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E com satisfacdo que apresentamos aos colaboradores e & sociedade a 2° versdo do Plano
de Integridade do Instituto Federal do Sertdo Pernambucano (IFSertdoPE), com o objetivo
de firmamos o compromisso de continuarmos fortalecendo o Programa de Integridade no
ambito organizacional e tornar o Instituto cada vez mais reconhecido pela sociedade como

um érgao participativo, justo, transparente e eficaz.

Na primeira edicdo do Plano, foram priorizadas as acdes estruturantes para o Programa,
visando fomentar as principais areas institucionais de instancias de integridade. Podemos
citar, como exemplo, a designacdo da area responsavel pela conducdo de processos
disciplinares, a definigéo do fluxo interno de verificagéo de conflito de interesse e nepotismo,
a realizacdo de levantamento de risco para a integridade, a instituicdo do Comité de
Governanca, Riscos e Controles, além da aprovacao dos regimentos internos da Ouvidoria
e da Comiss&o de Etica do IFSertaoPE. Foram realizadas ainda campanhas institucional de
combate e prevencdo ao assédio sexual e moral, bem como temas abrangendo a ética

publica.

Neste segundo momento, continuaremos buscando fortalecer o Programa, mas com foco
em ac¢Oes de sensibilizacdo, orientacdo e prevencéo, direcionadas aos gestores,
servidores, alunos, terceirizados, estagiarios e cidadaos, por meio de campanhas e
capacitacao de promocéao da integridade. Ademais, sera dado foco no monitoramento

continuo do gerenciamento dos riscos e das acfes propostas neste Plano.

Contamos com 0 apoio e participacao de toda comunidade académica e parceiros na

execucao desta importante missao!

Maria Leopoldina Veras Camelo
Reitora IFSertaoPE
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1. APRESENTACAO

O Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Sertdo
Pernambucano (IFSertdoPE), por meio do ensino, pesquisa, inovacao e extensdo, tem a
missdo de promover a educacao profissional, cientifica e tecnolégica para a formacao
cidadd e o desenvolvimento sustentavel. Assim, busca interiorizar e socializar o
conhecimento, popularizar a ciéncia e a tecnologia, com vistas a desenvolver os arranjos
produtivos sociais, econdmicos e culturais locais, com foco na reducdo das desigualdades
sociais.

Diante de sua relevancia social, a Instituicdo vem buscando cada vez mais
adotar mecanismos que aperfeicoem a qualidade dos servigos ofertados a sociedade.Para
tanto, apresenta mais uma ferramenta que visa zelar pelo bem publico: a 22 versao do Plano
de Integridade, por meio do qual, a alta gestdo se compromete a continuar implantando, no
ambito do IFSertdoPE, a¢bes que fortalecam o Programa de Integridade, que € um “conjunto
estruturado de medidas institucionais voltadas para a prevencdo, deteccdo, punicao e
remediacdo de praticas de corrupcédo, fraudes, irregularidades e desvios éticos e de
conduta” (CGU, 2019), consoante o Decreto n° 9.203, de 22 de novembro de 2017, o qual
traz a Integridade como um dos principios da governanca publica.

Assim, este plano faz parte do Programa de Integridade e traz informagdes
referentes a Instituicdo, a estrutura de gestdo de integridade, bem como a Unidade de
Integridade, que € responsavel por coordenar a execucéo do Programa de Integridade; além
disso, apresenta as estratégias de gerenciamento dos riscos a integridade no ambito do
IFSertdoPE, as formas de monitoramento continuo, acdes de capacitacdo e promocéao da
integridade, além de apresentar os resultados do monitoramento da 12 edicdo do Plano de

Integridade.



2. A INSTITUICAO

O Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Sertdo
Pernambucano (IFSertaoPE), criado nos termos da Lei n° 11.892, de 29 de dezembro de
2008, constitui-se em autarquia federal, detentora de autonomia administrativa, patrimonial,
financeira, didatico-pedagdgica e disciplinar, vinculada ao Ministério da Educacdo (MEC),
sob a superviséo da Secretaria de Educacao Profissional e Tecnoldgica (SETEC), é regido
por seu Estatuto, Regimento, Organizacdo Didéatica e pelas legislagbes em vigor. O
IFSertdoPE oferta educacéo superior, basica e profissional, pluricurricular e multicampi. E
composto por oito unidades: Reitoria e sete campi. S0 eles: Petrolina, Petrolina Zona Rural,
Ouricuri, Salgueiro, Floresta, Serra Talhada e Santa Maria da Boa Vista. Atualmente,
beneficia quase 10 mil alunos.

Desde sua criacdo, o IFSertdoPE vem contribuindo com a transformacéo do
Sertdo Pernambucano, por meio da oferta de cursos técnicos (presenciais e a distancia),
superiores e de pés-graduacdo, além de acdes que visam responder a demanda da
comunidade externa, a exemplo de cursos de curta duracao, vinculados aos projetos de
extensdo e aos cursos de Formacéao Inicial e Continuada (FIC) e outros programas, na
perspectiva de promover o desenvolvimento humano aliado a educacao profissionalizante

de qualidade.

2.1 Estrutura Regimental

O IFSertaoPE rege-se pela Lei n°. 11.892, de 29 de dezembro de 2008, pela
legislacdo federal e pelos seguintes instrumentos normativos internos:

| - Estatuto;

Il - Regimento Geral;

[l - Resolugdes do Conselho Superior;

IV - Atos da Reitoria;

V - Regimentos Internos da Reitoria e dos Campi;

VI - Atos Administrativos.



2.2 Estrutura Administrativa

O IFSertdoPE possui a seguinte organizacao administrativa:

| - Conselho Superior - CONSUP:
a) Auditoria Interna.
Il - Colégio de Dirigentes - CODI;
[l - Reitoria:
a) Gabinete;
b) Pré-Reitorias:
1. Pro-Reitoria de Ensino;
2. Pro-Reitoria de Extenséo e Cultura;
3. Pro-Reitoria de Pesquisa, Inovacao e Pos-Graduacéo;
4. Pro-Reitoria de Orcamento e Administracao; e
5. Pro-Reitoria de Desenvolvimento Institucional.
c) Diretorias Sistémicas;
d) Procuradoria Federal,
e) Ouvidoria; e
f) Correicéo.
IV - Campi.

2.3 Estratégia de Atuacao

O IFSertdaoPE pauta suas acbGes por meio do Plano de Desenvolvimento
Institucional (PDI). O documento € um instrumento de planejamento estratégico, que permite
enxergar os objetivos institucionais e onde pretende-se chegar. O atual PDI tem vigéncia de
2019 a 2023 e foi elaborado com a participacao direta da comunidade. Em sua construcao,
passou por varias etapas de dialogo. Foram realizadas discussdes em todas as unidades
gue compdem o IFSertdoPE, ouvindo e integrando as contribuicdes dos alunos, professores
e técnicos administrativos. Assim sendo, o PDI 2019-2023 é resultado de um trabalho
coletivo, executado por diversos agentes, pautado no dialogo, na cooperagéo, nos anseios

coletivos e na misséo institucional. Como resultado desse trabalho, abaixo apresenta-se a
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missdo, visdo, valores Institucionais e 0 mapa estratégico que guiardo as acbes

institucionais nos préximos anos.
Missé&o

Promover a educacao profissional, cientifica e tecnolégica, por meio do ensino,

pesquisa, inovagao e extensao, para a formacao cidada e o desenvolvimento sustentavel.
Visao

Consolidar-se como uma instituicdo publica de qualidade, buscando a exceléncia e o
reconhecimento pela sociedade como agente de transformacéo.

Valores

e Compromisso Social: Pautado em acGes de desenvolvimento e apoio a
programas de qualidade de vida e sustentabilidade, buscando sempre a troca de
conhecimento entre a comunidade académica e a populacgéo;

e FEtica: Pautada na atuacdo com comprometimento, cooperacéo, profissionalismo,
flexibilidade e respeito, valorizando os principios morais e comportamentais na
condugéo de agdes institucionais;

e Transparéncia: Pautada na publicidade de informacdes acessiveis e atuais, que
possibilitem a participacéo popular no controle e proposicdes de melhoria dos
servigos ofertados;

e Valorizacdo do ser humano: Pautada na dignidade, democracia e
imparcialidade, por uma educacéo inclusiva, libertadora e mais sensivel a

convivéncia e a empatia.



PLANO DE
DESENVOLVIMENTO
INSTITUCIONAL
2019-2023

PA ESTRATEGICO

MISSAO Promover a educacgao profissional, cientifica e tecnolégica, por
meio do ensino, pesquisa, inovacao e extensao, para a formacao

cidada e o desenvolvimento sustentavel.

Consolidar-se como uma instituicao publica de qualidade,
buscando a exceléncia e o reconhecimento pela sociedade
como agente de transformacao.

RESULTADOS
PARA A
SOCIEDADE

PROCESSOS . el v I

PESSOAS E
INFRAESTRUTURA

ORGAMENTO

(1 1]

BN INSTITUTO FEDERAL

MM N DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA
BWE  Sertdo Pernambucano

O PDI completo pode ser acessado aqui.


https://www.ifsertao-pe.edu.br/images/Pro-Reitorias/Prodi/PDI/Resoluo%20n%2013.PDI%202019-2023.pdf
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2.4 Estrutura de Gestao de Integridade

A sociedade tem exigido da Administracdo Publica um comportamento cada vez
mais ético, profissional e focado no alcance de resultados (TCU, 2014). Esse contexto,
forcou o Estado a criar uma série de instrumentos, visando tornar a Administracdo Publica
mais eficiente na oferta das Politicas Publicas, a exemplo, do Cédigo de Etica Profissional
do Servidor Publico Civil do Poder Executivo Federal (Decreto n® 1.171, de 22 de Junho de
1994) e a Lei de conflito de interesses no exercicio de cargo ou emprego do Poder Executivo
Federal (Lein®12.813, de 16 de maio de 2013), as quais abrangem aspectos éticos e morais
no ambito da Administracdo Publica; Além de instrumentos de transparéncia e didlogo com
a sociedade, como a Lei de Acesso a Informacédo (Lei n® 12.527, de 18 de novembro de
2011) e a Lei de participacdo, protecdo e defesa dos direitos do usuario dos servicos
publicos (Lei n® 13.460, de 26 de junho de 2017), as quais asseguram que o cidadao possa
se comunicar diretamente com o Estado e facilitam o monitoramento e o controle de atos

administrativos e da conduta de agentes publico.

Coadunando com este entendimento, a Controladoria Geral da Unido (CGU)
publicou as Portarias n°® 1.089, de 25 de abril de 2018 e n° 57, de 4 de janeiro de 2019,
estabelecendo orientacdes para que os 6rgaos e as entidades da administracdo publica
federal direta, autarquica e fundacional adotem procedimentos para a estruturacdo, a

execucao e o monitoramento de seus programas de integridade.

Atento a esse contexto e visando atender as expectativas da sociedade, o IF
SertdoPE vem adotando uma série de mecanismos de didlogo, controle, monitoramento e
responsabilizacdo. Assim sendo, apresenta a seguir as Instancias de Integridade do IF
Sertdo-PE.

2.4.1 Ouvidoria

Instancia de controle e participacdo social responsavel pelo tratamento das
reclamacdes, solicitacdes, dendncias, sugestdes e elogios relativos as politicas e aos
servicos ofertados pelo IFSertdoPE, com vistas ao aprimoramento da gestdo publica

(Decreto n° 8.243/14). Foi instituida com a finalidade de viabilizar os direitos dos cidadaos
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de serem ouvidos e de terem suas demandas tratadas adequadamente no &mbito do 6rgédo
ou entidade. Sua funcao é intermediar as relacdes entre os cidaddos que as demandam e
0s Orgaos ou entidades aos quais pertencem, promovendo a qualidade da comunicacdo

entre eles e a formacgéao de lacos de confianca e colaboragdo mutua.

Ademais, a Ouvidoria abrange o Servico de Informacdo ao Cidad&o (SIC), setor
responsavel por receber, registrar e responder aos pedidos de acesso a informagdo com
base na Lei de Acesso a Informacao; atender e orientar o publico quanto ao acesso a

informacéo; informar sobre a tramitacdo de documentos da instituicdo.

Para mais informacdes, acessar a pagina da ouvidoria do instituto através do link:

https://www.ifsertao-pe.edu.br/index.php/contato/ouvidoria e a pagina do SIC do instituto

através do link:https://www.ifsertao-pe.edu.br/index.php/servicode-informacao-ao-cidadao-

sic.

2.4.2 Auditoria Interna

Orgéo vinculado ao Conselho Superior, que desenvolve atividade independente de
consultoria e avaliagdo dos atos de gestao, praticados no ambito da Instituicdo, desenhada
para avaliar e melhorar a eficacia dos processos de governanca, de gerenciamento de
riscos, de controles e de integridade. Auxilia os érgéos do Sistema de Controle Interno do
Poder Executivo Federal e o Tribunal de Contas da Unido (TCU), no exercicio de sua missédo
institucional. Compete a Auditoria Interna:

» oferecer avaliacdes e assessoramento, destinadas ao aprimoramento dos controles
internos, de forma a torna-los mais eficientes e eficazes a mitigacdo dos principais

riscos de que o IFSertdoPE néo alcance seus objetivos;

» realizar avaliacdo dos controles internos e elaborar Relatérios de Auditoria (RAINT)
assinalando as eventuais falhas encontradas para fornecer aos dirigentes subsidios

necessarios a tomada de decisoes;

* prestar apoio aos 6rgaos do Sistema de Controle Interno do Poder Executivo Federal
(CGU) e ao controle externo (TCU).


https://www.ifsertao-pe.edu.br/index.php/contato/ouvidoria
https://www.ifsertao-pe.edu.br/index.php/servicode-informacao-ao-cidadao-sic
https://www.ifsertao-pe.edu.br/index.php/servicode-informacao-ao-cidadao-sic
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Anualmente, a AUDIN define as areas que serdo objeto de auditoria que sao
indicadas no Plano Anual de Auditoria Interna (PAINT), regulamentado por Instrucao
Normativa da Secretaria Federal de Controle (SFC), 6érgédo do qual a AUDIN é subordinada
tecnicamente. Na elaboracdo do PAINT, a unidade de Auditoria Interna considera, dentre
outras coisas, 0 planejamento estratégico, o gerenciamento de riscos corporativos e 0s
controles existentes na Instituicdo. Entretanto, a existéncia de um plano a ser seguido
durante o exercicio ndo impede a realizacdo de auditorias especiais, decorrentes de

solicitagcdes de gestores em situacdes excepcionais.

2.4.3 Comissio de Etica

E responsavel pela disseminagéo da ética publica, por consultas quanto a conduta
ética dos servidores e pela apuracdo de responsabilidades por infragdo ao Codigo de Etica
do Servidor Publico Civil do Poder Executivo Federal. A Comiss&o de Etica do IF Sertdo-PE
foi constituida pela Portaria n® 636, de 30 de novembro de 2011, para atuar como instancia

consultiva de dirigentes e servidores da Instituigc&o.

Para mais informacfes acesse o link abaixo: https://www.ifsertao-

pe.edu.br/index.php/a-instituicao/inst-comissoes-permanentes/comissao-de-etica-do-

ifsertao-pe

2.4.4 Coordenacao de Correicao

Atua no acompanhamento da apuracéo de irregularidades nos termos do art. 143
da Lei n° 8.112/90 em ambito institucional. Compete a CCOR:

* Realizar a analise de rito processual para procedimentos disciplinares de todas as

unidades;

» Cadastrar processos instaurados e a instaurar nos Sistemas Correcionais, bem como

realizar o devido acompanhamento dos prazos;

» Consultar nos Sistemas Correcionais, quando solicitado pela Diretoria de Gestao de
Pessoas (DGP) e/ou Secretaria de Gestao de Pessoas, se consta no Sistema CGU-


https://www.ifsertao-pe.edu.br/index.php/a-instituicao/inst-comissoes-permanentes/comissao-de-etica-do-ifsertao-pe
https://www.ifsertao-pe.edu.br/index.php/a-instituicao/inst-comissoes-permanentes/comissao-de-etica-do-ifsertao-pe
https://www.ifsertao-pe.edu.br/index.php/a-instituicao/inst-comissoes-permanentes/comissao-de-etica-do-ifsertao-pe
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PAD registros para processos instaurados e processos a instaurar para o servidor;

* Encaminhar os processos as comissdes e orientar quanto aos procedimentos

correcionais a serem adotados.

2.4.5 Procuradoria Federal

A Procuradoria Federal é um 6rgdo de execucdo da Procuradoria-Geral Federal,

sendo esta responsavel pela representacdo judicial e extrajudicial das autarquias e

fundacdes publicas federais, pelas respectivas atividades de consultoria e assessoramento

juridicos, pela apuracéo da liquidez e certeza dos créditos, de qualquer natureza, inerentes

as suas atividades, inscrevendo-os em divida ativa, para fins de cobranca amigavel ou

judicial, observada a legislacao vigente. Compete a Procuradoria Federal:

* exercer as atividades de consultoria no ambito do IFSertdoPE, analisando e emitindo

manifestacdo juridica obrigatdria e/ou por recomendacdo do 6rgdo de execuc¢do da

Procuradoria-Geral Federal, nos casos pertinentes e atrelados no Regimento Geral,

» exercer as atividades de assessoramento juridico no ambito do IFSertdoPE, nos

casos pertinentes;

* revisar, organizar, documentar e publicar os procedimentos relacionados a sua area.

2.4.6

Principais instrumentos legais internos relativos a area de integridade

Planilha de levantamento da situacdo das unidades e instrumentos de integridade,

com as respectivas providéncias.

O orgédo/entidade ja

SIC

Funcéo de Unidade/ instrumento . .
. . . . possui tal unidade ou .
integridade de integridade . Responsavel
instrumento?
Promocéao da ética e Comisséo de Etica SIM Gabinete da Reitoria
regras de conduta Regimento Interno da . L .
para servidores Comissio de Etica Sim Comisséo de Etica
Designacéo de
Transparéncia ativa e autoridade de acesso a SIM Gabinete da Reitoria
pare = informacao
acesso a informagao Adocio do Sistema e-
¢ SIM Ouvidoria




Defini¢cdo de Fluxo de
atendimento de
Informacéo

SIM

Ouvidoria

Tratamento de
conflitos de interesse
e nepotismo

Designacéo de area
responsavel pelo
tratamento de conflitos
de interesse e
nepotismo

SIM

Diretoria de Gestao de Pessoas

Adocéo do Sistema
SeCl

SIM

Diretoria de Gestao de Pessoas

Definicao do fluxo de
tratamento de conflitos
de interesse e
nepotismo

SIM

Diretoria de Gestao de Pessoas

Funcionamento de
canais de denuncias

Existéncia de area
responsavel pelo
recebimento de
denuncias e realizagdo
dos encaminhamentos
necessarios

SIM

Ouvidoria

Adocéo do Sistema
Fala.BR

SIM

Ouvidoria

Definicao do fluxo de
tratamento de dendncia

SIM

Ouvidoria

Existéncia de
Regimento Interno

Sim

Ouvidoria

Funcionamento de
controles internos e
cumprimento de
recomendagdes de
auditoria

Existéncia de area
responsavel pelos
controles internos e
cumprimento de
recomendagdes de
auditoria

SIM

Audin

Adocéo do sistema E-
aud

SIM

Gabinete da Reitoria

Fluxos de tratamento
de Auditorias

SIM

Audin

Procedimentos de
responsabilizacéo

Existéncia de area
responsavel pelos
procedimentos de
responsabilizacéo

SIM

Correicao

Adocéo do Sistema
CGU-PAD

SIM

Correicao

Adocéo do Sistema
CGU-PJ

SIM

Correicao

Levantamento de
Risco para
Integridade

Comité de Governanca
Riscos e Controles

SIM

Gabinete da Reitoria

3. UNIDADE DE GESTAO DA INTEGRIDADE

A Unidade de Gestao da Integridade do IFSertadoPE foi criado por meio da Portaria
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n° 493, de 03 de julho de 2020 com o objetivo de fomentar a cultura de integridade e ética

no ambito Institucional, em consonancia com a Portaria n°® 57, de 4 de janeiro de 2019 da

Controladoria Geral da Unido (CGU). E vinculada diretamente & autoridade maxima da

Instituicdo. Entre suas atribuicbes estdo: a coordenagdo da estruturacdo, execugao e
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monitoramento do Programa de Integridade; orientacéo e treinamento dos servidores com
relacdo aos temas atinentes ao Programa de Integridade; e promocdo de outras acbes
relacionadas a implementacdo do Programa de Integridade, em conjunto com as demais

unidades de integridade do 6rgéo ou entidade.

4. COMITE DE GOVERNANCA RISCOS E CONTROLES

O Comité de Governanca Riscos e Controles do IFSertdoPE, com o auxilio da
Diretoria de Organizacdo Administrativa e Planejamento Estratégico (DOAPE) e do
Departamento de Planejamento e Gestdo de Riscos de Aquisi¢cdes, é o responsavel por
coordenar as atividades de implementacao da Politica de Gestdo de Riscos (Resolugéo
52/2021/Consup), de modo a orientar as areas a identificaram os processos organizacionais
0S quais possibilitem possiveis ocorréncias de fraudes e atos de corrupcdo. Ademais,
caberd também ao Comité supervisionar e monitorar os controles internos adotados, bem

Como propor novas acoes.

5. GERENCIAMENTO DOS RISCOS A INTEGRIDADE

Conforme o art. 2° da Portaria n°® 57, de 4 de janeiro de 2019 da CGU, o
gerenciamento dos riscos a integridade visa identificar fatores de vulnerabilidade que podem
favorecer ou facilitar a ocorréncia de praticas de corrupc¢do, fraudes, irregularidades e/ou
desvios éticos e de conduta, podendo comprometer os objetivos da instituicdo. Nesse
sentido, a Gestdo de Riscos para Integridade (GRI) ndo envolvem somente 0S riscos
relacionados a infracdo de leis e normas, por exemplo, mas também, os atos que atingem

a quebra de integridade, os quais tém as seguintes caracteristicas:

* Ato quase sempre doloso, a excecdo de certas situacdes envolvendo conflito de

interesses, nepotismo, etc.
* Ato humano, praticado por uma pessoa ou por um grupo de pessoas.

* Envolve uma afronta aos principios da administragdo publica: legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia, destacando-se a

impessoalidade e/ou a moralidade.
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* Envolve alguma forma de deturpacéo, desvio ou negacao da finalidade publica ou do

servico publico a ser entregue ao cidadao.
Caracterizados esses riscos, podemos ainda categoriza-los:

* Abuso de posicéao ou poder em favor de interesses privados — Conduta contraria ao
interesse publico, valendo-se da sua condicdo para atender interesse privado, em

beneficio proprio ou de terceiro.

* Nepotismo — Uso da posi¢cao de poder para nomear, contratar ou favorecer parentes
por consanguinidade ou afinidade, em violacdo ao principio da impessoalidade

administrativa.

+ Conflito de interesses — Confronto entre o interesse publico e privado que possa
comprometer o interesse coletivo ou influenciar, de maneira imprépria, o

desempenho da funcéo publica.

* Pressédo interna ou externa ilegal ou antiética para influenciar agente publico —
Pressdo interna ou externa (explicita ou implicita) ilegal ou antiética para influenciar

agente publico.

» Solicitagdo ou recebimento de vantagem indevida — Recebimento ou solicitagdo de
vantagem indevida (ou aceite de promessa de tal vantagem) para sim ou para

outrem, direta ou indiretamente, ainda que fora da fungdo mas em razéo dela.

» Utilizacdo de recursos publicos em favor de interesses privados — Enriquecimento
ilicito, seja dinheiro ou qualquer outra utilidade em favor de interesse privado.

Assim sendo, a Gestdo de Riscos para Integridade institucional sera implantada
buscando assegurar que os responsaveis pela tomada de decisdo tenham acesso as
informacdes relacionadas aos riscos de integridade a que a organizacado esta exposta,
aumentar as chances de alcance dos objetivos institucionais e, consequentemente,
melhorar os processos de tomadas de decis6es dando tratamento adequado aos riscos que

impactam negativamente a Instituigao.
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A gestdo de riscos para a integridade consiste em ferramenta que permite aos
agentes publicos mapear os processos organizacionais das instituicbes que
integram, de forma a identificar fragilidades que possibilitem a ocorréncia de fraudes
e atos de corrupc¢do.(CGU, p.13)

5.1 Processos

Como ponto de partida, o IFSertdoPE adotara alguns processos das areas de
Gestao de Pessoas e de Licitagdes e Contratos para implantacdo da gestado de riscos -
projeto piloto - de forma que, passando um periodo, possamos reavaliar a estrutura e toda
a dindmica inicialmente adotada e, havendo necessidade, fazendo os devidos ajustes para
expandir e alcancar as demais areas da instituicdo. Os processos iniciais podem ser

conferidos no Anexo I.

5.2 Identificacdo dos Riscos

Nesse momento, buscou-se mapear, junto aos servidores envolvidos Nos processos
mencionados acima, os riscos de integridade que poderdo comprometer o alcance dos
objetivos a que se propdem os processos. Para tanto, foi feita uma contextualizacao
relacionada a quebra de integridade aos gestores das pastas, para eles, com suas equipes,

relacionasse 0s riscos, suas causas e consequéncia dentro desses processos.

Posteriormente, durante a ampliacdo da gestdo de riscos para integridade para
outros processos e areas, dentro da instituicdo, utilizaremos técnicas mais amplas para a
identificacdo dos demais riscos. A relacédo dos riscos identificados inerentes, suas causas e

consequéncias estdo descritos no Anexo | deste documento.

5.3 Analises dos riscos

Esta etapa busca determinar o quanto o risco afeta o objetivo, compreender sua
natureza e definir o nivel do risco resume, de forma objetiva, a analise dos riscos. Entende-

se que o nivel de risco é o resultado do produto entre a probabilidade de ocorréncia e o
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Impacto do risco no processo ou objetivo a ser alcangado.
Para chegarmos aos fatores de determinacéo do nivel do risco, utilizaremos a

tabela abaixo:

PROBABILIDADE

DESCRICAO

CLASSIFICACAO
MUITO BAIXA Even_tq_ extraordlnarle, _ nenhuma
possibilidade de ocorrénci

OU pouguissima

BAIXA Evento casual, pouca possibilidade de ocorréncia
MEDIA Evento esperado, possivel ocorréncia
Evento usual, ampla possibilidade de ocorrénci
Evento repetitivo, histérico constante de ocorréncia
IMPACTO
CLASSIFICACAO DESCRICAO

.MUITO BAIXO
BAIXO

MEDIO Impacto moderado, recuperacdo moderada.

Impacto grande, recuperacdo remota

MUITO ALTO Impacto maximo, sem recuperacao

Impacto minimo, insignificante

Impacto pequeno, pouco significante

Sendo assim, a matriz de probabilidade x impacto fica assim definida:

; MUITO ALTA
(0]
B ALTA
A
B -
|I_ MEDIA
|
o BAIXA
D
E MUITO BAIXA
. MUITO
MEDIO ALTO ALTO
IMPACTO
5.4 Avaliacao

A partir da matriz exposta acima, definiremos a estratégia de resposta aos riscos a
partir da faixa em que do risco se encontre.
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MUITO
ALTA
ALTA
PROBABILI -
DADE MEDIA

MUITO
ALTO

MEDIO ALTO

ACEITAR O RISCO: Dentro do limite de tolerancia. Considera-se que
a probabilidade de ocorréncia e/ou o impacto causado pelo risco sdo
muito baixo. Dessa forma, néo se deve aceitar sempre mas, avaliar a
relagéo custo-beneficio para implantar ou ndo medidas preventivas
ou de contingéncia.

ACEITAR OU MITIGAR O RISCO: Dentro do limite de tolerancia com
BAIXO possibilidade de crescimento. Nessa faixa o risco se encontra huma
situacdo que pode representar uma regressao ou uma progressao.
Dai a necessidade de avaliar também a necessidade de tratamento.

MITIGAR: Adotar medidas de forma a reduzir a probabilidade de
MODERADO ocorréncia e/ou o impacto provavel para alcance do objetivo.
Controles Internos.

MITIGAR: Adotar medidas mais rigidas de controle de forma a reduzir
ALTO a probabilidade de ocorréncia e/ou o impacto provavel para alcance
do objetivo. Controles Internos.

MITIGAR: MUITO ALTO TRANSFERIR OU EVITAR: decisao de
MUITO ALTO descontinuidade ou adiamento do objetivo. Eliminar a ameaca na
origem do processo;

Salienta-se que, mesmo o risco estando dentro do limite de tolerancia, sempre sera

avaliado a necessidade de adocao de medidas no sentido de mitigar o evento identificado.

5.5 Tratamento

Definida a estratégia, devemos descrever as acdes a serem adotadas para reduzir

a probabilidade de ocorréncia e para diminuir os impactos desses riscos em nossos
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objetivos. Ou seja, devemos apresentar respostas de prevencgao, para que a probabilidade
de ocorréncia seja reduzida, e respostas de contingéncia, para 0Ss casos em que 0 risco se
concretize os impactos sejam minimizados. E 0 momento de descrever as respostas

(medidas de controle) e estabelecer os responsaveis por cada uma das acoes.

5.6 Comunicacao

Serdo adotadas acdes estratégicas no sentido de informar, aos responsaveis pelas
medidas de controles, 0s riscos a que estdo expostos durante a execu¢ao do processo e,
paralelo a isso, buscara dar ciéncia a comunidade em geral do plano de integridade, dos
processos iniciais, dos canais de dialogo, a fim de que participem mais ativamente do

controle social dessas acoes.

6. MONITORAMENTO

Esse € 0o momento da gestéo de riscos em que serdo avaliadas as acdes de controle
adotadas (respostas aos riscos), a prépria forma de monitoramento e a qualidade de gestao
de risco implantada. Dessa forma, precisamos garantir que os controles sejam eficazes,
obter informacgdes adicionais para melhoria dos processos, verificar possiveis mudancas e
tendéncias dos riscos identificados (inclusive identificar novos), avaliar as mudancas de
cenarios (internos ou externos) que possam, ou ndo, exigir mudancas na forma de

tratamento adotada, entre outros aspectos.

Com isso, o0 monitoramento dos riscos voltados para a integridade institucional sera

feito semestralmente, tendo como base o check lits, disponivel no lIl.

O anexo Il contém os resultados do monitoramento da 12 edicdo do Plano de
Integridade.

7. ACOES DE CAPACITACAO E PROMOCAO DA
INTEGRIDADE.

As acgbes de capacitacdo e promocao de Integridade, que terdo como objetivo

fomentar a cultura de integridade institucional, serdo realizadas por Comissdo propria
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composta pelas principais Insténcias de Integridade do IFSertdoPE: Unidade de Gest&o de
Integridade, Ouvidoria, Coordenacéo de Correicédo, Comisséo de Etica, além da Diretoria de
Gestdo de Pessoas e Comunicacdo. As acdes abrangerdo, entre outras, as seguintes
tematicas: ética, transparéncia, conflito de interesse, gestdo de risco, nepotismo,

regime disciplinar, assédio moral e sexual.
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ANEXO II - MONITORAMENTO DOS RISCOS

RISCO: Nomeagcao de servidores para cargos de direcao ou funcéo gratificada em situacdo de Nepotismo

O risco se concretizou?

N&o

Quais as causas?

N&o se aplica

Quais as consequéncias?

Nao se aplica

Ambas estdo contempladas no plano?

N&o se aplica

As acdes preventivas foram adotadas?

Sim

Se sim, avaliar a eficiéncia dessas agdes e a necessidade de melhora-las;

Foram totalmente eficientes, considerando que apenas séo nomeados servidores para cargos
de direcéo e funcéo gratificada apds analise da situagédo de Nepotismo.

Se ndo, apurar 0os motivos e eventual responsabilidade;

N&o se aplica

As acdes de contingéncia estdo sendo adotadas?

O risco ndo se concretizou.

Se adotados, qual a eficiéncia das respostas?

Nao se aplica

Se ndo adotados, surgiu uma nova acao para tratamento?

Em havendo descumprimento, o servidor é notificado para enviar as declaragdes necessarias
para verificagéo de situacéo de Nepotismo

Como se deu a atuacdo dos Responsaveis?

Os responsaveis recepcionam as declara¢gfes de nepotismo e fazem andlise das declaracdes
enviadas.

Atuaram no processo conforme descrito no plano?

Sim

Houve o envolvimento de outro(s)?
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RISCO: Indicagéo de membros de bancas de concurso publico em situacéo de abuso de posi¢do

O risco se concretizou?

Sim

Quais as causas?

Os envolvidos em um dos processos seletivos organizados pela instituigdo prestaram informa-
¢Oes incorretas que levaram a ocorréncia do fato.

Quais as consequéncias?

Devido a constatacéo da irregularidade, procedemos a anulagao do processo seletivo.

Ambas estdo contempladas no plano?

Sim

As acdes preventivas foram adotadas?

Sim

Se sim, avaliar a eficiéncia dessas agdes e a necessidade de melhora-las;

Foram solicitadas as declarag6es de ndo conflito de interesses, contudo, os envolvidos presta-
ram informagdes incorretas.

Se ndo, apurar os motivos e eventual responsabilidade;

N&o se aplica

As acdes de contingéncia estdo sendo adotadas?

Sim

Se adotados, qual a eficiéncia das respostas?

Foram adotadas as medidas necessarias para corre¢ao do risco envolvido

Se ndo adotados, surgiu uma nova acao para tratamento?

N&o se aplica

Como se deu a atuacdo dos Responsaveis?

Os responsaveis assinaram declaragdes de n&o conflito de interesse

Atuaram no processo conforme descrito no plano?

Sim

Houve o envolvimento de outro(s)?

Nao
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RISCO: Formalizagao de processos de compra direta direcionados para determinada empresa ou produto

O risco se concretizou?

Nao

Quais as causas?

N&o se aplica

Quais as consequéncias?

N&o se aplica

Ambas estao contempladas no plano?

Nao se aplica

As acdes preventivas foram adotadas?

Sim

Se sim, avaliar a eficiéncia dessas agdes e a necessidade de melhora-las;

Tanto em situagdes de inexigibilidade, quanto dispensa, ocorrem ap6s levantamento inicial da
demanda e posterior busca ao mercado, 0 que torna mais eficiente o processo de controle em
relacéo ao risco.

Se néo, apurar os motivos e eventual responsabilidade;

Nao se aplica

As acdes de contingéncia estéo sendo adotadas?

O risco ndo se concretizou.

Se adotados, qual a eficiéncia das respostas?

N&o se aplica.

Se ndo adotados, surgiu uma nova agdo para tratamento?

No fluxo da contratagdo existe a previsao da efetiva pesquisa de prego com base no objeto efe-
tivamente especificado, sempre procurando a efetiva garantia da ndo restricao do escopo de
fornecedores. Até em situacdes d e inexigibilidade (por exemplo capacitacdes), se avalia se ha
cursos similares ou equivalentes, e até em metodologias diferenciadas sempre tentando se
atentar ao menor custo para Instituicdo

Como se deu a atuagdo dos Responsaveis?

Eles atuam em conjunto avaliando dentre as necessidades apresentadas pelos solicitantes as
gue melhor atendem as necessidades institucionais

Atuaram no processo conforme descrito no plano?

Sim

Houve o envolvimento de outro(s)?

Nao
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RISCO: Admisséo de colabores da empresa terceirizadas por influéncia e relagao de parentesco com servidores do quadro

O risco se concretizou?

Nao

Quais as causas?

N&o se aplica

Quais as consequéncias?

N&o se aplica

Ambas estao contempladas no plano?

Nao se aplica.

As acdes preventivas foram adotadas?

Sim

Se sim, avaliar a eficiéncia dessas a¢des e a necessidade de melhora-las;

Orientagdo aos responsaveis pelas contratagdes sobre a impossibilidade de indicagdo de cola-
boradores. Consulta sobre a existéncia de parentesco entre os Colaboradores e Servidores das
Unidades.

Se néo, apurar os motivos e eventual responsabilidade;

Nao se aplica

As acdes de contingéncia estéo sendo adotadas?

O risco ndo se concretizou.

Se adotados, qual a eficiéncia das respostas?

N&o se aplica.

Se ndo adotados, surgiu uma nova agdo para tratamento?

Em havendo descumprimento, o responsavel pela contratagao é notificado a sanar a contrata-
¢do indevida

Como se deu a atuagdo dos Responsaveis?

Eles efetuam consultas as contratadas sobre possiveis interferéncia de Servidores na indicagao
de Colaboradores

Atuaram no processo conforme descrito no plano?

Sim

Houve o envolvimento de outro(s)?

Nao
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RISCO: Admisséao de colaboradores por indicagao

O risco se concretizou?

Nao

Quais as causas?

N&o se aplica

Quais as consequéncias?

N&o se aplica

Ambas estao contempladas no plano?

Nao se aplica

As acdes preventivas foram adotadas?

Sim

Se sim, avaliar a eficiéncia dessas agdes e a necessidade de melhora-las;

Orientagao aos responsaveis pelas contratagdes sobre a impossibilidade de indicagao de cola-
boradores. Consulta sobre a existéncia de parentesco entre os Colaboradores e Servidores das
Unidades.

Se nédo, apurar os motivos e eventual responsabilidade;

Nao se aplica

As acdes de contingéncia estéo sendo adotadas?

O risco ndo se concretizou.

Se adotados, qual a eficiéncia das respostas?

N&o se aplica

Se ndo adotados, surgiu uma nova agdo para tratamento?

Em havendo descumprimento, o responsavel pela contratagdo é notificado a sanar a contrata-
¢do indevida

Como se deu a atuagdo dos Responsaveis?

Eles efetuam consultas as contratadas sobre possiveis interferéncia de Servidores na indicagao
de Colaboradores

Atuaram no processo conforme descrito no plano?

Sim

Houve o envolvimento de outro(s)?
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RISCO: Adocao de projetos de fornecedores, direcionamento do processo licitatorio

O risco se concretizou?

Nao

Quais as causas?

N&o se aplica

Quais as consequéncias?

N&o se aplica

Ambas estao contempladas no plano?

Nao se aplica

As acdes preventivas foram adotadas?

Sim

Se sim, avaliar a eficiéncia dessas agdes e a necessidade de melhora-las;

Os projetos institucionais sao desenvolvidos pelos proprios servidores, tendo consulta ao mer-

cado, mas sempre sobre a orientacédo de avaliagédo sobre a 6tica de varios modelos/fornecedo-
res existente no mercado, trazendo um cenario atual dos modelos, produtos e servigos existen-
tes.

Se néo, apurar os motivos e eventual responsabilidade;

Nao se aplica

As acdes de contingéncia estéo sendo adotadas?

O risco ndo se concretizou

Se adotados, qual a eficiéncia das respostas?

N&o se aplica

Se ndo adotados, surgiu uma nova agdo para tratamento?

Existe um fluxo de acompanhamento do processo de definicdo dos Servigos / matérias a serem
adquiridos / contratados que perpassa por diversas méos e momentos de validagao trazendo
maior seguranca nas avalia¢es de possiveis direcionamentos

Como se deu a atuagdo dos Responsaveis?

Eles atuam em conjunto avaliando dentre as necessidades apresentadas pelos solicitantes as
gue melhor atendem as necessidades institucionais

Atuaram no processo conforme descrito no plano?

Sim

Houve o envolvimento de outro(s)?




ANEXO III - DURANTE O PROCESSO
O risco se concretizou?
o Quais as causas?
o Quais as consequéncias?
o Ambas estdo contempladas no plano?
As ac¢des preventivas foram adotadas?
o Se sim, avaliar a eficiéncia dessas acdes e a necessidade de melhora-las;
o Se ndo, apurar os motivos e eventual responsabilidade;
As acdes de contingéncia estao sendo adotadas?
o Se adotados, qual a eficiéncia das respostas?
o Se ndo adotados, surgiu uma nova agao para tratamento?
Como se deu a atuacédo dos Responsaveis?
o Atuaram no processo conforme descrito no plano?

o Houve o envolvimento de outro(s)?
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