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1. INTRODUCAO

A Auditoria Interna do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia Fluminense, cumprindo

a atribuicdo estabelecida no Decreto n° 3.591, de 06/09/2000, alterado pelo Decreto n° 4.304, de
16/07/2002, e em atendimento ao Plano Anual de Atividades de Auditoria Interna — PAINT/2024, cprovado

pela Resolucdo do Conselho Superiorn® 211, de 14/12/2023, Auditoria ID n° 71 apresenta, para aprecia¢cdo

e conhecimento, o Relatério de Auditoria Interna n° 02/2024, que versa sobre gestdo de riscos no

[FFluminense.

O Decreto 9.203/2017, que dispde sobre a politica de governanca da administracdo publica

federal, conceitua gestdo de riscos, em seu art. 2°, IV, como um

processo de natureza permanente, estabelecido, direcionado e monitorado pela alta administracdo,
que confempla as atfividades de identfificar, avaliar e gerenciar potenciais eventos que possam afetar
a organizacdo, destinado a fornecer seguranca razodvel quanto d realizacdo de seus objetivos.

De acordo com o Plano de Desenvolvimento Institucional do IFFluminense referente ao periodo

2023-2028,

a Gestdo de Riscos no IFFluminense é regida pela sua Politica, que visa prevenir e gerir eventos que
podem comprometer o alcance da missdo institucional. Os objetivos da gestdo de riscos sdo assegurar
o acesso tempestivo a informacdes suficientes relacionadas aos riscos: aos quais a instituicdo estd
exposta, aumentar a probabilidade de alcance dos objetivos da organizacdo e agregar valor por
meio da melhoria dos processos de tomada de decisdo e do tratamento adequado dos riscos e
impactos negativos. (...) A metodologia de gestdo de riscos adotada pelo IFFluminense, baseada na
metodologia do COSO, é constituida por um conjunto de prdticas sistematizadas e formalizadas,
adotadas para executar as diretrizes e objetivos descritos na Politica de Gestdo de Riscos e Controles
Internos do IFFluminense (PDI, 2023, p. 50).
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No dmbito do IFFluminense, houve recente alteragdo na Politica de Gestdo de Riscos, que passou
a contar, a partir de abril de 2024, com a Resolugdo CONSUP n° 268 e a Portaria IFF n°® 272, e, a partir de

maio de 2024, com a Portaria IFF n° 404.

O presente frabalho avaliou a gestao de riscos em 2023 (antes, portanto, da publicagao das
aludidas normas) e em 2024, de modo que utiliza como base normativa tanto a Resolugdo CONSUP n°
42/2018, revogada, quanto a Resolugao CONSUP n° 268/2024, vigente.

Embora as Resolugdes possuam algumas diferengas, as responsabilidades relativas & gestdo de
risco continuam a existir, de modo que as recomendagdes redigidas sdo aplicaveis tanto as situagoes

regidas pela antiga Resolugdo quanto as regidas pela Resolugdo vigente.

Além disso, as Portarias IFF n° 898 e 899, ambas de 2021, referem-se a todo o periodo do trabalho,
pois sdo compativeis com a Resolugdo CONSUP n° 268/2024 (seja porque ndo foram revogadas, seja
porque tratam de temas ndo contidos na nova Resolugcdo, a saber, composicdo e atribuicoes do Comité

Interno de Governanga e do Nucleo de Gestdo de Riscos)'.

2. OBJETIVO E EXTENSAO DOS TRABALHOS

O objetivo do trabalho consiste em avaliar a maturidade da gestdo de riscos no dmbito do
IFFluminense, especialmente no que tange & execucdo das responsabilidades normativas do Comité
Interno de Governanca (CIG) e do Nucleo de Gestdo de Riscos (NUGER), de modo a identificar aspectos

a serem aprimorados.

A referida avaliacdo serd realizada mediante andlise de principios, estrutura e outros elementos
do processo de gerenciamento de riscos que devem ser postos em prdtica pelo Instituto com o fim de
identificar, analisar, avaliar, fratar e comunicar riscos capazes de causar impacto ao alcance de seus

objetivos2.

Os principios sdo, em sintese, as condicdes que devem se fazer presentes para que a gestdo de
risco seja considerada eficaz e parte da cultura, ou seja, séo os valores e as praticas que evidenciam a

forma como o Instituto lida com os riscos.

L Art. 15, Resolu¢do CONSUP n2 268/2024: “Para apoiar as acdes de monitoramento e supervisdo da Politica de Gestdo de
Riscos e Controles Internos, fica instituido, por Portaria prépria, o Subcomité de Apoio a Gestdo de Riscos, composto por parte
dos gestores do Comité Interno de Governanca, como forma de assessoramento das decisdes do Comité e das atividades do
Nucleo de Gestdo de Riscos”.

2 Conforme Roteiro de Avaliacdo de Maturidade da Gestdo de Riscos disponibilizado pelo TCU (2018, p. 8).
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A estrutura, por sua vez, pode ser definido como a forma adotada pelo IFFluminense para
gerenciar os riscos, a saber, o fluxo de concepcdo, implementacdo, monitoramento, andlise e

aprimoramento da gestdo de riscos.

Por fim, por gerenciamento de risco entende-se a realizacdo de atividades, em todos os niveis do
Instituto, com aplicacdo dos principios, estrutura e gestdo de riscos, a fim de embasar a tomada de

decisdes e implementar acdes que mantenham os riscos dentro do nivel definido (apetite a risco).

Para fins de definicGo do escopo desta auditoria foi elaborada a Matriz de Planejamento (PT.
Planejamento [Matriz de Planejamento]), a fim de nortear a execucdo das atividades, definindo

detalhadamente cada procedimento a ser testado, bem como os par@metros para auditagem.

3. LIMITACAO DO ESCOPO

Ndo houve limitacdo de escopo no presente trabalho.

4. FATOS CONSTATADOS

Achado 01 - Auséncia de cumprimento das obrigagoes normativas pelo Comité Interno de Governanga
(CIG)

Critério: Resolucdo CONSUP N° 42/2018, art. 13, §2°; Resolucdo CONSUP N° 2468/2024, art. 8°; Portaria IFF N°
898/2021, arts. 1° a 4°, 6° a 8°.

Situagdo encontrada:

Nos termos do art. 13 da Resolucdo CONSUP n° 42/2018, que instituiu a Politica de Gestdo de
Riscos no dmbito do IFFluminense, o Comité Interno de Governanca (CIG) é classificado como "érgdo
mdximo, de cardter deliberativo, responsdvel por definir e implementar as diretrizes, politicas,
metodologias, normas e procedimentos de Governanca, Gestdo de Riscos e Conftroles Internos no
IFFluminense".

O art. 1° da Portaria IFF n°® 898/2021, que atualmente regulamenta o Comité Interno de
Governanca do IFFluminense, reforca tais responsabilidades ao dispor que este possui "o objetivo de
garantir que as boas prdticas de governanca se desenvolvam e sejam apropriadas de forma continua e
progressiva'.

As competéncias estdo definidas especialmente nos artigos 3° e 4°:

Art. 3° Compete ao Comité Interno de Governanga:
| - promover a implementacdo e a manutencdo de processos, estruturas e mecanismos adequados
incorporacdo dos principios e das diretrizes da governanca previstos no Decreto n® 9.203 de 22 de

novembro de 2017;

Auditoria Interna - Pag. 3/ 18

Este Relatdrio de Auditoria, incluindo seus anexos e complementos, tem conteudo restrito até que seja comunicado a alta administracdo,
que deverd publicd-lo na internet, como instrumento de transparéncia da gestdo publica e de observéncia ao principio da publicidade,
nos termos do art. 26, §3° da Lei 10.180/2001.



Il - incentivar e promover iniciativas que busquem implementar o acompanhamento de resultados no
IFFluminense, que promovam solucdes para melhoria do desempenho institucional ou que adotem
instrumentos para o aprimoramento do processo decisério;

Il - promover e acompanhar a implementacdo das medidas, dos mecanismos e das praticas
organizacionais de governanga definidos pelo Comité Interministerial de Governanga (CIG) em seus
manuais € em suas resolugoes;

IV - elaborar manifestacdo técnica relativa aos temas de sua competéncia;

V - promover a execucdo da Politica de Governanca do IFFluminense, a ser progressivamente
implementada no Instituto;

VI - estabelecer politica, diretrizes, metodologias e mecanismos para a comunicacdo e
institucionalizacdo da gestdo de riscos e dos controles internos e suas revisoes;

VIl - definir e atualizar as estratégias de implantacdo da governanca e da gestdo de riscos, incluindo
o estabelecimento, a manutengdo, o monitoramento e o aperfeicoamento dos controles internos da
gestao;

VIIl - garantir o apoio institucional para a promocdo da adoc¢éo de boas prdticas de governanca, de
gestdo de riscos e de controles internos, em especial os seus recursos, a infegragdo dos agentes
responsdveis por tais dreas e o desenvolvimento continuo dos servidores do IFFluminense;

IX - promover prdticas e principios de conduta e padrées de comportamentos;

X - institucionalizar estruturas adequadas de governanga, gesté@o de riscos e controles internos;

XI - garantir a aderéncia das regulamentacdes, leis, cddigos, normas e padrdes, com vistas & conducdo
das politicas e a prestacdo de servicos de interesse pUblico;

Xl - promover a adog¢do de prdticas que institucionalizem a responsabilidade dos agentes publicos na
prestacdo de contas, na tfransparéncia e na efetividade das informagoes;

Xl - estabelecer limites de exposicdo a riscos, bem com os limites de alcada ao nivel de suas unidades
e de politicas institucionais;

XIV - aprovar metodologias e procedimentos, bem como o método de priorizacdo de temas e
macroprocessos para gerenciamento de riscos e implementagdo dos controles internos;

XV - emitir recomendacdo para o aprimoramento da governanga, da gestdo de riscos e dos controles
internos; e

XVI - monitorar as recomendacdes e orientacdes deliberadas pelo Comité.

Art. 4° O presidente do Comité Interno de Governanga poderd instituir grupos de trabalho especificos,
delegar ou criar unidades técnicas necessdrias as suas atividades de controle, risco, transparéncia e
infegridade da gestdo.

Pardgrafo Unico. O Comité Interno de Governanga providenciard todos os recursos necessdrios ao
bom funcionamento de suas insténcias de apoio técnico que venham a ser criadas, ou recebam

atribuicdes para o exercicio das atividades elencadas no caput.

Os artigos 6° e 7° da mencionada norma também possuem especial relev@ncia, pois tratam do

Subcomité de Apoio d Gestdo de Riscos:

Art. 6° Para apoiar as acdes de monitoramento e supervisdo da Politica de Gestdo de Riscos e Controles
Internos, fica instituido o Subcomité de Apoio & Gestdo de Riscos, composto por parte dos gestores do
Comité Interno de Governanca, como forma de assessoramento das decisdes do Comité e das
atividades do Nucleo de Gestdo de Riscos.

§ 1° A coordenacdo do Subcomité de Apoio a Gestdo de Riscos ficard sob a responsabilidade do

gestor da drea de Desenvolvimento Institucional ou Planejamento Estratégico.
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§ 2° As demais representagdes serdo definidas em reunido ordindria do Comité Interno de Governanga,
sendo sugerida a participacdo de gestores das dreas finalistica, de apoio e gestdo, bem como de
Diretores-Gerais.

§ 3° O Subcomité de Apoio a Gestdo de Riscos poderd ser renovado a cada dois anos, a contar da
data de publicagdo da Portaria de designagdo, conforme deliberacdo do Comité Interno de

Governanca ou por determinacdo do presidente do Comité.

Art. 7° Compete ao Subcomité de Apoio d Gestdo de Riscos:

| - propor e elaborar as normas, manuais e procedimentos da metodologia de gestdo de riscos;

Il - propor os critérios de priorizacdo dos processos de trabalho os quais serdo aplicados & metodologia
de gestdo de riscos;

Il — submeter metodologias, procedimentos e método de priorizacdo & aprovacdo do Comité Interno
de Governancga;

IV - supervisionar o mapeamento e avaliagdo dos riscos criticos que podem comprometer a prestacdo
de servicos de interesse publico;

V - supervisionar e apoiar as atividades do Nucleo de Gestdo de Riscos do IFFluminense;

VI — propor e viabilizar acdes de capacitacdo para os membros do Nucleo de Gestdo de Riscos de
forma a promover e aprimorar a atuacdo do NUcleo;

VIl — promover acdes de disseminacdo da Politica de Gestdo Riscos e Controles Internos em todas as
unidades do IFFluminense;

VIl - apoiar a institucionalizagdo da gest@o de riscos e dos controles internos, oferecendo suporte
necessdrio para sua efetiva implementacdo em todas as unidades do IFFluminense, além da

proposicdo de agdes de capacitagdo”.

De acordo com a entdo Secretdria-Executiva do Comité Interno de Governanca, ocorreu
somente uma reunido do CIG em 2023, em 09/053. Questionada se o tema "gestdo de riscos" infegrou a
pauta do encontro, informou que "Sim, foi apresentado o plano de integridade da instituicdo e os riscos

d integridade mapeados foram apresentados aos membros do Comité".

A respeito da realizacdo de monitoramento da gestdo de riscos no IFFluminense em 2023 pelo

CIG, informou que

N&o houve monitoramento [sic], tendo em vista que em 2023 os membros do Comité Interno de
Governanga priorizaram a elaboracdo do Plano de Desenvolvimento Institucional. O processo de
elaboracdo do PDI demanda um esforco herculeo da Alta Adminstracdo [sic], além disso houve o
entendimento que a partir do PDI os modelos de Gestdo de Projetos e Processos Estratégicos deveriam

ser formulados, bem como o modelo de gestdo de riscos revisto.

Considerando que uma das competéncias do CIG consiste em "promover a execucdo da
Politica de Governanca do IFFluminense”, a entdo Secretdria-Executiva do CIG foi questionada sobre a

existéncia de documento instituido no dmbito do IFFluminense sobre a Politica de Governanca.

3 Disponivel em: https://cdd.iff.edu.br/documentos/atas/comite-interno-de-
governanca/2023/ata/view/++widget++form.widgets.arquivo/@@download/Ata+da+1%C2%AA+Reuni%C3%A30+0rdin%C3%A 1ria
+do+Comit%C3%AA+Interno+de+Governan%C3%A7a+em+2023.pdf
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Respondeu que

H& uma minuta finalizada da Politica de Governanca do IFF. Esse documento foi apresentado ao
Comité Interno de Governanca, ficando pendente a sua aprovacdo no dmbito do Conselho Superior.
A nessecidade [sic] de aprovacdo da Politica de Governanca foi registrada no relatério de transicéo
de gestdo da reitoria e o documento minutado foi compartiihado com os servidores CPF 102.*** ***-00
e CPF 084.%** ***.09,

Tendo em vista, ainda, que uma das competéncias do CIG consiste em "estabelecer limites de
exposicdo arisco”, questionou-se se o Comité Interno de Governanga estabeleceu os limites de exposicdo

a riscos no IFFluminense.

A entdo Secretdria-Excutiva do CIG informou que

A atuadlizacdo da Politica de Gestdo de Riscos foi apreciada em reunido do Comité Interno de
Governanca e serd submetida para aprovacdo no dia 04/04/2024 no Consup. Nessa nova versdo da
Politica sdo apresentados tais limites. Ata da reunido do Comité Interno de Governanca:
https://cdd.iff.edu.br/documentos/atas/comite-interno-
degovernanca/2024/ata/view/++widget++form.widgets.arquivo/@@download/Ata+da+1%C2%AA+R
euni%C3%A30+0rdin%C3%A Tria+do+Comit%C3%AA+Interno+de+Governan%C3%A7a+em+2024%2C+
de+21+de+mar%kC3%0bs: A atualizacdo da Politica de Gestdo de Riscos poderd ser acessada no CDD
a partir do dia 05/04/2024.

Vale mencionar, contudo, que a Resolugdo n° 268/2024, que atualizou a Politica de Gestdo de

Riscos, ndo estabeleceu os limites de exposicdo a riscos no IFFluminense.

Considerando que o Relatério de Gestdo de 2022 do IFFluminense indicou diversas fraquezas no
ambiente em que o Instituto estd inserido (p. 33), questionou-se se o Comité Interno de Governanca emitiu,
em 2023, recomendacoes com o fim de aprimorar a governanca, a gestdo de riscos e os confroles

internos do IFFluminense, tendo a entdo Secretdria-Executiva do CIG respondido que

Em 2023 o Comité Interno de Governanca se reunido [sic] apenas uma vez para aprovagdo do Plano
de Integridade da Instituicdo e aprovagdo do calenddrio de reunides. (...) em 2023 os membros do
Comité Intferno de Governanga priorizaram a elaboragdo do Plano de Desenvolvimento Institucional.
O processo de elaboracdo do PDI demanda um esforgco herclleo da Alta Adminstracdo,[sic] além
disso houve o entendimento que a partir do PDI diversos modelos passariam por revisdo, inclusive a
matriz SWOT.

Questionada se os critérios de priorizacdo dos processos de trabalho (aos quais foi aplicada em
2023 a metodologia de gestdo de riscos do IFFluminense) foram propostos pelo Subcomité, a entdo

Secretdria-Executiva do CIG informou o seguinte:
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Os critérios de priorizagdo de processos foram propostos com minha participagdo direta enquanto
Diretora de Desenvolvimento Institucional, que vem a compor o Subcomité de Gestdo de Riscos. A
proposicdo, orientacdo e supervisdo quanto a definicGo dos critérios ocorreram durante reunidoes

setoriais em que ndo hd producdo de ata. Portanto, ndo hd registro comprobatério.

Por fim, tendo em vista as competéncias relativas a supervisdo em apoio do Subcomité ao NUGER

e d viabilizacdo de acdes de capacitacdo para membros do NUGER, questionou-se se, em 2023, as

afividades do NUGER foram apoiadas e supervisionadas pelo Subcomité e se o Subcomité propds e

viabilizou acdes de capacitacdo para os membros do NUGER.

A entdo Secretdria-Executiva informou que

Em 2023 os membros do Comité Interno de Governanca priorizaram a elaboracdo do Plano de
Desenvolvimento Institucional. O processo de elaboracdo do PDI demanda um esforco herculeo da
Alta Adminstracdo [sic], além disso houve o entendimento que a partir do PDI diversos modelos
passariam por revisdo. As acdes de capacitacdo foram propostas com minha participacdo direta
enquanto Diretora de Desenvolvimento Institucional, que vem a compor o Subcomité de Gestdo de
Riscos. A orientacdo ao coordenador do NUGER, quanto & necessidade de capacitacdo, ocorreu

durante reunido setorial em que ndo hd produgdo de ata. Portanto, ndo hd registro comprobatdrio.

Diante das informacdes prestadas pela servidora, possivel notar que diversas obrigacdes do

Comité Interno de Governanca ndo foram observadas e, em relacdo dquelas que foram realizadas, ndo

hd qualquer registro comprobatdrio das atividades.

Demais disso, ndo hd no CDD (Centro de Documentacdo Digital) ou no site do IFFluminense

publicacdo que informe a composicdo do Subcomité para 2024 e as acdes desenvolvidas.

Assim, opina-se pela ndo conformidade com o critério adotado.

Causa: descumprimento de normas internas e externas sobre o tema; auséncia de planejamento.

Consequéncias: inefetividade da politica de gestGo de riscos no IFFluminense; auséncia de

implementacdo de cultura de gestdo de riscos no dmbito do Instituto; prejuizo ao erdrio; prejuizo &

imagem do IFFluminense.

Grau de impacto: médio.

Achado 02 - Auséncia de cumprimento das etapas do fluxo de mapeamento de riscos pelo Nucleo de

Gestao de Riscos
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Critérios: Portaria IFF N° 899/2021, art. 3°, I; Resolug@o CONSUP N° 42/2018, art. 214; Fluxo do mapeamento

de riscos: https://portall.iff.edu.br/o-iffluminense/desenvolvimento-institucional/governanca/politica-de-

gestao-de-risco/fluxo-do-mapeamento-de-riscos (acesso em jan/2024)5

Situvacdo encontrada:
O processo de avaliacdo de riscos é o processo global de identificacdo de riscos, andlise de riscos
e avaliagcdo de riscos. O referido processo deve ser conduzido de forma sistemdtica, iterativa e

colaborativa, com base no conhecimento e nos pontos de vista das partes interessadas.

A metodologia de mapeamento de riscos definida na Politica de Gestdo de Riscos compreende
o estabelecimento do contexto, que é um processo de descricdo dos pardmetros internos e externos da
organizacdo quanto a Gestdo de Riscos, além da identificacdo dos objetivos estratégicos, tdticos e
operacionais dos processos de frabalho em conformidade com o PDI e com o Regimento Interno do

[FFluminense.

Nesta etapa, o NUcleo de Gestdo de Riscos (NUGER) atualiza e adapta as metodologias e formas
de conducdo dos trabalhos ds acdes e objetivos estratégicos; mudancas e exigéncias do ambiente
externo; novos conceitos e melhorias percebidas em trabalhos passados; sempre alinhando ds normativas

dos érgdos de controle externo.

Apds essa andlise sdo definidos os processos que terdo seus riscos mapeados para o periodo,
readlizando em seguida a comunicacdo por meios especificos a todos os envolvidos e interessados na

Gestdo de Riscos para inicio dos trabalhos.

Em consulta, o entdo Coordenador do NUGER informou que, embora sejam realizadas as etapas
de estabelecimento do contexto, identificacdo de eventos, avaliagcdo de riscos e resposta a riscos, ndo
hd registro que materialize a readlizacdo das referidas etapas. Informou, ainda, que a etapa de
comunicacdo e consulta estd em fase de estruturacdo, mas que ndo hd registro que materialize tal
afirmacdo. Por fim, informou que o monitoramento estd em fase de discussdo e que também ndo hd

registro que materialize os fatos.

Em relacdo a priorizacdo dos processos, informou o seguinte:

Os critérios de priorizagcdo foram definidos pelo Escritério de Processos e Projetos Estratégicos a partir
de estudos e andlise de melhores prdaticas, constando no 'APENDICE D - Roteiro da Reunido de

Priorizacdo dos Processos' do 'Referencial Bdsico de Mapeamento e Modelagem de Processos'

4 Correspondéncia com a norma atual: Resolucio CONSUP n2 268/2024, art. 17: “A metodologia de gestdo de riscos do
IFFluminense compreendera as seguintes fases: | - Estabelecimento do Contexto; Il - Identificacdo de Eventos; Ill - Avaliacdo de
Riscos; IV - Resposta a Riscos; V - Comunicacdo e Consulta; e VI — Monitoramento”.

> Em junho de 2024, novamente consultado, o fluxo permanece o mesmo.
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https://portal1.iff.edu.br/o-iffluminense/desenvolvimento-institucional/governanca/politica-de-gestao-de-risco/fluxo-do-mapeamento-de-riscos
https://portal1.iff.edu.br/o-iffluminense/desenvolvimento-institucional/governanca/politica-de-gestao-de-risco/fluxo-do-mapeamento-de-riscos

(https://portall.iff.edu.br/o-iffluminense/desenvolvimento-institucional/gestao-deprocessos-e-projetos-
estrategicos/gestao-de-processos-1). O PDI 2023.2 - 2028.1 (Resolugcdo CONSUP/IFFLU N° 208/2023) em
seu objetivo estratégico OE16 - Implementar a Governanca Institucional - indicador OE16-102 -
Percentual de processos com riscos mapeados — indica '"Mapear riscos considerando o total processos
modelados conforme as metas estabelecidas para o indicador OE14-I01. O indicador OE14-I01
menciona 'Acompanhar a quantidade de processos modelados no ano, conforme metodologia
estabelecida pelo Escritdério de Processos e Projetos Estratégicos do IFF. Como forma de alinhar ao
objetivo estratégico previsto no PDI, o NUGER realiza o mapeamento de riscos com base nos processos
considerados prioritdrios pelo EPPE. O EPPE realizou esse trabalho com os gestores dos processos em
anos anteriores (2022 e 2023), sem a participagdo do NUGER, sem o registro que materialize os fatos.
Os gestores realizam a pontuacdo dos critérios conforme metodologia do EPPE (anexo Reunido de
Priorizacdo dos Processos.pdf) e depois € realizada multiplicacdo dos valores, gerando uma ordem da

maior pontuagdo (mais critico) para a menor.

Nota-se, portanto, que, ou ndo hd& evidéncia que comprove a ocorréncia da etapa, ou

declaradamente ndo ocorrem (etapas de comunicacdo e consulta e de monitoramento).

Assim, opina-se pela ndo conformidade com o critério adotado.

Causa: descumprimento de normas internas e externas sobre o tema; auséncia de planejamento.
Consequéncias: inefetividade da politica de gestGo de riscos no IFFluminense; auséncia de
implementacdo de cultura de gestdo de riscos no dmbito do Instituto; prejuizo ao erdrio; prejuizo &
imagem do IFFluminense.

Grau de impacto: médio.

Auséncia 03 - Auséncia de implementagdo de cultura de gestdo de riscos no @mbito do IFFluminense
Critérios: IN 01/2016; Decreto 9.203/2017; Resolucdo CONSUP n° 42¢; Portaria IFF N° 899/2021, art. 3°, IV.
Situagdo encontrada:

Embora a Instfrucdo Normativa Conjunta n° 01, que versa sobre controles infernos, gestdo de riscos
e governanca tenha sido publicada em maio de 2016; o Decreto 9.203, que dispde sobre a politica de
governanca da Administracdo Publica Federal, seja de novembro de 2017; e a Resolucdo CONSUP n° 42,
que trata sobre politica de gestdo de riscos no IFFluminense, date de 2018; o Instituto ainda ruma
pausadamente para o enraizamento de cultura de gestdo de riscos e consequente efetividade da
mesma.

Questionado se:

a) o NUGER avaliou e consolidou, em 2023, as informacdes recebidas pelos gestores, o entdo

Coordenador do referido NUcleo informou que “ndo houve retorno dos gestores a respeito dos

controles propostos aos riscos considerados altos ou criticos”. Em segunda solicitacdo, a fim de

6 Correspondéncia: atualmente, estd vigente a Resolu¢io CONSUP n2 26, de 05 de abril de 2024.
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solicitar evidéncia comprobatéria do contato entre NUGER e gestores para tratar sobre

proposicdo de controles, o entdo Coordenador informou o seguinte:

N&o houve registro formal do contato, os confroles propostos constam no documento publicado pelo
NUGER na pdgina do Portal IFF - Riscos mapeados (https://portall.iff.edu.br/o-
iffluminense/desenvolvimentoinstitucional/arquivos/2023/riscos-mapeados-do-iffluminense-v1-5.pdf).

As medidas propostas pelos gestores sdo registradas na planilha e publicadas posteriormente, no
entanto, ndo foi realizado registro da reunido ou da proposicdo dos controles. Embora na Portaria
REIT/IFFLU N° 898/2021, em seu Art. 6° mencione: “§ 1° A coordenacdo do Subcomité de Apoio a Gestdo
de Riscos ficard sob a responsabilidade do gestor da drea de Desenvolvimento Institucional ou
Planejamento Estratégico. § 2° As demais representacdes serdo definidas em reunido ordindria do
Comité Interno de Governanca, sendo sugerida a participacdo de gestores das dreas finalistica, de
apoio e gestdo, bem como de Diretores-Gerais”. Até o momento ndo houve inclusdo dessas pautas
em reunido do Comité Interno de Governanca. Até o momento ndo houve indicacdo para

composicdo do Subcomité e ndo foi realizada reunido com o NUGER.

Desse modo, ndo hd evidéncia sobre o contato do NUGER com os gestores.

b) em 2023, o NUGER sugeriu, analisou e avaliou, em conjunto com o Subcomité de Apoio &
Gestdo de Riscos, as medidas de controles internos propostas pelos gestores dos processos, o
entdo Coordenador do Nucleo respondeu que "O NUGER estd aguardando a reunido do
Subcomité de Apoio d Gestdo de Riscos para discussdo das medidas de controles internos
propostas pelos gestores dos processos”. No entanto, em resposta posterior informou que ndo

houve indicacdo de servidores para a composicdo do Subcomité;

c) o NUGER, em 2023, auxiliou as unidades do IFFluminense na implantacdo da metodologia de
Gestdo de Riscos, o entdo Coordenador respondeu que “O NUGER ndo iniciou o projeto de
implantacdo da metodologia de Gestdo de Riscos nas unidades devido & necessidade de

aprimorar os procedimentos. No entanto, hd a previsdo de inicio em 2024".

Consultado o site do IFFluminense em junho de 2024, no entanto, n&o hd informacdo quanto &

implantacdo da metodologia neste ano (a Ultima atualizacdo da secdo ocorreu em 28/09/2023).

Assim, opina-se pela ndo conformidade com o critério adotado.

Causa: auséncia de priorizacdo da gestdo de riscos no dmbito do IFFluminense.
Consequéncia: ocorréncia de eventos danosos que poderiam ser mitigados; prejuizos ao Instituto, seja em
seu erdrio, seja em sua imagem.

Grau de impacto: médio.
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Achado 04 - Incompatibilidade entre o cronograma do Nicleo de Gestdo de Riscos e os resultados
apresentados, ambos relativos ao ano de 2023
Critério: Art. 3°, Portaria IFFluminense 899/2021
Situvacdo encontrada:
O cronograma de mapeamento dos riscos em 2023 fratava dos seguintes processos e

MACroprocessos:

[11]
EEE INSTITUTO FEDERAL
BE Fuminerse

Mapeamento dos Riscos - IFFluminense
Cronograma 2023
Macroprocesso Processo Previsido Setor responsavel
Diretoria da Escola de
Desenvolvimento de Gestao do Plano de MAI Formagio e
Pessoas do IFFluminense | Desenvolvimento de Pessoas Desenvolvimento de
Pessoas
Infraestrutura e Obras Fiscalizagao de obras JUN Diretoria de
Infraestrutura
Assessoria Institucional Concessao de diarias e JUL Gabinete
passagens

Fonte: https://portall.iff.edu.br/o-iffluminense/desenvolvimento-institucional/arquivos/copy_of_agenda-nuger.pdf

Questionado sobre a atuacdo do NUGER em 2023, o entdo coordenador do Nucleo informou

que

No exercicio 2023 o NUGER finalizou o mapeamento de um primeiro conjunto de riscos do processo de
Fiscalizagdo de Obras e iniciou os frabalhos no processo de Gestdo do Plano de Desenvolvimento de
Pessoas. Devido d necessidade de atender a outras demandas da instituicdo, o mapeamento de riscos
do processo de Concessdo de Didrias e Passagens ndo foi iniciado e serd realizado em exercicio

posterior.

No entanto, ao verificar o Relatério do NUGER que apresenta os resultados referentes a 2023,

todos eles referem-se, a processos que ja constavam no cronograma de 2022 para revisdo dos riscos

mapeados e controles existentes:
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SUMARIO

Area: Contratagdes

Processo: Dispensa de Licitagdo....

ARERE OIS . omoooemeeeeeomocecemeveeeemsememereeeeesmemes e seeseecoees e s ses e e seees e eemrmaeemer e eemren 4

Processo: Plancjamento da contratagio

Area: Ensino
Processo: Vestibular. e 5
el Y O L]
Processo: Homologagdo de Bolsa Permandncia MEC

Area: Ensino

Processo: Gestho dos Calendirios Académicos dos Campi oo 7

Area: Infracstrutura,

Processo: Vistoria de veleulo - Reitoria.

Area: Infracstrutura

Processo: Fiscalizacio de abras ... 9

Fonte: https://portall.iff.edu.br/o-iffluminense/desenvolvimento-institucional/arquivos/2023/riscos-mapeados-do-iffluminense-v 1-5.pdf

Mapeamento dos Riscos — IFFluminense

Cronograma 2022

Macroprocesso Processo Previsao Setor responséavel
Ingresso de Alunos Concurso Vestibular* SET Proé-reitoria de Ensino
Homologacao de Bolsa SET
Permanéncia MEC*
Gestéo (é';s Pro;essos de Pro-reitoria de Ensino
ucacao Gestio dos Calendarios SET
Académicos dos Campi*
Gestio da Frota Agendamento de transporte* ouT | [:iretotri:t de
Vistoria de Veiculo - Reitoria* ouTt niraestrutura
Aquisigdes e Dispensa de Licitacdo* ouT Pré-reitoria de
Contratagdes Planejamento da contratagao* ouT Administracao
. : Diretoria de
Infraestrutura e Obras Fiscalizacdo de obras NOV Infraestrutura

* Revisdo dos riscos mapeados e controles existentes.

Fonte: https://portall.iff.edu.br/o-iffluminense/desenvolvimento-institucional/arquivos/copy_of_agenda-nuger.pdf

Os Unicos processos que ndo constam no relatério de 2023 sGo aqueles que constam no
cronograma de 2023 e ndo foram mapeados, a saber, “gestdo do plano de desenvolvimento de pessoas”

e "didrias e passagens”.

Assim, opina-se pela ndo conformidade com o critério adotado.

Causas: inobserv@ncia do cronograma; disparidade enfre planejamento e resultado
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Consequéncias: ocorréncia de eventos danosos cujo risco de ocorréncia poderia ser mitigado; prejuizos
ao Instituto, seja em seu erdrio, seja em sua imagem.

Grau de impacto: médio.

Achado 05 - Desatualizagdo da publicagdo da agenda de atividades do Comité Interno de Governanga
Critérios: IN 01/2016; Decreto 9.203/2017; Portaria IFF N° 899/2021, art. 3°, IV.
Situagdo encontrada:

Em primeiro plano, hd duas secoes referentes & agenda do Comité: uma com as agendas de 2019

a 2022 e outra com as agendas de 2019 a 20237.

Em segundo plano, a atuacdo do NUGER ocorreu em 2023 com base em cronogramas, mas, em
relacdo d agenda de 2024, o entdo Coordenador informou que "A agenda de 2024 ainda serd discutida

em reunido do Comité Interno de Governanca prevista para fevereiro de 2024".

A apresentacdo da agenda de 2024 ocorreu, de acordo com a ata disponibilizada no CDD?, em
reunido em 21/03/2024.

Questionado sobre os par@dmetros/critérios/normas utilizados pelo NUGER para propor sua agenda

de trabalho, informou que

A agenda de mapeamento de riscos € elaborada utilizando a priorizagdo de processos fornecida pelo
Escritério de Processos e Projetos Estratégicos e por solicitacdo dos gestores a partir da necessidade
indicada pela Auditoria Interna do IFFluminense. Quanto & agenda de acdes, o NUGER se relne e
discute possiveis melhorias que possam trazer maior eficiéncia na execucdo dos trabalhos, além de
avaliar o alinhamento aos objetivos estratégicos e demais instrumentos da instituicdo. Ressalta-se que
o coordenador do NUGER também ¢é responsdvel pelo Escritdério de Processos eProjetos [sic]
Estratégicos (EPPE), sendo servidor lotado na Diretoria de Desenvolvimento Institucional, setor
responsdvel pelo Subcomité de Apoio d Gestdo de Riscos e pela secretaria do Comité Interno de
Governanca. Toda metodologia do EPPE e NUGER estdo sob andlise e avaliacdo para estarem
adlinhadas e garantirem maior conformidade entre as normas instituidas e trabalhos executados,

principalmente quanto a formalizacdo e padronizacdo de procedimentos.

No entanto, ndo houve publicacdo da agenda do Comité referente ao ano de 2024 no site do

IFFluminense até junho do presente ano, estando a secdo desatualizada.

7 Disponivel em: https://portall.iff.edu.br/o-iffluminense/desenvolvimento-institucional/arquivos/agenda-cig.pdf/view e
https://portall.iff.edu.br/o-iffluminense/desenvolvimento-institucional/arquivos/agenda-cig-1.pdf/view

Acesso em 29/06/2024.

8 Disponivel: https://portall.iff.edu.br/o-iffluminense/desenvolvimento-institucional/arquivos/copy of agenda-nuger.pdf

° Disponivel em: https://cdd.iff.edu.br/documentos/atas/comite-interno-de-
governanca/2024/ata/view/++widget++form.widgets.arquivo/@ @download/Ata+da+1%C2%AA+Reuni%C3%A30+0rdin%C3
%Alria+do+Comit%C3%AA+Interno+de+Governan%C3%A7a+em+2024%2C+de+21+de+mar%C3%A70+de+2024.pdf
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https://portal1.iff.edu.br/o-iffluminense/desenvolvimento-institucional/arquivos/agenda-cig.pdf/view
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https://cdd.iff.edu.br/documentos/atas/comite-interno-de-governanca/2024/ata/view/++widget++form.widgets.arquivo/@@download/Ata+da+1%C2%AA+Reuni%C3%A3o+Ordin%C3%A1ria+do+Comit%C3%AA+Interno+de+Governan%C3%A7a+em+2024%2C+de+21+de+mar%C3%A7o+de+2024.pdf
https://cdd.iff.edu.br/documentos/atas/comite-interno-de-governanca/2024/ata/view/++widget++form.widgets.arquivo/@@download/Ata+da+1%C2%AA+Reuni%C3%A3o+Ordin%C3%A1ria+do+Comit%C3%AA+Interno+de+Governan%C3%A7a+em+2024%2C+de+21+de+mar%C3%A7o+de+2024.pdf
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Assim, opina-se pela ndo conformidade com o critério adotado.

Causa: auséncia de publicidade; auséncia de transparéncia; auséncia de priorizacdo da gestdo de riscos
no dmbito do IFFluminense.

Consequéncia: ocorréncia de eventos danosos que poderiam ser mitigados; prejuizos ao Instituto, seja em
seu erdrio, seja em sua imagem.

Grau de impacto: médio.

Achado 06 - Publicidade dos resultados dos mapeamentos de riscos no Gmbito do IFFluminense
Critério: Art. 3°, Portaria IFF 899/2021
Situacdo encontrada:

Constatou-se que os resultados dos mapeamentos de riscos referentes ao ano de 2023 foram
publicados no site do IFFluminense (https://portall.iff.edu.br/o-iffluminense/desenvolvimento-
institucional/arquivos/2023/riscos-mapeados-do-iffluminense-v1-5.pdf).

Assim, opina-se pela conformidade com o critério adotado.

Achado 07 - Apresentagdo do Relatério do NUGER em reunido do CIG
Critério: Art. 4°, Portaria IFF 899/2021
Situacdo encontrada:

Questionou-se o entdo Coordenador do NUGER sobre a apresentacdo de relatério do NUcleo
de Gestdo de Riscos em reunido do Comité Interno de Governanca, tendo este informado, d época, o
seguinte: "O relatdrio foi produzido (em anexo) e estd aguardando reunido do Comité Interno de
Governanca'.

Posteriormente, houve apresentacdo do Relatdrio em reunido, de acordo com a ata de reunido
ocorrida em 21/03/2024.

Assim, opina-se pela conformidade com o critério adotado.

5. RECOMENDACOES

01 - Elaborar plano de agdo do Comité Interno de Governanga referente ao cumprimento das obrigagoes
normativas da Politica de Gestdo de Riscos no IFFluminense

Considerando as exigéncias normativas, especialmente as contidas nas Portarias IFFluminense 898,
bem como as etapas que devem ser seguidas no mapeamento dos riscos do Instituto, recomenda-se a
elaboracdo de plano de acdo que contemple o cumprimento tempestivo e efetivo da politica de gestéo

de riscos no IFFluminense pelo Comité Interno de Governanca.

Destinatdrio: CIG
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Classificagdo: 1.3 Controles internos

Tipo de Beneficio: 2. N&o Financeiro

Dimensdo do Beneficio: 2.2.Pessoas, Infraestrutura e/ou Processos Internos
Repercusséo do Beneficio: 2.C. Repercussdo Tatico/Operacional

Vinculagdo: Fatos Constatados, Achado 0O1.

02 - Elaborar plano de ag¢do do Nicleo de Gestdo de Riscos referente ao cumprimento das obrigagdes
normativas da Politica de Gestdo de Riscos no IFFluminense

Considerando as exigéncias normativas, especialmente as confidas nas Portarias IFFluminense
899/2021, bem como as etapas que devem ser seguidas no mapeamento dos riscos do Instituto,
recomenda-se a elaboracdo de plano de acdo que contemple o cumprimento tfempestivo e efetivo da

politica de gestdo de riscos no IFFluminense pelo Nucleo de Gestdo de Riscos.

Destinatdrio: NUGER

Classificagdo: 1.3 Conftroles internos

Tipo de Beneficio: 2. NGo Financeiro

Dimensdo do Beneficio: 2.2.Pessoas, Infraestrutura e/ou Processos Internos
Repercussdo do Beneficio: 2.C. Repercussdo Tatico/Operacional

Vinculagado: Fatos Constatados, Achados 02 e 04.

03 - Capacitar as chefias imediatas a respeito da gestdo de riscos dos processos sob sua responsabilidade
Considerando a inobservéncia ndo apenas das normas, mas dos cronogramas e retornos
necessdrios a efetividade da gestdo de riscos, recomenda-se a capacitacdo das chefias imediatas

quanto a gestdo de riscos dos processos sob sua responsabilidade.

Destinatdrio: CIG e NUGER

Classificagao: 1.3 Confroles infernos

Tipo de Beneficio: 2. N&o Financeiro

Dimensdo do Beneficio: 2.2.Pessoas, Infraestrutura e/ou Processos Internos
Repercusséo do Beneficio: 2.C. Repercussdo Tatico/Operacional

Vinculagado: Fatos Constatados, Achado 03.

04 - Promover campanha de divulgagdo sobre gestao de riscos no Gmbito do IFFluminense
Considerando a inobservancia ndo apenas das normas relativas & gestdo de riscos, recomenda-

se a promoc¢do de campanha de divulgacdo sobre gestdo de riscos no IFFluminense.

Destinatdrio: CIG e NUGER
Classificagao: 1.3 Confroles infernos

Tipo de Beneficio: 2. Ndo Financeiro
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Dimensdo do Beneficio: 2.2.Pessoas, Infraestrutura e/ou Processos Internos
Repercussdo do Beneficio: 2.C. Repercussdo Tatico/Operacional

Vinculagdo: Fatos Constatados, Achado 03.

05 - Publicar, de forma atualizada, a agenda do Comité Interno de Governanga no site do IFFluminense
Considerando que a agenda que atualmente consta no site do IFFluminense se refere ao ano de

2023, recomenda-se a publicagcdo de forma atualizada da agenda do Comité.

Destinatdrio: CIG

Classificagdo: 1.3 Controles internos

Tipo de Beneficio: 2. NGo Financeiro

Dimensdao do Beneficio: 2.2.Pessoas, Infraestrutura e/ou Processos Internos
Repercussdo do Beneficio: 2.C. Repercussdo Tatico/Operacional

Vinculagdo: Fatos Constatados, Achado 05.

6. METODOLOGIA E PROCEDIMENTOS DE AUDITORIA

A metodologia utillizada nesta auditoria, considerando o objetivo, o escopo e a natureza do
frabalho realizado, consistiu na identificacdo de riscos e avaliacdo de confroles infernos na Matriz de
Riscos e Controles e realizacdo de avaliacdo sobre questdes propostas e documentos disponibilizados

segundo os critérios propostos na Matriz de Planejamento (PT.Planejamento).

Para tal avaliacdo, foram utilizadas as técnicas de auditoria interna denominadas “andlise
documental”, que consiste em método de verificacdo da informacdo consolidada em documento fisico
ou digital, e "observacdo direta”. As referidas técnicas permitiram a realizacdo da auditoria de forma

sistemdtica e estruturada, valendo-se de roteiros para registro das observacdes (PT. Execucdo).

7. AMOSTRAGEM

N&o se trata de auditoria por amostragem.

8. RESULTADOS ESPERADOS

O resultado esperado com o presente trabalho é o aperfeicoamento das atividades relativas &
gestdo de riscos no dmbito do IFFluminense, garantindo sua eficiéncia e eficdcia. Os beneficios

provenientes deste trabalho se refletirdo no aprimoramento da referida gestdo.
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9. OUTROS / SUGESTOES:

Ndo ha.

10. RESPONSABILIDADE

A adocdo das recomendacdes contidas neste Relatério é responsabilidade da alta
administracdo, que tem como missdo zelar pelo fortalecimento dos confroles internos da entidade,
aceitando formalmente o risco associado caso decida por ndo realizar nenhuma acdo, conforme o
disposto no item n° 176 da Instrucdo Normativa n° 003/2017/CGU.

O processo de gerenciamento de riscos é responsabilidade da alta administracdo e do CONSUP,
e deve alcancar toda a organizacdo. Assim, a administracdo € a principal responsdvel por implementar

conftroles internos, prevenir, detectar e mitigar riscos, inclusive os de fraude e corrupcdo.

Responsabiliza-se por este trabalho a auditora signatdria, que elaborou e executou todo o

processo de planejamento e auditagem.

11. CONCLUSAO

Conclui-se que o objetivo desta auditoria foi atingido ao verificar, como pontos positivos, a

existéncia, no dmbito do IFFluminense, de Politica de Riscos e Controles Internos (antes de abril deste ano,
a Resolugdo n® 42/2018 e, atualmente, Resolugdo CONSUP n° 268/2024); Comité de Governanga Digital
(Portaria IFF n° 899/2021); Regimento Interno do Comité de Governanca Digital (Resolugdo CONSUP n°
25/2021), Plano de Integridade (Resolucdo CONSUP n° 25/2020), Unidade de Gestdo da Integridade

(Portaria IFF n°® 1003/2022) e de fluxo de mapeamento de riscos; €, como pontos negativos, a necessidade

de estruturas, processos e estabelecimento de cultura de gerenciamento de riscos, pois ainda incipientes
no Instituto.

Destaca-se que a finalidade da Auditoria Interna é agregar valor ao resultado da organizacdo,
apresentando subsidios para o aperfeicoamento dos processos, da gestdo e dos controles internos e um
melhor aproveitamento dos recursos envolvidos, por meio da recomendacdo de solugdes para as ndo

conformidades apontadas nos relatérios.

12. DAS HORAS CONSUMIDAS PELA AUDITORIA INTERNA

Consumo de horas pelos servidores neste trabalho:
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Nome (Servidor): N° de Horas Consumidas

Rosana Alves Gama Souza da Silva 213h45min(em 2023) e 118h em 2024

Vaneska Tavares Rangel Xxh

Campos dos Goytacazes, 30/06/2024.
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