do Sul e o seu
devido cumprimento ao estabelecido institucionalmente.

[12]Recomendacdo (01): Observar as recomendagtes emitidas pela Diretoria de Desenvolvimento Institucional relacionadas
ao Processo de Identificacdo de Riscos em atendimento ao Relatorio Geral de Auditoria encaminhado ao Dirigente maximo
com recomendacdes estruturantes para o Processo de Gestio de Riscos do IFC.

Manifestacdo/Providéncias do Gestor (01) (Direcdo Geral/Gabinete) 09/12/2020 - Conforme orientagdo do MEMORANDO
CIRCULAR N° 68/2020 — PRODIN/REIT, N° do Protocolo 23348.006937/2020-15, informamos que “Com base nas reco-
mendacdes estruturantes da Auditoria o IFC, por meio da Pré-reitoria de Desenvolvimento Institucional, elaborard um pla-
nejamento de carater institucional exequivel para atendimento. Este planejamento de reviséo envolvera todas as etapas do
processo de gestdo de riscos, desde a identificacio de processos até a proposigéo de respostas aos riscos identificados.”.
Segue anexo: MEMORANDO CIRCULAR N° 68.2020 — PRODIN.REI Gestdo de Riscos.

HANIFESTA;RO UNAI (SHEILA CARLETTO BELTRAMINI - 18/01/20): Considerando a manifestacdo com orientacdo da PRO-
DIN de que o processo de gestdo de risco do IFC seré revisto, esta UNAI opta em manter esta recomendacéo para andlise
futura.



Providéncias do Gestor 2 (xxx): Data (XX/XX/XX):

STATUS: NAO ATENDIDA

CAMPUS SANTA ROSA DO SUL

ORDEM DE SERVICO n° 006/2020 - Campus Santa Rosa do Sul

a) Area a ser analisada:

Area: 05 - GESTAO DE RECURSOS HUMANOS
Subarea: 03 - Indenizacdes
Assunto: 07- Auxilio-transporte

CONSTATACAO (01): CALCULO DO AUXILIO COM BASE EM LINHA EXECUTIVA - MENOS ECONOMICA

Ao se analisar o processo 23354.001317/2019-77 (XXxXXX XXX XXxx) pode-se verificar que os valores utilizados como
base de célculo para pagamento do auxilio transporte s&o relativos a passagens de Onibus com valores mais caros e tipo
executivo, assim por meio da SA 006/2020-37, item “a”, solicitou-se a CGP que esclarecesse os motivos de ter sido aceito
para o calculo de auxilio transporte, valores baseados em passagens de linha executiva, que representam valores superio-

res a outros constantes na propria consulta feita a época pela servidora para comprovacao (Pag 8 do processo).

Em sua resposta a CGP informou que: “A Coordenacdo de Concessbes da DGP, responsavel pela analise e
concessao, levou em conta a opcdo assinalada pela servidora devido ao tempo de percurso (percurso mais rapido), sendo
que as outras op¢bes possuiam varias conexfes ou duracdo maior, assim fazendo com que varias paradas baixassem
0 preco da passagem do percurso, néo correspondendo ao valor real do trajeto.”

Analisando a resposta da CGP, verificou-se que foi considerado o tempo de percurso e ndo o valor econdmico para
autorizar os valores do auxilio solicitado pela servidora, nem se encontrou no processo justificativa para isso. Reavaliando
o apontado, pode-se verificar que existem passagens no trajeto Florianépolis x Santa Rosa do Sul com valores mais bara-
tos e com o mesmo tempo de percurso no préprio documento apresentado pela servidora para comprovagao dos valores
requeridos a época (site: Guichevirtual - pag. 9 a 11 do processo), como por exemplo: valor solicitado no trajeto Florianépo-
lis x Santa Rosa do Sul — R$ 97,69 - valor encontrado logo abaixo R$ 91,10, com o mesmo tempo de percurso. Valor solici-
tado Santa Rosa do Sul x Florianépolis — R$ 87,28 - valor encontrado logo abaixo R$ 84,99, este apresenta algumas horas
a mais, mas que também poderia servir de base. Dessa forma os valores pagos a titulo de auxilio-transporte poderiam ser

R$ 35,52 por més a menos, acarretando em um custo adicional a institui¢ao.

Outro ponto que se destaca, pelo menos nos documentos acostados no processo, € que a servidora utiliza veiculo

proprio para deslocamento, o que nédo justifica usar como base o tempo de deslocamento das linhas de 6nibus apresenta-



das e pagar por um valor menos econdmico. Assim, considera-se necessario uma reavaliagdo da CGP sobre o apontado,

devendo enviar a esta UNAI os documentos comprobatérios das acdes para baixa das recomendacdes emitidas.

Causa: ndo observancia pelo servidor bem como pelo setor responsavel pela analise (Coordenacdo de Concessdes da

DGP), a utilizagao de valores mais econdmicos como base para os célculos do auxilio-transporte.

Recomendacdo (01) - (Auditor: Adonilton - 12/06/2020): efetuar comparativos das linhas disponiveis de Florianopolis x
Santa Rosa do Sul e vice-versa, de forma possa ser demonstrado que a apresentada pela servidora e aprovada pela CGP
seja a mais econdmica para o IFC, conforme declarado no recadastramento, item 3, do formuléario, pag. 4 do processo, ou
justificativa devidamente fundamentada para néo utilizacdo da mais econémica.

Apurado que existem outras linhas, mesmo que indiretas, com valor econdbmico mais baixo ao apresentado pela
servidora, efetuar o recadastramento e levantamento dos valores pagos a maior, caso tenha havido, desde a época do re-
cadastramento, providenciando o ressarcimento ao erario da diferenca apurada ou apresentar justificativa devidamente fun-

damentada para néo fazé-lo.

Manifestaciao/Providéncias do Gestor (01) (Jorge Luis de Souza Mota, Diretor Geral, 10/07/2020): Os apontamentos da
constatacdo (01), relativos a servido xxxxx xxx xxxx, foram apurados pela CGP do campus e pela DGP/Reitoria, tendo sido
apontado todos os débitos devidos pela servidora em razao do ndo uso da “passagem mais vantajosa”, bem como os crédi-
tos a que faz jus em razéo de lancamentos de ressarcimento pendentes. O saldo devedor da operacao, R$ 39,99 (trinta e
nove Reais e noventa e nove centavos), foi apropriado para débito a servidora na proxima folha de pagamento (julho/2020),
como se pode constatar do processo n° 233541317201977 anexo. Ademais, segue solicitacdo para questionamento a ser-
vidora quanto a questao de responsabilidade pela declaracdo apresentada de usar passagem mais vantajosa economica-

mente e, no entanto, apresentar lancamentos baseados em passagens mais onerosas (e-mail anexo).

Andlise das providéncias 1 - em 17/07/2020 - Auditor Adonilton: Analisando-se a resposta e documentos apresentados no pro-
cesso n° 23354.001317/2019-77 e anexos recebidos por e-mail em 07/07/2020 da CGP e 10/07/2020 da DG de SRS, pode-se verificar
que foram tomadas as medidas para atender a recomendacdo e sanear a constatagdo, mas ainda ndo foram concluidas de forma possa a
auditoria considerar como plenamente atendidas. Foram feitos os calculos referentes ao auxilio-transporte com base nos valores mais
econdmicos fornecidos pela Auditoria, mas ndo apresentado procedimento para averiguar a declaracdo feita pela servidora de ter apre-
sentando os menores valores de passagens como base para o calculo do auxilio-transporte e como pode-se constatar ndo o sdo. Assim,
permanece a necessidade de se apurar a declaracdo feita pela servidora em desacordo com o encontrado, podendo inclusive gerar respon-

sabilizacdo. Assim, faz-se necessario manter esta recomendacdo para acompanhamento futuro.

STATUS DA RECOMENDAGAO: NAO ATENDIDA

CONSTATACAO (02): COMPROVANTE DE ENDERECO DIFERENTE DO PREVISTO NA NORMA



Ao se analisar o Processo 23354.000849/2019, xxxxx XxX XxXx ), pode-se verificar que o documento utilizado para
comprovar o endereco, ndo foi nenhum dos previstos na normativa do IFC, assim emitiu-se a SA 006/2020-39, onde no
pedido 2, solicitou-se a CGP que, esclarecesse os motivos de ter sido aceito como comprovante de endere¢co uma fatura de
cartdo de crédito (pag. 14), sendo que o item 8 do formulario de recadastramento, permite como forma de comprovagao
conta de agua, luz ou contrato de locacdo ou ainda declaragdo de residéncia. Caso nao possuindo comprovante de

residéncia em nome de proprio, devera ser juntada certiddo de casamento ou ainda uma declaracao de moradia.

Em sua resposta informou que: “A aceitacdo do comprovante de fatura de cartdo de crédito como comprovagao de
residéncia foi equivocada. A CGP solicitou a comprovagdo correta de residéncia ao servidor, para que seja incluida no
processo, regularizando o mesmo, no prazo de 30 dias (e-mail em anexo)”.

Conforme manifestacdo e documentos apresentados pela CGP, a aceitacdo do documento comprobatério foi
equivocada e ja estdo sendo tomadas as medidas saneadoras para o apontado, assim faz-se necessario aguardar e

efetuar uma recomendagéo.

Causa: apresentacao pelo servidor e aceitacdo equivocada pela CGP de documento comprobatério de residéncia.

Recomendacgdo (02) - (Auditor: Adonilton - 12/06/2020): efetuar a regularizacdo do apontado, qual seja, a comprovagédo do
domicilio com documento permitido nas normativas, arquivando-o no referido processo do servidor. Caso ndo possa ser
comprovado, efetuar o calculo e buscar o ressarcimento dos valores pagos a maior, caso tenha sido, ou apresentar justifi-
cativa devidamente fundamentada de néo fazé-lo. Enviando a esta UNAI os documentos comprobatérios para baixa desta

recomendacéo.

Manifestacao/Providéncias do Gestor (01) (Jorge Luis de Souza Mota, Diretor Geral, 10/07/2020):

Os apontamentos da constatagcéo (02), relativos ao servidor xxxxx xx xxxx, foram apurados pela CGP do campus e pela
DGP/Reitoria, tendo sido CANCELADO o auxilio em 07/07 pela DGP. Apés o recebimento do novo pedido de auxilio, seréo
verificados os valores, datas do pedido e, caso seja cabivel a reposicdo ao erario, o devido processo sera aberto. Docu-

mentos (e-mail) de troca de informacdes entre CGP e DGP, anexo.

Analise das providéncias 1 — em 17/07/2020 - Auditor Adonilton: Analisando-se a resposta e documentos apresentados e adicio-
nados na ordem 14 do processo 23354.000903/2020-38, e anexos 3 e 3a, recebidos por e-mail em 10/07/2020, todos pela Gestdo, pode-
se verificar que foram tomadas as medidas para atender a recomendagdo e sanear a constatacdo, mas ainda ndo foram concluidas de for-
ma possa a auditoria considerar como plenamente atendidas, devendo ser providenciado a apresentacdo dos documentos comprobatérios,

assim faz-se necessario manter esta recomendagdo para acompanhamento futuro.

STATUS DA RECOMENDAGAO: NAO ATENDIDA

CONSTATACAO (03): PROCESSO DE AUXILIO-TRANSPORTE SEM RECADASTRAMENTO

Ao se analisar os processos n° 23354.001596/2019-79 (xxxxx XXX Xxxx — recadastramento efetuado em 20/08/2019
— pag. 4), 23354.001626/2019-47 (xxxxXX XXX Xxxx — recadastramento efetuado em 03/09/2019 - pag. 4) e



23354.001789/2018-49 (XXXXX XXX XXXX — sem recadastramento no processo). Verificou-se que as datas de
recadastramento contrariam orientacdes constantes do e-mail enviado pela DGP em 12/03/2019 a todos os servidores,
colocando prazo final 31/05/2019, sendo que, nao feito o recadastramento dentro do prazo estipulado o auxilio seria
excluido da folha de pagamento. Assim, emitiu-se a SA 006/2020-39, e no seu Pedido 3 (por equivoco meu saiu na SA
como 4), solicitou-se a CGP, esclarecimento se houve a exclusao do auxilio dos servidores da folha de pagamento, tendo

em vista o descumprimento de orientacdo, ou justificativa pela ndo exclusdo devendo ser juntada comprovagao.

Em sua resposta a CGP informou que: “Apds pesquisa nos documentos e e-mails da CGP, néo foi encontrada uma
resposta. Assim, a CGP requisitou ao DAP, que solicitasse a antiga Coordenadora da CGP, Mariléia, informa¢fes quanto as
questbes do Pedido 4 (Em 25/05/2020). Em 26/05/2020 a servidora respondeu as solicitacbes de informacéo e
também informou como pesquisar a comprovagdo da prorrogacdo do prazo de recadastramento. Assim, esta CGP
encontrou o e-mail da DGP com a prorrogacdo e demais informagbes (O e-mail da Marileia e da DGP vdo em anexo a

resposta desta SA).”

Analisando a manifestacdo, bem como os documentos apresentados pela CGP, dentre eles um e-mail da
DGP/Reitoria, prorrogando até 30/09/2019 o recadastramento, considerou-se como suficientes para esclarecer o pedido 3 e
solucionar o apontamento referente aos processos n°® 23354.001596/2019-79 (XxxxX XXX Xxxx — recadastramento efetuado
em 20/08/2019 — pag. 4) e n° 23354.001626/2019-47 (xxxxx Xxx Xxxx — recadastramento efetuado em 03/09/2019 — péag. 4),

visto que foram feitos os pedidos de recadastramento dentro do novo prazo 30/09/2019.

Ja com relacdo ao Processo n° 23354.001789/2018-49 (XXXXX XXX XXXX — sem recadastramento no processo), ndo
havendo manifestacdo da CGP referente a este, permanece a situacdo do servidor ndo ter feito o recadastramento do
pedido de auxilio-transporte até a presente data, mesmo com a prorrogagdo do prazo para 30/09/2019. Consta no e-mail
de prorrogacdo da DGP, que posterior a este prazo, ndo tendo sido feito o recadastramento, seria feito a exclusdo do
beneficio na Folha de Pagamento de Outubro/2019, o que nado conseguimos verificar se foi cumprido. Assim, faz-se

necessario tecer a CGP a seguinte recomendacao.

Recomendacao (03) - (Auditor: Adonilton - 12/06/2020): efetuar a regularizacdo do apontado, qual seja, a exclusdo do
valor referente ao auxilio-transporte por ndo cumprimento de orientacdo administrativa desde a folha de outubro/2019
conforme orientacdo da DGP e buscar o ressarcimento dos valores pagos indevidamente, caso tenha sido ou apresentar
justificativa devidamente fundamentada de néo fazé-lo. Cabe destacar que segundo informac¢des por e-mail recebida da
CGP/SRS, o servidor tem contrato temporario com vigéncia até 30/07/2020, assim a acdo da administracéo deve ser célere
e efetiva de forma evitar o recebimento do auxilio de forma indevida. Enviando a esta UNAI os documentos

comprobatdrios para baixa desta recomendacao

Manifestacao/Providéncias do Gestor (01) (Jorge Luis de Souza Mota, Diretor Geral, 10/07/2020):
Os apontamentos da constatagéo (03), relativos ao servidor xxxxx xxx xxxx, foram apurados pela CGP do campus e pela
DGP/Reitoria, tendo sido solicitado o RECADASTRAMENTO com data atual para arquivamento na DGP e efeito retroativo,

para fins de regularizacdo de registros. Documentos (e-mail) de troca de informagdes entre CGP e DGP, anexo.



Analise das providéncias 1 - em 17/07/2020 - Auditor Adonilton: Analisando-se a resposta e documentos apresentados e adicio-
nados na ordem 14 do processo 23354.000903/2020-38, e anexos 4 e 4a, recebidos por e-mail em 10/07/2020, todos pela Gestdo, pode-
se verificar que foram tomadas as medidas para atender a recomendacdo e sanear a constatacdo, mas ainda nao foram concluidas de for-
ma possa a auditoria considerar como plenamente atendidas, devendo ser providenciado a apresentacdo dos documentos comprobatdrios,

assim faz-se necessario manter esta recomendacdo para acompanhamento futuro.

STATUS DA RECOMENDACAO: NAO ATENDIDA

Ordem de Servico n°011/2020 - Campus Santa Rosa do Sul

a) Area a ser analisada:
1. Area: 01- Controles da Gestio

1.1 Subarea: 04 - Controles Internos
1.1.1 Assunto: 11 - Avaliagao dos Controles Internos

Da quantidade de 54 processos identificados por meio do link: https://santarosa.ifc.edu.br/wp-content/uplo-
ads/2018/11/Rela%c3%a7%c3%a30-de-Macroprocessos-Atualizado-em-outubro-2018.pdf, acesso dia 26/08/2020, as

10h:35, selecionou-se para analise 20% dos Processos, correspondendo a 11 processos, que por sua vez se abrem em 22

subprocessos, analisados e relacionados conforme quadros abaixo, 0 que resultou numa quantidade aproximada de 218

paginas analisadas.

Assessoria de Gabinete
02 Secretaria de Conselhos e Comissdes
03 Protocolo

Obs. Para o atendimento favor nomear o arquivo Gabinete — anexo ordem 01, 02 e 03

Atualizacdo dos sistemas institucionais e
governamentais

Obs. Para o atendimento favor nomear o arquivo SIMEC/SPIUNET - anexo ordem 01




Processo Seletivo Cursos Integrados

02 Processo Seletivo Cursos Subsequentes e
Concomitantes

03 Processo Seletivo Cursos de Graduacao

04 Transferéncias

Obs. Para o atendimento favor nomear o arquivo Ingresso Discente - anexo ordem 01, 02, 03 e
04

Aquisicdes materiais, bens e servicos (pregao,
dispensa, inexigibilidade, tomada de precos,
concorréncia, RDC, convite)

Obs. Para o atendimento favor nomear o arquivo Compras e Licitacdes - anexo ordem 01

Manutencdo e conservacao predial
02 Manutenc¢é&o e conservacao de equipamentos

Obs. Para o atendimento favor nomear o arquivo Manutencao de Infraestrutura - anexo ordem 01 e 02

Administracdo de redes
Obs. Para o atendimento favor nomear o arquivo Redes - anexo ordem 01

Encaminhamento de processos Aposentado-
ria/progressdes




Obs. Para o atendimento favor nomear o arquivo Carreira - anexo ordem 01

Processo 53 Ordem Subprocessos
Salde-Médico do Trabalho Pericias Singulares
(Sombrio) Realizacdo de Pericias nos Campi
Obs. Para o atendimento favor nomear o arquivo Satide-Médico do Trabalho (Sombrio) - anexo ordem 01

1 - Avaliar a eficacia do Processo de Identificacdo de Riscos (5.4.2) da Gestdo de Riscos da Reitoria e Campi.

Constatacgdo (01): FRAGILIDADES NO PROCESSO DE IDENTIFICAGAO DE RISCOS

Ao se analisar 0s processos/subprocessos selecionados ha amostragem e acima identificados, pode-se verificar fra-
gilidades em varias fases, o que pode levar ao ndo atingimento da eficacia entre a identificacdo dos riscos e consequentes

acOes mitigadoras. Tal situacédo pode-se afirmar tendo em vista que:

a) Dos 22 subprocessos selecionados na amostra, em 16 encontrou-se algum tipo de impropriedade, representando
73%, sendo que os outros 6 ( 33.1 e 2, 42.1, 48.1 e 53.1 e 2) ndo foram analisados em funcdo do campus néo ter
enviado os formularios, informando que: “o mapeamento de risco e a identificagdo das opgdes de tratamento estao em
desenvolvimento pela equipe de servidores responsaveis”. No entanto, por ndo haver estabelecimento de tempo para

completude dos servicos. Ndo foi apresentada a analise pelo setor.”

b) Em 100% dos subprocessos analisados, encontrou-se alguma incoeréncia relativa ao fluxograma do
subprocesso/atividade, a identificacdo de riscos, as causas, as consequéncias e 0s tratamentos a estes riscos

identificados.

c) Na resposta recebida por meio Memorando Eletrénico n°® 660/2020 — DG/SRS de 30 de setembro de 2020, para
atendimento ao solicitado na SA 011/2020-14, a Direcao informa que: “Nao ha registro documental de reuniées ou

grupos de trabalho sobre o tema — atas, relatorios, registro de brainstorming, etc.”.

Conforme orienta a 1ISO 31.000, “Convém que pessoas com um conhecimento adequado sejam envolvidas na
identificacdo dos riscos”. Ainda no (INTOSAI,2007), encontramos que o “Gerenciamento de riscos representa as
atividades realizadas pelas pessoas em todos os niveis da organizagéio, desde a definicdo da estratégia até as

atividades operacionais...”.(grifos meus)

Dessa forma, com a auséncia de comprovacao formal das reunifes ou grupos de trabalho (brainstorming),
questiona-se se houve a real e efetiva participacdo dos servidores envolvidos nos processos/subprocessos/atividades,
de forma pudessem contribuir para a identificacdo e tratamento adequado aos riscos que sao inerentes as suas
atividades operacionais rotineiras e responsabilidades individuais. Estes fatores devem ser considerados no

desenvolvimento do processo de Identificagdo de Riscos como niveis de conhecimento e habilidades frente a natureza



e o grau de julgamento utilizado para identificar os riscos de uma funcao/atividades especifica.

d) Do questionario enviado por e-mail aos servidores indicados pelo Campus em resposta ao Pedido 2 da SA
011/2020-03, que atualmente tem alguma ligacéo com o0s processos/subprocessos analisados, extrai-se elementos
que robustecem as fragilidades apontadas neste relatorio, quanto a identificagéo e tratamento dos riscos do Campus,
comprometendo o Processo de Gestdo de Riscos, bem como fragiliza a sua futura atualizagéo.

Os resultados dos questionamentos feitos e apresentados abaixo, indicam que 70,6% destes servidores até sa-
bem o que € uma gestdo de riscos, mas 58,8% nado sabem identificar/construir os riscos inerentes as atividades que
desenvolvem nos setores e 88,2% nao participou na discusséo (brainstorming)/identificacdo dos riscos inerentes a(s)
sua(s) atividade(s).

Somente 17,6% participou de capacitacéo relacionada a Riscos ou Gestdo de Riscos e ainda 94,1% manifesta
a intengdo em receber capacitagdo sobre esse tema, demonstrando a fragilidade na identificagdo, execugéo das agdes
mitigadoras e fragilizando assim o processo continuo de implementagdo do Processo de Gestdo de Riscos do Cam-
pus.

Vocé sabe o que @ uma Gestao de Riscos?
17 respostas

® sSim
® Nzo




02 - Vocé sabe identificar/construir os Riscos que sao inerentes as atividades que desenvolve no

seu setor?
17 respostas

® sSim
@ Nao

03 - No Processo de construcao da Gestao de Riscos do seu campus vocé participou de um

brainstorming (um debate, uma tempestade de idéi...os inerentes as suas atividades ou do seu setor?
17 respostas

® sSim
@® Nzo

04 - O campus lhe ofereceu/ ofertou e/ou convocou para alguma capacitacao relacionada ao

tema Riscos ou Gestao de Riscos?
17 respostas

® Sim
@® Nizo

\
\ 17.6%




05 - vocé gostaria de receber capacitagao sobre esse tema Riscos e Gestao de Riscos?
17 respostas

® sim
@ Nzo

e

94,1%

Principais fragilidades identificadas nos templates/planilhas/formularios analisados:

1- Formularios/Templates/Planilnas ndo preenchidas integralmente, como no caso do subprocesso 26.4 e/ou ausén-

cia/inexisténcia de Formulérios/Templates/Planilhas como no caso dos subprocessos 22.1, 33.1e 2;42.1e53.1 e 2.

2- Formularios com as Colunas de Riscos, Causas e Consequéncias dos subprocessos em analise parcialmente
preenchidas, faltando qualificar as colunas de impacto, nivel e definicdo, inviabilizando a andlise e comprometendo
todo o processo de Gestdo de Riscos, como por exemplo no subprocesso 26.1.

3- Preenchimento das colunas de Riscos, Causas e Consequéncia com relativa ou sem coeréncia entre elas, havendo
algumas inversfes de risco com causa ou consequéncia e vice-versa. Em alguns Formularios/Templates/Planilhas
existe certa coeréncia em relagé@o aos riscos elencados no formulério, mas como o processo de identificacdo dos ris-
cos ficou comprometido, néo refletem aos que efetivamente seriam pertencentes aos subprocessos/atividades analisa-
dos, se tivessem sido identificados como orienta a ISO 31000 e normativas que regem o tema. Situacao fragilizada
mais ainda, pela auséncia de fluxogramas(descrigcéo com inicio, meio e fim de uma atividade) por subprocesso/ativida-
de, como por exemplo nos subprocessos: 01.1, 01.2, 01.3, 03.1, 12.1, 12.2, 22.2, 22.3, 22.4, 25.1, 26.1, 26.2, 26.3,
26.4, 27.1, entre outros.

4- Existéncia de alguns fluxogramas genéricos, baseados em setores e ndo com base no subprocesso/atividade res-
pectivo. Em nenhum dos Formularios/Templates/Planilhas analisados, encontrou-se uma descri¢éo (fluxo) da atividade
ou uma descricdo de passo a passo com inicio, meio e fim da atividade ou subprocesso. Ainda, encontrou-se formula-
rios sem datas de reunides e com localidade diversa do campus.



Este contexto contribui para a constatacédo da fragilidade no Processo de Identificacdo de Riscos do Campus ou
até mesmo ndo haja coeréncia entre a relagdo dos riscos discriminados/identificados, suas possiveis causas e conse-
guéncias, com os subprocessos/atividades relacionados, o que pode ndo atingir a eficacia pretendida na relagao entre

a identificacdo dos riscos e consequente a¢des mitigadoras.

Cabe destacar que a determinagdo do grau de eficacia do gerenciamento de riscos de uma Instituicdo corres-
ponde ao julgamento decorrente da avaliagdo da presenca e da eficacia do funcionamento das etapas que permeiam
um Processo de Gerenciamento de Riscos. Desse modo, as etapas que compdem estes processos também sao crité-
rios para o gerenciamento eficaz de riscos e devem estar presentes e funcionar adequadamente, ndo podendo assim

apresentar fraquezas significativas.

A inexisténcia de fluxogramas de Processos/subprocessos, a fragilidade na coeréncia, em alguns casos, na rela-
¢do entre os riscos inerentes, as causas € as consequéncias também compromete as “opg¢les de tratamento” aos ris-
cos identificados, provocando um efeito cascata, onde estando os riscos precariamente identificados o seu tratamento
nao sera o adequado, efetivo e eficaz para o risco existente ou real risco, comprometendo assim, todo o Processo de

Identificacdo de Riscos.

Como base, cita-se os subprocessos: 01.1, 01.2, 01.3, 03.1, 12.1, 12.2, 22.2, 22.3, 22.4, 25.1, 26.1, 26.2, 26.3,
26.4, 27.1, entre outros.

Outro ponto a se destacar é que durante as avaliacdes este setor de Auditoria identificou a auséncia de informa-
¢bes devidamente formalizadas (templates/planilhas e/outros) vinculadas aos subprocessos, que demonstrasse a conti-
nuidade do processo de Identificac@o de Riscos relacionados as etapas de “ATIVIDADES” e “TAREFAS” estabelecidas
como parte do processo, e necessarias num Processo de ldentificacdo de Riscos, conforme Metodologia - DIDES-IFC
a ser seguida pelos Campi, que vai ao encontro dos instrumentos que regem o tema “A gestdo de riscos pode ser apli-
cada a toda uma organizagdo, em suas varias areas e niveis, a qualquer momento, bem como as fungées, atividades e
projetos especificos”, e “Convém que a gestdo de riscos seja incorporada em todas as praticas e processos da organi-

zacédo, de forma que seja pertinente, eficaz e eficiente (ISO 31000).” como pode-se observar abaixo:

Identificacio de processos




Macroprocesso: Conjunto de processos pelos quais a instituicdo cumpre sua missao.

Processo: Conjunto de atividades inter-relacionadas ou interativas que transformam insumos (entradas) em
servigos/produtos (saidas).

Subprocesso: Conjunto de atividades correlacionadas que executa uma parte especifica de um processo.

Atividade: operacdo ou conjunto de operagbes de média complexidade que ocorrem dentro de um processo ou
subprocesso.

Tarefa: Conjunto de trabalhos a serem executados, envolvendo rotina, dificuldades, esforco ou prazo determinado. Nivel
imediatamente inferior a uma atividade

Destacamos, “ISO 31000 (ABNT, 2009) - Gestédo de riscos — Principios e diretrizes:

O processo de gestdo de riscos consiste na identificagdo, andlise e avaliacdo de riscos, na
selecéo e implementacdo de respostas aos riscos avaliados, no monitoramento de riscos e
controles, e na comunica¢c80o sobre riscos com partes interessadas, internas e externas,
durante toda a aplicagdo do processo. Ele é aplicavel a ampla gama das atividades da
organizag¢io em todos os niveis, incluindo estratégias, decisdes, operagdes, processos,
fungdes, projetos, produtos, servigos e ativos, ¢ é suportado pela cultura e pela estrutura

(ambiente) de gestdo de riscos da entidade. (grifei)”’

“Convém que pessoas com um conhecimento adequado sejam envolvidas na identificagdo

dos riscos”. (grifei)”

Da (INTOSAI,2007): “Gerenciamento de riscos representa as atividades realizadas pelas pessoas em todos os niveis

da organizagdo, desde a definicdo da estratégia até as atividades operacionais...”. (grifei)”

Da IN conjunta MPOG/CGU n° 1/2016, retira-se:

Art. 5° Os controles internos da gestdo ndo devem ser implementados de forma
circunstancial, mas como uma série de a¢bes que permeiam as atividades da organizacgéao.
Essas agdes se dio em todas as operagées da organizagéio de modo continuo, inerentes a

maneira pela qual o gestor administra a organizacdo. (grifei)”

Causa: as fragilidades identificadas, apontam para um conjunto de fatores, como o desconhecimento do tema, procedimen-
tos que nao foram seguidos e/ou ausentes, e capacitacao para conducao adequada na identificacdo dos riscos, causas,

consequéncias e consequente propositura das ac6es mitigadoras. Isto desencadeou os demais pontos, como a ndo partici-



pacao efetiva dos envolvidos diretamente nos processos/subprocessos identificados, e ainda, ter sido utilizado como base
para identificar os riscos, os setores e nao os fluxos/atividades individualizados por subprocesso/atividade, com seu inicio,

meio e fim.

Recomendacgdo (01): Promover capacitagdo em Gestéo de Riscos para todos os Servidores

Manifestacao/Providéncias do Gestor (01) (Diretor-Geral Jorge - 02/12/2020): (retirado do Despacho n° 36/2020 - DG/SRS
de 02/12/2020):

Vem, a Direcdo Geral do Campus Santa Rosa do Sul, encaminhar o atendimento & demanda apresentada pelo Memorando
Eletrdnico n.° 130/2020 - UNAI/REIT, de 16/11/2020, relativo ao Relatério Preliminar OS n.° 011/2020, como segue:

1. "Com base nas recomendagdes estruturantes da Auditoria o IFC, por meio da Pro-reitoria de Desenvolvimento Institucio-
nal, elaborara um planejamento de caréater institucional exequivel para atendimento. Este planejamento de revisédo envolve-
ra todas as etapas do processo de gestdo de riscos, desde a identificacdo de processos até a proposicao de respostas aos
riscos identificados." - Orientacdo recebida via Memorando Circular n.° 68/2020 - PRODIN/REIT, de 30/11/2020 (Anexo);

2. A Direcé@o Geral do Campus, ndo obstante as instru¢ces PRODIN, determinou em Portaria n.° 484/2020 - GAB/SRS, de
01/12/2020, que todos os ocupantes de cargo comissionado realizem curso de capacitacdo sobre o tema gestao de riscos,
sugerindo como opg&o, o curso "GESTAO DE RISCOS EM PROCESSOS DE TRABALHOS: segundo o COSO", via plata-

forma aberta EVG ENAP link https://www.escolavirtual.gov.br/curso/300 (Anexos folder do curso e portaria 484).

Analise das Providéncias 1 (04/12/2020 — Adonilton): Em resposta recebida da gestio por e-mail e processo eletrénico n°
23354.001999/2020-51, foi informado que “a Pré-reitoria de Desenvolvimento Institucional, elaborara um planejamento de
carater institucional exequivel para atendimento. Este planejamento de revisdo envolvera todas as etapas do processo de
gestao de riscos, desde a identificagdo de processos até a proposic8o de respostas aos riscos identificados”. Tal propositu-
ra pode ser confirmada por meio do MEMORANDO CIRCULAR N° 68/2020 — PRODIN/REI de 30 de Novembro de 2020.
Dessa forma, faz-se necessario o acompanhamento desta UNAI quanto ao atendimento do recomendado. Assim mantém-

se esta recomendacdo para andlise futura.

STATUS ATUAL DA RECOMENDAGAO (04/12/2020 - Adonilton): NAO ATENDIDA

Recomendacao (02): Promover uma reavaliagdo em toda etapa do processo de Identificacdo de Riscos, observando, dentre

outras:

* O levantamento de todas as atividades inerentes a cada setor;



* Para cada Atividade identificada elaborar um fluxo com: inicio, meio e fim;

* Promover a aplicacdo das Etapas 1, 2 e Relatério para cada atividade identificada, conforme instru¢cdes e metodologia ja
repassadas pela DIDES/IFC;

* Buscar identificar as atividades correlacionadas com outros Campi e promover um "brainstorm" Institucional, com o obje-
tivo de, caso seja viavel, efetuar a padronizacdo dos riscos inerentes para estas atividades afins, bem como suas causas

consequéncias e formas de tratamento;

* Incluir cada atividade identificada no formulario/template do Setor vinculado ao Subprocesso que se refere;

* Incluir na Relagao/Planilha de Macroprocessos, Processos e Subprocessos a RELACAO de atividades identificadas ine-

rentes para cada subprocesso.

* Reavaliar as descri¢bes, dos setores/processos e/ou atividades, dos riscos inerentes identificados, suas causas, conse-
qguéncias e formas de tratamento, bem como a devida descricdo das atividades ja mapeadas e que estas tenham uma coe-

réncia interligada.

Manifestaciao/Providéncias do Gestor (01) (Diretor-Geral Jorge - 02/12/2020): (retirado do Despacho n° 36/2020 - DG/SRS
de 02/12/2020):

Vem, a Direcdo Geral do Campus Santa Rosa do Sul, encaminhar o atendimento a demanda apresentada pelo Memorando
Eletrénico n.° 130/2020 - UNAI/REIT, de 16/11/2020, relativo ao Relatério Preliminar OS n.° 011/2020, como segue:

1. "Com base nas recomendacdes estruturantes da Auditoria o IFC, por meio da Pro-reitoria de Desenvolvimento Institucio-
nal, elaborara um planejamento de carater institucional exequivel para atendimento. Este planejamento de revisdo envolve-
ra todas as etapas do processo de gestéo de riscos, desde a identificacdo de processos até a proposicao de respostas aos
riscos identificados." - Orientacdo recebida via Memorando Circular n.° 68/2020 - PRODIN/REIT, de 30/11/2020 (Anexo);

2. A Direcé@o Geral do Campus, ndo obstante as instru¢ces PRODIN, determinou em Portaria n.° 484/2020 - GAB/SRS, de
01/12/2020, que todos os ocupantes de cargo comissionado realizem curso de capacitacdo sobre o tema gestao de riscos,
sugerindo como opg&o, o curso "GESTAO DE RISCOS EM PROCESSOS DE TRABALHOS: segundo o COSO", via plata-
forma aberta EVG ENAP link https://www.escolavirtual.gov.br/curso/300 (Anexos folder do curso e portaria 484).



Analise das Providéncias 1 (04/12/2020 — Adonilton): Em resposta recebida da gestdo por Despacho n° 36/2020 de
02/12/2020 e processo eletronico n° 23354.001998/2020-15, foi informado que “a Pro-reitoria de Desenvolvimento Institu-
cional, elaborara um planejamento de carater institucional exequivel para atendimento. Este planejamento de revis&do en-
volvera todas as etapas do processo de gestdo de riscos, desde a identificagdo de processos até a proposicdo de respos-
tas aos riscos identificados”. Tal propositura pode ser confirmada por meio do MEMORANDO CIRCULAR N° 68/2020 —
PRODIN/REI de 30 de Novembro de 2020.

N&o obstante as instru¢des recebidas da PRODIN, foi determinado pela Direcdo Geral do Campus SRS por meio da Porta-
ria n® 484/2020 - GAB/SRS, de 01/12/2020, que todos os ocupantes de cargo comissionado realizem curso de capacitacdo
sobre o tema gest&o de riscos, sugerindo como opcéo, o curso "GESTAO DE RISCOS EM PROCESSOS DE TRABA-
LHOS: segundo o COSQ", via plataforma aberta EVG ENAP link https://www.escolavirtual.gov.br/curso/300 (Anexos folder

do curso e portaria 484).

Dessa forma, faz-se necessario o0 acompanhamento desta UNAI quanto ao atendimento do recomendado. Assim mantém-

se esta recomendacédo para andlise futura.

STATUS ATUAL DA RECOMENDAQAO (04/12/2020 - Adonilton): NAO ATENDIDA

CAMPUS SAO BENTO DO SUL

ORDEM DE SERVICO N.° 004/2020

1- Area: 06 - GESTAO DO SUPRIMENTO DE BENS E SERVICOS
1.1 -Subadrea: 01 - Processos Licitatorios
1.1.1 - Assunto: 01 - Formalizacao Legal

3 - Verificagdo da utilizagdo correta da modalidade licitatoria, avaliando quanto aos aspectos da motivac¢io e razdes da
realizacao. Item 2 QACI Unai e 2 e .21 do Check List AGU.

Constatacdo (03): AUSENCIA DE MOTIVAGAO PARA OS QUANTITATIVOS SOLICITADOS (Estudo da Necessidade e/ou
estudos técnicos preliminares)

Esta unidade de auditoria péde observar durante as avaliacbes nos processos de dispensa de Licitacdo abaixo
relacionados uma auséncia de uma motivacdo (um estudo da necessidade) que esclarecesse ou demonstrasse a forma
pela qual o setor requisitante chegou aos quantitativos solicitados.

Tal inconsisténcia fundamentas-se na necessidade de se observar o principio da economicidade e que um estudo e/ou
motivacdo que demostre a forma pela qual o setor solicitante chegou ao quantitativo solicitado demonstra, s.m.j. a busca

pelo atendimento ao citado principio.



De toda sorte, por meio do oficio-circular n°® 37/2019/GAB/SETEC/SETEC-MEC foi encaminhado para conhecimento o
Acordio 1464/2019-TCU-Plenario, proferido pelo Plenario do Tribunal de Contas da Unido nos autos do processo TC
019.523/2017-3, que versa dentre outras em seu item 9.6.6 a necessidade de estudos técnicos preliminares quanto a
definicAo e metodologia para estimativa e tipos de servi¢os, juntamente aos documentos que dao suporte ao processo de
contratacdo/aquisicdo, ou seja, um estudo de necessidade que possa motivar e/ou demonstrar como o setor solicitante

chegou aos quantitativos solicitados.

Processo/Dispensa Observacao

23821.001106/2019-81

23821.001453/2019-11

Diante deste breve esclarecimento, como forma de agregar valor a gestdo do IFC no aprimoramento de seus controles
internos, neste caso no processo de aquisicdo/contratacdo por meio das exigéncias a serem observadas frente a Lei

8.666/93, vem a recomendar:

Causa: Inobservancia/falha dos controles internos relacionados a motivacdo/demonstracao para os quantitativos solicitados

frente ao principio da Economicidade.

Recomendagao (03): Promover o devido ajuste no formulario de solicitagdo de aquisicdes(compras)/contratacbes
elaboradas pelos setores requisitantes, a exigéncia de se promover o devido estudo da necessidade (estudos técnicos

preliminares) que demonstre a metodologia de estimativa frente aos quantitativos a serem solicitados.

Manifesta¢io/Providéncias do Gestor 01 (Rogério Luis Kerber e 22/05/2020):

Acatamos os apontamentos. Seguindo a recomendacédo da Auditoria, a Diretoria de Administracdo e Planejamento sugere a
Direcao Geral do campus que providencie a convocacao de servidores pertencentes a Setores Requisitantes do campus
(Coordenadores de Cursos e Coordenadores de Departamentos/setores) e Coordenagcdo de Licitacbes e Contratos a
participarem de curso de capacitacdo profissional capaz de orienta-los acerca da Elaboracdo de Editais, Termos de
Referéncias e Estudos Técnicos Preliminares a fim de que se cumpra a promoc¢do do devido estudo da necessidade
(estudos técnicos preliminares) que demonstre a metodologia de estimativa frente aos quantitativos a serem solicitados.

Estabelecendo ainda, um prazo razoavel para apresentacéo dos certificados.

Documento comprobatoério (anexo): Memorando encaminhado ao DG e Coordenacdo de Licitagdes Contratos (MEMORANDO

ELETRONICO N° 29/2020 - DAP/SBS)

Analise das Providéncias 01 (Paulo B. - 16/06/2020): Em analise a manifestacido da unidade auditada, verificou-se que a
concordancia da mesma com o apontamento proferido por esta unidade de auditoria interna, e para atender a recomenda-
¢do proposta, a Diretoria de Administracdo de Planejamento enviou o Memorando n.° 29/2020 em carater orientativo, suge-
rindo algumas atividades a serem realizadas para atender a recomendacéao.

Neste caso, por considerar que o documento enviado € orientativo e a recomendacao 03 € objetiva quando a rea-

lizar um ajuste, mantém-se essa recomendagao para acompanhamento futuro.



STATUS ATUAL DA RECOMENDAQIKO: NAO ATENDIDA

Manifestacao/Providéncias do Gestor 02 (Direcao-Geral - Data):

ORDEM DE SERVICO N.° 011/2020

1. Area: 01 - Controles da Gestdo

1.1 Subarea: 04 - Controles Internos

1.1.1 Assunto: 11 - Avaliacdo dos Controles Internos

1 - Avaliar a eficacia do Processo de Identificacdo de Riscos (5.4.2) da Gestdo de Riscos da Reitoria e Campi.

Constatagdo (01): FRAGILIDADES NO PROCESSO DE IDENTIFICAGAO DE RISCOS

Inicialmente buscou-se junto a site da Reitoria — Politica de Gestdo de Riscos do IFC, por meio de acesso

do link: https://ifc.edu.br/2018/03/23/politica-de-gestao-de-riscos/ a ldentificagdo de Macroprocessos/ Processos e

Subprocessos para que se pudesse identificar a estrutura MACROPROCESSO do Campus Séo Bento do Sul, a Gestao de
Riscos e aplicar a amostragem para as avaliacbes no Processo de Identificacdo dos Riscos, objeto e escopo desta

Auditoria.

Apbs 0 acesso na aba ldentificacdo de Macroprocessos / Processos e Subprocessos, observou-se que no
acesso a estrutura disponibilizada nesta aba, referéncia, campus S&o Bento do Sul a auséncia da estrutura matriz
Macroprocessos, como também para outros Campi, ndo atendendo assim a proposta de transparéncia e acesso, objetivo

da publicizagc&o da aba, s.m.j..

1. - Fragilidade encontrada - Varias publicagdes na aba que seria pertinente somente para publicizagao da estrutura

de Macroprocessos / Processos e Subprocessos do campus S&o Bento do Sul.

Isso posto, frente a necessidade de se aplicar a amostragem, buscou-se dentro de todas as informacdes
publicizadas alguma que se referenciasse a estrutura estabelecida pelo campus.

A Matriz Macroprocesso do campus S&o Bento do Sul, utilizada para amostragem, foi por meio de acesso a

um arquivo, por download denominado, Planilha de Controle de Riscos — IFC Campus Sao Bento do Sul — Abril

2019, pelo link: http://sacbentodosul.ifc.edu.br/comissao-de-implantacao-de-gestao-de-riscos/, onde constam varias publi-

cacoes.
Do total de 47 Processos ldentificados foram selecionados, por meio de programa de amostragem, 09

PROCESSOS com 24 subprocessos, que representam 20% do total de processos.

Com esta definicdo foi elaborado uma Solicitacdo de Auditoria com alguns pedidos e dentre eles, que

fossem disponibilizados os fluxogramas, registro de brainstorming, templetes, descricdo da atividade, passo a passo, bem



como os modelos - Gestdo de Riscos - etapas 01, 02 e relatorio preenchidos (padronizados e disponibilizados pela DIDES a
serem preenchidos pelos CAMPI) relacionados ao Processo de Identificagdo dos Riscos (5.4.2)da ISO 31.000/ Identificagao

de Evenos/COSO, para os 24 subprocessos constantes na referida SA.

Em resposta a SA 011/2020 — 09, a Gestao do campus SBS deu juntada no processo que se refere de n°®
23821.001230/2020-80, a ordem 4, um arquivo de 81 paginas.

Apos a avaliacdo superficial destes arquivos pdde-se observar o NAO atendimento na integra a Solicitagéo
de Auditoria pela auséncia das planilhas modelos Gestdo de Riscos - etapas 01, 02 e relatorio preenchidos (padronizados e
disponibilizados pela DIDES a serem preenchidos pelos CAMPI) conforme descrito na referida SA, bem como constante na

pagina 78 do arquivo enviado pela Gestao (Modelo a ser preenchido até 19/out/2018).

2. - Fragilidade encontrada - Néo atendimento, na integra, a Solicitacdo da Auditoria

Outro ponto a se destacar é a auséncia de comprovacao de reunifes, registro de brainstorming que com-
provasse a participacao do titular do risco, ou seja, o servidor responsavel pela execucgédo da tarefa/atividade/processo/sub-
processo no processo de Identificacdo de Riscos. Registra-se que as Atas constantes no referido arquivo versam sobre
reunies do Comité local e ndo do Processo de Identificacdo de Riscos para cada tarefa/atividade/processo/subprocesso

no processo de Identificacédo de Riscos.

3. - Fragilidade encontrada - Auséncia de participagdo de titular do Risco responsavel pela execugdo da tarefa/ativi-

dade/processo/subprocesso no processo de Identificacdo de Riscos.

Com relacdo ao Pedido 02, qual seja: “Disponibilizar o(s) nome(s) e endereco(s) institucional (e-mails)

do(s) servidor(es) em exercicio nos setores/atividades/processos e/ou subprocessos abaixo relacionados:” foi ATENDIDO.

No Pedido 03: “Qual a ferramenta ou técnica de identificacdo de riscos o campus utilizou? (descrever e

encaminhar copia da documentacdo comprobatéria)” os Gestores do campus SBS apresentou as seguintes Informacdes:

“RESPOSTA: Para cumprimento da etapa de Identificacdo de Riscos, conforme orienta a Portaria Normativa n° 004
de 12/04/2017, que institui a Politica de Gestéo de Riscos do IFC, foi utilizado o0 modelo COSO II, conforme trecho a
seguir, extraido do anexo | da referida portaria “esta politica vincula-se ao Planejamento Estratégico do IFC e
baseia no modelo conceitual COSO Il — Gerenciamento de Riscos Corporativos”. Para realizar a identificacdo dos
Riscos, o campus designou servidores por meio das portarias 168/2017 e 208/2018 (Anexo — “Portarias”). A
presidente da comisséo recebia instru¢des da reitoria, e por sua vez, os membros da comisséo local recebiam as
instrucdes repassadas pela presidente da comissdo, e estes eram responsaveis por transferir as instrugcdes
recebidas em reunido aos seus colegas de setor, e também responsaveis por coletar os documentos preenchidos e

enviar ao presidente local nos prazos estabelecidos nas reuniées. Na reunido da comissao local, realizada na data



de 11/09/2018 e registrada em ata, foi apresentada uma adaptacéo do slide apresentado na reunido geral de
instrucdo aos presidentes de comissdo de 22/08/2018, instruindo os membros que a etapa de identificacdo de
riscos deveria basear-se na resposta aos questionamentos retirados da Apostila Gestdo de Riscos na
Administracdo Publica. Kleberson Souza e Frankin Brasil. Set.2016. p. 24, para cada subprocesso identificado na
etapa anterior. Segue o referido slide (e vide anexo “Apresentac@o”, que mostra o e-mails onde a apresentacao foi

enviada a presidente da comissdo e posteriormente encaminhada aos demais membros, assim como a

apresentacdo):”

EM DESCRIGAO

O que pode dar errado?;

Como e onde podemos falhar?

Onde somos vulneraveis?

Quais ativos devemos proteger?

Como podemos ser roubados ou furtados?

Como sabemos se nossos objetivos foram (ou néo)

alcangados?

Onde gastamos mais dinheiro?

Quais atividades sdo mais complexas?

Quais séo nossas maiores exposi¢des aos riscos legais
0. Quais decisdes requerem mais anélise?

o wNE G

B ©xN

ApOs avaliacdo do material enviado por meio do processo referido a ordem 4, ndo identificou-se a
comprovacao, do questionario referenciado, preenchido, durante a aplicagdo no Processo de Identificacdo dos Riscos para

cada Processo/subprocesso solicitados.

Assim, com esse contexto, por auséncia de comprovacdo da aplicacdo de ferramentas e/ou técnicas para
Identificacdo de Riscos em uma Atividade/Processo/Subprocesso, este setor de Auditoria considera parcialmente eficaz a

forma pela qual o Campus S&o Bento do Sul aplicou o Processo de identificacdo de Riscos.

4. - Fragilidade encontrada - Auséncia de Comprovacao da aplicacdo de técnica ou ferramenta no Processo de

Identificacdo dos Riscos para cada Processo/subprocesso solicitados.

Dentro do arquivo, acostado no processo supra, a ordem 4, foi identificado, dentre outras, 24 planilhas com
as caracteristicas e informacgdes, em quase sua totalidade, ao que deveria ser preenchida nas Planilhas modelos enviadas
pela DIDES, denominadas etapa 01, 02 e Relatério de Gestdo de Riscos; e estas 24 Planilhas se referenciam, em quase
todas elas, aos subprocessos contemplados em amostragem, e que apOs avaliacdes pdde-se observar as seguintes
FRAGILIDADES:

5. - Fragilidades encontradas-

* Mesmas consequéncias para tipos de riscos diferentes e distintos;



* Auséncia de coeréncia na relacédo da descricédo do fluxo da atividade/processo com os Riscos Identificados

* Planilhas sem Identificacédo a que subprocesso se refere;

* Auséncia de coeréncia em muitos casos entre a relagdo do fluxo da atividade, com os Riscos, causas e consequéncias;
* Inverséo de papéis. Existe situagdo em que as Consequéncias sao os Riscos do Subprocesso;

* Na maioria dos casos observou-se que no Processo de Identificagdo dos Riscos, este foram identificados de forma geral
ao Setor/subprocesso. E fato de que cada SETOR/Subprocesso é permeado por muitas atividades, e cada uma delas
existe um fluxo com inicio, meio e fim; e com este fluxo de cada atividade é que se deve aplicar as Planilhas modelos etapa
01, 02 e Relatério de G.R. para o correto processo de Identificacdo de riscos INERENTES a esta gama de atividades de

um setor. Apés, consolidar-se-a a uma Planilha geral do setor/Subprocesso que sera vinculado ao Processo que se refere.

A Auditoria com o objetivo de vislumbrar a participacdo do proprietario dos riscos, ou seja: aqueles que
deveriam ter participado do processo de Identificacdo de riscos da sua Atividade/subprocesso, elaborou um questionario a
ser enviado aos servidores. Apés o envio, em resposta ao questionario enviado por e-mail aos servidores em exercicio nos
setores/atividades/processos e/ou subprocessos selecionados, referente ao pedido 2 da SA 011/2020-07 demostrou que:

Vocé sabe o que € uma Gestao de Riscos?
10 respostas

® Sim
@® Nao

Sim
10 (100%)



02 - Vocé sabe identificar/construir os Riscos que sao inerentes as atividades que desenvolve no
seu setor?

10 respostas

® Sim
® Nao

03 - No Processo de construgao da Gestao de Riscos do seu campus voceé participou de um

brainstorming (um debate, uma tempestade de idéi...os inerentes as suas atividades ou do seu setor?
10 respostas

@® Sim
@ Nao




04 - O campus lhe ofereceu/ ofertou e/ou convocou para alguma capacitagao relacionada ao
tema Riscos ou Gestéo de Riscos?

10 respostas

@® Sim
® Nzo

05 - vocé gostaria de receber capacita¢ao sobre esse tema Riscos e Gestao de Riscos?
10 respostas

® Sim
@® Nao

De acordo com os resultados apresentados nos graficos acima, verifica-se que 100% dos servidores sabem o que
€ uma gestao de riscos, destes, 10% n&o sabem identificar/construir os riscos inerentes as atividades que desenvolvem no
seu proprio setor de trabalho. Com relagdo ao questionamento sobre o Processo de construgdo da Gestdo de Riscos do
campus, 50% dos servidores responderam que néo participaram de um brainstorming (um debate, uma tempestade de idéias,
etc) sobre a identificagéio de riscos inerentes ds suas atividades ou do seu setor, e 90% dos servidores manifestaram interes-
se em receber capacitacdo sobre Gestao de Risco, demonstrando assim, a fragilidade na execuc¢do das a¢oes no Processo

de Identificacao dos Riscos.

Cabe destacar que a determinacdo do grau de eficacia do gerenciamento de riscos de uma Instituicdo corresponde
ao julgamento decorrente da avaliacao da presenca e da eficacia do funcionamento das etapas que permeiam um Proces-

so de Gerenciamento de Riscos. Desse modo, as etapas que compdem estes processos também sao critérios para o ge-



renciamento eficaz de riscos e devem estar presentes e funcionar adequadamente, ndo podendo assim apresentar fraque-

zas/fragilidades significativas.

A auséncia/fragilidade na relagéo entre o fluxo da atividade/processo com os riscos; a fragilidade na coeréncia, em
alguns casos, na relacdo entre 0s riscos inerentes, as causas e as consequéncias também compromete as “opg¢les de tra-
tamento” aos riscos identificados, provocando um efeito cascata, onde estando os riscos precariamente identificados o seu
tratamento ndo sera o adequado, efetivo e eficaz para o risco existente ou real risco, comprometendo assim, todo o Proces-

so de ldentificacdo de Riscos.

Outro ponto a se destacar € que durante as avaliagcdes este setor de Auditoria identificou a auséncia de informacdes
(templates/planilhas) vinculadas aos subprocessos da continuidade do processo de Identificacdo de Riscos relacionados
as etapas de “ATIVIDADES” e “TAREFAS” estabelecidas como parte do processo, e necessarias num Processo de Identifi-
cacao de Riscos, conforme Metodologia - DIDES-IFC a ser seguida pelos Campi, e que vai ao encontro dos instrumentos

que regem o tema “A gestdo de riscos pode ser aplicada a toda uma organizacdo, em suas vdrias dreas e niveis, a qualquer momento, bem

como as fungées, atividades e projetos especificos”, e “Convém que a gestdo de riscos seja incorporada em todas as praticas e processos da

organizagdao, de forma que seja pertinente, eficaz e eficiente.” COmo pode-se observar abaixo:

Identificacio de processos

Macroprocesso: Conjunto de processos pelos quais a instituicdo cumpre sua missao.

Processo: Conjunto de atividades inter-relacionadas ou interativas que transformam insumos (entradas) em servigos/produtos (saidas).

Subprocesso: Conjunto de atividades correlacionadas que executa uma parte especifica de um processo.

Atividade: operagdo ou conjunto de operagdes de média complexidade que ocorrem dentro de um processo ou subprocesso.

Tarefa: Conjunto de trabalhos a serem executados, envolvendo rotina, dificuldades, esforco ou prazo determinado. Nivel imediatamente inferior a

uma atividade

Diante dos resultados, constatou-se fragilidades no Processo de Identificacdo de Riscos aplicado no campus, em especial
na aplicacdo do brainstorming, bem como na capacitagao e participa¢@o de seus servidores quanto ao risco e a gestéo de

risco, na Unidade.

Causa: Inobservancia/falha dos controles internos do Campus quanto ao fiel cumprimento das orienta¢ces repassadas pela
DIDES, orientac8es estas consubstanciadas na obra Gestao de Risco na Administracdo Publica dos atores Kleberson Sou-

za e Franklim Brasil (setembro de 2016).



Recomendacgdo (01): Promover capacitagdo em Gestédo de Riscos para todos os Servidores

Manifestacdo/Providéncias do Gestor (01) (Identificacao do gestor e data):

Com base nas recomendacdes estruturantes da Auditoria, o IFC, por meio da Pro-reitoria de Desenvolvimento Institucional,
elaborara um planejamento de carater institucional exequivel para atendimento. Este planejamento de revisdo envolvera to-
das as etapas do processo de gestdo de riscos, desde a identificacdo de processos até a proposicao de respostas aos ris-
cos identificados. (Rogério Luis Kerber, 01/12/2020, com base no MEMORANDO CIRCULAR N° 68/2020 - PRODIN/REI)

Analise das Providéncias 01 (09/12/2020 - Paulo B.): Apés andlise da manifestacdo da unidade auditada, verificou-se que a
mesma concordou com os apontamentos feitos pela Unidade de Auditoria Interna, e junto a Pro-reitoria de Desenvolvimen-
to Institucional, sera elaborado um planejamento, a nivel institucional, para o atendimento das recomendacfes propostas,
este contemplara todas as etapas do processo de gestéo de riscos.

Assim sendo, pode-se considerar que a recomendacao nao foi atendida, mantendo-se a mesma para acompanhamento fu-

turo.

Status Atual da Recomendacdo: NAO ATENDIDA

Manifestacao/Providéncias do Gestor 02 (Direcao-Geral - Data):

Recomendacgdo (02): Promover uma reavaliagdo em toda etapa do processo de Identificacdo de Riscos, observando, dentre

outras:

* O levantamento de todas atividades inerentes a cada setor;

* Para cada Atividade identificada elaborar um fluxo com: inicio, meio e fim;

* Promover a aplicacdo das Etapas 1, 2 e Relatério para cada atividade identificada, conforme instru¢cdes e metodologia ja
repassadas pela DIDES/IFC;

* Buscar identificar as atividades correlacionadas com outros Campi e promover um "brainstorm" Institucional com o objeti-
vo de padronizacdo dos riscos inerentes para estas atividades afins, bem como suas causas consequéncias e formas de

tratamento;

* Incluir cada atividade identificada no formulario/template do Setor vinculado ao Subprocesso que se refere;

* Incluir na Relag&o/Planilha de Macroprocessos, Processos e Subprocessos a RELACAO de atividades identificadas ine-

rentes para cada subprocesso.



* Reavaliar as descri¢cdes, dos setores/processos e/ou atividades, dos riscos inerentes identificados, suas causas, conse-
guéncias e formas de tratamento, bem como a devida descricdo das atividades ja mapeadas e que estas tenham uma coe-

réncia interligada.

Manifestaciao/Providéncias do Gestor (01) (Identificacdo do gestor e data):

Com base nas recomendacdes estruturantes da Auditoria, o IFC, por meio da Pro-reitoria de Desenvolvimento Institucional,
elaborara um planejamento de carater institucional exequivel para atendimento. Este planejamento de revisdo envolvera to-
das as etapas do processo de gestéo de riscos, desde a identificacdo de processos até a proposicao de respostas aos ris-
cos identificados. (Rogério Luis Kerber, 01/12/2020, com base no MEMORANDO CIRCULAR N° 68/2020 - PRODIN/REI)

Analise das Providéncias 01 (09/12/2020 - Paulo B.): Apds andlise da manifestacdo da unidade auditada, verificou-se que a
mesma concordou com os apontamentos feitos pela Unidade de Auditoria Interna, e junto a Pro-reitoria de Desenvolvimen-
to Institucional, sera elaborado um planejamento, a nivel institucional, para o atendimento das recomendacfes propostas,
este contemplara todas as etapas do processo de gestéo de riscos.

Assim sendo, pode-se considerar que a recomendacéo nao foi atendida, mantendo-se a mesma para acompanhamento fu-

turo.

Status Atual da Recomendacdo: NAO ATENDIDA

Manifestacao/Providéncias do Gestor 02 (Direcao-Geral - Data):

CAMPUS SAO FRANCISCO DO SUL

ORDEM DE SERVICO N° 11/2020

Area: 01 - Controles da Gestao
Subdrea: 04 - Controles Internos
Assunto: 11 - Avaliacdo dos Controles Internos

1 - Avaliar a eficacia do Processo de Identificacdo de Riscos (5.4.2) da Gestdo de Riscos da Reitoria e Campi.

1.1- Constatacdo (01): FRAGILIDADES NO PROCESSO DE IDENTIFICACAO DE RISCOS
Apbs a analise da documentacdo, apresentada a esta auditoria, inerentes aos processos e respectivos sub processos,

verificou-se fragilidades no Processo de ldentificacdo de riscos, haja visto que nos processos da amostra analisada, ndo
houve identificacdo dos riscos, em sua ampla maioria. Em todas as atividades compreendidas em cada processo/sub
processo. Os riscos/oportunidades néo estéo restritos aqueles identificados nas agfes propostas, conforme predisposto na
ISO 31.000



ISO 31000 (ABNT, 2009) - Gestdo de riscos — Principios e diretrizes:

O processo de gestdo de riscos consiste na identificagdo, anélise e avaliacdo de riscos, na
selecéo e implementacdo de respostas aos riscos avaliados, no monitoramento de riscos e
controles, e na comunica¢c80o sobre riscos com partes interessadas, internas e externas,

durante toda a aplicacdo do processo. Ele é aplicavel a ampla gama das ativida

des da organizagdo em todos os niveis, incluindo estratégias, decisées, operagdes, processos,
fungées, projetos, produtos, servicos e ativos, ¢ é suportado pela cultura e pela estrutura

(ambiente) de gestdo de riscos da entidade. (grifei)

Toda decisdo tomada, independentemente do nivel hierarquico de quem o detém, é precedido por atividade anterior, nesse
contexto, toda atividade que antecede a deciséo, pressupde risco e ou oportunidade, assim sendo, deve compor o rol de
procedimentos (sub processos) passiveis de identificacdo de risco/oportunidade e ha que se considerar tanto o ambiente

interno, quanto externo.

IN conjuntan® 1/2016 —

Art. 2°..

VIl — gerenciamento de riscos: processo para identificar avaliar e controlar potenciais
eventos ou situagdes, para fornecer razodvel certeza quanto ao alcance dos objetivos da

organizagdo. (grife)

Art. 5° Os controles internos da gestdo ndo devem ser implementados de forma
circunstancial, mas como uma série de agbes que permeiam as atividades da organizagdo. Essas
acdes se ddo em todas as operacdes da organizacdo de modo continuo, inerentes a

maneira pela qual o gestor administra a organizacdo. (grifei)

Bem como, com especial atengéo, dos preceitos do Art. 8°, desta mesma IN em sua integra.

O panorama apresentado € delicado conforme exp8e-se nas inconsisténcias a seguir:

1. Do total de 55 Processos, foram selecionados, para amostra analisada, 11 processos e 40 sub processos,

respectivamente, sendo que em 100% deles identificou-se algum tipo de inconsisténcia/fragilidade.



2. De acordo com manifestagdo dos gestores na resposta a SA 011/2020-05 e reiterado na resposta da SA 011/2020-
12, “N&o foram disponibilizados documentos referentes a este item pela Comisséo de Gestdo de Riscos” nos pro-
cessos 4.1 a 4.13, 14.1 a 14.3, 22.1 a 22.3, 32.1 e 2, 36.1 e 2, 44.3 e 4, que representa 53% dos processos e
67,50% dos sub processos da amostra analisada, assim sendo, constata-se a auséncia de engajamento dos cola-
boradores e fragilidade na coordenacédo pela Comisséo de gestédo de Riscos do IFC Campus S&o Francisco do Sul,
0 que vai de encontro ao predisposto na ISO 31.000 e INTOSAI 2007, em relacdo a mensuracdo dos riscos e capa-

cidade de anteceder os impactos provocados por estes, sejam eles negativos (risco) ou positivos (oportunidade).

ISO 31.000, “Convém que pessoas com um conhecimento adequado sejam envolvidas na

identificac&@o dos riscos”. (grifei)

(INTOSAI,2007), “Gerenciamento de riscos representa as atividades realizadas pelas
pessoas em todos os niveis da organizagdo, desde a definicédo da estratégia até as atividades

operacionais...”. (grifei)

3. Nos demais processos analisados, que representam 47 % da amostra selecionada, foram apresentados somente
os Relatérios de Gestdo de Riscos, por sub processos, e com preenchimento incompleto. Nao foram apresentados
0s documentos inerentes a 12 e 22 etapas do procedimento de identificacdo dos riscos, demonstrando fragilidade
guanto a adequacao as orientacdes e modelos fornecidos pela PRODIN, manuais, 1SO 31.000, INTOSAI,2007 e Porta-

ria-Normativa-004-2017-de-12-04-17-Politica-de-Gestdo-de-Risco-Consolidada.

4. Na&o identificadas, na documentagdo apresentada, evidéncia formal de registro de reunides, grupo de trabalho, de-
bates e brainstorming, ou seja, ndo foram apresentados os relatdrios, gravacdes ou atas com os devidos registros

das reunides, ha apenas o apontamento, na minoria relatério de gestdo de riscos (04)quatro, que estas ocorreram.

5. A excecdo do processo 20 — Registros Académicos, os demais ndo apresentam e ou apresentam fluxograma dos
sub processos sem o devido preenchimento, incoeréncias em relacéo a identificacdo de riscos/causas/consequén-
cias bem como auséncia de apontamento na tabela tratamento de riscos, que comprometem a seguranca, continui-

dade, qualidade e eficacia da PGR — Politica de Gestao de Riscos.

6. Em relagdo a metodologia utilizada para a implementagédo da PGR — Politica de Gest&o de Riscos, provoca dividas
guanto ao modelo de gestdo a ser adotada, se por setor (modelo convencional) ou por processo (modelo deseja-
do), haja visto que, de acordo com a documentacao apresentada, as tabelas identificam os setores como processo

e as atividades como sub processos.



7. Também em relagdo ao questionario enviado, de acordo com os dados fornecidos em resposta a SA 011/2020-05,
foram enviados, 21e-mail's, aos envolvidos na implementagéo da PGR — Politica de Gestéo de Risco, somente 10
servidores responderam ao questionario, representando 47,62% do total de servidores. Nestes, constatamos a ca-
réncia de conhecimento a respeito do tema em 10%, ndo conseguem identificar/construir os riscos 30%, néo parti-
ciparam da construcdo do PGR ou braistorming 60%, dizem nao Ihes ter sido ofertado ou convocado para capacita-
Gé&o 87,5%, e que gostaria de receber capacitacéo sobre o tema 80% das respostas. O que demonstra caréncia de
interacéo da comissdo de coordenacdo de implementacdo da PGR para com os envolvidos, falta de capacitacéo/
treinamento a respeito do tema, néo efetivacdo de reunides e ou braistorming (tempestade de ideias), conforme
graficos apresentados abaixo:

Vocé sabe o que & uma Gestao de Riscos?

10 respostas

® sim

@ Nio
02 - Vocé sabe identificariconstruir os Riscos que sao inerentes as atividades que LD
desenvolve no seu setor?
10 respostas

® Sim

@® Nao

03 - No Processo de construgao da Gestao de Riscos do seu campus vocé participou de um D
brainstorming (um debate, uma tempestade de idéias, etc) sobre a identificagao de riscos
inerentes as suas atividades ou do seu setor?

10 respostas

® Sim
@ Nao




04 - O campus lhe ofereceu/ ofertou efou convocou para alguma capacitagao relacionada LD
ao tema Riscos ou Gestéo de Riscos?

& respostas

® Sim
@ Nio

Y

05 - vocé gostaria de receber capacitagao sobre esse tema Riscos e Gestao de Riscos?

10 respostas

@ Sim
@ Nao

Cabe destacar que a determinacéo do grau de eficacia do gerenciamento de riscos de uma Instituicdo corres-
ponde ao julgamento decorrente da avaliacédo da presenca e da eficacia do funcionamento das etapas que permeiam
um Processo de Gerenciamento de Riscos. Desse modo, as etapas que compdem estes processos também séo crité-
rios para o gerenciamento eficaz de riscos e devem estar presentes e funcionar adequadamente, ndo podendo assim

apresentar fraquezas significativas.

A inexisténcia de fluxogramas de Processos/sub processos, a fragilidade na coeréncia, em alguns casos, na re-
lacdo entre os riscos inerentes, as causas e as consequéncias também compromete as “op¢des de tratamento” aos ris-
cos identificados, provocando um efeito cascata, onde estando os riscos precariamente identificados o seu tratamento
ndo sera o adequado, efetivo e eficaz para o risco existente ou real risco, comprometendo assim, todo o Processo de

Identificag&o de Riscos.

Outro ponto a se destacar € que durante as avaliagbes este setor de Auditoria identificou a auséncia de informa-
cOes (templetes/planilhas) vinculadas aos sub processos da continuidade do processo de Identificacéo de Riscos rela-
cionados as etapas de "ATIVIDADES" e “TAREFAS” estabelecidas como parte do processo, e necessarias num Proces-
so de Identificagdo de Riscos, conforme Metodologia - DIDES-IFC a ser seguida pelos Campi, que vai ao encontro dos
instrumentos que regem o tema “A gestdo de riscos pode ser aplicada a toda uma organizagdo, em suas vdrias dreas e ni-

veis, a qualquer momento, bem como as fungées, atividades e projetos especificos”, e “Convém que a gestdo de riscos seja



incorporada em todas as prdticas e processos da organizagdo, de forma que seja pertinente, eficaz e eficiente.” Como

pode-se observar abaixo:

Identificacio de processos

Macroprocesso: Conjunto de processos pelos quais a instituicdo cumpre sua missao.

Processo: Conjunto de atividades inter-relacionadas ou interativas que transformam insumos (entradas) em servigos/produtos (saidas).

Sub processo: Conjunto de atividades correlacionadas que executa uma parte especifica de um processo.

Atividade: operagdo ou conjunto de operagdes de média complexidade que ocorrem dentro de um processo ou sub processo.

Tarefa: Conjunto de trabalhos a serem executados, envolvendo rotina, dificuldades, esfor¢o ou prazo determinado. Nivel imediatamente inferior a

uma atividade

Causa: Ndo observacgdo das normas, regulamentos e manuais disponiveis para implementacdo da PGR em especial a Por-
taria Normativa n°04 de 12/04/2017 e anexos, desconhecimento do tema por parte dos envolvidos, caréncia de treinamento/
capacitacao para os servidores envolvidos na implementacédo da PGR — Politica de Gestédo de Riscos, caréncia de intera-

¢do dos membros da coordenacao e os demais envolvidos, falhas de comunicacao.

Recomendacgao (01): Promover capacitacdo em Gestdo de Riscos para todos o0s Servidores

Manifestaciao/Providéncias do Gestor (01) Diretor-Geral, 04/12/2020:

De acordo com o0 MEMORANDO CIRCULAR N° 68/2020 - PRODIN/REI informo: “Com base nas recomendacdes estruturantes
da Auditoria, o IFC, por meio da Pro-reitoria de Desenvolvimento Institucional, elaborara um planejamento de carater institu-
cional exequivel para atendimento. Este planejamento de revisdo envolvera todas as etapas do processo de gestao de ris-

cos, desde a identificagdo de processos até a proposicao de respostas aos riscos identificados”.



Analise das Providéncias (01) (Luis - 08/12/2020): Considerando a manifestacdo dos gestores relativo as providéncias
adotadas e o memorando SIPAC - MEMORANDO CIRCULAR N° 68/2020 - PRODIN/REI, N° do Protocolo:
23348.006937/2020-15, acostado ao arquivo digital e ao processo digital —SIPAC n°® 23474.000539/2020-40, afirmando que
sera elaborado planejamento de carater institucional exequivel para este atendimento, entende-se, por hora, ndo atendida

a recomendacdo que sera mantida para acompanhamento futuro.

Status Atual da Recomendacao:

Recomendacgdo (02): Promover uma reavaliagdo em toda etapa do processo de Identificagdo de Riscos, observando, dentre
outras:

* O levantamento de todas atividades inerentes a cada setor;

* Para cada Atividade identificada elaborar um fluxo com: inicio, meio e fim;

* Promover a aplicacdo das Etapas 1, 2 e Relatério para cada atividade identificada, conforme instru¢cdes e metodologia ja

repassadas pela DIDES/IFC;

* Buscar identificar as atividades correlacionadas com outros Campis e promover um "brainstorm" institucional com o objeti-
vo de padronizacdo dos riscos inerentes para estas atividades afins, bem como suas causas consequéncias e formas de

tratamento;

* Incluir cada atividade identificada no formulario/templete do Setor vinculado ao Sub processo que se refere;

* Incluir na Relag&o/Planilha de Macroprocessos, Processos e Sub processos a RELACAO de atividades identificadas ine-

rentes para cada sub processo.

* Reavaliar as descri¢cdes, dos setores/processos e/ou atividades, dos riscos inerentes identificados, suas causas, conse-
quéncias e formas de tratamento, bem como a devida descricdo das atividades ja mapeadas e que estas tenham uma coe-

réncia interligada.

Manifestaciao/Providéncias do Gestor (01) Diretor-Geral, 04/12/2020:

De acordo com o0 MEMORANDO CIRCULAR N° 68/2020 - PRODIN/REI informo: “Com base nas recomendacdes estruturantes
da Auditoria, o IFC, por meio da Pré-reitoria de Desenvolvimento Institucional, elaborard um planejamento de carater institu-
cional exequivel para atendimento. Este planejamento de revisdo envolvera todas as etapas do processo de gestao de ris-

cos, desde a identificacéo de processos até a proposicao de respostas aos riscos identificados”.



Analise das Providéncias (01) (Luis - 08/12/2020): Considerando a manifestacdo dos gestores relativo as providéncias
adotadas e o memorando SIPAC - MEMORANDO CIRCULAR N° 68/2020 - PRODIN/REI, N° do Protocolo:
23348.006937/2020-15, acostado ao arquivo digital e ao processo digital —SIPAC n° 23474.000539/2020-40, afirmando que
sera elaborado planejamento de carater institucional exequivel para este atendimento, entende-se, por hora, ndo atendida

a recomendacao que sera mantida para acompanhamento futuro.

Status Atual da Recomendacao:

CAMPUS SOMBRIO (AVANCADO)

Ordem de Servico n° 006/2020 - Campus Avancado Sombrio

a) Area a ser analisada:

Area: 05 - GESTAO DE RECURSOS HUMANOS
Subarea: 03 - Indenizacdes
Assunto: 07- Auxilio-transporte

CONSTATACAO (01): PAGAMENTO DE AUXILIO-TRANSPORTE PARA DESTINO DIFERENTE DO LOCAL DE LOTAGAO.

Ao se analisar o processo n°® 23354.001318/2019-11 (xxxxx XXX XxxX), pode-se verificar que, esta sendo utilizado
como base para pagamento do auxilio transporte, a cidade de Blumenau ao invés da origem do domicilio (Gaspar) e como
destino a cidade de Porto Alegre-RS, ao invés da cidade do Campus de lotacdo (Sombrio), assim por meio da SA
006/2020-36, item “b”, solicitou-se a CGP que, justifica-se os motivos de estarem sendo utilizados como base para

pagamento do auxilio a cidade de Porto Alegre (destino), quando a cidade de lotagcao é Sombrio.

Em sua resposta a CGP informou que: “Como pode ser visto no requerimento o percurso original € Blumenau x

Porto Alegre. A servidora utiliza o trajeto em paradas durante o percurso: Gaspar x Sombrio. A servidora desce, finaliza o



seu percurso em Sombrio, mais precisamente no restaurante Japonés, parada para lanche da linha da empresa. Assim,
como pode ser verificado no site da empresa também, o percurso saindo da cidade de Gaspar ndo existe. Porém de
Blumenau & Sombrio existe, como pode ser verificado abaixo.

Vale informar, que em varios casos, as passagens que sdo compradas com destino interestadual, saem mais baratas,
que passagens dentro do estado. Como devido ao COVID — 19, ndo é possivel verificar os valores, ja que as linhas da
empresa estédo suspensas, ndo € possivel afirmar o motivo correto da compra dos trajetos como Porto Alegre — RS. Fotos

de consulta na original.”

Com a resposta recebida do setor, ndo se pode esclarecer de forma satisfatéria os motivos da servidora estar
utilizando na linha (Jaragua do Sul x Porto Alegre) o percurso Blumenau x Porto Alegre (e vice-versa), ao invés de Gaspar x
Sombrio, sendo Gaspar 0 municipio de comprovacdo do endereco da servidora, e Sombrio o Campus de sua lotacao.
Melhor explicando, a servidora colocou em seu formulério, valores referentes ao trecho Blumenau x Porto Alegre (Linha
Jaragua do Sul x Porto Alegre) e comprovou com bilhetes deste percurso (Blumenau x Porto Alegre), s6 que a servidora &
domiciliada em Gaspar e seu campus de lotagdo € Sombrio, portanto os bilhetes comprobatérios devem ter este percurso
(Origem: Gaspar x Destino: Sombrio e Vice-versa), e nem comprovou no processo que o uso desta linha fosse a mais

econdmica conforme item 3, do formulario de recadastramento do auxilio.

Tentou-se consultar aos valores das linhas no trajeto Gaspar x Sombrio x Gaspar (conforme abaixo), sem éxito em

funcéo das linhas de 6nibus estarem suspensas por conta do COVID — 19.

D (10) WhatsApp % | M Entrsda (2038) - sdoniltonipizzs: X B Passagens de Gaspar para Somt X | =+ (| |
& s & guichevirtual.com.br/passagem-de-onibus/gaspar-sc/sombrio-sc?ida=2020-06-08 w o :

= |Giicht Passagem de Gnibus de Gaspar para Sombrio - SC

ATENGAO! Para seguranga de todos os passageiros,
algumas viagoes podem estar com horarios reduzidos
ou temporariamente indisponiveis devido ao Covid-19.

Resultado nao encontrado. Gostaria de

ser avisado quando a rota estiver
disponivel?

| AVISE-ME

s
=

Bmielels




D (10) WhatsApp X \ M Entrada (2.038) - adoniltonpizza’ X B3 Passagens de Sombric para Ga=- X | = (E=Rlal |

& > C @ guichevirtual.com.br/passagem-de-onibus/sombrio-sc/gaspar-sc?ida=2020-06-11 w o :

= |GiichE Passagem de Gnibus de Sombrio para Gaspar - SC 2 Facaseu login

@ Somente ida O Ida e volta

O Sombrio-SC [ qui, 11/jun

ATENGAOQ! Para seguranga de todos os passageiros, CLIQUE AQuI
algumas viagoes podem estar com horarios reduzidos ESRRAL
ou temporariamente indisponiveis devido ao Covid-19.

Resultado nd@o encontrado. Gostaria de
ser avisado quando a rota estiver
disponivel?

Aguardando dsum-sec.casalemedia.com..,

Bl-o@alele|el]

AVISF-MF |

Assim, como forma de certificar quanto a economicidade do pagamento do auxilio a servidora, faz-se necessario

efetuar recomendacgéo a CGP.

Causa: ndo observancia pelo servidor quando do pedido, bem como do setor responsavel pela andlise, a utilizacao de li-

nhas diferentes do local de domicilio x lotagdo e vice-versa.

Recomendacao (01) - (Auditor: Adonilton - 12/06/2020): efetuar, pela CGP, tao logo retorne o funcionamento dos 6nibus, os
comparativos de linhas disponiveis de Gaspar para Sombrio e vice-versa, de forma possa ser demonstrado, que a apresen-
tada pela servidora e aprovada pela CGP seja a mais econémica para o IFC, conforme declarado no recadastramento, item
3, do formulario, pag. 4, do processo. Verificando que existem outras linhas, mesmo que indiretas, com valor econémico
mais baixo ao apresentado pela servidora, efetuar o levantamento dos valores pagos a maior, caso tenha havido, desde a
época do recadastramento, providenciando o ressarcimento ao erario da diferenca apurada, ou apresentar justificativa de-
vidamente fundamentada para ndo fazé-lo. Enviando a esta UNAI os documentos comprobatérios das agfes para baixa
desta recomendacéo.

Manifestacido/Providéncias do Gestor: (Lucas Spillere Barchinski - 15/07/2020): Conforme documento de ordem 11 adicio-
nado ao processo 23354.000904/2020-82, solicitou-se, por meio de e-mail, que a CGP realizasse os apontamentos. A mes-

ma se comprometeu a realizar as atividades assim que houver o retorno regular de todas as linhas de énibus.

Manifestacio da UNAI - em 17/07/2020 - Auditor Adonilton: Analisando-se a resposta e documentos apresentados e adicionados
na ordem 11 do processo 23354.000904/2020-82 pela Gestdo, pode-se verificar que foram tomadas as medidas para atender a recomen-
dacdo e sanear a constatagdo, mas necessitam de tempo para novas consultas em funcdo da situacdo que estamos enfrentando da pande-

mia do Covid-19, assim faz-se necessario manter esta recomendacdo para acompanhamento futuro.



STATUS ATUAL DA RECOMENDAQEO (Auditor - Adonilton em 17/07/2020): NAO ATENDIDA

CONSTATACAO (02): PAGAMENTO DE AUXILIO-TRANSPORTE PARA DESTINO DIFERENTE DO LOCAL DE LOTACAO

Ao se analisar o Processo n° 23354.001311/2019-08 (xxxxx XXX XxxX), pode- verificar que o servidor estava rece-
bendo auxilio-transporte para local diferente de sua lotagcao, ou seja, no recadastramento feito pelo servidor, a solicitagdo
do destino estava para Santa Rosa do Sul (pag. 4), sendo que no despacho CGP n° 405/2019 (pag. 16) consta que o referi-
do esta lotado em Sombrio. N&o tendo sido localizado no processo requerimento para alteracdo de endereco. Assim, solici-

tou-se a CGP esclarecimentos a respeito por meio da SA 006/2020-38. Pedido 1.

Em sua resposta a CGP informou que: “Apds conferéncia, verificamos que o servidor foi removido de Santa
Rosa do Sul em 14/05/2019, sendo que entregou os documentos do recadastramento em 15/03 e o processo so foi ca-
dastrado em 10/07, quando o servidor ja estava lotado em Sombrio. Assim apds consulta a DGP, foi encaminhado e-mails
solicitando informagbes ao servidor, e também o pedido de cancelamento do auxilio de SRS e a solicitagdo de um novo
para o CAS. Também, foi enviado e-mail a folha de pagamento para que ja fosse cancelado o auxilio do servidor até a sua
regularizacao. (os e-mails e a portaria de remoc¢do estardo em anexo a resposta via e-mail). Assim, como se trata
de cancelamento, abertura de nova concessdo e célculos da folha, a situacdo do servidor sera regularizada em até

120 dias, e caso seja comprovado o recebimento indevido o mesmo estara repondo ao erario”.

Analisando a resposta do setor, pode-se verificar que conforme documentos apresentados, ja estdo sendo tomadas

as medidas saneadoras para o apontado, assim faz-se necessario aguardar e recomendar ao setor.

Causa: o servidor foi removido para campus e cidade diferente e ndo solicitou alteracdo do seu destino no auxilio-transpor-

te, bem como falha no controle feito pela CGP, que deveria ter acompanhado esta movimentacéo.

Recomendacao (02) - (Auditor: Adonilton - 12/06/2020): efetuar, a regularizagdo do apontado, qual seja, o recadastramento
do pedido de auxilio transporte para a cidade de lotacdo correta (Sombrio), bem como o ressarcimento dos valores pagos a
maior desde a época da mudanca de lotacdo, caso tenha havido, ou apresentar justificativa devidamente fundamentada

para ndo fazé-lo. Enviando a esta UNAI os documentos comprobatorios para baixa desta recomendacao.

Manifestaciao/Providéncias do Gestor: (Lucas Spillere Barchinski - 15/07/2020): Conforme documento de ordem 12 adicio-
nado ao processo 23354.000904/2020-82, solicitou-se, por meio de e-mail, que a CGP realizasse os apontamentos. A CGP
afirma que solicitou o pedido de cancelamento do auxilio transporte e requerimento do Nnovo ao servidor XXxXXX XXX XXXX,

tendo visto que a documentacao solicitando o auxilio na época, foi em 15/03 e a remoc¢édo se deu em 14/05.

Em 07/07/2020 a CGP afirma que recebeu a documentacéo solicitada do servidor e, assim que possivel, realizara o lanca-
mento do cancelamento do auxilio no processo existente e cadastrando novo processo eletrdnico, com 0 novo requerimen-

to. Além disso, apos os langcamentos, a CGP realizard a conferéncia de todos os valores recebidos pelo servidor, juntamen-



te com a DGP, e conferindo com os valores referentes ao auxilio correto. Sendo constatada a irregularidade (recebimento
indevido), encaminhara toda a informacéo para a abertura de processo de reposicao ao erario, regularizando toda a situa-

¢ao do servidor.

Manifestacio da UNAI - em 17/07/2020 - Auditor Adonilton: Analisando-se a resposta e documentos apresentados e adicionados
na ordem 12 do processo 23354.000904/2020-82 pela Gestdo, pode-se verificar que foram tomadas as medidas para atender a recomen-
dacdo e sanear a constatagdo, mas necessitam de tempo em funcdo da pandemia do Covid-19, que foi estimado em 120 dias pela CGP do

Campus, assim faz-se necessario manter esta recomendagdo para acompanhamento futuro.

STATUS ATUAL DA RECOMENDACAO (Auditor - Adonilton em 17/07/2020): NAO ATENDIDA

CONSTATACAO (03): PAGAMENTO DE AUXILIO-TRANSPORTE PARA DESTINO DIFERENTE DO LOCAL DE LOTAGAO

Ao se analisar 0 Processo n°® 23354.001224/2019-42 (xxxxx XxX xxXxx), pode-se verificar que a servidora estava
recebendo valores de auxilio transporte para local além do de sua lotacdo (Sombrio), no caso Guarita. Assim por meio da
SA 006/2020-40, foi solicitado a CGP que esclarecesse os motivos de constar no recadastramento solicitacdo de
passagens Guarita até Santa Rosa do Sul (pag. 4), sendo que no despacho n° 369/2019 (pag. 19) consta que a referida

esta lotada em Sombrio. Nao se localizou no processo, requerimento para alteracao de endereco.

Em sua resposta, a CGP informou que: “A servidora mora em Santa Rosa do Sul, em sua solicitacdo foram
apresentados os trechos: RT (residéncia x trabalho) Santa Rosa do Sul x Guarita e TR (trabalho x residéncia) Guarita x
Santa Rosa do Sul. Assim a CGP Sombrio solicitou a justificativa do pedido por parte da servidora via email, na data de
hoje e a mesma apresentou as justificativas (o e-mail estara em anexo a resposta via e-mail).

Como foi comprovada a mudanca no percurso, com a mudanca do local da rodoviaria foi solicitado pedido de
cancelamento do auxilio até Guarita e a solicitacdo de um novo para o Sombrio. Também, foi enviado e-mail a folha de
pagamento para que seja cancelado o auxilio do servidor até a sua regularizacéo.

Assim, como se trata de cancelamento, abertura de nova concessdo e calculos da folha, a situagcdo da servidora sera
regularizada em até 120 dias, e caso seja comprovado o recebimento indevido o encaminharemos para a reposicao ao

erério.”

Analisando a resposta do setor, pode-se verificar que conforme documentos apresentados, ja estdo sendo tomadas

as medidas saneadoras para o caso apontado, assim faz-se necessario aguardar e recomendar ao setor.

Causa: houve alteracdo na linha do 6nibus e a servidora nao solicitou alteracéo no auxilio-transporte, bem como uma falha

no controle feito pela CGP, que deveria ter acompanhado esta movimentacéo

Recomendacao (03) - (Auditor: Adonilton - 12/06/2020): efetuar a regularizagdo do apontado, qual seja o recadastramento
do pedido de auxilio transporte, com a linha correta, bem como o ressarcimento dos valores pagos a maior, caso tenha
sido, ou apresentar justificativa devidamente fundamentada para nao fazé-lo. Enviando a esta UNAI os documentos com-

probatérios para baixa desta recomendacao.



Manifestaciao/Providéncias do Gestor: (Lucas Spillere Barchinski - 15/07/2020): Conforme documento de ordem 13 adicio-
nado ao processo 23354.000904/2020-82, solicitou-se, por meio de e-mail, que a CGP realizasse os apontamentos. A CGP
relata que o ressarcimento da servidora xxxxx xxx xxxx foi cancelado através do processo n°® 23354.001224/2019-42. ApGs
o cancelamento, cadastrou-se o processo n° 23354.001637/2020-61, que trata do requerimento de novo auxilio transporte,
onde o mesmo foi deferido conforme parecer anexado a ordem 14 do processo 23354.000904/2020-82. Ap6s o deferimento
do novo ressarcimento, a CGP encaminhou e-mail a DGP na data de 14/07/2020 solicitando que os valores recebidos fos-

sem verificados e se necessario, 0 processo de reposicao ao erario fosse aberto.

Manifestacio da UNAI - em 17/07/2020 - Auditor Adonilton: Analisando-se a resposta e documentos apresentados e adicionados
na ordem 13 e 14 do processo 23354.000904/2020-82 pela Gestao, pode-se verificar que foram tomadas as medidas para atender a reco-
mendacdo e sanear a constatacdo, mas necessitam de tempo em fun¢do da pandemia do Covid-19, que foi estimado em 120 dias pela

CGP do Campus, assim faz-se necessario manter esta recomendacao para acompanhamento futuro.

STATUS ATUAL DA RECOMENDACAO (Auditor - Adonilton em 17/07/2020): NAO ATENDIDA

Ordem de Servico n° 011/2020 - Campus Avancado Sombrio

a) Area a ser analisada:

Area: 01 - Controles da Gestdo
Subdrea: 04 - Controles Internos
Assunto: 11 - Avaliacio dos Controles Internos

Da guantidade de 42 Processos identificados por meio do link:

http://sombrio.ifc.edu.br/wp-content/uploads/2018/10/Plano-de-Gest%C3%A30-de-Riscos-Sombrio-Abril-2019-

final.pdf, acesso dia 26/08/2020 as 10h30, selecionou-se para andlise 20% dos Processos, correspondendo a 9
processos, que por sua vez se abrem em 36 subprocessos analisados e relacionados conforme quadros abaixo, o que

resultou numa quantidade aproximada de 189 paginas analisadas.

Formacao Continuada

Obs. Para o atendimento favor nomear o arquivo Formacao Docente - anexo ordem 01

01 Execucdo do Programa de Assisténcia estudantil
02 Atendimento e orientacdo em saude

03 Acessibilidade

04 Orientacdo Escolar




05 Execucdo, acompanhamento e avaliagdo do Atendimento Educa-
cional Especializado;

06 Acompanhamento da Conduta Discente

07 Acompanhamento psicoldgico, social e pedagdgico;

Obs. Para o atendimento favor nomear o arquivo Atendimento ao Estudante - anexo ordem 01, 02, 03, 04, 05, 06 e 07

Processo Seletivo Cursos Integrados

Obs. Para o atendimento favor nomear o arquivo Ingresso Discente - anexo ordem 01

Acompanhamento de contratos
Concessédo de espaco fisico
Obs. Para o atendimento favor nomear o arquivo Contratos - anexo ordem 01 e 02

Concessao de diarias
Obs. Para o atendimento favor nomear o arquivo Diarias e Passagens - anexo ordem 01

Comunicacéo digital
Obs. Para o atendimento favor nomear o arquivo Comunicacgao Institucional - anexo ordem 01

Atendimento ao usuario
02 Manutencdo de infraestrutura de Tl
Obs. Para o atendimento favor nomear o arquivo Infraestrutura - anexo ordem 01 e 02

01 Alteracdo de Regime de Trabalho
02 Aceleracao da Promocédo

03 Classe Titular

04 Estagio Probatério

05 Incentivo a Qualificacéo

06 Progresséo por Mérito

07 Progressdo por Capacitacao
08 Progresséo Funcional

09 Promocéao

10 Retribuicdo por Titulacdo

11 RSC

Obs. Para o atendimento favor nomear o arquivo Carreira - anexo ordem 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08,09, 10 e 11

01 Adotante

02 Gestante

03 Capacitacdo

04 Tratamento da Prépria Saude

05 Tratamento por Acidente em Servico




06 Por motivo de Doenca em Pessoa da Familia
Licengas 07 Atividade Politica

08 Tratar para Interesses Particulares

09 Paternidade

10 Por Motivo de Afastamento do Cénjuge

Obs. Para o atendimento favor nomear o arquivo Licengas - anexo ordem 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09 e 10

1-

Avaliar a eficacia do Processo de Identificagio de Riscos (5.4.2) da Gestio de Riscos da Reitoria e Campi.

Constatagdo (01): FRAGILIDADES NO PROCESSO DE IDENTIFICAGAO DE RISCOS

Ao se analisar os processos/subprocessos selecionados na amostragem e acima identificados, pode-se verificar

fragilidades em varias fases, o que pode levar ao ndo atingimento da eficacia entre a identificacdo dos riscos e consequen-

tes acdes mitigadoras. Tal situacdo pode-se afirmar tendo em vista que:

a)

b)

Dos 36 subprocessos selecionados na amostra, em 35 encontrou-se algum tipo de impropriedade, representando 97%,
sendo que o outro processo/subprocesso: 14.1 - Ingresso Discente/Processo Seletivo de Cursos Integrados, néo foi
analisado em fungcéo do campus entender que seria de responsabilidade da Reitoria, ndo realizando assim o levanta-

mento e tratamento dos riscos.

Em 100% dos subprocessos analisados, encontrou-se alguma incoeréncia relativa ao fluxograma do subprocesso/ativi-

dade, a identificac&@o de riscos, as causas, as consequéncias e os tratamentos a estes riscos identificados.

Na resposta recebida por e-mail em 02/10/2020 para atendimento a SA 011/2020-15, a Dire¢cdo se manifestou no
sentido de que “ndo ha registro documental de reunibes ou grupos de trabalho sobre o tema — atas, relatorios, registro
de brainstorming. O que existe sdo alguns e-mails onde os setores encaminham os formularios de mapeamento e

matriz de risco.”

Conforme orienta a 1SO 31.000, “Convém que pessoas com um conhecimento adequado sejam envolvidas na
identificagcdo dos riscos”. Ainda no (INTOSAI2007), encontramos que o “Gerenciamento de riscos representa as
atividades realizadas pelas pessoas em todos os niveis da organizagdo, desde a definicdo da estratégia até as atividades

operacionais...”.(grifos meus)

Dessa forma, com a auséncia de comprovacédo formal das reuniées ou grupos de trabalho, questiona-se se houve
a real e efetiva participacdo dos servidores envolvidos nos processos/subprocessos/atividades, de forma pudessem
contribuir para a identificacdo e tratamento adequado aos riscos que sdo inerentes as suas atividades operacionais
rotineiras e responsabilidades individuais. Estes fatores devem ser considerados no desenvolvimento do processo de
Identificagdo de Riscos como niveis de conhecimento e habilidades frente a natureza e o grau de julgamento utilizado

para identificar os riscos de uma funcéo/atividades especifica.




d) Do questionario enviado por e-mail aos servidores indicados pelo Campus em resposta ao Pedido 2 da SA 011/2020-
04, que atualmente tem alguma ligacdo com os processos/subprocessos analisados, extrai-se elementos que robuste-
cem as fragilidades apontadas neste relatorio, quanto a identificacéo e tratamento dos riscos do Campus, comprometen-
do o Processo de Gestéo de Riscos, bem como fragiliza a sua futura atualizacéo.

Os resultados dos questionamentos feitos e apresentados abaixo, indicam que 87,5% destes servidores até sa-
bem o que é uma gestdo de riscos, mas 50,0% nao sabem identificar/canstruir os riscos inerentes as atividades que de-
senvolvem nos setores e 62,5% ndo participou na discussdo (brainstorming) /identificagdo dos riscos inerentes a(s)
sua(s) atividade(s).

Somente 25% participou de capacitagéo relacionada a Riscos ou Gestédo de Riscos e ainda 100% manifesta a in-
tencdo de receber capacitacdo sobre esse tema, demonstrando a fragilidade na identificacéo, execucdo das agdes miti-
gadoras e fragilizando assim o processo continuo de implementacédo do Processo de Gestdo de Riscos do Campus.

Vocé sabe o que € uma Gestao de Riscos?

8 respostas

@® Sim
@® Nzo

02 - Voceé sabe identificar/construir os Riscos que sao inerentes as atividades que desenvolve no
seu setor?

8 respostas

@® Sim
@® Nzo




03 - No Processo de construgao da Gestao de Riscos do seu campus voceé participou de um

brainstorming (um debate, uma tempestade de idéi...os inerentes as suas atividades ou do seu setor?
8 respostas

@® Sim
® Nio

04 — O campus Ihe ofereceu/ ofertou e/ou convocou para alguma capacitacao relacionada ao

tema Riscos ou Gestao de Riscos?
8 respostas

@® Sim
® Nio

05 - vocé gostaria de receber capacitacao sobre esse tema Riscos e Gestao de Riscos?
8 respostas

@® Sim
@ Nizo




Principais fragilidades identificadas nos templates/planilhas/formularios analisados:

1- N&o encaminhamento por parte da gestdo de documentacdo (formularios) que possibilitasse uma analise pela UNAI,
como por exemplo no processo 13, que possui 7 subprocessos, sendo que destes ficaram faltando 3 formularios, quais
sejam: ( 03 - Acessibilidade, 05 - Execucdo, acompanhamento e avaliacdo do Atendimento Educacional especializado e
07 - Acompanhamento psicolégico, social e pedagdgico), visto terem sido considerados pela gestdo como atendidos no
04 — Orientacdo Escolar. E ainda no processo/subprocesso 14.1, onde em sua resposta a direcdo do campus entende
gue este processo/subprocesso € de responsabilidade da Reitoria. Assim ndo efetuou nenhuma identificacao e trata-

mento aos riscos.

2- Formulario com as colunas de Riscos, Causas e Consequéncias dos processos sob avaliacdo ndo preenchidos, como
exemplo no processo/subprocesso 18.2, onde falta a consequéncia do R#1. Ainda, encontrou-se formularios sem datas

de reuniBes e com localidade diversa do campus.

3- Preenchimento das colunas de Riscos, Causas e Consequéncia com relativa ou sem coeréncia entre elas, havendo
algumas invers@es de risco com causa ou consequéncia e vice-versa. Em alguns templates/planilhas/formuléarios existe
certa coeréncia em relacdo aos riscos elencados, mas como a identificacdo dos riscos esta comprometida, néao refletem
aos que efetivamente seriam pertencentes aos subprocessos/atividades se tivessem sido identificados como orienta a
ISO 31000 e normativas que regem o tema. Situacdo fragilizada mais ainda, pela auséncia de fluxogramas por
subprocesso/atividade, como por exemplo nos processos/subprocessos:10.1, 13.1, 13.2, 13.4, 13.6, 18.1, 26.1, 27.1,
29.1, 38.1 a 11, 41.1 a 10, entre outros.

4- Existéncia de alguns fluxogramas genéricos, baseados em setores e ndo com base no subprocesso/atividade respecti-
vo. Em nenhum dos formularios/templates/planilhas analisados, encontrou-se uma descricéo (fluxo) da atividade ou uma

descricao de passo a passo com inicio, meio e fim da atividade ou subprocesso.

Este contexto contribui para a constatacdo da fragilidade no Processo de Identificacdo de Riscos do Campus ou
até mesmo nédo haja coeréncia entre a relacao dos riscos discriminados/identificados, suas possiveis causas e conse-
guéncias, com os subprocessos/atividades relacionados, o que pode nao atingir a eficacia pretendida na relacéo entre a

identificacdo dos riscos e consequente acdes mitigadoras.

Cabe destacar que a determinagdo do grau de eficacia do gerenciamento de riscos de uma Instituicdo corres-
ponde ao julgamento decorrente da avaliagdo da presenca e da eficacia do funcionamento das etapas que permeiam
um Processo de Gerenciamento de Riscos. Desse modo, as etapas que compdem estes processos também sao crité-

rios para o gerenciamento eficaz de riscos e devem estar presentes e funcionar adequadamente, ndo podendo assim



apresentar fraquezas significativas.

A inexisténcia de fluxogramas de Processos/subprocessos, a fragilidade na coeréncia, em alguns casos, na re-
lacao entre os riscos inerentes, as causas e as consequéncias, também compromete as “op¢fes de tratamento” aos ris-
cos identificados, provocando um efeito cascata, onde estando os riscos precariamente identificados o seu tratamento
ndo sera o adequado, efetivo e eficaz para o risco existente ou real risco, comprometendo assim, todo o Processo de

Identificac&o de Riscos.

Como base, cita-se os subprocessos: 10.1, 13.1, 13.2, 13.4, 13.6 18.1, 18.2, 26.1, 27.1, 29.1, 29.2, 38.1 a 11,

41.1 a 10, entre outros.

Outro ponto a se destacar € que durante as avaliacdes este setor de Auditoria identificou a auséncia de
informacdes devidamente formalizadas (templates/planilhas e/outros) vinculadas aos subprocessos, que demonstrasse a
continuidade do processo de Identificagdo de Riscos relacionados as etapas de “ATIVIDADES” e “TAREFAS”,
estabelecidas como parte do processo e necessarias num Processo de Identificagdo de Riscos, conforme Metodologia -
DIDES-IFC a ser seguida pelos Campi, que vai ao encontro dos instrumentos que regem o tema: “A gestdo de riscos pode
ser aplicada a toda uma organizacdo, em suas varias areas e niveis, a qualquer momento, bem como as funcoes,
atividades e projetos especificos”, e “Convém que a gestao de riscos seja incorporada em todas as praticas e processos da

organizacgdo, de forma que seja pertinente, eficaz e eficiente (ISO 31000).” como pode-se observar abaixo:

Identificacio de processos

Macroprocesso: Conjunto de processos pelos quais a instituicAo cumpre sua misséo.
Processo: Conjunto de atividades inter-relacionadas ou interativas que transformam insumos (entradas) em

servigos/produtos (saidas).
Subprocesso: Conjunto de atividades correlacionadas que executa uma parte especifica de um processo.

Atividade: operacdo ou conjunto de operacdes de média complexidade que ocorrem dentro de um processo

ou subprocesso.
Tarefa: Conjunto de trabalhos a serem executados, envolvendo rotina, dificuldades, esforco ou prazo

determinado. Nivel imediatamente inferior a uma atividade.

Destacamos, “ISO 31000 (ABNT, 2009) - Gestdo de riscos — Principios e diretrizes:
“O processo de gestao de riscos consiste na identificacdo, anélise e avaliagdo de riscos, na
selecéo e implementacdo de respostas aos riscos avaliados, no monitoramento de riscos e

controles, e na comunicac8o sobre riscos com partes interessadas, internas e externas,



durante toda a aplicacdo do processo. Ele é aplicavel a ampla gama das atividades da
organizag¢io em todos os niveis, incluindo estratégias, decisdes, operagcées, processos,
fungées, projetos, produtos, servigos e ativos, e é suportado pela cultura e pela estrutura

(ambiente) de gestdo de riscos da entidade. (grifei)”

“Convém que pessoas com um conhecimento adequado sejam envolvidas na identificacao

dos riscos”. (grifei)”

Da (INTOSAIL,2007): “Gerenciamento de riscos representa as atividades realizadas pelas pessoas em todos os niveis

da organizagdo, desde a definicdo da estratégia até as atividades operacionais...”. (grifei)”

Da IN conjunta MPOG/CGU n° 1/2016, retira-se:

Art. 5° Os controles internos da gestdo ndo devem ser implementados de forma circunstancial, mas
como uma série de agbes que permeiam as atividades da organizagdo. Essas acoes se ddo em
todas as operacées da organizacdo de modo continuo, inerentes a maneira pela qual o

gestor administra a organizacdo. (grifei)”

Causa: as fragilidades identificadas, apontam para um conjunto de fatores, como o desconhecimento do tema, procedimen-
tos que ndo foram seguidos e/ou ausentes e capacitacdo para conducdo adequada na identificagdo dos riscos, causas,
consequéncias e consequente propositura das a¢c6es mitigadoras. Isto desencadeou os demais pontos, como a ndo partici-
pacao efetiva dos envolvidos diretamente nos processos/subprocessos identificados, dessa forma ndo abrangendo o olhar
de todos, e ainda, ter sido utilizado como base para identificar os riscos, 0s setores e ndo os fluxos/atividades individualiza-

dos por subprocesso/atividade, com seu inicio, meio e fim.

Recomendacgdo (01): Promover capacitagdo em Gestéo de Riscos para todos os Servidores

Manifestacido/Providéncias do Gestor (01) (Identificacao do gestor e data): Lucas Spillere Barchinski - 02/12/2020: Com
base nas recomendacdes estruturantes da Auditoria o IFC, por meio da Pré-reitoria de Desenvolvimento Institucional, ela-
borard um planejamento de carater institucional exequivel para atendimento. Este planejamento de revisdo envolvera todas
as etapas do processo de gestédo de riscos, desde a identificacdo de processos até a proposicdo de respostas aos riscos
identificados.

Analise das Providéncias 1 (04/12/2020 — Adonilton): Em resposta recebida da gestdo por e-mail e processo eletronico n°

23354.001999/2020-51, foi informado que “a Pro-reitoria de Desenvolvimento Institucional, elaborara um planejamento de



carater institucional exequivel para atendimento. Este planejamento de revisdo envolvera todas as etapas do processo de
gestao de riscos, desde a identificacdo de processos até a proposicdo de respostas aos riscos identificados”. Tal propositu-
ra pode ser confirmada por meio do MEMORANDO CIRCULAR N° 68/2020 — PRODIN/REI de 30 de Novembro de 2020.
Dessa forma, faz-se necessario o acompanhamento desta UNAI quanto ao atendimento do recomendado. Assim mantém-

se esta recomendacédo para andlise futura.

STATUS ATUAL DA RECOMENDAQAO (04/12/2020 - Adonilton): NAO ATENDIDA

Recomendacao (02): Promover uma reavaliagdo em toda etapa do processo de Identificagcdo de Riscos, observando, dentre

outras:

* O levantamento de todas as atividades inerentes a cada setor;

* Para cada Atividade identificada elaborar um fluxo com: inicio, meio e fim;

* Promover a aplicacdo das Etapas 1, 2 e Relatério para cada atividade identificada, conforme instru¢cdes e metodologia ja
repassadas pela DIDES/IFC;

* Buscar identificar as atividades correlacionadas com outros Campi e promover um "brainstorm" Institucional, com o obje-
tivo de, caso seja viavel, efetuar a padronizacdo dos riscos inerentes para estas atividades afins, bem como suas causas

consequéncias e formas de tratamento;

* Incluir cada atividade identificada no formulario/template do Setor vinculado ao Subprocesso que se refere;

* Incluir na Relag&o/Planilha de Macroprocessos, Processos e Subprocessos a RELACAO de atividades identificadas ine-

rentes para cada subprocesso.

* Reavaliar as descri¢cdes, dos setores/processos e/ou atividades, dos riscos inerentes identificados, suas causas, conse-
guéncias e formas de tratamento, bem como a devida descricdo das atividades ja mapeadas e que estas tenham uma coe-

réncia interligada.

Manifestacao/Providéncias do Gestor (01) (ldentificacdo do gestor e data): Lucas Spillere Barchinski - 02/12/2020: Com
base nas recomendacdes estruturantes da Auditoria o IFC, por meio da Pro-reitoria de Desenvolvimento Institucional, ela-
borara um planejamento de carater institucional exequivel para atendimento. Este planejamento de revisao envolvera todas
as etapas do processo de gestédo de riscos, desde a identificacdo de processos até a proposicdo de respostas aos riscos
identificados.

Analise das Providéncias 1 (04/12/2020 — Adonilton): Em resposta recebida da gestio por e-mail e processo eletrénico n°

23354.001999/2020-51, foi informado que “a Pro-reitoria de Desenvolvimento Institucional, elaborara um planejamento de



carater institucional exequivel para atendimento. Este planejamento de revisdo envolvera todas as etapas do processo de
gestao de riscos, desde a identificacdo de processos até a proposicdo de respostas aos riscos identificados”. Tal propositu-
ra pode ser confirmada por meio do MEMORANDO CIRCULAR N° 68/2020 — PRODIN/REI de 30 de Novembro de 2020.
Dessa forma, faz-se necessario o acompanhamento desta UNAI quanto ao atendimento do recomendado. Assim mantém-

se esta recomendacédo para andlise futura.

STATUS ATUAL DA RECOMENDAQAO (04/12/2020 - Adonilton): NAO ATENDIDA

CAMPUS VIDEIRA

ORDEM DE SERVICO N° 006/2019

AREA: 01 - Controle de Gestio
Subarea: 04 - Controles Internos
Assunto: 09 - Gerenciamento Eletronico de Informacgoes

1 - TRANSPARENCIA ATIVA

1.1 -Acesso a Informacao

1.2 - Nivel de Consulta

1.3 - Estrutura e nomenclatura disponivel

1.4 1.4 - Texto explicativo relativo ao contetdo

1.5 1.5-Inclusdo de ultima data de atualizagido do Contetido

Constatacdo (04): INCLUSAO DA DATA DE ATUALIZAGAO DO CONTEUDO
Ao se incluir os itens elencados na constatacdo 02, serd necessario que, conforme o Guia para Transparéncia Ativa da

CGU, conste a data de ultima atualizagdo do contetdo.

Causa: Inobservancia, parcial, as normas que regem o tema Transparéncia Ativa para Orgdos e Entidade do Governo
Federal, em especial as OrientacBes contidas no Guia da Transparéncia Ativa para Orgéos do Poder Executivo Federal —
CGU (2019)

Recomendacao (04): Incluir/ajustar, na forma proposta pela CGU, os itens indicados na constatagcio acima.

MANIFESTA(;KO/PROVIDENCIAS DA UNIDADE AUDITADA 01 (Diretor Geral - 24-09-2019):
MEMORANDO ELETRONICO N° 63/2019 - DG/VID (11.01.07.01)

(Identificador: 201950785)

N° do Protocolo: 23352.002712/2019-97

Videira-SC, 24 de Setembro de 2019.



AUDITORIA INTERNA - VIDEIRA

Titulo: RE.: RELATORIO PRELIMINAR OS 006/2019 - VIDEIRA

Assunto: 050.1 - AUDITORIA

Prezados,

Em atendimento as recomendagfes dispostas no relatério preliminar da OS 006/2019, o Campus recebeu da
Coordenacao-Geral de Comunicagdo a informagdo que essa coordenagcdo encaminhara orientacdes para os campi,
observando as obrigacdes constantes no Guia de Transparéncia Ativa (GTA), com o objetivo de padronizar a disposicdo
das informacdes fornecidas aos cidadaos nos sites oficiais do IFC.

Considerando o processo de migracdo dos sites institucionais para o novo padrdo, as normas previstas no Guia de
Transparéncia Ativa (GTA) serdo incluidas no texto de portaria normativa, a ser publicada, que ira dispor sobre a

atualizacao dos sites do IFC e elencar as diretrizes para a migracéo do contetido ao novo padrao de portal institucional.

Atenciosamente,

(Autenticado em 25/09/2019 10:49)
ROSANGELA AGUIAR ADAM
DIRETOR GERAL - TITULAR
Matricula: 1763038

PRAZO DE ATENDIMENTO: ____[___ |

Andlise das Providéncias 01 (Paulo B. - 26-09-2019): Em resposta ao Relatério Preliminar resultante dos trabalhos da OS
006/2019 — Transparéncia, a unidade auditada encaminhou a esta unidade de auditoria interna, 0 memo n.° 63/2019, na
integra acima, destacando orientacdo da Coordenacédo-Geral de Comunicac¢éo, informando que encaminhara aos Campi
orientacdes em como padronizar a disposicdo das informac@es fornecidas aos cidadaos nos sites do IFC, seguindo as
obrigagGes constantes no Guia de Transparéncia Ativa (GTA). Além disso, informou que, em decorréncia do processo de
migracdo dos sites institucionais para o novo padrdo, as normas previstas no Guia de Transparéncia Ativa (GTA) seréo
incluidas no texto de portaria normativa, a ser publicada, que ira dispor sobre a atualizacdo dos sites do IFC e elencar as
diretrizes para a migragdo do conteddo ao novo padrdo de portal institucional. Em decorréncia da manifestagao

apresentada, entende-se por manter esta recomendacdo para acompanhamento futuro.

Providéncias do Gestor 02 (Jaquiel Salvi Fernandes - 27/10/2020): Foram incluidas as datas da Ultima atualizagdo em todos

0s menus da sec¢éo “Acesso a Informacao”. Os links de acesso sdo os mesmos dos apresentados no item anterior.

Analise das Providéncias 02 (Paulo B. - 09-12-2020): Em anélise a manifestacdo da Unidade Auditada, e em consulta ao seu

sitio eletrnico: https://videira.ifc.edu.br/ na data de 10/12/2020, foi possivel verificar que além da inclusdo de todos os

submenus recomendados, e a inclusdo de 3 submenus extras, quase todos eles apresentam a data da Ultima atualizacao,
conforme o que foi recomendado, excetuando-se os submenus: Dados Abertos e Protecdo de Dados, atendendo
parcialmente o Guia da Transparéncia Ativa para Orgédos do Poder Executivo Federal — CGU (2019). Tendo em vista as

andlises proferidas, entende-se por bem, manter a recomendacgéo para acompanhamento futuro.



Manifestaciao/Providéncias do Gestor 03 (Direcao-Geral - Data):

1.6 - Institucional

1.7 - A¢des e Programas

1.8 - Participacao Social

1.9 - Auditoria

1.10 - Convénios e Transferéncias
1.11 - Receitas e Despesas

1.12 - Licita¢des e Contratos

Constatacgdo (11): AUSENCIA DE ITENS OBRIGATORIOS NA SECAO DE ACESSO A INFORMACAO.
N&o consta a secéo LICITACOES E CONTRATOS, que devera ser incluida dentro do menu Acesso a Informagéo, contendo

0s subitens a seguir:

Deve ser publicado, junto dos links, passo a passo que auxilie 0 usuario a encontrar a informacéo desejada.

I. Org&o superior

I. Orgéo subordinado ou entidade vinculada

[ll. Unidade administrativa dos servigos gerais (UASG)
IV. Nimero da licitacao

V. NUmero do processo

VI. Modalidade da licitacédo

VII. Objeto

VIIl. Nomero de itens

IX. Data e hora da abertura

X. Local da abertura

Xl. Cidade da abertura

XIl. Unidade da Federac¢éo da abertura
XIll. Situacéo da licitacéo (aberta ou homologada)
XIV. Contato no 6rgéo ou entidade responsavel

XV. Atalho para solicitacdo, por meio de correio eletrénico, da integra de editais, atas, anexos, projetos basicos e
informacdes adicionais, diretamente a area responsavel do 6rgdo ou entidade.

XVI. http://transparencia.gov.br

Causa: Inobservancia, parcial, as normas que regem o tema Transparéncia Ativa para Orgdos e Entidade do Poder
Executivo Federal Governo Federal em especial as Orienta¢bes contidas no Guia da Transparéncia Ativa para Orgéos do
Poder Executivo Federal — CGU (2019)



Recomendacao (11): Incluir/ajustar, na forma proposta pela CGU, os itens indicados na constatagio acima.

MANIFESTA(,'KOIPROVIDENCIAS DA UNIDADE AUDITADA 01 (Diretor Geral - 24-09-2019):

MEMORANDO ELETRONICO N° 63/2019 - DG/VID (11.01.07.01)

(Identificador: 201950785)

N° do Protocolo: 23352.002712/2019-97

Videira-SC, 24 de Setembro de 2019.

AUDITORIA INTERNA - VIDEIRA

Titulo: RE.: RELATORIO PRELIMINAR OS 006/2019 - VIDEIRA

Assunto: 050.1 - AUDITORIA

Prezados,

Em atendimento as recomendacdes dispostas no relatério preliminar da OS 006/2019, o Campus recebeu da
Coordenacao-Geral de Comunicacdo a informacdo que essa coordenacdo encaminhard orientacfes para os campi,
observando as obrigacdes constantes no Guia de Transparéncia Ativa (GTA), com o objetivo de padronizar a disposicdo
das informacdes fornecidas aos cidaddos nos sites oficiais do IFC.

Considerando o processo de migracdo dos sites institucionais para o novo padrdo, as normas previstas no Guia de
Transparéncia Ativa (GTA) serdo incluidas no texto de portaria normativa, a ser publicada, que ir4 dispor sobre a

atualizacao dos sites do IFC e elencar as diretrizes para a migragdo do contetido ao novo padréo de portal institucional.

Atenciosamente,

(Autenticado em 25/09/2019 10:49) ROSANGELA AGUIAR ADAM
DIRETOR GERAL - TITULAR
Matricula: 1763038

PRAZO DE ATENDIMENTO:

—_

Analise das Providéncias 01 (Paulo B. - 26-09-2019): Em resposta ao Relat6rio Preliminar resultante dos trabalhos da OS
006/2019 — Transparéncia, a unidade auditada encaminhou a esta unidade de auditoria interna, 0 memo n.° 63/2019, na
integra acima, destacando orientacdo da Coordenacédo-Geral de Comunicacéo, informando que encaminhara aos Campi
orientacdes em como padronizar a disposicdo das informac@es fornecidas aos cidadaos nos sites do IFC, seguindo as
obrigacdes constantes no Guia de Transparéncia Ativa (GTA). Além disso, informou que, em decorréncia do processo de
migracao dos sites institucionais para o novo padréo, as normas previstas no Guia de Transparéncia Ativa (GTA) seréo
incluidas no texto de portaria normativa, a ser publicada, que ira dispor sobre a atualizacdo dos sites do IFC e elencar as
diretrizes para a migragdo do conteddo ao novo padrdo de portal institucional. Em decorréncia da manifestagao

apresentada, entende-se por manter esta recomendacgéo para acompanhamento futuro.

Providéncias do Gestor 02 (Jaquiel Salvi Fernandes - 29/10/2020): As recomendacdes foram atendidas, atualizadas em

22/05/2020 e constam no link: http://videira.ifc.edu.br/licitacoes-e-contratos/



Analise das Providéncias 02 (Paulo B. - 09-12-2020): Em andlise a manifestacdo da Unidade Auditada, e em consulta ao seu

sitio eletronico: https://videira.ifc.edu.br/ na data de 10/12/2020, verificou-se que, através do menu de acesso a

informacdo e submenu licitacbes e contratos existe correspondéncia ao enderego eletrdnico citado pela auditada:

http://videira.ifc.edu.br/licitacoes-e-contratos/, entretanto verificou-se que para ter acesso as licitagdes e contratos, deve-se

acessar outro link, que consta dentro do primeiro link: Inicial | Site de licitacGes (ifc.edu.br), ou seja, para acessar as
informacdes de licitagBes e contratos da unidade, o acesso € feito através de dois links, o que de inicio ja pode causar
dificuldades na busca das informac8es. Além disso, ao acessar a pagina de Licitac6es e Contratos, verificou-se que, apesar
de um minimo de organizacdo, mantém-se parte da inconsisténcia inicialmente levantada referente ao que se deve constar
na aba de Licitac6es e Contratos:

“...LICITACOES E CONTRATOS, que devera ser incluida dentro do menu Acesso a Informacéo, contendo os subitens a

seqguir:”

Deve ser publicado, junto dos links, passo a passo que auxilie 0 usuario a encontrar a informacgédo desejada.

I. Org&o superior

1. Orgéo subordinado ou entidade vinculada

lll. Unidade administrativa dos servicos gerais (UASG)
IV. Nimero da licitagao

V. NUmero do processo

VI. Modalidade da licitagédo

VII. Objeto

VIII. Namero de itens

IX. Data e hora da abertura

X. Local da abertura

XI. Cidade da abertura

XIll. Unidade da Federacédo da abertura
XIll. Situacéo da licitacdo (aberta ou homologada)
XIV. Contato no 6rgéo ou entidade responsavel

XV. Atalho para solicitagdo, por meio de correio eletrdnico, da integra de editais, atas, anexos, projetos basicos e

informacdes adicionais, diretamente a area responsavel do 6rgdo ou entidade.

XVI. http://transparencia.gov.br

Assim sendo, atendendo parcialmente o Guia da Transparéncia Ativa para Orgdos do Poder Executivo Federal — CGU

(2019), entende-se por bem, manter a recomendacao para acompanhamento futuro.



Manifestacao/Providéncias do Gestor 03 (Direcao-Geral - Data):

1.13 - Servidores

Constatacdo (12): AUSENCIA DE ITENS OBRIGATORIOS NA SEGCAO DE ACESSO A INFORMAGAO.
N&o consta a secdo SERVIDORES, que devera ser incluida dentro do menu Acesso a Informacao, contendo os subitens a

seqguir:

I. Namero de identificagao funcional

II. Nome completo

Ill. CPF (ocultando os trés primeiros digitos e os dois digitos verificadores)
IV. Cargo e fungéo

V. Lotagao

VI. Regime Juridico

VII. Jornada de trabalho

VIII. Ato de nomeacéo ou contratacéo

IX. Respectiva data de publicacéo do ato

X. Cargo efetivo ou permanente ou emprego permanente
XI. Org&o ou entidade de origem, no caso de servidor requisitado ou cedido

XIl. Remuneracao individualizada

Xlll.http://transparencia.gov.br

Causa: Inobservancia, parcial, as normas que regem o tema Transparéncia Ativa para Orgdos e Entidade do Poder
Executivo Federal Governo Federal em especial as Orientacfes contidas no Guia da Transparéncia Ativa para Orgéos do
Poder Executivo Federal — CGU (2019)

Recomendacgdo (12): Incluir/ajustar, na forma proposta pela CGU, os itens indicados na constatacdo acima.

MANIFESTA(;KO/PROVIDENCIAS DA UNIDADE AUDITADA 01 (Diretor Geral - 24-09-2019):
MEMORANDO ELETRONICO N° 63/2019 - DG/VID (11.01.07.01)

(Identificador: 201950785)

N° do Protocolo: 23352.002712/2019-97

Videira-SC, 24 de Setembro de 2019.

AUDITORIA INTERNA - VIDEIRA

Titulo: RE.: RELATORIO PRELIMINAR OS 006/2019 - VIDEIRA

Assunto: 050.1 - AUDITORIA

Prezados,



Em atendimento as recomendacdes dispostas no relatério preliminar da OS 006/2019, o Campus recebeu da
Coordenacao-Geral de Comunicacdo a informacdo que essa coordenacdo encaminhard orientacfes para os campi,
observando as obrigacfes constantes no Guia de Transparéncia Ativa (GTA), com o objetivo de padronizar a disposicdo
das informacdes fornecidas aos cidad@os nos sites oficiais do IFC.

Considerando o processo de migracdo dos sites institucionais para o novo padrdo, as normas previstas no Guia de
Transparéncia Ativa (GTA) serdo incluidas no texto de portaria normativa, a ser publicada, que ir4 dispor sobre a

atualizacao dos sites do IFC e elencar as diretrizes para a migragdo do contetido ao novo padrédo de portal institucional.

Atenciosamente,

(Autenticado em 25/09/2019 10:49)
ROSANGELA AGUIAR ADAM
DIRETOR GERAL - TITULAR
Matricula: 1763038

PRAZO DE ATENDIMENTO:

S [

Analise das Providéncias 01 (Paulo B. - 26-09-2019): Em resposta ao Relatério Preliminar resultante dos trabalhos da OS
006/2019 — Transparéncia, a unidade auditada encaminhou a esta unidade de auditoria interna, 0 memo n.° 63/2019, na
integra acima, destacando orientacdo da Coordenacédo-Geral de Comunicac¢éo, informando que encaminhara aos Campi
orientacdes em como padronizar a disposicdo das informac@es fornecidas aos cidadaos nos sites do IFC, seguindo as
obrigacdes constantes no Guia de Transparéncia Ativa (GTA). Além disso, informou que, em decorréncia do processo de
migracdo dos sites institucionais para o novo padrdo, as normas previstas no Guia de Transparéncia Ativa (GTA) seréo
incluidas no texto de portaria normativa, a ser publicada, que ira dispor sobre a atualizacdo dos sites do IFC e elencar as
diretrizes para a migragdo do conteddo ao novo padrdo de portal institucional. Em decorréncia da manifestagao
apresentada, entende-se por manter esta recomendacéo para acompanhamento futuro.

Providéncias do Gestor 02 (Jaquiel Salvi Fernandes - 29/10/2020): As recomendacfes foram atendidas, atualizadas em

25/05/2020 e constam no link: https://videira.ifc.edu.br/gestao-pessoas/2020/06/25/servidores/

Analise das Providéncias 02 (Paulo B. - 09-12-2020): Em anélise a manifestacdo da Unidade Auditada, e em consulta ao seu

sitio eletrénico: https://videira.ifc.edu.br/ na data de 10/12/2020, verificou-se que, 0 submenu Servidores foi incluido no

menu de Acesso a Informacdo, entretanto, pode-se verificar que ndo atende a recomendacgdo proposta para sanar a

inconsisténcia apontada:

“...contendo os subitens a seguir:

I. Namero de identificagao funcional
[I. Nome completo

lll. CPF (ocultando os trés primeiros digitos e os dois digitos verificadores)



IV. Cargo e funcéo

V. Lotagao

VI. Regime Juridico

VIl. Jornada de trabalho

VIIl. Ato de nomeacéo ou contratacéo

IX. Respectiva data de publicagéo do ato

X. Cargo efetivo ou permanente ou emprego permanente
XI. Orgéo ou entidade de origem, no caso de servidor requisitado ou cedido

XIl. Remuneracéo individualizada”

Assim sendo, atendendo parcialmente o Guia da Transparéncia Ativa para Orgdos do Poder Executivo Federal — CGU

(2019), entende-se por bem, manter a recomendacao para acompanhamento futuro.

Manifestacao/Providéncias do Gestor 03 (Direcao-Geral - Data):

1.14 - Informacgoes Classificadas

Constatacdo (13): AUSENCIA DE ITENS OBRIGATORIOS NA SECAO DE ACESSO A INFORMAGCAO.
N&o consta a secdo INFORMACOES CLASSIFICADAS, que devera ser incluida dentro do menu Acesso a Informagéo,

contendo os subitens a seguir:

I - Rol das informacdes classificadas em cada grau de sigilo, que deve conter:

a) Caodigo de Indexacao de Documento que contém Informacéo Classificada (CDIC)
b) Categoria na qual se enquadra a informacao

¢) Indicacéo de dispositivo legal que fundamenta a classificacéo

d) Data da producao, data da classificacdo e prazo da classificacdo

e) Data da classificacao

f) Prazo da classificacédo

g) Breve descricdo sobre o que trata o documento classificado

Il - Rol das informagdes desclassificadas nos ultimos doze meses.

De acordo com a Resolucédo n° 2, de 30 de mar¢o de 2016, da Comissao Mista de Reavaliacéo de Informacdes (CMRI), o

rol das informac@es desclassificadas devera apresentar, no minimo, as seguintes informacdes:



I. Dados que identifiquem o documento desclassificado, a exemplo do Nimero Unico de Protocolo - NUP, do Cédigo de

Indexacdo de Documento que contém Informacéo Classificada - CIDIC, ou outro
II. Grau de sigilo ao qual o documento desclassificado ficou submetido

I1l. Breve resumo do documento desclassificado

Causa: Inobservancia, parcial, as normas que regem o tema Transparéncia Ativa para Orgdos e Entidade do Poder
Executivo Federal Governo Federal em especial as Orientacfes contidas no Guia da Transparéncia Ativa para Orgéos do
Poder Executivo Federal — CGU (2019)

Recomendacao (13): Incluir/ajustar, na forma proposta pela CGU, os itens indicados na constatagio acima.

MANIFESTA(;ﬂO/PROVIDENCIAS DA UNIDADE AUDITADA 01 (Diretor Geral - 24-09-2019):

MEMORANDO ELETRONICO N° 63/2019 - DG/VID (11.01.07.01)

(Identificador: 201950785)

N° do Protocolo: 23352.002712/2019-97

Videira-SC, 24 de Setembro de 2019.

AUDITORIA INTERNA - VIDEIRA

Titulo: RE.: RELATORIO PRELIMINAR OS 006/2019 - VIDEIRA

Assunto: 050.1 - AUDITORIA

Prezados,

Em atendimento as recomendagfes dispostas no relatério preliminar da OS 006/2019, o Campus recebeu da
Coordenacao-Geral de Comunicagdo a informagdo que essa coordenagdo encaminhara orientacdes para os campi,
observando as obrigacdes constantes no Guia de Transparéncia Ativa (GTA), com o objetivo de padronizar a disposicdo
das informacdes fornecidas aos cidadaos nos sites oficiais do IFC.

Considerando o processo de migracdo dos sites institucionais para o novo padrdo, as normas previstas no Guia de
Transparéncia Ativa (GTA) serdo incluidas no texto de portaria normativa, a ser publicada, que ira dispor sobre a

atualizacao dos sites do IFC e elencar as diretrizes para a migragdo do contetido ao novo padréo de portal institucional.

Atenciosamente,

(Autenticado em 25/09/2019 10:49)
ROSANGELA AGUIAR ADAM
DIRETOR GERAL - TITULAR
Matricula: 1763038

PRAZO DE ATENDIMENTO:

S [

Analise das Providéncias 01 (Paulo B. - 26-09-2019): Em resposta ao Relatorio Preliminar resultante dos trabalhos da OS

006/2019 — Transparéncia, a unidade auditada encaminhou a esta unidade de auditoria interna, 0 memo n.° 63/2019, na



integra acima, destacando orientacdo da Coordenacédo-Geral de Comunicacéo, informando que encaminhara aos Campi
orientacdes em como padronizar a disposicdo das informac8es fornecidas aos cidadaos nos sites do IFC, seguindo as
obrigacdes constantes no Guia de Transparéncia Ativa (GTA). Além disso, informou que, em decorréncia do processo de
migracdo dos sites institucionais para o novo padrdo, as normas previstas no Guia de Transparéncia Ativa (GTA) seréo
incluidas no texto de portaria normativa, a ser publicada, que ira dispor sobre a atualizacdo dos sites do IFC e elencar as
diretrizes para a migragdo do conteddo ao novo padrdo de portal institucional. Em decorréncia da manifestagao

apresentada, entende-se por manter esta recomendacéo para acompanhamento futuro.

Providéncias do Gestor 02 (Jaquiel Salvi Fernandes - 29/10/2020): As recomendac¢fes foram atendidas, atualizadas em

25/05/2020 e constam no link: https://ifc.edu.br/acesso-a-informacao/informacoes-classificadas/

Analise das Providéncias 02 (Paulo B. - 09-12-2020): Em anélise a manifestacdo da Unidade Auditada, e em consulta ao seu

sitio eletronico: https://videira.ifc.edu.br/ na data de 10/12/2020, verificou-se que, o submenu Informagdes Classificadas e

Desclassificadas foi incluido no menu de Acesso a Informacdo, entretanto, pode-se verificar que ndo atende a

recomendacédo proposta para sanar a inconsisténcia apontada:

“...contendo os subitens a seguir:

Il - Rol das informacdes desclassificadas nos ultimos doze meses.

De acordo com a Resolucdo n° 2, de 30 de marc¢o de 2016, da Comissdo Mista de Reavaliagdo de Informagfes (CMRI), o

rol das informacdes desclassificadas devera apresentar, no minimo, as seguintes informacdes:

Il. Grau de sigilo ao qual o documento desclassificado ficou submetido

I1l. Breve resumo do documento desclassificado

Assim sendo, atendendo parcialmente o Guia da Transparéncia Ativa para Orgdos do Poder Executivo Federal — CGU

(2019), entende-se por bem, manter a recomendacao para acompanhamento futuro.

Manifestacao/Providéncias do Gestor 03 (Direcao-Geral - Data):

1.15 - Servico de Informacoes ao Cidadao - SIC
1.16 - Perguntas Frequentes

1.17 - Dados Abertos

ORDEM DE SERVICO N.° 004/2020




1 - Area: 06 - GESTAO DO SUPRIMENTO DE BENS E SERVICOS

1.1

- Subarea: 01 - Processos Licitatorios

1.1.1 - Assunto: 01 - Formalizacao Legal

1 - Avaliagcao o cumprimento pelo IFC da Lei 8.666 para a regularidade processual (exceto item 2 e 2.1 do Check list AGU)

Constatacdo (01): IMPROPRIEDADES NA REGULARIDADE PROCESSUAL AS DISPENSAS DE LICITACAO.

Observou-se que o IFC ndo atendeu os seguintes itens do Check List AGU:

Processo/ Nivel de Observa
. inconformi| Item Check List Descrigcao ervas
Dispensa ao
dade
23352.000 N&o ha manifestacéo sobre praticas e/ou critérios de sustentabilida-
902-2019- 2.2 AGU de economicamente viaveis adotados no procedimento licitatério
70 - 5,5% (TCU, Ac. 2.380/2012-22 Camara)
Dispensa Link: Guia Nacional de Licitacdes Sustentaveis
04-2019
23352.001 N&o ha manifestacédo sobre praticas e/ou critérios de sustentabilida-
566-2019- 2.2AGU de economicamente viaveis adotados no procedimento licitatério
82 - 5,5% (TCU, Ac. 2.380/2012-2% Camara)
Dispensa Link: Guia Nacional de Licitacdes Sustentaveis
06-2019
23352.001 N&o ha manifestacédo sobre praticas e/ou critérios de sustentabilida-
900-2019- 5,5% 2.2AGU de economicamente viaveis adotados no procedimento licitatério
06 - (TCU, Ac. 2.380/2012-2% Camara)
Dispensa . . . L L
08-2019 Link: Guia Nacional de Licitacbes Sustentaveis
23352.003 N&o ha manifestacdo sobre praticas e/ou critérios de sustentabilida-
084-2019- 5,5% 2.2AGU de economicamente viaveis adotados no procedimento licitatério
67 - (TCU, Ac. 2.380/2012-22 Camara)
Dispensa P . C L
09-2019 Link: Guia Nacional de Licitacbes Sustentaveis
23352.003 N&o ha manifestacéo sobre praticas e/ou critérios de sustentabilida-
093-2019- 5,5% 2.2AGU de economicamente viaveis adotados no procedimento licitatério
58 - (TCU, Ac. 2.380/2012-2% Camara)
Dispensa . : . T L
10_2019 Link: Guia Nacional de Licitacbes Sustentaveis

Causa: Inobservancia/falha dos controles internos do Campus quanto ao fiel cumprimento no procedimento licitatorio as ori-
entacdes contidas no Ac. 2.380/2012-22 Camara — TCU e Check List da AGU

Recomendacao (01): Orientar a implementagdo de controle interno suficiente, periédico e tempestivo ao setor competente

sobre a necessidade de se observar a regularidade processual as Dispensas de Licitagdo no minimo, para todos os itens

do Check List da AGU, designando responsavel formal pela verificacéo.

Manifestacdo/Providéncias do Gestor 01(Rodrigo Zuffo - Diretor de Administragdo e Planejamento, em 06 de maio de 2020):




Em resposta ao competente relatorio de Auditoria, em relagdo as aplicacdo das praticas e critérios de sustentabili-
dade, conforme dispbe o Acorddo Ac. 2.380/2012-22 Camara do Tribunal de Contas da Uni&o, aplicaveis ndo apenas aos
processos de Dispensas de Licitagdo, mas todos os procedimentos de compras adotados pelos poderes publicos, esclare-
cemos que o Campus Videira procura sempre adotar, na medida do possivel, tais medidas.

Porém, cabe ressaltar, que para as compras realizadas por meio de dispensas de licitagdo, nem sempre é possi-
vel adotar medidas neste sentido. A exemplo das aquisicbes citadas neste relatdrio, nossos processos de dispensas de lici-
tacdo visam, normalmente, a aquisicdo de materiais e servigcos simples e para os quais ndo existem muitas alternativas
para o gestor adotar tais medidas.

Nas dispensas auditadas citadas neste relatério, o 6rgdo fez a aquisicdo de medicamentos, pisos tateis, lona,
areia fina e a locacéo de stands para realizacdo de evento cientifico (FICE). Nao se faz necessario conhecimento técnico
aprimorado nesta area para perceber que é dificil aplicar medidas e praticas sustentaveis em tais materiais e servigos.

Os casos mais comuns para aplicacdo dessas praticas sdo realizadas por meio das contratagdes de servigos e
materiais pela modalidade licitatéria de pregdo eletrénico, onde busca-se, encontrar alternativas que sejam adequadas a
sustentabilidade, além de, nos casos de servigos, definicdo de critérios que obriguem as contratadas a orientarem os traba-
Ihadores quanto a adogéo de praticas obrigatorias, tais como economia de energia e agua, correto descarte de materiais,
etc. Tais praticas sdo idealizadas por meio de estudo técnico preliminar das contratacdes e se tornam obrigacbes para as
contratadas durante a execuc¢ao dos contratos.

Por fim, esta unidade gestora compromete-se a continuar procurando alternativas sustentaveis para todas as
aquisicoes.

Como medida imediata, orientou-se, por meio do Memorando Eletrénico n° 88/2020 — DAP/VID, a Coordenac¢do
de Compras e Contratos para que tais medidas sejam adotadas sempre que possivel. Outra medida que a unidade preten-
de adotar é contribuicdo do Nucleo de Gestdo Ambiental nos processos de compras a fim de tentar encontrar alternativas

gue estejam de acordo com préticas sustentaveis.

Analise das Providéncias 01 (Paulo B. - 15/06/2020): Em manifestacdo a recomendacio dada por esta unidade de auditoria
interna, a auditada apresentou justificativa informando que: “...que para as compras realizadas por meio de dispensas de li-
citacdo, nem sempre é possivel adotar medidas neste sentido. A exemplo das aquisicbes citadas neste relatorio, nossos
processos de dispensas de licitacdo visam, normalmente, a aquisicdo de materiais e servicos simples e para 0s quais nao
existem muitas alternativas para o gestor adotar tais medidas”. Porém, destaca-se que o Acérdao 2.380/2012-22 Camara —
TCU e o Check List da AGU, recomendam a aplicacdo das praticas e critérios de sustentabilidade em todas as compras, in-
cluindo nas Dispensas de Licitacdo. Destaca-se aqui, que em casos onde aplicar tais critérios sejam dificeis, em razéo da
natureza do bem a ser comprado, que a unidade anexasse ao processo, justificativa quanto a ndo utilizacao de tais crité-
rios.

Além disso, a auditada alegou em sua justificativa, que nas compras citadas neste relatério: “...Ndo se faz neces-
sario conhecimento técnico aprimorado nesta area para perceber que é dificil aplicar medidas e praticas sustentaveis em
tais materiais e servicos.” Neste sentido, afirmando ser visivel que em tais compras, n&o seria possivel a aplicacdo de crité-
rios de sustentabilidade, cabe destacar aqui, que a unidade poderia ter incluido no processo, justificativa para a néo utiliza-
cdo de praticas e critérios de sustentabilidade.

Por fim, a unidade encaminhou para a Coordenacdo de Compras e Contratos, o Memorando Eletrénico n.°

88/2020, como forma de orientar ao setor, que sempre que possivel, aplique os critérios de sustentabilidade em atendimen-



to ao Acdrdao 2.380/2012-22 Camara — TCU e ao Check List da AGU, além disso pretende incluir o Nucleo de Gestdo Am-
biental nos processos de compras, a fim de procurar alternativas que estejam de acordo com as praticas sustentaveis.

Tendo em vista as justificativas apresentadas pela unidade, entende-se por bem, manter esta recomendacéo para
acompanhamento futuro. Assim sendo, esta UNAI considera esta recomendacéo atendia PARCIALMENTE, e por protocolo
tera o status de NAO ATENDIDA

STATUS ATUAL DA RECOMENDACAO: NAO ATENDIDA

Manifestaciao/Providéncias do Gestor 02 (Dire¢ao-Geral - Data):

3 - Verificagdo da utilizagdo correta da modalidade licitatoria, avaliando quanto aos aspectos da motivacgio e razdes da

realizacao. Item 2 QACI Unai e 2 e 2.1 do Check List AGU.

Constatacdo (03): AUSENCIA DE MOTIVAGAO PARA OS QUANTITATIVOS SOLICITADOS (Estudo da Necessidade e/ou
estudos técnicos preliminares)

Esta unidade de auditoria péde observar durante as avaliacbes nos processos de dispensa de Licitacdo abaixo
relacionados uma auséncia de uma motivacdo (um estudo da necessidade) que esclarecesse ou demonstrasse a forma
pela qual o setor requisitante chegou aos quantitativos solicitados.

Tal inconsisténcia fundamentas-se na necessidade de se observar o principio da economicidade e que um estudo e/ou
motivacdo que demostre a forma pela qual o setor solicitante chegou ao quantitativo solicitado demonstra, s.m.j. a busca
pelo atendimento ao citado principio.

De toda sorte, por meio do oficio-circular n® 37/2019/GAB/SETEC/SETEC-MEC foi encaminhado para conhecimento o
Acérdio 1464/2019-TCU-Plenario, proferido pelo Plenario do Tribunal de Contas da Unido nos autos do processo TC
019.523/2017-3, que versa dentre outras em seu item 9.6.6 a necessidade de estudos técnicos preliminares quanto a
definicdo e metodologia para estimativa e tipos de servi¢os, juntamente aos documentos que dao suporte ao processo de
contratacdo/aquisicdo, ou seja, um estudo de necessidade que possa motivar e/ou demonstrar como o setor solicitante

chegou aos quantitativos solicitados.

Processo/Dispensa Observagao

23352.000902/2019-70

23352.001900/2019-06

23352.003084/2019-67

23352.003093/2019-58

Diante deste breve esclarecimento, como forma de agregar valor a gestdo do IFC no aprimoramento de seus controles
internos, neste caso no processo de aquisi¢cdo/contratacdo por meio das exigéncias a serem observadas frente a Lei

8.666/93, vem a recomendar:

Causa: Inobservéancia/falha dos controles internos relacionados a motivagdo/demonstragéo para os quantitativos solicitados

frente ao principio da Economicidade.



Recomendacao (03): Promover o devido ajuste no formulario de solicitagdo de aquisicdes(compras)/contratacoes
elaboradas pelos setores requisitantes, a exigéncia de se promover o devido estudo da necessidade (estudos técnicos

preliminares) que demonstre a metodologia de estimativa frente aos quantitativos a serem solicitados.

Manifestagdo/Providéncias do Gestor 01(Rodrigo Zuffo - Diretor de Administragdo e Planejamento, em 11 de maio de 2020):

Em resposta a Constatacao n° 03, sobre a auséncia de estudos técnicos preliminares que demonstrem a metodo-
logia de estimativa das solugbes a serem contratadas pela Unidade Gestora, esclarecemos que tais praticas sempre se fi-
zeram presentes nas contratagbes, especialmente na contratagdo de servigos terceirizados e a partir da publicagdo da Ins-
trucdo Normativa n° 05/2017.

Em se tratando de dispensas de licitagdo, a propria IN n° 05/2017 faculta a realizacdo dos estudos preliminares
para determinadas contratacdes. Isso ndo significa que a Administracdo, no momento da decis@o pela contratacdo, deixe
de buscar a melhor alternativa para a solugdo. Todas as aquisicées precisam ser motivadas, demonstrando a viabilidade
econbmica e de uso por parte das areas demandantes. O que a Gestdo busca é que todos os processos tenham a devida
atencao por parte de seus demandantes quanto das razbes da demanda, mas sem inviabilizar a necessidade pelo excesso
de formalismo, pois muitas vezes a demanda é simples e com poucas alternativas para solucéo.

Em relacdo ao Formulario de pedido de compras e servicos, esta unidade compromete-se em orientar as areas
demandantes a continuarem fazendo uso dos formularios padrées IFC, disponiveis na pagina da PROAD, procurando
sempre que possivel e aplicavel, a realizagdo de estudos que demonstrem a viabilidade econémica e técnica para cada

necessidade de suas areas finalisticas.

Analise das Providéncias 01 (Paulo B. - 15/06/2020): Em manifestacdo a recomendacdo dada por esta unidade de auditoria
interna, a auditada justificou, com relacédo as dispensas de licitacdo que:"Em se tratando de dispensas de licitacdo, a pro-
pria IN n® 05/2017 faculta a realizagdo dos estudos preliminares para determinadas contratagcbes. Isso ndo significa que a
Administragcdo, no momento da decisdo pela contratacdo, deixe de buscar a melhor alternativa para a solu¢cdo. Todas as
aquisicbes precisam ser motivadas, demonstrando a viabilidade econbmica e de uso por parte das areas demandantes. O
que a Gestdo busca é que todos os processos tenham a devida atengdo por parte de seus demandantes quanto das ra-
zb6es da demanda, mas sem inviabilizar a necessidade pelo excesso de formalismo, pois muitas vezes a demanda & sim-
ples e com poucas alternativas para solucdo”, demonstrando que a gestdo sempre procura, em todos os processos de
compras, demonstrar as razées de demanda, mesmo a IN n.° 05/2017, facultar em algumas contratacdes, os estudos preli-
minares, comprometendo-se a orientar a todas as areas demandantes, para que continuem a usar os formularios padrdes
disponibilizados pela PROAD, realizando, sempre que possivel, os estudos que demonstrem a viabilidade econémica e téc-
nica para cada necessidade.

Tendo em vista as justificativas apresentadas pela unidade, entende-se por bem, manter esta recomendacéo para

acompanhamento futuro, assim sendo, considera-se que a mesma néo foi atendida.

STATUS ATUAL DA RECOMENDAGCAO: NAO ATENDIDA

Manifestacao/Providéncias do Gestor 02 (Direcao-Geral - Data):



ORDEM DE SERVICO N.° 011/2020

1. Area: 01 - Controles da Gestdo
1.1 Subarea: 04 - Controles Internos
1.1.1 Assunto: 11 - Avaliacdo dos Controles Internos

1 - Avaliar a eficicia do Processo de Identifica¢do de Riscos (5.4.2) da Gestdo de Riscos da Reitoria e Campi.
Constatacdo (01): FRAGILIDADES NO PROCESSO DE IDENTIFICACAO DE RISCOS

1. Na documentacdo apresentada pela unidade, ndo foi possivel verificar a existéncia de fluxograma, registro de
brainstorming, templetes, descri¢do(fluxo) da atividade ou uma descricdo de passo a passo com inicio, meio e fim do
Processo e/ou de seus Subprocessos/atividade. Além disso, a unidade néo localizou/enviou a documentacéo referente as
andlises de alguns subprocessos referentes os processos: 08 — Programas, Projetos, Cursos e Eventos, Produtos; 21 —
Programas de Ensino; 29 — Biblioteca; Processo 30 — Atendimento ao Estudante e 36 — Contabilidade.

Dessa forma, com a auséncia de comprovacao formal das reunides ou grupos de trabalho, questiona-se se houve
a real e efetiva participacdo dos servidores envolvidos nos processos/subprocessos/atividades, de forma que pudessem
contribuir para a identificacdo e tratamento adequado aos riscos que sdo inerentes as suas atividades operacionais
rotineiras e responsabilidades individuais. Estes fatores devem serem considerados no desenvolvimento do processo de
Identificac@o de Riscos como niveis de conhecimento e habilidades frente a natureza e o grau de julgamento utilizado por
uma fungéo/atividades especifica.

2. Em resposta ao questionario enviado por e-mail aos servidores em exercicio nos setores/atividades/processos e/ou
subprocessos selecionados, referente ao pedido 2 da SA 011/2020-07 demostrou que:

Vocé sabe o que é uma Gestao de Riscos?
8 respostas

® sim
® Nao

03 - No Processo de construgao da Gestao de Riscos do seu campus vocé participou de um
brainstorming (um debate, uma tempestade de idéi...os inerentes as suas atividades ou do seu setor?

8 respostas

® sim
@ Nao




04 - O campus Ihe ofereceu/ ofertou e/ou convocou para alguma capacitacao relacionada ao

tema Riscos ou Gestao de Riscos?
8 respostas

@® Sim
@® Nao

05 - vocé gostaria de receber capacitagao sobre esse tema Riscos e Gestao de Riscos?

8 respostas

@® Sim
® Nao

De acordo com os resultados apresentados nos gréaficos acima, verifica-se que 87,5% dos servidores sabem o
que é uma gestdo de riscos, porém 50% deles ndo sabem identificar/construir os riscos inerentes as atividades que
desenvolvem no seu préprio setor de trabalho. Com relagdo ao questionamento sobre o Processo de construgéo da Gestéo
de Riscos do campus, 75% dos servidores responderam que ndo participaram de um brainstorming (um debate, uma
tempestade de idéias, etc) sobre a identificacdo de riscos inerentes as suas atividades ou do seu setor e 75% dos
servidores manifestaram interesse em receber capacitacdo sobre Gestao de Risco, demonstrando assim, a fragilidade no
Processo de Identificacdo de Riscos.

3. Preenchimento das colunas de Riscos, Causas e Consequéncia com relativa ou sem coeréncia entre elas, havendo
algumas inversdes de risco com causa Ou consequéncia e vice-versa. Em alguns Templetes/Planilhas existe certa

coeréncia em relacdo aos riscos elencados no formulario, mas como a identificacdo dos riscos esta comprometida, néo



refletem aos que efetivamente seriam pertencentes aos subprocessos/atividades se tivessem sido identificados como
orienta a ISO 31000 e normativas que regem o tema. Situacdo fragilizada mais ainda, pela auséncia de fluxogramas por
subprocesso/atividade.

Este contexto contribui para a constatacdo da fragilidade no Processo de Identificagcdo de Riscos do Campus ou
até mesmo ndo haja coeréncia entre a relacao dos riscos discriminados/identificados, suas possiveis causas e consequén-
cias, com os subprocessos/atividades relacionados, o que pode nao atingir a eficacia pretendida na relagdo entre a identifi-

cacao dos riscos e consequente a¢cdes mitigadoras.

Cabe destacar que a determinacédo do grau de eficacia do gerenciamento de riscos de uma Instituicao corresponde
ao julgamento decorrente da avaliagdo da presenca e da eficacia do funcionamento das etapas que permeiam um Proces-
so de Gerenciamento de Riscos. Desse modo, as etapas que compdem estes processos também sédo critérios para o ge-
renciamento eficaz de riscos e devem estar presentes e funcionar adequadamente, ndo podendo assim apresentar fraque-

zas significativas.

A inexisténcia de fluxogramas de Processos/subprocessos, a fragilidade na coeréncia, em alguns casos, na relacdo
entre 0s riscos inerentes, as causas e as consequéncias também compromete as “opc¢des de tratamento” aos riscos identi-
ficados, provocando um efeito cascata, onde estando os riscos precariamente identificados o seu tratamento nao sera o
adequado, efetivo e eficaz para o risco existente ou real risco, comprometendo assim, todo o Processo de Identificacédo de
Riscos.

Outro ponto a se destacar € que durante as avaliages este setor de Auditoria identificou a auséncia de informacgdes
(templetes/planilhas) vinculadas aos subprocessos da continuidade do processo de Identificacdo de Riscos relacionados as
etapas de “ATIVIDADES” e “TAREFAS” estabelecidas como parte do processo, e necessarias num Processo de Identifica-
cdo de Riscos, conforme Metodologia - DIDES-IFC a ser seguida pelos Campi, que vai ao encontro dos instrumentos que
regem o tema “A gestdo de riscos pode ser aplicada a toda uma organizagéo, em suas vdrias dreas e niveis, a qualquer mo-
mento, bem como as fungdes, atividades e projetos especificos”, e “Convém que a gestdo de riscos seja incorporada em todas

4. o ~ . . . o ) . .
as praticas e processos da organizagdo, de forma que seja pertinente, eficaz e eficiente.” como pode-se observar abaixo:

Identificacio de processos

Macroprocesso: Conjunto de processos pelos quais a instituicdo cumpre sua missao.

Processo: Conjunto de atividades inter-relacionadas ou interativas que transformam insumos (entradas) em
servigos/produtos (saidas).

Subprocesso: Conjunto de atividades correlacionadas que executa uma parte especifica de um processo.



Atividade: operacdo ou conjunto de operacBes de média complexidade que ocorrem dentro de um processo ou

subprocesso.

Tarefa: Conjunto de trabalhos a serem executados, envolvendo rotina, dificuldades, esforco ou prazo determinado. Nivel
imediatamente inferior a uma atividade

Como também para os Instrumentos que regem o tema, dentre eles pode-se citar:

“ISO 31000 (ABNT, 2009) - Gestao de riscos — Principios e diretrizes:

O processo de gestdo de riscos consiste na identificagdo, analise e avaliagdo de riscos, na
selecdo e implementacdo de respostas aos riscos avaliados, no monitoramento de riscos e
controles, e na comunicacdo sobre riscos com partes interessadas, internas e externas,
durante toda a aplicacdo do processo. Ele é aplicAvel a ampla gama das atividades da
organizacdo em todos os niveis, incluindo estratégias, decisdes, operagdes, processos,
fungdes, projetos, produtos, servicos e ativos, e é suportado pela cultura e pela estrutura

(ambiente) de gestéo de riscos da entidade. (grifei)”

“ISO 31.000, “Convém que pessoas com um conhecimento adequado sejam envolvidas na

identificacdo dos riscos”. (grifei)”

“(INTOSAI,2007), “Gerenciamento de riscos representa as atividades realizadas pelas
pessoas em todos os niveis da organiza¢do, desde a definicdo da estratégia até as

atividades operacionais...”. (grifei)”

“IN conjuntan®1/2016 —

Art. 5° Os controles internos da gestdo ndo devem ser implementados de forma
circunstancial, mas como uma série de acdes que permeiam as atividades da organizacao.
Essas acdes se dao em todas as operagdes da organizacio de modo continuo, inerentes a

maneira pela qual o gestor administra a organizacao. (grifei)”

Causa: Ndo observacado das normas, regulamentos e manuais disponiveis para implementacédo da Processo de Gestédo de

Riscos — Etapa Identificacdo dos Riscos, em especial a Portaria Normativa n°04 de 12/04/2017 e anexos, desconhecimento

do tema por parte dos envolvidos, caréncia de treinamento/capacitacdo para os servidores envolvidos na implementacéo

da PGR - Politica de Gestédo de Riscos, caréncia de interagéo, sinergia e integragdo dos membros da coordenagédo e os

demais envolvidos, falhas de comunicagéo.

Recomendacgao (01): Promover capacitacdo em Gestdo de Riscos para todos 0s Servidores

Manifestacao/Providéncias do Gestor (01) (Identificacao do gestor e data):



“Com base nas recomendacdes estruturantes da Auditoria o IFC, por meio da Pro-reitoria de Desenvolvimento Institucional,
elaborara um planejamento de carater institucional exequivel para atendimento. Este planejamento de revisdo envolvera to-
das as etapas do processo de gestdo de riscos, desde a identificacdo de processos até a proposicao de respostas aos ris-

cos identificados.”

Analise das Providéncias 01 (09/12/2020 - Paulo B.): Apés andlise da manifestacdo da unidade auditada, verificou-se que a
mesma concordou com os apontamentos feitos pela Unidade de Auditoria Interna, e junto a Pro-reitoria de Desenvolvimen-
to Institucional, sera elaborado um planejamento, a nivel institucional, para o atendimento das recomendacfes propostas,
este contemplara todas as etapas do processo de gestéo de riscos.

Assim sendo, pode-se considerar que a recomendacao nao foi atendida, mantendo-se a mesma para acompanhamento fu-

turo.

Status Atual da Recomendacdo: NAO ATENDIDA

Manifestacao/Providéncias do Gestor 02 (Direcao-Geral - Data):

Recomendacao (02): Promover uma reavaliagdo em toda etapa do processo de Identificacdo de Riscos, observando, dentre

outras:

* O levantamento de todas atividades inerentes a um servidor;

* Para cada Atividade identificada elaborar um fluxo (inicio, meio e fim);

* Promover a aplicagdo das Etapas 1, 2 e Relatoério para cada atividade identificada;

* Buscar identificar as atividades correlacionadas com outros Campis e promover um "brainstorm” Institucional com o objeti-
vo de padronizacdo dos riscos inerentes para estas atividades afins, bem como suas causas consequéncias e formas de

tratamento;

* Incluir cada atividade identificada no templete do Setor vinculado ao Subprocesso que se refere;

* Incluir na Relagdo/Planilha de Macroprocessos, Processos e Subprocessos a RELACAO de atividades identificadas ine-

rentes para cada subprocesso.

* Reavaliar as descri¢cdes, dos setores/processos e/ou atividades, dos riscos inerentes identificados, suas causas, conse-
quéncias e formas de tratamento, bem como a devida descricdo das atividades ja mapeadas e que estas tenham uma coe-

réncia interligada.

Manifestaciao/Providéncias do Gestor (01) (Identificacdo do gestor e data):



“Com base nas recomendacdes estruturantes da Auditoria o IFC, por meio da Pro-reitoria de Desenvolvimento Institucional,
elaborara um planejamento de carater institucional exequivel para atendimento. Este planejamento de revisdo envolvera to-
das as etapas do processo de gestdo de riscos, desde a identificacdo de processos até a proposicao de respostas aos ris-

cos identificados.”

Analise das Providéncias 01 (09/12/2020 - Paulo B.): Apés andlise da manifestacdo da unidade auditada, verificou-se que a
mesma concordou com os apontamentos feitos pela Unidade de Auditoria Interna, e junto a Pro-reitoria de Desenvolvimen-
to Institucional, sera elaborado um planejamento, a nivel institucional, para o atendimento das recomendacfes propostas,
este contemplara todas as etapas do processo de gestéo de riscos.

Assim sendo, pode-se considerar que a recomendacao nao foi atendida, mantendo-se a mesma para acompanhamento fu-

turo.

Status Atual da Recomendacdo: NAO ATENDIDA

Manifestacao/Providéncias do Gestor 02 (Direcdo-Geral - Data):

111 - CONCLUSAO

Com a realizacdo deste trabalho, que teve como escopo verificar 100% das recomendacdes emitidas pela UNAI,
em todos os STATUS, no tocante ao cumprimento das providéncias a serem implementadas pelos gestores, pode-se

verificar o esfor¢o e acdes mais efetivas.

Apresenta-se através do quadro de atendimento das recomendacdes, abaixo, o resultado dos trabalhos:

(b) (c) (d) (e) (f) (g) _ (h) (i) §)]
(a) Qtd. | Atendida Nao Reiterada Arquiva | Arquiv | Indice de % % total
Ordem de s atendida Pela Ndo da Pelo adas | Atendime | Arquiva | Geral de atendidas e
de Recom s Implementag Nao por nto (%) das baixadas
Servico | endaco (12 ao Plena Pela | Atendim | perda (c/b) (g/b) (c+g/b)
es analise) Unidade ento de
(22 andlise) (32 objeto
analise)
Reitoria 22 - 06 16 - - - - -
Abelardo 04 - 04 - - - - - -
Luz
Blumenau 02 - 02 - - - - - -
Brusque 04 - 04 - - - - - R
Camboriu 08 - 03 05 - - - - -
Concordia 02 - 02 - - - - - .
Ibirama 02 - 02 - - - - - -
Luzerna 02 - 02 - - - - - -
Rio do Sul 12 - 07 05 - - -
Santa Rosa 05 -- 05 - - - - - -




do Sul

Sao Bento 03 03 - - - - -
do Sul
Sdo 02 02 - - - - -
Francisco
do Sul
Sombrio 05 05 - - - - -
Videira 08 04 04 - - - -
Total 81 51 30 - - - -

Fonte: relatérios recebidos dos auditores

@}_ _

Sandro Borges
Auditor-chefe
Portaria 2.655 de 11/09/2019

Blumenau(SC), 15 de abril de 2020.



