MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO AMAZONAS
CONSELHO SUPERIOR

RESOLUCAO N°. 32 - CONSUP/IFAM, de 02 de setembro de 2016.

O Reitor do Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia do
Amazonas — IFAM., neste ato como Presidente do Conselho Superior, érgéo de carater consultivo e
deliberativo da Administragio Superior, conforme os dispositivos legais previstos no Art. 10 da Lei N°
11.892. de 29.12.2008 e no art. 10, da Portaria n° 373-GR/IFAM, de 31de agosto de 2009;

CONSIDERANDO o teor do Memorando Eletrénico n°® 329/2016-
PRODIN/REITORIA, de 08 de agosto de 2016, processo n° 23443.022182/2016-31, que trata da
Minuta da Politica de Controles Internos Gestdo de Riscos e Governanga do IFAM, em obediéncia a
Portaria n° 706-GR/IFAM, de 15 de abril de 2016;

CONSIDERANDO a designagdo do conselheiro Erlison Soares Lima,
como relator da Minuta da Politica de Controles Internos, Gestdo de Riscos e Governanga do IFAM,
conforme Oficio-Circular n°. 08-CONSUP/IFAM, de 15 de agosto de 2016;

CONSIDERANDO o Parecer e Voto do conselheiro favoravel a
aprovagdo da Matéria e, a decisdo por unanimidade dos conselheiros em favor do parecer do relator,
em sessdo da 29* Reunido Ordinaria do CONSUP realizada em 26 de agosto de 2016;

CONSIDERANDO o disposto no art. 12 e no art. 42, da Resolugdo n°.
2-CONSUP/IFAM, de 28 de margo de 2011, que trata do Regimento Geral do Instituto Federal do
Amazonas.

RESOLVE:

I- APROVAR a Politica de Controles Internos, Gestio de Riscos
e Governanca do Instituto Federal de Educag¢do, Ciéncia e Tecnologia do Amazonas, em
cumprimento a Instru¢io Normativa Conjunta n° 01, de 10 de maio de 2016 do Ministério de
Planejamento Or¢amento e Gestdo e a Controladoria-Geral da Unido — MPOG/CGU, anexa a esta
Resolugdo.

I1- Esta Resolugd@o entra em vigor na data de sua publicagéo.

Dé-se ciéncia, publique-se e cumpra-se.
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1. INTRODUCAO

O Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia do Amazonas (IFAM) declara seus
critérios, e marco de atuagio se comprometendo com o fortalecimento da Gestdo, apoiando-se em um
sistema de Controle Interno que gere uma garantia razoavel do cumprimento de seus objetivos
[nstitucionais, e que permita que a Institui¢do opere com um nivel aceitavel de risco.

2. JUSTIFICATIVA

Esta politica visa atender a Instrugdo Normativa Conjunta n° 91, 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 organizagdes publicas e
pelos individuos que as integram que evidenciam sua responsabilidade por decisdes tomadas e agdes
implementadas, incluindo a salvaguarda de recursos publicos, a imparcialidade e o desempenho das
organizagdes;

1. apetite a risco: nivel de risco que uma organizago esta disposta a aceitar;

I11. auditoria interna: atividade independente e objetiva de avaliagdo e de consultoria,
desenhada para adicionar valor e melhorar as operagdes de uma organizagdo. Ela auxilia a
organizagdo a realizar seus objetivos, a partir da aplicagdo 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 governanga. As auditorias internas no dmbito da Administragdo Publica
se constituem na terceira linha ou camada de defesa das organizagdes, uma vez que 3o responsaveis
por proceder a avaliagdo da operacionalizagdo dos controles internos da gestdo (primeira linha ou
camada de defesa, executada por todos os niveis de gestdo dentro da organizagdo) e da supervisdo
dos controles internos (segunda linha ou camada de defesa, executada por instincias especificas,
como comités de risco e controles internos). Compete as auditorias internas oferecer avaliagdes 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 Orgdos e
entidades ndo alcancem seus objetivos;

IV. cliente: Pessoa fisica e/ou juridica (ptblica ou privada), que demanda ou utiliza
diretamente servicos ou produtos fornecidos por organizagdes publicas. Também recebe a
denominagdo de usudrio. Pode ser externo, quando demanda ou utiliza servigos finalisticos da
organizagao, ou interno, quando utiliza os resultados parciais de processos internos como insumo em
outro processo de natureza interna:

V. componentes dos controles internos da gestiio: sio o ambiente de controle interno
da entidade, a avaliagdo de risco, as atividades de controles internos, a informagdo e comunicagéo e o
monitoramento;

VL 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 dire¢do e pelo corpo de servidores das
organizagdes, destinados a enfrentar os riscos e fornecer seguranga razoavel de que, na consecugao
da missdo da entidade, os seguintes objetivos gerais serdo alcangados:

. execucdo ordenada, ética, econdmica, eficiente e eficaz das operagdes:
il. cumprimento das obriga¢des de accountability;
1il. 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
os objetivos e metas estabelecidos sejam alcangados. de forma eficaz, eficiente, efetiva e economica;

VII. fornecedor: E a pessoa fisica ou juridica, interna ou externa a organizagdo que
fornece insumos (matéria-prima, informagdes, dados etc) para a execugao dos processos:

VIIL fraude: quaisquer atos ilegais caracterizados por desonestidade, dissimula¢do ou
quebra de confianga. 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 situagdes, para fornecer razoavel certeza quanto ao alcance dos objetivos da
organizagao;

X. governanca: combinagdo de processos e estruturas implantadas pela alta

administragdo, para informar, dirigir, administrar ¢ monitorar as atividades da organizagdo, com 0
intuito de alcangar os seus objetivos;

XI. governan¢a no setor piblico: compreende essencialmente os mecanismos de
lideranca, estratégia e controle postos em pratica para avaliar, direcionar e monitorar a atuac¢do da
gestdo, com vistas a condugdo de politicas piblicas e a prestagdo de servios de interesse da
sociedade:

XII. incerteza: incapacidade de saber com antecedéncia a real probabilidade ou impacto de
eventos futuros;
XIII. mensuragcio de risco: significa estimar a importancia de um risco e calcular a
probabilidade e o impacto de sua ocorréncia;
XIV. politica de gestiio de riscos: declaragio das intengdes e diretrizes gerais de uma
organizag¢do 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;
XVL risco inerente: risco a que uma organizagdo estd exposta sem considerar quaisquer
acdes gerenciais que possam reduzir a probabilidade de sua ocorréncia ou seu impacto;
XVIL risco residual: risco a que uma organizagdo esta exposta apos a implementagdo de
agdes gerenciais para o tratamento do risco; e
XVIIL sistema de Controle Interno do Poder Executivo Federal: compreende as atividades
de avalia¢do do cumprimento das metas previstas no plano plurianual, da execugdo dos programas de
governo e dos orcamentos da Unido e de avaliagdo da gestdo dos administradores publicos federais,
utilizando como instrumentos a auditoria e a fiscalizagdo, e tendo como Orgdo central a
Controladoria-Geral da Unido. Nio se confunde com os 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 confianga
publica;
XX. economicidade: as operagdes de um 6rgdo ou entidade serdo econémicas quando a

aquisi¢do 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 Orgdo ou entidade serdo eficientes quando consumirem
o minimo de recursos para alcan¢ar uma dada quantidade e qualidade de resultados, ou alcangarem o
maximo de resultado com uma dada qualidade e quantidade de recursos empregados.

XXII. eficacia: as operagdes de um o6rgdo ou entidade serdo eficazes quando cumprirem
objetivos imediatos, traduzidos em metas de produgdo ou de atendimento, de acordo com o
estabelecido no planejamento das agdes;

XXIII. efetividade: as operagdes de um 6rgdo ou entidade serdo efetivas quando alcangarem
os resultados pretendidos em longo prazo, produzindo impacto positivo e resultando no cumprimento

dos objetivos das organizagdes.
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4. CONTROLES INTERNOS DA GESTAO

IFAM se compromete em manter, monitorar e revisar os controles internos da gestdo, tendo por
base a identificagdo, a avaliagdo e o gerenciamento de riscos que possam impactar a consecugao dos
objetivos estabelecidos pelo Poder Publico. 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 responséveis pela conducdo de atividades e tarefas, no d&mbito dos
macroprocessos finalisticos e de apoio do IFAM. A definigdo e a operacionalizagdo dos controles
internos devem levar em conta os riscos que se pretende mitigar, tendo em vista 0s objetivos
estratégicos do IFAM. Assim, tendo em vista os objetivos estabelecidos pelo IFAM, e os 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 os objetivos organizacionais.

Os controles internos devem ser efetivos e consistentes com a natureza, complexidade e risco
das operagdes 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 méaximos do IFAM Reitoria e Campus devem assegurar que procedimentos
efetivos de implementagio de controles internos da gestdo fagam parte de suas praticas de
gerenciamento de riscos, devendo considerar todos os componentes definidos na Sec¢do 3 os quais
devem ser integrados ao processo de gestdo, dimensionados e desenvolvidos na proporgado requerida
pelos riscos, de acordo com a natureza, complexidade, estrutura e missdo do IFAM.

Os controles internos devem integrar as atividades, planos, ag¢des, politicas, sistemas, recursos
e esforgos de todos que trabalhem na organizago, sendo projetados para fornecer seguranga razoavel
de que a organizagdo atingira seus objetivos e missdo, bem como ndo devem ser implementados de
forma circunstancial, mas como uma série de agdes que permeiam as atividades da organizagdo.
Essas a¢des se ddo em todas as operagdes da organizagdo de modo continuo, inerentes a maneira pela
qual o gestor administra a organizagéo.

Além dos controles internos, o IFAM podera estabelecer instancias de segunda linha (ou
camada) de defesa, para supervisio 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 atribui¢des da auditoria interna, cuja finalidade especifica ¢ a medi¢do e avaliagdo da
eficacia e eficiéncia dos controles internos da gestdo da organizagéo.



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;
II. competéncia da alta administragdo em exercer a supervisdo do desenvolvimento e do
desempenho dos controles internos da gestao;
III. coeréncia e harmonizagdo da estrutura de competéncias e reponsabilidades dos diversos
niveis de gestdo do 6rgdo ou entidade;
[V. compromisso da alta administragdo em atrair, desenvolver e reter pessoas com competéncias
técnicas, em alinhamento com os objetivos da organizagao;
V. clara defini¢do dos responsaveis pelos diversos controles internos da gestdo no ambito da
organizagao;
VL. clara defini¢do de objetivos que possibilitem o eficaz gerenciamento de riscos;
VII. mapeamento das vulnerabilidades que impactam os objetivos, de forma que sejam
adequadamente identificados os riscos a serem geridos;
VIIL identificagdo e avaliagdo das mudangas internas e externas ao érgao ou entidade que possam
afetar significativamente os controles internos da gestdo;
IX. desenvolvimento e implementagio de atividades de controle que contribuam para a obtengdo
de niveis aceitaveis de riscos;
X. adequado suporte de tecnologia da informagdo para apoiar a implementagéo dos controles
internos da gestao;
XI. defini¢do de politicas e normas que suportem as atividades de controles internos da gestdo:
XII. utilizagio de informagdes relevantes e de qualidade para apoiar o funcionamento dos
controles internos da gestao;
XIII. disseminagdo de informagdes necessarias ao fortalecimento da cultura e da valorizagdo dos
controles internos da gestao;
XIV. realizagdo de avaliagdes periddicas para verificar a eficacia do funcionamento dos controles
internos da gestao; e
XV. comunicagdo do resultado da avaliagdo dos controles internos da gestdo aos responsaveis pela
adog¢do de agdes corretivas, incluindo a alta administragao.

4.2. Objetivos dos Controles Internos

Os controles internos do IFAM devem ser estruturados para oferecer seguranga razoavel de
que os objetivos institucionais serdo alcangados. A existéncia de objetivos claros é pré-requisito para
a eficacia do funcionamento dos controles internos da gestdo.

Os objetivos dos controles internos da gestao sdo:

I. dar suporte a missdo, a continuidade e a sustentabilidade institucional, pela garantia razoavel
de atingimento dos objetivos estratégicos do drgdo ou entidade;
II. proporcionar a eficiéncia, a eficacia e a efetividade operacional, mediante execugdo
ordenada, ética e econdomica das operagdes;
III. assegurar que as informagdes produzidas sejam integras e confiaveis a tomada de decisdes,
ao cumprimento de obrigagdes de transparéncia e a prestagdo de contas;



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

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

4.3. Estrutura dos Controles Internos da Gestao

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

L. ambiente de controle: ¢ 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 € 0s
objetivos e na maneira como os procedimentos de controle interno sio estruturados. Alguns dos
elementos do ambiente de controle sdo:

. integridade pessoal e profissional e valores éticos assumidos pela diregdo e pelo
quadro de servidores, incluindo inequivoca atitude de apoio a manutengao de adequados controles
internos da gestdo, durante todo o tempo e por toda a organizagao;

. comprometimento para reunir, desenvolver e manter colaboradores competentes;

° filosofia da dire¢do e estilo gerencial, com clara assungdo da responsabilidade de
supervisionar os controles internos da gestao;

. estrutura organizacional na qual estejam claramente atribuidas responsabilidades e
delegagdo de autoridade, para que sejam alcangados os objetivos da organizagdo ou das politicas
publicas; e

° politicas e praticas de recursos humanos, especialmente a avaliagdo do desempenho e
prestagio de contas dos colaboradores pelas suas responsabilidades pelos controles internos da gestao
da organizagdo ou politica publica;

II. avaliaciio de risco: ¢ o processo permanente de identificagdo e andlise dos riscos
relevantes que impactam o alcance dos objetivos da organizagio e determina a resposta apropriada ao
risco. Envolve identificagdo, avaliagdo e resposta aos riscos, devendo ser um processo permanente;

[11. atividades de controles internos: sio atividades materiais e formais, como politicas,
procedimentos, técnicas e ferramentas, implementadas pela gestdo 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 identificag@o 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. Sido exemplos de atividades de controles internos:

. procedimentos de autorizagdo e aprovagao:

. segregacio de fungdes (autorizagdo, execugdo, registro, controle);
controles de acesso a recursos e registros;
verificagoes;
conciliagdes;
avalia¢do de desempenho operacional;
avalia¢do das operagdes, dos processos e das atividades; e
supervisao;
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[V. informacdo e comunicagio: 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 0S funcionarios e servidores cumpram suas
responsabilidades, inclusive a de execugdo dos procedimentos de controle interno. A comunicagado
eficaz deve fluir para baixo, para cima e através da organizagdo, por todos seus componentes ¢ pela
estrutura inteira. Todos os servidores/funcionarios devem receber mensagem clara da alta
administragdio sobre as responsabilidades de cada agente no que concerne aos controles internos da
gestdo. A organizagdo deve comunicar as informagoes necessarias ao alcance dos seus objetivos para
todas as partes interessadas, independentemente do nivel hierarquico em que se encontram;

V. monitoramento: ¢ 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 execugdo na implementagdo dos seus
componentes e corrigir tempestivamente as deficiéncias dos controles internos:

e monitoramento continuo: é realizado nas operagdes normais e de natureza continua do
IFAM. Inclui a administragdo e as atividades de supervisdo e outras agdes que 0s 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,
antiecondmicas, ineficientes e ineficazes. Pode ser realizado pela propria Administragdo por
intermédio de instancias de conformidade, como especificos, que atuam como segunda linha (ou
camada) de defesa da organizagdo; e

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

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

4.4. Responsabilidades

A responsabilidade por estabelecer, manter, monitorar e aperfeigoar os controles internos no
IFAM ¢ da alta administra¢do, sem prejuizo das responsabilidades dos gestores dos processos
organizacionais.

Cabe aos demais funcionarios e servidores a responsabilidade pela operacionaliza¢do dos
controles internos da gestdo e pela identificagdo e comunicagdo de deficiéncias as instancias
superiores.

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

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

Reitor (Gabinete / DIREXC / Assessorias)
Coordenador de Governanga e Controles Internos
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Pro-Reitores
Diretores Gerais

Campus

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

Controle interno central do Campus

Tabela | 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: Corresponséveis: 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: Comissdo de Elaboragdo 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 operagd@o e gerenciamento;
- Reportar a chefia imediata os riscos ao cumprimento de seus objetivos institucionais e
problemas ndo resolvidos, solicitando apoio para promogao de solugdes.

Principais atividades de Controle Interno — Chefes DAP/DEP/Engenharia/TI e outros:
- Supervisionar a elaboragdo 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 dmbito de sua operagdo e gerenciamento;
- Reportar a chefia imediata os riscos a0 cumprimento de seus objetivos institucionais e
problemas ndo resolvidos, solicitando apoio para promogéo de solugdes.

Principais atividades de Controle Interno — Gabinete do Campus
- Fornecer orientagdes 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
regulatorio e de riscos;
- Monitorar a adequagdo e a eficacia do controle interno, a precisdo e a integridade do reporte,
a conformidade com leis e regulamentos e resolug@o oportuna de deficiéncias;

- Supervisionar a elaboragdo das rotinas de todo o Campus;

- Supervisionar o cumprimento das rotinas de todo o Campus;
- Estabelecer rotina de retroalimentagdo do sistema, por meio de reunides periodicas para

discutir os problemas e definir solugdes;
- Resolver problemas no &mbito de sua gestdo, com base em decisdes devidamente

fundamentadas;
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- Reportar a Reitoria os riscos ao cumprimento de seus objetivos institucionais e problemas
ndo resolvidos, solicitando apoio para promogdo de solugdes.

5. GESTAO DE RISCOS

O IFAM e seus Campi deverdo implementar, manter, monitorar e revisar o processo de gestdo
de riscos, compativel com sua missdo e seus objetivos estratégicos, observadas as diretrizes

estabelecidas nesta Politica.

5.1. Principios da Gestdo 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;
I1. estabelecimento de niveis de exposigao a riscos adequados;
I1I. estabelecimento de procedimentos de controle interno proporcionais ao risco,
observada a relagdo custo-beneficio, e destinados a agregar valor a organizagao;
IV. utilizagdo do mapeamento de riscos para apoio a tomada de decisdo e a elaboragdo do
planejamento estratégico; e
V. utilizagdio da gestdo de riscos para apoio a melhoria continua dos processos
organizacionais.

5.2. Objetivos da Gestiao de Riscos

Sdo objetivos da gestdo de riscos do [IFAM:

L. assegurar que os responsaveis pela tomada de decisdo, em todos os niveis da
institui¢do, tenham acesso tempestivo a informagdes suficientes quanto aos riscos aos quais esta
exposta a organizagdo, inclusive para determinar questdes relativas a delegacio, se for o caso;

1. aumentar a probabilidade de alcance dos objetivos da organizagdo, reduzindo os riscos
a niveis aceitaveis; e
I1I. agregar valor a organizagdo por meio da melhoria dos processos de tomada de decisdo

e do tratamento adequado dos riscos e dos impactos negativos decorrentes de sua materializagdo.
5.3. Estrutura do Modelo de Gestao de Riscos

Na implementagio e atualizagio do modelo de gestdo de riscos, a alta administra¢do, bem
como seus servidores ou funcionarios, devera observar os seguintes componentes da estrutura de
gestdo de riscos:

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

I1. fixacio de objetivos: todos os niveis da organizagdo (departamentos, divisoes,
processos e atividades) devem ter objetivos fixados e comunicados. A explicitagdo de objetivos,
alinhados a missdo e a visdo da organizagdo, é necesséria para permitir a identificag@o de eventos que
potencialmente impegam sua consecug¢ao;
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I11. identificaciio de eventos: devem ser identificados e relacionados os riscos inerentes a
propria atividade da organizagéo, em seus diversos niveis;

IV. avaliacio de riscos: os eventos devem ser avaliados sob a perspectiva de
probabilidade e impacto de sua ocorréncia. A avaliagdo de riscos deve ser feita por meio de analises
qualitativas, quantitativas ou da combinagao de ambas. Os riscos devem ser avaliados quanto a sua
condigdo de inerentes e residuais;

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

VL atividades de controles internos: sdo as politicas e os procedimentos estabelecidos e
executados para mitigar os riscos que a organizagdo tenha optado por tratar. Também denominadas
de procedimentos de controle, devem estar distribuidas por toda a organizagio, em todos os niveis e
em todas as fung¢des. Incluem uma gama de controles internos da gestao preventivos e detectives,
bem como a preparagdo prévia de planos de contingéncia e resposta a materializa¢do dos riscos;

VIL informacio e comunicagdo: informagdes 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 informagdes sobre eventos,
atividades e condigdes externas, que possibilitem o gerenciamento de riscos e a tomada de decisdo.
A comunicagdo das informagdes produzidas deve atingir todos os niveis, por meio de canais claros e
abertos que permitam que a informagao flua em todos os sentidos; e

VIIL 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 avaliagdes
independentes, buscando assegurar que estes funcionem como previsto e que sejam modificados
apropriadamente, de acordo com mudangas nas condigdes que alterem o nivel de exposi¢do a riscos.

Os gestores sdo os responséveis pela avaliagdo dos riscos no ambito das unidades, processos e
atividades que lhes sdo afetos. A alta administragdo deve avaliar os riscos no dmbito da organizagdo,
desenvolvendo uma visdo 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
integrac¢do da gestdo de riscos com o PDI, processos e Politicas.

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

Conforme o Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI), o [FAM possui os seguintes

principios norteadores:

e Autonomia dos campi;

o Gestdo estratégica;
Promogdo do dialogo e participag@o:
Melhoria continua;
Avaliag@o permanente;
Desenvolvimento de aliangas estratégicas, parcerias e respeito mutuo.
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6.2. Objetivos organizacionais

Conforme o PDI do IFAM, seus objetivos atendem ao tripé ensino, pesquisa e extensdo e sdo
apoiados pela administragdo e o desenvolvimento institucional, abaixo sdo listados os objetivos

estratégicos do IFAM.

TR SV P
b 0 OGS Sas

Identlf' cador

Tabela 2 Objetivos Estratégicos do IFAM

e e

ENO1 Promover a Educagio de Qualidade em todos os niveis e modalidades de ensino, objetivando a
manutengio da exceléncia académica

ENO02 Institucionalizar agdes inovadoras no ensino

ENO03 Elaborar o novo Projeto Politico Pedagégico Institucional do IFAM

EN04 Reformular a Organizagdo Didético-Académica do IFAM

ENOS Ampliar o acesso qualificado e a efetividade dos processos de formacao.

ENO06 Consolidar o IFAM como referéncia em atividades desportivas no Amazonas.

ENO07 Ampliar e diversificar agdes de Responsabilidade Social

EN08

PPGIO]

Tt A e o e ' T AR L

Aperfei oar a Gestﬁo das At|v1dades Docentes no lFAM

Incrementar a dlfusﬁo da produc;ao técmco-cnentlﬁca do IFAM
PPGI 2 Desenvolver pesquisa e extensdo de forma articulada com o ensino
PPGI 03 Consolidar a atuag@o dos Comités de Etica em Pesquisa no ambito do [IFAM
PPGI 04 Aumentar a quantidade de Bolsas de Iniciagdo Cientifica
PPGI 05 Capacitar gerencialmente o quadro docente e funcional
PPGI 06 Ampliar e diversificar a oferta de cursos de pos-graduagao lato sensu
PPGI 07 Realizar e estimular a pesquisa aplicada, a produgdo cultural, o empreendedorismo, o

ambito do lFAM.

Criar e ampliar programas institucionais de Extensdo

EX02 Fortalecer as agdes do Comité de Extensdo. (COEXT);

EXO03 Sistematizar e informatizar as agdes de extensdo

EX04 Compartilhar praticas de extensdo

EX05 Incentivar a realizagdo de projetos de extensdo

EX06 Consolidar o Programa de Bolsas de Extensdo

EX07 Prospectar editais externos voltados as atividades de extensdo

EX08 Criar editais especificos para agdes socioculturais e esportivas

EX09 Consolidar a cultura empreendedora

EX10 Promover a extensdo tecnoldgica e a pesquisa aplicada

EXI11 Intensificar o relacionamento com os setores de extensdo nos Campi

EX12 Implantar pro ograma de acompanhamento de egressos

EX13 Realizar parcerias com os setores produtivos e demais instituigdes da sociedade civil organizada

EX14 Promover mecanismos de fortalecimento da oferta de estégios e desenvolvimento de projetos de
conclusdo de curso técnico

EX15 Consolidar os cursos de extensdo articulados com ensino, promovendo a verticalizagdo

EX16 Fortalecer e ampliar a cooperagdo e as relagdes internacionais

EX17 Fomentar agdes 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 a¢des do NAPNE

EX22 Fortalecer as a¢gdes 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 cooperagdo internacional

EX27 Apoiar e fortalecer as a¢des do Centro de Idiomas IFAM
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PDI - GESTAO - Objetivos Estratégicos

GOl Promover a integragdo, desenvolvimento e qualidade de vida dos servidores

G02 Melhorar o servigo de atendimento as demandas

GO03 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 solugdes

GO5 Estudar, no ambito do Comité de TI os requisitos para a criagdo do repositorio

G06 Criagdo de repositorio de outros documentos institucionais

GO07 Criar politicas de Sustentabilidade

GO08 Criar politica de redugdes através da TI

G09 Assessorar de forma efetiva e eficaz a Reitoria

G10 Melhorar o gerenciamento do desenvolvimento dos sistemas

Gl1 Promover a automatizagdo dos processos administrativos e académicos, visando a eficiéncia e
eficicia na tomada de decisdes, bem como, a agilidade, publicidade e confiabilidade das
informacgdes;

Gl12 Promover a modernizagio tecnoldgica para servigos e sistemas de apoio aos processos académicos,
administrativos e gerenciais através de solugdes de infraestrutura modernas

G13 Racionalizar e otimizar a aplicagdo dos recursos, de forma a aprimorar a qualidade e a eficacia dos
servigos de tecnologia da informagdo

Gl4 Aprimorar os conhecimentos técnicos da equipe de TI em plataformas livres para provimento de
servigos de qualidade para atendimento académico e administrativo

Gl15 Melhorar a comunicagdo entre a reitoria, os Campi e a comunidade externa;

Gl6 Aprimorar o compartilhamento de dados

G17 Garantir a integridade dos dados institucionais e prover seguranca da informagao conforme
legislagdo vigente

Gl18 Fortalecer o Departamento de Engenharia do [IFAM

G19 Elaborar o Plano de Capacitagdo dos Servidores

G20 Simplificar as rotinas de trabalho

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

G22 Projetar as necessidades de organizagdo da drea de Engenharia

G23 Aperfeigoar as praticas das Coordenagdes

G24 Reestruturar o comité de TI

G25 Melhorar a comunicagdo e compartilhamento de Informagdes

G26 Aprimorar a governanga de Tecnologia da Informagao conforme regulamentagdes e orientagdes
emanadas da Secretaria de Logistica de Tecnologia da Informagdo (SLTI/MPOG)

G27 Atuar no planejamento estratégico, mediante agdes de gestdo estratégica

G28 Aprimorar o processo de planejamento or¢amentario do IFAM até 2018

G29 Otimizar a aplica¢do dos recursos orgamentérios do IFAM até 2018

G30 Aperfeigoar o controle orgamentario e financeiro do IFAM até 2018

Fonte: Plano de Desenvolvimento Institucional 2014-2018

6.3. Integra¢io da Gestio 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 os processos deverdo considerar os 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 organizagdo, estratégia e planos, juntamente com a
consideragio de condigdes externas e internas atuais, a gestdo do risco requer a identificagdo de todas
as condi¢des (ou eventos) importantes que podem ocorrer e que poderiam afetar adversamente a
realizagio dos objetivos. A etapa de identificagdo ¢ fundamental, porque possiveis eventos ndo
identificados podem néo ser tratados no planejamento das respostas e na aceitagdo do risco, levando a
exposigdes ndo planejadas.
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A identificacio dos eventos ¢ de responsabilidade da Alta Administragdo 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. Avaliacio do Risco

O risco sera avaliado em duas dimensdes - a probabilidade que um determinado evento
adverso ocorra, e o impacto do evento sobre as operagdes, relatorios financeiros e estratégia. A
avaliagdo de riscos em toda a empresa requer uma combinagdio de metodologias qualitativas e

quantitativas.

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

Tabela 3 Categoria de Riscos

Categoria de Risco Definigdo

Eventos que podem comprometer a capacidade do 6rgdo ou entidade de contar com o0s
recursos or¢amentarios e financeiros necessarios a realizagdo de suas atividades, ou
eventos que possam comprometer a propria execugdo or¢amentaria, como atrasos no
cronograma de licitagoes.

Financeiros/Orgamentarios

Eventos derivados de alteragdes legislativas ou normativas que podem comprometer as

Legais atividades do 6rgdo ou entidade

Eventos que podem comprometer a confianga da sociedade (ou de parceiros, de clientes ou
Imagem/reputagdo do 6rgdo | de fornecedores) em relagéo a capacidade do 6rgdo ou da entidade em cumprir sua missdo

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 preservagdo da fauna

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

Fonte: Comissdo de Elaboragdo 2016

Para apuragdo da probabilidade de ocorréncia do risco, serd considerada uma pontuagdo
baseada nas avaliagdes dos seguintes critérios, conforme demonstrado abaixo:

Tabela 4 situagdo dos impactos

Nivel Impacto Definigdo
(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 pm evento que, se ocorrer, pode causar impacto moderado em um processo, mas fungdes
importantes ainda assim sdo executadas.

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

| Irrelevante Um evento que, se ocorrer, ndo produz efeito na operagao.

Fonte: Comissdo de Elaboragdo 2016

Tabela 5 Situagdo das probabilidades

Probabilidade

Escala (Pontos) Descricdo

Altamente provével (5) Historico de ocorréncia bastante frequente;
Um evento ou mais com frequéncia definida em até 1 més.

Muito provavel (4) Historico de ocorréncia provavel;

Um evento com frequéncia definida acima de 1 més e até 3 meses.

Provéavel (3) Histérico de ocorréncia ocasional;

Um evento com frequéncia definida acima de 3 meses e até 6 meses.

Historico de ocorréncia baixo:
Um evento com frequéncia definida acima de 6 meses e até 1 ano.

Pouco provavel (2)
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Improvavel (1) e Historico de ocorréncia minimo;
e Um evento com frequéncia definida acima de 1 ano.

Fonte: Comissdo de Elaboragdo 2016

Trata-se de uma avaliagdo preliminar que tem como fungdo estabelecer estratégias e
procedimentos, visando identificar, avaliar e priorizar em toda a organizagdo 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 negdcio, a lista requer priorizagdo para que a Alta Administragdo possa focar
nos riscos mais significativos.

O proximo passo ¢ uma avaliagio qualitativa sobre a relevancia dos riscos identificados. A
quantidade de risco ao qual o IFAM ¢ capaz de ser exposto sera calculada e definida em conjunto
com a Alta Administragdo e classificados, conforme mostrado a seguir:

18



6T

0 B[3qeL

QULIOJUOD

sopiulyap

opIsd

0011110 Rl OLIPS ‘opeJapouu ‘oudw ‘QIUBAQ[A.LII saQdenIs Sy %
‘oruquiLned o 3 sooupiy
uowrereiodwo) Auarque "opaad ‘oruouiLied op apepLdajul S0SIN0a1 dmwﬁow? ‘steuUR seossad sep apnes e o eduringas
A : W vy op apepudajul e elowoidwod SR : : LR Papy [BIUDIqUIE 0ISTY
0 eowoidwod anb vyRy [2AISSO] N s | eowoidwod anb eyey [9AIssoq | op eduein3as e elowoidwod | v epowoidwod anb eyey [0A1ssoq
Urel [2A1550d anb By[R) [2A1SSO
SEANBIIUTIS SapdruLIOjUl SEAIIRIIJIUSIS
seAnedyIudis > e ; ; ik
d moome._o..:nm op eueiodwo Momwmscmwcw saQdeuLIOjUl P BIL og:.”ug.w ad | P Spid nop somapa | sagivuuoy  op  gyuouswnd
P SHUOGHN S 0o P S b op / 9 Jut op BLBI p no sow@ui saualp  sop | epiad noo opeuruudlapul odway
ORBJSIIESUL JUBAJ[QLII OpPUBIAT : :

(1.1/1e0ssad/ojuawipasold)

ogdejsnesul Ioudw Opueldd
(1.1/1e0ssad/ojuawipasold)

no/> oedejsnesul ewn3de opueldd
(1.1/1e0ssad/ouawpasoad)

opdejsnesul opueid opuesdd
(1.1/1e0ssad/ouawpasosd)

Jod opderado e opuajpwoiduwod
(1.1/1e0ssad/ouawipasoid)

[euordrIdd() 03SIY

$0s5200ad
Y SRUEE BOUSHID nd. ) P Wi [PASRed P U1 PAISSOd | BIOWDP NO BY[RJ [JAISSOJ | W RIOWAP NO  BY[R] [JAISSO
BANROIJIUBIS e Dg—— soaraared 2 saquarpd sapdeiado sep
opssnosadar ayueAdjaur | euuioy ap ogdendar e Ieje o SnATE RISt exnERon SDRPO wd epezi[eioudd opdejsnesul | apepinunuod B opudjowoidwod
wood eanedau apepignd | wos  eanedou  apeprorgnd ...m::m p : uvav___.nmmmo d opueiad eanedou apeprqnd | eanedou apepiolgnd VAT
no/a s0d13a1ensa soanalqo | ndune ap apepijiqissod nos :.o\u. 5001897852 mo>zu.Eo.m i n3une op apepipiqissod no | ndune  ap  apepijiqissod  nop

a sejow sep ojuawtidwno
0 1e1aje 2p apepijiqissod exieg

S00139181159 S0AN2(QO 2 sejow
sep 9,01 e ap oudwLidwno
0 JIeRje  2p  pepl[IqIssod

sep 90z e 9p oudwduwnd
0 IR op  peplIqIssod

S021391e1152 S0ARIqO 2 sejow
sep 94,06 e ap ojudwLidwing
0 Iej9JB 2P  QPEPI|IQISSO]

S021391e1182 SOANR[QO 2 sejow sep
eLorRW dpurld ep ojudwnidwng
O Ieje  9p  9pepliqissod

op oedendar o wadew| ap 03SKY

edurIdA03/01120uRUL 0)oRdul
QUBAJ[ALI  WOD  SOANRULIOU
ap ojuaweyuedwooe oBU
no ojuawndwnosap “eIouISIXAU]

BIUBWIIAOF/0J190URUL]

ojoedu
loudw  Wod  SOANRULIOU
P ojuawreyuedwoor
ogu  no  oyuawLdwnosap

“BIOUQISIXAU]

eduRUIA03/01120uRUl) 01dRdUl
OpeIdpOW  WOD  SOANBULIOU
ap ojusweyuedwoor ogu
no ojudwndwnosap ‘BIOUISIXAU]

sapnelj ap
BIOUQLIO00 ®  opuenjiqissod
‘BIURLIDA0F/01120URUL}

ojoedu
oLIDS wod  SOANRULIOU
ap oyuaweyuedwoor
opu  no  ojudwudwnosap

BIOUISIXAU]

seAneayIudis sapneyy sajuanbayy
9p BIOUQLIODO B Opuezijeidudjod

‘001110 ojoeduir wod
QQUALIOdAI BULIO) P SOAIBULIOU
ap ojuawreyuedwooe oeu

no ojuawLdwnosap “BIOUISIXAU]

2327 09s1Y

%S e

%01 918 %¢ anb Jorew
o:._oEm_u:vw:_.EOO no Sauo)H

%G1 ' 9% anb Jorew

%ST 98 9%¢ 1 anb Jorew
OJUSWRIOUIFUNUOD NO SAUO))

9,67 anb Jorew

2P OJUAWEIDUIFUNUOD NO SAUI0)) 00°000'9 OJUAWRIOUIZUNUOD N0 SIUOD) 00°000'+S 0JUAWRIOUAUNUOD N0 SIU0)) SOLIBIUAWEAI()/0IIDOURUL] 0ISTY
. . . o o u ¢ \ 0.—“: ” . - . u
0070001 $A 2 00°0 $ 2nuy $4 9 001001 $¥ onug 00°000°81 $A 2 00°100°9 $ 2Huq $1 2 0010081 $3 anug 00°100°FS $ 2p WY
AUEBAJ[ALI] I0UDN] OpRIPOIN 0LI9S

0on1)

ooeduw] ap ogdeijeAy

BLI03IIR)

so1onduy sop opdviay 9 vjaqu |



A priorizagdo dos riscos leva em consideragdo a combinago entre avaliagdo quantitativa, segundo
critérios de impacto e frequéncia, e avaliagdo qualitativa, de acordo com o entendimento sobre a

relevancia dos riscos identificados.

Assim o risco serd 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 ameaga sera ordenada de modo decrescente.

Tabela 7 Matriz de Risco do [FAM

Matriz de Avaliagdo de Risco IFAM (Atual)

Probabilidade
Impacto Improvéavel Pouco Provavel Muito Altamente
provavel provavel provavel

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

Fonte: Comissdo de elaboragdo 2016

Tabela 8 Classificagdo do Risco

Critico

Fonte: Comissdo de Elaboragdo 2016

6.3.3. Resposta ao Risco

Resposta ao risco é o processo de desenvolvimento de opgdes estratégicas e defini¢do de agdes
para aumentar as oportunidades e reduzir as ameagas aos objetivos da entidade. A Alta Administra¢ao
serd responsavel por definir a resposta mais apropriada para cada risco. Esse processo garante que cada
risco que exige uma resposta tenha um “dono/responsével” para monitora-las, embora o proprietario
possa delegar a execugdo da resposta para outra pessoa. Estratégias de resposta ao risco podem ser:

e Tratado — A mitigagdo 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 é muitas vezes mais eficaz do que tentar reparar os danos depois de
ocorrido. A mitigagdo do risco pode tomar a forma de implementa¢do de um novo curso de
acio que reduzird o problema, por exemplo: adotando processos menos complexos,
conduzindo mais testes ou escolhendo um fornecedor mais estavel. Uma vez que a mitigagdo
dos riscos pode exigir recursos ou tempo, deve apresentar um equilibrio entre ndo fazer nada
versus o custo de mitigar o risco.

e Transferido - Transferéncia de risco envolve encontrar uma outra parte que esteja disposta
a assumir a responsabilidade pela gestdo e que arcard 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 ¢ garantir que o risco ¢ 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 relagdo custo/beneficio deve ser considerada na decisdo da adogdo de uma
estratégia de transferéncia.

Tolerado — Esta estratégia ¢ adotada quando ndo ¢ possivel ou pratico responder ao risco
utilizando as outras estratégias, ou uma resposta no se justifica pela importéncia do risco.
Quando a Alta Administragdo decide por aceitar o risco, significa que estdo concordando em
enfrentar o risco, se e quando ele ocorrer. Um plano de contingéncia, plano de solugdo e/ou
reserva de contingéncia podem ser desenvolvidos para essa eventualidade

Eliminado - O risco pode ser evitado através da remogdo da causa do risco ou ao executar a
operagdo 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 implantagdo da gestdo de riscos, o IFAM aplicara questionario para

representar o nivel de adogdo dos principios sugeridos pela metodologia COSO.
As perguntas serdo relacionadas as etapas previstas na metodologia visando estimular a pratica

em todas as unidades do IFAM
Os riscos devem ser levantados em relagdo aos objetivos estratégico do IFAM, sendo

categorizados, classificados, levando em consideragdo 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 Inventdrio de Riscos do IFAM

MODELO INVENTARIO DE RISCOS DO IFAM

Objetivo Estratégico

Risco (Ameaga)

Categoria Classificagdo

Impacto
Probabilidade
Matriz de Risco

Fonte: Comissdo de elaboragdo 2016
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A integragdo 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,
Coordenagdes e Agentes Operacionais que tem como incumbéncia implementar agdes preventivas para
resolver deficiéncias em processos e controles. A segunda linha de defesa é composta pela Reitoria,
Gabinete da Reitoria, Pro-Reitorias, Diretoria Executiva, Diretoria Gerais e Diretorias Sistémicas que tem
como atribui¢des determinar as dire¢des 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 avaliagdes independentes dos controles internos. O relatério da segunda linha deve ser
encaminhado ao Comité que por sua vez apresentara ao Conselho Superior. A Auditoria Interna envia
seus relatorios ao Conselho Superior que é o Responsavel da Alta Gestdo pelo Controle Interno e
Avaliagdo do Risco do IFAM, que pode ser assessorado ndo so pelos Comité de Controle Interno e
Gestdo de Riscos como dos demais Comités de Assessoramento.

Figura 1 Linhas de Defesa do IFAM

INSTITUTO FEDERAL

$@o os responsdveis pelos riscos e im
das agdes preventivas para resolver deficiéncias
em processos e controles.

Fonte: Comissdo de elaboragdo 2016
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O IFAM utilizara como ferramenta de apoio o seu Sistema de Gestdo, providenciando as
adequagdes necessarias ao cumprimento das etapas previstas na metodologia COSO. Também incluird em
seu Plano de Capacitagdo a Gestdo de Riscos para o desenvolvimento continuo dos servidores que atuarao

como agentes publicos neste tema.

7. GOVERNANCA

O IFAM seguira os seguintes principios de boa governanga:

I1.

I11.

IV.

VL

lideranga: deve ser desenvolvida em todos os niveis da administra¢do. 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 organizag@o, com reflexo
tanto nos processos de tomada de decisdo, quanto na qualidade de seus relatorios financeiros
e de desempenho;

responsabilidade: diz respeito ao zelo que se espera dos agentes de governanga na defini¢do
de estratégias e na execugdo de agdes para a aplicagdo 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 relagdo com os envolvidos na prestacdo de
servigos a sociedade, pratica indispensavel a implementagdo da governanga:

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

accountability: obriga¢io dos agentes ou organizagdes que gerenciam recursos publicos de
assumir responsabilidades por suas decisdes e pela prestagdo de contas de sua atuagdo de
forma voluntaria, assumindo integralmente a consequéncia de seus atos e omissdes.

Consideragdes sobre a efetiva governancga e seus agentes

Para uma efetiva governanga, os principios serdo aplicados de forma integrada, como um
processo, e nio apenas individualmente, sendo compreendidos por todos na organizag@o.

Os agentes da governanga no IFAM, devem contribuir para aumentar a confiang¢a na forma
como sdo geridos os recursos colocados a sua disposi¢do, reduzindo a incerteza dos
membros da sociedade sobre a forma como sdo geridos os recursos e as organizagdes
publicas.

23



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 gestio de riscos que respeite os valores, interesses e expectativas da
organizagdo e dos agentes que a compdem ¢, também. o de todas as partes interessadas, tendo o cidadao e
a sociedade como principais vetores.

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

Sdo competéncias do Comité de Governanga, Riscos e Controles:

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

II- institucionalizar estruturas adequadas de governanga, gestdo de riscos e controles internos;

[1I- promover o desenvolvimento continuo dos agentes publicos e incentivar a adog¢do de boas praticas
de governanga, de gestdo de riscos e de controles internos;

[V- garantir a aderéncia as regulamentagdes, leis, codigos, normas e padrdes, com vistas a condugdo
das politicas e a prestagdo de servigos de interesse publico;

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

VI- promover a adogio de praticas que institucionalizem a responsabilidade dos agentes publicos na
prestagdo de contas, na transparéncia e na efetividade das informagdes;

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

VIlII-supervisionar o mapeamento e avaliagdo dos riscos-chave que podem comprometer a presta¢do
de servigos de interesse publico;

[X- liderar e supervisionar a institucionalizagdo da gestdo de riscos e dos controles internos,
oferecendo suporte necessario para sua efetiva implementagdo no 6rgio ou entidade;

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

XI- aprovar e supervisionar método de prioriza¢do de temas e macroprocessos para gerenciamento de
riscos e implementagdo dos controles internos da gestao:

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

XIII- monitorar as recomendagdes e orientagdes deliberadas pelo Comité.

CI§ CASTELO BRANCO
te do Conselho Superior

Reitor e Presid
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Comissao de elaboragio:

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

Doraneide da Conceigdo Cavalcante Tahira —Membro

Paulo Henrique Rocha Aride — Membro
Nilton Paulo Ponciano — Membro
Samara Santos dos Santos — Membro
Viviane Maria Miranda Eremita da Silva ~ —Membro
Pedro Raimundo da Fonseca Soares - Membro
Geziel Sena Colares - Membro

Anexo a Resolugdo n° 32-CONSUP/IFAM, de 02 de setembro de 2016
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