@M INSTITUTO FEDERAL
B8 AMAZONAS




INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO
INSTITUTO FEDERAL DE
EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA AMAZONAS

Politica de Controles Internos, Gestdo de Riscos e Governanga

Manaus — Amazonas/2016



INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO
INSTITUTO FEDERAL DE
EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA AMAZONAS

Politica de Controles Internos Gestao de Riscos e Governancga

Politica de Controles Internos, Gestdo de Riscos e
Governancga apresentada ao Conselho Superior do
IFAM CONSUP em cumprimento a Instrucéo
Normativa Conjunta n°® 01 de 10 de maio de 2016
do Ministério de Planejamento Orcamento e Gestdo
e Controladoria-Geral da Uni&o e Portaria n® 706
GR/IFAM, de 15 de abril de 2016, aprovada pela
Resolugcdo n° 32-CONSUP/IFAM, de 02 de
setembro de 2016.

Manaus, agosto/2016



Sumario

(R 1N =10 ] 16 7Y @ 1O 6
2. JUSTIFICATIVA ettt ettt ettt s et et et e s e e b e s e e b e s e et e s e et et et et e b et eteneese st enennenearis 6
3. CONCEITOS ..ottt b et b et £t b bbb e Rtk e R e e bRtk e st e ket ek et et et be st eseabenenteneenas 6
4. CONTROLES INTERNOS DA GESTAO .......coiieiiieieiieieeieeessiesessissessssssssesssess st 8
4.1.  Principios de CoNtrole INTEIMNO .......ccoi ittt 9
4.2.  ODbjetivos dos CONtroles INTEINOS ..o s 9
4.3.  Estrutura dos Controles INtern0os da GESTAO............cceeriieieininise e 10
4.4, ReSPONSADIIAAUES. .........oiiiiiii et 11

5. GESTAO DE RISCOS....coiciieietieeseeetess et tes sttt ses st s st s s nss s sns s aansssnsansnssnansanes 13
5.1.  Principios da GeStA0 de RISCOS......c.cciiiiieiiiieie ettt s re st sa e be e reanes 13
5.2.  ODbjetivos da GEStAO 08 RISCOS.......cueiuiiriiieiiecieeie st etesiese et s te et e sreeta et sre e e e besreeseesteaneesreares 13
5.3.  Estrutura do Modelo de GeStao de RISCOS.........cccviirirririiieieieisiee e 13

6. POLITICA DE GESTAQO DE RISCOS......ovieieisisieieieevesies s esissssssssssssssessessesssssssessssssnssnsnssssnes 14
6.1.  Principios OrganiZacCiONaiS .........cccccveiuiiiiiiieieceeiie sttt s et sae s te e s resta et saeere e besreeeestaeeesreares 14
Nesta secdo sao apresentados os principios norteadores do IFAM extraidos do PDI. .........c..cccceeevveieriennne 14
6.2.  ODJELIVOS OFQANIZACIONAUS ....vvvveivisieieeie etttk sb bbbttt b bbb b e 15
6.3.  Integracdo da Gestao de Riscos com 0 PDI processos € politiCas..........cocvververinenicnenienenieseenenns 16
6.3.1. 1deNtifiCACA0 A0S BVENTOS........iiiiiiiieieieicese ettt sre s ne e 16
6.3.2.  AVAIIAGAD A0 RISCO....c.eiiiiieiieiiiiite ettt 17
6.3.3. RESPOSTA Q0 RISCO.....viiviiiieiieiticie sttt st te et s be e e be s beeseesbesteeseesbeeeesbeetaestesnes 20

7. GOVERNANGA ... oottt sttt e st e s st e s et e b e st e b et e R et e b et e se st e b e st e se b e s e e e e s e et e neasesente s atens 23
8. COMITE DE GOVERNANCA, RISCOS E CONTROLES ......ccoooviieieieeeieeeeeieesses s 24
COMISSAOD UE BlADOIAGAD: ... .. ettt ettt b bbbt s et b bbb 25



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 Responsabilidade do Controle INterno NOS CaMPi......ccvecveieiieiieieseere e 12
Tabela 2 Objetivos EStratégiCcos A0 ITFAM........cui ittt re e nns 155
Tabela 3 Categoria (8 RISCOS......ccuiiiiiieieiie ittt e e e et e e st e e te et e s te e beaseesseesteessesseesaeaneesseenrs 177
Tabela 4 SitUaCa0 A0S TMPACTOS.........cieeieiieiie e ie et e e et e e e s e e beasaesaeesreesaeeseesteaneesneenrs 177
Tabela 5 Situacdo das Probabilidades ...........ccveiiiiii s 177
Tabela 6 Avaliag80 d0S IMPACTOS ......c.veiviiiiiiiiieiei e bbbttt e bbbt anes 19
Tabela 7 Matriz de RISCO O TFAM ......ooiiiiiee ettt sae et sreenbe e nreenns 200
Tabela 8 ClasSITICACAD U0 RISCO .....c.uiiiieiiiie ettt sttt ebe et e saeesbeeneesbeenbeeneenneennas 200
Tabela 9 Modelo de Inventario de RiSCOS 0O IFAM.........cccoiiiiiiiicieeee e 211

LISTA DE FIGURAS
Figura 1 Linhas de Defesa d0 IFAM ......cc.ooiiiiiiece ettt sttt ste e te e sne e re e e 222



1.  INTRODUCAO

O Instituto Federal de Educagédo, Ciéncia e Tecnologia do Amazonas (IFAM) declara seus
critérios, e marco de atuacdo se comprometendo com o fortalecimento da Gestdo, apoiando-se em um
sistema de Controle Interno que gere uma garantia razodvel do cumprimento de seus objetivos
Institucionais, e que permita que a Instituicdo opere com um nivel aceitavel de risco.

2.  JUSTIFICATIVA

Esta politica visa atender a Instrucdo Normativa Conjunta n°® 01, de 10 de maio de 2016, do
MINISTERIO DE PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO e a CONTROLADORIA-
GERAL DA UNIAO.

3.  CONCEITOS

Para fins desta Politica de Controles Internos, Gestdo de Riscos e Governanga considera-se:

l. accountability: conjunto de procedimentos adotados pelas organizacGes publicas e
pelos individuos que as integram que evidenciam sua responsabilidade por decisGes tomadas e acoes
implementadas, incluindo a salvaguarda de recursos publicos, a imparcialidade e o desempenho das
organizacoes;

Il. apetite a risco: nivel de risco que uma organizacéo esta disposta a aceitar;

II. auditoria interna: atividade independente e objetiva de avaliacdo e de consultoria,
desenhada para adicionar valor e melhorar as operacdes de uma organizacdo. Ela auxilia a
organizacdo a realizar seus objetivos, a partir da aplicacdo de uma abordagem sistematica e
disciplinada para avaliar e melhorar a eficacia dos processos de gerenciamento de riscos, de controles
internos, de integridade e de governanca. As auditorias internas no ambito da Administracao Publica
se constituem na terceira linha ou camada de defesa das organizagfes, uma vez que sdo responsaveis
por proceder a avaliacdo da operacionalizacdo dos controles internos da gestdo (primeira linha ou
camada de defesa, executada por todos os niveis de gestdo dentro da organizacao) e da supervisdo
dos controles internos (segunda linha ou camada de defesa, executada por instancias especificas,
como comités de risco e controles internos). Compete as auditorias internas oferecer avaliacdes e
assessoramento as organizagdes publicas, destinadas ao aprimoramento dos controles internos, de
forma que controles mais eficientes e eficazes mitiguem os principais riscos de que os 6rgaos e
entidades ndo alcancem seus objetivos;

V. cliente: Pessoa fisica e/ou juridica (publica ou privada), que demanda ou utiliza
diretamente servicos ou produtos fornecidos por organizagBes publicas. Também recebe a
denominacdo de usudario. Pode ser externo, quando demanda ou utiliza servicos finalisticos da
organizacdo, ou interno, quando utiliza os resultados parciais de processos internos como insumo em
outro processo de natureza interna;

V. componentes dos controles internos da gestdo: sdo o ambiente de controle interno
da entidade, a avaliacdo de risco, as atividades de controles internos, a informacédo e comunicagéo e o
monitoramento;

VI. controles internos da gestdo: conjunto de regras, procedimentos, diretrizes,
protocolos, rotinas de sistemas informatizados, conferéncias e tramites de documentos e informagdes,
entre outros, operacionalizados de forma integrada pela direcdo e pelo corpo de servidores das
organizagOes, destinados a enfrentar os riscos e fornecer seguranca razodvel de que, na consecugdo
da missdo da entidade, 0s seguintes objetivos gerais seréo alcangados:

I execucdo ordenada, ética, econdmica, eficiente e eficaz das operagdes;

ii. cumprimento das obrigacdes de accountability;

iii. cumprimento das leis e regulamentos aplicaveis; e



iv. salvaguarda dos recursos para evitar perdas, mau uso e danos. O estabelecimento de
controles internos no ambito da gestdo publica visa essencialmente aumentar a probabilidade de que
0s objetivos e metas estabelecidos sejam alcancados, de forma eficaz, eficiente, efetiva e econdmica;

VII. fornecedor: E a pessoa fisica ou juridica, interna ou externa a organizacdo que
fornece insumos (matéria-prima, informacdes, dados etc) para a execucdo dos processos;

VIII. fraude: quaisquer atos ilegais caracterizados por desonestidade, dissimulacdo ou
quebra de confianca. Estes atos ndo implicam o uso de ameaca de violéncia ou de forga fisica;

IX. gerenciamento de riscos: processo para identificar, avaliar, administrar e controlar
potenciais eventos ou situacdes, para fornecer razoavel certeza quanto ao alcance dos objetivos da
organizacéo;

X. governanga: combinagcdo de processos e estruturas implantadas pela alta
administracdo, para informar, dirigir, administrar e monitorar as atividades da organizagdo, com 0
intuito de alcancar os seus objetivos;

XI. governanca no setor publico: compreende essencialmente os mecanismos de
lideranca, estratégia e controle postos em pratica para avaliar, direcionar e monitorar a atuagdo da
gestdo, com vistas a conducdo de politicas publicas e a prestacdo de servicos de interesse da
sociedade;

XII. incerteza: incapacidade de saber com antecedéncia a real probabilidade ou impacto de
eventos futuros;
XII. mensuracao de risco: significa estimar a importancia de um risco e calcular a
probabilidade e o impacto de sua ocorréncia;
XIV. politica de gestdo de riscos: declaracdo das intences e diretrizes gerais de uma
organizacdo relacionadas a gestao de riscos;
XV. risco: possibilidade de ocorréncia de um evento que venha a ter impacto no
cumprimento dos objetivos. O risco € medido em termos de impacto e de probabilidade;
XVI. risco inerente: risco a que uma organizacao esta exposta sem considerar quaisquer
acOes gerenciais que possam reduzir a probabilidade de sua ocorréncia ou seu impacto;
XVII. risco residual: risco a que uma organizacao estd exposta ap6s a implementacdo de
acOes gerenciais para o tratamento do risco; e
XVIII. sistema de Controle Interno do Poder Executivo Federal: compreende as atividades
de avaliacdo do cumprimento das metas previstas no plano plurianual, da execucdo dos programas de
governo e dos orcamentos da Unido e de avaliacdo da gestdo dos administradores publicos federais,
utilizando como instrumentos a auditoria e a fiscalizacdo, e tendo como ¢rgdo central a
Controladoria-Geral da Unido. N&o se confunde com o0s controles internos da gestdo, de
responsabilidade de cada 6rgdo e entidade do Poder Executivo Federal;

XIX. ética: se refere aos principios morais, sendo pré-requisito e suporte para a confianca
publica;
XX. economicidade: as operacdes de um 6rgdo ou entidade serdo econdmicas quando a

aquisicao dos insumos necessarios se der na quantidade e qualidade adequadas, forem entregues no
lugar certo e no momento preciso, ao custo mais baixo;

XXI. eficiéncia: as operagdes de um érgdo ou entidade serdo eficientes quando consumirem
0 minimo de recursos para alcancar uma dada quantidade e qualidade de resultados, ou alcangarem o
méaximo de resultado com uma dada qualidade e quantidade de recursos empregados.

XXIL. eficicia: as operagbes de um 6rgdo ou entidade serdo eficazes quando cumprirem
objetivos imediatos, traduzidos em metas de producdo ou de atendimento, de acordo com o
estabelecido no planejamento das agoes;

XXIII. efetividade: as operagGes de um drgdo ou entidade serdo efetivas quando alcangarem
os resultados pretendidos em longo prazo, produzindo impacto positivo e resultando no cumprimento
dos objetivos das organizagdes.



4. CONTROLES INTERNOS DA GESTAO

IFAM se compromete em manter, monitorar e revisar os controles internos da gestéo, tendo por
base a identificacdo, a avaliacdo e 0 gerenciamento de riscos que possam impactar a consecucdo dos
objetivos estabelecidos pelo Poder Pablico. Os controles internos da gestdo se constituem na
primeira linha (ou camada) de defesa para propiciar o alcance de seus objetivos. Esses controles sdo
operados por todos os servidores responsaveis pela conducdo de atividades e tarefas, no &mbito dos
macroprocessos finalisticos e de apoio do IFAM. A definicdo e a operacionalizacdo dos controles
internos devem levar em conta o0s riscos que se pretende mitigar, tendo em vista 0s objetivos
estratégicos do IFAM. Assim, tendo em vista 0s objetivos estabelecidos pelo IFAM, e 0s riscos
decorrentes de eventos internos ou externos que possam obstaculizar o alcance desses objetivos,
devem ser posicionados os controles internos mais adequados para mitigar a probabilidade de
ocorréncia dos riscos, ou 0 seu impacto sobre 0s objetivos organizacionais.

Os controles internos devem ser efetivos e consistentes com a natureza, complexidade e risco
das operacdes realizadas. Estes baseiam-se no gerenciamento de riscos e integram o processo de
gestdo. Os componentes dos controles internos da gestdo e do gerenciamento de riscos aplicam-se a
todos os niveis, unidades e dependéncias do IFAM.

Os dirigentes maximos do IFAM Reitoria e Campus devem assegurar que procedimentos
efetivos de implementacdo de controles internos da gestdo facam parte de suas praticas de
gerenciamento de riscos, devendo considerar todos os componentes definidos na Se¢do 3 os quais
devem ser integrados ao processo de gestdo, dimensionados e desenvolvidos na proporcéo requerida
pelos riscos, de acordo com a natureza, complexidade, estrutura e misséo do IFAM.

Os controles internos devem integrar as atividades, planos, acdes, politicas, sistemas, recursos
e esforcos de todos que trabalhem na organizacédo, sendo projetados para fornecer seguranca razoavel
de que a organizacao atingird seus objetivos e missdo, bem como ndo devem ser implementados de
forma circunstancial, mas como uma série de acGes que permeiam as atividades da organizacao.
Essas acOes se ddo em todas as operagdes da organizacdao de modo continuo, inerentes a maneira pela
qual o gestor administra a organizacao.

Além dos controles internos, o IFAM podera estabelecer instancias de segunda linha (ou
camada) de defesa, para supervisdo e monitoramento desses controles internos. Assim, comités,
diretorias ou assessorias especificas para tratar de riscos, controles internos, integridade e
compliance, por exemplo, podem se constituir em instancias de supervisdo de controles internos.

Os controles internos da gestdo tratados nesta Politica ndo devem ser confundidos com as
atividades do Sistema de Controle Interno relacionadas no artigo 74 da Constituigdo Federal de 1988,
nem com as atribuicdes da auditoria interna, cuja finalidade especifica é a medicdo e avaliacdo da
eficécia e eficiéncia dos controles internos da gestdo da organizacao.



4.1. Principios de Controle Interno

Os controles internos da gestdo do IFAM devem ser desenhados e implementados em
consonancia com 0s seguintes principios:

I. aderéncia a integridade e a valores éticos;
Il. competéncia da alta administracdo em exercer a supervisdo do desenvolvimento e do
desempenho dos controles internos da gestéo;
I1l. coeréncia e harmonizacdo da estrutura de competéncias e reponsabilidades dos diversos
niveis de gestdo do 6rgdo ou entidade;
IV. compromisso da alta administracdo em atrair, desenvolver e reter pessoas com competéncias
técnicas, em alinhamento com os objetivos da organizacéo;
V. clara definicdo dos responsaveis pelos diversos controles internos da gestdo no ambito da
organizacao;
VI. clara definicdo de objetivos que possibilitem o eficaz gerenciamento de riscos;
VII. mapeamento das vulnerabilidades que impactam o0s objetivos, de forma que sejam
adequadamente identificados os riscos a serem geridos;
VIII. identificacdo e avaliagdo das mudancas internas e externas ao 6rgao ou entidade que possam
afetar significativamente os controles internos da gestéo;
IX. desenvolvimento e implementacéo de atividades de controle que contribuam para a obtencao
de niveis aceitaveis de riscos;
X. adequado suporte de tecnologia da informacdo para apoiar a implementacdo dos controles
internos da gestao;
XI.  definicdo de politicas e normas que suportem as atividades de controles internos da gestao;
XII. utilizagdo de informacGes relevantes e de qualidade para apoiar o funcionamento dos
controles internos da gestao;
XI1I1.  disseminacdo de informagOes necessarias ao fortalecimento da cultura e da valorizagdo dos
controles internos da gestao;
XIV. realizacdo de avaliacGes periddicas para verificar a eficacia do funcionamento dos controles
internos da gestdo; e
XV. comunicacdo do resultado da avaliacdo dos controles internos da gestdo aos responsaveis pela
adocéo de agdes corretivas, incluindo a alta administracao.

4.2. Objetivos dos Controles Internos

Os controles internos do IFAM devem ser estruturados para oferecer seguranca razoavel de
que 0s objetivos institucionais serdo alcancados. A existéncia de objetivos claros é pré-requisito para
a eficacia do funcionamento dos controles internos da gestéo.

Os objetivos dos controles internos da gestéo sao:

I. dar suporte a missdo, a continuidade e a sustentabilidade institucional, pela garantia razoavel
de atingimento dos objetivos estratégicos do 6rgao ou entidade;
Il. proporcionar a eficiéncia, a eficacia e a efetividade operacional, mediante execucéao
ordenada, ética e econdmica das operagoes;
I1l. assegurar que as informagdes produzidas sejam integras e confiaveis & tomada de decisdes,
ao cumprimento de obrigacfes de transparéncia e a prestacdo de contas;



IV. assegurar a conformidade com as leis e regulamentos aplicaveis, incluindo normas, politicas,
programas, planos e procedimentos de governo e da propria organizacao; e

V. salvaguardar e proteger bens, ativos e recursos publicos contra desperdicio, perda, mau uso,
dano, utilizagdo ndo autorizada ou apropriagao indevida.

4.3. Estrutura dos Controles Internos da Gestao

A alta administracdo, bem como os servidores do IFAM e seus Campi, deverd observar 0s
componentes da estrutura de controles internos, a seguir descritos:

l. ambiente de controle: é a base de todos os controles internos da gestdo, sendo
formado pelo conjunto de regras e estrutura que determinam a qualidade dos controles internos da
gestdo. O ambiente de controle deve influenciar a forma pela qual se estabelecem as estratégias e 0s
objetivos e na maneira como 0s procedimentos de controle interno sdo estruturados. Alguns dos
elementos do ambiente de controle s&o:

o integridade pessoal e profissional e valores éticos assumidos pela direcdo e pelo
quadro de servidores, incluindo inequivoca atitude de apoio & manutencdo de adequados controles
internos da gestdo, durante todo o tempo e por toda a organizacao;

o comprometimento para reunir, desenvolver e manter colaboradores competentes;

o filosofia da direcdo e estilo gerencial, com clara assuncao da responsabilidade de
supervisionar os controles internos da gestao;

o estrutura organizacional na qual estejam claramente atribuidas responsabilidades e
delegacéo de autoridade, para que sejam alcancados 0s objetivos da organizacao ou das politicas
publicas; e

o politicas e préaticas de recursos humanos, especialmente a avaliacdo do desempenho e
prestacdo de contas dos colaboradores pelas suas responsabilidades pelos controles internos da gestdo
da organizacdo ou politica publica;

Il. avaliacdo de risco: é o processo permanente de identificacdo e analise dos riscos
relevantes que impactam o alcance dos objetivos da organizagéo e determina a resposta apropriada ao
risco. Envolve identificacdo, avaliacao e resposta aos riscos, devendo ser um processo permanente;

II. atividades de controles internos: sdo atividades materiais e formais, como politicas,
procedimentos, técnicas e ferramentas, implementadas pela gestao para diminuir os riscos e assegurar
o alcance de objetivos organizacionais e de politicas publicas. Essas atividades podem ser
preventivas (reduzem a ocorréncia de eventos de risco) ou detectives (possibilitam a identificacdo de
ocorréncia dos eventos de risco), implementadas de forma manual ou automatizada. As atividades de
controles internos devem ser apropriadas, funcionar consistentemente de acordo com um plano de
longo prazo, ter custo adequado, ser abrangentes, razoaveis e diretamente relacionadas aos objetivos
de controle. Sdo exemplos de atividades de controles internos:

o procedimentos de autorizagao e aprovacao;

o segregacdo de funcBes (autorizacdo, execucgdo, registro, controle);

o controles de acesso a recursos e registros;

o verificacoes;

o conciliagdes;

o avaliacdo de desempenho operacional,

o avaliacdo das operacdes, dos processos e das atividades; e

o superviséo;
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IV. informacdo e comunicacdo: as informagdes produzidas pelo IFAM devem ser apropriadas,
tempestivas, atuais, precisas e acessiveis, devendo ser identificadas, armazenadas e comunicadas de
forma que, em determinado prazo, permitam que os funcionarios e servidores cumpram suas
responsabilidades, inclusive a de execucdo dos procedimentos de controle interno. A comunicacao
eficaz deve fluir para baixo, para cima e através da organizacdo, por todos seus componentes e pela
estrutura inteira. Todos os servidores/funcionarios devem receber mensagem clara da alta
administracdo sobre as responsabilidades de cada agente no que concerne aos controles internos da
gestdo. A organizagdo deve comunicar as informagdes necessérias ao alcance dos seus objetivos para
todas as partes interessadas, independentemente do nivel hierarquico em que se encontram;

V. monitoramento: é obtido por meio de revisdes especificas ou monitoramento continuo,
independente ou ndo, realizados sobre todos os demais componentes de controles internos, com o fim
de aferir sua eficacia, eficiéncia, efetividade, exceléncia ou execucdo na implementacdo dos seus
componentes e corrigir tempestivamente as deficiéncias dos controles internos:

e monitoramento continuo: é realizado nas opera¢cdes normais e de natureza continua do
IFAM. Inclui a administracdo e as atividades de supervisdo e outras acOes que o0s servidores
executam ao cumprir suas responsabilidades. Abrange cada um dos componentes da estrutura do
controle interno, fortalecendo os controles internos da gestdo contra agdes irregulares, antiéticas,
antieconémicas, ineficientes e ineficazes. Pode ser realizado pela prépria Administragdo por
intermédio de instancias de conformidade, como especificos, que atuam como segunda linha (ou
camada) de defesa da organizacéo; e

e avaliagcOes especificas: sdo realizadas com base em métodos e procedimentos predefinidos,
cuja abrangéncia e frequéncia dependerdo da avaliacdo de risco e da eficacia dos procedimentos de
monitoramento continuo. Abrangem, também, a avaliacdo realizada pelas unidades de auditoria
interna dos 6rgdos e entidades e pelos 6rgdos do Sistema de Controle Interno (SCI) do Poder
Executivo federal para afericdo da eficacia dos controles internos da gestdo quanto ao alcance dos
resultados desejados.

Os componentes de controles internos da gestdo definem o enfoque recomendavel para a
estrutura de controles internos do IFAM e fornecem bases para sua avaliagcdo. Esses componentes se
aplicam a todos os aspectos operacionais de cada Campi.

4.4. Responsabilidades

A responsabilidade por estabelecer, manter, monitorar e aperfeicoar os controles internos no
IFAM é da alta administracdo, sem prejuizo das responsabilidades dos gestores dos processos
organizacionais.

Cabe aos demais funcionarios e servidores a responsabilidade pela operacionalizacdo dos
controles internos da gestdo e pela identificacdo e comunicacdo de deficiéncias as instancias
superiores.

Assim descreve-se abaixo a estrutura do Sistema de Controle Interno adotado pelo IFAM:

Responsaveis
CONSUP e Conselhos (Supervisédo e Governanca)
Comité de Controles Internos

Reitor (Gabinete / DIREXC / Assessorias)
Coordenador de Governanca e Controles Internos

11



Pro-Reitores
Diretores Gerais

Campus

Diretor Geral: E responsavel pelo funcionamento do controle interno no &mbito do Campus,
podendo instrumentalizar o seu papel por meio do Gabinete.

Controle interno central do Campus

Tabela 1 Responsabilidade do Controle Interno nos Campi

DAP DEP Engenharia TI Outros
Responsavel: Chefe | Responsavel: Chefe do | Responsavel: Chefe do | Responsavel: Chefe | Responsavel:
do DAP DEP setor do setor Chefe do setor
Corresponsaveis: Corresponsaveis: Corresponsaveis: Corresponsaveis: Corresponsaveis:
Coordenadores e | Coordenadores e demais | Coordenadores e demais | Coordenadores e | Coordenadores e
demais niveis | niveis operacionais niveis operacionais demais niveis | demais niveis

operacionais

operacionais

operacionais

Fonte: Comisséo de Elaboracéo 2016

Principais atividades de Controle Interno — Coordenadores e demais niveis operacionais:

- Formalizar as rotinas (check-lists);
- Cumprir as rotinas formalizadas;

- Realizar conformidade de gestdo (DAP);
- Realizar conformidade contabil (DAP);
- Resolver problemas no ambito de sua operacdo e gerenciamento;
- Reportar a chefia imediata os riscos ao cumprimento de seus objetivos institucionais e
problemas ndo resolvidos, solicitando apoio para promocdo de solucdes.

Principais atividades de Controle Interno — Chefes DAP/DEP/Engenharia/T| e outros:
- Supervisionar a elaboragéo das rotinas de todo o setor;

- Supervisionar o cumprimento das rotinas de todo o setor;

- Elaborar em conjunto com sua equipe o fluxo e mapeamento de cada atividade e processo;
- Resolver problemas no ambito de sua operacgdo e gerenciamento;
- Reportar a chefia imediata os riscos ao cumprimento de seus objetivos institucionais e
problemas néo resolvidos, solicitando apoio para promocao de solucdes.

Principais atividades de Controle Interno — Gabinete do Campus

- Fornecer orientacdes e treinamento sobre processos de gerenciamento de riscos;

- Definir responsabilidades e papeis;

- Alertar a gestdo operacional para questdes emergentes e para as mudangas no cenario
regulatério e de riscos;

- Monitorar a adequacao e a eficacia do controle interno, a precisdo e a integridade do reporte,
a conformidade com leis e regulamentos e resolugéo oportuna de deficiéncias;

- Supervisionar a elaboragéo das rotinas de todo o Campus;

- Supervisionar o cumprimento das rotinas de todo o Campus;

- Estabelecer rotina de retroalimentacdo do sistema, por meio de reunides periddicas para
discutir os problemas e definir solugdes;

- Resolver problemas no ambito de sua gestdo, com base em decisdes devidamente

fundamentadas;
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- Reportar a Reitoria 0s riscos ao cumprimento de seus objetivos institucionais e problemas
néo resolvidos, solicitando apoio para promocao de solucdes.

5. GESTAO DE RISCOS

O IFAM e seus Campi deverdo implementar, manter, monitorar e revisar 0 processo de gestao
de riscos, compativel com sua missdo e seus objetivos estratégicos, observadas as diretrizes
estabelecidas nesta Politica.

5.1. Principios da Gestéo de Riscos
A gestdo de riscos do IFAM observara os seguintes principios:

l. gestdo de riscos de forma sistematica, estruturada e oportuna, subordinada ao interesse
publico;
Il. estabelecimento de niveis de exposi¢do a riscos adequados;
II. estabelecimento de procedimentos de controle interno proporcionais ao risco,
observada a relagdo custo-beneficio, e destinados a agregar valor a organizacao;

V. utilizacdo do mapeamento de riscos para apoio a tomada de decisao e a elaboragdo do
planejamento estrategico; e
V. utilizacdo da gestdo de riscos para apoio a melhoria continua dos processos

organizacionais.

5.2. Objetivos da Gestao de Riscos

S&o objetivos da gestdo de riscos do IFAM:

l. assegurar que 0s responsaveis pela tomada de decisdo, em todos os niveis da
instituicdo, tenham acesso tempestivo a informagfes suficientes quanto aos riscos aos quais esta
exposta a organizacao, inclusive para determinar questdes relativas a delegacéo, se for o caso;

Il. aumentar a probabilidade de alcance dos objetivos da organizacéo, reduzindo os riscos
a niveis aceitaveis; e
II. agregar valor a organizacdo por meio da melhoria dos processos de tomada de deciséo
e do tratamento adequado dos riscos e dos impactos negativos decorrentes de sua materializacao.

5.3. Estrutura do Modelo de Gestdo de Riscos

Na implementacdo e atualizacdo do modelo de gestdo de riscos, a alta administracdo, bem
como seus servidores ou funcionarios, deverd observar os seguintes componentes da estrutura de
gestdo de riscos:

l. ambiente interno: incluem, entre outros elementos, integridade, valores éticos e
competéncia das pessoas, maneira pela qual a gestdo delega autoridade e responsabilidades, estrutura
de governanca organizacional e politicas e praticas de recursos humanos. O ambiente interno é a
base para todos os outros componentes da estrutura de gestdo de riscos, provendo disciplina e
prontiddo para a gestao de riscos;

. fixacdo de objetivos: todos os niveis da organizacdo (departamentos, divisOes,
processos e atividades) devem ter objetivos fixados e comunicados. A explicitacdo de objetivos,
alinhados a misséo e a visdo da organizacao, € necessaria para permitir a identificagdo de eventos que
potencialmente impegcam sua consecucao;
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. identificacdo de eventos: devem ser identificados e relacionados os riscos inerentes a
prépria atividade da organizacgdo, em seus diversos niveis;

V. avaliacdo de riscos: os eventos devem ser avaliados sob a perspectiva de
probabilidade e impacto de sua ocorréncia. A avaliacdo de riscos deve ser feita por meio de analises
qualitativas, quantitativas ou da combinacdo de ambas. Os riscos devem ser avaliados quanto a sua
condicdo de inerentes e residuais;

V. resposta a riscos: o orgdo/entidade deve identificar qual estratégia seguir (evitar,
transferir, aceitar ou tratar) em relacdo aos riscos mapeados e avaliados. A escolha da estratégia
dependerd do nivel de exposicdo a riscos previamente estabelecido pela organizacdo em confronto
com a avaliacdo que se fez do risco;

VI. atividades de controles internos: séo as politicas e os procedimentos estabelecidos e
executados para mitigar os riscos que a organizacdo tenha optado por tratar. Também denominadas
de procedimentos de controle, devem estar distribuidas por toda a organizagdo, em todos os niveis e
em todas as funcdes. Incluem uma gama de controles internos da gestdo preventivos e detectives,
bem como a preparacao prévia de planos de contingéncia e resposta & materializagdo dos riscos;

VII. informagdo e comunicagdo: informacgdes relevantes devem ser identificadas,
coletadas e comunicadas, a tempo de permitir que as pessoas cumpram suas responsabilidades, ndo
apenas com dados produzidos internamente, mas, também, com informacdes sobre eventos,
atividades e condigdes externas, que possibilitem o gerenciamento de riscos e a tomada de deciséo.
A comunicacéo das informacdes produzidas deve atingir todos os niveis, por meio de canais claros e
abertos que permitam que a informacao flua em todos os sentidos; e

VIII. monitoramento: tem como objetivo avaliar a qualidade da gestdo de riscos e dos
controles internos da gestdo, por meio de atividades gerenciais continuas e/ou avaliacdes
independentes, buscando assegurar que estes funcionem como previsto e que sejam modificados
apropriadamente, de acordo com mudancas nas condi¢cdes que alterem o nivel de exposicao a riscos.

Os gestores sdo 0s responsaveis pela avaliacdo dos riscos no &mbito das unidades, processos e
atividades que lhes sdo afetos. A alta administracdo deve avaliar 0s riscos no ambito da organizacao,
desenvolvendo uma viséo de riscos de forma consolidada.

6. POLITICA DE GESTAO DE RISCOS

Neste capitulo sdo apresentados os principios organizacionais do IFAM, seus objetivos
organizacionais presentes no Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI) e como devera ser feita a
integracdo da gestdo de riscos com o PDI, processos e Politicas.

6.1.  Principios organizacionais
Nesta secdo sdo apresentados os principios norteadores do IFAM extraidos do PDI.
6.1.1. Principios Norteadores

Conforme o Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI), o IFAM possui 0s seguintes

principios norteadores:

e Autonomia dos campi;

e Gestdo estratégica;

e Promocao do dialogo e participagéo;

e Melhoria continua;

e Avaliacdo permanente;

e Desenvolvimento de aliangas estratégicas, parcerias e respeito matuo.
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6.2. Objetivos organizacionais

Conforme o PDI do IFAM, seus objetivos atendem ao tripé ensino, pesquisa e extensdo e sao
apoiados pela administracdo e o desenvolvimento institucional, abaixo séo listados os objetivos
estratégicos do IFAM.

Tabela 2 Objetivos Estratégicos do IFAM

PDI ENSINO — Obijetivos Estratégicos

Identificador

Descricdo

ENO1 Promover a Educacédo de Qualidade em todos os niveis e modalidades de ensino, objetivando a
manutenc¢&o da exceléncia académica
ENO2 Institucionalizar a¢6es inovadoras no ensino
ENO3 Elaborar o0 novo Projeto Politico Pedagégico Institucional do IFAM
ENO4 Reformular a Organizagdo Didatico-Académica do IFAM
ENO5 Ampliar o acesso qualificado e a efetividade dos processos de formagéo.
ENO6 Consolidar o IFAM como referéncia em atividades desportivas no Amazonas.
ENO7 Ampliar e diversificar acfes de Responsabilidade Social
ENO8 Aperfeicoar a Gestdo das Atividades Docentes no IFAM.
PDI PESQUISA - Objetivos Estratégicos
PPGIO1 Incrementar a difusdo da producéo técnico-cientifica do IFAM
PPGI 2 Desenvolver pesquisa e extensdo de forma articulada com o ensino
PPGI 03 Consolidar a atuagio dos Comités de Etica em Pesquisa no &mbito do IFAM
PPGI 04 Aumentar a quantidade de Bolsas de Inicia¢io Cientifica
PPGI 05 Capacitar gerencialmente o quadro docente e funcional
PPGI 06 Ampliar e diversificar a oferta de cursos de pos-graduagdo lato sensu
PPGI 07 Realizar e estimular a pesquisa aplicada, a producdo cultural, o empreendedorismo, 0
cooperativismo e o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico no ambito do IFAM.
PDI - EXTENSAO Obijetivos Estratégicos
EX01 Criar e ampliar programas institucionais de Extensao
EX02 Fortalecer as a¢des do Comité de Extensdo. (COEXT);
EX03 Sistematizar e informatizar as agdes de extensdo
EX04 Compartilhar praticas de extenséo
EXO05 Incentivar a realizacdo de projetos de extenséo
EX06 Consolidar o Programa de Bolsas de Extenséo
EX07 Prospectar editais externos voltados as atividades de extensdo
EXO08 Criar editais especificos para a¢fes socioculturais e esportivas
EX09 Consolidar a cultura empreendedora
EX10 Promover a extensao tecnoldgica e a pesquisa aplicada
EX11 Intensificar o relacionamento com os setores de extensdo nos Campi
EX12 Implantar programa de acompanhamento de egressos
EX13 Realizar parcerias com os setores produtivos e demais instituicbes da sociedade civil organizada
EX14 Promover mecanismos de fortalecimento da oferta de estagios e desenvolvimento de projetos de
conclusdo de curso técnico
EX15 Consolidar os cursos de extensdo articulados com ensino, promovendo a verticalizacdo
EX16 Fortalecer e ampliar a cooperacéo e as rela¢fes internacionais
EX17 Fomentar ac6es culturais
EX18 Fomentar eventos esportivos
EX19 Revitalizar o funcionamento do Museu do IFAM
EX20 Estimular o debate visando a implantagdo de grupos de estudos sobre politicas inclusivas e agdes
afirmativas
EX21 Fortalecer as acfes do NAPNE
EX22 Fortalecer as ac6es do NUPA
EX23 Articular a oferta dos Cursos Técnicos e de Formagdo Inicial e Continuada - FIC com a expertise de
cada campus e a demanda
EX24 Incentivar a adesdo a programas governamentais
EX25 Fortalecer e ampliar a mobilidade estudantil e de servidores
EX26 Fortalecer e ampliar o nimero de acordos para cooperagao internacional
EX27 Apoiar e fortalecer as a¢des do Centro de Idiomas IFAM
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PDI - GESTAO - Objetivos Estratégicos

GO1 Promover a integracdo, desenvolvimento e qualidade de vida dos servidores

G02 Melhorar o servigo de atendimento as demandas

G03 Disponibilizar comunicagdes wireless em todo o IFAM

G04 Efetuar visitas Bimestrais aos Campi do IFAM para maior conhecimento operacional e levantar as
possiveis dificuldades enfrentadas, para buscar possiveis solu¢des

G05 Estudar, no Ambito do Comité de TI os requisitos para a criacdo do repositério

G06 Criacdo de repositorio de outros documentos institucionais

GO7 Criar politicas de Sustentabilidade

G08 Criar politica de reducdes através da Tl

G09 Assessorar de forma efetiva e eficaz a Reitoria

G10 Melhorar o gerenciamento do desenvolvimento dos sistemas

G11 Promover a automatizacdo dos processos administrativos e académicos, visando a eficiéncia e
eficacia na tomada de decisGes, bem como, a agilidade, publicidade e confiabilidade das
informacdes;

G12 Promover a modernizacdo tecnolégica para servicos e sistemas de apoio aos processos académicos,
administrativos e gerenciais através de solucdes de infraestrutura modernas

G13 Racionalizar e otimizar a aplicacdo dos recursos, de forma a aprimorar a qualidade e a eficacia dos
servicos de tecnologia da informacgéo

Gl14 Aprimorar os conhecimentos técnicos da equipe de Tl em plataformas livres para provimento de
servicos de qualidade para atendimento académico e administrativo

G15 Melhorar a comunicagdo entre a reitoria, 0s Campi e a comunidade externa;

G16 Aprimorar o compartilhamento de dados

G17 Garantir a integridade dos dados institucionais e prover seguranca da informagdo conforme
legislacédo vigente

G18 Fortalecer o Departamento de Engenharia do IFAM

G19 Elaborar o Plano de Capacitacdo dos Servidores

G20 Simplificar as rotinas de trabalho

G21 Estabelecer critérios organizacionais, através de modelos pré-definidos, que possibilitem uma
maior integracdo entre as Prd-Reitorias, Diretorias Sistémicas e Gestores dos Campi, facilitando a
troca de informagdes intra Instituto e com a sociedade

G22 Projetar as necessidades de organizacdo da area de Engenharia

G23 Aperfeicoar as praticas das Coordenagdes

G24 Reestruturar o comité de Tl

G25 Melhorar a comunicagdo e compartilhamento de Informacdes

G26 Aprimorar a governanca de Tecnologia da Informacdo conforme regulamentacdes e orientacdes
emanadas da Secretaria de Logistica de Tecnologia da Informacédo (SLTI/MPOG)

G27 Atuar no planejamento estratégico, mediante a¢Oes de gestdo estratégica

G28 Aprimorar o processo de planejamento orcamentério do IFAM até 2018

G29 Otimizar a aplicacdo dos recursos orcamentarios do IFAM até 2018

G30 Aperfeicoar o controle orgamentario e financeiro do IFAM até 2018

Fonte: Plano de Desenvolvimento Institucional 2014-2018

6.3. Integracdo da Gestdo de Riscos com o PDI, processos e politicas

O IFAM devera rever a clareza de seus objetivos estratégicos e considerar em seu PDI os
riscos associados ao cumprimento de cada objetivo. Todos 0s processos deverdo considerar 0s riscos
envolvidos e especificar as atividades de controle para evita-los e prever tratamento para mitiga-los.

6.3.1. Identificacdo dos eventos

Dada a compreensdo dos objetivos da organizacdo, estratégia e planos, juntamente com a
consideracdo de condicdes externas e internas atuais, a gestao do risco requer a identificacdo de todas
as condicdes (ou eventos) importantes que podem ocorrer e que poderiam afetar adversamente a
realizacdo dos objetivos. A etapa de identificacdo & fundamental, porque possiveis eventos ndo
identificados podem néo ser tratados no planejamento das respostas e na aceitacéo do risco, levando a
exposi¢Oes ndo planejadas.
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A identificacdo dos eventos é de responsabilidade da Alta Administracdo e ocorrera
oficialmente uma vez ao ano, podendo ser revisada a qualquer momento a medida que novos eventos
sdo identificados. Este passo sera formalizado em um documento.

6.3.2. Avaliacéo do Risco

O risco sera avaliado em duas dimensfes - a probabilidade que um determinado evento
adverso ocorra, € 0 impacto do evento sobre as operacOes, relatorios financeiros e estratégia. A
avaliacdo de riscos em toda a empresa requer uma combinacdo de metodologias qualitativas e
quantitativas.

Os eventos identificados serdo organizados de acordo com os fatores de risco estabelecidos a
sequir:

Tabela 3 Categoria de Riscos

Categoria de Risco Definicdo

Eventos que podem comprometer a capacidade do 6rgdo ou entidade de contar com 0s
recursos orcamentarios e financeiros necessarios a realizacdo de suas atividades, ou
eventos que possam comprometer a propria execucdo orcamentéria, como atrasos no
cronograma de licitagdes.

Financeiros/Orcamentarios

Eventos derivados de alteracBes legislativas ou normativas que podem comprometer as

Legais atividades do 6rgéo ou entidade

Eventos que podem comprometer a confianca da sociedade (ou de parceiros, de clientes ou
Imagem/reputacdo do 6rgdo | de fornecedores) em relacdo a capacidade do 6rgdo ou da entidade em cumprir sua misséo

institucional
Eventos que podem comprometer as atividades do 6rgdo ou entidade, normalmente
Operacional associados a falhas, deficiéncia ou inadequagdo de processos internos, pessoas,

infraestrutura e sistemas

Eventos que podem comprometer a integridade fisica das pessoas, a preservacgdo da fauna

Risco ambiental . LS
e da flora, bem como os bens patrimoniais.

Fonte: Comisséo de Elaboracéo 2016

Para apuracdo da probabilidade de ocorréncia do risco, serd considerada uma pontuacdo
baseada nas avaliacfes dos seguintes critérios, conforme demonstrado abaixo:

Tabela 4 situagdo dos impactos

Nivel Impacto Definicéo
(pontos)

5 Critico Um evento que, se ocorrer, pode causar a falha total de um processo.

4 Sério Um evento que, se ocorrer, pode causar grande impacto em um processo.

3 Moderado Um evento que, se ocorrer, pode causar impacto moderado em um processo, mas fungées
importantes ainda assim sdo executadas.

5 Menor Um evento que, se ocorrer, causa apenas um pequeno aumento de custo ou atraso
operacional.

1 Irrelevante Um evento que, se ocorrer, ndo produz efeito na operacao.

Fonte: Comisséo de Elaboracéo 2016

Tabela 5 Situagdo das probabilidades

Probabilidade

Escala (Pontos) Descri¢do
Altamente provavel (5) e Historico de ocorréncia bastante frequente;

e Um evento ou mais com frequéncia definida em até 1 més.
Muito provavel (4) e  Historico de ocorréncia provavel;

e Um evento com frequéncia definida acima de 1 més e até 3 meses.
Provavel (3) e Histérico de ocorréncia ocasional;

e Um evento com frequéncia definida acima de 3 meses e até 6 meses.
Pouco provavel (2) e Histdrico de ocorréncia baixo;

e Um evento com frequéncia definida acima de 6 meses e até 1 ano.
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Improvavel (1) e Histérico de ocorréncia minimo;
e Um evento com frequéncia definida acima de 1 ano.

Fonte: Comissdo de Elaboracdo 2016

Trata-se de uma avaliacdo preliminar que tem como fungdo estabelecer estratégias e
procedimentos, visando identificar, avaliar e priorizar em toda a organizacdo 0s eventos que
potencialmente podem comprometer o alcance dos seus principais objetivos estratégicos. Neste
momento, uma grande gama de riscos sera identificada e, mesmo que todos sejam importantes para a
gestdo de cada area de negocio, a lista requer priorizacdo para que a Alta Administracdo possa focar
nos riscos mais significativos.

O proximo passo é uma avaliacdo qualitativa sobre a relevancia dos riscos identificados. A
quantidade de risco ao qual o IFAM é capaz de ser exposto sera calculada e definida em conjunto
com a Alta Administracéo e classificados, conforme mostrado a seguir:
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Tabela 6 Avaliagdo dos Impactos

Categoria

Avaliagdo de Impacto

Critico

Sério

Moderado

Menor

Irrelevante

Risco Financeiro/Orgcamentarios

Acima de R$ 54.001,00
Cortes ou  contingenciamento
maior que 25%

Entre R$ 18.001,00 ¢ R$
54.000,00

Cortes ou contingenciamento
maior que 15% até 25%

Entre R$ 6.001,00 e R$ 18.000,00
Cortes ou contingenciamento
maior que 10% até 15%

Entre R$ 1.001,00 e R$
6.000,00

Cortes ou contingenciamento
maior que 5% até 10%

Entre R$ 0,00 e R$ 1.000,00
Cortes ou contingenciamento de
até 5%

Risco Legal

Inexisténcia, descumprimento ou

ndo acompanhamento de
normativos de forma recorrente
com impacto critico,

potencializando a ocorréncia de
frequentes fraudes significativas

Inexisténcia,

descumprimento  ou  ndo
acompanhamento de
normativos com sério
impacto

financeiro/governanca,
possibilitando a ocorréncia
de fraudes

Inexisténcia, descumprimento ou
nédo acompanhamento de
normativos com moderado
impacto financeiro/governanca

Inexisténcia,

descumprimento  ou  ndo
acompanhamento de
normativos ~com  menor
impacto

financeiro/governanca

Inexisténcia, descumprimento ou
nédo acompanhamento de
normativos com irrelevante
impacto financeiro/governanga

Risco de Imagem e reputacdo do
IFAM

Possibilidade  de  afetar o
cumprimento da grande maioria
das metas e objetivos estratégicos
e/ou possibilidade de atingir
publicidade negativa
comprometendo a continuidade
das operacdes

Possibilidade de afetar o
cumprimento de até 50% das
metas e objetivos estratégicos
e/ou possibilidade de atingir
publicidade negativa gerando
insatisfacdo generalizada em
clientes e parceiros

Possibilidade de afetar o
cumprimento de até 20% das
metas e objetivos estratégicos e/ou
possibilidade de atingir
publicidade negativa sem afetar a
reputacdo de forma significativa

Possibilidade de afetar o
cumprimento de até 10% das
metas e objetivos estratégicos
e/ou possibilidade de atingir
publicidade negativa sem
afetar a reputacdo de forma
significativa

Baixa possibilidade de afetar o
cumprimento das metas e
objetivos estratégicos e/ou
publicidade negativa com
irrelevante repercusséo

Risco Operacional

Possivel falha ou demora em
processos internos
(procedimento/pessoal/Tl)
comprometendo a operagdo por
tempo indeterminado e/ou perda
permanente  de  informacles
significativas

Possivel falha ou demora em
processos internos
(procedimento/pessoal/TI)

gerando grande insatisfacéo
dos clientes internos ou
externos e/ou perda de
informac0es significativas

falha ou demora em
internos

Possivel
processos
(procedimento/pessoal/TI)
gerando alguma insatisfacdo e/ou
perda tempordria de informacdes
significativas

Possivel falha ou demora em
processos internos
(procedimento/pessoal/TI)
gerando menor insatisfacéo
e/lou perda temporéria de
informacdes

Possivel falha ou demora em
processos internos
(procedimento/pessoal/TlI)
gerando irrelevante insatisfagdo
e/ou perda temporaria de
informacdes

Risco ambiental

Possivel falha que comprometa a
seguranca e a salde das pessoas

Possivel falha que
comprometa a seguranca de
animais, vegetacdo, recursos
hidricos e o patriménio.

Possivel falha que comprometa a
integridade do patriménio.

Possivel falha que
comprometa a integridade do
patriménio.

Possivel falha que comprometa o
ambiente temporariamente

* As

situacdes

irrelevante,

menor,

moderado,

sério e

critico

estdo

definidos

conforme

Tabela 04.
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A priorizacao dos riscos leva em consideracdo a combinacdo entre avaliacdo quantitativa, segundo
critérios de impacto e frequéncia, e avaliacdo qualitativa, de acordo com o entendimento sobre a
relevancia dos riscos identificados.

Assim o risco sera calculado através do produto de Probabilidade e Impacto, este resultado sera
classificado em quatro niveis: baixo (valores de 1 até 3), Médio (valores de 4 até 8), Alto (valores de 9 até
15) e Critico (valores de 16 até 25) a ameaca sera ordenada de modo decrescente.

Tabela 7 Matriz de Risco do IFAM

Matriz de Avaliacdo de Risco IFAM (Atual)

Probabilidade
Impacto Improvével Pouco Provavel Muito Altamente
provavel provavel provavel

1) (2) 3) (4) (5)
Critico 5 05 10 15
Sério 4 04 08 12
Moderado 3 06 09 12 15
Menor 2 04 06 08 10
Irrelevante 1 04 05

Fonte: Comisséo de elaboracdo 2016

Tabela 8 Classificagao do Risco

Critico

09-15 Alto
04-08 Médio
Baixo

Fonte: Comissdo de Elaboragdo 2016

6.3.3. Resposta ao Risco

Resposta ao risco é o processo de desenvolvimento de opges estratégicas e definicdo de acdes
para aumentar as oportunidades e reduzir as ameacgas aos objetivos da entidade. A Alta Administracéo
sera responsavel por definir a resposta mais apropriada para cada risco. Esse processo garante que cada
risco que exige uma resposta tenha um “dono/responsavel” para monitora-las, embora o proprietario
possa delegar a execucdo da resposta para outra pessoa. Estratégias de resposta ao risco podem ser:

Tratado — A mitigacdo de riscos reduz a probabilidade e/ou o impacto de um evento de
risco adverso para um limite aceitdvel. Agir cedo para reduzir a probabilidade e/ou o
impacto de um risco € muitas vezes mais eficaz do que tentar reparar os danos depois de
ocorrido. A mitigacao do risco pode tomar a forma de implementagdo de um novo curso de
acdo que reduzird o problema, por exemplo: adotando processos menos complexos,
conduzindo mais testes ou escolhendo um fornecedor mais estavel. Uma vez que a mitigacao
dos riscos pode exigir recursos ou tempo, deve apresentar um equilibrio entre ndo fazer nada
Versus o custo de mitigar o risco.

Transferido - Transferéncia de risco envolve encontrar uma outra parte que esteja disposta
a assumir a responsabilidade pela gestéo e que arcara com a responsabilidade do risco, caso
ocorra. Transferindo o risco simplesmente daremos a outra parte a responsabilidade para
gerenciar; isto ndo o elimina. O objetivo é garantir que o risco é gerenciado pela parte capaz
de lidar com ele da forma mais eficaz. Transferir risco quase sempre envolve pagamentos de
um valor para que a terceira parte o assuma. Inclui o uso de seguros, titulos, garantias e
evidéncias. Contratos para transferir a responsabilidade de riscos especificos podem ser
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usados e a relacdo custo/beneficio deve ser considerada na decisdo da ado¢do de uma
estratégia de transferéncia.

e Tolerado — Esta estratégia € adotada quando ndo é possivel ou pratico responder ao risco
utilizando as outras estratégias, ou uma resposta ndo se justifica pela importancia do risco.
Quando a Alta Administracdo decide por aceitar o risco, significa que estdo concordando em
enfrentar o risco, se e quando ele ocorrer. Um plano de contingéncia, plano de solucéo e/ou
reserva de contingéncia podem ser desenvolvidos para essa eventualidade

e Eliminado - O risco pode ser evitado através da remocdo da causa do risco ou ao executar a
operacdo de uma forma diferente, porém ainda assim em linha com o alcance dos objetivos
do IFAM. Nem todos os riscos podem ser evitados ou eliminados, e para outros, esta
abordagem pode ser muito custosa ou demorada. No entanto, esta deve ser a primeira
estratégia considerada.

Para acompanhar a implantacdo da gestdo de riscos, o IFAM aplicara questionario para
representar o nivel de adogédo dos principios sugeridos pela metodologia COSO.

As perguntas serdo relacionadas as etapas previstas na metodologia visando estimular a préatica
em todas as unidades do IFAM

Os riscos devem ser levantados em relacdo aos objetivos estratégico do IFAM, sendo
categorizados, classificados, levando em consideracdo gravidade e impacto, deve-se pensar em quais
principios podem auxiliar nas atividades de controle, definir resposta e tratamento do risco.

Tabela 9 Modelo de Inventario de Riscos do IFAM

MODELO INVENTARIO DE RISCOS DO IFAM

Categoria Classificacao

Obijetivo Estratégico
Risco (Ameaga)
Impacto
Probabilidade
Matriz de Risco

Fonte: Comisséo de elaboragdo 2016
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A integracdo sera demonstrada pelas linhas de defesa definidas pelo IFAM que, conforme
apresentado na Figura 01, a primeira linha de defesa esta sob a responsabilidade dos Departamentos,
Coordenacdes e Agentes Operacionais que tem como incumbéncia implementar acGes preventivas para
resolver deficiéncias em processos e controles. A segunda linha de defesa é composta pela Reitoria,
Gabinete da Reitoria, Pré-Reitorias, Diretoria Executiva, Diretoria Gerais e Diretorias Sistémicas que tem
como atribuicdes determinar as direcOes e oferecer garantias para controles internos, Compliance, riscos
institucionais e melhoria dos processos, apoiando a primeira linha de defesa.

A terceira linha de defesa é da competéncia da Diretoria de Auditoria Interna que deve
promover avaliacdes independentes dos controles internos. O relatorio da segunda linha deve ser
encaminhado ao Comité que por sua vez apresentara ao Conselho Superior. A Auditoria Interna envia
seus relatérios ao Conselho Superior que é o Responsavel da Alta Gestdo pelo Controle Interno e
Avaliacdo do Risco do IFAM, que pode ser assessorado ndo s6 pelos Comité de Controle Interno e
Gestéo de Riscos como dos demais Comités de Assessoramento.

Figura 1 Linhas de Defesa do IFAM
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Fonte: Comissdo de elaboracéo 2016
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O IFAM utilizara como ferramenta de apoio o seu Sistema de Gestdo, providenciando as
adequacOes necessarias ao cumprimento das etapas previstas na metodologia COSO. Também incluira em
seu Plano de Capacitacdo a Gestéo de Riscos para o desenvolvimento continuo dos servidores que atuardo
como agentes publicos neste tema.

7. GOVERNANCA

O IFAM seguira os seguintes principios de boa governanca:

VI.

lideranca: deve ser desenvolvida em todos os niveis da administracdo. As competéncias e
responsabilidades devem estar identificadas para todos os que gerem recursos publicos, de
forma a se obter resultados adequados;

integridade: tem como base a honestidade e objetividade, elevando os padrdes de decéncia
e probidade na gestdo dos recursos publicos e das atividades da organizacdo, com reflexo
tanto nos processos de tomada de decisdo, quanto na qualidade de seus relatérios financeiros
e de desempenho;

responsabilidade: diz respeito ao zelo que se espera dos agentes de governanca na definigéo
de estratégias e na execuc¢do de a¢des para a aplicacdo de recursos publicos, com vistas ao
melhor atendimento dos interesses da sociedade;

compromisso: dever de todo o agente publico de se vincular, assumir, agir ou decidir
pautado em valores éticos que norteiam a relacdo com os envolvidos na prestacdo de
servicos a sociedade, pratica indispensavel a implementacdo da governanca;

transparéncia: caracterizada pela possibilidade de acesso a todas as informagdes relativas a
organizacao publica, sendo um dos requisitos de controle do Estado pela sociedade civil. As
informacBes devem ser completas, precisas e claras para a adequada tomada de decisdo das
partes interessas na gestdo das atividades; e

accountability: obrigacdo dos agentes ou organizagdes que gerenciam recursos publicos de
assumir responsabilidades por suas decisfes e pela prestacdo de contas de sua atuacdo de
forma voluntaria, assumindo integralmente a consequéncia de seus atos e omissoes.

Consideracdes sobre a efetiva governanca e seus agentes

Para uma efetiva governanca, 0s principios serdo aplicados de forma integrada, como um
processo, e ndo apenas individualmente, sendo compreendidos por todos na organizagao.

Os agentes da governanca no IFAM, devem contribuir para aumentar a confian¢a na forma
como sdo geridos os recursos colocados a sua disposicdo, reduzindo a incerteza dos
membros da sociedade sobre a forma como sdo geridos 0S recursos e as organizacgoes
publicas.
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8. COMITE DE GOVERNANCA, RISCOS E CONTROLES

Riscos e controles internos devem ser geridos de forma integrada, objetivando o estabelecimento
de um ambiente de controle e gestdo de riscos que respeite os valores, interesses e expectativas da
organizacdo e dos agentes que a compdem e, também, o de todas as partes interessadas, tendo o cidadéo e
a sociedade como principais vetores.

Assim o IFAM deve institucionalizar o Comité de Governanga, Riscos e Controles, que sera
composto pelo dirigente maximo e pelos dirigentes das unidades a ele diretamente subordinadas e sera
apoiado pelo respectivo Assessor Especial de Controle Interno.

S&o competéncias do Comité de Governanga, Riscos e Controles:

I- promover préticas e principios de conduta e padrdes de comportamentos;

I1- institucionalizar estruturas adequadas de governanca, gestéo de riscos e controles internos;

I11- promover o desenvolvimento continuo dos agentes publicos e incentivar a ado¢do de boas praticas
de governanca, de gestéo de riscos e de controles internos;

IV- garantir a aderéncia as regulamentaces, leis, codigos, normas e padrdes, com vistas a conducao
das politicas e a prestacao de servicos de interesse publico;

V- promover a integracdo dos agentes responsaveis pela governanca, pela gestdo de riscos e pelos
controles internos;

VI- promover a ado¢do de praticas que institucionalizem a responsabilidade dos agentes publicos na
prestacdo de contas, na transparéncia e na efetividade das informacoes;

VII- aprovar politica, diretrizes, metodologias e mecanismos para comunicacao e institucionalizagdo
da gestdo de riscos e dos controles internos;

VIlI-supervisionar o mapeamento e avaliacdo dos riscos-chave que podem comprometer a prestacdo
de servicos de interesse publico;

IX- liderar e supervisionar a institucionalizacdo da gestdo de riscos e dos controles internos,
oferecendo suporte necessario para sua efetiva implementacdo no 6rgéo ou entidade;

X- estabelecer limites de exposicédo a riscos globais do 6rgdo, bem com os limites de algcada ao nivel
de unidade, politica publica, ou atividade;

Xl- aprovar e supervisionar método de priorizacdo de temas e macroprocessos para gerenciamento de
riscos e implementacao dos controles internos da gestao;

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

XI11- monitorar as recomendagdes e orientagdes deliberadas pelo Comité.

ANTONIO VENANCIO CASTELO BRANCO
Reitor e Presidente do Conselho Superior
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Comisséao de elaboracéo:

Jodo Luiz Cavalcante Ferreira — Presidente
Natan Sant’ Ana Borges — Membro
Carlos Tiago Garantizado — Membro
Sérgio Costa Martins de Alencar — Membro
Julio Cesar Campos Anveres — Membro
Simone Santos Rodrigues — Membro

Doraneide da Concei¢do Cavalcante Tahira — Membro

Paulo Henrique Rocha Aride — Membro
Nilton Paulo Ponciano — Membro
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Anexo a Resolugdo n® 32-CONSUP/IFAM, de 02 de setembro de 2016
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