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Missao
Aumentar e proteger o valor organizacional, com foco no fortalecimento da governanca, do

gerenciamento de riscos e dos controles.

Proposito

Oferecer servigos de avaliagdo e consultoria, de forma objetiva e independente, adicionando valor

e melhorando as operacdes da organizacdo para o alcance de seus objetivos.

Relatorio de Auditoria — Avaliacao

O Relatério de Auditoria é um dos produtos previsto nos fluxos de trabalho da Auditoria Interna do
FNDE (Audit) e consiste na obtencdo e na anélise de evidéncias com o objetivo de fornecer opinides
ou conclusdes independentes sobre um objeto de auditoria. Objetiva também avaliar a eficacia dos
processos de governanca, de gerenciamento de riscos e de controles internos relativos ao objeto e

a Unidade Auditada, e contribuir para o seu aprimoramento.



RESUMO

Trata-se de avaliacdo de maturidade da gestdo baseada em riscos realizada no Fundo
Nacional de Desenvolvimento da educacdo (FNDE). O presente Relatério teve como objetivo avaliar
o grau de maturidade da arquitetura de gestdo de riscos, considerando a conformidade dos
principios, das estruturas e dos processos colocados em prdtica na Autarquia em relacdo aos
principais normativos e as boas praticas sobre o tema.

Nesse contexto, os exames concentraram-se em quatro dimensdes (Ambiente, Processos,
Parcerias e Resultados) e focaram na analise normativa, no exame documental e na andlise de
percepgdo da Alta Administracao e dos servidores lotados no FNDE.

O trabalho de auditoria, previsto no Plano Anual de Auditoria (Paint) 2021 com
prosseguimento no Paint 2022, foi iniciado a partir da relacdo dos temas prioritarios a serem
desenvolvidos pela Auditoria Interna (Audit) do FNDE — levantada a partir de mapeamento do
universo auditavel, com base em fatores de riscos —, bem como do alinhamento com as a¢Ges dos
orgaos de controle interno e externo.

Assim, espera-se agregar valor aos processos de governanga, gerenciamento de riscos e
controles internos, contribuindo com subsidios para o processo de implementacdo, por parte da
Alta Administracdo, de mecanismos e praticas de gestdo baseada em riscos na organizacgao.

Como resultados dos exames, verificou-se que a maturidade global do FNDE para a gestao
de riscos é Inicial, apurada em 11,42%, considerando as capacidades existentes em termos de
liderancga, politicas, estratégias e preparo das pessoas para gestao de riscos; pelo emprego dessas
capacidades aos processos e parcerias; e pelos resultados obtidos na melhoria do desempenho da
Autarquia.

Dessa forma, conclui-se que os principios, as estruturas e 0s processos necessarios nao
foram adequadamente colocados em pratica por toda a organizacdo. Por isso, foram emitidas
recomendacdes visando qualificar os elementos da arquitetura de gestdo de riscos, para que estes
possam funcionar de forma integrada aos processos de gestdo para todas as areas, as funcdes e as
atividades relevantes para o alcance dos objetivos-chave do FNDE.
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INTRODUCAO

O presente Relatdrio apresenta os resultados da avaliagdo de maturidade da gestao baseada
em riscos, que teve como unidade auditada o Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educagao
(FNDE). Assim, foram envolvidas as seguintes areas da organizag¢do: Presidéncia do FNDE, Diretoria
de Administracdao (DIRAD), Diretoria de Tecnologia e Informa¢dao (DIRTI), Diretoria Financeira
(DIFIN), Diretoria de Agdes Educacionais (DIRAE), Diretoria de Gestdao Articulagdo e Projetos
Educacionais (DIGAP), Diretoria de Gestdao de Fundos e Beneficios (DIGEF) e a prépria Auditoria
Interna (Audit).

Com base em modelo de avaliacdo desenvolvido pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU)?, a
maturidade em gestdo de riscos do FNDE foi avaliada em relagdo a quatro objetos, traduzidos em
Dimensdes, com foco nos processos estratégicos e nas praticas disseminadas pela organizacdo. Tais
dimensdes, podem ser resumidas da seguinte forma?:

a) Ambiente: capacidades existentes na organizacdo em termos de lideranga, politicas,
estratégias e preparo das pessoas;

b) Processos: processos de gestdo de riscos adotados pela gestdao, notadamente quanto a
identificacdo, andlise e avaliacdo de riscos; selecdo e implementacdo de respostas aos
riscos avaliados; monitoramento; controles; e comunicacao;

c) Parcerias: gestdo de riscos no ambito de politicas de gestdo compartilhadas, quando o
alcance de objetivos comuns envolve outras organizacdes publicas ou privadas; e

d) Resultados: eficacia e eficiéncia das praticas de gestdo de riscos no alcance de objetivos,
gualidade dos bens e servicos ofertados, transparéncia, prestacdo de contas e
conformidade.

O escopo do trabalho abrangeu a arquitetura de gestdo de riscos colocada em pratica no
FNDE, considerando-se as seguintes vertentes de analise:

a) Principios: conjunto compartilhado de valores, comportamentos e praticas que
caracterizam como a entidade aborda o risco;

b) Estrutura: conjunto de componentes e arranjos organizacionais para a concepg¢ao, a
implementacado, o monitoramento, a andlise critica e a melhoria continua da gestao de
riscos; e

c) Processos: atividades de identificacdo, andlise e avaliacdo de riscos; selecdo e
implementacao de respostas aos riscos avaliados; monitoramento de riscos e controles;
e comunicacgao sobre riscos.

As atividades foram executadas em estrita observancia as normas de auditoria aplicaveis,
especialmente em relacdo a Instrucdo Normativa n2 03, de 09 de junho de 2017 (Referencial Técnico
da Atividade de Auditoria Interna Governamental do Poder Executivo Federal), e ao Manual de
OrientacOes Técnicas da Atividade de Auditoria Interna Governamental do Poder Executivo federal
(MOT), ambos da Controladoria-Geral da Unido (CGU). Também foram observadas as

! Considerando a complexidade das opera¢des desenvolvidas no FNDE, bem como o grande volume de processos e
atividades em curso na organizagao, optou-se pelo emprego de um modelo referencial para embasar a avaliagdo. Assim,
utilizou-se o guia “Gestdo de Riscos — Avaliacdo da Maturidade”, do Tribunal de Contas da Unido (TCU, 2018a), que tem
por objetivo apoiar a avaliagdo da maturidade da gestdao de riscos nas organizagdes publicas, bem como identificar

aspectos que necessitam ser aperfeicoados para melhorar a entrega de produtos e servigos a sociedade.
2 Adaptado de “Gestdo de Riscos — Avaliacdo da Maturidade” (TCU, 2018a).



recomendacdes constantes da Declaracao de Posicionamento do Instituto de Auditores Internos: O
papel da auditoria interna no gerenciamento de riscos corporativos (l1A, 2009).

Ademais, além da Instru¢do Normativa Conjunta MP/CGU n2 01, de 10 de maio de 2016, que
trata sobre gestdo de riscos e cujas regras balizaram todo o trabalho desenvolvido, foram utilizados
os seguintes frameworks:

a) COSO-CI: Controle Interno — Estrutura Integrada (COSO, 2013);

b) COSO-GRC: Gerenciamento de Riscos Corporativos — Estrutura Integrada (COSO, 2007);

c) COSO-GRC-EP: Gerenciamento de Riscos Corporativos Integrado com Estratégia e
Performance (COSO, 2017);

d) 1SO 31000:2018: ABNT NBR ISO 31000:2018 — Gestao de Riscos: Diretrizes (ABNT, 2018);
e

e) Orange Book: The Orange Book — Management of Risk — Principles and Concepts (UK,
2020).

Tais referenciais, amplamente reconhecidos internacionalmente, podem ser adotados e
personalizados pelas organizagdes, inclusive na esfera publica, para amparar a implementacgdo e o
aprimoramento da gestdo de riscos. Por isso, seus conceitos, principios e diretrizes foram utilizados
também como critérios para a avaliacdo realizada.

Destaca-se que o presente trabalho foi executado a partir de a¢do prevista no Plano Anual
de Auditoria Interna — Paint/2022, em conformidade com o objetivo estratégico “Fortalecer os
controles internos e a gestdo de riscos” definido no Plano Estratégico do FNDE 2018-2022 e em
alinhamento ao Planejamento Operacional da Audit.

Nesse contexto, a avaliagdo de maturidade executada teve como objetivo contribuir com
subsidios para o processo de implementacdo, por parte da Alta Administracdo, de mecanismos e
praticas de gestdao baseada em riscos no FNDE. Vislumbra-se, ainda, que os resultados dessa
avaliacdo tendem a contribuir para a melhoria dos processos de governanca, gerenciamento de
riscos e controles internos da Autarquia.

Para atingimento do objetivo definido, foram formuladas as seguintes questdes de auditoria,
refletindo as quatro dimensd&es avaliadas:

1. Dimens3o Ambiente:

1.1. Lideranca: Em que medida os responsdveis pela governanca e a Alta
Administracdo do FNDE exercem suas responsabilidades de governanca de riscos e
cultura?

1.2. Politicas e estratégias: Em que medida o FNDE dispde de politicas e estratégias
de gestdo de riscos definidas, comunicadas e postas em pratica?

1.3. Pessoas: Em que medida as pessoas que atuam no FNDE entendem seus papéis
e responsabilidades relacionados a gestdo de riscos e estdo preparadas exercé-los?

2. Dimensao Processos:

2.1. Identificacdo e analise de riscos: Em que medida as atividades de identificacdo e
analise de riscos sdo aplicadas de forma consistente a todas as operacgdes, funcdes e
atividades relevantes do FNDE (unidades, processos e atividades que sao criticos para
a realizacdo dos objetivos-chave da organizacao)?



2.2. Avaliagdo e resposta a riscos: Em que medida as atividades de avaliagdo e
resposta a riscos sdo aplicadas de forma consistente aos riscos identificados e
analisados como significativos?

2.3. Monitoramento e Comunicagdo: Em que medida as atividades de
monitoramento e comunicacdo estdo estabelecidas e sdo aplicadas de forma
consistente no FNDE?

3. Dimensao Parcerias:

3.1. Gestao de riscos em parcerias: Em que medida o FNDE estabelece arranjos com
clareza para assegurar que haja um entendimento comum sobre os riscos e o seu
gerenciamento no dmbito das parcerias?

3.2. Planos e medidas de contingéncia: Em que medida sdo estabelecidos planos ou
medidas de contingéncia para garantir a recuperacgao e a continuidade dos servicos
no ambito das parecerias realizadas?

4. Dimensao Resultados:

4.1. Melhoria dos processos de governanga e gestdo: Em que medida a gestao de
riscos tem sido eficaz para a melhoria dos processos de governanca e gestdo do
FNDE?

4.2. Resultados-chave da gestao de riscos: Em que medida os resultados da gestao de
riscos tém contribuido para o alcance dos objetivos do FNDE?

Ainda, conforme detalhado no Anexo lll deste documento, houve o desdobramento em
subquestdes de auditoria e em objetos de andlise, construindo-se, assim, a base para aplicagdo dos
testes de auditoria.

Os testes de auditoria foram executados de dezembro/2021 a junho/2022, por intermédio
de analise normativa e de exame documental dos processos relacionados ao objeto auditado. Ainda,
foi utilizada técnica de pesquisa para auditorias, com o envio de questionario a Alta Administracdo
e aos servidores do FNDE, no intuito de coletar sua percepc¢ado acerca dos aspectos avaliados.

A metodologia utilizada para o presente trabalho foi baseada no guia “Gestdo de Riscos —
Avaliacdo da Maturidade” (TCU, 2018a), estando detalhada no Anexo Il do presente Relatdrio.
Destaca-se que, para a adequada leitura dos resultados apresentados a seguir, é importante
conhecer preliminarmente as escalas de avaliagdo adotadas:

a) para os indices de maturidade global e das dimensées, bem como para a avaliacdo dos
seus respectivos componentes (questdes de auditoria), a escala sugerida pelo TCU varia
entre Inicial, Basico, Intermedidario, Aprimorado e Avang¢ado, adotando-se niveis de 0 a
100% para apurar a arquitetura de gestdo de riscos presente na organizacdo e em cada
dimensdo avaliada; e

b) para avaliacdo das evidéncias de auditoria obtidas e, consequentemente, para avalia¢do
dos objetos de andlise selecionados, a escala adotada varia entre Inexistente, Inicial, Basico,
Aprimorado e Avangado, com pontos atribuidos entre 0 e 4.



VISAO GERAL DO OBJETO AUDITADO

De acordo com o Decreto n? 9.203, de 22 de novembro de 2017, considera-se “valor
’ H ”
publico”:
Produtos e resultados gerados, preservados ou entregues pelas atividades de uma
organizacGo que representem respostas efetivas e Uteis as necessidades ou as
demandas de interesse publico e modifiquem aspectos do conjunto da sociedade ou

de alguns grupos especificos reconhecidos como destinatdrios legitimos de bens e
servigos publicos.

Na esfera publica, os 6rgdos e entidades existem para gerar valor publico as partes
interessadas e todas as organizacdes enfrentam incertezas que podem vir a afetar seus objetivos,
produtos ou resultados finalisticos, impedindo o fornecimento adequado de bens publicos e a
prestacao eficaz de servigos publicos.

O efeito dessas incertezas caracteriza o risco, definido como a possibilidade de que um
evento ocorra e afete a realizagdo dos objetivos das organizacdes, impactando nos resultados
pretendidos. Assim, o desafio dos administradores é determinar até que ponto aceitar essas
incertezas, além de compreender como elas podem interferir no esforco para gerar valor as partes
interessadas.

Nesse contexto, o propdsito da gestao de riscos é auxiliar a criagdo e a protecao de valor e
sua func¢do primordial é assegurar o alcance dos objetivos, por meio da identificagcdo antecipada dos
possiveis eventos que poderiam ameacar o atingimento dos objetivos, como: o cumprimento de
prazos estabelecidos em leis e regulamentos, a execu¢do de uma politica publica ou a prestacdo de
um servico publico.

As melhores praticas internacionais de gestdo recomendam a adogdo de sistemas de
gerenciamento de riscos associados aos processos de planejamento, de tomada de decisdo e de
execucdo dos trabalhos relevantes, de modo a garantir que as finalidades publicas sejam alcancadas
de fato, com a melhor relagdo custo-beneficio.

Por isso, a Instrucdo Normativa Conjunta MP/CGU n2 01, de 10 de maio de 20163,
estabeleceu a obrigatoriedade de os 6rgdos e entidades do Poder Executivo federal
implementarem, manterem, monitorarem e revisarem o processo de gestdo de riscos, de forma
compativel com sua missdo e seus objetivos estratégicos.

Para o presente trabalho, conceitua-se gestdo de riscos como o processo estruturado,
consistente e continuo, conduzido por todos os integrantes de uma organizagao, por intermédio de
atividades coordenadas para identificar, analisar, avaliar, tratar, monitorar e comunicar riscos, e que
tem por objetivo conferir seguranca razoavel quanto ao alcance dos objetivos estabelecidos,
melhorar o desempenho e encorajar a inovacdo. Enquanto gerenciamento de riscos refere-se as
atividades aplicadas no ambito do processo de gestdo de riscos.

Ressalta-se também a diferenciacdo entre os papéis da Auditoria Interna e da Alta
Administracdo nesse processo. A Alta Administracdo é a principal responsavel por estabelecer,
manter, monitorar e aprimorar o sistema de gestdo de riscos e controles internos com vistas a
identificacdo, a avaliacdo, ao tratamento, ao monitoramento e a analise critica de riscos que possam

3 Dispde sobre controles internos, gestdo de riscos e governanc¢a no &mbito do Poder Executivo federal.



impactar a implementagdo da estratégia e a consecu¢dao dos objetivos da organizagdo no
cumprimento da sua missao institucional.

J& a auditoria interna é uma atividade independente, desenhada para adicionar valor e
melhorar as operacdes de uma organizacdo. Seu papel é, a partir de uma abordagem sistematica e
disciplinada, avaliar e melhorar a eficacia dos processos de governanca, gestao de riscos e controles
internos. E possivel, ainda, o fornecimento de servigos de consultoria com o objetivo de aprimorar
tais processos de uma organizacao.

Nesse contexto, o trabalho realizado buscou avaliar o FNDE a partir de abordagem
relacionada a maturidade da gestdo de riscos. Destaca-se que a literatura de referéncia mostra que
modelos de avaliacdo de maturidade auxiliam as organiza¢des que desejam implementar processos
formais de gestao de riscos ou aprimorar os processos ja existentes (HILLSON, 1997). Isto porque,
ao conhecerem o seu nivel presente de maturidade, as organiza¢Ges sdao capazes de identificar
metas realistas para melhoria e de desenvolver planos de a¢ao para aprimorarem suas capacidades
de gestdo de riscos (idem, ibidem).

Assim, o presente relatdrio apresenta os resultados da avaliagdo de maturidade realizada
pela Auditoria Interna do FNDE e estd estruturado da seguinte forma: o capitulo denominado
Resultados dos Exames, apresenta os resultados dos testes de auditoria executados, consolidados
a partir do Indice de Maturidade Global da gestdo de riscos da organizacdo e dos indices de
Maturidade de cada Dimensdo (Ambiente, Processos, Parcerias e Resultados); ja os tépicosde 1a 4
apresentam as conclusdes obtidas em cada dimensdo avaliada, com as respostas as questdes e as
subquestdes de auditoria efetuadas, bem como com os pontos referentes a cada componente e as
conclusdes de cada aspecto. Ademais, apresenta-se, de forma individualizada, a pontuagao obtida
para cada objeto avaliado, bem como os principais critérios de referéncia utilizados; ao final, sdo
apresentadas as recomendac¢Oes de auditoria para aprimoramento dos processos; por fim, os
Anexos Il e lll do presente relatério apresentam, respectivamente, a metodologia adotada e uma
sintese dos indices de maturidade apurados.



RESULTADOS DOS EXAMES — iNDICES DE MATURIDADE

A. INDICE DE MATURIDADE GLOBAL (IMG)

Considerando a metodologia adotada para o presente trabalho, o indice de Maturidade
Global (IMG) da gestdo de riscos no ambito do FNDE foi calculado a partir da média ponderada dos
indices de maturidade das dimensdes Ambiente, Processos, Parcerias e Resultados, cujos pesos
adotados foram, respectivamente, 40, 30, 10 e 20.

Conforme disposto no guia “Gestdo de Riscos — Avaliacdo da Maturidade” (TCU, 20183, p.
53):

O modelo tem como premissas que a maturidade da gestdo de riscos de uma
organizacdo é determinada pelas capacidades existentes em termos de lideranga,
politicas e estratégias, e de preparo das pessoas para gestéo de riscos, bem como
pelo emprego dessas capacidades aos processos e parcerias e pelos resultados
obtidos na melhoria do desempenho da organizagdo no cumprimento de sua misséo
institucional de gerar valor para as partes interessadas com eficiéncia e eficdcia,
transparéncia e ‘accountability’, e conformidade com leis e requlamentos.

Nesse contexto, a avaliacdo realizada pela Auditoria Interna do FNDE apurou um indice de
Maturidade Global de 11,42%. Conforme a escala de avaliagao detalhada no Quadro 1 do Anexo |l
— Metodologia, isso significa dizer que a Autarquia estd no primeiro nivel de maturidade da gestao
de riscos: INICIAL.

O grafico a seguir apresenta os indices de maturidade apurados por dimensdo, detalhados a
partir de seus componentes:

Grafico 1: indice de Maturidade em Gest3o de Riscos — FNDE

1. Ambiente NN 17,83%

1.1. Lideranga 23,56%
1.2. Politicas e estratégias 12,86%
1.3. Pessoas 26,67%

2. Processos I 6,67%
2.1. Identificagdo e analise de Riscos B 1,67%
2.2. Avaliagdo e Resposta a Riscos Il 8,00%
2.3. Monitoramento e Comunica¢do [l 8,33%
3. Parcerias 0,00%
3.1. Gestdo de Riscos em Parcerias 0,00%
3.2. Planos e Medidas de Contingéncia 0,00%
4. Resultados I 11,43%
4.1. Melhoria dos Processos de Governanga 15,00%

4.2. Resultados-chave da Gestdo de Riscos M 6,67%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Fonte: elaboragao prépria.



Para melhor compreensdo do Indice de Maturidade Global da organiza¢do, é preciso
adentrar no indice de maturidade de cada dimensdo. Desse modo, é possivel visualizar o grau de
desenvolvimento de cada um dos aspectos que compdem a arquitetura da gestdo de riscos,
identificando pontos ainda ndo implementados, pontos ja desenvolvidos, boas praticas adotadas e
eventuais melhorias e ajustes necessarios.

B. INDICE DE MATURIDADE DAS DIMENSOES (IMD)

1. DIMENSAO AMBIENTE

Segundo a IN n2 01/2016, o Ambiente Interno para o desenvolvimento da gestdo de riscos
inclui elementos como: integridade; valores éticos; competéncias das pessoas; maneira pela qual a
gestdo delega autoridade e responsabilidades; estrutura de governanga organizacional e politicas e
praticas de recursos humanos. A norma esclarece, ainda, que “o ambiente interno é a base para
todos os outros componentes da estrutura de gestao de riscos, provendo disciplina e prontidao para
a gestdo de riscos”.

O COSO-CI (Estrutura e Anexos) esclarece que o ambiente é influenciado tanto por fatores
internos, quanto por fatores externos, sendo esperado de uma organizacdo que estabelece e
mantém um sélido ambiente de controle:

[...] comportamento coerente com o compromisso existente em relagdo a integridade
e os valores éticos; processos e estruturas adequadas de supervisGo, um desenho
organizacional que permite realizar os objetivos da entidade com a atribui¢Go
adequada de autoridade e responsabilidades, um alto grau de competéncia e um
forte senso de responsabilidade em relacdo a realiza¢do dos objetivos (COSO, 2013b,
p. 39).

Percebe-se, portanto, que o ambiente “da o tom” de como os riscos e controles serao vistos
e abordados por uma organizacdo e pelas pessoas que nela atuam. De acordo com o COSO-GRC:

Esse ambiente influencia o modo pelo qual as estratégias e os objetivos sGo
estabelecidos, os negdcios s@o estruturados, e os riscos sdo identificados, avaliados e
geridos. Este influencia o desenho e o funcionamento das atividades de controle, dos
sistemas de informag¢do e comunicag¢éo, bem como das atividades de monitoramento
(COSO, 2007, p. 27).

Por isso, o ambiente de uma organizacdo deve fornecer a base para uma filosofia de gestéo
de riscos*, ou seja, para um conjunto de convic¢bes e atitudes compartilhadas que caracterizam a
forma pela qual a organizacao considera o risco em tudo o que faz: do desenvolvimento da
estratégia as atividades operacionais.

Ainda em relacdo a importancia do adequado estabelecimento do ambiente para a gestao
de riscos, 0 COSO-GRC (COSO, 2007, p. 35) destaca que “o impacto de um ambiente interno ineficaz
pode ir muito longe e talvez provocar prejuizos financeiros, desgastes da imagem publica ou, até
mesmo, o fracasso”.

4 Conforme estabelecido no COSO-GRC (2007).



Nesse contexto, o objetivo desta dimensao foi avaliar as capacidades existentes no FNDE,
em termos de lideranga, politicas, estratégias e preparo das pessoas, incluindo aspectos
relacionados com a cultura, a governanca de riscos e a consideracdo do risco na definicdo da
estratégia e dos objetivos em todos os niveis, procurando dimensionar em que medida a Autarquia
detém as condicBes necessarias para prosperar e fornecer seguranca razodvel do cumprimento de
sua missao institucional para geracdo de valor as partes interessadas.

Da avaliacdo realizada, verificou-se que o FNDE ainda ndo assume um compromisso
suficientemente forte e sustentado com a cultura e o desenvolvimento de estruturas para a gestao
baseada em riscos. Isso porque ha fragilidades relacionadas aos mecanismos de gestao de pessoas,
transparéncia, integridade e gestdo da ética; ndo foram instituidas ou ndo funcionam
adequadamente as instancias e estruturas para gestao de riscos; e ha fragilidades nos mecanismos
de articulagdo entre os niveis estratégico, tatico e operacional. Ademais, nao foi instituida uma
Politica de Gestdo de Riscos ou outro mecanismo de comprometimento das liderangcas e de
direcionamento para as pessoas que atuam na organizagao.

Consequentemente, uma consciéncia sobre riscos, objetivos, resultados, papéis e
responsabilidades ndo estd disseminada por todos os niveis da organiza¢ado; hd iniciativas esparsas
e incipientes de gestdo de riscos que ndo se encontram respaldadas em politica institucional e que
nao cumprem um fluxo de comunica¢dao em todos os sentidos; ndo hd como assegurar que a gestao
de riscos seja integrada aos processos de gestdo, desde o planejamento estratégico até os projetos
e processos de todas as areas, as fungdes e as atividades relevantes para o alcance dos objetivos-
chave da organizacdo; e os responsaveis pela governanga, a administracdo e as pessoas
responsaveis em todos os niveis ndo tém um entendimento atual, correto e abrangente dos
objetivos sob a sua gestdo, de seus papéis e responsabilidades para atingimento dos resultados de
cada area ou pessoa para atingir os objetivos-chave que envolvem riscos, bem como para atingir o
nivel de maturidade almejado para a gestdo de riscos.

Adicionalmente, destaca-se que ndo foram identificadas politicas e estratégias de gestao de
riscos definidas, comunicadas e postas em pratica, de maneira formal e integrada por toda a
organizacdo. As principais causas para essa fragilidade decorrem da auséncia um processo
estabelecido para a gestdo de riscos na Autarquia, da auséncia de recursos alocados
especificamente para atuar na gestdo de riscos e da auséncia de integracdo da gestdo de riscos ao
planejamento estratégico. Logo, ndo ha garantia proporcionada pela gestdo de riscos de que:

a) os objetivos estratégicos estdo sendo alcancados na realizacdo da missdo e dos objetivos-
chaves da organizacdo;

b) os objetivos operacionais de eficiéncia e eficdcia das operagdes, de qualidade de bens e
servicos estdo sendo alcancados;

c) a comunicacdo (interna e externa, em todos os niveis, top-down e bottom-up) de
informacdes por meio de relatérios, de mecanismos de transparéncia e prestacdo de contas
esta sendo feita de forma confiavel; e

d) as leis e os regulamentos aplicaveis estdo sendo cumpridos.

Ainda, como consequéncia da auséncia de politicas e estratégias, destaca-se que ha prejuizo
a tomada de decisdo, de modo que nao é possivel acompanhar se os programas, os projetos e as
atividades estdo sendo executados dentro das tolerancias a risco da organizacdo (ou das variacdes
aceitaveis no desempenho), alinhadas aos objetivos estratégicos e ao apetite a risco.



Por fim, em que pese existirem algumas pessoas informadas e até mesmo habilitadas para
exercerem papéis relacionados a gestdo de riscos, ndo foi possivel concluir que todos os integrantes
da organizacdo sdo capazes de reconhecer suas responsabilidades no gerenciamento de riscos e
controles, ndo estando, ainda, adequadamente preparados para exercer essas responsabilidades.
Tendo em vista que nado foi estabelecido um processo para a gestdo de riscos, que ndao foram
alocados recursos para tanto e que ndao hd mecanismos que traduzam o modelo de governanca da
organizacdo, ndo ha adequada distribuicdo de papéis e responsabilidades no ambito das trés linhas.
Como consequéncia principal, uma consciéncia sobre riscos, objetivos, resultados, papéis e
responsabilidades ndo é disseminada por todos os niveis da organizacdo; ha maior exposicao a
riscos, inclusive de integridade e ética; e ha falhas no tratamento de eventos prejudiciais aos
objetivos da organizagao.

Assim, o indice de maturidade obtido na dimensao Ambiente foi de 17,83%, o que significa
uma maturidade INICIAL do ambiente para desenvolvimento da gestdo de riscos. O grafico a seguir
apresenta o indice de Maturidade para cada um dos componentes relacionados a dimens3o:

Gréfico 2: indice de Maturidade por Componente — Dimensio Ambiente
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Fonte: elaboragao prépria.

Do grafico 2, percebe-se que, apesar de os componentes Lideranca e Pessoas terem
apresentado um grau bdsico de maturidade, o componente Politicas e Estratégias (por ter maior
peso dado o numero de subquestdes que o compdem) tendeu o indice da dimensdo para baixo>.

Nos paragrafos a seguir, estdo descritos os achados relativos a cada um dos trés
componentes avaliados na dimensdo Ambiente (Lideranca; Politicas e estratégias; e Pessoas).

5 Para as subquestdes que se desdobraram em mais de um objeto de anélise, a pontuacdo do aspecto foi calculada a
partir da média das pontuagdes obtidas em cada objeto que compde o aspecto, conforme apresentado na Metodologia

(Anexo Il do presente Relatorio).



1.1. Lideranga

Nesse componente, apurou-se a seguinte questdo: em que medida os responsaveis pela
governanca e a Alta Administracdo do FNDE exercem suas responsabilidades de governanca de
riscos e cultura?

Buscou-se, para tanto, avaliar se a Alta Administracdo do FNDE assume um compromisso
forte e sustentado e se exerce supervisdao adequada para obter comprometimento com a gestdo de
riscos em todos os niveis da Autarquia, a partir de trés aspectos: 1.1.1 Cultura; 1.1.2. Governanca
de riscos; e 1.1.3. Supervisdo da governanca e da Alta Administracao.

No FNDE, o resultado do componente “Lideranga”, a partir da avaliacdo dos seus aspectos,
demonstrou uma maturidade BASICA, apurada em 23,56%.

O gréfico a seguir apresenta o resultado consolidado do componente, a partir dos resultados
apurados dos objetos analisados:

Grafico 3: Resultado da avaliacdo dos objetos — Componente Lideranga
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Fonte: elaboragao prépria.

A partir do grafico 3, podem ser identificadas as dreas que precisam de maior atencdo. A
maior parte dos objetos desse componente foram avaliados como “inexistente” ou “inicial”. No
entanto, destacam-se os temas desenvolvimento de pessoas e instdncias de asseguragéo, que
obtiveram, respectivamente, classificacdes “bdsico” e “aprimorado”, indicando processos mais bem
estruturados e aderentes aos critérios relevantes.

A seguir apresentam-se os aspectos avaliados no componente Lideranga, bem como os

objetos relacionados a cada aspecto.



1.1.1. Cultura

A Alta Administracao e os responsaveis pela governanca reconhecem a importancia da
cultura, da integridade, dos valores éticos e da consciéncia de riscos como aspectos-chave
para o reforgo da accountability?

Com vistas a avaliar este aspecto, foram previstos testes relacionados a trés objetos de
analise: 1.1.1.1. Desenvolvimento de pessoas, 1.1.1.2. Comprometimento das liderancas e 1.1.1.3.
Integridade e valores éticos.

A avaliacdo realizada mostrou que, em que pese a Alta Administracdo reconhecer a
importancia da integridade, dos valores éticos e da consciéncia de riscos, por intermédio do
fornecimento de normas e orientacdo, estes pontos-chave apresentam fragilidades que impactam
o adequado comprometimento com a cultura de gestao baseada em riscos.

Grafico 4: Resultado da avaliagdo dos objetos — Aspecto Cultura
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Fonte: elaboracgdo prépria.

A seguir, descrevem-se os resultados encontrados neste aspecto, a partir dos objetos de
analise selecionados:

1.1.1.1. Desenvolvimento de pessoas

Buscando avaliar se o FNDE fornece normas e orientacdes sobre desenvolvimento de
pessoas, bem como se foram instituidos mecanismos para apoiar as a¢cdes de desenvolvimento,
procedeu-se a andlise dos principais normativos que regulamentam as a¢des de gestdo de pessoas
publicados no ambito da Autarquia, bem como a andlise dos mecanismos instituidos. Além disso,
coletou-se a percepc¢ao dos servidores e da Alta Gestdao sobre o tema.

As boas praticas relacionadas ao tema gestao de riscos destacam alguns principios que se
aplicam a tematica desenvolvimento de pessoas. Nesse sentido: as organizacdes devem demonstrar
compromisso com a competéncia, atraindo, desenvolvendo e retendo talentos competentes e em
alinhamento com seus objetivos e sua estratégia (COSO-CI, 2013; e COSO-GRC-EP, 2017); a



competéncia das pessoas que atuam na organizagao deve refletir o conhecimento e as habilidades
necessarias para a execugao das tarefas designadas (COSO-GRC, 2007); e as normas que tratam de
gestdo de pessoas devem conduzir os niveis previstos de integridade, comportamento ético e
competéncia (COSO-GRC, 2007).

Portanto, a existéncia de diretrizes associadas a gestdo e ao desenvolvimento de pessoas é
um dos aspectos-chave para que uma organizacao alcance seus objetivos e desenvolva uma cultura
de gestdo de riscos, pois fatores humanos “influenciam significativamente todos os aspectos da
gestdo de riscos em cada nivel e estagio” (1ISO 31000:2018).

Nesse contexto, a equipe de auditoria avaliou a existéncia e o funcionamento de acdes
relacionadas ao desenvolvimento de pessoas, especialmente a partir da estruturacdo de uma
Politica de Capacitacdao e Desenvolvimento no ambito do FNDE. Para tanto, consideraram-se
principalmente os critérios e procedimentos do Decreto n? 9.991/2019 e da IN SGP-
ENAP/SEDGG/ME n? 21, de 12 de fevereiro de 2021, que tratam da Politica Nacional de
Desenvolvimento de Pessoas — PNDP, a ser observada pelos érgdos integrantes do Sistema de
Pessoal Civil da Administracdao Publica Federal (Sipec).

As anadlises realizadas demonstraram que o FNDE:

e estabeleceu formalmente sua politica de desenvolvimento de pessoas (Portaria FNDE n?
411, de 03 de julho de 2020);

e estabeleceu formalmente critérios e procedimentos para a concessdao de incentivos
educacionais (Portaria FNDE n2 439, de 21 de julho de 2020);

e publica, anualmente, Plano de Desenvolvimento de Pessoas — PDP, com a¢les previstas
para todas as Diretoria e unidades equivalentes, bem como acompanha a execucao a
partir de revisOes periddicas (bimestrais);

e dispde de um fluxo padronizado para levantamento das necessidades de capacitacdo,
com a participacao de representantes de todas as unidades dirigentes e coordenacgao da
Coordenacgao-Geral de Gestdo de Pessoas e Organizacdes — CGPEO, bem como busca
orientar seus servidores por intermédio do “Guia de A¢bes de Desenvolvimento de
Pessoas do FNDE”;

e possui acles para estimulo a participacdo em capacitacées, com divulgacdo periddica de
cursos disponibilizados pelas escolas de governo, de acordo com as necessidades listadas
no PDP; e

e adotou metodologia do Sipec para organizacdo das necessidades de desenvolvimento,
havendo, portanto, diretriz para alinhamento das capacitacdes a objetivos pré-definidos.

Dentre as fragilidades encontradas nesse objeto de andlise, observou-se que na pratica nem
todos os objetivos estratégicos do Plano Estratégico Institucional (PEI-FNDE 2018-2022) tiveram a
execucdo de agGes de desenvolvimento relacionadas durante o exercicio de 2021. Assim, do rol de
capacitacoes listado no PDP, ndo foram encontradas acdes de desenvolvimento diretamente
relacionadas aos objetivos estratégicos “Financiamento estudantil” e “Incentivar a gestdo
socioambiental”.

Observou-se, ainda, a partir do rol de capacitagdes listado nos PDP 2020 e 2021, baixa
realizacdo de cursos relacionados as tematicas integridade, ética e gestao de riscos. Assim, a equipe
de auditoria identificou que, no exercicio de 2020, ndo foram executadas capacitagdes nos temas
“integridade” e “ética”, mas foram executados cursos que tém relacdo com o tema “gestdo de
riscos”. J& em 2021, novamente ndo foram realizados cursos no tema “integridade”, tendo havido
realizacdo de cursos no tema “ética” e no tema “gestao de risco” em algumas unidades.



Outro ponto de fragilidade identificado e que tem potencial de impactar o funcionamento
das praticas relacionadas ao desenvolvimento de pessoas estd relacionado a auséncia de um
mecanismo de mapeamento para definir os niveis de competéncia necessarios para a ocupacado dos
postos de trabalho, conforme relatado pela prépria organizacdo. Atualmente, as competéncias a
serem desenvolvidas sdo definidas pelas liderancas das unidades do FNDE e registradas em sistema,
mas sem uma diretriz que guie esse processo.

Consequentemente, dado que ndo ha conhecimento prévio das competéncias que precisam
ser desenvolvidas, prejudica-se o alcance dos objetivos das unidades e da organizacdo como um
todo, podendo haver o ndo alinhamento entre a previsao de necessidades a serem desenvolvidas e
as acdes de desenvolvimento efetivamente executadas e, ainda, o ndo alinhamento entre
conhecimentos, habilidades e competéncias dos servidores com os postos de trabalho ocupados.
Essa fragilidade pode prejudicar, por exemplo, o adequado levantamento de necessidades de
capacitacdo para compor o rol do PDP e até mesmo a disseminacao de capacita¢des direcionadas
ao perfil de cada servidor.

Nessa temdtica, a organizacdo auditada informou que ha intencdo de proceder o
dimensionamento da forga de trabalho e que ja foi firmada parceria com o Ministério da Economia
e com a Universidade de Brasilia com vistas a implementac¢do do “Projeto Dimensionamento da
Forca de Trabalho” (DFT), atualmente desenvolvido como projeto-piloto na CGPEO (Coordenagdo-
Geral de Gestdo de Pessoas e Organizacdes) e na CGAME (Coordenacdo-Geral de Apoio a
Manutencgao Escolar) e com previsdo de implanta¢do da metodologia para todo o FNDE a partir de
2022.

Também foi observada a auséncia de mecanismos expressivos para atrair e reter talentos.
Levantamento datado de abril/2022, a partir do Sistema de Gestdo por Competéncia (SGC), mostrou
que o FNDE tem 79 servidores cedidos, o que representa 18,5% da sua forga de trabalho. Dado que
a organizacdo ja adota algumas boas praticas relacionadas ao tema (como Politica de
Desenvolvimento de Pessoas, Programa de Gestdao de Competéncias e Programa de Qualidade de
Vida, por exemplo), entende-se que estas podem ser formalizadas em politicas e mecanismos
especificos para atracdo e retencdo talentos. Outro ponto de melhoria, seria o planejamento e a
preparacao para a sucessao, por intermédio de planos de contingéncia para os responsaveis por
atividades importantes, garantindo a continuidade das atividades no caso de vacancia dos postos
de trabalho.

Por fim, um ponto relevante a ser considerado, sendo caracterizado por sua
desconformidade com o disposto pelo art. 52, § 19, inciso Il, da Lei n® 13.346/2016, é o fato de que
ndo ha uma Politica de Desenvolvimento da Alta Administracdo, ou seja, de um programa de
desenvolvimento gerencial para ocupantes de cargos em comissdo e func¢des comissionadas.
Também ndo ha acbes destinadas a habilitacdo de servidores para a ocupacdo desses postos.

Em relacdo a percepcdo coletada junto aos servidores da Autarquia, por intermédio de
guestionario eletronico, verificou-se resultado positivo sobre o tema “desenvolvimento de pessoas”
no ambito do FNDE. Obteve-se alto grau de concordancia quanto ao recebimento de treinamento e
capacitacdo adequados para desenvolvimento de atividades do posto de trabalho ocupado,
conforme se observa do grafico a seguir, e acerca do incentivo dos superiores para se capacitarem
em temas relacionados a gestdo de riscos.



Grafico 5: Percepgao dos servidores — Desenvolvimento de pessoas
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Fonte: elaboragdo prépria.

Ademais, 94% dos servidores “concordaram” ou “concordaram totalmente” que suas
competéncias e habilidades estdo alinhadas com o posto de trabalho ocupado. Apesar da percepgdo
positiva, destaca-se que o FNDE ainda ndo dispde de mecanismos adequados para garantir com
seguranga razodvel esse alinhamento, especialmente considerando a auséncia de mecanismos de
mapeamento de postos de trabalho e de dimensionamento da forca de trabalho.

Pelo exposto, verifica-se que o FNDE fornece normas e orientacdes sobre desenvolvimento
de pessoas, bem como institui mecanismos para apoiar as a¢cGes relacionadas a gestao de pessoas,
mas que ha fragilidades que precisam ser trabalhadas, além de boas praticas que podem ser
internalizadas, com vistas a dar maior seguranca de que as necessidades de desenvolvimento
relevantes para o alcance dos objetivos da organizacdo estejam sendo contempladas.

1.1.1.2. Comprometimento das liderangas

Buscando avaliar se o FNDE reforca o comprometimento das liderancas com a cultura de
gestdo baseada em riscos e com os valores fundamentais da organizacao, foram analisados os temas
Politica de Gestao de Riscos e Transparéncia Ativa. Também foi coletada a percepcao dos servidores
guanto aos instrumentos de transparéncia ativa.

Destaca-se inicialmente que o papel desempenhado pelas liderancas na gestdo de riscos é
fundamental, pois a atitude e o interesse da Alta Administracdo devem permear toda a organizacdo
como forma de fomentar a cultura da gestdo de riscos. A ISO 31000:2018, ao tratar do
comprometimento com a gestdo de riscos, recomenda que, onde aplicavel, seja estabelecida “uma
politica, uma declaracdo ou outras formas que claramente transmitam os objetivos e o
comprometimento com a gestdo de riscos de uma organizacdo”. No mesmo sentido, a INn201/2016
estabeleceu, em seu artigo 17, a obrigatoriedade de drgdos e entidades do Poder Executivo federal
instituirem politicas de gestdo de riscos em até 12 meses da publicacdo do normativo em questao.



Assim, dado que o FNDE ainda ndo publicou sua Politica de Gestdo de Riscos tem-se uma
desconformidade com a legislacdo vigente. Desse modo, a auséncia de uma politica, além de
fragilizar o comprometimento das liderancas, impede a integracdo dos principios, das estruturas e
dos processos de gestao de riscos em todas as dreas relevantes da organizacao, dado que nao foram
definidas as diretrizes e os objetivos relacionados ao tema.

Nesse contexto, 51% dos servidores “discordaram” ou “discordaram totalmente” quando
perguntados se a Alta Administracdo demonstra um compromisso adequado com a cultura de
gestdo baseada em riscos e com os valores fundamentais da organizacdo, conforme grafico a seguir:

Grafico 6: Percepgao dos servidores — Comprometimento das liderangas
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Fonte: elaboragao prépria.

Outro fator que aponta o comprometimento das liderancas com a cultura da gestdo baseada
em riscos sao as acdes relacionadas a transparéncia ativa. Conforme preconizado pelo artigo 8¢, da
Lei n? 12.527, de 18 de novembro de 2011 (Lei de Acesso a Informacdo), os érgaos e entidades
publicas tém o dever de promover a divulgacdo de informacdes de interesse coletivo ou geral. Isso
porque, a transparéncia € um dos principios da nova governanga publica® — que incorpora a
governanga, a gestdao de riscos e a integridade — auxiliando a aprimorar os resultados das
organizacoes e elevar sua responsividade perante a sociedade.

As andlises realizadas pela equipe de auditoria evidenciaram que, em que pese a existéncia
de aba de “Acesso a Informacdo” no portal do FNDE’ na internet e a estruturacdo conforme os 12
itens® solicitados pelo Guia de Transparéncia Ativa da CGU, o FNDE n3o cumpre os requisitos
minimos de transparéncia ativa, dado que ha informacdes obrigatdrias ndo disponibilizadas, como,
por exemplo, principais metas, indicadores e principais resultados no item “A¢des e Programas”.
Também nado foram disponibilizadas as informacdes sobre audiéncias publicas, conselhos, érgaos

6 Conforme destacado em “Governanca, Gest3o de Riscos e Integridade” (ENAP, 2019).

7 Em processo de migra¢do para o gov.br quando da execucdo dos testes de auditoria.

8 A saber: 1 - Institucional; 2 - AcBes e Programas; 3 - Participacdo Social; 4 - Auditorias; 5 - Convénios e transferéncias;
6 - Receitas e despesas; 7 - Licitagdes e contratos; 8 - Servidores; 9 - Informacgdes classificadas; 10 - Servigo de informacao

ao cidaddo; 11 - Perguntas frequentes; 12 - Dados abertos.



colegiados e conferéncias no item “Participagdo Social”. Ainda, ha links que nao estao funcionando,
como no caso de alguns links que encaminham para o Portal da Transparéncia no item “Receitas e
Despesas”. Dessa forma, tem-se um descumprimento com o Decreto n? 7.724/2012.

Outra desconformidade encontrada foi a auséncia de divulgacdo da Carta de Servigos ao
Usuario, exigida pela Lei n? 13.460/2017, e que tem por objetivo informar os usuarios sobre os
servicos prestados pela entidade, as formas de acesso a esses servicos e seus compromissos e
padroes de qualidade de atendimento ao publico.

Quanto a percepcao dos servidores, 71% daqueles que responderam ao questionario
“concordaram” ou “concordaram totalmente” que as a¢Ges do FNDE sdo adequadamente
reportadas as partes interessadas por meio de instrumentos de transparéncia ativa e de divulgacao
no site do FNDE.

Assim, as analises realizadas mostram que, considerando especialmente a auséncia de uma
Politica de Gestao de Riscos e as falhas nos mecanismos de transparéncia, o comprometimento com
a cultura de gestdao de riscos e com os valores fundamentais da organizagdo carecem de
aprimoramentos, visando desenvolver um ambiente propicio para gerenciar riscos.

1.1.1.3. Integridade e valores éticos

Buscando avaliar se o FNDE institui politicas, programas e medidas definindo padrdes de
comportamento desejaveis e se avalia a aderéncia destes a integridade e aos valores éticos, foram
analisados o Plano de Integridade e as acbes de fomento a integridade na Autarquia, bem como
foram verificados pontos relacionados com a gestdo da ética. Além disso, foi coletada a percepcao
dos servidores, da Alta Administracio e da Comissdo de Etica do FNDE.

Destaca-se que o comprometimento com a integridade e com os valores éticos é um dos
principios do COSO-CI (2013), cujos pontos de foco sdo: liderar pelo exemplo; estabelecer normas
de conduta; avaliar a adesdao as normas de conduta; e tratar desvios de forma oportuna. Nesse
sentido, a IN n2 01/2016, em seu art. 16, inciso |, estabelece que todos os atores da organizacdo
(Alta Administracao, servidores e funcionarios) devem observar o componente ambiente interno,
gue inclui, dentre outros elementos, integridade e valores éticos.

Em consonancia com o principio acima exposto, a Portaria CGU n?2 57, de 4 de janeiro de
2019, orienta sobre a estruturacao, a execugdo e o monitoramento do Programa de Integridade dos
6rgaos e entidades da administracdo publica federal, estabelecendo também a base para a
elaboragdo do Plano de Integridade.

Da andlise realizada, verificou-se que o FNDE fornece politicas, programas e medidas de
integridade e valores éticos, especialmente a partir da instituicdo do seu Programa de Integridade
(Portaria n2 208, de 22 de abril de 2019) e do seu Plano de Integridade (SEI 1403999), bem como da
instituicdo de uma Unidade de Gestdo da Integridade (Portaria n? 202, de 18 de abril de 2019), em
aderéncia ao que preconiza a Portaria supracitada. Ainda, verificou-se a existéncia de Cddigo de
Etica préprio (Portaria FNDE n2 283, de 5 de dezembro de 2002) e de Comiss3o de Etica instituida,
cujos membros sdo designados em portarias especificas, em conformidade com as orientacdes do
Decreto n21.171/1994.

Contudo, em que pese a existéncia de Plano de Integridade para a Autarquia, foram
observadas fragilidades e possibilidades de melhoria. Nesse sentido, verificou-se que:



e 0 Plano de Integridade ndo estd publicizado no Portal do FNDE, prejudicando a
transparéncia e a adequada divulgagao do instrumento aos servidores que atuam na
organizagao e a sociedade;

e ndo foram identificadas acGes recentes de promocdo da integridade (as ultimas
capacitagdes fornecidas pela Autarquia foram realizadas em 2019); e

e n3o existem mecanismos e/ou acdes para articular o Plano de Integridade as estratégias
do FNDE, o que tem potencial de prejudicar a eficdcia do plano.

Além disso, foram identificadas desconformidades relacionadas ao conteddo do Plano de
Integridade do FNDE: ndo foi feito o levantamento de riscos para a integridade, contrariando o art.
59, IIl, da Portaria CGU n2 57/2019; e n3o ha previsdo expressa quanto a forma e a periodicidade do
seu monitoramento, nem quanto a sua atualiza¢ao periddica, contrariando o art. 52, IV, da Portaria
ja citada. Nesse ponto, o FNDE informou que estdo sendo realizadas reunides periddicas sobre o
tema, mas que, em decorréncia de instabilidades no periodo de 2020/2021, ndo houve éxito em
estabelecer um mecanismo de acompanhamento continuo.

No tocante a percepgao dos servidores, 55% responderam que ndo recebem orientagdes
periddicas sobre integridade. Além disso, 37% afirmaram desconhecer o Plano de Integridade do
FNDE e 41%, apesar de terem sido informados sobre o documento, ndo tiveram acesso a ele,
conforme demonstrado no gréfico a seguir:

Grafico 7: Percepgao dos servidores — Integridade e valores éticos
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Fonte: elaboracgdo prépria.

Quanto a percepcdo da Alta Administracdo, 71% dos respondentes disseram que
desenvolvem acgbes para o reforco da integridade e que levantaram riscos para a integridade e
medidas para seu tratamento no ambito de seus processos e atividades. Assim, entende-se a
necessidade de coletar essas acGes e 0s riscos ja mapeados para comporem o Plano de Integridade
do FNDE. Destaca-se também que 50% dos respondentes afirmaram ndo ter se capacitado nos
temas integridade, ética e gestdo de riscos em 2021 e 43% afirmaram ndo ter promovido a
participacdo dos servidores que atuam em suas unidades nesses temas.



Em relagao a gestao da ética, observaram-se possibilidades de melhorias, em aderéncia as
boas praticas preconizadas pela Organizacdo para a Cooperacao e o Desenvolvimento Econémico —
OCDE® para o tema, como:

e ainsercdo no CAdigo de Etica de diretrizes sobre tratamento de conflito de interesses e
nepotismo; de san¢bes cabiveis no caso de seu descumprimento; de mecanismos de
monitoramento e avaliacdo; e de papéis e responsabilidades dos envolvidos no
monitoramento e na avaliagdo do comportamento de seu publico-alvo;

e arealizagdo de agbes de intercambio com outras comissdes para compartilhamento de
conhecimento e boas praticas;

e arealizacdo de acOes periddicas de fomento as praticas de gestdo da ética;

e afinalizacdo e a publica¢do de plano de trabalho especifico para a Comissdo de Etica do
FNDE; e

e ainstituicio de modelo de monitoramento do cumprimento do Cédigo de Etica.

Ainda, 96% dos servidores que participaram do questiondrio declararam conhecer a
Comissdo de Etica, mas 50% afirmaram n3o conhecer os papéis por ela desenvolvidos. Ademais,
93% dos servidores declararam conhecer o Cédigo de Etica do FNDE. Porém, 28% declararam n3o
conhecer os valores, principios e comportamentos esperados no FNDE quanto a ética.

J4 em relacdo a percepcdo da Alta Administracdo, 100% dos dirigentes que participaram do
questiondrio declararam conhecer o Cédigo de Etica, mas 28% destes afirmaram n3o conhecer os
papéis desenvolvidos pela Comissdo de Etica.

Nesse objeto, também foi coletada a percepcao dos servidores que atuam na Comissao de
Etica do FNDE. No entanto, dado que a amostra coletada nio foi estatisticamente significante, os
resultados do questiondrio ndo foram utilizados para fins de calculo da percepcdo e de composicao
da pontuacdo do presente objeto. Porém, as respostas obtidas permitem analisar qualitativamente
a atuacdo da Comissdo e eventuais possibilidades de melhoria.

Nesse contexto, destaca-se que 75% dos membros da Comissdo de Etica do FNDE que
responderam ao questionario discordaram quando perguntados se foram definidas diretrizes claras
para a atuacdo da Comissdo e se ha entendimento de quais atividades e a¢Oes precisam ser
executadas, o que reforca a necessidade de aprimoramento dos mecanismos de gestdo da ética no
FNDE. Ainda, foi indicada pelos respondentes a necessidade de revisdo do Cédigo de Etica, de
campanhas sobre integridade e valores éticos e de capacitacao dos servidores e colaboradores da
organizagao.

Assim, em que pese a instituicao formal de politicas, programas e medidas de integridade e
valores éticos, existem fragilidades e desconformidades que prejudicam o reconhecimento desses
valores como aspectos-chave para o reforgo da accountability e para a gestao de riscos.

1.1.2. Governanga de Riscos

Existem estruturas e processos definidos para apoiar as responsabilidades de governanga
de riscos e assegurar que a gestao de riscos seja integrada aos processos de gestao?

9 Sintetizadas no documento intitulado “Towards a Sound Integrity Framework: Instruments, Processes, Structures and
Conditions for Implementation” (OCDE, 2009) e abordadas no Acérddo 581/2017-TCU-Plenario.



Com vistas a avaliar este aspecto, foram previstos testes relacionados ao seguinte objeto de
analise: 1.1.2.1. Instancias e estruturas para gestao de riscos.

A avaliacdo realizada mostrou que ndo foram adequadamente definidas e ndo estdo em
funcionamento as estruturas e os processos necessarios para apoiar as responsabilidades de
governanca de riscos. Também ndo se pode falar em integracdo da gestdo de riscos aos processos
de gestdo, dada a auséncia de diretrizes formais sobre esse tema.

Grafico 8: Resultado da avaliagdo dos objetos — Aspecto Governanga de riscos
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A seguir, descrevem-se os resultados encontrados neste aspecto, a partir do objeto de
analise selecionado:

1.1.2.1. Instdncias e estruturas para gestdo de riscos

Os testes previstos buscaram avaliar se os responsaveis pela governanca e a Alta
Administracdo do FNDE utilizam instancias internas (como comités de governanca, riscos e
controles, auditoria, coordenacdo de gestdo de riscos etc.) e outras medidas para apoiar suas
responsabilidades de governanca de riscos. Ainda, buscou-se avaliar se os responsaveis pela
governanca e a Alta Administracao do FNDE asseguram que a gestao de riscos seja integrada aos
processos de gestdo, desde o planejamento estratégico até os projetos e processos de todas as
areas, as funcdes e as atividades relevantes para o alcance dos objetivos-chave da organizacdo.

O COSO-GRC (2007) destaca que “a estrutura organizacional de uma entidade prové
arcabouco para planejar, executar, controlar e monitorar as suas atividades”. Nesse contexto,
devem ser definidas responsabilidades relacionadas a gestdo de riscos, bem como estabelecidas
linhas apropriadas de comunicacdo. No mesmo sentido, a ISO 31000:2018 recomenda que sejam
determinados os responsdaveis pela gestdo de riscos e os papéis de supervisdo, como partes
integrantes da governanca da organizacdo. Por isso, a IN n2 01/2016, em seus artigos 19, 20 e 23,
trata das instancias e estruturas para a gestdo de riscos, prevendo a atribuicdo do dirigente maximo
como principal responsavel pelo estabelecimento da estratégia da organizacdo e da estrutura de

gerenciamento de riscos.



Dentre as instancias existentes no ambito do FNDE, destacaram-se:

e Comité de Gestdo Estratégica e Governanca (CGEG) — Portaria FNDE n2 546, de 18 de
outubro de 2019 (SElI 1591280), e Comité de Gestdo de Riscos, Controles Internos e
Integridade (CGRCI) — Portaria n2 541, de 16 de outubro de 2019 (SEl 1591280), que
abarcam parte das competéncias exigidas pelo art. 23, § 29, Il, da IN n2 01/2016;

e Conselho Deliberativo, 6rgao colegiado e de deliberagao superior, cujas competéncias
estdo dispostas na Resolugdo/CD/FNDE n2 31, de 30 de setembro de 2003;

e a atribuicdo de competéncia regimental para a Agest de apoiar o desenvolvimento de
metodologia de governanca; e

e unidade de Auditoria Interna, operando enquanto terceira linha, com base nos preceitos
do Modelo de 3 Linhas do IIA.

No entanto, ainda que tenham sido formalmente instituidos, evidenciou-se que ndo houve
atuagdo dos Comités acima referidos durante os exercicios de 2020 e 2021 e que nao ha
alinhamento dessas instancias com a cultura e com o desenho geral da organizacdo, conforme
destacado pela prdpria organizacdo auditada. Além disso, ndo estdo atribuidas nem para o CGEG
nem para o CGRCI algumas competéncias exigidas pela IN n2 01/2016, como a prevista pelo art. 23,
§ 29 1l

Outra fragilidade encontrada foi o fato de que, com excecdo da DIRTI (no dmbito da
Coordenacdo-Geral de Governanca de Tl — CGGOV), ndo ha competéncias regimentalmente
formalizadas que envolvam a gestao de riscos.

Também ndo existe uma unidade regimentalmente responsavel pelo monitoramento e pela
supervisdao da gestao de riscos da organizacdo operando enquanto segunda linha. Ademais, os
Comités existentes que poderiam auxiliar nesse processo apresentam fragilidades e nao
desempenham suas fung¢des de apoio a gestao de riscos, com base nos preceitos do Modelo de 3
Linhas do IIA.

Ja em relacdo as estruturas para gestdo de riscos, ressalta-se que nao foram encontradas
estruturas formalizadas, disseminadas e em funcionamento por toda a organizagao. Isso porque:

e ndo ha politicas e procedimentos padronizados, tampouco metodologia definida para a
gestdo de riscos no FNDE;

e nado ha sistemas ou ferramentas especificas para subsidiar a gestao de riscos;

e ndo existem pessoas alocadas especificamente para a realizacao de atividades de gestado
de riscos (como “gestores de riscos”); e

e nado ha fluxos ou canais formalizados exclusivamente para a gestao de riscos.

A percepgao dos servidores mostrou que 41% “discordou” ou “discordou totalmente” e 16%
ndo souberam opinar quando questionados se existe uma estrutura adequada para gestdo de riscos
em suas unidades, a partir de procedimentos definidos, responsabilidades atribuidas, bem como
sistemas ou outros mecanismos de acompanhamento de riscos. Ainda, somente 23% dos servidores
entenderam que estdo claramente definidas as responsabilidades para a gestdo de riscos em suas
unidades, conforme demonstrado no grafico a seguir:



Grafico 9: Percepgdo dos servidores — Instancias e estruturas para gestao de riscos
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Complementarmente, concluiu-se que, no ambito de um modelo de governanca do FNDE,
ndo estdo claramente identificadas as instancias internas e de apoio a governanca, conforme
recomendado pelo Referencial Basico de Governanca e Gestdo (TCU, 2020), cujo modelo de

Governanca e Gestdo explicita-se na figura a seguir:
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Destaca-se que a formalizacdo desse modelo pode auxiliar a definir as diretrizes para as
atividades de governanca, além de possibilitar que a organizacdo “alinhe seus objetivos ao interesse
publico, gerencie seus riscos e entregue o valor esperado de forma integra, transparente e
responsavel” (TCU, 2020).

Por fim, em relacdo a integracdo da gestdo de riscos ao planejamento e a gestao, verificou-
se que, dada a auséncia de uma Politica de Gestdo de Riscos, ndo ha um normativo que defina as
diretrizes para a integracdo da gestdo de riscos ao planejamento estratégico. De acordo com a
organizacdo auditada, o Plano Estratégico do FNDE para o periodo 2018-2022 teve a gestado de riscos
em seu radar de objetivos, “mas sem desdobrar em iniciativas que concretizassem. [...] O
diagndstico é de que alguns elementos precedentes ndo foram cobertos”.

A partir das andlises realizadas, conclui-se que existem instancias que podem apoiar as
responsabilidades de governanca de riscos, mas nao ha efetivo funcionamento, tampouco
integracdo e coordenacao dessas instancias, para os processos de gestdo. Além disso, ndo ha uma
diretriz (a exemplo de uma Politica de Gestdao de Riscos) que permita a obten¢do de seguranca
razoavel quanto ao alcance de objetivos da organizacao.

1.1.3. Supervisao da Governanca e da Alta Administragao

Os responsaveis pela governanga e a Alta Administracdao supervisionam a estratégia e
exercem suas responsabilidades de governanga de riscos?

Com vistas a avaliar este aspecto, foram previstos testes relacionados a cinco objetos de
analise: 1.1.3.1. Indicadores-chave de risco e de desempenho; 1.1.3.2. Notificacdo sobre exposicao
ariscos; 1.1.3.3. Visdo de Portfdlio de Riscos; 1.1.3.4. Instancias de Asseguracado; e 1.1.3.5. Nivel de
maturidade almejado para a gestao de riscos.

A avaliagdo realizada mostrou que a Alta Administracdao ndo dispde de instrumentos
adequados para supervisionar a estratégia e exercer suas responsabilidades de governanca de
riscos, visto que nao ha indicadores de risco definidos, ndo ha mecanismos estabelecidos para
notificacao regular e oportuna sobre as exposi¢cdes da organizacao a riscos e nao foi estabelecido
um nivel de maturidade almejado para a gestdo de riscos.

No entanto, destaca-se que a organiza¢dao conta com o funcionamento de instancia interna
de asseguracdo, por intermédio da Auditoria Interna, e que a gestao tem utilizado essa instancia
para se certificar acerca dos processos de gerenciamento de riscos e controles.

Adicionalmente, destaca-se que, dadas as fragilidades existentes em outros aspectos —como
a auséncia de Politica de Gestdo de Riscos, de sistemas/ferramentas e metodologias que auxiliem a
gerir riscos, de pessoas alocadas especificamente para func¢des relacionadas a gestdo de riscos, de
fluxos/canais formalizados para a gestdo de riscos e de definicio de apetite a risco — ndo se
identificou a existéncia de uma visdo de portfélio, contemplando todos os riscos relevantes que
perpassam o FNDE.



Grafico 10: Resultado da avaliagdao dos objetos — Aspecto Supervisiao da governanga e da Alta
Administragao
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A seguir, descrevem-se os resultados encontrados neste aspecto, a partir dos objetos de
analise selecionados:

1.1.3.1. Indicadores-chave de riscos e de desempenho

Os testes previstos buscaram avaliar se os responsaveis pela governanca e a Alta
Administracdo supervisionam a estratégia e exercem suas responsabilidades de governanca de
riscos mediante incorporagao explicita e monitoramento regular de indicadores-chave de risco e de
desempenho nos seus processos de governancga e gestdo.

No que se refere a concepc¢do de uma estrutura de gestdo de riscos, a ISO 31000:2018
preconiza que, apds entendimento da organizacdo e seu contexto, a organizacao deve articular o
comprometimento com a gestdo de riscos com base em indicadores de desempenho. Ainda sobre
esse tema, a IN n2 01/2016 dispde que os drgdos e entidades do Poder Executivo Federal devem
especificar diretrizes sobre como sera medido o desempenho da gestdo de riscos.

Nesse contexto, o Guia Técnico de Gestdo Estratégica (SEGES/ME) define indicadores como
“instrumentos que permitem observar, identificar e mensurar aspectos relacionados a evolugao de
um determinado objeto [...]".

Da andlise realizada, observou-se que os responsdveis pela governanca e a Alta
Administracdo dispdem de mecanismos para supervisionar a estratégia e exercerem suas
responsabilidades de governanca, mediante:

e a incorporacdo explicita e o monitoramento regular de indicadores-chave de
desempenho detalhados no Plano Estratégico Institucional (PEI-FNDE 2018-2022). Foram
estabelecidos nesse plano 29 indicadores estratégicos de desempenho relacionados aos
20 objetivos estratégicos definidos;

e apactuacdo de metas globais e intermediarias de desempenho, associadas aos objetivos
estratégicos, por intermédio da Portaria n2 90, de 26 de fevereiro de 2021, atualizada
pela Portaria no 355, de 12 de julho de 2021, em cumprimento ao Decreto n? 7.133/2010



e a Portaria FNDE n? 1.073, de 24 de agosto de 2010. Tais normativos apresentam as
metas globais e intermediarias para os exercicios 2021 e 2022, bem como os indices a
serem atingidos em cada periodo, para todas as unidades dirigentes da Autarquia. Além
disso, para fins de avaliacdo de desempenho individual, as chefias imediatas e os
servidores pactuam anualmente metas de desempenho individual; e

e 0 monitoramento periddico dos indicadores globais e intermediarios, com a realizacao
de apuracdes quadrimestrais de desempenho e a divulgacao, no site do FNDE, de Painel
de Indicadores Institucionais.

No entanto, ha fragilidades associadas aos indicadores de desempenho definidos:

e hd objetivos estratégicos sem indicadores globais associados e sem unidades
responsaveis pela sua realizagdo, conforme serd demonstrado no aspecto 1.2.1.;

e conforme reconhecido pela prépria organizacdo auditada'®, hd avancos que devem ser
feitos em relagdo ao monitoramento de seu desempenho, sendo este um desafio para
os proximos exercicios, com “a implantacdo de uma gestdo estratégica voltada para
potencializar o resultado [...]” e a “gestdao estratégica monitorada e articulada com os
niveis tatico e operacional e voltada para resultados”; e

e ha possibilidade de aprimoramento dos atuais indicadores'?, a partir da atualizacdo das
metas individuais, processo a ser conduzido pela CGPEO/DIRAD e que pode,
eventualmente, identificar a necessidade de pactuar outras metas intermedidrias.

Por isso, conclui-se que, da forma como foi desenhado o atual modelo, ndo houve a
adequada articulagdo entre metas globais, intermediarias e individuais. Assim, entende-se que o
proximo Plano Estratégico precisa avangar no sentido de prover agées que permitam a adequada
articulacdo entre a gestdo estratégica e os niveis taticos e operacional. Entende-se, ainda, que a
recente revisdao da Cadeia de Valor do FNDE possibilitara uma visdao mais fidedigna dos
macroprocessos de governancga e gestao, permitindo a adequada formulagao do direcionamento
estratégico.

Por fim, verificou-se que o FNDE ndo conta com indicadores-chave de risco para apoiar seus
processos de governancga e gestdo. Assim, observa-se a necessidade de estabelecer esse tipo de
indicador, de modo a possibilitar o monitoramento da exposi¢ao aos riscos que a organizagao esta
exposta. Destaca-se, no entanto, que esse processo depende em grande parte da definicdo do
apetite a risco e da tolerancia a risco, que, conforme sera demonstrado no aspecto 1.2.2., também
nao foram estabelecidos.

1.1.3.2. Notificagdo sobre exposicdo a riscos

Os testes previstos tinham como principal objetivo avaliar se os responsdveis pela
governanca e a Alta Administracdo supervisionam a estratégia e exercem suas responsabilidades de
governanca de riscos mediante notificacdo regular e oportuna sobre as exposi¢cdes da organizagao
a riscos, sobre os riscos mais significativos e sobre como a administracao esta respondendo a esses
riscos.

10 Relatdrio de Gest3o — FNDE (2021).
11 Conforme destacado na Nota Técnica n2 2255956/2021/AGEST/GABIN.



No que se refere a notificacdo sobre exposicdo a riscos, o0 COSO-GRC (2007) preconiza em
seus principios que a estrutura organizacional deve estabelecer linhas de comunicacdo. Nesse
sentido, a ISO 31000:2018, no item 5.4.5, afirma que a “comunicagdo e a consulta sejam oportunas
e assegurem que a informacao pertinente seja coletada, consolidada, sintetizada e compartilhada,
como apropriado, e que o retorno seja fornecido e as melhorias sejam implementadas”.

Na mesma linha, a IN n2 01/2016 prevé que todos os atores envolvidos na organizagdo
desenvolvam determinados componentes da estrutura de gestdo de riscos, como o componente
“informacdo e comunicacdo”, que estabelece que as informacgdes relevantes para a gestdo de riscos
sejam identificadas, coletadas e comunicadas, permitindo que as pessoas cumpram suas
responsabilidades e possibilitando o gerenciamento de riscos e a tomada de decisao.

Das andlises realizadas, verificou-se que o FNDE ndo dispde de fluxos e canais formais e
padronizados para comunicagao de informagdes sobre riscos.

No entanto, a organizacao informou que ha canais que podem ser utilizados com essa
finalidade, a exemplo da Plataforma Integrada de Ouvidoria e Acesso a Informacao - Fala.BR. Em
gue pese a existéncia destes, entende-se que, para a adequada estruturacdo do processo de gestao
de riscos, é necessario criar canais claros e abertos que permitam que a informacao relativa a riscos
aos quais a organizacdo estd exposta flua em todos os sentidos (top-down e bottom-up), em
conformidade com o que é recomendado pela IN n2 01/2016 e pelos principais frameworks sobre
gestdo de riscos.

Da percepgdo coletada junto aos servidores, verificou-se que 47% acreditam que a Alta
Administracdo acompanha os riscos mais significativos aos quais suas unidades estdo expostas e
72% “concordaram” ou “concordaram totalmente” que tém conhecimento quanto a forma e a
guem devem comunicar eventuais exposi¢cdes a riscos.

A percepcao da Alta Administragdao, mostra, no entanto, que 71% dos dirigentes nao
recebem informacGes periddicas sobre riscos em suas unidades:

Grafico 11: Percepgdo da Alta Administragdo — Notificagao sobre exposi¢do a riscos
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Assim, a avaliacdo realizada demonstrou que o FNDE ndo dispde de mecanismos para
notificacdo regular e oportuna sobre as exposi¢cdes da organizacdo a riscos, sobre os riscos mais
significativos e sobre como a administracdo esta respondendo a esses riscos, o que prejudica a
supervisdo da estratégia e o exercicio das responsabilidades de governanca de riscos.

1.1.3.3. Visdo de portfdlio de riscos

Os testes previstos tinham como principal objetivo avaliar se os responsaveis pela
governanca e a Alta Administracdo supervisionam a estratégia e exercem suas responsabilidades de
governanga de riscos mediante revisao sistematica da visdao de portfélio de riscos em contraste com
o apetite a riscos e mediante fornecimento de dire¢do clara para gerenciamento dos riscos.

Como um dos principios do COSO-GRC-EP (2017), a visao de portfdlio de riscos diz respeito
ao alinhamento do gerenciamento de riscos com os objetivos estratégicos, levando em conta os
riscos combinados em uma visdao de carteira, ou seja, uma visdo da Alta Administracdo sobre os
riscos selecionados e priorizados, de forma global e integrada (e ndo de forma isolada).

A partir das analises realizadas em outros objetos, verificou-se que o FNDE ndo possui uma
visdo de portfdlio de riscos. Tal situacdo é agravada especialmente pela auséncia de:

e Politica de Gestdo de Riscos ou de uma metodologia comum para gerir riscos no ambito
da organizacdo, bem como a ndo utilizacdo de sistemas ou ferramentas que auxiliem a
gestdo de riscos, conforme exposto nos topicos 1.1.1.2 e 1.2.7.1;

e alocacgdo especifica de pessoas para fungdes relacionadas a gestdo de riscos, conforme
abordado no tépico 1.2.7.1; e

o fluxos e canais formalizados para a gestao de riscos, conforme tépico 1.1.3.2.

Em relagdo a percepgdo coletada junto a Alta Administragao, destaca-se que 57% dos
dirigentes respondentes “discordam” ou “discordam totalmente” que o processo de gestao de
riscos estruturado em suas unidades auxilia a obter uma visdo de portfélio de riscos:

Grafico 12: Percepgao da Alta Administragdao — Visao de portfélio de riscos
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Assim, entende-se que os responsaveis pela governanca e a Alta Administracdo ndo detém
0s instrumentos necessarios que assegurem a revisao sistematica da visdo de portfdlio de riscos (em
contraste com o apetite a risco), o que prejudica o fornecimento de direcdo clara para
gerenciamento dos riscos. Ademais, destaca-se que o0s avangos relacionados a esse objeto
dependem em grande parte do estabelecimento de um processo estruturado e integrado de gestao
de riscos na organizacgao.

1.1.3.4. Instdncias de asseguragdo

Os testes previstos tinham como principal objetivo avaliar se os responsaveis pela
governanca e a Alta Administracdo supervisionam a estratégia e exercem suas responsabilidades de
governanga de riscos mediante utilizagdo dos servigos da auditoria interna ou de outras instancias
de asseguracdo para se certificarem de que a administracdo tem processos eficazes de
gerenciamento de riscos e controle.

O Modelo das Trés Linhas do [IA (2020) atribui a auditoria interna o papel de prestar
avaliacdo e assessoria, de forma independente e objetiva, sobre a adequacdo e eficacia da
governanga e do gerenciamento de riscos.

Em consonancia a essa ideia, a Declaragcao de Posicionamento do IIA “O papel da auditoria
interna no gerenciamento de riscos” afirma que um dos principais requerimentos do Conselho da
organizacdo, ou de seu equivalente, é obter a avaliacdo (assurance) de que os processos de
gerenciamento de risco estao funcionando eficazmente e de que os principais riscos estdao sendo
gerenciados em um nivel aceitavel. Essa asseguracao advém de fontes diversas, sendo a auditoria
interna uma das fontes principais.

Os testes realizados demonstraram que a Auditoria Interna do FNDE, enquanto terceira
linha, tem auxiliado a gestao na asseguracao dos processos de gerenciamento de riscos e controles
do FNDE e tem sido instada pela Alta Gestdo. Assim, destaca-se:

e da andlise dos Planos Anuais de Auditoria Interna (Paint) publicados pela Auditoria
Interna do FNDE nos ultimos 3 exercicios, verificou-se que a maior parte dos trabalhos
realizados teve como origem a avaliacdo de riscos realizada pela prépria Audit ou alguma
obrigacao legal. Ocorreram, no entanto, trabalhos decorrentes de solicitacdo da Alta
Gestdo, como a auditoria de Acompanhamento das Recomendac¢des do Relatério de
Auditoria n2 19/2017 (RA n2 02/2020) e a avaliagdo do Programa Nacional de Formacao
Continuada a Distancia nas A¢Ges do FNDE — Formacdo pela Escola (RA n2821081/2021).
Houve também um trabalho de Consultoria sobre o Programa de Integridade do FNDE
(Nota Técnica n2 1/2019/COAUD/AUDIT); e

e 0 Estatuto da Audit, Resolugdo n2 09, de 29 de setembro de 2022, prevé a possibilidade
de recebimento de trabalhos decorrentes de demandas da Alta Administra¢do, em seu
artigo 29, que dispde que essas demandas extraordinarias sejam avaliadas em relagdo ao
impacto e a pertinéncia do atendimento, considerando a capacidade operacional, os
trabalhos prioritarios definidos e os riscos envolvidos.

Adicionalmente, destaca-se que tem havido esforco da gestdo para se apropriar das
recomendacdes de auditoria emitidas. Da andlise das recomenda¢des em monitoramento durante
os exercicios de 2020, 2021 e 2022, verifica-se a existéncia de 53 recomendacdes classificadas nas



categorias “controles internos” e “gestdo de riscos”, das quais 53% ja foram implementadas ou
implementadas parcialmente.

Ademais, a partir do inicio da utilizacdo do Sistema e-Aud para monitoramento das
recomendacdes, houve cadastro de todas as Diretorias da Autarquia, que passaram a receber
notificacbes sobre novas recomendacdes, além de poderem acompanhar os prazos limites de
atendimento e encaminharem providéncia via sistema.

Destaca-se, ainda, o estabelecimento de indicadores para o acompanhamento dos trabalhos
realizados pela Audit, medindo a atuacdo dos gestores, da prépria unidade de auditoria interna e
da efetividade dos trabalhos. Conforme observado no Relatério Anual de Auditoria Interna (Raint)
2021, estabeleceu-se como meta global o “Indice de apropria¢do dos trabalhos de auditoria”, que,
em 2021, atingiu o valor apurado de 75% e desempenho final de 157%, considerando a meta de
48% estabelecida.

Da andlise do questiondrio enviado a Alta Administragdo, verificou-se que 100% dos
respondentes afirmaram entender que a Auditoria Interna pode atuar na assegurac¢ao da gestdo de
riscos do FNDE, a partir da execugdo de trabalhos de avaliagao e consultoria. Ainda, 100% dos
respondentes entenderam que os resultados dos trabalhos da Audit tém potencial para contribuir
com a melhoria dos processos de gestdao de riscos do FNDE e para o atingimento de objetivos da
organizagdo. Por fim, 43% dos respondentes informaram que costumam solicitar trabalhos a Audit
para obter assegurac¢dao acerca dos processos de gestao de riscos e controles internos de sua
unidade e 100% dos respondentes concordaram que a unidade em que atuam se apropria dos
resultados dos trabalhos da Audit para a melhoria dos seus processos de gestao de riscos e controles
internos.

Grafico 13: Percepgao da Alta Administra¢ao — Instancias de asseguracao

A unidade em que atuo se apropria dos resultados dos trabalhos
da Audit para a melhoria dos seus processos de gestdo de
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Fonte: elaboragdo prépria.

Desse modo, entende-se que 0s responsaveis pela governanca e a Alta Administracao
dispdem de instdncia de asseguracao interna e costumam utiliza-la para se certificarem sobre os

processos de gerenciamento de riscos e controle.



1.1.3.5. Nivel de maturidade almejado para a gestdo de riscos

Os testes previstos tinham como principal objetivo avaliar se os responsdveis pela
governanca e a Alta Administracdo supervisionam a estratégia e exercem suas responsabilidades de
governanca de riscos mediante definicdo do nivel de maturidade almejado para a gestdo de riscos
e mediante monitoramento do progresso das acdes para atingir ou manter-se no nivel definido.

O Orange Book destaca que a maturidade da gestdo de riscos precisa ser periodicamente
avaliada, de modo a identificar areas de melhoria. Além disso, é preciso entender que o nivel de
maturidade almejado pode mudar ao longo do tempo, do mesmo modo que a organizacdo deve
melhorar continuamente a adequacao e a eficacia da sua estrutura de gerenciamento de riscos.

O Tribunal de Contas da Unido (TCU, 2018a) também ressalta a importancia da avaliagcdao de
maturidade para identificar aspectos que necessitam ser aperfeicoados no ambito da gestdo de
riscos das organizagdes publicas, subsidiando-se, assim, a elaboragdo e a colocagdo em pratica de
planos de ac¢do para aperfeicoamento das praticas de gestao de riscos.

A organizac¢do auditada informou que ainda nao definiu um nivel de maturidade almejado
para a gestdao de riscos, mas que adotou como referéncia os resultados do Perfil Integrado de
Governanca Organizacional e Gestdo Publica (iGG), elaborado pelo TCU, no qual ja foi identificada
como fragilidade a gestao de riscos do FNDE.

Assim, em que pese a utilizacdo do resultado da andlise realizada pelo TCU como referéncia,
cabe a unidade definir o nivel de maturidade a partir de avaliagdo prépria e do estabelecimento de
linhas prioritarias de atuacao.

1.2. Politicas e estratégias

Nesse componente, apurou-se a seguinte questdao: em que medida o FNDE dispde de
politicas e estratégias de gestdo de riscos definidas, comunicadas e postas em pratica.

Buscou-se, para tanto, avaliar de que maneira o risco é considerado na definicdo da
estratégia, dos objetivos e planos em todos os niveis criticos da entidade, e como é gerenciado nas
operacoes, funcbes e atividades relevantes das diversas partes da organiza¢do. A avaliagao do
componente foi feita a partir de cinco aspectos: 1.2.1. Direcionamento estratégico; 1.2.2. Apetite a
risco; 1.2.3. Integracdo da gestdo de riscos ao processo de planejamento; 1.2.4. Medidas de
desempenho; 1.2.5. Politica de Gestao de Riscos; 1.2.6. Comprometimento da gestdo; e 1.2.7.
Alocacgao de recursos.

No FNDE, o resultado do componente “Politicas e estratégias”, a partir da avaliacdo dos seus
aspectos, demonstra uma maturidade INICIAL, apurada em 12,86%.

O grafico a seguir apresenta o resultado consolidado do componente, a partir dos resultados
apurados dos objetos analisados:



Grafico 14: Resultado da avaliagdao dos objetos — Componente Politicas e estratégias
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Fonte: elaboracdo prépria.

A partir do grafico 14, percebe-se a inexisténcia dos objetos relacionados a Politica de Gestado
de Riscos e ao apetite a risco da organizagdo. Por outro lado, aspectos relacionados ao
direcionamento estratégico, obtiveram pontua¢dao maiores, o que demonstra uma estruturacao
mais adequada do Planejamento Estratégico da Autarquia. Ainda, as baixas pontuagdes relativas ao
comprometimento com a estrutura e o processo de gestdo de riscos e a aloca¢do de recursos
refletem os resultados do componente anterior, Lideranca.

A seguir apresentam-se os aspectos avaliados no componente Politicas e Estratégias, bem
como os objetos relacionados a cada aspecto.

1.2.1. Direcionamento estratégico

A Alta Administragdao, com a supervisao dos responsaveis pela governanga, estabelece de
modo explicito o direcionamento estratégico?

Com vistas a avaliar este aspecto, foram previstos testes relacionados ao objeto de andlise
1.2.1.1. Objetivos estratégicos, missdo, visdo e valores fundamentais.

A avaliacdo realizada mostrou que o direcionamento estratégico foi estabelecido a partir da
definicdo da missdo, da visdo e dos valores fundamentais da organizacdo, bem como da definicdo
de objetivos estratégicos. No entanto, ndo foram identificadas iniciativas que demonstrem a
consideracdo do risco no estabelecimento da estratégia.



Grafico 15: Resultado da avaliagdao dos objetos — Aspecto Direcionamento estratégico
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Fonte: elaboracgdo prépria.

A seguir, descrevem-se os resultados encontrados neste aspecto, a partir do objeto de
analise selecionado:

1.2.1.1. Objetivos estratégicos, missdo, visdo e valores fundamentais

Os testes previstos buscaram avaliar se o direcionamento estratégico é estabelecido de
modo explicito e alinhado com as finalidades e as competéncias legais da entidade. Ainda, se este é
traduzido em uma expressao inicial do risco aceitavel (apetite a risco) para a definicdo da estratégia
e a fixacdo de objetivos estratégicos e de negdcios, bem como para o gerenciamento dos riscos
relacionados.

O plano estratégico institucional dos 6rgaos e das entidades da administracdo publica federal
direta, autarquica e fundacional, por determinacdo do art. 32 da Instru¢cdo Normativa ME n? 24, de
18 de marco de 2020, deve conter, no minimo, a cadeia de valor da instituicdo e sua identidade
estratégica, que engloba missdo, visdo de futuro, valores e mapa estratégico.

Ainda, no que se refere a relacdo do direcionamento estratégico com a gestdo de riscos, o
COSO-GRC 2007, em seu componente Fixacdo de Objetivos, indica que “os objetivos devem existir
antes que a administracdo possa identificar os eventos em potencial que poderdo afetar a sua
realizacdo”. Assim, para estabelecer o gerenciamento de riscos corporativos, é necessario que a
organizacao disponha de um processo de estabelecimento de objetivos que estejam alinhados com
a sua missdo e sejam compativeis com o seu apetite a riscos.

Das andlises realizadas em rela¢do ao direcionamento estratégico do FNDE, verificou-se que
houve estabelecimento formal, por intermédio: do PEI 2018-2022, que formaliza a definicdo da
missdo, da visdo de futuro e dos valores da Autarquia; do estabelecimento de 20 objetivos



estratégicos; e da definicdo do Mapa Estratégico®? para o periodo 2018-2022 e da Cadeia de Valor®3
da organizacao.

Destaca-se, no entanto, que foram observadas possibilidades de melhoria nesse objeto, com
vistas a contribuir para a integracao da gestdo de riscos ao processo de planejamento, a saber:

a partir da analise dos objetivos estratégicos e de suas descri¢des expostas no PEI-FNDE
2018-2022, da andlise do Painel de Acompanhamento dos Indicadores!*, que
correlaciona os objetivos estratégicos com indicadores globais, e da analise dos
responsaveis pelas metas globais estabelecidos na Portaria FNDE n2 90/2021, pode-se
concluir que todas as Diretorias estdo vinculadas a pelo menos um objetivo estratégico,
o que atende ao disposto no Decreto 10.382/2020. Porém, observou-se que ha objetivos
sem indicadores associados, a saber: “Assisténcia técnica aos entes governamentais e
demais atores do sistema educacional”, “Incentivar a gestdo socioambiental”, “Otimizar
a forca de trabalho” e “Promover a gestao de competéncias”; e

quanto ao desdobramento do mapa estratégico, verificou-se que o documento desdobra
3 das 4 perspectivas do Balanced Scorecard (BSC) recomendadas pelo Guia de Gestao
Estratégica'® (ME): 1. Resultados institucionais (ou “Resultados para a sociedade”); 2.
Processos internos; e 3. Aprendizado e crescimento (ou “Infraestrutura e
aprendizagem”). Assim, ndo foi detalhada a perspectiva “Resultados para clientes,
usuarios, beneficidrios e partes interessadas”.

Ressalta-se o resultado da percepcao coletada junto aos servidores do FNDE, na qual 74%
dos respondentes declararam conseguir enxergar com clareza os objetivos-chave, a missdo, a visao
e os valores fundamentais do FNDE a partir do PEI 2018-2022:
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Grafico 16: Percepgao dos servidores — Objetivos estratégicos, missdo, visdo e valores
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Fonte: elaboragdo prépria.

e % Disponiveis em: https://www.gov.br/fnde/pt-br/acesso-a-informacao/transparencia-e-prestacao-de-contas-

2/relatorio-de-gestao-1/relatorio-de-gestao-2021-1/estrategia.

13 A Cadeia de Valor passou por processo de atualizagdo em 2022. Destaca-se que a nova vers3o, validada em
julho/2022, ainda ndo foi disponibilizada no Portal do FNDE.

15 Destaca-se que a elaboracdo do PEI é anterior ao Guia Técnico, de 2020, no entanto, a divisdo em 4 perspectivas ja é
tradicional do modelo BSC.



Ja em relagdo a percepgao coletada junto a Alta Administra-se, verificou-se que 100% dos
respondentes entendem que os objetivos estratégicos do Plano Estratégico 2018-2022 refletem as
atividades, processos e projetos desenvolvidos nas suas unidades de atuacdo. Ainda, 100%
“concordaram” ou “concordaram totalmente” que os objetivos estratégicos definidos estdo
alinhados as finalidades e competéncias legais de suas unidades.

Como fragilidade identificada e com vistas a melhoria do direcionamento estratégico —
especialmente considerando publicacdo de novo Plano Estratégico no préximo exercicio —, cabe
destacar que, dada a auséncia de um processo estabelecido para gestdo de riscos no FNDE (inclusive
com a formalizacdo de uma Politica sobre o tema), ndo é possivel dizer que ha integracdo do
gerenciamento de riscos com a estratégia da organizacdo. Assim, a partir do conteudo do PEI-FNDE,
nao foram identificadas iniciativas que levem em considerag¢do o risco no processo de definicdo da
estratégia, conforme recomendado pelo COSO-GRC-EP 2017%®.

Conclui-se, portanto, que a Alta Administracdo, com a supervisdo dos responsaveis pela
governanca, estabelece de modo explicito o direcionamento estratégico (objetivos-chave, missao,
visdo e valores fundamentais da organizac¢do), alinhado com as finalidades e as competéncias legais
da entidade. Entretanto, ndo foi possivel identificar praticas de gestdo dos riscos relacionadas ao
processo de planejamento.

1.2.2. Apetite a risco

A Alta Administragdo, com a supervisdo e a concordancia dos responsdaveis pela
governanga, define, comunica, monitora e revisa o apetite a risco?

Com vistas a avaliar este aspecto, foram previstos testes relacionados ao seguinte objeto de
analise 1.2.2.1. Definicdo, comunicacao e monitoramento do apetite a risco.

A avaliacdo realizada mostrou a inexisténcia da definicdo do apetite a risco no FNDE.
Consequentemente, podem ocorrer prejuizos relacionados a: definicdo de objetivos por toda a
organizacao; selecdao de estratégias para realiza-los; alocacdao de recursos entre as unidades e
iniciativas estratégicas; e identificacdao entre o planejamento e a gestdo de riscos.

A seguir, descrevem-se os resultados encontrados neste aspecto, a partir do objeto de
analise selecionado:

1.2.2.1. Defini¢do, comunica¢do e monitoramento do apetite a risco

Os testes previstos buscaram avaliar se a Alta Administracdo define, comunica, monitora e
revisa o apetite a risco do FNDE.

Nos termos da IN n2 01/2016, apetite a risco é o “nivel de risco que uma organizagdo esta
disposta a aceitar”. O estabelecimento de niveis de exposicao a riscos adequados é, conforme o art.
14 do normativo, um principio a ser observado na gestao de riscos.

16 Trata especificamente da integracdo do gerenciamento de riscos corporativos com estratégia e performance.



Ainda, o COSO-GRC-EP 2017 estabelece a definicdo do apetite a risco e a avaliacdo de
estratégias alternativas dentre os principios que podem trazer seguranca de que a organizagao é
capaz de gerenciar de modo aceitdvel os riscos associados a sua estratégia e aos seus objetivos.

A organizacdo auditada informou que ndo foi definido o nivel de apetite a risco. Assim,
entende-se que esses principios ainda nao estdao disseminados pela organizagao.

Cabe destacar que a definicdo, a comunicacdo, o monitoramento e a revisdo do apetite a
risco, na forma de uma expressdo ampla, porém suficientemente clara, de quanto risco a
organizacdo esta disposta a enfrentar na implementacdo da estratégia para cumprir sua missdo
institucional e agregar valor para as partes interessadas, permite orientar: a definicdo de objetivos
por toda a organizacdo; a selecdo de estratégias para realiza-los; a alocacdo de recursos entre as
unidades e iniciativas estratégicas; e a identificacdao e o gerenciamento dos riscos, alinhados com o
apetite a risco (TCU, 2018a).

1.2.3. Integracao da gestao de riscos ao processo de planejamento

A gestao de riscos é integrada ao processo de planejamento estratégico implementado no
FNDE e aos seus desdobramentos?

Com vistas a avaliar este aspecto, foram previstos testes relacionados aos seguintes objetos
de analise: 1.2.3.1. Definicdo de objetivos estratégicos; e 1.2.3.2. Definicdo de objetivos de negdcio.

A avaliacdo realizada mostrou que houve a definicdo de objetivos estratégicos de alto nivel,
alinhados ao direcionamento estratégico para dar suporte a missao, a visdao e aos propdsitos da
organizacao, especialmente a partir do processo de construgao PEI 2018-2022. No entanto, nao
houve a definicdo de objetivos de negdcios especificos nas categorias operacional, de divulgacao e
de conformidade. Assim, também ndo foram definidas as respectivas tolerancias a risco (ou
variacOes aceitaveis no desempenho), alinhadas aos objetivos estratégicos e ao apetite a risco (que
também ndo foi estabelecido).

Grafico 17: Resultado da avaliagdo dos objetos — Aspecto Integragao da gestao de riscos ao processo de
planejamento
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A seguir, descrevem-se os resultados encontrados neste aspecto, a partir dos objetos de
analise selecionados:

1.2.3.1. Defini¢do de objetivos estratégicos

Os testes previstos buscaram avaliar se os objetivos estratégicos de alto nivel estdo alinhados
e ddo suporte a missao, a visdo e aos propodsitos da organizagao e se sao selecionadas as estratégias
para atingi-los, considerando as varias alternativas de cendrios e os riscos associados. Avaliaram,
ainda, se esses objetivos sdo capazes de estabelecer uma base consistente para a definicdo dos
objetivos de negdcios especificos em todos os niveis da organizacao.

Conforme preconizado pelo COSO-GRC 2007, os objetivos devem existir antes que as
organizagdes possam identificar eventos em potencial que afetem a sua realizagdao. Desse modo, a
fixacdo de objetivos é um pré-requisito para o processo de gerenciamento de riscos, ou seja, para a
identificacdo eficaz de eventos, a avaliacdo de riscos e a resposta aos riscos. Ademais, os objetivos
estabelecidos devem estar alinhados com o apetite a risco da organizacao.

A IN n2 01/2016 estabelece que a estrutura do modelo de gestdo de riscos deve observar a
fixacdo de objetivos em todos os niveis da organizacdo e que esses objetivos precisam ser
explicitados, comunicados e alinhados a missao e a visdao da organizacao.

Da analise do PEI-FNDE 2018-2022, verificou-se que:

o foram definidos vinte objetivos estratégicos “responsaveis pelo alinhamento entre as
diretrizes institucionais e seu referencial estratégico” e que “determinam o que deve ser
feito para que a organizacdo cumpra sua missao e alcance sua visao de futuro”;

e além disso, de acordo com a organiza¢ao, esses objetivos “traduzem os desafios a serem
enfrentados pelo FNDE no cumprimento do papel institucional que |he é reservado” e
sua comunicacao é feita por intermédio do préprio PEl e do Mapa Estratégico do FNDE;

e foram utilizados mecanismos para alinhar os objetivos estratégicos ao direcionamento
estratégico. Um desses mecanismos foi a utilizagdo do instrumento Balanced Scorecard
(BSC). Segundo o PEI-FNDE, o BSC “tem por objetivo traduzir o caminho (estratégia) para
se alcangar a visdao do futuro e realizar a missao”, por intermédio da articulacao dos
objetivos em perspectivas (Resultados Institucionais; Processos internos; e Aprendizado
e Crescimento); e

e foram definidos metas e indicadores para mensuracao dos objetivos estratégicos. Ainda,
conforme demonstrado nos testes feitos no aspecto 1.1.3, o FNDE definiu indicadores de
desempenho com vistas a afericdo do desempenho institucional, tendo sido definidas
metas globais e intermedidrias para 2021 e 2022, bem como indices a serem atingidos
em cada periodo para todas as Diretorias/equivalentes.

No entanto, a organizacdo auditada informou que ndo existem planos de a¢do ou outros
mecanismos/estratégias formalmente definidos para garantir o atingimento dos objetivos
estratégicos. Entende-se que a existéncia desses planos tende a contribuir para a eficacia e a
efetividade do planejamento estratégico.

Ainda, verificou-se que ndo existe no ambito da Autarquia um sistema especifico para a
gestdo da estratégia, dada a descontinuidade do Portal da Estratégia. A existéncia de uma



ferramenta/sistema também tende a contribuir para a execugdo do planejamento estratégico e sua
auséncia pode prejudicar o acompanhamento das acdes correlatas ao atingimento desses objetivos.

Adicionalmente, dado que nao foi definido o apetite a risco do FNDE, conforme exposto no
tépico 1.2.2.1, os objetivos estratégicos atualmente existentes ndo levam em consideracdo a
definicdo de quanto risco a Autarquia esta disposta a assumir na realizacdo de seus objetivos. Sobre
o tema, a organizacao indicou que nao houve identificacdo de riscos relacionados aos objetivos
estratégicos e que, na pratica, tem-se optado trabalhar por projetos, nos quais sdo identificados
riscos relacionados a sua execucao.

Em relacdo a percepcdo coletada junto a Alta Administracdo, 100% dos respondentes
afirmaram que consideram as vdrias alternativas de cenarios e os riscos no processo de definicdo
de objetivos estratégicos de suas unidades de atuagao:

Grafico 18: Percepgao da Alta Administragao — Defini¢cdo de objetivos estratégicos
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Fonte: elaboracgdo prépria.

Adicionalmente, destaca-se do Relatdrio de Gestdao do FNDE (2021) que:

O FNDE vem enfrentando muitos desafios nas suas diferentes dreas de atuacdo. Um

deles, que de certo modo se assemelha ao de outras grandes organiza¢des, inclusive
governamentais, é a implantagdo de uma gestdo estratégica voltada para
potencializar o resultado. Para que isso ocorra faz-se necessdrio o correto e
tempestivo desdobramento das estratégias gerenciais com o seu permanente
monitoramento e continuas correcées dos desvios e das ndo conformidades. Assim,
este é o grande desafio para os proximos exercicios: gestdo estratégica monitorada
e articulada com os niveis tdtico e operacional e voltada para resultados.

Conclui-se, portanto, apesar da definicdo dos objetivos estratégicos de alto nivel, ndo foram
definidas estratégias para atingi-los, considerando as vdrias alternativas de cendrios e os riscos
associados, de modo a estabelecer uma base consistente para a definicdo dos objetivos de negdcios
especificos em todos os niveis da organizacao. Tal situacdo, prejudica a integracdo da gestdo de
riscos ao planejamento estratégico da organizacao.



1.2.3.2. Definigdo de objetivos de negdcio

Os testes previstos buscaram avaliar se ha objetivos de negdcios especificos associados a
todas as atividades, em todos os niveis, nas categorias operacional, de divulgacdo (transparéncia e
prestacdo de contas) e de conformidade e as respectivas tolerdncias a risco (ou variacOes aceitaveis
no desempenho), bem como se ha alinhamento dos objetivos de negdcio aos objetivos estratégicos
e ao apetite a risco estabelecidos.

De acordo com o COSO ERM 2007, a partir da fixacdo de objetivos estratégicos, tem-se uma
base para a fixacdo dos objetivos correlatos (de negdcio). Esses dividem-se em:

Objetivos Operacionais — relacionam-se com a eficdcia e a eficiéncia das opera¢des
da organizagdo, inclusive metas de desempenho e de lucro, bem como reservas de
recursos contra prejuizos. Variam de acordo com a decisdGo da administracdo em
relacdo a estrutura e ao desempenho.

Objetivos de Comunicagcdo — relacionam-se com a confiabilidade dos relatorios.
Incluem relatdrios internos e externos e podem, ainda, conter informagdes
financeiras e ndo financeiras.

Objetivos de Conformidade — relacionam-se com o cumprimento de leis e
regulamentos. Em alguns casos dependem de fatores externos e tendem a ser
semelhantes em todas as organizagées, e em outros casos em todo um setor
industrial.

Da percepgdo coletada, observou-se que 91% dos servidores “concordaram” ou
“concordaram totalmente” que as a¢Oes desenvolvidas em sua unidade sdo direcionadas para o
atingimento de objetivos previamente definidos. Além disso, 68% afirmaram conhecer a estratégia
para atingimento dos objetivos operacionais de sua unidade. Ainda, 75% dos servidores disseram
conhecer e terem sido comunicados acerca dos objetivos operacionais de sua unidade, enquanto
19% dizem conhecer, mas sem terem sido comunicados:

Grafico 19: Percep¢ao dos servidores — Defini¢cdo de objetivos de negdcio
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J4 a partir da analise documental realizada, verificou-se que o FNDE ndo desdobrou
formalmente os objetivos estratégicos em objetivos de negbécio, por exemplo nas categorias
operacional, de divulgacdo e de conformidade, o que seria uma boa pratica conforme o COSO-Cl e
0 COSO-GRC e uma obrigacdo dada pela IN 01/2016, art. 16, Il.

Verificou-se que o PEl foi associado a um Portfélio de Projetos Estratégicos, no entanto, nao
se pode dizer que estes projetos sejam um desdobramento dos objetivos estratégicos em objetivos
de negdcio da organizagdao. Em decorréncia, também nao foram definidas as respectivas tolerancias
a risco (ou varia¢Oes aceitaveis no desempenho), alinhadas aos objetivos estratégicos e ao apetite
a risco (que também ndo foi estabelecido).

Pelo exposto, entende-se que os objetivos estratégicos definidos no PEI 2018-2022 carecem
de desdobramento em objetivos de negdcio associados a todas as atividades e niveis da
organizagdo, considerando as categorias relevantes (operacional, divulgacdo e conformidade).
Cabe, ainda, quando da definicdo de tais objetivos, considerar além dos objetivos estratégicos o
apetite a risco, de modo a permitir que se identifiquem situacdes em potencial que podem afetar a
realizacdo da estratégia.

1.2.4. Medidas de desempenho

A administracdao define e comunica os objetivos e as respectivas medidas de desempenho
em termos especificos e mensuraveis?

Com vistas a avaliar este aspecto, foram previstos testes relacionados ao seguinte objeto de
analise: 1.2.4.1. Definicao de medidas de desempenho.

A avaliacdo realizada mostrou que foram definidos os objetivos estratégicos da organizacao
e as respectivas medidas de desempenho. No entanto, observaram-se fragilidades relacionadas ao
objeto analisado, especialmente no tocante a articulagao do nivel estratégico com os niveis tatico e
operacional. Ademais, dado que nao foram estabelecidos objetivos de negdcio, ndo houve o
estabelecimento de medidas de desempenho no que se refere as categorias operacional, de
conformidade e de divulgacao.

Grafico 20: Resultado da avaliagdo dos objetos — Aspecto Medidas de desempenho

4
(]
© 3
k]
E
S 2 1,63
(]
©
3 1
G

0

Definicao de

medidas de desempenho

Objeto de andlise

Fonte: elaboracdo prépria.



A seguir, descrevem-se os resultados encontrados neste aspecto, a partir do objeto de
analise selecionado:

1.2.4.1. Definigdo de medidas de desempenho

Os testes previstos buscaram avaliar se, além dos objetivos estratégicos e de negdcios, a
administracdo define as respectivas medidas de desempenho, explicitando-as com clareza
suficiente, em termos especificos e mensuraveis, e comunicando-as a todas as areas, fungdes e
atividades relevantes para a realizacdo dos objetivos-chave da organizacdo e aos responsaveis em
todos os niveis, a fim de permitir a identificacdo e avaliacdo dos riscos que possam ter impacto no
desempenho e nos objetivos.

Nos termos do artigo 32, da IN ME 24/2020:

O plano estratégico institucional dos orgdos e das entidades da administracéo
publica federal direta, autdrquica e fundacional deverd conter, no minimo, os
seguintes elementos: [...]

Ill - objetivos estratégicos e respectivas metas;

IV - indicadores, com seus atributos: formula de cdlculo, periodicidade de medigdo,
linha de base e metas; e

V - projetos estratégicos a serem desenvolvidos, com seus atributos: principais
entregas, com prazos e unidade responsdvel.

Pardgrafo unico. Os elementos descritos no caput poderdo constar do proprio plano
estratégico institucional ou de outro plano que o desdobre, como o plano de gestdo
anual, previsto no art. 18 da Lei n® 13.848, de 25 de junho de 2019.

A necessidade de estabelecimento de medidas de desempenho é abordada também por
meio do COSO-GRC 2007, que ressalta sua importancia para garantir que os resultados obtidos
estejam dentro dos limites estabelecidos pela tolerancia a risco. Ja a norma ISO 31000:2018 destaca
gue a Alta Dire¢do e os érgaos de supervisao, como demonstracdo de seu comprometimento com
a gestao de riscos, devem promover a medi¢ao e o relato de indicadores de desempenho da
organizagao.

A analises realizadas mostraram que o FNDE definiu objetivos estratégicos, por intermédio
de seu Plano Estratégico Institucional (PEl 2018-2022), que exp&e os 20 objetivos estratégicos que
guiarao o ciclo, bem como os projetos estratégicos a serem desenvolvidos. Em relacdao as medidas
de desempenho, ressalta-se que:

e houve a definicdo de indicadores, metas e formulas de cdlculo para todos os objetivos
estratégicos —inicialmente por intermédio do PEl e, posteriormente, com atualizacdo por
intermédio da Portaria FNDE 90/2021 —, em conformidade com a IN ME 24/2020, art. 39,
e o0 Guia Técnico de Gestdo Estratégica (SEGES/ME);

e o0 acompanhamento dos indicadores é efetuado por intermédio de apuragdes periddicas
e disponibilizacdo de um Painel de Indicadores no site do FNDE, o qual correlaciona os
objetivos estratégicos com indicadores globais definidos no ambito da Portaria FNDE n2
90/2021; e

e foi estabelecido no PElI um portfdlio de projetos estratégicos, com a lista dos projetos
gue o FNDE devera implementar no ambito do seu Planejamento Estratégico e com a

indicacdo dos objetivos de cada um deles.



No entanto, observaram-se fragilidades em relacdo as medidas de desempenho dos
objetivos estratégicos:

e para o objetivo “Otimizar a for¢a de trabalho”, ndo foram associadas metas;

e para os indicadores existentes, ndo foram apresentadas linhas de base; e

e para os projetos estratégicos, ndo foram apresentados no PEIl as principais entregas, os
prazos e as unidades responsaveis, conforme preconiza a IN n2 24/2020.

Destaca-se também que a auséncia de um sistema especifico de gestdo da estratégia
prejudica o acompanhamento das medidas de desempenho definidas. Ainda, as limitacdes
apresentadas no objeto 1.1.3.1 indicam desafios no monitoramento e na articulacdo do nivel
estratégico com os niveis tatico e operacional, bem como na vinculacdo entre metas globais e
intermediarias e metas individuais de desempenho.

Além disso, verificou-se que ndo foi dada a devida transparéncia a atualizacdo dos
indicadores e metas no site do FNDE. O Portal ndo informa acerca da atualizagdo dos indicadores
do PEI para os indicadores da Portaria 90/2021 e o Painel ndo traz os indicadores apurados nos
exercicios de 2018 a 2020.

Em relagdo aos objetivos de negdcio, dado que ndo houve sua definicdo, ndo ha medidas de
desempenho relacionadas. Assim, entende-se a necessidade de que o préoximo planejamento
estratégico seja desdobrado em objetivos operacionais, de conformidade e de comunica¢do, em
atendimento as boas praticas recomendadas pelo COSO-GRC 2007 e as orientag¢des da IN 01/2016,
art. 16, Il.

Por fim, como ndo foram definidos indicadores-chave de risco e apetite a risco, ndo existem
medidas de desempenho que auxiliem a identificar se os resultados efetivamente obtidos estdo
dentro dos limites de tolerdncia a risco estabelecidos.

1.2.5. Politica de Gestao de Riscos

O FNDE dispoe de uma politica de gestao de riscos estabelecida e aprovada pela Alta
Administragao, apropriadamente comunicada, abordando todos os aspectos relevantes?

Com vistas a avaliar este aspecto, foram previstos testes relacionados a avalia¢ao da Politica
de Gestdo de Riscos do FNDE, caso existente, ou a avaliacdao de outros documentos que pudessem
fornecer o direcionamento da organizacdo para abordar o risco. Assim foram selecionados cinco
objetos de analise relacionados a aspectos essenciais de uma politica/diretriz sobre o tema, a saber:
1.2.5.1. Principios e objetivos; 1.2.5.2. Diretrizes para a integracdo; 1.2.5.3. Responsabilidades,
competéncias e autoridades; 1.2.5.4. Plano de implementacdo; 1.2.5.5. Reporte; e 1.2.5.6.
Monitoramento.

A avaliacdo realizada mostrou que a organizacdo nao dispde de Politica de Gestdo de Riscos
aprovada, nem de outro documento equivalente, descumprindo assim o art. 17 da Instrucdo
Normativa MP/CGU n2 01, de 10 de maio de 2016, que estabelece que:

Art. 17. A politica de gestdo de riscos, a ser instituida pelos drgdos e entidades do
Poder Executivo federal em até doze meses a contar da publicagcdo desta Instrugdo
Normativa, deve especificar ao menos:

| - principios e objetivos organizacionais;



Il - diretrizes sobre:

a) como a gestdo de riscos serd integrada ao planejamento estratégico, aos processos
e as politicas da organizagdo;

b) como e com qual periodicidade serdo identificados, avaliados, tratados e
monitorados os riscos;

¢) como serd medido o desempenho da gestdo de riscos;

d) como serdo integradas as instdncias do drgdo ou entidade responsdveis pela
gestdo de riscos;

e) a utilizagdo de metodologia e ferramentas para o apoio a gestéo de riscos; e

f) o desenvolvimento continuo dos agentes publicos em gestdo de riscos; e

Il - competéncias e responsabilidades para a efetivagdo da gestdo de riscos no
dmbito do d6rgdo ou entidade.

Conforme ja abordado no aspecto Cultura (na analise do objeto 1.1.1.2), a auséncia dessa
Politica também prejudica o adequado comprometimento das liderangas com a cultura de gestao
de riscos e, consequentemente, fragiliza a integracdo da gestao de riscos por toda a organizagao e
em todas as atividades relevantes para a consecugao de seus objetivos.

Nesse sentido, a ISO 31000:2018, ao estabelecer diretrizes sobre a gestao de riscos, destaca
sobre a articulagdo e o comprometimento com a gestao de riscos:

Convém que a Alta Dire¢do e os drgdos de supervisdo, onde aplicavel, demonstrem e
articulem o seu comprometimento continuo com a gestdo de riscos por meio de uma
politica, uma declaracéo ou outras formas que claramente transmitam os objetivos e
0 comprometimento com a gestdo de riscos de uma organizagéo.

Dada a auséncia de uma Politica no ambito do FNDE ou outro documento equivalente, os
objetos de analise associados também foram avaliados como inexistentes. Os tdpicos a seguir
trazem informacgdGes e boas praticas relacionadas ao contelido minimo necessario a ser observado
na elabora¢dao de uma declara¢ao ou politica que estabeleca a abordagem da gestdo de riscos da
organizagao:

1.2.5.1. Aspectos da Politica de Gestdo de Riscos — Principios e objetivos

De acordo com o inciso |, do art. 17, da IN n2 01/2016, a Politica de Gest3o de Riscos deve
especificar os principios e objetivos organizacionais. Isso significa declarar formalmente “o
propdsito da organizacdo para gerenciar riscos e vinculos com seus objetivos e outras politicas” (ISO
31000:2018).

Destaca-se que os frameworks costumam abordar os principios fundamentais para a gestao
de riscos:

e 0 COSO-GRC 2007 lista principios para cada um dos oito componentes da estrutura;

e a3 |SO 31000:2018 aborda em sua estrutura sete principios para uma gestdo de riscos
eficaz; e

e 0 Orange Book elenca os principios que devem ser seguidos para o gerenciamento
efetivo de riscos, atrelando esses principios aos seus componentes e as etapas do
processo de gestdo de riscos.



Assim, dado que a gestdao de riscos precisa ser personalizada para cada organizagao,
considerando seu porte e seus objetivos, as orientacdes desses frameworks poderdo ser utilizadas
guando da elaboracao da Politica de Gestao de Riscos do FNDE.

1.2.5.2. Aspectos da Politica de Gestdo de Riscos — Diretrizes para a integra¢do

De acordo com o inciso I, do art. 17, da IN n2 01/2016, a Politica de Gest3o de Riscos deve
especificar diretrizes sobre: como a gestdao de riscos sera integrada ao planejamento estratégico,
aos processos e as politicas da organizagdo; como e com qual periodicidade os riscos serao
identificados, avaliados, tratados e monitorados; como serd medido o desempenho da gestdo de
riscos; a metodologia e as ferramentas que irdo apoiar a gestdo de riscos; e o desenvolvimento
continuo dos agentes que irdo atuar com esse tema.

Especialmente no que se refere as diretrizes para a integracdo, destaca-se que, para que a
gestdo de riscos prospere, ela precisa ser integrada em todos os processos organizacao, incluindo o
planejamento estratégico, os projetos e as politicas de gestdo em todos os niveis da organizacao,
bem como nas parcerias!’ com outras organizagdes.

Sobre esse ponto, a ISO 31000:2018 recomenda:

e que o comprometimento da Alta Administracdao com a gestao de riscos inclua o reforgo
da necessidade de integrar a gestao de riscos na cultura global da organizacao; e

e que a gestdo de riscos seja uma parte (e ndo separada) do propdsito organizacional, da
governanca, da lideranca e do comprometimento, da estratégia, dos objetivos e das
operagoes.

Além disso, o COSO-GRC-EP 2017 trata especificamente da integracao do gerenciamento de
riscos com a estratégia e a performance, ressaltando a importancia de se considerar o risco tanto
no processo de definicdo de estratégias quanto na melhoria da performance da organizagao.
Destaca, ainda que essa integracdo constrdi organizagdes mais fortes e resilientes, na medida em
gue, ao conhecer os riscos de maior impacto, a entidade pode usar a gestdo de riscos para criar
competéncias que permitam sua atua¢ao com antecedéncia, além de criar novas oportunidades.

1.2.5.3. Aspectos da Politica de Gestdo de Riscos — Responsabilidades, competéncias
e autoridades

De acordo com o inciso Ill, do art. 17, da IN n2 01/2016, a Politica de Gestdo de Riscos deve
tratar das competéncias e responsabilidades para a efetivacdo da gestdao de riscos no ambito da
organizacdo. Complementarmente, o art. 19 estabelece que o dirigente maximo é o principal
responsavel pelo estabelecimento da estratégia e da estrutura de gerenciamento de riscos; e o art.
20 define que cada risco mapeado e avaliado deve ser associado a um agente responsavel (gestor
de risco) formalmente identificado. Por fim, a IN trata em seu art. 22 do Comité de Governanca,
Riscos e Controle, cujas competéncias incluem a promocgdo da integracdo dos agentes responsaveis
pela gestdo de riscos

17 A ser tratado no aspecto 3.1 (dimensdo Parcerias) do presente Relatério.



Conforme ja abordado no todpico 1.1.2.1 existem instdncias que podem apoiar as
responsabilidades de governanca de riscos, mas para as quais nao foi identificado funcionamento.
Tal fragilidade decorre principalmente do fato de nao existir uma Politica de Gestdo de Riscos que
defina responsabilidades, competéncia e autoridades, bem como as diretrizes fundamentais para
que as pessoas da organizagdo exergam seus papéis de gerenciamento de riscos.

A 1SO 31000:2018 também ressalta que a atribuicdo de papéis organizacionais, autoridade,
responsabilidades e responsabilizacdes é uma forma de a Alta Direcdo e os 6rgaos de governanca
demonstrarem seu comprometimento com a gestdo de riscos.

Assim, eventual Politica de Gestdo de Riscos do FNDE deve incluir responsabilidades,
competéncias e autoridade para gerenciar riscos no ambito da organizacdo como um todo e em
todas as suas dareas, incluindo a responsabilidade pela implementa¢ao e manutengao do processo
de gestdo de riscos e de asseguragdo da suficiéncia, eficacia e eficiéncia de controles internos.

1.2.5.4. Aspectos da Politica de Gestdo de Riscos — Plano de implementagéo

De acordo com o inciso Il, b, do art. 17, da IN n2 01/2016, devem ser definidas diretrizes
sobre como e com qual periodicidade os riscos serdo identificados, avaliados, tratados e
monitorados. Isso pode ser feito a partir de um plano de implementacao do processo de gestdo de
riscos, que deve abordar todos os niveis, funcdes e processos relevantes da organizacao. Esse ponto
também é reforcado pela I1SO 31000:2018, que indica que deve ser desenvolvido um plano
apropriado, incluindo prazos e recursos.

Em benchmarking realizado ao longo da construcdo da presente avaliacdo de maturidade
identificou-se que algumas organizagcdes costumam elaborar planos periddicos (bienais ou
guadrienais, por exemplo) que traduzam as diretrizes e os objetivos de suas politicas em ac¢des
praticas, incluindo cronograma de atividades e unidades organizacionais ou agentes responsaveis.

Assim, além da elaboracdo da Politica de Gestdo de Riscos do FNDE, considera-se uma boa
pratica a definicdo de planos de implementagao, além da sua disseminagao por toda a organizacao,
de seu monitoramento periédico e da sua revisdo sempre que necessario (com base nas
informacdes decorrentes dos processos de gestdo de riscos).

1.2.5.5. Aspectos da Politica de Gestdo de Riscos — Reporte

De acordo com o inciso Il, ¢, do art. 17, da IN n2 01/2016, devem ser definidas diretrizes
sobre como serd medido o desempenho da gestdo de riscos. Esse ponto também é reforcado pela
ISO 31000:2018, que ressalta que o comprometimento com a gestao de riscos deve incluir a
medicdo e o relato no ambito de indicadores de desempenho da organizacao.

Conforme serd abordado no tépico 2.3.1 (dimensdo Processos) deste Relatério, a informacao
e a comunicacdo sao dois importantes aspectos da estrutura de gestdo de riscos. Isso porque é
preciso que a organizacao disponha de informacdes pertinentes, obtidas de fontes internas e
externa, que auxiliem as pessoas a exercerem suas responsabilidades de gerenciamento de riscos e
de gestdo, bem como disponha de canais e fluxos para que a comunicacdo flua por toda a

organizagao.



Por isso, é importante que a organiza¢do, quando da implementacdo de sua Politica de
Gestdo de Riscos, defina como serdo medidos e reportados as instancias adequadas: a adequacao
da estrutura, a aplicacdo do processo de gestdo de riscos e a efetividade da politica.

1.2.5.6. Aspectos da Politica de Gestdo de Riscos — Monitoramento

De acordo com o inciso VIII, do art. 16, da IN n? 01/2016, o monitoramento é um dos
componentes da estrutura do modelo de gestdo de riscos a ser implementado pelos 6rgdos e
entidades do Poder Executivo federal. Seu objetivo é “avaliar a qualidade da gestdo de riscos e dos
controles internos da gestdo, por meio de atividades gerenciais continuas e/ou avalia¢des
independentes”. Assim, busca-se obter seguranca razoavel de que a gestdo de riscos e os controles
internos funcionem como previsto e que sejam apropriadamente modificados quando necessario
(como, por exemplo, a partir de mudancas que alterem o nivel de exposicdo a riscos).

Esse ponto também é reforcado pela ISO 31000:2018, que recomenda que “o
monitoramento continuo e andlise critica peridédica do processo de gestdo de riscos e seus
resultados sejam uma parte planejada do processo de gestdo de riscos, com responsabilidades
claramente estabelecidas”.

Assim, aliado ao componente informacgdes e comunicac¢des, outro componente que precisa
ser estabelecido na Politica de Gestdo de Riscos é o monitoramento, por intermédio de definicdo
explicita de competéncias e responsabilidades pelo monitoramento, analise critica e melhoria
continua da gestdo de riscos, bem como das diretrizes sobre a forma e a periodicidade relacionadas
a como as alteracdes devem ser efetivadas.

1.2.6. Comprometimento da gestao

Toda a gestao do FNDE é comprometida com a gestao de riscos?

Com vistas a avaliar este aspecto, foram previstos testes relacionados ao seguinte objeto de
analise: 1.2.6.1. Comprometimento com a estrutura e o processo de gestdo de riscos.

A avaliacdo realizada mostrou que, apesar da existéncia de acdes pontuais, ndo ha adequado
comprometimento, por parte de toda a gestdo, com o processo de gestdo de riscos, principalmente
em decorréncia da auséncia de uma Politica de Gestao de Riscos aprovada e disseminada pela
Autarquia.



Grafico 21: Resultado da avaliagao dos objetos — Aspecto Comprometimento da gestao
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A seguir, descrevem-se os resultados encontrados neste aspecto, a partir do objeto de
analise selecionado:

1.2.6.1. Comprometimento com a estrutura e o processo de gestdo de riscos

Os testes previstos buscaram avaliar se Alta Administracdo e o corpo executivo da gestao
(tatica e operacional) estdo completa e diretamente envolvidos em estabelecer e rever a estrutura
e o processo de gestdo de riscos e controles internos no dmbito de suas respectivas areas de
responsabilidade.

Acerca da estrutura de gestdo de riscos, o COSO-GRC 2007 esclarece a importancia da
definicdo de areas fundamentais de responsabilidade. Esclarece, ainda, que todos os membros da
organizacdo possuem responsabilidade pela gestdo de riscos: a diretoria atribui a responsabilidade
pelos procedimentos especificos de gestdo de riscos corporativos aos gerentes de processos,
fungbes ou departamentos; estes, por sua vez, exercerdao um papel mais pratico no planejamento e
na execug¢ao do gerenciamento de riscos, além de fazer recomendagdes referentes a atividades de
controle relacionadas, monitorar sua aplicacdo e relatar aos diretores o funcionamento das
atividades de controle.

Dado que o FNDE ndo possui uma Politica de Gestao de Riscos ou outra diretriz que subsidie
a implementacado de processos de gestdo de riscos, o comprometimento da Alta Administracao e
do corpo executivo da gestdo resta prejudicado em relacdo ao estabelecimento e a revisdao da
estrutura e do processo de gestao de riscos e controles internos no ambito de suas respectivas areas
de responsabilidade.

Ainda, conforme destacado no tdpico 1.1.2.1, ndo existem pessoas alocadas especificamente
para a realizacdo de atividades de gestdo de riscos (“gestores de riscos”), o que também prejudica
o comprometimento com a gestao de riscos.

Foram identificadas, no entanto, algumas iniciativas pontuais e esporadicas que
demonstram uma intencdo da gestao no tema gestdo de riscos, dentre outras: o projeto Malha Fina,
no ambito da DIFIN; a construcdao de Mapas de Gerenciamento de Riscos, no ambito de processos



licitatérios conduzidos pela DIRAD; e a designacdo de competéncias regimentais para
gerenciamento de riscos no ambito da DIRTI. Destaca-se, porém, que, na auséncia de uma
diretriz/politica sobre o tema, a condugdo dessas a¢des ndo é integrada e ndo é vinculada a um
processo formalizado e padronizado de gestdo de riscos do FNDE.

Nesse contexto, 51% dos servidores nao concordam que a Alta Administragao demonstra um
compromisso adequado com a cultura de gestao baseada em riscos e com os valores fundamentais
da organizacao, conforme ja relatado no tdpico 1.1.1.2. Nesse contexto, destaca-se que eventuais
mecanismos para reforgar o comprometimento com a gestdo de riscos deverdo ser previstos e
associados aos controles internos da organizacdo, por intermédio de politicas e estratégias
colocadas em pratica. Os Comités de Governanga, Riscos e Controles, por exemplo, possuem papéis
fundamentais de segunda linha que ajudam a fomentar esse comprometimento, conforme sera
abordado no aspecto 1.3 deste relatério.

1.2.7. Alocagao de recursos

A administracao aloca recursos suficientes e apropriados para a gestao riscos?

Com vistas a avaliar este aspecto, foram previstos testes relacionados ao seguinte objeto de
analise: 1.2.7.1. Alocacdo de recursos para a gestdo de riscos.

A avaliacdo realizada mostrou que o FNDE ndo aloca recursos suficientes e apropriados
(pessoas, estruturas, sistemas, métodos, treinamento e ferramentas) para a gestdo de riscos.

Grafico 22: Resultado da avaliagdo dos objetos — Aspecto Alocagao de recursos
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Fonte: elaboracgdo prépria.

A seguir, descrevem-se os resultados encontrados neste aspecto, a partir do objeto de
analise selecionado:



1.2.7.1. Alocagdo de recursos para a gestdo de riscos

Os testes previstos buscaram avaliar se o FNDE aloca recursos suficientes e apropriados para
a gestdao de riscos, considerando uma relacdo equilibrada com o tamanho da organizacao, a
relevancia das areas, funcdes e atividades criticas para a realizacdo dos seus objetivos-chave, bem
como com a natureza e o nivel dos riscos.

Quanto a esse tema, a ISO 31000:2018 indica que a Alta Direcdo e os 6rgaos de supervisao
devem assegurar a alocacdo de recursos apropriados para a gestdo de riscos e cita que esses
recursos podem incluir, mas ndo estdo limitados a:

- pessoas, habilidades, experiéncia e competéncia;

- processos, métodos e ferramentas da organizacéo a serem usados na gestdo de
riscos;

- processos e procedimentos documentados;

- sistemas de gestdo de informagdo e do conhecimento;

- necessidades de treinamento e desenvolvimento profissional.

Da analise realizada, observou-se que o FNDE ndo aloca recursos suficientes e adequados
para a gestao de riscos, especialmente devido a:

e ndo alocac¢do de pessoas especificas para a realizacdo de atividades de gestdo de riscos;

e ndo existéncia de sistemas de tecnologia da informacado ou de ferramentas que auxiliem
no gerenciamento de riscos;

e ndo existéncia de metodologias, politicas e procedimentos formalizados para a gestao
de riscos; e

e ndoalocacdo de recursos orcamentarios para execucao de atividades de gestao de riscos.

A percepcado da Alta Administracdo mostrou que 71% dos dirigentes que responderam ao
guestionario aplicado afirmaram que ndo ha servidores alocados especificamente para a realizacdo
de atividades de gestdo de riscos e que ndo existem ferramentas para auxiliar na gestao de riscos
de suas unidades. Ainda, 57% afirmaram que, na unidade em que atuam, ndo sdo desenvolvidas
acoes para fomento da gestdo de riscos, como programas de treinamento e reunides de
alinhamento.

Questionados se consideram que os recursos atualmente alocados na unidade em que
atuam para gestdo de riscos sdo suficientes e apropriados, apenas 29% dos gestores manifestaram
concordancia com a assertiva, conforme grafico a seguir:



Grafico 23: Percepgao da Alta Administragao — Alocagao de recursos para a gestao de riscos
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Fonte: elaboragdo prépria.

Assim, verifica-se que ndo existem pessoas, recursos, ferramentas e metodologias
especificamente alocados para a gestdo de riscos. Apesar disso, foi informado pela organizacdo
auditada que existem algumas iniciativas, como por exemplo linhas especificas dentro de projetos
de cooperacdo internacional e sistemas que podem fornecer informacdes para subsidiar atividades
de identificacdo, analise e avaliacdo de riscos. Destaca-se, no entanto, que sdo iniciativas pontuais
e esparsas, ndo vinculadas a uma diretriz da organizacdo no ambito de um processo estruturado
para a gestdo de riscos.

Além disso, hd que se considerar a importancia de se coordenarem os esforcos por toda a
organizacdo, de modo a evitar a sobreposicdo de eventuais alocacdes de recursos (por exemplo, a
utilizacdo de diversos sistemas para gestdo de riscos no ambito de diferentes unidades, sem que
haja integracao).

1.3. Pessoas

Nesse componente, apurou-se: em que medida as pessoas que atuam no FNDE entendem
seus papéis e responsabilidades relacionados a gestdo de riscos e estdo preparadas exercé-los?

Buscou-se, para tanto, avaliar se as pessoas na organizacao estdo informadas, habilitadas e
autorizadas para exercer os seus papéis e as suas responsabilidades no gerenciamento de riscos e
controles; se entendem esses papéis e os limites de suas responsabilidades; e se enxergam como os
Seus cargos se encaixam na estrutura de gerenciamento de riscos e controle interno da organizagao.
A avaliacdo do componente foi feita a partir de dois aspectos: 1.3.1. Reforco da accountability e
1.3.2. Estrutura de gerenciamento de riscos e controles.

No FNDE, o resultado do componente “Pessoas”, a partir da avaliacdo dos seus aspectos,
demonstra uma maturidade BASICA, apurada em 26,67%.

O grafico a seguir apresenta o resultado consolidado do componente, a partir dos resultados

apurados dos objetos analisados:



Grafico 24: Resultado da avaliagao dos objetos — Componente Pessoas
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A partir do grafico 24, percebe-se que a primeira e a segunda linhas preconizadas pelo
Modelo de 3 Linhas®® (lIA, 2020) ndo estdo plenamente desenvolvidas para exercerem seus papéis
no gerenciamento de riscos. Além disso, a gestdo transmite uma mensagem ainda inicial sobre a
importancia da gestdo de riscos, isto &, de maneira informal e esporadica, sem conseguir garantir
gue a comunicacgao flua por todas as areas relevantes da organizacao.

A seguir apresentam-se os aspectos avaliados no componente Pessoas, bem como os objetos
relacionados a cada aspecto:

1.3.1. Reforgo da accountability

A gestao transmite uma mensagem clara quanto a importancia de se levar a sério as
responsabilidades de gerenciamento riscos e o pessoal recebe orientagao e capacitacao
suficiente para exercer essas responsabilidades?

Com vistas a avaliar este aspecto, foram previstos testes relacionados ao objeto de analise
1.3.1.1. Mensagem da Gestdo quanto a gestdo de riscos.

18 Anteriormente conhecido como Trés Linhas de Defesa, é um modelo que auxilia as organizac®es a identificarem
“estruturas e processos que melhor auxiliam no atingimento dos objetivos e facilitam uma forte governanga e
gerenciamento de riscos”. A primeira linha estd mais relacionada com os papéis de entrega de produtos e/ou servicos,
incluindo fungdes de apoio. A segunda linha, com o fornecimento de assisténcia no gerenciamento de riscos. A terceira
linha, por sua vez, é representada pela Auditoria Interna e a prestacdo de servigos de avaliagdo e assessoria
independentes e objetivas sobre a adequacdo e eficacia da governanga e do gerenciamento de riscos.



Nos termos da ISO 31000:2018, a Alta Diregao e os 6rgaos de governanga devem assegurar
gue a gestdo de riscos seja integrada na organizacdo, incluindo, dentre outros mecanismos, o
estabelecimento de uma Politica de Gestdo de Riscos e a atribuicdo de responsabilidade e
responsabilizagdo.

Essa responsabilizacdo (accountability’®) traduz-se na “responsabilidade por acdes e atos”
(ISO 31000:2018). Para que a gestdo de riscos tenha condi¢des de prosperar, é necessario dividir os
papéis: a Alta Administracdo é responsabilizada por gerenciar riscos, enquanto os orgdos de
governanca sdo responsabilizados por supervisionar a gestdo de riscos. Para tanto, é preciso
assegurar que a informacdo sobre a gestdo de riscos seja apropriadamente comunicada por todos
os niveis da organizagao.

A avaliagao realizada mostrou que o FNDE ndo transmite uma mensagem clara quanto a
importancia da gestao de riscos. A incipiéncia do modelo de governanga, a auséncia de Politica de
Gestdo de Riscos e a ndo atuacdo das estruturas formalizadas prejudicam esse aspecto e tém
reflexos na maturidade das linhas que apoiam a gestdo de riscos.

Grafico 25: Resultado da avaliagdo dos objetos — Aspecto Refor¢o da accountability
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A seguir, descrevem-se os resultados encontrados neste aspecto, a partir do objeto de
analise selecionado:

1.3.1.1. Mensagem da gestdo quanto a gestdo de riscos

Os testes previstos buscaram avaliar se todo o pessoal na organizacado, incluindo prestadores
de servico e outras partes relacionadas, recebe uma mensagem clara da gestdo quanto a
importancia de se levar a sério suas responsabilidades de gerenciamento riscos, bem como se é
orientado e se sabe como proceder para encaminhar assuntos relacionados a risco as instancias
pertinentes.

190 termo “accountability” foi traduzido na 1ISO 31000:2018 como “responsabilizacdo”, com o sentido de prestacdo de

contas. Assim, o termo “accountable” é entendido como “responsabilizado”.



A norma ISO 31000:2018 indica que a Alta Diregao e os 6rgaos de supervisdao devem emitir
uma declaracdo ou politica que estabeleca uma abordagem, um plano ou um curso de agdo da
gestdo de riscos, como forma de demonstrar sua liderangca e comprometimento, assegurando que
a gestdo de riscos esteja integrada em todas as atividades da organizacdo. Isso é feito
principalmente pelo estabelecimento de uma Politica de Gestao de Riscos, que representa uma
declaracdo transparente da filosofia de gerenciamento de riscos, conforme o COSO-GRC 2007.

Espera-se ainda que os drgdos de supervisao assegurem que a informacao sobre riscos e sua
gestdo seja apropriadamente comunicada. Nesse sentido, a IN n? 01/2016, em seu art. 16, inciso
VI, ressalta a necessidade de que informacgdes relevantes sejam identificadas, coletadas e
comunicadas, a tempo de permitir que as pessoas cumpram suas responsabilidades e a fim de
possibilitar o gerenciamento de riscos e a tomada de decisdo. Desse modo, todo o pessoal precisa
receber “uma mensagem claramente delineada da Alta Administragdo, de que o gerenciamento de
riscos corporativos deve ser levado a sério” (COSO-GRC-2007).

Por intermédio do Modelo das Trés Linhas, o Instituto de Auditores Internos - lIA preconiza
entre seus principios, que:

Todos os papéis que trabalham juntos contribuem coletivamente para a criagdo e
protecdo de valor quando estdo alinhados entre si e com os interesses priorizados dos
‘stakeholders’. O alinhamento das atividades é feito através da comunicagdo,
cooperacgdo e colaboragdo. Isso garante a confiabilidade, coeréncia e transparéncia
das informagdes necessdrias para a tomada de decisées baseada em riscos.

Tomando por base esses critérios, a avaliagao realizada identificou que a gestao do FNDE
ndo transmite uma mensagem clara sobre a gestdo de riscos da organizacdo, dado que:

e conforme ja abordado no tépico 1.1.2.1, ndo ha um modelo de governanca padronizado
e formalmente adotado que possa servir de diretriz para a atuacdo do FNDE;

e nesse mesmo topico, concluiu-se que ndao ha estruturas formalizadas especificamente
para apoiar a gestao de riscos, havendo iniciativas esparsas que poderao ser utilizadas
para dar inicio a construcdao de estruturas formais no futuro. Ademais, dentre as
instancias instituidas, verificou-se que a atuacdo dos Comités de Gestdo Estratégica e
Governanca e de Gestdo de Riscos, Controles Internos e Integridade estd prejudicada e
gue suas competéncias e atribuicdes ndo estdo sendo efetivamente exercidas;

e conforme resultados apresentados no tépico 1.2.5.3, ndo ha responsabilidades e
competéncias definidas em uma politica que sirva de diretriz para toda a organizacao; e

e conforme os resultados que serdo apresentados nos tépicos 2.1.3.1 e 2.2.3.1 (dimensao
Processos), concluiu-se que ndo ha definicdo expressa dos responsdveis pelas atividades
de identificacdo, avaliacdo e tratamento de riscos no ambito do FNDE; bem como nao
existem fluxos de informacdes formais entre as partes interessadas, para adequado
desempenho de suas responsabilidades.

Da andlise da percepgao dos servidores, observou-se que 50% nao identificam que a Alta
Administracdo transmite uma mensagem clara quanto a importancia de se levar a sério as
responsabilidades de gestdo de riscos ou ndo sabem opinar:



Grafico 26: Percepgao dos servidores — Mensagem da gestao quanto a gestao de riscos
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Fonte: elaboracdo prépria.

Assim, entende-se que, apesar das a¢des esparsas, a gestdao do FNDE ndo transmite uma
mensagem clara quanto a importancia de se levar a sério as responsabilidades de gerenciamento
de riscos, ndo havendo uma estruturagao suficiente e adequada para que essas responsabilidades
sejam exercidas.

1.3.2. Estrutura de gerenciamento de riscos e controles

Os grupos de pessoas que integram as trés linhas na estrutura de gerenciamento de riscos
e controles por todo o FNDE tém clareza quanto aos seus papéis, entendem os limites de
suas responsabilidades e como seus cargos se encaixam na estrutura geral de gestao de
riscos e controles da organiza¢ao?

Com vistas a avaliar este aspecto, foram previstos testes relacionados a trés objetos de
analise: 1.3.2.1. Primeira Linha; 1.3.2.2. Segunda Linha; e 1.3.2.3. Terceira Linha.

A avaliacdo realizada mostrou que, dada a auséncia de uma Politica de Gestao de Riscos ou
documento equivalente, os papéis de primeira e segunda linhas ndo estao claros na organizacao e
ndo ha limites e responsabilidades formalmente estabelecidos no dmbito de uma estrutura geral de
gestdo de riscos e controles do FNDE. Os papéis da terceira linha, no entanto, foram designados no
Estatuto da Auditoria Interna do FNDE, em conformidade com as normas que regem a atividade de
auditoria interna governamental, além da existéncia de estruturas e principios difundidos.



Grafico 27: Resultado da avaliagao dos objetos — Aspecto Estrutura de gerenciamento de riscos e
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A seguir, descrevem-se os resultados encontrados neste aspecto, a partir do objeto de
analise selecionado:

1.3.2.1. Primeira linha

Os testes previstos buscaram avaliar se, na primeira linha, os gestores:

l. Tém plena consciéncia de sua propriedade sobre os riscos, de sua responsabilidade
primdria pela identificacdo e gerenciamento dos riscos e pela manutencdo de
controles internos eficazes; e

Il. Sdo regularmente capacitados para conduzir o processo de gestdo de riscos em suas
areas de responsabilidade e para orientar as suas equipes sobre esse tema.

Conforme dita a IN n2 01/2016, os controles internos da gestdo se constituem na primeira
linha (ou camada) de defesa das organizag¢des publicas para propiciar o alcance de seus objetivos.
Esses controles sdo operados por todos os agentes publicos responsaveis pela conducdo de
atividades e tarefas, no ambito dos macroprocessos finalisticos e de apoio dos érgdos e entidades
do Poder Executivo federal.

Recorrendo-se ao Modelo das Trés Linhas do IIA - Uma atualizagdao das Trés Linhas, por meio
do Principio 3: “Gestdo e os papéis da primeira e segunda linhas”, verifica-se que a responsabilidade
da gestdo de atingir os objetivos organizacionais engloba os papéis da primeira e segunda linhas e
que “os papéis de primeira linha estdo mais diretamente alinhados com a entrega de produtos e/ou
servicos aos clientes da organizacao, incluindo fungdes de apoio”.

A organizacdo auditada informou que nao existem pessoas alocadas especificamente para a
realizacdo de atividades de gestdo de riscos (“gestores de riscos”). Aliado a isso, a auséncia de uma
Politica de Gestao de Riscos ou de outro documento equivalente fragiliza a atuacdo da primeira
linha, dado que ndo sdao formalmente apontadas as responsabilidades por:



l. Liderar e dirigir agGes (incluindo gerenciamento de riscos) e aplicacdo de recursos
para atingir os objetivos da organizacao;

Il. Manter um didlogo continuo com o érgdo de governanca e reportar resultados
planejados, reais e esperados, vinculados aos objetivos da organizacdo, além dos
riscos;

M. Estabelecer e manter estruturas e processos apropriados para o gerenciamento de
operacdes e riscos (incluindo controle interno); e

IV. Garantir a conformidade com as expectativas legais, regulatérias e éticas.

A partir da analise do Regimento Interno do FNDE, verificou-se que hd unidades para as quais
foram estabelecidas competéncias especificas relacionadas a gestdo de riscos, conforme ja relatado
no tépico 1.1.2.1. No entanto, verifica-se que nao ha vinculagdo dessas competéncias com uma
diretriz superior para a gestdo de riscos decorrente, principalmente, de uma Politica de Gestdo de
Riscos.

Nesse sentido, o questiondrio enviado aos servidores mostrou que 77% dos servidores ou
entenderam que ndo estdo claramente definidas as responsabilidades para gestdo de riscos em suas
unidades ou ndo souberam opinar:

Grafico 28: Percepgao dos servidores — Primeira linha
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Fonte: elaboracgdo prépria.

Dentre os 23% que entenderam que as responsabilidades foram claramente definidas, 91%
disseram terem sido adequadamente instruidos sobre o seu papel e suas responsabilidades na
gestdo de riscos dos processos de suas unidades. O mesmo percentual de respondentes afirmou ter
clareza acerca de quem é responsavel por liderar e dirigir as acdes de gestdo de riscos em sua
unidade.

Destaca-se, ainda, que apenas 36% os servidores responderam que s3ao convocados a
participar do processo de estabelecimento e/ou revisdo de estruturas e processos de gestdo de
riscos e discussdes sobre controles internos:



Grafico 29: Percepcao dos servidores — Primeira linha
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Além disso, 89% afirmaram ter clareza acerca do seu papel na garantia de conformidade com
as expectativas legais, regulatérias e éticas; e 66% afirmaram ter clareza acerca da forma pela qual
devem reportar os riscos relacionados aos objetivos de sua unidade.

Assim, apesar das percepc¢des apontarem certa medida de aderéncia na atuacdo da 12 linha,
0s mecanismos existentes na organizagao ndo fornecem suporte para o seu correto funcionamento.
Em especial, considerando que ndo foram formalmente atribuidos os papéis de primeira linha e ndo
ha pessoas especificamente designadas para promover a¢des que visem dar garantia razoavel do
atingimento dos objetivos organizacionais no ambito de um processo coordenado e integrado de
gestdo de riscos.

1.3.2.2. Segunda linha

Os testes previstos buscaram avaliar se, na segunda linha, o pessoal que integra funcdes de
coordenacdo de atividades de gestdo de riscos e/ou de gerenciamento de riscos especificos por toda
a organizacgao:

l. Apoia e facilita os gestores no estabelecimento de processos de gerenciamento de
riscos que sejam eficazes em suas areas de responsabilidade;

Il Fornece metodologias e ferramentas a todas as areas, por toda a organizacdo, com a
finalidade de identificar e avaliar riscos;

Il. Define, orienta e monitora funcdes e responsabilidades pela gestdo de riscos em
todas as areas, por toda a organizacao;

V. Estabelece uma linguagem comum de gestdo de riscos, incluindo medidas comuns
de probabilidade, impacto e categorias de riscos;

V. Orienta a integracdao do gerenciamento de riscos nos processos organizacionais e de
gestdo, e promovem competéncia para suporta-la; e

VL. Comunica ao dirigente maximo e aos gestores executivos o andamento do

gerenciamento de riscos em todas as areas, por toda a organizacao.



Segundo a IN n2 1/2016:

Art. 62 Além dos controles internos da gestfio, os érgdos e entidades do Poder
Executivo federal podem estabelecer instdncias de segunda linha (ou camada) de
defesa, para supervisdo e monitoramento desses controles internos. Assim, comités,
diretorias ou assessorias especificas para tratar de riscos, controles internos,
integridade e ‘compliance’, por exemplo, podem se constituir em insténcias de
supervis@o de controles internos.

Conforme orienta o Modelo das Trés Linhas do llIA, “Os papéis de segunda linha fornecem
assisténcia no gerenciamento de riscos”, podendo se concentrar em objetivos especificos do
gerenciamento de riscos, como: “conformidade com leis, regulamentos e comportamento ético
aceitdvel; controle interno; seguranca da informacao e tecnologia; sustentabilidade; e avaliacdo da
qgualidade”.

Da analise realizada, verificou-se que ndo foram formalmente atribuidos os papéis de
segunda linha, por meio de uma Politica de Gestdo de Riscos ou de outro documento equivalente.
Assim, ndo existe uma unidade regimentalmente responsavel pelo monitoramento e supervisdo da
gestdo de riscos da organizacdo — conforme ja apontado no tépico 1.1.2.1 — e ndo hda pessoas
formalmente designadas para atuar no ambito de um processo coordenado e integrado de gestdo
de riscos.

Corroborando esse achado, o iGG/TCU apontou fragilidade relacionada ao estabelecimento
de atividades tipicas de segunda linha, considerando o resultado (2112) “inicial”.

Ressalta-se, por fim, que a IN n2 01/2016 prevé algumas responsabilidades de apoio a 22
linha que poderiam ser exercidas pelo Comité de Gestdo Estratégica e Governanca e pelo Comité de
Gestdo de Riscos, Controles Internos e Integridade. No entanto, conforme demonstrado no tépico
1.1.2.1, esses comités ndo tém sido atuantes.

1.3.2.3. Terceira linha

Os testes previstos buscaram avaliar se, na terceira linha, o pessoal que integra a auditoria
interna, especialmente o dirigente dessa funcdo:

l. Tem conhecimento dos papéis fundamentais que a funcao de auditoria interna deve
assumir em relacdo ao gerenciamento de riscos, dos que ndo deve assumir e dos que
pode assumir com salvaguardas a independéncia, previstos na Declaracdo de
Posicionamento do IIA: “O papel da Auditoria Interna no gerenciamento eficaz de
riscos corporativo”, e de fato exerce seus papéis em conformidade com essas
orientacdes;

Il. Tem compreensdo clara da estratégia da organizacdo e de como ela é executada,
incluindo objetivos, metas, riscos associados e como esses riscos sdo gerenciados, e
alinha as atividades da auditoria interna com as prioridades da organizacao; e

Il Detém as competéncias necessarias para utilizar uma abordagem sistematica e
disciplinada baseada no risco, para avaliar e melhorar a eficacia dos processos de
gerenciamento de riscos, controle e governanca.



Conforme disp&e a IN n2 01/2016, em seu art. 22:

Il - [...] As auditorias internas no dmbito da Administragcdo Publica se constituem na
terceira linha ou camada de defesa das organizagdes, uma vez que sGo responsaveis
por proceder a avaliagdo da operacionalizagdo dos controles internos da gestéo
(primeira linha ou camada de defesa, executada por todos os niveis de gestdo dentro
da organizagdo) e da supervis@o dos controles internos (segunda linha ou camada de
defesa, executada por instdncias especificas, como comités de risco e controles
internos).

O Modelo das Trés Linhas do IIA detalha que:
A auditoria interna presta avalia¢Go e assessoria independentes e objetivas sobre a
adequacgdo e eficdcia da governanca e do gerenciamento de riscos. Isso é feito através
da aplicagdo competente de processos sistemdticos e disciplinados, expertise e
conhecimentos. Ela reporta suas descobertas a gestéio e ao drgdo de governanga
para promover e facilitar a melhoria continua. Ao fazé-lo, pode considerar a avaliagGo
de outros prestadores internos e externos.

No ambito do FNDE, os testes realizados e as evidéncias coletadas mostraram que a Audit
tem buscado desempenhar seu papel de terceira linha a partir das orientagdes da Estrutura
Internacional de Préticas Profissionais (International Professional Practices Framework - IPPF?9),
visto que:

e a Audit estd posicionada de forma independente (NA%! 1100), diretamente ligada ao
Conselho Deliberativo, sem subordinacdo a outra unidade dirigente, conforme se
observa do Regimento Interno do FNDE;

e 0 Estatuto da Audit (Resolugdo n2 09, de 29 de setembro de 2022) estabeleceu em seu
art. 12 as atividades de avaliacdo e consultoria e em seu art. 22 o foco em governanca,
gerenciamento de riscos e controles (NA 1000.A1 e 1000.C1);

e foi efetuado mapeamento do universo auditavel??, o que contribui com o planejamento
de auditoria baseada em risco (ND?3 2010). O modelo adotado tem entre seus fatores de
construcdo a associa¢ao aos objetivos estratégicos do FNDE, bem como a identidade com
metas do Plano Nacional de Educacdo — PNE e com indicadores estratégicos definidos;

e 0 plano de auditoria é baseado em riscos (ND 2010), sendo feita a publicacdo anual do
Paint da Audit/FNDE, definindo os trabalhos prioritarios a serem realizados durante o
exercicio —também em consonancia ao disposto na IN SFC/CGU n2 09, de 09 de outubro
de 2018. Desde 2020, o planejamento da Audit utiliza a metodologia da andlise do
universo auditavel para definicdo dos temas prioritarios a serem trabalhados. Ademais,
¢é efetuada consulta a alta gestdo para identificar areas/temas prioritarios; e

20 A Estrutura Internacional de Praticas Profissionais (International Professional Practices Framework — IPPF) é a base
conceitual que organiza as informacgdes oficiais promulgadas pelo The Institute of Internal Auditors. O lIA fornece aos
profissionais de Auditoria Interna do mundo todo métodos organizados no IPPF, como as orientagdes mandatdrias e as
recomendadas.

21 As Normas de Atributo (NA) abordam as caracteristicas das organizacdes e das partes que realizam atividades de
Auditoria Interna.

22 Os resultados sdo apresentados em dashboard do Power Bl, que permite acompanhar os temas relevantes e seus
fatores de risco. Ademais, foi publicado o documento “Politicas e procedimentos — Mapeamento do universo auditavel”,
contendo as diretrizes para o mapeamento e a classificacdo do universo auditavel, a partir de métricas baseadas em
fatores de risco.

23 As Normas de Desempenho (ND) descrevem a natureza das atividades de Auditoria Interna e fornecem critérios que

permitem avaliar o desempenho desses servigos.



e existem mecanismos de fomento a capacitacdo, ao treinamento e ao desenvolvimento
periddicos (NA 1230). Nesse sentido, foi definida meta de capacitagdo para os servidores
da Auditoria Interna, vinculada ao atingimento da meta de desempenho individual, cujos
resultados s3o aferidos por meio do “indice de Cumprimento das Tarefas dos Projetos e
da Meta de Capacitagdao”, que exige a realizagdo de, no minimo, 40h de capacita¢ao por
exercicio. Ainda, foi elaborada trilha de capacitagdo que contempla as principais
necessidades das unidades da Auditoria Interna, em alinhamento aos temas do Plano de
Desenvolvimento de Pessoas (PDP) do FNDE. A partir da analise dos Raint 2020 e 2021,
observou-se o cumprimento da meta de capacitacdo para todos os servidores.

Adicionalmente, foi enviado questionario especifico aos servidores que atuam no servico de
auditoria na Audit/FNDE (com exceg¢do dos servidores que atuaram no presente trabalho e do
Auditor-Chefe). As percepcbes coletadas demonstraram que: 100% dos respondentes
“concordaram” ou “concordaram totalmente” que foram adequadamente instruidos sobre os
papéis fundamentais da Audit em relacdo ao gerenciamento de riscos; 100% dos respondentes
“concordaram” ou “concordaram totalmente” que sdo incentivados a se capacitarem de forma
periédica, em temas relevantes para o desenvolvimento de suas atividades; e 100% dos
respondentes “concordaram” ou “concordaram totalmente” que, a partir dos trabalhos
desenvolvidos, a Audit/FNDE exerce os papéis fundamentais de identificar oportunidades e
promover a melhoria continua dentro da organizagao.

Porisso, entende-se que o pessoal que integra a terceira linha (Auditoria Interna) tem clareza
acerca de seu papel, demonstra conhecimento dos papéis fundamentais que a auditoria interna
deve assumir, compreende as estratégias da organizacao, alinhando-as com o planejamento da
unidade e apresenta as competéncias necessdrias para utilizar uma abordagem sistematica e
disciplinada baseada no risco, para avaliar e melhorar a eficacia dos processos de gerenciamento de
riscos, controle e governanga.

Apesar disso, considerando a inexisténcia de uma politica de gestdo de riscos e a nao
definicdo de um cadastro de riscos da organizacdo (conforme sera tratado no tépico 2.1), o
mapeamento do universo auditavel e a selecdao dos trabalhos de auditoria sdo feitos com base na
avaliacdo de riscos realizada pela prépria Audit (e ndo na avaliagdo de riscos realizada pelo FNDE).
Nesse sentido, a atuacdo da unidade de auditoria interna podera ser aprimorada quando os
processos de gestdo de riscos da Autarquia, especialmente no tocante a identificacdo de riscos,
estiverem mais maduros e estruturados. Isso porque a definicdo da estratégia de auditoria depende
em grande parte do grau de maturidade da gestdo de riscos da unidade auditada?*, bem como da
clara definicdo de objetivos estratégicos e operacionais para adequado alinhamento entre a
estratégia da Audit com as estratégias da organizacdo.

Outro ponto de melhoria da atuacdo da Audit relaciona-se ao Programa de Gestdo e
Melhoria da Qualidade (PGMQ). Nesse ponto, destaca-se que a unidade instituiu, por intermédio
da Portaria Audit/FNDE n2 1, de 20 de agosto de 2021 o seu PGMQ, ja tendo sido realizadas as
primeiras atividades de monitoramento continuo, inclusive com a coleta de feedback dos gestores
sobre a agregacdo de valor da atividade de auditoria interna. Ademais, esta prevista para o segundo
semestre de 2022 a conclusdo da primeira avaliacdo interna periédica para avaliar a qualidade, a
adequacdo e a suficiéncia do processo de auditoria interna. Vislumbra-se que os resultados dessa

24 Conforme disposto no MOT (CGU, 2017a).



avaliacdo interna subsidiardo a melhoria das atividades da Audit/FNDE, tanto no nivel de trabalhos
individuais de auditoria, quanto no nivel mais amplo da sua atuacao.

Assim, verifica-se que estao formalmente instituidas as estruturas e difundidos os principios
necessarios para a regular atuacdo da Audit enquanto terceira linha, bem como conclui-se pelo
funcionamento de todas as acdes relevantes relacionadas. Ainda, verifica-se que estdo previstas
atividades para aprimoramento e melhoria continua da atividade de auditoria interna.

2. DIMENSAO PROCESSOS

Conforme ja citado neste relatério, a IN n? 01/2016 estabeleceu a obrigatoriedade de os
orgdos e entidades do Poder Executivo federal implementarem, manterem, monitorarem e
revisarem o processo de gestdo de riscos, de forma compativel com sua missdo e objetivos
estratégicos e observando as diretrizes estabelecidas na IN.

Nesse contexto, as organiza¢gOes costumam adotar “desde abordagens informais até
abordagens altamente estruturadas e sistematizadas de gestao de riscos, dependendo do seu porte
e da complexidade de suas operagbes” (TCU, 2018a). Isso porque, a gestdo de riscos precisa ser
“personalizada e proporcional aos contextos externo e interno da organizagao relacionados aos seus
objetivos” (1ISO 31000:2018).

Desse modo, uma organiza¢cao do porte do FNDE, que lida com diversos atores e cujos
programas e servicos prestados tém grande impacto na sociedade, precisa de estruturas
formalizadas e desenvolvidas que reflitam sua complexidade e permitam gerenciar adequadamente
0s riscos que a permeiam.

Em relagcdo ao Processo de Gestdo de Riscos, a Norma ABNT NBR ISO 31000:2018 trouxe a
seguinte referéncia:

O processo de gestdo de riscos envolve a aplicacdo sistemdtica de politicas, procedi-
mentos e prdticas para as atividades de comunica¢do e consulta, estabelecimento do
contexto e avaliacdo, tratamento, monitoramento, andlise critica, registro e relato
de riscos.

Ainda nesse contexto, o Decreto n?2 9.203, de 22 de novembro de 2017, que dispde sobre a
politica de governanca da administragdo publica federal, direta, autarquica e fundacional disp0s:

Art. 17 A Alta Administragcdo das organiza¢des da administracdo publica federal
direta, autdrquica e fundacional deverd estabelecer, manter, monitorar e aprimorar
sistema de gestdo de riscos e controles internos com vistas a identificagcdo, a
avaliagdo, ao tratamento, ao monitoramento e a andlise critica de riscos que possam
impactar a implementacdo da estratégia e a consecu¢cdo dos objetivos da
organizac¢@o no cumprimento da sua missdo institucional |[...].

De acordo com os diversos frameworks existentes sobre o assunto, diferentes etapas para o
processo de gestdo de riscos costumam ser definidas, mas, de modo geral, algumas etapas basicas
sdo comuns a todos os modelos, como: identificacdo, avaliacao, tratamento e monitoramento.

Para o presente trabalho, serdo consideradas as seguintes etapas do processo de gestado de
riscos:



Figura 2: Processo de Gestao de Riscos
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Fonte: ISO 31000:2018

O modelo acima pode ser utilizado em todas as operacgdes, funcOes e atividades relevantes
para a realizacdo dos objetivos-chave de uma organizacdo. Destaca-se que algumas etapas podem
ocorrer de forma sequencial (como identificacdo, analise e avaliacdo de riscos), enquanto outras
ocorrem de forma continua, ao longo de todo o processo e dando suporte as demais etapas (como
“comunicacdo e consulta” e “monitoramento e analise critica”). Destaca-se também que o processo
é iterativo e perpassa todas as areas e fungdes relevantes da organizacao.

Adicionalmente, destaca-se que o Decreto 9.203/2017 estabeleceu a observancia dos
seguintes principios para a gestdo de riscos:

[...] | - implementag¢éo e aplicago de forma sistemdtica, estruturada, oportuna e
documentada, subordinada ao interesse publico;

Il - integragdo da gestdo de riscos ao processo de planejamento estratégico e aos seus
desdobramentos, as atividades, aos processos de trabalho e aos projetos em todos
os niveis da organizagdo, relevantes para a execugdo da estratégia e o alcance dos
objetivos institucionais;

Il - estabelecimento de controles internos proporcionais aos riscos, de maneira a
considerar suas causas, fontes, consequéncias e impactos, observada a relagéo custo-
beneficio; e

IV - utilizagdo dos resultados da gestdo de riscos para apoio a melhoria continua do
desempenho e dos processos de gerenciamento de risco, controle e governanga.



Assim, pelo exposto, conclui-se que os processos de gestdo de riscos se agregam aos
processos da gestdo, sendo parte integrante destes; porém, nem todas as atividades da gestdo
fazem parte necessariamente da gestdo de riscos — ou seja, nem todas as atividades ou processos
terdo seus riscos gerenciados.

Conforme preconizado no COSO-GRC:

Os custos e os beneficios da implementagdo de funcionalidades de identificacdo de
eventos, avaliagdo de riscos, atividades pertinentes de resposta e controle sGo
mensurados com diferentes niveis de precisdo, que variam frequentemente
dependendo da natureza da organizagdo. A questdo é encontrar um ponto de
equilibrio. Da mesma forma que recursos, por serem limitados, ndo devem ser
alocados a riscos ndo significativos, o controle excessivo é dispendioso e
contraproducente.

Nesse sentido, a IN 01/2016 estabeleceu em seu art. 23, § 12, a competéncia do Comité de
Governanca, Riscos e Controles para:

XI - aprovar e supervisionar método de priorizagcdo de temas e macroprocessos para
gerenciamento de riscos e implementagdo dos controles internos da gestdo.

Destaca-se também que é recomenddvel que todo o processo de gestdo de riscos e seus
resultados sejam documentados e relatados por meio de mecanismos apropriados.

Assim, a presente dimensdo examinou os processos de gestdo de riscos adotados pela
gestdo, procurando avaliar em que medida o FNDE dispde de um modelo de processo formal, com
padroes e critérios definidos para a identificacdo, a andlise e a avaliacdo de riscos; para a selecdo e
a implementagdo de respostas aos riscos avaliados; para o monitoramento de riscos e controles; e
para a comunicacao sobre riscos com partes interessadas, internas e externas.

Da avaliacdo realizada na presente dimensdo, concluiu-se que o FNDE ndo dispde de um
processo de gestdo de riscos estruturado e formalmente instituido, que permita a realizacdo
adequada das atividades de gestdo de riscos, de forma consistente em relacdo a todas as operacdes,
funcdes e atividades relevantes para a realizacdo de seus objetivos-chave.

Conforme demonstrado na dimensdo Ambiente, a organizacdo ndo instituiu uma Politica de
Gestdo de Riscos (ou documento equivalente) para guiar as acées de gerenciamento de riscos. Essa
auséncia de politica impacta diretamente na existéncia e funcionamento da dimensdo Processos.
Dado que ndo ha um processo estabelecido e ndo hd adequada alocacdo de recursos (pessoas,
sistemas, orcamento etc.) para a gestdo de riscos, as atividades de identificacdo e analise de riscos,
de avaliagdo e resposta a riscos e de monitoramento e comunica¢ao nao estdo estabelecidas e nao
sdo aplicadas de forma consistente na organizacao.

Consequentemente, os responsaveis pela governanga, a administragdo e as pessoas
responsdveis em todos os niveis ndo tém um entendimento atual, correto e abrangente dos
objetivos sob a sua gestdo, de seus papéis e responsabilidades, tampouco sabem em que medida
os resultados de cada area ou pessoa sao significativos para atingir os objetivos-chave que envolvem
riscos. Ademais, faltam elementos suficientes para tomada de decisdes com seguranca razoavel por
parte dos gestores e servidores.

Cabe ressaltar, ainda, que o processo de gestdo de riscos é suportado pela cultura e pelo
ambiente de gestdo de riscos da entidade. Assim, as consideracdes feitas no capitulo anterior, que
tratou da dimensdao Ambiente, tém influéncia direta nas avaliagcdes que serdo realizadas no presente

capitulo.



O indice de maturidade obtido na dimensdo Processos foi de 6,67%, o que significa uma
maturidade INICIAL do seu modelo de gestdo de riscos. O grafico a seguir apresenta o Indice de
Maturidade para cada um dos componentes relacionados a dimensao:

Gréfico 30: indice de Maturidade por Componente — Dimens3o Processos

100,00%
2
c
(]
S 80,00%
Q.
€
3 0
o 60,00%
©
S
< 40,00%
RS
E
S 20,00%
S 8,00% 8,33%
° 1,67%
8 0,00% — - -
2 Identificagdo e andlise Avaliagdo e respostaa Monitoramento e
- de riscos riscos comunicagao
Componentes

Fonte: elaboragdo prépria.

Do gréfico acima, percebe-se a baixa maturidade dos processos de gestdo de riscos do FNDE.
Isso porque, conforme sera detalhado nessa dimensdo, as atividades relacionadas as etapas do
gerenciamento de riscos ainda n3ao sdo estabelecidas e aplicadas de forma consistente pela
organizacdo, em todas as areas e atividades relevantes. A auséncia de uma Politica de Gestao de
Riscos pode ser apontada como a causa principal dessa fragilidade.

Nos paragrafos a seguir, estdo descritos os achados relativos a cada um dos trés
componentes avaliados na dimensdao Processos (ldentificacdo e andlise de riscos; Avaliacdo e
resposta a riscos; e Monitoramento e comunicagao).

2.1. Identificagao e analise de riscos

Nesse componente, apurou-se a seguinte questdo: em que medida as atividades de
identificacdao e analise de riscos sdo aplicadas de forma consistente a todas as operac¢des, funcdes e
atividades relevantes do FNDE (unidades, processos e atividades que sdo criticos para a realizacao
dos objetivos-chave da organizac¢do)?

Buscou-se, para tanto, avaliar se os riscos significativos para a organizacao sao identificados
e priorizados, possibilitando as atividades subsequentes de avaliacdo e resposta a riscos. A avaliacdo
do componente foi feita a partir de quatro aspectos: 2.1.1. Estabelecimento do contexto; 2.1.2.
Documentacdo do estabelecimento do contexto; 2.1.3. Identificacdo e andlise dos riscos; e 2.1.4.
Documentacdo da identificacdo e andlise dos riscos.

Cabe ressaltar que, apds o estabelecimento do contexto, o processo de avaliacao de riscos
inicia-se com a etapa de identifica¢do, seguida pela andlise e depois pela avalia¢Go, conforme



modelo da ISO 31000:2018, apresentado na introdugdo desta dimensao. Ainda, o presente capitulo
trata da identificacdo juntamente com a andlise de riscos, dado que as duas etapas costumam ser
executadas de forma bastante correlacionada.

O COSO-ClI (2013) estabelece, como principio, que a organizacdo deve identificar os riscos
relacionados a realizacdo de seus objetivos e avalia-los para determinar a forma como esses riscos
devem ser gerenciados. Para que isso ocorra, é necessario que os objetivos da organizacdo
(estratégicos e de negdcios) tenham sido fixados?®>, sendo condi¢cdo prévia para a execu¢do do
processo (COSO-GRC, 2007).

Na etapa de identificagdo, busca-se “encontrar, reconhecer e descrever riscos que possam
ajudar ou impedir que uma organizacdo alcance seus objetivos” (ISO 31000:2018). Assim, as
organizagoes, a partir de diversas técnicas, identificam incertezas — sob seu controle ou ndo — que
possam afetar os seus objetivos e as classificam como riscos ou oportunidades.

Em seguida, na etapa de andlise dos riscos identificados, o propdsito é “compreender a
natureza do risco e suas caracteristicas, incluindo o nivel de risco, onde apropriado” (ISO
31000:2018). Esse processo envolve “a consideracdo detalhada de incertezas, fontes de risco,
consequéncias, probabilidade, eventos, cenarios, controles e sua eficacia” (idem, ibidem). Com isso,
tem-se uma visdo acerca de quais riscos precisardo ser tratados e como (o que ocorrerd na etapa de
avaliacdo).

Para a adequada identificacdo e analise de riscos é necessario que uma série de premissas
tenham sido cumpridas, inclusive no que se refere a prepara¢ao do seu ambiente interno. Ademais,
é preciso lembrar que o processo de gestdo de riscos precisa ser personalizado para cada
organizacao, considerando especialmente o seu contexto de atuacao e os objetivos prioritarios que
precisam ser alcangados.

No FNDE, o resultado do componente “Identificacdo e analise de riscos”, a partir da avaliacao
dos seus aspectos, demonstra uma maturidade INICIAL, apurada em 1,67%. O grafico a seguir
apresenta o resultado consolidado do componente:

25 Conforme j& abordado no tépico 1.2.3 do presente Relatério.



Grafico 31: Resultado da avaliagdo dos objetos — Componente Identificacdo e analise de riscos
(resultado por aspecto)
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Fonte: elaboragao prépria.

Ja o gréfico abaixo, apresenta os resultados de cada objeto analisado nos quatro aspectos
gue integram o componente “Identificacdo e analise de riscos”:

Grafico 32: Resultado da avaliagdo dos objetos — Componente Identificacdo e analise de riscos
(resultado por objeto)
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Fonte: elaboragao prépria.



Dos graficos 31 e 32, percebe-se baixo grau de maturidade dos processos de identificacdo e
analise de riscos no FNDE, de modo que a maior parte dos elementos minimos necessdrios para o
desenvolvimento dessa etapa ainda ndo foi instituida pela organizacdo auditada. Nesse sentido,
reforca-se que um grau maior de maturidade relacionado a essa etapa depende também de uma
maior maturidade do ambiente interno da organizacdo, especialmente no que se refere ao
estabelecimento de objetivos e a definicdo de politicas e metodologias que permitam um processo
coordenado, integrado e padronizado pela organizagdo.

A seguir apresentam-se os aspectos avaliados no componente Identificacdo e andlise de
riscos, bem como os objetos relacionados a cada aspecto.

2.1.1. Estabelecimento do contexto

A identificacao de riscos é precedida de uma etapa de estabelecimento do contexto?

Com vistas a avaliar este aspecto, foram previstos testes relacionados a etapa de
estabelecimento do contexto, que busca obter uma visdo abrangente dos fatores internos e
externos que podem influenciar a capacidade da organizacdo de o atingir seus objetivos. Assim
foram selecionados trés objetos de analise como requisitos essenciais nessa etapa, a saber: 2.1.1.1.
Entendimento dos objetivos-chave e do ambiente; 2.1.1.2. Identificacdo das partes interessadas; e
2.1.1.3. Comunicagdo e consulta com partes interessadas.

A avaliacdo realizada mostrou que ndo ha atividades de identificacdo e analise de riscos
sendo aplicadas de forma consistente a todas as operacdes, funcdes e atividades relevantes da
organizagdo. Observaram-se iniciativas pontuais sobre o tema, mas a auséncia de uma Politica de
Gestdo de Riscos ou de outros documento equivalente, contendo diretrizes para os processos de
gerenciamento de riscos, prejudica a aplicacao de atividades coordenadas e sua operacgao integrada.

Grafico 33: Resultado da avaliagdo — Aspecto Estabelecimento do contexto
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Dessa forma, os tépicos a seguir trazem informagdes sobre os objetos analisados e, ainda,
boas praticas relacionadas ao conteddo minimo a ser observado na definicdo de critérios
relacionados as etapas de identificacdo e andlise de riscos.

2.1.1.1. Entendimento dos objetivos-chave e do ambiente

Buscando avaliar se o FNDE compreende o contexto em que estd inserido e se consegue,
com base nesse contexto, identificar riscos, procedeu-se a analise da existéncia e do funcionamento
do processo de identificacdo dos objetivos-chave das atividades, dos processos ou dos projetos
objeto da gestdo de riscos, bem como coletou-se a percepc¢do da Alta Administracdo quanto ao
estabelecimento do contexto para a gestdo de riscos em suas unidades de atuacao.

As boas praticas relacionadas a gestdo de riscos destacam como principio a especificacao
preliminar de objetivos, com clareza suficiente, a fim de permitir a identificacdo e a avaliacdo dos
riscos associados aos objetivos (COSO-CI 2013, COSO-GRC 2007 e IN MP/CGU n2 01/2016). A partir
desses objetivos, é possivel estabelecer o escopo das atividades de gerenciamento de riscos —
planejando, por exemplo, os objetivos e decisdes a serem tomadas, os resultados esperados, os
recursos requeridos e o relacionamento com outros processos, projetos e atividades (ISO
31000:2018).

Nesse sentido, entender os objetivos-chave e o ambiente da organizacdo é um pré-requisito
fundamental para a identificagdo dos riscos relacionados. Por isso, as organizagdes costumam
definir preliminarmente quais processos, projetos ou atividades terdo seus riscos gerenciados,
documentando essa definicao em Planos de Gestao de Riscos, que costumam conter, dentre outras
informacgdes: objetivos a serem alcangados pelos processos/projetos/atividades selecionados;
informacdes relacionadas a perspectivas estratégicas, temporais, financeiras e orgcamentarias;
metas e indicadores associados; percepc¢des relacionadas ao contexto externo e interno (forgas,
fraquezas, ameacas e oportunidades).

As anadlises realizadas pela equipe de auditoria nesse objeto apontaram para a auséncia de
diretrizes consistentes que tenham por objetivo o entendimento dos objetivos-chave e do ambiente
para a gestao de riscos. Dado que ndo foram formalmente definidas as atividades, os projetos e os
processos para serem objeto da gestdo de riscos e que ndo ha diretrizes para a etapa de
identificacdao de riscos — especialmente em decorréncia da ndo instituicao de Politica de Gestao de
Riscos ou de outro documento equivalente — as praticas encontradas no FNDE foram avaliadas como
esporadicas, ndo padronizadas e nao disseminadas na organizacao.

Verificou-se que, no dmbito de consultoria externa?® realizada entre 2017 e 2018, houve
iniciativas relacionadas ao estabelecimento da gestdo de riscos do FNDE. Com base na Metodologia
de Gestdo de Integridade, Riscos e Controles Internos da Gestdo (desenvolvida pelo antigo MP),
foram selecionados processos criticos a serem mapeados no ambito de cada Diretoria do FNDE,
tendo sido selecionada também uma atividade no ambito de cada processo para ter seus riscos
avaliados. Destaca-se, no entanto, que os resultados dessa consultoria ndo foram incorporados as

26 Ressalta-se que tal iniciativa vai de encontro a orienta¢des da CGU quanto a necessidade de contratacdo desse tipo
de servico em virtude da existéncia de instancias governamentais, a exemplo das Auditorias Internas, capazes de prestar
a Gestdo o apoio necessario ao desenvolvimento e a implementagdo de metodologias de Gestao de Riscos.



praticas institucionais, de modo que ndo se observa uma continuidade do trabalho realizado e nao
se identifica a utilizacdo, no dia a dia da instituicdo, dos mecanismos apresentados.

Adicionalmente, conforme informado pela organizacdo auditada, verificou-se a existéncia de
iniciativas pontuais e projetos estratégicos que foram selecionados para receberem um tratamento
orientado a gest3o de riscos, como: Malha Fina, Demandas de Orgdos de Controle e Novo Fundeb
(Implantagdo do Valor Anual Total por Aluno — VAAT).

Da analise de percepcdo coletada junto a Alta Administracdo, verificou-se que 43% dos
dirigentes afirmaram possuir planos de gestado de riscos, conforme apresentado no grafico a seguir:

Grafico 34: Percepgao da Alta Administragao — Entendimento dos objetivos-chave e do ambiente
Existem Planos de Gestdo de Riscos elaborados na unidade em
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Fonte: elaboragao prépria.

Assim, eventuais planos existentes precisarao ser incorporados, ou até mesmo revisados,
guando da institucionalizacdo de mecanismos estruturados para a gestao de riscos do FNDE (com
base, por exemplo, numa metodologia que oriente a construcdo desses planos).

A partir dos projetos citados e da percepcao dos dirigentes, entende-se que ha uma
realizacdo esporadica do principio, em algumas unidades relevantes, mas sem a presenca de
diretrizes ou de uma metodologia que possam orientar e padronizar a identificacdo dos objetivos-
chave das atividades, dos processo ou dos projetos a serem objeto da gestdo de riscos; ainda, sem
considerar o contexto dos objetivos-chave da organizacdo como um todo, de modo a assegurar que
os riscos significativos de cada objeto possam ser apropriadamente identificados.

2.1.1.2. Identificag¢do das partes interessadas

Buscou-se avaliar se o FNDE identifica as partes interessadas, bem como se identifica e
aprecia necessidades, expectativas e preocupacdes destas, de modo a inclui-las em cada etapa do
processo de gestdo de riscos, por meio de comunicacdo e consulta.



Entende-se que, para tornar o processo de avaliagdo de riscos eficaz, é necessario entender
as particularidades e o contexto de cada organizacdo, de modo a personalizar esse processo. Para
tanto, o estabelecimento do contexto e de um ambiente de controle e gestdo de riscos deve abordar
valores, necessidades, interesses e expectativas da organizacao e dos agentes que a compdem, bem
como de partes externas interessadas, tendo o cidad3o e a sociedade como principais vetores (I1SO
31000:2018 e IN n2 01/2016, art. 22).

As andlises realizadas apontaram que o FNDE ndo instituiu processos consistentes de
identificacdo das partes interessadas e de seus interesses, especialmente em virtude de ndo haver
uma Politica de Gestdo de Riscos definida (ou outro documento equivalente) e tampouco diretrizes
formais para o estabelecimento do contexto da gestao de riscos.

Consequentemente, ndo ha diretrizes ou uma metodologia que orientem e padronizem a
identificacdo das partes interessadas (internas e externas), bem como a identificacao e a apreciagao
das suas necessidades, expectativas legitimas e preocupacdes, de modo a incluir essas partes
interessadas em cada etapa do processo de gestao de riscos, por meio de comunicagdo e consulta.

Assim, eventuais politicas e procedimentos para gestdo de riscos e a serem instituidas no
FNDE devem apresentar diretrizes para o estabelecimento do contexto, contemplando a
identificacao das partes interessadas e seus pontos de vista nesse processo.

2.1.1.3. Comunicagdo e consulta com partes interessadas

Esta analise buscou avaliar se o FNDE realiza comunicacdo e consulta com as partes
interessadas (internas e externas), a fim de assegurar que as suas visoes, percepcoes, necessidades,
suposicdes, conceitos e preocupacdes sejam identificados, registrados e levados em consideragao
no processo de gestao de riscos.

A 1SO 31000:2018 e a IN n2 01/2016 destacam que a comunicag¢do e consulta com partes
interessadas (internas e externas) devem ocorrer no ambito de cada etapa e ao longo do processo
de gestdo de riscos, fluindo para todos os atores envolvidos (da organizacdo e fora dela). Para o
COSO-CI (2013), a comunicagao interna permite que as informacgdes relevantes sejam transmitidas
pela organizacdo; a comunicacdo externa, que informacgdes significativas sejam recebidas das partes
externas, bem como transmitidas para essas partes, com vistas a responder requisitos e
expectativas.

Neste contexto e considerando os resultados do tdpico 2.1.1.2, apontando que ndo foram
previamente identificadas as partes interessadas, as analises realizadas concluiram que também
ndo existem processos consistentes para comunicagdo e consulta com as partes interessadas, nem
documentacdo sobre a analise de seus interesses.

Adicionalmente, ndo foram identificadas diretrizes ou uma metodologia que possam
orientar e padronizar a comunicac¢do e consulta com partes interessadas (internas e externas), de
modo a assegurar que as suas visoes e percepg¢oes, incluindo necessidades, suposi¢des, conceitos e
preocupacoes sejam identificadas, registradas e levadas em considerac¢do no processo de gestdo de
riscos.

Assim, eventuais politica e procedimentos para gestdo de riscos a serem instituidas no FNDE
devem prever diretrizes para a comunica¢do e consulta com as partes interessadas.



2.1.2. Documentagao do contexto

A documentacao da etapa de estabelecimento do contexto inclui elementos essenciais
para viabilizar um processo de avaliagao de riscos consistente?

Com vistas a avaliar este aspecto, foram previstos testes relacionados a documentacdo dos
processos de identificacdo e analise de riscos instituidos (ou seja, a documentacdo dos objetos
avaliados no aspecto 2.1.1), a partir de trés objetos de analise: 2.1.2.1. Objetivos-chave e fatores do
ambiente; 2.1.2.2. Analise das partes interessadas; e 2.1.2.3. Critérios de priorizagao de riscos.

A avaliacdo realizada reflete a inexisténcia de processos e atividades relacionadas ao
estabelecimento do contexto para a gestdo de riscos. Portanto, inexiste também documentagdo
dessa etapa.

Dessa forma, os tépicos a seguir trazem informacdes sobre as andlises realizadas e, ainda,
boas praticas para a adequada implementacao dessa etapa.

2.1.2.1. Objetivos-chave e fatores do ambiente

Esta analise buscou verificar se o FNDE documenta a descricdo dos objetivos-chave e dos
fatores criticos para que se tenha éxito na gestdo de riscos e se analisa os fatores do ambiente
interno e externo.

Ressalta-se que o COSO-ClI 2013 tem como principio a definicdo clara dos objetivos para
promover a melhor identificacdao e avaliagdao dos riscos associados aos objetivos.

Adicionalmente, a norma ABNT IEC 31010:2021 defende que a definicdo de objetivos deve
ser documentada para facilitar a identificacdo dos riscos e a compreensao das implicagdes destes
riscos. Como diretrizes, a norma estabelece que, na medida do possivel, os objetivos devem ser:

e especificos para o objeto da avaliacdo;

e mensuraveis qualitativa ou quantitativamente;

e alcancgaveis dentro das restricdes impostas pelo contexto;

e relevantes para os objetivos ou contexto mais amplos da organizacao; e
e alcangaveis dentro de um prazo estabelecido

Neste sentido, verificou-se que ndo ha a descricdo dos objetivos-chave e de fatores criticos,
conforme destacado no aspecto 2.1.1. Ainda que a organizacdo auditada tenha mencionado a
existéncia de iniciativas pontuais e projetos estratégicos que foram selecionados para receberem
um tratamento orientado a gestdo de riscos (como: Malha Fina, Demandas de Org3os de Controle
e Novo Fundeb), entende-se que a documentacdo do contexto para a gestdo de riscos é
inexpressiva, dado que ndo hd uma metodologia que possa orientar e padronizar essa
documentacao.



2.1.2.2. Andlise das partes interessadas

Esta andlise buscou verificar se o FNDE documenta a andlise de partes interessadas e seus
interesses, a partir, por exemplo, de: analise de stakeholder, analise RECI (quem é o responsavel,
guem executa, quem é consultado e quem é informado) ou matriz de responsabilidades.

A ISO 31000:2018 entende que a gestdo de riscos acontece no contexto dos objetivos e
atividades da organizacdo. Sendo os ambientes interno e externo espacos no qual a organizacado
define e alcanca seus objetivos, é imprescindivel compreender as partes afetadas para melhor
analisar em que contexto a gestdo de riscos estd sendo aplicada.

Ademais, a ABNT IEC 31010:2021 afirma que o envolvimento das partes interessadas deve
assegurar que as informagdes a que os riscos estejam relacionados sejam validas e aplicaveis e que
essas partes compreendam melhor as razdes por trds das decisdes tomadas. Nesse contexto, a
norma apresenta algumas técnicas para obter opinides de partes interessadas, como:
brainstorming, técnica Delphi, técnica de grupo nominal, entrevistas estruturadas ou
semiestruturadas e pesquisas. Além disso, também sdo convencionais na literatura sobre o tema as
técnicas de analise de stakeholder, analise RECI ou matriz de responsabilidades.

Nesse objeto, verificou-se que, na auséncia de Politica de Gestdao de Riscos do FNDE e de
diretrizes que tratem da identificacdo das partes interessadas, também ndo ha definicao formal de
atividades, projetos e processos para serem objeto da gestdao de riscos, conforme destacado no
aspecto 2.1.1. Consequentemente, nao ha diretrizes nem um processo formalmente definido para
documentar a analise das partes interessadas.

2.1.2.3. Critérios de priorizagdo de riscos

Esta analise busca verificar se o FNDE documenta os critérios com base nos quais 0s riscos
serdo analisados, avaliados e priorizados, incluindo, por exemplo: como serdao definidos a
probabilidade e o impacto; como sera determinado se o nivel de risco é toleravel ou aceitavel; quais
os critérios de priorizacao para analise, avaliagao e tratamento dos riscos identificados.

A ISO 31000:2018 entende que a organizagdo deve definir a quantidade e o tipo de risco que
podem ou ndo assumir em relacdo aos seus objetivos, bem como definir critérios para melhor
entender a significancia dos riscos e para embasar a tomada de decisdo. Recomenda-se que tais
critérios reflitam os valores, objetivos e recursos da organiza¢ao e estejam em conformidade com a
Politica da Gestao de Riscos.

Ademais, o framework preleciona que, para estabelecer os critérios de risco, deve-se
considerar a natureza e o tipo de incertezas que podem afetar resultados e objetivos e a forma pela
gual as consequéncias e as probabilidades serdo definidas e medidas. Além disso, é importante que
haja fatores referentes ao tempo, que haja consisténcia no uso de medidas e que seja definido como
o nivel de risco serad determinado. Adicionalmente, deve-se definir quais combinacdes e quais riscos
serdo levados em consideracdo e qual a capacidade da organizagao.

Assim, verificou-se que, considerando a auséncia de Politica de Gestdo de Riscos do FNDE
(ou de documento equivalente) e de estruturacdo da etapa de estabelecimento do contexto, ndo
ha diretrizes sobre o tema e ndo foram formalmente definidos os critérios de prioriza¢do de riscos.



2.1.3. Processos de identificacdao e andlise de riscos

Os processos de identificagao e analise de riscos envolvem pessoas e utilizam técnicas e
ferramentas que assegurem a identificagdo abrangente e a avaliagdao consistente dos
riscos?

Com vistas a avaliar este aspecto, foram previstos testes relacionados as atividades que
fazem parte dos processos de identificagdo e andlise de riscos instituidos. Assim foram selecionados
seis objetos de analise que contemplam requisitos essenciais nessa etapa, a saber: 2.1.3.1. Pessoas
envolvidas e suas qualificagbes; 2.1.3.2. Técnicas e ferramentas utilizadas; 2.1.3.3. Riscos de fraudes;
2.1.3.4. Lista de riscos; 2.1.3.5. Sele¢do de iniciativas estratégicas e novos projetos; e 2.1.3.6. Andlise
de probabilidade e impacto.

A avaliagdo realizada mostrou que a organizacdo ainda nao dispde de processos
padronizados e disseminados para as etapas de identificacdo e analise de riscos. Em que pese haver
iniciativas que podem conter elementos deste aspecto, estas estdo restritas a projetos e processos
especificos sem, contudo, vincular-se a elementos estratégicos da organizacao inseridos na ldgica
de um processo de gestdo de riscos integrado.

Grafico 35: Resultado da avaliagao — Aspecto Processos de identificacdao e andlise de risco
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A auséncia de uma Politica de Gestdo de Riscos e, consequentemente, de diretrizes sobre
como e com qual periodicidade os riscos devem ser identificados e analisados, reflete em uma baixa
maturidade dos objetos avaliados no presente aspecto. Por isso, os tépicos a seguir trazem
informacdes sobre as anadlises realizadas e, ainda, boas praticas no tocante ao conteddo minimo
necessario a ser observado na etapa de identificacdo e analise de riscos.

2.1.3.1. Pessoas envolvidas e suas qualificagcoes

Esta analise buscou verificar se o FNDE envolve pessoas com conhecimento adequado, bem
como os gestores executivos das respectivas areas, no processo de identificacdo e analise de riscos.



Além disso, foi coletada a percepg¢ao, por meio de questiondrio direcionado aos servidores, acerca
de sua participacdo em atividades de identificacdo e analise de riscos.

A IN n? 01/2016, em seu artigo 19, estabelece que o dirigente maximo da organizagdo é o
principal responsdvel pelo estabelecimento da estratégia da organizacdao e da estrutura de
gerenciamento de risco. Ainda, que cada risco mapeado e avaliado deve estar associado a um
agente responsavel formalmente identificado.

Na mesma linha, os frameworks que tratam do tema gestdo de riscos destacam a
importancia de serem distribuidas responsabilidades e de serem envolvidas todas as partes da
organizacdo no processo. Ainda sobre este ponto, a ISO 31000:2018 recomenda:

e que sejam atribuidas e comunicadas a toda organizacdo as responsabilidades e
responsabilizacdes sobre o gerenciamento de riscos; e

e que sejam identificados os individuos que possuam responsabilizacio e tenham
autoridade para gerenciar riscos.

Contudo, pela falta de diretrizes formalmente definidas, observou-se que ndo ha, no FNDE,
uma clara definicdo das pessoas envolvidas na gestdo de riscos. Conforme destacado nos tdpicos
1.1.2.1,1.2.5.3,1.2.6.1 e 1.2.7.1, ndo foram definidos gestores de riscos e ndo foram formalmente
atribuidas responsabilidades, competéncias e autoridade para gerenciar riscos. Consequentemente,
as etapas de identificacdo e analise ndo preveem o envolvimento de pessoas adequadamente
capacitadas e que detenham conhecimento adequado para a realizacdo de suas responsabilidades
em gestdo de riscos.

A partir da andlise de percepc¢do dos servidores, quando perguntados acerca da sua
participacdo em processos de identificacdo e andlise de riscos, apenas 23% dos respondentes
disseram ja ter participado de atividades do tipo.

Grafico 36: Percepgdo dos servidores — Pessoas envolvidas e suas qualificagbes
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Fonte: elaboragdo prépria.



Por isso, entende-se que a realizacdo do principio é inexpressiva, de modo que ainda nao se
tem garantia de que, nas etapas de identificacdo e analise de riscos, sdo envolvidas pessoas com
conhecimento adequado e os gestores executivos das respectivas areas.

2.1.3.2. Técnicas e ferramentas utilizadas

Esta analise buscou verificar se o FNDE utiliza técnicas e ferramentas adequadas,
considerando especialmente os objetivos e tipos de riscos, no processo de identificacdao e andlise.
Novamente, coletou-se a percepc¢ao dos servidores quanto a sua participacdo em atividades de
identificacdo e andlise de riscos. Ademais, coletou-se a percep¢do da Alta Administracdo em relacao
as técnicas e ferramentas utilizadas em suas unidades para dar suporte a gestdo de riscos.

De acordo com a ISO 31000:2018, o principal objetivo da gestdao de riscos é encontrar,
reconhecer e descrever riscos capazes de influenciar o alcance dos objetivos da organizagao. O
documento segue afirmando que é possivel utilizar diferentes técnicas para identificar incertezas, a
partir de analises qualitativas, quantitativas ou da combinacdo destas. Ademais, é necessario alocar
recursos para a gestdo de riscos, o que inclui a adocdo de processos, métodos e ferramentas
adequados.

Destaca-se, ainda, que o COSO-GRC (2007) apresenta, em seu Anexo 4.1, exemplos de
técnicas de identificacdo de eventos. Na mesma linha, a ABNT IEC 31010:2021, ressalta as seguintes
técnicas de identificacdo de riscos: checklists; classificacdes e taxonomias; andlise de modos e
efeitos de falha (FMEA); andlise de modos; efeitos e criticidade de falha (FMECA); estudos de perigos
e operabilidade (HAZOP); analise de cenario; e técnica “what if’ (SWIFT).

Com base nestes critérios, verificou-se que o FNDE nao definiu formalmente técnicas e
ferramentas para identificacdao e analise de riscos. Conforme ja destacado no tépico 1.2.7.1, ndo ha
sistemas ou ferramentas especificos para a gestado de riscos.

Além disso, verificou-se que, no ambito da consultoria realizada entre 2017 e 2018, houve
iniciativas relacionadas ao estabelecimento da gestao de riscos do FNDE. Com base na Metodologia
de Gestdo de Integridade, Riscos e Controles Internos da Gestao, desenvolvida pelo antigo MP, foi
apresentada planilha em Excel para fins de registro da priorizagao de processos para gerenciamento
de riscos. Porém, como ja relatado, os resultados da referida consultoria ndao foram incorporados as
praticas institucionais.

Adicionalmente, da analise de percepcao coletada junto a Alta Administracao, verifica-se que
71% dos dirigentes que responderam ao questionario enviado afirmaram que suas unidades
possuem acgOes de identificagcdo e analise de eventos e riscos. Destes, 100% afirmam que os riscos
identificados e analisados estdo registrados em sistemas, planilhas ou matrizes.

J4 em relacdo aos servidores, apenas 19% afirmaram ja ter participado de atividades de
analise de riscos em suas unidades de atuacdo. Dentre esses 19%, 70% concordam que foram
envolvidas pessoas com conhecimento adequado e foram utilizadas técnicas/ferramentas
adequadas.

Do cenario analisado, entende-se que, apesar da percepc¢ao acerca da existéncia de a¢les e
da utilizacdo de ferramentas para registro de riscos, considerando que ndo foram instituidos os
processos de identificacdo e analise de riscos na organizacdo, tais acdes ocorrem de forma de
isolada, ndo estando respaldadas em diretrizes organizacionais.



Ademais, cumpre ressaltar que eventuais iniciativas pontuais precisarao ser incorporadas,
ou até mesmo revisadas, quando da institucionalizacdo de mecanismos estruturados para a gestao
de riscos do FNDE. Por fim, é necessario considerar que as técnicas e ferramentas escolhidas
precisam ser compativeis com a filosofia de gestdo de riscos da organizacao, conforme recomenda
o COSO-GRC (2007).

2.1.3.3. Riscos de fraudes

Esta andlise buscou verificar se, no processo de identificacdo e andlise de riscos, o FNDE
considera explicitamente a possibilidade de fraudes, burla de controles e outros atos improprios,
além dos riscos inerentes aos objetivos de desempenho, divulgacdo (transparéncia e prestacdo de
contas) e de conformidade com leis e regulamentos.

O COSO-CI (2013) estabelece como principio que a organizacao deve considerar o potencial
de fraude na avaliacdo dos riscos para a realizacdo dos objetivos. Complementarmente, o
Referencial de Combate a Fraude e Corrupcao (TCU, 2018c) afirma que a gestao de riscos de fraude
deve estar integrada a gestdo de riscos da organizacdo, tendo em vista que os diferentes riscos
podem se interseccionar.

Nesse contexto, entende-se como fraude qualquer “ato intencional praticado por um ou
mais individuos, entre gestores, responsdveis pela governanca, empregados ou terceiros,
envolvendo o uso de falsidade para obter uma vantagem injusta ou ilegal”?’. Dada a complexidade
da identificacdo desse tipo de risco, o referencial supracitado recomenda que seja criada uma
equipe para essa identificacdo, incluindo “individuos de diversas areas de conhecimento, por
exemplo o pessoal das areas de compras, de finangas, recursos humanos, contabilidade, do setor
juridico, relacionamento com o publico, consultores” (TCU, 2018c).

Considerando que o FNDE ndo definiu formalmente um processo para identificacao e analise
de riscos, logo, a avaliagdo realizada também nado identificou um processo formal para a
identificacdo do risco de fraudes.

Ademais, outras fragilidades identificadas ao longo deste trabalho podem prejudicar a
estrutura de mecanismos de combate a fraude, como as fragilidades relacionadas a(o): gestdo da
ética e daintegridade; transparéncia; e modelo de governancga da organiza¢ao. Vale destacar, ainda,
gue a ndo existéncia de uma Politica de Gestdo de Riscos institucionalizada (ou outro documento
equivalente) e a ndo alocacdo de pessoas especializadas para gestdo de riscos na organizacdo
prejudicam a identificacdo de riscos associados a fraudes e burla de controles.

Assim, eventuais politicas e procedimentos para gestdo de riscos a serem instituidos no FNDE
devem prever diretrizes relacionadas aos processos de identificacdo e andlise de riscos de fraudes,
para melhor atender as necessidades de transparéncia e prestacdo de contas, bem como do
cumprimento dos requisitos legais.

27 Conforme a norma ISA 240 do International Auditing and Assurance Standards Board (laasb).



2.1.3.4. Lista de riscos

Esta analise buscou verificar se eventual processo de identificacdo de riscos instituido no
FNDE produz uma lista abrangente de riscos, incluindo causas, fontes e eventos que possam ter um
impacto na consecucdo dos objetivos da organizacao identificados na etapa de estabelecimento do
contexto.

AIN n201/2016 afirma que a organizacdo deve observar alguns componentes para a gestdo
de riscos como, por exemplo, a identificacdo de eventos, contemplando o reconhecimento e o
relacionamento dos riscos inerentes a prépria atividade da organizacdo, em seus diversos niveis. No
mesmo sentido, os principais frameworks sobre o tema recomendam que as organizacoes
identifiquem e classifiquem riscos e oportunidades.

Da andlise realizada, observou-se que o FNDE ndo definiu formalmente um processo para
identificacdo e andlise de riscos, de modo que ndo ha atualmente uma lista abrangente de riscos,
incluindo causas, fontes e eventos que possam ter um impacto na consecucao dos objetivos da
organizagao.

Conforme destacado pela organizacdo auditada, a andlise é realizada em cada caso
particular. Mencionou-se, ainda, iniciativa relacionada a integridade, com a instituicdo do Plano de
Integridade do FNDE (no entanto, conforme descrito no tépico 1.1.1.3, o Plano ndo trouxe a
identificacdo de riscos para a integridade).

Adicionalmente, no ambito da consultoria realizada entre 2017 e 2018, verificou-se que
foram identificados e categorizados alguns eventos de riscos. Porém, como ja mencionado, os
resultados da referida consultoria ndo foram incorporados as praticas institucionais.

Assim, observa-se que a identificacdo de riscos é efetuada de forma pontual e nao
padronizada, sem que haja politicas ou metodologias que orientem o processo e permitam a
construcdo de uma lista abrangente de riscos em todos os niveis e unidades organizacionais.

2.1.3.5. Selegdio de iniciativas estratégicas e novos projetos

Esta analise buscou verificar se o FNDE identifica e analisa riscos quando da sele¢do de
iniciativas estratégicas, novos projetos e atividades, bem como se esses riscos sdo incorporados ao
processo de gestdao de riscos da organizagdo. Além disso, coletou-se a percepcao dos servidores
guanto ao seu conhecimento sobre riscos relacionados a iniciativas estratégicas, novos projetos e
atividades.

Neste sentido, o Orange Book estabelece que o risco deve ser considerado como parte do
fluxo normal de informacbes de gestdo das atividades da organizacdo e das decisGes sobre
estratégia, novos projetos, bem como compromissos relativos a alocagdo de recursos. A norma
Intosai GOV 9130/2004 também recomenda que a administracdo precisa considerar na estrutura
de gestdo de riscos definida novas iniciativas e projetos.

Sobre o objeto analisado, a organizacdo auditada informou que ha iniciativas voltadas para
a gestdo de riscos dos projetos estratégicos, sem que haja, no entanto, uma metodologia
formalmente definida ou normativos internos que tratem da matéria. Citou-se, ainda, que o termo
de abertura utilizado para o inicio desses projetos traz a identificacdo de eventos com potencial de

prejudicar os objetivos relacionados.



Em relacdo a percepcao coletada, quando questionados acerca da identificacdo e andlise de
riscos relacionados a iniciativas estratégicas, novos projetos e atividades, 55% dos servidores
discordaram ou ndo souberam opinar acerca da realizacdo dessa atividade nas unidades em que
atuam, conforme grafico a seguir:

Grafico 37: Percepgao dos servidores — Processos de identificacdo e analise de riscos
Em minha unidade, iniciativas estratégicas, novos projetos e

atividades costumam ter os riscos identificados e analisados
antes de sua implementacao.
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Fonte: elaboracdo prépria.

Com base nos critérios acima referidos e considerando que o FNDE ainda ndo definiu
formalmente processos para identificacdo de riscos, concluiu-se que a realizacdo do principio é
inicial e informal, dado que ndo foram estabelecidos diretrizes e protocolos que possam orientar o
processo de identificacdo de riscos, inclusive em novos projetos e iniciativas. Ainda, ndo se pode
falar em padronizacdo ou em incorporacdo e integracdo dessas iniciativas ao processo de gestdo de
riscos.

Por isso, eventuais politicas e procedimentos a serem instituidos na Autarquia devem prever
diretrizes relacionadas aos processos de integracao de iniciativas estratégicas e novos projetos a
gestdo de riscos. Ademais, as iniciativas pontuais relatadas poderdo ser incorporadas, quando da
institucionalizacdo de mecanismos estruturados para a gestao de riscos do FNDE.

2.1.3.6. Andlise de probabilidade e impacto

Esta analise buscou verificar se eventuais riscos identificados e analisados no ambito do
FNDE sdo analisados em termos de probabilidade e impacto nos objetivos, fornecendo, assim, uma
base para a avaliacdo e tomada de decisbes sobre as respostas para o tratamento dos riscos.
Também foi coletada a percepcdo da Alta Administracdo sobre o objeto.

As boas praticas da gestdo de riscos apontam para o fato de que a organizacdo necessita
classificar os riscos com base no impacto (magnitude das consequéncias) que terdo e na
probabilidade de que ocorram. Nesse contexto, é recomenddvel que seja estabelecida uma



linguagem uniforme de gestdo de riscos, que inclua medidas comuns, como, por exemplo, a criacdo
de escalas padronizadas para medir de probabilidade e impacto (TCU, 2018a).

As anadlises realizadas demonstram que o FNDE n3do definiu formalmente métrica para medir
a probabilidade de ocorréncia de riscos relacionados aos seus objetivos nem o impacto nestes,
especialmente considerando a auséncia de uma Politica ou uma metodologia para gestao de riscos
gue trate do processo de analise de riscos.

Contudo, observou-se que ja houve iniciativa relacionada a esse tema, como no ambito da
consultoria realizada entre 2017 e 2018, que enquadrou alguns riscos a partir de escalas de
probabilidade e impacto. Ademais, a organizacdo auditada informou que, no dmbito de alguns
projetos estratégicos, como no projeto do Malha Fina, é feita andlise de riscos.

Complementarmente, a percepg¢do coletada junta a Alta Administragdo mostrou que 57%
dos dirigentes respondentes afirmaram que definiram critérios e/ou escalas de probabilidade e
impacto para avaliarem os riscos identificados em suas unidades.

Grafico 38: Percepgao da Alta Administragdao — Andlise de probabilidade e impacto
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Fonte: elaboracgdo prépria.

A partir do exposto, entende-se que ha uma realizacao esporadica do principio, mas sem a
presenca de diretrizes ou de uma metodologia que possam orientar e padronizar a identificagdo dos
objetivos-chave da atividade, do processo ou do projeto a ser objeto da gestao de riscos e sem a
adocdo formal de escalas padronizadas em todo o FNDE para a avaliacdo de probabilidade e
impacto.

Por isso, eventuais politicas e procedimentos a serem instituidos na Autarquia devem prever
escalas padronizadas para medir de probabilidade e impacto, de modo a se definirem medidas
comuns para anadlise de riscos.



2.1.4. Documentagao da identificagdo e analise dos riscos

No registro de riscos, a documentacao da identificacdo e andlise de riscos contém
elementos suficientes para apoiar o adequado gerenciamento dos riscos?

Com vistas a avaliar este aspecto, foram previstos testes relacionados a documentacao do
processo de identificacdo e andlise de riscos. Assim foram selecionados oito objetos de analise
entendidos como requisitos essenciais nessa etapa, a saber: 2.1.4.1. Registro dos riscos; 2.1.4.2.
Escopo; 2.1.4.3. Participantes; 2.1.4.4. Métodos utilizados; 2.1.4.5 Registro de probabilidade e
impacto; 2.1.4.6. Registro do risco inerente; 2.1.4.7. Registro de controles; e 2.1.4.8. Registro do
risco residual.

De acordo com a ISO 31000:2018 é de suma importancia que o processo de gestdo de riscos
e seus resultados sejam documentados e relatados por meio de mecanismos adequados. Esses
registros objetivam comunicar atividades e resultados de gestdao de riscos de toda a organizacao,
fornecer informacgdes para a tomada de decisdo, aprimorar as atividades de gestdo de riscos e
auxiliar no relacionamento com as partes interessadas. Além disso, o relato serve para dar suporte
a Alta Administracao e para o cumprimento das responsabilidades pelo 6rgao de supervisao.

Nesse sentido, a documentacao da identificacdo e analise de riscos deve conter, no minimo:
partes interessadas e suas necessidades; custo, frequéncia e pontualidade do relato; método do
relato; e pertinéncia da informacao para os objetivos e para a tomada de decisao.

Em primeiro lugar, destaca-se que o FNDE ndo definiu formalmente atividades, projetos e
processos para serem objeto da gestdo de riscos, conforme ja abordado no tépico 2.1.1.1. Também
ndo ha diretrizes nem um processo formalmente definido para identificacdo de riscos. Por isso,
verificou-se que ndo sdo utilizadas técnicas e ferramentas especificas para a gestdo de riscos na
organizacdo. Assim, a avaliacdo realizada mostrou que ndo ha registro dos riscos identificados, o
gue é refletido na baixa maturidade desse aspecto.

Dessa forma, os tépicos a seguir trazem informacdes sobre as andlises realizadas e, ainda,
boas praticas e diretrizes para a adequada documentacao dessa etapa.

2.1.4.1. Registro dos riscos

Esta analise buscou avaliar se o FNDE possui documentacdo da etapa de identificacdao e
analise dos riscos que contenha o registro dos riscos identificados e analisados em sistema, planilha
ou matriz de avaliacdo de riscos, bem como se sdo descritos os componentes de cada risco
separadamente com, pelo menos: suas causas, 0 evento e as consequéncias e/ou impactos nos
objetivos identificados na etapa de estabelecimento do contexto.

Sobre o tema, o documento Risk Management Assessment Framework (RMAF) recomenda
o registro, de maneira estruturada, dos riscos e das oportunidades identificadas, abrangendo os
seguintes aspectos: as relagcdes de dependéncia entre os riscos apurados; as relagcdes entre os riscos
de maior e menor nivel de ocorréncia; a identificacdo dos riscos-chave; e a atribuicdo de
propriedade sobre o risco para aqueles que tenham autoridade para gerencia-lo.



Diante da andlise apresentada nos 1.2.7.1 e 2.1.3.2, verificou-se que atualmente nao sao
utilizadas técnicas e ferramentas para a gestao de riscos. Assim, ndo é feito o registro dos riscos em
sistemas ou planilhas. Trata-se, portanto, de pratica ndo implementada na organizacao.

Nesse contexto, eventuais politicas e procedimentos a serem instituidos na Autarquia devem
prever a forma de registrar os riscos identificados e analisados, bem como orientar sobre os
componentes a serem descritos para cada risco (probabilidade de ocorréncia, causas,
consequéncias e/ou impactos, dentre outros).

2.1.4.2. Escopo

Esta analise buscou avaliar se, no registro de riscos eventualmente adotado, o FNDE inclui o
escopo do processo, da atividade, da iniciativa estratégica ou do projeto coberto pela identificacdo
e analise de riscos.

De acordo com a ISO 31000:2018, dado que o processo de gestdo de riscos pode ser aplicado
em diferentes niveis (estratégico ou operacional; em programas, projetos ou atividades) é
conveniente que a organizacdo defina um escopo para o gerenciamento dos riscos, de modo a
deixar claro: os objetivos pertinentes a serem considerados e o seu alinhamento aos objetivos
organizacionais.

Contudo, em virtude de a analise apresentada nos tépicos 1.2.7.1 e 2.1.3.2 ter concluido pela
inexisténcia de registro de riscos em planilhas/sistemas, avalia-se que a documentacdo do escopo
dos processos de gestdo de riscos também é uma pratica ndo implementada no FNDE.

Assim, eventuais politicas e procedimentos a serem instituidos na Autarquia devem prever
a forma de registrar o escopo do processo, da atividade, da iniciativa estratégica ou do projeto
coberto pela identificagdo e analise de riscos.

2.1.4.3. Participantes

Esta andlise buscou avaliar se o FNDE possui documentacdo da etapa de identificacdo e
analise dos riscos que contenha o registro dos participantes das atividades dessa etapa.

De acordo com a ISO 31000:2018, a Alta Administracdo deve assegurar a alocacdo de
recursos apropriados para a gestdo de riscos. Desse modo, também é necessario documentar quem
sdo os participantes das atividades de identificacdo e andlise de risco.

No entanto, diante do fato de a analise dos tépicos 1.2.7.1 e 2.1.3.2 ter concluido pela
inexisténcia de registro de riscos em planilhas/sistemas, ndo ha que se falar em documentacdo dos
participantes das atividades de identificacdo e andlise. Trata-se, portanto, de pratica nao
implementada no FNDE.

Assim, eventuais politicas e procedimentos a serem instituidos na Autarquia devem prever
a forma de registrar os participantes das atividades de gestao de riscos.



2.1.4.4. Métodos utilizados

Esta andlise buscou avaliar se o FNDE possui documentacdo da etapa de identificacdo e
analise dos riscos que contenha a descricdo das abordagens ou dos métodos utilizados, bem como
as classificacdes de probabilidade e impacto adotadas e as fontes de informacdo consultadas.

A ISO 31000:2018 também trata do assunto, orientando que a Alta Administracdo, onde
aplicavel, assegure o uso de processos, métodos e ferramentas adequados para a gestao de riscos.

Em benchmarking realizado ao longo da construcdo da presente avaliacdo de maturidade
identificou-se que algumas organiza¢des costumam elaborar metodologias para a gestao de riscos,
orientando suas unidades sobre como implementar as politicas de gestao de riscos instituidas.

Diante da andlise realizada nos tdpicos 1.2.7.1 e 2.1.3.2 ter concluido pela inexisténcia de
registro de riscos em planilhas/sistemas, ndo ha que se falar em documentacdo dos métodos de
identificacdo e andlise utilizados. Trata-se, portanto, de pratica ndo implementada na organizacao.

Assim, eventuais politicas e procedimentos a serem instituidos na Autarquia devem prever
adicionalmente a abordagem ou o método de identificacdo e andlise de riscos, considerando
também as boas praticas ja abordadas no tépico 2.1.3.6.

2.1.4.5 Registro de probabilidade e impacto

Esta analise buscou avaliar se o FNDE definiu parametros para o registro de probabilidade e
impacto dos riscos eventualmente identificados e analisados, incluindo os niveis de risco inerente
resultantes da combinacdo dessas variaveis (além de outros fatores que a entidade possa considerar
para determinar seus niveis de risco).

A1SO 31000:2018 recomenda que a analise de riscos considere fatores como a probabilidade
de eventos e suas consequéncias, bem como a natureza e a magnitude das consequéncias
(impacto).

Assim, tendo em vista que no ambito dos tdpicos 1.2.7.1 e 2.1.3.2 verificou a inexisténcia de
registro de riscos em planilhas/sistemas e que o tépico 2.1.3.6 identificou a ndo existéncia de escalas
padronizadas para analise de probabilidade e impacto, concluiu-se pela ndo existéncia de
documentacdo acerca desse objeto (como a utilizacdo de matrizes de probabilidade e impacto ou
outros mecanismos de registro).

Destaca-se que, embora tenha sido informado pela organizacdo auditada que sao
identificados riscos no ambito do Termo de Abertura dos projetos estratégicos, identificando-se a
probabilidade e o impacto de sua ocorréncia, esta listagem se mostrou pontual e esparsa,
novamente prejudicada pela auséncia de diretrizes da organizacdo (como uma politica ou
documento equivalente que oriente a gestdo de riscos).

Adicionalmente, no ambito da consultoria realizada entre 2017 e 2018, conforme j3
destacado no tdpico 2.1.3.6 foram identificados alguns eventos de riscos e foi feito o seu
enquadramento a partir de escalas de probabilidade e impacto. Destaca-se, porém, que os
resultados desse trabalho ndo foram incorporados as praticas institucionais, de modo que ndo se
identificou a utilizacdo dos mecanismos apresentados pela consultoria na organizagao.



Trata-se, portanto, de pratica informal e espordadica, aplicada a algumas unidades relevantes,
mas sem a adoc¢do formal de escalas padronizadas em todo o FNDE que atendam aos requisitos da
documentacdo das etapas de identificacdo e andlise de riscos.

Assim, eventuais politicas e procedimentos a serem instituidos na Autarquia devem prever,
adicionalmente, a forma de documentar o registro de probabilidade e impacto dos riscos
identificados e analisados, considerando também as boas praticas ja abordadas no tépico 2.1.3.6.

2.1.4.6. Registro do risco inerente

Esta andlise buscou avaliar se o FNDE possui documentacdo da etapa de identificacdo e
analise dos riscos que contenha os niveis de risco inerente resultantes da combinagcao de
probabilidade e impacto, além de outros fatores que eventualmente considerados para determinar
o nivel de risco da entidade.

Conforme explica o COSO-GRC (2007), a administracdo deve levar em conta tanto o risco
inerente quanto o risco residual no processo de gestdo de riscos. Nesse contexto:

Risco inerente é o risco que uma organizagdo terd de enfrentar na falta de medidas
que a administracdo possa adotar para alterar a probabilidade ou o impacto dos
eventos. Risco residual é aquele que ainda permanece apds a resposta da
administracdo. A avalia¢do de riscos é aplicada primeiramente aos riscos inerentes.
Apds o desenvolvimento das respostas aos riscos, a administracGo passard a
considerar os riscos residuais.

Assim, entende-se que o risco inerente é o risco considerado antes da implementacao de
gualquer controle.

Tendo em vista que no ambito dos tépicos 1.2.7.1 e 2.1.3.2 concluiu-se pela inexisténcia de
registro de riscos em planilhas/sistemas, também n3o foi identificada documentac¢do contendo o
calculo do risco inerente. Trata-se, portanto, de pratica ndo implementada.

Com isso, eventuais politicas e procedimentos a serem instituidos na Autarquia devem
prever a forma de calcular e documentar o risco inerente nos processos, nas atividades e nos
projetos priorizados para terem seus riscos gerenciados.

2.1.4.7. Registro de controles

Esta andlise buscou avaliar se o FNDE possui documentacdo da etapa de identificacdo e
analise dos riscos que contenha a descricdo dos controles existentes e as considera¢des quanto a
sua eficacia e confiabilidade.

Conforme destacado pela ISO 31000:2018, a analise de riscos precisa considerar a eficacia
dos controles existentes. O COSO-CI (2013) traz como principio a selecdo e o desenvolvimento de
atividades de controle que contribuam para a redugdo, a niveis aceitaveis, dos riscos a realizacdo
dos objetivos. Assim, é de suma importancia que os controles existentes sejam avaliados quanto a
sua eficicia e quanto ao seu potencial de dar seguranca razoavel para a realizacdo dos objetivos
pré-estabelecidos.



Considerando que no ambito dos tépicos 1.2.7.1 e 2.1.3.2 concluiu-se pela inexisténcia de
registro de riscos em planilhas/sistemas, também ndo foi identificada documentacdo contendo a
descricdo dos controles existentes, tampouco as analises sobre a sua eficacia/confiabilidade.

Trata-se, portanto, de pratica ndo implementada no FNDE a ser considerada quando da
implementacdo de politicas e procedimentos de gestao de riscos, especialmente no tocante a etapa
de andlise de riscos.

2.1.4.8. Registro do risco residual

Esta andlise buscou avaliar se o FNDE possui documentacdo da etapa de identificacdo e
analise dos riscos que contenha o registro do risco residual.

Conforme ja descrito no tépico 2.1.4.5, o processo de gestdo de riscos leva em consideracao
tanto o calculo do risco inerente, quanto o calculo do risco residual. Este é conceituado como o risco
remanescente apds a implementacdo de controles internos. Ainda de acordo com o COSO-GRC
(2007), o risco residual auxilia a administracdo a obter uma visao de portfdlio de riscos, pois permite
“determinar se o seu perfil de risco residual é compativel ao seu apetite a riscos relativo aos
objetivos”.

Tendo em vista que no ambito dos topicos 1.2.7.1 e 2.1.3.2 concluiu-se pela inexisténcia de
registro de riscos em planilhas/sistemas, também n3o foi identificada documentag¢do contendo o
calculo do risco residual. Trata-se, portanto, de pratica ndo implementada.

Desse modo, eventuais politicas e procedimentos a serem instituidos na Autarquia devem
prever também a forma de calcular e documentar o risco residual nos processos, nas atividades e
nos projetos priorizados para terem seus riscos gerenciados.

2.2. Avaliagao e resposta a riscos

Nesse componente, apurou-se a seguinte questdo: em que medida as atividades de
avaliacdo e resposta a riscos sdo aplicadas de forma consistente aos riscos identificados e analisados
como significativos?

Buscou-se, para tanto, avaliar se as atividades de avaliacdo e resposta a riscos permitem que
sejam tomadas decisdes conscientes, razodveis e efetivas para o tratamento dos riscos identificados
como prioritarios, bem como para reforcar a responsabilidade das pessoas designadas para
implementar e reportar as acoes de tratamento. A avaliacdo foi realizada a partir de quatro
aspectos: 2.2.1. Critérios para priorizacdo de riscos; 2.2.2. Processos de avaliacdo e selecdo das
respostas a riscos; 2.2.3. Pessoas envolvidas nos processos de avaliacdo e selecdo das respostas a
riscos; 2.2.4. Planos e medidas de contingéncia; e 2.2.5 Documentacado da avaliacdo e sele¢do das
respostas a riscos.

Inicialmente, destaca-se que, no processo de gestdo de riscos preconizado pela 1SO
31000:2018, apos as etapas de identificacdo e analise, ocorre a etapa de avaliagdo de riscos. Com
base nessas trés etapas é que é possivel partir para a etapa de tratamento, que contempla a
definicdo de respostas a riscos. Assim, o presente capitulo tratara dos resultados das analises em



relacdo ao processo de avaliacdo de riscos juntamente com a definicdo de respostas de tratamento,
no dmbito do FNDE.

Conforme a norma ISO acima referida, a analise de riscos fornece uma entrada para a
avaliacdo de riscos. Esta etapa, por sua vez, consiste na comparacdo dos resultados da analise de
riscos com os critérios definidos, apoiando as decisdes e permitindo determinar onde é necessario
algum tipo de tratamento. Assim, isso pode levar a uma decisao de: “fazer mais nada; considerar as
opgOes de tratamento; realizar andlises adicionais para melhor compreender o risco; manter os
controles existentes; reconsiderar os objetivos”. Ademais, a norma destaca que é preciso levar em
consideracdo “o contexto mais amplo e as consequéncias reais e percebidas para as partes
interessadas externas e internas”.

7

Com base nessa decisdo, parte-se para o tratamento de riscos, cujo propdsito é “selecionar
e implementar a¢Ges para abordar riscos”. Esse processo considera uma andlise de custo-beneficio
entre implementar acdes de tratamento e o alcance de objetivos. Conforme o COSO-GRC (2007), as
respostas a riscos incluem: evitar, descontinuando as atividades que geram os riscos; reduzir,
adotando medidas que diminuam a probabilidade ou o impacto do risco (ou ambos, quando
necessario); compartilhar, transferindo ou compartilhando uma porg¢do do risco (como nos casos de
aquisicdo de seguros ou terceirizacdo de atividades); ou aceitar, quando nenhuma medida é
adotada para afetar a probabilidade ou o impacto do risco.

No FNDE, o resultado do componente “Avaliacdo e resposta a riscos”, a partir da avaliagao
dos seus aspectos, demonstra uma maturidade INICIAL, apurada em 8,00%. O grafico a seguir
apresenta o resultado consolidado do componente:

Grafico 39: Resultado da avaliagao dos objetos — Componente Avaliagao e resposta a riscos
(resultado por aspecto)
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Fonte: elaboracdo prépria.



Ja o préximo grafico, apresenta os resultados de cada objeto analisado nos cinco aspectos
gue integram o componente “Avaliacdo e resposta a riscos”:

Grafico 40: Resultado da avaliagao dos objetos — Componente Avaliagao e resposta a riscos
(resultado por objeto)
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Fonte: elaboracdo propria.

Dos graficos 39 e 40, percebe-se que o grau de maturidade dos processos de avaliagdo e
resposta a riscos no FNDE, ainda que inicial € maior do que a maturidade observada nos processos
de identificacdo e analise de riscos (retratada no Grafico 32). Tal situacdo se deu pois, mesmo sem
a adequada formalizacdo do processo de gestdo de riscos (com o cumprimento de todas as etapas
necessarias), a organizacdo trata pontualmente alguns riscos significativos. No entanto, conforme
serd destacado nos préximos tépicos, esse tratamento decorre, em grande medida, mais da atuacdo
de orgdos de controle e da necessidade de responder a eventos ja concretizados, do que de um
planejamento formalizado.

A seguir apresentam-se os aspectos avaliados no componente Avaliacdo e resposta a riscos,
bem como os objetos relacionados a cada aspecto.
2.2.1. Critérios para prioriza¢ao de riscos

Os critérios estabelecidos para priorizagao de riscos sao adequados para orientar decisoes
seguras por todo o FNDE?

Com vistas a avaliar este aspecto, foram previstos testes relacionados a existéncia e a
adequacdo dos critérios de priorizacdo de riscos utilizados para orientar as decisGes por toda a
organizacdo. A analise foi conduzida pela avaliacdo de trés objetos de andlise, a saber: 2.2.1.1.



Necessidade de tratamento e priorizacao de riscos; 2.2.1.2. Realizacdo, reducdo ou descontinuidade
de atividades; e 2.2.1.3. Implementacao, modificacdo ou manutencdo de controles.

A avaliacdo realizada mostrou que ndo ha critérios de priorizagcdo formalmente estabelecidos
para definir quais riscos serdo tratados em ambito institucional. Verificou-se, entretanto, que foram
estabelecidos alguns critérios para projetos especificos (como no caso do Malha Fina), porém, sem
gue haja sua vinculacdo a uma diretriz superior da organizacdo (p. ex., uma Politica de Gestdo de
Riscos).

Grafico 41: Resultado da avaliagao — Aspecto Estabelecimento do contexto
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Fonte: elaboragdo prépria.

Dessa forma, os tdpicos a seguir trazem informacdes sobre os objetos analisados e, ainda,
boas praticas relacionadas ao conteddo minimo a ser observado na definicdo de critérios
relacionados as etapas de avaliacdo e selecdo de respostas a riscos.

2.2.1.1. Necessidade de tratamento e priorizagdo de riscos

Os testes previstos buscaram avaliar se ha critérios estabelecidos para priorizacdo de riscos,
levando em conta, por exemplo, a significancia ou os niveis e tipos de risco, os limites de apetite a
risco, as tolerancias a risco ou variacoes aceitdveis no desempenho, os niveis recomendados de
atencdo, os critérios de comunicacdo a instancias competentes, o tempo de resposta requerido,
bem como se esses critérios revelam-se adequados para orientar decisbes seguras quanto a
necessidade de tratamento e priorizacdo de um determinado risco. Nesse contexto, também foi
coletada a percepcao dos servidores e da Alta Administracdo sobre o tema.

A IN n2 01/2016, dispde que precisam ser priorizados 0s temas e macroprocessos para
gerenciamento de riscos e implementacdo dos controles internos da gestdo. Assim, apds a
identificacdo e a andlise, tem-se uma base para definir quais riscos serao priorizados.

Acerca da definicdo de critérios de riscos, a norma ISO 31000:2018 indica que a organizacao
especifique a quantidade e o tipo de risco que pode assumir em relacdo aos seus objetivos, bem
como que estabeleca os critérios para avaliar a significancia do risco e para apoiar a tomada de

decisoes.



Nesse sentido, o RMAF (UK, 2009) ressalta alguns critérios que podem ser definidos para
avaliar riscos, como:

e questdes financeiras ou relagao custo-beneficio;

e entrega de servicos ou qualidade dos servicos;

e preocupacdo publica / confianga publica;

e grau e natureza dos riscos para a sociedade;

e reversibilidade ou ndo da realizagao do risco;

e qualidade ou confiabilidade das evidéncias em torno do risco;

e impacto do risco na organizagao (incluindo questdes relacionadas a sua reputa¢do), nas
partes interessadas (incluindo na sociedade), nas suas parcerias, dentre outros; e

o defensibilidade da realizacdo do risco.

O guia estabelece, ainda, que os critérios selecionados precisam ser aplicados de forma
consistente e metddica na lista de riscos identificados e priorizados para tratamento.

A avaliagdo realizada mostrou que o FNDE nao definiu formalmente critérios para orientar a
priorizacdo de riscos e dar garantia razoavel de que decisGes seguras quanto a se um determinado
risco precisa de tratamento (e a prioridade para isso) estdo sendo tomadas por toda a organizacao.
A auséncia de uma Politica de Gestdo de Riscos (ou de outro documento equivalente) prejudica esse
aspecto, dado que ndo ha diretrizes que tratem da etapa de avaliacdo e resposta a riscos.

No entanto, observou-se o funcionamento da pratica no ambito de alguns projetos
especificos, como é o caso do Malha Fina. Esse modelo é amparado por critérios de priorizacdo para
analise das prestacdes de contas, a partir de faixas de riscos pré-estabelecidas e de aspectos
relacionados a materialidade, risco e sustentabilidade. Assim, especificamente em relacdo ao Malha
Fina, entende-se que os critérios estabelecidos se encontram respaldados em uma anélise prévia do
nivel de exposicao a riscos.

Porém, cabe destacar que, tendo em vista a auséncia diretrizes institucionais de gestao de
riscos, ndo ha vinculacdo entre o nivel de exposicdo a riscos que respalda os critérios definidos para
o Malha Fina com limites de apetite a risco, tolerancias, variacdes aceitdveis no desempenho e niveis
recomendaveis de atencdo previamente definidos para toda a Autarquia.

Adicionalmente, destaca-se que, da coleta de percepcao da Alta Administracdo acerca do
tema, 71% dos respondentes afirmaram utilizar critérios de priorizacdo (como limite de apetite a
risco, tolerancia a risco ou variacOes aceitdveis no desempenho) para definir quais riscos serao
tratados no ambito da unidade em que atuam, conforme grafico a seguir:



Grafico 42: Percepgao da Alta Administracao — Necessidade de tratamento e priorizagdo de riscos
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Fonte: elaboragdo prépria.

J4 em relacdo a percepcao dos servidores, 53% afirmaram ndo ter conhecimento de quais
riscos requerem tratamento no ambito de suas unidades ou ndo saber opinar sobre o tema.

Grafico 43: Percepgdo dos servidores — Necessidade de tratamento e priorizagao de riscos
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Fonte: elaboragao prépria.

A conclusdo é que se trata de uma pratica ndo implementada e nao instituida formalmente,
de forma integrada e padronizada pela organizacdo, mas cujo funcionamento é observado e
percebido em algumas areas/processos relevantes.

Assim, eventuais politica e procedimentos de gestdo de riscos a serem implementados
precisam considerar que a resposta a riscos precisa ser respaldada em critérios expressamente
definidos e que a escolha da estratégia de tratamento depende do nivel de exposicdo de riscos



previamente estabelecido pela organiza¢cdo, em confronto com a avaliacdo que se fez do risco,
conforme preconizado pela IN n2 01/2016.

2.2.1.2. Realizagdo, redugdo ou descontinuidade de atividades

Os testes previstos buscaram avaliar se os critérios estabelecidos para priorizagao de riscos
revelam-se adequados para orientar decisdes seguras quanto a realizacdo, a redugdo ou a
descontinuidade de uma atividade. Ainda, coletou-se a percepc¢ao da Alta Administra¢ao sobre o
objeto.

Conforme dispde a IN n2 01/2016, ao implementar um modelo de gestdo de riscos, a Alta
Administracdo, bem como seus servidores ou funcionarios, devera definir as respostas a riscos,
identificando qual estratégia seguir (evitar, transferir, aceitar ou tratar) em relacdo aos riscos
mapeados e avaliados, a partir do nivel de exposicdo a riscos previamente estabelecido.

A ISO 31000:2018 orienta ainda que, apds a avaliacdo de riscos, os resultados dessa etapa
sejam comparados com os critérios de risco estabelecidos, de modo a determinar as acdes
necessarias. Dessa forma, isso pode “levar a uma decisdo de: fazer mais nada; considerar as opcdes
de tratamento de riscos; realizar andlises adicionais para melhor compreender o risco; manter os
controles existentes, reconsiderar os objetivos”. Assim, ha uma base para refletir também sobre a
realizacdo, a reducdo ou a descontinuidade das atividades objeto da gestdo de riscos.

A andlise realizada demonstrou que o FNDE nao definiu formalmente critérios para orientar
a priorizacdo de riscos e para dar garantia razodvel de que decisGes seguras quanto a se uma
atividade deve ser realizada, reduzida ou descontinuada estdo sendo tomadas.

Todavia, no que se refere a percepgao da Alta Administragao, 57% dos gestores que
responderam ao questionario enviado afirmaram utilizar o resultado da etapa de andlise de riscos
para avaliar e decidir se uma atividade deve ser realizada, reduzida ou descontinuada no ambito das
unidades em que atuam, conforme grafico a seguir:

Grafico 44: Percepgao da Alta Administragdo — Realiza¢ao, redugao ou descontinuidade de atividades
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Fonte: elaboracdo prépria.



Assim, considerando a auséncia de mecanismos de suporte, verificou-se que se trata de uma
pratica ndo implementada e nao instituida formalmente, de forma integrada e padronizada pela
organizagao, mas cujo funcionamento é percebido por alguns gestores.

2.2.1.3. Implementagdo, modificacdo ou manutengdo de controles

Os testes previstos buscaram avaliar se os critérios estabelecidos para priorizacdo de riscos
revelam-se adequados para orientar decisdes seguras quanto a implementag¢ao, a modificagcdo ou a
manutencado de controles. Ainda, coletou-se a percepg¢ao da Alta Administragdo sobre o objeto.

DispGe a IN n2 01/2016, que os o6rgdos e entidades do Poder Executivo federal devem
“implementar, manter, monitorar e revisar os controles internos da gestdo, tendo por base a
identificacdo, a avaliacdo e o gerenciamento de riscos que possam impactar a consecugdo dos
objetivos estabelecidos pelo Poder Publico”. Assim, os controles internos da gestdao devem basear-
se no gerenciamento de riscos.

Segundo o COSO-CI (2013), a organiza¢do, para assegurar que as respostas a risco sejam
executadas de forma adequada e oportuna, precisa identificar também as atividades de controle
necessarias. Esclarece, ainda, que, “da mesma forma que a sele¢do de respostas a riscos considera
a adequacgdo e os riscos remanescentes ou residuais, a selecdao ou a revisao das atividades de
controle deve avaliar a pertinéncia e a adequacao aos objetivos correspondentes”.

Assim, verificou-se que o FNDE ndo definiu formalmente critérios para orientar a priorizacao
de riscos e dar garantia razoavel quanto a se controles devem ser implementados, modificados ou
apenas mantidos. Por isso, ndo é possivel afirmar que a organizacdo atrelou o processo de revisdo
dos seus controles a um processo de gestdo de riscos, especialmente por intermédio de atividades
de avaliacdo e selecdo de opgdes de tratamento.

Todavia, considerando a percepcao da Alta Gestdo, 57% dos dirigentes acreditam que os
controles internos existentes sao avaliados em relagao aos riscos identificados. O mesmo percentual
de respondentes afirmou que utiliza o resultado de andlises de risco para avaliar e decidir sobre
controles, conforme grafico a seguir:



Grafico 45: Percepgao da Alta Administracao — Implementacao, modificagdo ou manutengao de controles
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Fonte: elaboragdo prépria.

Assim, conclui-se que se trata de uma pratica ndo implementada e ndo instituida
formalmente, de forma integrada e padronizada pela organizacdo. No entanto, seu funcionamento
é percebido por alguns gestores.

2.2.2. Processos de avaliagao e selegao das respostas a riscos

A selegao de respostas para tratar riscos considera todas as opg¢des de tratamento e o seu
custo-beneficio?

Com vistas a avaliar este aspecto, foram previstos testes relacionados a existéncia e a
adequacdo dos processos de selecdo de respostas para tratar riscos. A analise foi conduzida pela
avaliacdo do objeto de andlise 2.2.2.1. Relacdo custo-beneficio.

Considerando que ndo houve a definicdo formal de processos de avaliacdo e selecdo de
respostas a riscos pela organizacdo (conforme concluido no aspecto 2.2.1), a avaliacdo realizada
mostrou que também ndo ha um processo disseminado pela organizacao considerando a avaliacdo
de custo-beneficio na decisdo de implementar atividades de controle ou outras acdes e medidas
para tratar riscos.

Dessa forma, os tépicos a seguir trazem informacdes sobre o objeto analisado e, ainda, boas
praticas relacionadas ao conteddo minimo a ser observado na defini¢cdo de critérios relacionados as
etapas de avaliacdo e selecdo de respostas a riscos.

2.2.2.1. Relagdo custo-beneficio

Os testes previstos buscaram verificar se as etapas de avaliacdo e selecdo das respostas —
adotadas para reduzir a exposicdo aos riscos identificados — consideram uma relacdo de custo-



beneficio na decisdo de implementar atividades de controle ou outras a¢cdes e medidas, bem como
se consideram os controles internos em funcionamento.

Apds as etapas de identificacdo, analise e avaliagdo de riscos, sdo definidas as respectivas
medidas de tratamento para os riscos priorizados, por intermédio da selecdo de respostas
adequadas. Segundo a norma ISO 31000:2018, existe a necessidade de se balancearem os beneficios
potenciais das respostas em relacdo ao alcance dos objetivos frente ao custo, ao esforco ou as
desvantagens da implementacdo das medidas de tratamento selecionadas.

Apurou-se que o FNDE ndo definiu formalmente processos de avaliacdo e selecdo de
respostas a riscos (conforme ja especificado nos objetos que integram o aspecto 2.2.1), de modo
gue a definicdo de respostas a serem adotadas para reduzir a exposicao aos riscos identificados ndo
perpassa um processo disseminado pela organizagdo e que considere uma anadlise de custo-
beneficio. A auséncia de uma Politica de Gestdao de Riscos ou de outro documento equivalente
prejudica esse aspecto, dado que ndo ha diretrizes sobre o tema.

Nesse contexto, eventuais politica e procedimentos a serem instituidos na Autarquia devem
prever a forma de avaliar essa relacdo de custo-beneficio entre controles e objetivos alcangados.
Ainda, cabe destacar que a avaliagdo sobre riscos que precisam ser priorizados para tratamento e
para implementagdo de controles ndao pode ignorar eventuais acdes que ja existam, de modo a
evitar a duplicacao de esfor¢os ou o sombreamento de atividades.

2.2.3. Pessoas envolvidas nos processos de avaliagao e selecao das respostas a
riscos

Os responsaveis pelo tratamento de riscos sao envolvidos no processo de avaliagao e
selecao das respostas e sao formalmente comunicados das ag¢dées de tratamento
decididas?

Com vistas a avaliar este aspecto, foram previstos testes relacionados ao envolvimento de
pessoas adequadas nos processos de selecao de respostas para tratar riscos. A analise foi conduzida
pela avaliacdo do objeto de analise 2.2.3.1. Envolvimento dos responsaveis pelo tratamento de
riscos.

Considerando que ndo houve a definicdo formal de processos de avaliacdo e selecao de
respostas a riscos pela organizacdo, a avaliacdo realizada mostrou que também ndo foram
formalmente definidos os responsaveis pelo tratamento dos riscos. No entanto, existe um certo
grau de percepgdo entre os servidores acerca de quem sdo 0s responsaveis por esse tratamento e
sobre as formas de comunica-los.



Grafico 46: Resultado da avaliagdao — Aspecto Pessoas envolvidas nos processos de avaliagao e selecao
das respostas a riscos
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Fonte: elaboragdo prépria.

A seguir, descrevem-se os resultados encontrados neste aspecto, a partir do objeto de
analise selecionado:

2.2.3.1. Envolvimento dos responsadveis pelo tratamento de riscos

Os testes previstos buscaram avaliar se todos os responsaveis pelo tratamento de riscos sdo
envolvidos no processo de selecdo das opcdes de resposta e na elaboracdo dos planos de
tratamento. Avaliou-se, ainda, se estes responsaveis sdo formalmente comunicados das acoes de
tratamento decididas, para garantir que sejam adequadamente compreendidas, se comprometam
e sejam responsabilizados por elas. Por fim, coletou-se a percepcdo dos servidores quanto ao
objeto.

A IN n2 01/2016, em seu art. 20, determina que “cada risco mapeado e avaliado deve estar
associado a um agente responsdvel formalmente identificado”. Nesse contexto, o agente
responsavel deve ser o “gestor com alcada suficiente para orientar e acompanhar as acdes de
mapeamento, avaliacdo e mitigacdo do risco”. Suas responsabilidades envolvem:

e assegurar que o risco seja gerenciado de acordo com a politica de gestdo de riscos da
organizacgao;

e monitorar o risco ao longo do tempo, de modo a garantir que as respostas adotadas
resultem na manutencdo do risco em niveis adequados, de acordo com a politica de
gestdo de riscos; e

e garantir que as informacgGes adequadas sobre o risco estejam disponiveis em todos os
niveis da organizacao.

Conforme ja abordado na descricdo do objeto de analise 1.1.2.1, as instancias e os
mecanismos definidos para apoiar as responsabilidades de governancga de riscos e assegurar que a
gestdo de riscos seja integrada aos processos de gestao encontram-se em nivel inicial de existéncia,
carecendo de funcionamento direcionado e coordenado.



Adicionalmente, no objeto de andlise relatado no tépico 1.2.5.3, verificou-se que a
organizacdo nao dispde de uma Politica de Gestdo de Riscos estabelecida e aprovada pela Alta
Administracdo (ou de outro documento equivalente), o que prejudica o adequado estabelecimento
de responsabilidades, competéncias e autoridades para as etapas do processo de gestdo de riscos.

Ainda, no que se refere ao objeto de andlise 1.2.6.1, que tratou do comprometimento da
gestdo para o estabelecimento e a revisdo da estrutura e do processo de gestdo de riscos e controles
internos, concluiu-se que o comprometimento da Alta Gestdao se encontra em nivel inicial de
maturidade, o que indica uma pratica realizada de maneira informal e esporddica em algumas dreas
relevantes para os objetivos-chave da organizacdo (prejudicada pela auséncia de diretrizes
formalizadas).

Por fim, da avaliagdo do objetivo de andlise 1.2.7.1, acerca da aloca¢do de recursos para a
gestdo de riscos, concluiu-se que ndo existem pessoas, recursos, ferramentas e metodologias
especificamente alocados para a gestao de riscos, em que pese a identificacdao de algumas iniciativas
pontuais e mesmo alguma percepgdo sobre o tema.

Ademais, conforme ja relatado nos objetos que compdem o aspecto 2.2.1, o FNDE nao
definiu formalmente processos de avaliagdo e selecdo de respostas a riscos. Consequentemente,
também nao foram definidos os responsdveis pelos riscos e por seu tratamento. Assim, trata-se de
uma pratica ndo implementada e nao instituida formalmente, de forma integrada e padronizada
pela organizacao.

Da percepgdo dos servidores coletada, observou-se que apenas 21% dos respondentes ja
participaram de atividades de avaliagao de riscos em suas unidades de atuagdo. Desses 21%, 90%
disseram ter conhecimento dos riscos relacionados a atividades, projetos e processos em suas
unidades de atuagao. Complementarmente, destaca-se que 43% afirmaram ter conhecimento das
respostas a riscos (evitar, reduzir, compartilhar ou aceitar) a serem adotadas para cada risco da sua
unidade priorizado para tratamento e 40% manifestaram ter conhecimento acerca de quem sdo os
responsaveis pela implementacdo dessas respostas:

Grafico 47: Percepgao dos servidores — Envolvimento dos responsaveis pelo tratamento de riscos
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Destaca-se também que 19% disseram ter conhecimento do cronograma a ser seguido para
tratar os riscos identificados e priorizados; 26% informaram ter conhecimento das medidas de
desempenho e dos requisitos para o reporte de informacdes relacionadas ao tratamento dos riscos;
e 26% declararam ter conhecimento das formas de monitorar a implementacdo de medidas de
tratamento de riscos.

Da analise realizada, observa-se, portanto, que, mesmo diante da falta de procedimentos
formalizados e padronizados na organizacdo no que se refere aos processos de avaliacdo e selecao
de respostas a riscos, existe uma parcela de servidores que atua no FNDE e que reconhece a
existéncia de responsdaveis e de mecanismos associados a etapa de tratamento de risco. Cabe, assim,
a formalizacdo das instancias e dos mecanismos bem como a indicacao dos responsdveis pela gestdo
de riscos, para que possa ocorrer seu envolvimento no processo de tratamento de riscos.

2.2.4. Planos e medidas de contingéncia

Os elementos criticos da atuagao do FNDE estao identificados e tém definidos planos e
medidas de contingéncia?

Com vistas a avaliar este aspecto, foram previstos testes relacionados a existéncia e a
adequacdo de planos e medidas de contingéncia formalizados e documentados para todas as areas,
funcdes e atividades relevantes do FNDE. A analise foi conduzida pela avaliacdo do objeto de analise
2.2.4.1. Formalizagdo e documentacao de planos e medidas de contingéncia.

Considerando que ndo houve a definicdo formal de processos de avaliacdao e selecao de
respostas a riscos pela organizacdo, a avaliacdo realizada mostrou que também ndo foram
formalmente definidos planos e medidas de contingéncia para todas as areas, fungdes e atividades
relevantes da organizacdao. No entanto, foram identificadas iniciativas no ambito de unidades
especificas e relativas a atividades cuja prépria natureza demanda medidas dessa ordem. Também
foram definidos Planos de Tratamento de Riscos para o Programa Nacional de Alimentagao Escolar
— PNAE e o Programa Dinheiro Direto na Escola — PDDE, com vistas ao enfretamento da pandemia
do Covid-19.

Grafico 48: Resultado da avaliagdo — Aspecto Planos e medidas de contingéncia
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A seguir, descrevem-se os resultados encontrados neste aspecto, a partir do objeto de
andlise selecionado:

2.2.4.1. Formalizag¢do e documentagdo dos planos e medidas de contingéncia

Os testes previstos buscaram avaliar se todas as areas, funcbes e atividades relevantes
(unidades, processos, projetos) para a realizacdo dos objetivos-chave da organizacao identificaram
os elementos criticos de sua atuagdo e definiram planos e medidas de contingéncia formais e
documentados para garantir a recuperagao e a continuidade dos seus servicos em casos de
desastres. Também foi coletada a percepgao da Alta Administragcao e dos servidores sobre o tema.

Acerca do tema, a IN n2 01/2016 dispde que, ao implementar o modelo de gestdo de riscos,
a Alta Administracdo, bem como seus servidores ou funciondrios, devera definir atividades de
controles internos, preventivos e detectivos, bem como “a preparacdo prévia de planos de
contingéncia e resposta a materializagdo dos riscos”.

De acordo com a ISO 31000:2018, o proposito desses planos é “especificar como as opgdes
de tratamento escolhidas serdao implementadas, de maneira que os arranjos sejam compreendidos
pelos envolvidos e o progresso em relagdo ao plano possa ser monitorado”.

Tendo em vista que o FNDE ndo definiu formalmente processos de avaliagdo e selecao de
respostas a riscos, ndo é possivel obter seguranca razodvel de que, na definicao de planos e medidas
de contingéncia, sejam adequadamente considerados os elementos criticos da atuacdo da
organizacdo e vinculados os seus objetivos-chave. Adicionalmente, destaca-se que nao foram
identificados planos de contingéncia para todas as areas funcdes e atividades relevantes do FNDE.

Verificou-se, no entanto, que ha iniciativas em areas especificas, tais como um Plano de
Seguranga Institucional, em elaboragdo na CGLOG/DIRAD e com previsdo de publicagdo em
novembro/2022, que, entre outros assuntos, ird prever medidas de contingéncia para
gerenciamento de crises; e, ainda, eventuais planos adotados pela DIRTI para os principais sistemas
e servicos de tecnologia do FNDE, como os referentes: a politica de backup operacional; e a adocdo
de Disaster Recovery para os bancos de dados SGBD Oracle, que respondem pela maioria das bases
de dados consideradas criticas pela DIRTI.

Vale ressaltar que os planos acima mencionados atendem a necessidades pontuais dos
macroprocessos das unidades relacionadas, em decorréncia, especialmente, da natureza das
atividades executadas, que demandam o planejamento desse tipo de medida.

Adicionalmente, existem planos de tratamento de riscos para o Programa Nacional de
Alimentacdo Escolar — PNAE e para o Programa Dinheiro Direto na Escola — PDDE, criados no
contexto do Coopera (Programa especial de atuacdo no enfrentamento a crise da Covid-19) e
instituidos por recomendacdo do TCU. Além de planos de tratamento, entende-se também seu
papel enquanto planos de contingéncia, dado que foram criados para enfrentamento a situacao

emergencial enfrentada em decorréncia da pandemia.

Assim, trata-se de uma pratica espordadica, com funcionamento identificado em algumas
areas relevantes, mas nao vinculada a diretrizes formais da organizacdao. Novamente, a auséncia de
instancias e mecanismos proprios de gestdo de riscos prejudica a integracdao das iniciativas
identificadas a um contexto mais amplo e integrado da gestao de riscos.



Por fim, coletada a percepcdao da Alta Administracdo, observou-se que 43% dos gestores
afirmaram que no dmbito da unidade em que atuam foram definidos planos e/ou medidas de
contingéncia para garantir a recuperagdo e a continuidade de servigos em caso de desastres. Dos
43% que responderam “sim”, 100% afirmaram que esses planos foram formalizados em
documentos que contém as medidas e os controles de atenuacado e recuperacdo a serem executados
apos a ocorréncia do risco, com o intuito de diminuir o impacto de suas consequéncias.

n

Grafico 49: Percepgao da Alta Administra¢ao — Formaliza¢ao e documentacio de planos e medidas de
contingéncia

No ambito da unidade em que atuo, foram definidos planos
e/ou medidas de contingéncia para garantir a recuperagdo e a
continuidade de servicos em caso de desastres.
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Fonte: elaboragdo prépria.

J4 no que se refere a percepcao dos servidores, 56% afirmaram ndo ter conhecimento da
existéncia de planos e medidas de contingéncia para garantir a recuperacdo e a continuidade dos
seus servicos em casos de desastres no ambito da sua unidade; ainda, 19% ndo souberam opinar
sobre o tema, conforme abordado no préximo grafico:

Grafico 50: Percepgdo dos servidores — Formalizacdo e documentagao dos planos e medidas de
contingéncia

Tenho conhecimento de planos e medidas de contingéncia para
garantir a recuperacgao e a continuidade dos seus servicos em
casos de desastres no ambito da minha unidade.
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Fonte: elaboragao prépria.
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Pelo exposto, observa-se que a pratica nao foi implementada e instituida formalmente, de
forma integrada e padronizada pela organizac¢do, mas cujo funcionamento é identificado em alguns
processos criticos da Autarquia, sendo moderadamente percebido pela Alta Gestdo e pouco
percebido pelos servidores.

2.2.5. Documentacgao da avaliagao e selegao de respostas a riscos

A documentacao da avaliagao e sele¢ao de respostas a riscos inclui elementos suficientes
para permitir o gerenciamento adequado da implementagao das respostas?

Com vistas a avaliar este aspecto, foram previstos testes relacionados a documentacdo dos
processos de avaliacdo e selecdo de respostas de riscos instituidos (ou seja, a documentacdo dos
objetos avaliados nos aspectos 2.1.1 a 2.2.3), a partir de seis objetos de andlise: 2.2.5.1. Plano de
tratamento de risco; 2.2.5.2. Priorizacdo de tratamento; 2.2.5.3. Razdes para a selecdo das opcdes
de tratamento; 2.2.5.4. Recursos, cronograma e beneficios esperados; 2.2.5.5. Medidas de
desempenho e reporte; e 2.2.5.6. Responsaveis pela aprovacao e pela implementacao.

De acordo com a ISO 31000:2018, é de suma importancia que o processo de gestao de riscos
e seus resultados sejam documentados e relatados por meio de mecanismos adequados. Esses
registros objetivam comunicar atividades e resultados de gestdo de riscos por toda a organizacao,
fornecer informagdes para a tomada de decisdo, aprimorar as atividades de gestdo de riscos e
auxiliar no relacionamento com as partes interessadas. Além disso, o relato serve para dar suporte
a Alta Administracao e para o cumprimento das responsabilidades pelo 6rgao de supervisado.

Ainda, a norma estabelece que o resultado da avaliagdo de riscos seja registrado,
comunicado e entdo validado nos niveis apropriados da organizagdao. Nesse sentido, a
documentacdo da avaliacao e selecdao de respostas a riscos deve conter, no minimo, informacgdes
sobre:

a justificativa para a selecdo das opg¢des de tratamento, incluindo os beneficios
esperados;

e aqueles que serdo responsaveis por aprovar e implementar o plano;

e as acgles propostas;

e 0s recursos requeridos, incluindo contingéncias;

e as medidas de desempenho;

e asrestrigoes;

e o0srelatos e monitoramento requeridos; e

e quando se espera que as acdes sejam tomadas e concluidas.

Em que pese a inexisténcia de processos e atividades relacionadas ao estabelecimento das
etapas de avaliacdo e tratamento para a gestao de riscos, citada no aspecto 2.2.1, algumas iniciativas
relacionadas a documentacdo das etapas de avaliacdo e selecdo de respostas a riscos especificos
foram encontradas nesse aspecto, especialmente a partir de planos de tratamento de riscos, o que
acabou elevando a pontuacdo apurada para os objetos analisados.

No entanto, com excecdo das praticas pontuais documentadas nesse aspecto
(especialmente no ambito da atuacdo de enfrentamento a pandemia do Covid-19, envolvendo PNAE
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e PDDE), avaliou-se que ndo ha adequada documentacdo das etapas no ambito de um processo
mais amplo de gestao de riscos da organizacao.

Grafico 51: Resultado da avaliagao — Aspecto Documentacao da avaliagdo e sele¢do de respostas a riscos
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Fonte: elaboracdo propria.

Dessa forma, os tépicos a seguir trazem informacdes sobre as andlises realizadas e, ainda,
boas praticas para a adequada documentacao dessa etapa.

2.2.5.1. Plano de tratamento de riscos

Os testes previstos buscaram avaliar se a documentagdo das etapas de avaliagdo e sele¢ao
de respostas aos riscos inclui o plano de tratamento de riscos, preferencialmente integrado ao
registro de riscos da organizacao, identificando claramente os riscos que requerem tratamento e
suas respectivas classificaces (de probabilidade, impacto, niveis de risco etc.). Ainda, coletou-se a
percepcdo da Alta Administragao sobre o tema.

Acerca da preparagao e implementag¢ao de Planos de Tratamento de Riscos, a norma ISO
31000:2018 dita que seu propdsito é “especificar como as opgdes de tratamento selecionadas serao
implementadas”, de forma compreensivel aos envolvidos e possibilitando o monitoramento do seu
progresso. Os planos de tratamento devem, ainda, ser integrados aos planos e processos da gestao,
em consulta com suas partes interessadas.

Da anadlise do objeto, apurou-se que o FNDE ndo definiu formalmente processos de avaliacao
e selecdo de respostas a riscos, de modo que ndo ha diretrizes para orientar a elaboracao de planos
de tratamento no contexto de um processo estruturado de gestdo de riscos. Adicionalmente, a
organizacdo auditada corroborou essa informacao, afirmando que ndo foram estabelecidos planos
de tratamento de riscos ou outros documentos identificando os riscos que requerem tratamento e
as respectivas respostas a serem adotadas.

Embora tenham sido elaborados Planos de Tratamento de Riscos para o PNAE e o PDDE
durante a pandemia do Covid-19 (conforme ja abordado no tépico 2.2.4.1), ndo ha integracdo
desses planos com um registro de riscos da organizacao. Ademais, a elaboracdo desses planos ndo



partiu de um processo instituido pelo FNDE para priorizacao, identificacdo, analise e avaliacdo dos
riscos, mas sim de uma situacdo emergencial e de recomendacdo do TCU.

Coletada a percepcao da Alta Administracdo, apurou-se que 43% dos gestores declararam
gue, no ambito da unidade em que atuam, foram definidos Planos de Tratamento
contendo respostas aos riscos identificados e priorizados. Destes 43%, todos afirmaram que os
Planos definidos em suas unidades foram formalizados em documentos contendo as iniciativas
definidas para tratamento, bem como informag¢des sobre como se darda a implementagao das
respostas aos riscos.

Grafico 52: Percepg¢ao da Alta Administragao — Plano de tratamento de riscos
No ambito da unidade em que atuo, foram definidos Planos de

Tratamento contendo respostas aos riscos (evitar, reduzir,
compartilhar ou aceitar) identificados e priorizados.
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Fonte: elaboragao prépria.

Trata-se, portanto, de uma pratica ndo instituida de forma padronizada na organizacao, mas
com funcionamento identificado em algumas dareas relevantes, especialmente por necessidade de
atendimento de uma situacdo emergencial, no ambito de recomendacdo de érgao de controle, e
com certo grau de percepgdo entre os gestores.

Assim, eventuais politica e procedimentos a serem instituidos na Autarquia devem prever,
adicionalmente, a forma de documentar as acbes previstas para tratamento dos riscos,
considerando também as boas praticas ja abordadas nos demais topicos desse componente.

2.2.5.2. Priorizagdo de tratamento

Os testes previstos buscaram avaliar se a documentacdo das etapas de avaliacdo e selecado
de respostas aos riscos inclui a ordem de prioridade para cada tratamento.

Uma informacdo importante a ser incluida nos Planos de Tratamento de Riscos é a
priorizacdo estabelecida para cada tratamento. Tendo em vista que a selecdo das respostas a riscos
envolve o balanceamento de beneficios frente aos custos, “as opc¢des de tratamento ndo sdo
necessariamente mutuamente exclusivas ou apropriadas em todas as circunstancias”. Por isso, com
base nos riscos identificados, analisados e avaliados, é feita a priorizacao.



Conforme ja relatado no objeto de analise 2.2.5.1, verificou-se que a pratica de
estabelecimento de Planos de Tratamentos de Riscos ndo estad instituida e integrada na organizagao.

Ressalta-se que, tendo em vista o contexto da pandemia de Covid-19 e a atuacdo do TCU por
intermédio do Programa Coopera, foram estabelecidos pelo FNDE planos de tratamento de riscos
para o PNAE e o PDDE. Nesses planos, os gestores classificaram os riscos em ordem de prioridade
de atencdo, desde o mais significativo ao menos relevante, conforme desdobramentos do Acérdao
n? 1955/2020-TCU-Plenario. No entanto, ressalta-se novamente que ndo ha integracdo desses
planos com um registro de riscos da organizacao.

Assim, eventuais politica e procedimentos a serem instituidos na Autarquia devem prever,
adicionalmente, a forma de documentar a ordem de priorizacdo de tratamento, considerando
também as boas praticas ja abordadas nos demais tdépicos desse componente, bem como a
experiéncia obtida no ambito do Coopera.

2.2.5.3. Razoes para a selegdo das opgoes de tratamento

Os testes previstos buscaram avaliar se a documentacdo das etapas de avaliacdo e selecao
de respostas inclui as razdes para a escolha das opcdes de tratamento.

A ISO 31000:2018 exemplifica algumas opc¢Ges para tratar riscos, que podem ser utilizadas
de forma individual ou combinada:

e evitar o risco ao decidir ndo iniciar ou continuar com a atividade que da origem ao risco;
e assumir ou aumentar o risco de maneira a perseguir uma oportunidade;

e remover a fonte de risco;

e mudar a probabilidade;

e mudar as consequéncias;

e compartilhar o risco; e

e reter o risco por decisdao fundamentada.

Assim, é importante que os planos de tratamento contenham também a justificativa para as
opcoes selecionadas, inclusive no que se refere a analise de custo-beneficio realizada para se chegar
naquele tratamento. Conforme a ISO 31000:2018, a justificativa é mais ampla do que apenas
consideracdes econdbmicas, envolvendo também os objetivos da organizacdo e outros fatores,
como: obrigagdes assumidas, pontos de vista das partes interessadas e critérios de risco definidos.
Por fim, vale ressaltar que o tratamento de riscos pode introduzir novos riscos, que também
precisardo ser gerenciados.

Conforme ja relatado no objeto de analise 2.2.5.1, verificou-se que a pratica de
estabelecimento de Planos de Tratamentos de Riscos ndo esta instituida e integrada na organizacao,
mas que ha iniciativas pontuais (como no caso do PNAE e do PDDE) sendo executadas.

Assim, eventuais politica e procedimentos a serem instituidos na Autarquia devem prever,
adicionalmente, a forma de documentar as razdes para a selecdo das opcdes de tratamento,
considerando também as boas praticas ja abordadas nos demais tdpicos desse componente.
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2.2.5.4. Recursos, cronograma e beneficios esperados

Os testes previstos buscaram avaliar se a documentacdo das etapas de avaliacdo e selecao
de respostas aos riscos inclui para as acdes de tratamento definidas: recursos, cronograma e
beneficios esperados.

Outras informacdes importantes a serem incluidas nos Planos de Tratamento de Riscos sdo:
a previsdo de recursos (financeiros, tecnoldgicos, humanos etc.) a serem utilizados na etapa de
tratamento de riscos, o cronograma para as acoes a serem desenvolvidas e os beneficios esperados
com a adogdo das opg¢des selecionadas.

Conforme ja relatado no objeto de analise 2.2.5.1, verificou-se que a pratica de
estabelecimento de Planos de Tratamentos de Riscos ndo esta instituida e integrada na organizagao,
mas que ha iniciativas pontuais (como no caso do PNAE e do PDDE) sendo executadas.

Assim, eventuais politica e procedimentos a serem instituidos na Autarquia devem prever,
adicionalmente, a forma de documentar previsdo de recursos, cronograma e beneficios esperados,
considerando também as boas praticas ja abordadas nos demais topicos desse componente.

2.2.5.5. Medidas de desempenho e reporte

Os testes previstos buscaram avaliar se a documentacdo das etapas de avaliacdo e selecao
de respostas aos riscos inclui as medidas de desempenho e os requisitos para o reporte de
informacodes relacionadas ao tratamento dos riscos, bem como as formas de monitoramento da sua
implementagao.

A ISO 31000:2018 recomenda que o processo de gestdo de riscos e seus resultados sejam
documentados e relatados por meio de mecanismos apropriados. Nesse contexto, é necessario que
os planos de tratamento documentem as medidas de desempenho, bem como os relatos e o
monitoramento requeridos. Isso permite acompanhar as atividades de tratamento em
implementacdo, auxilia na tomada de decisdo e favorece a revisdo e o ajuste de atividades,
contribuindo com a melhoria das atividades de gerenciamento de riscos.

Conforme ja relatado no objeto de analise 2.2.5.1, verificou-se que a pratica de
estabelecimento de Planos de Tratamentos de Riscos nao esta instituida e integrada na organizacao.
Assim, apesar de agdes pontuais relativas a monitoramento e tratamento de riscos, como relatado,
ressalta-se que ndo ha integracao desses planos com um registro de riscos da organizacao.

Assim, eventuais politica e procedimentos a serem instituidos na Autarquia devem prever,
adicionalmente, a forma de documentar as medidas de desempenho e reporte, considerando
também as boas praticas ja abordadas nos demais tépicos desse componente, bem como a
experiéncia obtida no ambito do Coopera.

2.2.5.6. Responsaveis pela aprovagdo e pela implementagdo

Os testes previstos buscaram avaliar se a documentacao das etapas de avaliacdo e selecao
de respostas aos riscos inclui os responsaveis pela aprovacdo e pela implementacao do plano de
tratamento de riscos, com autoridade suficiente para gerencia-lo.
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Ainda de acordo com a ISO 31000:2018, é necessario que os Planos de Tratamento de Riscos
especifiquem “aqueles que serdo responsabilizaveis e responsaveis por aprovar e implementar o
plano”.

Conforme ja relatado no objeto de analise 2.2.5.1, verificou-se que a pratica de
estabelecimento de Planos de Tratamentos de Riscos nao esta instituida e integrada na organizacao,
mas que ha iniciativas pontuais (como no caso do PNAE e do PDDE) sendo executadas.

Assim, considerando que nao foram institucionalizados mecanismos de gestao e tratamento
de riscos, eventuais politicas e procedimentos a serem instituidos na Autarquia devem prever,
adicionalmente, a forma de documentar previsao de recursos, cronograma e beneficios esperados,
considerando também as boas praticas ja abordadas nos demais tdpicos desse componente.

2.3. Monitoramento e comunicag¢ao

Nesse componente, apurou-se a seguinte questdo: em que medida as atividades de
monitoramento e comunicagao estao estabelecidas e sdo aplicadas de forma consistente no FNDE?

Buscou-se, dessa forma, avaliar se as atividades de monitoramento e comunicacdo estao
estabelecidas e sdo aplicadas de forma consistente na organizacdo, de modo a garantir que a gestao
de riscos e os controles sejam eficazes e eficientes quanto a seu desenho e sua operacdo. A avaliagdo
do componente foi feita a partir de oito aspectos: 2.3.1. Informacdo e comunicacdo; 2.3.2. Sistema
de informacdo; 2.3.3. Monitoramento continuo e autoavaliacbes — Primeira linha; 2.3.4.
Monitoramento continuo e autoavaliacdes — Segunda linha; 2.3.5. Monitoramento periddico e
avaliagdes independentes — Terceira linha; 2.3.6. Monitoramento periddico e avaliagbes
independentes — Planos e medidas de contingéncia; 2.3.7. Monitoramento de mudancgas
significativas; e 2.3.8. Correc¢ao de deficiéncias e melhoria continua.

Cabe ressaltar que a informagcao e comunicacdao, bem como o monitoramento, sao
componentes essenciais da estrutura de gestdo de riscos, conforme preconizado pela INn201/2016.
Enquanto este componente tem por objetivo avaliar a qualidade da gestdo de riscos e dos controles
internos; aquele busca garantir que informagdes relevantes sejam identificadas, coletadas e
comunicadas, permitindo, por conseguinte, que as pessoas cumpram suas responsabilidades de
gerenciamento de riscos, bem como garantir que as informacgdes produzidas fluam por todos os
niveis e em todos os sentidos da organizacao.

Segundo o COSO-GRC (2007), o monitoramento pode ser realizado através de atividades
gerenciais continuas, de avaliagdes independentes ou da combinag¢ao de ambas as formas. Ainda, o
framework destaca:

O gerenciamento de riscos corporativos de uma organizacdo modifica-se com o
passar do tempo. As respostas a risco que se mostravam eficazes anteriormente
podem tornar-se indcuas; as atividades de controle podem perder a eficdcia ou deixar
de ser executadas; ou os objetivos podem mudar. Essas modificacbes podem ser
causadas pela chegada de novos profissionais, pelas mudan¢as na estrutura ou no
direcionamento da organizagdo ou, ainda, pela introdu¢éo de novos processos.
Diante dessas mudangas, a administra¢o necessita determinar se o funcionamento
do gerenciamento de riscos corporativos permanece eficaz.

Acerca da comunicag¢ao, o COSO-GRC destaca a importancia tanto da comunicacgao interna,
gue precisa fluir em todos os niveis da organizacdo, quanto da comunicagdo externa (envolvendo,
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p. ex., fornecedores, 6rgaos reguladores, outras organizacbes parceiras, usudrios de servicos
publicos etc.). Destaca, ainda, relevantes informagdes que precisam ser transmitidas com eficécia,
especialmente no dmbito interno:

a importancia e a pertinéncia do gerenciamento de riscos corporativos eficaz;

os objetivos da organizacao;

o apetite a riscos e a respectiva tolerancia;

uma linguagem comum de riscos; e

as fungdes e as responsabilidades do pessoal ao conduzir e apoiar os componentes do

gerenciamento de riscos corporativos.

Ressalta-se também que esses dois componentes ndo devem ser abordados como etapas
estanques e sequenciais, mas sim como atividades que devem ocorrer ao longo de todo o processo
de gestdo de riscos, visto que sdao fundamentais para garantir a qualidade do que estd sendo feito.

No FNDE, o resultado do componente “Monitoramento e comunica¢do”, a partir da
avaliagdo dos seus aspectos, demonstra uma maturidade INICIAL, apurada em 8,33%. O grafico a
seguir apresenta o resultado consolidado do componente:

Grafico 53: Resultado da avaliagao dos objetos — Monitoramento e comunicacdo (resultado por aspecto)

INFORMAGAO E
COMUNICACAO

CORREGAO DE DEFICIENCIAS
E MELHORIA CONTINUA

MEDIDAS DE CONTINGENCIA

0,20
0,00 0,00
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MUDANCAS SIGNIFICATIVAS X 4
0,00 | 0,00

MONITORAMENTO
PERIODICO E AVALIACOES
INDEPENDENTES - PLANOS E 597

MONITORAMENTO
PERIODICO E AVALIACOES
INDEPENDENTES - TERCEIRA
LINHA

Fonte: elaboracdo prépria.

SISTEMA DE INFORMACAO

MONITORAMENTO
CONTINUO E
AUTOAVALIACOES -
PRIMEIRA LINHA

MONITORAMENTO
CONTINUO E
AUTOAVALIACOES -
SEGUNDA LINHA

Ja o proximo grafico, apresenta os resultados de cada objeto analisado nos oito aspectos que
integram o componente “Monitoramento e comunica¢ao”:
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Grafico 54: Resultado da avaliagao dos objetos — Monitoramento e comunicacdo (resultado por objeto)
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REGISTRO DE RISCOS OU SISTEMA DE INFORMACAO... 0
COMUNICAGAO E CONSULTA PARA A GESTAO DE RISCOS 0
DIRETRIZES E PROTOCOLOS DE COMUNICAGAO PARA... I 0,4

Fonte: elaboragdo prépria.

Dos graficos 53 e 54, percebe-se a baixa maturidade dos processos de monitoramento na
primeira e na segunda linhas. Isso é reflexo também dos apontamentos ja feitos na dimensao
Ambiente, que concluiu que a primeira e a segunda linhas preconizadas pelo Modelo de 3 Linhas
(A, 2020) ndo estdo plenamente desenvolvidas para exercerem seus papéis no gerenciamento de
riscos. J& em relagdo a terceira linha, percebe-se maior maturidade, o que decorre também das
conclusdes destacadas na primeira dimensao deste Relatdrio, cujas avaliagbes apontaram para uma
maior estruturagado e funcionamento das atividades de auditoria interna.

De todo modo, é preciso destacar que a auséncia de diretrizes para a gestdo de riscos (como
uma Politica de Gestdo de Riscos) afeta também o presente componente.

A seguir apresentam-se os aspectos avaliados no componente Avaliacdo e resposta a riscos,
bem como os objetos relacionados a cada aspecto.

2.3.1. Informagao e comunicagcao

Diretrizes e protocolos de informagdao e comunicacao estao estabelecidos e sao
efetivamente aplicados em todas as fases do processo de gestao de riscos?

Com vistas a avaliar este aspecto, foram previstos testes relacionados a existéncia de
atividades de informacdo e comunicacao, estabelecidas em diretrizes e protocolos efetivamente
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aplicados durante o processo de gerenciamento de riscos. A andlise foi conduzida pela avaliacdo de
dois objetos de andlise, a saber: 2.3.1.1. Diretrizes e protocolos de comunicacdo para a gestdo de
riscos; e 2.3.1.2. Comunicacdo e consulta para a gestdo de riscos.

A avaliacdo realizada mostrou que, dada a auséncia de uma Politica de Gestdo de Riscos (ou
de outro documento equivalente), ndo foram estabelecidos diretrizes ou protocolos de informacao
e comunicacdo para todas as fases do processo de gestao de riscos.

Grafico 55: Resultado da avaliagdo — Aspecto Informagdo e comunicagao
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Fonte: elaboragdo prépria.

Dessa forma, os tdpicos a seguir trazem informacdes sobre os objetos analisados e, ainda,
boas praticas relacionadas ao conteido minimo a ser observado para a informacdo e a comunicacdo
sobre os processos de gestdo de riscos.

2.3.1.1. Diretrizes e protocolos de comunicagdo para gestdo de riscos

Foram previstos testes com o objetivo de avaliar a existéncia e o funcionamento de diretrizes
e protocolos para viabilizar o compartilhamento de informagdes sobre riscos e a comunicagao clara,
transparente, tempestiva, relevante e reciproca entre pessoas e grupos de profissionais no ambito
do FNDE, para que se mantenham informados e habilitados para exercer suas responsabilidades no
gerenciamento de riscos. Também foi prevista a coleta de percepc¢ao da Alta Administracao e dos
servidores sobre este objeto.

O gerenciamento de riscos deve contar com atividades de informacdo e comunicacdo
estabelecidas em diretrizes e protocolos e aplicados de forma efetiva no processo de gestdo de
riscos. O COSO-GRC (2007) orienta que é necessario fornecer informacGes ao pessoal apropriado
para que as responsabilidades operacionais, de comunicacdo e de conformidade possam ser
exercidas.

Nesse contexto, a IN n2 01/2016 dispbe que a estrutura da gestdo de riscos devera prover
condicOes para que as informacdes externas e internas possam fluir dentro da organizacao de forma
a permitir a gestdo dos riscos e a tomada de decisao.
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Em complemento, destaca-se orientacdo do Orange Book acerca do tema: a Alta
Administracdo e os érgdos de governanca devem especificar a natureza, a fonte, o formato e a
frequéncia das informacgGes que necessitam. Ademais, devem assegurar que alguns fatores sejam
levados em consideracdo nos protocolos de comunica¢do, como:

o diferentes partes interessadas e suas necessidades e requisitos especificos de
informacao;

e custo, frequéncia e pontualidade dos relatérios;

e método de relatdrio; e

e relevancia da informacdo para os objetivos organizacionais e a tomada de decisao.

Sobre o assunto, a organizacdo auditada afirmou que nao foram estabelecidos diretrizes e
protocolos para informacdes relevantes e ndo foram definidas as formas de compartilhamento
dessas informacdes e de comunicacdo entre pessoas e grupos de profissionais no dmbito do FNDE.

Contudo, 57%, entre aqueles que responderam ao questiondrio enviado para a Alta
Administracdo “concordaram” ou “concordaram totalmente” que, no ambito de suas unidades,
existem mecanismos adequados de comunicacdo e consulta para que as pessoas se mantenham
informadas e habilitadas para exercerem suas responsabilidades de gestdo de riscos:

Grafico 56: Percepg¢ao da Alta Administragao — Diretrizes e protocolos de comunicac¢ao e consulta

No ambito da unidade em que atuo, considero que existem
mecanismos adequados de comunicacdo e consulta para que as
pessoas se mantenham informadas e habilitadas para exercerem suas
responsabilidades de gestao de riscos.

14% 14%

29%

m discordo totalmente discordo = concordo concordo totalmente

Fonte: elaboragao prépria.

Por outro lado, quando questionados acerca do compartilhamento de informacgdes sobre
gestdo de riscos em suas unidades, apenas 34% dos servidores respondentes “concordaram” ou
“concordaram totalmente” com a existéncia da pratica, de acordo com o grafico a seguir:
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Grafico 57: Percepgao dos servidores — Diretrizes e protocolos de comunicagao e consulta

Considero que, no ambito da minha unidade, sdo compartilhadas
informacdes sobre gestdo de riscos de forma clara, transparente,
tempestiva e relevante.

6%
19%
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41%
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Fonte: elaboragdo prépria.

Considerando que o FNDE ndo estabeleceu diretrizes e protocolos de informacdo e
comunicacao para as fases do processo de gestdo de riscos entende-se que ndo hd mecanismos
estabelecidos para permitir o compartilhamento de informacdes de forma que os profissionais no
ambito da organizacdo possam exercer suas responsabilidades no gerenciamento de riscos. No
entanto, existe certa percepcdo entre gestores e servidores sobre o principio na organizacao.

Para melhor atendimento das boas praticas sobre o tema, eventual Politica de Gestdo de
Riscos deve incluir diretrizes e recomendar o estabelecimento de protocolos de comunicacdo para
gestdo de riscos, orientando as pessoas quanto ao fluxo de informacdes, de forma a permitir que as
partes interessadas possam assumir suas reponsabilidades no processo.

2.3.1.2. Comunicagdo e consulta para a gestdo de riscos

Foram previstos testes com o objetivo de avaliar se ha efetiva comunicacdo e consulta as
partes interessadas internas e externas durante todas as fases do processo de gestdo de riscos.

Ainda sobre as atividades de comunicac¢do, é importante ndo sé o estabelecimento das
diretrizes e protocolos, conforme abordado acima, mas também que a comunicacdo e consulta
entre as partes interessadas internas e externas sejam efetivas durante todas as fases do processo
de gestdo de riscos. De acordo com o I1SO 31000:2018 o propdsito da comunicacao e consulta é
auxiliar as partes interessadas na compreensao do risco, tendo em vista que ele deve ser a base na
qual as decisdes sdo tomadas e pela qual a¢des especificas sdo requeridas.

A norma diferencia comunicacdo e consulta: enquanto a primeira busca promover a
conscientizacdo e o entendimento do risco, a segunda envolve obter retorno e informacdo para
auxiliar a tomada de decisdo. Nesse contexto, as duas atividades precisam ser coordenadas, de
modo a facilitar a troca de informacdes factuais, oportunas, pertinentes, precisas e compreensiveis
(em todas as etapas e ao longo de todo o processo de gestao de riscos).
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Dado que o FNDE, conforme demonstrado na analise do tépico 2.3.1.1, ndo estabeleceu
diretrizes e protocolos de informagdo e comunicacdo para as fases do processo de gestao de riscos,
ndo ha previsdo formalizada e disseminada pela organizacdo de comunicacdo e consulta com partes
interessadas (externas e internas) para o processo de gestdo de riscos. Dessa forma, considera-se
gue a pratica ndo estd implementada.

Assim, eventuais politica e procedimentos de gestdo de riscos a serem implementados
precisam considerar diretrizes para coordenar e integrar por toda a Autarquia as atividades de
comunicacgdo e consulta sobre gestdo de riscos, conforme preconizado pela IN n2 01/2016.

2.3.2. Sistema de informacgao

A gestao de riscos é apoiada por um registro de riscos ou sistema de informacgao efetivo e
atualizado?

Com vistas a avaliar este aspecto, foram previstos testes relacionados a existéncia de um
sistema de informacdo (ou de outros mecanismos para registro) com o intuito de apoiar a gestdo de
riscos no FNDE. A andlise foi conduzida pela avaliacdo de dois objetos de andlise, a saber: 2.3.2.1.
Registro de riscos ou sistema de informacao utilizado; e 2.3.2.2. Atualizacdo do registro de riscos ou
sistema de informagao utilizado.

A avaliacdo realizada mostrou que nao foi estabelecido um sistema especifico para gestao
de riscos no FNDE. Assim, ndo hd o apoio de um mecanismo que facilite a comunicacao e permita
uma visdo integrada da gestao de riscos.

Nesse contexto, entende-se que eventual disponibilizacdo de um sistema (ou de outro
mecanismo priorizado para adog¢do na Autarquia) auxilia na documentacdo das atividades
integrantes do processo de gestdo de riscos, o que afeta também os objetos abordados nos itens
2.1.4e2.2.5.

Dessa forma, os tépicos a seguir trazem informagdes sobre os objetos analisados e, ainda,
boas praticas relacionadas ao conteddo minimo a ser observado para a informacgao e a comunicagao
sobre os processos de gestao de riscos.

2.3.2.1. Registro de riscos ou sistema de informagado utilizado

Foram previstos testes com o objetivo de avaliar a existéncia e o funcionamento de um
registro de riscos ou um sistema de informacdo que apoiasse a gestao de riscos da organizacao e
facilitasse a comunicacdo entre pessoas e grupos de profissionais com responsabilidades sobre o
processo de gestdo de riscos, permitindo uma visdo integrada das atividades de identificacao,
analise, avaliacdo, tratamento e monitoramento de riscos, incluindo a sua documentacao.

De acordo com o COSO-GRC-EP (2017), a organizacdo deve maximizar a utilizacdo dos sistemas
de informacdo e tecnologias existentes, de maneira que o gerenciamento de riscos corporativos
possa seja impulsionado. Ademais, o COSO-GRC (2007) explica que os sistemas de informatica
geralmente empregam dados gerados internamente e informacdes de fontes externas,
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possibilitando, dessa forma, esclarecimentos para o gerenciamento de riscos e a tomada de decisao
baseadas em dados relacionados aos objetivos.

Além das duas versdées do COSO, cabe mencionar a ABNT IEC 31010:2021, que sugere que o
registro de riscos inclua, por exemplo:

e uma breve descri¢ao do risco (por exemplo, um nome para o risco identificado, as suas
consequéncias e a sequéncia de eventos que levam a essas consequéncias etc.);

e uma declaragdo sobre a probabilidade de ocorréncia de consequéncias;

e fontes ou causas do risco; e

e 0 que esta sendo feito atualmente para controlar o risco.

Conforme disposto nos tépicos 1.2.7.1 e 2.1.3.2, que trataram, respectivamente, da alocacao
de recursos para a gestdo de riscos e das técnicas e ferramentas utilizadas para a identificacdo e
analise de riscos, ndo hd um sistema especifico para gestdo de riscos implementado no FNDE.

Desse modo, a gestdo de riscos ndo é apoiada por um registro de riscos ou sistema de
informacdo que facilite a comunicacdo, permita uma visdo integrada e documente as atividades do
processo de gestdo de riscos.

Destaca-se, por fim, que a equipe de auditoria identificou sistemas e modelos de registro de
riscos em utilizacdo por outros drgdos e entidades da administracdo publica, incluindo uma
plataforma gerenciada pelo Ministério da Educacdo que contempla a disponibilizacdo de software
de gerenciamento de riscos?®. Tais modelos podem ser estudados pela organizacdo, visando trazer
maior celeridade e economia quando da implementacdo dos mecanismos citados.

2.3.2.2. Atualizagdo do registro de riscos ou sistema de informagdo utilizado

Foram previstos testes com o objetivo de avaliar se eventual registro de riscos ou sistema de
informacdo é mantido atualizado pelas diversas pessoas e funcdes que tém responsabilidades pela
gestdo de riscos em todas as dreas da organizacdo, tanto em funcdo das decisdes e acbes
implementadas em todas as etapas do processo de gestdo de riscos, quanto pelas atividades de
monitoramento e correc¢do de deficiéncias (tratadas no préximo aspecto), pelo menos quanto aos
seus resultados e com referéncias para a documentacdo original completa.

Conforme disposto nos tépicos 1.2.7.1 e 2.1.3.2, que trataram, respectivamente, da alocacdo
de recursos para a gestdo de riscos e das técnicas e ferramentas utilizadas para a identificacdo e
analise de riscos, e relatado no topico anterior (2.3.2.1) ndo ha um sistema especifico para gestado
de riscos implementado no FNDE. Dessa forma, nao foi possivel avaliar a sua atualiza¢ao.

28 A Plataforma For é uma ferramenta tecnoldgica para auxiliar na criagdo do Plano de Desenvolvimento Institucional e
no Gerenciamento de Riscos das instituicdes da Rede Federal de Educagdo. Contempla um conjunto de solugdes,
incluindo o ForRisco, software destinado a gestdo de riscos.
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2.3.3. Monitoramento continuo e autoavaliagcdes — Primeira linha

Em todos os niveis do FNDE, os gestores que tém propriedade sobre riscos (primeira linha)
monitoram o alcance de objetivos, riscos e controles chave em suas respectivas areas de
responsabilidade?

Com vistas a avaliar este aspecto, foram previstos testes relacionados a existéncia e ao
funcionamento de atividades de monitoramento continuo, no ambito da primeira linha, ou seja,
pelos gestores que tém propriedade sobre riscos e monitoram o alcance de objetivos, riscos e
controles-chave em suas respectivas dreas de responsabilidade. A analise foi conduzida pela
avaliacdo de trés objetos de analise, a saber: 2.3.3.1. Monitoramento continuo da primeira linha;
2.3.3.2. AutoavaliagGes periddicas de riscos e controles; e 2.3.3.3. Reporte do monitoramento.

A avaliacdo realizada mostrou que o FNDE nado definiu diretrizes e protocolos para
monitoramento continuo e autoavaliacGes da gestao de riscos. A auséncia de uma Politica de Gestao
de Riscos (ou de outro documento equivalente) prejudica esse aspecto, dado que nao ha diretrizes
gue tratem da etapa de monitoramento e comunicagao.

Grafico 58: Resultado da avaliagdao — Aspecto Monitoramento continuo e autoavaliagdes — Primeira linha
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Fonte: elaboragao prépria.

Dessa forma, os tépicos a seguir trazem informagdes sobre os objetos analisados e, ainda,
boas praticas relacionadas ao conteldo minimo a ser observado para o monitoramento continuo
dos processos de gestao de riscos.

2.3.3.1. Monitoramento continuo da primeira linha

Os testes previstos buscaram avaliar se, em todos os niveis da organizacao, os proprietarios
de riscos (primeira linha) monitoram o alcance de objetivos, riscos e controles-chave, de modo
continuo (ou pelo menos frequente), por meio de indicadores-chave de risco, indicadores-chave de
desempenho e verificagdes rotineira, para manter riscos e resultados dentro das tolerancias a riscos



definidas ou variagdes aceitaveis no desempenho. Além disso, foi coletada a percepgao da Alta
Administracdo sobre o tema.

Para a I1SO 31000:2018, o monitoramento, assim como a analise critica, deve ser instituido em
todas as etapas da gestdo de riscos de forma “assegurar e melhorar a qualidade e eficacia da
concepcao, implementacdo e resultados do processo”. Para tanto precisa ser uma atividade
planejada com responsabilidades definidas.

De acordo com o COSO-GRC (2007), o monitoramento permite avaliar a presenca e o
funcionamento dos componentes da gestdo de riscos ao longo do tempo. Ainda, conforme o
framework:

Essa tarefa é realizada mediante atividades continuas de monitoramento,
avaliagdes independentes ou uma combinagdo de ambas. O monitoramento
continuo ocorre no decurso normal das atividades de administracdo. O
alcance e a frequéncia das avaliacées independentes dependerd (sic)
basicamente de uma avalia¢Go dos riscos e da eficdcia dos procedimentos
continuos de monitoramento. As deficiéncias no gerenciamento de riscos
corporativos sdo relatadas aos superiores, sendo as questdes mais graves
relatadas ao Conselho de administragéo e a diretoria executiva.

Sobre o monitoramento continuo da primeira linha, a organizacdo auditada afirmou que nado
foram estabelecidas iniciativas voltadas ao monitoramento continuo da gestdo de riscos, nem ao
acompanhamento da evolucdo dos niveis de risco e da efetividade de controles implementados em
processos que serdo objeto da gestdo de riscos. Aliado a isso, ressalta-se mais uma vez a auséncia
de uma Politica de Gestdo de Riscos (ou de outro documento equivalente), impactando a defini¢do
de diretrizes que tratem da etapa de monitoramento e comunicacao.

Sobre a percepcdo da Alta Administracdo, 57% dos dirigentes que responderam ao
guestionario afirmam que, no ambito de suas unidades, ndo foram definidos indicadores-chave de
risco e de desempenho, nem verificacGes rotineiras, conforme grafico a seguir:

Grafico 59: Percepgdo da Alta Administragao — Monitoramento continuo da primeira linha
No ambito da unidade em que atuo, foram definidos indicadores-
chaves de risco, indicadores-chaves de desempenho e verificacdes

rotineiras, visando manter riscos e resultados dentro das tolerdncias a
riscos definidas ou variagGes aceitdveis no desempenho.
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Fonte: elaboragdo prépria.



Do exposto, verifica-se que é uma pratica nao implementada na organizagao, mas percebida
por alguns gestores. Ademais, cabe ressaltar que, conforme demonstrado nos tépicos 1.2.2.1 e
1.2.3.2, respectivamente, ndo foram definidos o apetite a risco do FNDE e as tolerancias a riscos. A
auséncia de objetivos de negdcio claramente definidos (também apontada no tépico 1.2.3.2),
também prejudica o acompanhamento de varia¢des aceitaveis no desempenho para os objetivos
operacionais, de conformidade e de divulgagao.

Assim, eventuais politicas e procedimentos de gestdo de riscos a serem implementados
precisam considerar diretrizes para coordenar e integrar por toda a Autarquia as atividades de
monitoramento pela primeira linha.

2.3.3.2. Autoavaliagdes periddicas de riscos e controles

Os testes previstos buscaram avaliar se, em todos os niveis da organizacdo, os proprietdrios
de riscos (primeira linha) monitoram o alcance de objetivos, riscos e controles-chave, de modo
continuo (ou pelo menos frequente), por meio de autoavaliacGes periddicas de riscos e controles
(Control and Risk Self Assessment — CRSA), que constam de um ciclo de revisdo periddica
estabelecido.

Esta autoavaliacdo consiste num processo no qual os préprios gestores avaliam seus controles
e riscos, conforme explica o TCU%. Tipicamente, ocorre por meio de questiondrios ou oficinas de
autoavaliacdo das praticas existentes para lidar com os riscos. Dentre os beneficios da pratica, tem-
se a identificacdo precoce de fragilidades na implantacdo de controles internos, com a possibilidade
de corrigi-las e 0 aumento da probabilidade de alcance dos objetivos da organizacao.

Nao foram identificados elementos que comprovem haver autoavaliagdes periddicas de riscos
e controles pelo FNDE. Adicionalmente, a Autarquia nao estabeleceu diretrizes e protocolos para
monitoramento continuo e autoavaliacdes da gestdo de riscos (conforme abordado no tépico
2.3.3.1). Assim, trata-se de pratica ndo implementada na organizacao.

Por isso, eventuais politicas e procedimentos de gestdao de riscos a serem implementados
precisam considerar os beneficios da implementacdao de autoavaliagdes continuas que apoiem a
gestdo de riscos na organizacao.

2.3.3.3. Reporte do monitoramento — Primeira linha

Os testes previstos buscaram avaliar se, em todos os niveis da organizacdo, a execucdo e 0s
resultados do monitoramento do alcance de objetivos, riscos e controles-chave sdo documentados
e reportados as instancias apropriados da administracdo e da governanca.

De acordo com o documento “Alavancar o COSO nas trés linhas de defesa”, do I1A (2015), cabe
a primeira linha comunicar as informac¢des sobre as deficiéncias as partes responsaveis pelas
medidas corretivas, bem como a Alta Administracdo e ao Conselho de Administracdo, conforme
apropriado”. Nesse contexto, os resultados do monitoramento continuo e das autoavalia¢des
auxiliam na avaliacdo da qualidade da gestao de riscos e controle, assegurando o seu funcionamento

2% Em: https://portal.tcu.gov.br/fiscalizacao-de-tecnologia-da-informacao/atuacao/autoavaliacao-de-controles/.



e garantindo que as modificacGes necessarias sejam feitas, “de acordo com mudancas nas condi¢des
que alterem o nivel de exposi¢do a riscos”, conforme preconizado pela IN n2 01/2016.

Da analise dos objetos relatados nos tépicos 2.3.3.1 e 2.3.3.2, foi possivel concluir que o FNDE
ndo estabeleceu diretrizes e protocolos para monitoramento continuo e autoavaliacdes da gestao
de riscos. A organizacdo auditada corrobora essa informacdo, informando que ndo foram
estabelecidas iniciativas voltadas ao reporte do monitoramento por intermédio de
encaminhamento de seus resultados as instancias apropriadas da administracdo e da governanca.

Em relacdo a percepcdo da Alta Administracdo, destaca-se que 57% dos dirigentes
“discordaram” ou “discordaram totalmente” quanto ao recebimento de informacdes relacionadas
ao seu papel de monitoramento, conforme grafico a seguir:

Grafico 60: Percepc¢ao da Alta Administragao — Reporte do monitoramento — Primeira linha
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Fonte: elaboragao prépria.

Nesse contexto, além da definicdo de diretrizes para a realizacdo de atividades de
monitoramento continuo e de autoavalia¢des periddicas, eventuais politicas e procedimentos de
gestdo de riscos a serem implementados precisam estabelecer também os mecanismos de reporte
dos resultados desse monitoramento da primeira linha.

2.3.4. Monitoramento continuo e autoavaliacdes — Segunda linha

As fungOes que supervisionam riscos ou que coordenam as atividades de gestao de riscos
(como: comité de governanga, riscos e controles; comité de auditoria ou grupos
equivalentes da segunda linha) exercem suas atribuigcdes de modo efetivo?

Com vistas a avaliar este aspecto, foram previstos testes relacionados a existéncia e ao
funcionamento de atividades de monitoramento continuo, no ambito da segunda linha, ou seja,
pelas fun¢des que supervisionam riscos ou que coordenam as atividades de gestdo de riscos (como:
comité de governanga, riscos e controles; comité de auditoria ou grupos equivalentes da segunda



linha). A analise foi conduzida pela avaliagao de dois objetos de analise, a saber: 2.3.4.1. Supervisdo
dos processos de gestao de riscos; e 2.3.4.2. Orientacdo e facilitacdo a primeira linha.

A avaliagao realizada mostrou que o FNDE nao definiu diretrizes e protocolos para
monitoramento continuo e autoavaliacdes da gestao de riscos. A auséncia de uma Politica de Gestao
de Riscos (ou de outro documento equivalente) prejudica esse aspecto, dado que ndo ha diretrizes
que tratem da etapa de monitoramento e comunicagao.

Dessa forma, os tdpicos a seguir trazem informacdes sobre os objetos analisados e, ainda,
boas praticas relacionadas ao conteido minimo a ser observado para o monitoramento continuo
dos processos de gestdo de riscos.

2.3.4.1. Supervisdo dos processos de gestdo de riscos

Os testes previstos buscaram avaliar se as fun¢des que supervisionam riscos ou que
coordenam as atividades de gestdo de riscos exercem uma supervisao efetiva dos processos de
gerenciamento de riscos, inclusive das atividades de monitoramento continuo e autoavaliacdes da
primeira linha de defesa.

A supervisdo dos processos de gestdo de riscos € uma atividade a ser desenvolvida pela
segunda linha da organizacdo, que é essencialmente uma fung¢do de geréncia e/ou de supervisdo
responsavel por muitos aspectos da gestdo de riscos, compilando as informacdes de toda a
organizagdo para utilizar nas atividades de monitoramento, conforme dispde o IIA (2015). Uma
importante funcdo nesse sentido é o compilamento de informac¢des de toda a organizacdo para
subsidiar as atividades de monitoramento.

Conforme relatado no objeto de analise descrito no tépico 1.3.2.2, verificou-se ndao foram
formalmente atribuidos os papéis de segunda linha. Ademais, a auséncia de uma diretriz (como, p.
ex., uma Politica de Gestdo de Riscos) prejudica a supervisdao dos processos de gestao de riscos do
FNDE.

Assim, eventuais politica e procedimentos a serem instituidos na Autarquia devem prever,
adicionalmente, a forma de supervisionar os processos de gestao de riscos, considerando também
as boas praticas ja abordadas no tépico 1.3.2.3.

2.3.4.2. Orientagdo e facilitagdo a primeira linha

Os testes previstos buscaram avaliar se as fun¢des que supervisionam riscos ou que
coordenam as atividades de gestdo de riscos fornecem orientacdo e facilitacdo na conducdo das
atividades de monitoramento continuo e autoavaliacdes da primeira linha de defesa, mantém sua
documentacdo e comunica os seus resultados as instancias apropriados da administracdo e da
governanca.

Cabe destacar o que dispde IlIA (2015) sobre as responsabilidades da primeira e da segunda
linha:

A primeira linha de defesa tem a responsabilidade principal pelos riscos e métodos
utilizados para gerencid-los. A sequnda linha fornece conhecimento especializado em
riscos, ajuda a definir a estratégia da implementacgdo e auxilia na implementagdo de



politicas e procedimentos. Embora essas duas linhas tenham responsabilidades
diferentes perante os riscos e controles, é fundamental que elas trabalhem em
parceria utilizando a mesma terminologia, entendam a avaliagdo de cada uma com
relagdo aos riscos da organizagdo e, sempre que possivel, alavanquem um conjunto
comum de ferramentas e processos.

Dessa forma, cabe a segunda linha orientar e facilitar a atuagao da primeira linha. Quando a
estruturacao dessas linhas estd bem estabelecida, elas tendem a funcionar de forma efetiva, a partir
do entendimento de seus papéis no contexto geral da gestdo de riscos, de modo que nao haja
lacunas ou duplicacdo desnecessaria de esforcos (Orange Book, 2020).

Conforme relatado no objeto de andlise descrito no tdpico 1.3.2.2, verificou-se nao foram
formalmente atribuidos os papéis de segunda linha. Ademais, a auséncia de uma diretriz (como, p.
ex., uma Politica de Gestdo de Riscos) prejudica os papéis de orientacdo e facilitacdo a primeira
linha.

Assim, eventuais politica e procedimentos a serem instituidos na Autarquia devem prever,
adicionalmente, a forma de a segunda linha orientar e auxiliar a primeira linha, considerando
também as boas praticas ja abordadas no tépico 1.3.2.3.

2.3.5. Monitoramento periddico e avaliagdes independentes — Terceira linha

A fungao de auditoria interna auxilia o FNDE a realizar seus objetivos aplicando abordagem
sistematica e disciplinada para avaliar e melhorar a eficicia dos processos de
gerenciamento de riscos, controle e governan¢a?

Com vistas a avaliar este aspecto, foram previstos testes relacionados a existéncia e ao
funcionamento da func¢do de auditoria interna, no dmbito da terceira linha3®, bem como a sua
atuacdo no papel de auxilio a realizacdo dos objetivos da organizacdo, por intermédio da aplicacdo
de uma abordagem sistematica e disciplinada para avaliar e melhorar a eficacia dos processos de
gerenciamento de riscos, controle e governanca. A analise foi conduzida pela avaliacdo de trés
objetos de andlise, a saber: 2.3.5.1. Estabelecimento de planos de auditoria baseados em riscos;
2.3.5.2. Abordagem de auditoria baseada em risco para definicdo do escopo; e 2.3.5.3.
Fornecimento de asseguracao pela Audit.

A avaliagao realizada mostrou que a Auditoria Interna do FNDE, atuando enquanto terceira
linha, tem auxiliado a Autarquia com avali¢cdes e consultorias, aplicando abordagem sistematica e
disciplinada para avaliar e melhorar a eficacia dos processos de gerenciamento de riscos, controles
internos e governanca. Observou-se, também, atendimento das principais normas que
regulamentam a atividade de auditoria interna governamental e definicdo dos trabalhos com base
em fatores de riscos.

30 Em que pese a Controladoria-Geral da UniZo (CGU) também ser considerada instincia de terceira linha no ambito do
Poder Executivo federal, destaca-se que os testes da presente avaliagdo tiveram como foco a atuagdo da Auditoria
Interna do FNDE. Ressalta-se, porém, que os servigos entregues pela CGU também auxiliam a organizagdo na realizagdo
de seus objetivos, agregando valor aos processos de governanga, gestdo de riscos e controles internos.



Grafico 61: Resultado da avaliagao — Aspecto Monitoramento periddico e avaliagdes independentes -
Terceira linha
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A seguir, descrevem-se os resultados encontrados neste aspecto, a partir dos objetos de
andlise selecionados:

2.3.5.1. Estabelecimento de planos de auditoria baseados em riscos

Os testes previstos buscaram avaliar se a funcdo de auditoria interna estabelece planos
anuais ou plurianuais baseados em riscos, de modo a alinhar as atividades da auditoria interna com
as prioridades da organizacdo e garantir que os seus recursos sdo alocados em areas de maior risco,
para avaliar e melhorar a eficacia dos processos de gerenciamento de riscos, controle e governanca.

De acordo com a IN SFC n2 3/2017, o planejamento da Unidade de Auditoria Interna
Governamental (UAIG) deve considerar as estratégias, os objetivos, as prioridades, as metas da
Unidade Auditada e os riscos a que seus processos estdao sujeitos. O resultado é um plano de
auditoria interna baseado em riscos com a identificacdo dos trabalhos prioritarios a serem
realizados em certo periodo. Adicionalmente, o planejamento, deve considerar a identificacao
prévia do universo auditavel, as expectativas da administracdo e demais partes interessadas, bem
como a analise de riscos da unidade auditada com base em processo de gerenciamento de riscos.

Na auséncia de um processo formal de gerenciamento de riscos instituido pela Unidade
Auditada, a UAIG deve coletar as expectativas da unidade auditada e entender os principais
processos e os riscos associados. Dessa forma, é importante que a UAIG elabore seu Plano de
Auditoria Interna, priorizando os processos ou unidades organizacionais de maior risco.

Para desempenho de suas atividades, a auditoria interna baseia-se nos principios, nos padroes
€ nas normas nacionais e internacionais relativos a conduta e a pratica profissional de auditoria
interna, compativeis com as Normas para a Pratica Profissional de Auditoria Interna (IPPF) e com o
Cédigo de Etica do Institute of Internal Auditors — IIA, e, ainda, com as normas editadas pela
Controladoria-Geral da Unido.

No tocante as normas que tratam do estabelecimento de planos de auditoria baseados em

riscos, destacam-se as seguintes orientacdes do IPPF:



2010: O chefe executivo de auditoria deve estabelecer um plano baseado em riscos
para determinar as prioridades da atividade de auditoria interna, de forma
consistente com as metas da organizagdo.

2100: A atividade de auditoria interna deve avaliar e contribuir para a melhoria dos
processos de governanga, gerenciamento de riscos e controle da organizagéo, usando
uma abordagem sistemdtica, disciplinada e baseada em riscos. A credibilidade e o
valor da auditoria interna sGo aperfeicoados quando os auditores sdo proativos, e
suas avaliagées oferecem novos pontos de vista e consideram o impacto futuro.

2110: A atividade de auditoria interna deve avaliar e propor recomendacées
apropriadas para melhorar os processos de governanga da organizagdo |[...].

Da andlise realizada, verificou-se que a Auditoria Interna do FNDE, enquanto instancia
posicionada na terceira linha, estabelece planos anuais baseados em riscos, de modo a alinhar as
suas atividades com as prioridades da organizagao e garantir que os seus recursos sao alocados em
areas de maior risco, para avaliar e melhorar a eficacia dos processos de gerenciamento de riscos,
controle e governanca. A andlise documental efetuada evidenciou que:

e existe Plano Anual de Auditoria Interna (Paint), aprovado pelo CD/FNDE e publicado a
cada exercicio;

e a elaboracdo do Paint parte do mapa estratégico do FNDE e a definicdo dos temas a
serem trabalhados a cada exercicio baseia-se em mapeamento do universo auditavel3?,
anualmente atualizado, a partir de fatores de risco pré-definidos e de critérios de
qualificacdo (relevancia, vulnerabilidade e oportunidade). Ainda, é agregada a percepcao
da Alta Administracdo quanto aos temas prioritarios para a gestao; e

e existem diretrizes e sistemas para monitorar as recomendac¢des de auditoria emitidas, a
saber: a Politica e Procedimentos para Monitoramento das Recomendacao e a utilizacao
do Sistema e-Aud (da CGU). Ainda, é feita a contabilizacdo de beneficios (financeiros e
ndo financeiros).

No entanto, destaca-se que, tendo em vista a auséncia de processo de gerenciamento de
riscos implementado no FNDE (com a identificacdo dos principais riscos pela prépria unidade
auditada), atualmente, a selecdo e a priorizacdo de trabalhos de auditoria pela Audit é feita com
base na associacdo indireta entre os trabalhos e os riscos da organizacdo, por intermédio de “fatores
de riscos”, os quais sdo empregados para identificar a importancia relativa das condicdes e eventos
gue podem afetar adversamente a organizacao.

Por isso, entende-se que a atuacdo da Audit pode ser aprimorada a partir do alcance de um
nivel maior de maturidade do processo de gestdo de riscos do FNDE e, consequentemente, da
indicacdo de que o cadastro de riscos da organizacdo é confidvel. Com isso, a atuacdo da auditoria
interna também podera se tornar mais madura, de modo a englobar os riscos identificados e
mensurados pela prépria organizacao na elaboracdo de seu planejamento.

Dessa forma, conclui-se que a auditoria interna atende aos requisitos necessarios no tocante
ao planejamento baseado em riscos, em que pese ainda existir a possibilidade de melhoria,
especialmente considerando que a estratégia de auditoria depende em grande parte do grau de
maturidade da gestao de riscos da unidade auditada, conforme destacado no tépico 1.3.2.3.

31 Cconforme Politica e Procedimentos — Mapeamento do Universo Auditdvel, publicada pela Audit/FNDE

vy



2.3.5.2. Abordagem de auditoria baseada em risco para definicdo do escopo

Os testes previstos buscaram avaliar se a fun¢cdo de auditoria interna utiliza abordagem
baseada em risco ao definir o escopo e planejar a natureza, época e extensdo dos procedimentos
de auditoria em seus trabalhos individuais, incluindo a identificacdo e analise dos riscos e o exame
de como eles sdo gerenciados pela gestao da area responsavel.

Para a funcdo da auditoria interna, o IPPF estabelece parametros que servem de base para
cada trabalho, conforme detalhado a seguir:

2200: Os auditores internos devem desenvolver e documentar um plano para cada
trabalho de auditoria, incluindo os objetivos, o escopo, o periodo e a aloca¢éo de
recursos do trabalho de auditoria. O plano deve considerar as estratégias, objetivos
e riscos da organiza¢do que sejam relevantes para o trabalho de auditoria.

2201: No planejamento de trabalhos de auditoria, os auditores internos devem
considerar:

e As estratégias e os objetivos da atividade que estd sendo revisada e os
meios pelos quais a atividade controla seu desempenho.

e Os riscos significantes aos objetivos, recursos e operagdes da atividade e os
meios pelos quais o impacto potencial do risco é mantido em um nivel
aceitdvel.

* A adequacdo e a eficdcia dos processos de governanga, de gerenciamento
de riscos e de controle da atividade, em comparagdo com um framework ou
modelo relevante.

* As oportunidades de melhorias significantes nos processos de governanga,
gerenciamento de riscos e controle da atividade.

2210: Os objetivos devem ser estabelecidos para cada trabalho de auditoria.

Da andlise dos papéis de trabalhos das avaliagdes realizadas no ultimo exercicio, concluiu-se
que a Audit/FNDE se utiliza de abordagem baseada em risco no planejamento de seus trabalhos
individuais. A analise documental mostrou que:

os projetos a serem executados passam por andlise preliminar, em cujo contexto é
elaborado entendimento da(s) unidade(s) e do(s) objeto(s) auditado(s), para que sejam
estabelecidos os objetivos, o escopo e os exames a serem realizados. Esse entendimento
parte também da andlise do plano de auditoria baseado em riscos e do alinhamento aos
objetivos e estratégias das unidades auditadas, dos riscos significativos e das medidas de
controle relacionadas;

também é elaborada proposta de projeto contemplando, dentre outras informacdes:
justificativa para execucdo do trabalho; principais requisitos; metodologia a ser utilizada;
beneficios e resultados esperados; custo estimado; partes interessadas; fases e marcos
do trabalho;

ainda na fase de andlise preliminar é elaborada Matriz de Riscos e Controles, por meio
da qual é efetuada a avaliacdo dos riscos inerentes, da probabilidade e do impacto de
cada um dos riscos-chave identificados, bem como é feita a identificacdo e a avaliacdo
dos controles existentes, além do calculo do risco residual; e

a atuacdo da unidade baseia-se especialmente em suas politicas e procedimentos e em
conformidade com os principios, os padrbes e as normas nacionais e internacionais



relativos a conduta e a pratica profissional de auditoria interna, compativeis com as
Normas para a Pratica Profissional de Auditoria Interna e com o Cédigo de Etica do
Institute of Internal Auditors — llA, e, ainda, com as normas editadas pela Controladoria-
Geral da Unido, conforme disposto no art. 12 do Estatuto da Audit/FNDE.

Dessa forma, entende-se que a auditoria interna atende aos requisitos necessarios e,
portanto, aplicando abordagem baseada em risco ao definir o escopo e planejar a natureza, a época
e a extensdo dos procedimentos de auditoria em seus trabalhos individuais, incluindo a identificacdo
e a analise dos riscos, bem como o exame de como eles sdo gerenciados pela drea responsavel.

2.3.5.3. Fornecimento de asseguragdo pela Audit

Os testes previstos buscaram avaliar se a funcdo de auditoria interna fornece asseguracao
aos oOrgdos de governanca e a alta administracdo, bem como aos 6rgdos de controle e
regulamentacdo, de que os processos de gestdo de riscos e controle operam de maneira eficaz e
gue os riscos significativos sdao gerenciados adequadamente em todos os niveis da organizacdo.
Além disso, foi coletada a percepgao da Alta Administragdo sobre a atuacdo da auditoria interna.

Um trabalho de asseguragdo, conforme a NBC TA - Estrutura conceitual, é aquele “no qual o
auditor independente visa obter evidéncias apropriadas e suficientes para expressar sua conclusao,
de forma a aumentar o grau de confianca dos usudrios previstos sobre o resultado da mensuragao
ou avaliagdo do objeto, de acordo com os critérios que sejam aplicaveis”.

Ainda, o IIA (2009) define o papel da Auditoria Interna no gerenciamento de riscos corporativo
como uma atividade independente, de avaliacdo (assurance) e de consultoria. Seu papel
fundamental em relacdo a gestdo de riscos é fornecer avaliacdo objetiva (objective assurance)
guanto a eficacia do gerenciamento de riscos.

Nesse contexto, destaca-se que a Audit tem incluido como objetivo de seus trabalhos a
avaliacdo de processos de gerenciamento de riscos e controles internos, com base nas normas
editadas pela CGU e nos padrées de auditoria disseminados pelo IIA. No exercicio de 2021, foram
realizadas trés avaliacdes em dreas e processos relevantes da organizacdo, dos quais dois tiveram
como foco a avaliacdo de controles internos e um teve como foco avaliagdo preventiva, com base
em riscos.

Adicionalmente, destaca-se que os temas de atuacdo da Audit decorrem de metodologia
baseada em fatores de risco (exposta no documento “Politicas e Procedimentos para Mapeamento
do Universo Auditavel”), conforme ja exposto no tépico 2.3.5.1. Dessa forma, sdo identificados
macroprocessos da cadeia de valor e os temas relacionados para atuacao e execucdo de trabalhos
de auditoria, com qualificacdo segundo critérios de relevancia, vulnerabilidade e oportunidade.
Trata-se de boa pratica, mas com oportunidades de melhoria identificadas, como a inclusdo de
percepcdo dos érgaos de controle e das unidades técnicas do FNDE e, especialmente, o estimulo a
rotacdo de énfase no Planejamento Operacional da Audit, proporcionando a atua¢cdo em temas
diversificados.

Ressalta-se também que a Audit ainda ndo desenvolveu plenamente algumas competéncias
técnicas que permitam a atua¢do em todos os temas relevantes do FNDE. E o caso, por exemplo,
dos temas “Desenvolvimento de Sistemas de TI” e “Infraestrutura de TI”, mapeados no universo



auditavel e apontados como de grande relevancia a partir de levantamento coletado junto a Alta
Administracdo, mas que ainda ndo foram objeto de avaliacdo ou consultoria nos ultimos exercicios.

Em sintonia com as evidéncias coletadas e a andlise realizada, a percepcdo da Alta
Administracdo quanto a atuacdo da Audit/FNDE demonstra que:

e 86% dos dirigentes “concordaram” ou “concordaram totalmente” que a Audit tem atuado
em processos relevantes para a organizagao;

e 71% dos dirigentes “concordaram” ou “concordaram totalmente” totalmente que a Audit
tem realizado avaliagdes com a finalidade de melhorar a eficiéncia e a eficacia dos
processos de gestdo de riscos;

e 86% dos dirigentes “concordaram” ou “concordaram totalmente” totalmente que a Audit
tem proposto melhorias ou a implementacdo de novos controles considerando riscos
identificados;

e 100% dos dirigentes “concordaram” ou “concordaram totalmente” totalmente que a
Audit, no decorrer de seus trabalhos, considera mudancgas que poderiam afetar de
maneira significativa o sistema de controles internos.

Assim, ao se averiguar a existéncia e o funcionamento de asseguracao pela Auditoria Interna
do FNDE, enquanto instancia posicionada na terceira linha, evidenciou-se que ha fornecimento de
asseguracao aos 6rgaos de governanca e a Alta Administracdo, bem como aos érgdos de controle e
de regulamentacdo. Evidenciou-se, ainda, que a unidade fornece asseguracao sobre os processos
de gestdo de riscos e de controle por intermédio da realizacdo de trabalhos de auditoria, apesar da
caréncia de atuacdo em alguns temas relevantes.

2.3.6. Monitoramento periddico e avaliagcdes independentes — Planos e medidas de
contingéncia

Ha planos e medidas de contingéncia definidos para os elementos criticos da atua¢ao do
FNDE e estes sao periodicamente testados e revisados?

Com vistas a avaliar este aspecto, foram previstos testes relacionados a testagem periddica
de planos e medidas de contingéncia para os elementos criticos da atuacdo da entidade. A andlise
foi conduzida pela avaliagcdo do seguinte objeto de andlise, a saber: 2.3.6.1. Testagem dos planos e
medidas de contingéncia.

Conforme verificado, a organizacdo nao dispoe de processos formais de avaliacdo e selecdo
de respostas a riscos, culminando na ndo formalizacdo de planos e medidas de contingéncia para
todas as areas, funcbes e atividades relevantes da organizacao, apesar da existéncia de iniciativas
pontuais.

Assim, a avaliacdo realizada no presente aspecto mostrou que nao ha diretrizes para a
elaboracao de planos e medidas de contingéncia para os elementos criticos da organizagao, por isso
ndo houve andlise acerca do funcionamento dos processos de testagem e revisdo desses planos.

A seguir, descrevem-se os resultados encontrados neste aspecto, a partir do objeto de
analise selecionado, bem como boas praticas para institucionaliza¢cdo desse aspecto.



2.3.6.1. Testagem dos planos e medidas de contingéncia

Os testes previstos buscaram avaliar se ha planos e medidas de contingéncia definidos para
os elementos criticos da atuacdo do FNDE, em todos as areas, funcdes e atividades relevantes para
o alcance dos objetivos-chave da organizacdo e se estes sdo periodicamente testados e revisados.

Os planos e as medidas de contingéncia de riscos conforme a ISO 31000:2018 tém por
objetivo “especificar como as opc¢des de tratamento escolhidas serdo implementadas de maneira
gue os arranjos sejam compreendidos pelos envolvidos, e o progresso em relacdo ao plano possa
ser monitorado”. A ISO também orienta quanto aos requisitos e medidas a serem seguidos no
estabelecimento de tais planos.

Da analise realizada no tépico 2.2.4, concluiu-se que o FNDE ndo definiu formalmente
processos de avaliagdo e selegdo de respostas a riscos. Eventuais planos e medidas de contingéncia
existentes em algumas areas e fungdes relevantes da organizacdao decorreram mais da proépria
natureza do trabalho que os demanda (ex.: recursos logisticos e servigcos de TIC) do que de uma
diretriz disseminada pela Autarquia para sua elabora¢do. Ainda, foram observadas inciativas
pontuais no contexto da pandemia de Covid-19, no ambito do Coopera-TCU.

Assim, considerando a auséncia de praticas, entende-se que eventuais politica e
procedimentos a serem instituidos na Autarquia devem prever, adicionalmente, diretrizes para a
testagem e a revisdo de eventuais planos e medidas de contingéncia elaborados, considerando
também as boas praticas jd abordadas no aspecto 2.2.4, bem como as a¢des pontuais existentes.

2.3.7. Monitoramento de mudancas significativas

O FNDE monitora as mudangas que podem aumentar sua exposi¢ao a riscos e ter impacto
nos seus objetivos?

Com vistas a avaliar este aspecto, foram previstos testes relacionados ao estabelecimento e
ao funcionamento de procedimentos e protocolos para monitoramento de mudancas significativas.
A andlise foi conduzida pela avaliacdo do seguinte objeto de analise, a saber: 2.3.7.1. Procedimentos
e protocolos de monitoramento.

A avaliagao realizada mostrou que nao dispde de mecanismos formais e padronizados para
monitorar as mudangas significativas que podem aumentar sua exposicao a riscos e ter impacto nos
seus objetivos. Por isso, concluiu-se pela auséncia de procedimentos e protocolos de
monitoramento no dambito de um processo estruturado de gestao de riscos.

Assim, a seguir, descrevem-se os resultados encontrados neste aspecto, a partir do objeto
de andlise selecionado, bem como boas praticas para institucionalizacdo desse aspecto.

2.3.7.1. Procedimentos e protocolos de monitoramento

Os testes previstos buscaram avaliar se estdo estabelecidos e em funcionamento
procedimentos e protocolos para monitorar e comunicar mudancas significativas nas condicdes que



possam alterar o nivel de exposi¢cdo a riscos e ter impactos significativos na estratégia e nos
objetivos do FNDE.

Os procedimentos e protocolos do monitoramento sdo importantes na medida em que,
conforme dispde o COSO-CI (2013), “cada entidade precisa de um processo para identificar e avaliar
fatores internos e externos que podem afetar significativamente a capacidade de realizar seus
objetivos”. Por isso, O COSO-GRC (2007) recomenda que o monitoramento de eventuais
modificacOes (causadas, p. ex., pela chegada de novos atores, por mudancgas na estrutura ou no
direcionamento da organizacdo, pela introducdo de novos processos) precisa ser monitorado, de
modo a determinar se o gerenciamento de riscos permanece eficaz.

Da andlise realizada, concluiu-se que o FNDE ndo dispde de mecanismos formais e
padronizados para monitorar as mudangas significativas. Ademais, a unidade informou que nao
foram estabelecidas iniciativas voltadas ao monitoramento continuo (ou ao menos frequente) no
ambito de um processo de gestdo de riscos.

Assim, entende-se que eventuais politica e procedimentos a serem instituidos na Autarquia
devem prever diretrizes para o monitoramento de mudancas significativas, direcionando também a
formalizagdo de procedimentos e protocolos de monitoramento.

2.3.8. Corregao de deficiéncias e melhoria continua

Sao tomadas as medidas necessarias para a corre¢ao de deficiéncias e a melhoria continua
do desempenho da gestao de riscos em funcao dos resultados das atividades de
monitoramento?

Com vistas a avaliar este aspecto, foram previstos testes relacionados a comunicag¢ao dos
resultados resultantes das atividades de monitoramento. A andlise foi conduzida pela avaliacao de
dois objetos de andlise, a saber: 2.3.8.1. Comunicac¢ao as instancias apropriadas; e 2.3.8.2. Planos
de acdo para corre¢ao e melhorias.

A avaliacdo realizada mostrou que nao foram instituidos mecanismos para comunicacao dos
resultados da etapa de monitoramento as instancias apropriadas.

A seguir, descrevem-se os resultados encontrados neste aspecto, a partir dos objetos de
analise selecionados:

2.3.8.1. Comunicagdo as insténcias apropriadas

Os testes previstos buscaram avaliar se os resultados das atividades de monitoramento sado
utilizados para as tomadas de medidas necessarias a correcao de deficiéncias e a melhoria continua
do desempenho da gestdo de riscos, a partir da comunicacdo as instancias apropriadas da
administracdo e da governanca com autoridade e responsabilidade para adotar as medidas
necessarias.

Os relatos da avaliacdo dos controles internos dependerdo, conforme dispde o COSO-CI
(2013), “dos critérios estabelecidos por 6rgdos reguladores, autoridades normativas e pela
administracdo e pela estrutura de governanca, conforme apropriado”. O resultado das avalia¢des



continuas e independentes de monitoramento permite determinar a quem e o que relatar de forma
gue os responsaveis possam tomar a¢des corretivas quando necessdrio. Dentro dessa perspectiva,
é necessdrio comunicar eventuais deficiéncias as instancias corretas, para que as acdes corretivas
necessarias sejam tomadas.

Pela andlise realizada, concluiu-se que o FNDE ndo dispde de mecanismos formais e
padronizados para correcao de deficiéncias e melhoria continua dos seus processos de gestao de
riscos. Ainda, a unidade apresentou que ndo ha comunicacdo dos resultados do monitoramento de
riscos as instancias apropriadas. Ademais, conforme apurado no tdpico 2.3.7, ndo h3d
procedimentos/protocolos estabelecidos para monitoramento da gest3o de riscos.

Assim, entende-se que eventuais politica e procedimentos a serem instituidos na Autarquia
devem prever também diretrizes para a comunicagdao dos resultados do monitoramento as
instancias apropriadas.

2.3.8.2. Planos de a¢do para corre¢éo e melhoria

Os testes previstos buscaram avaliar se os resultados das atividades de monitoramento sdo
utilizados para as tomadas de medidas necessarias a correcao de deficiéncias e a melhoria continua
do desempenho da gestdo de riscos, a partir da elaboracdo e do devido acompanhamento de planos
de acdo para corrigir as deficiéncias identificadas e melhorar o desempenho da gestdo de riscos.

E importante que a organiza¢do, na busca pela melhoria continua de seus processos — e
notadamente na busca pela adequacao, suficiéncia, integracdo e eficacia da estrutura de gestdo de
riscos — identifique lacunas ou oportunidades de melhoria. Nesse contexto, a I1ISO 31000:2018
recomenda que sejam desenvolvidos, bem como atribuidos aos responsaveis pela implementacao,
planos e tarefas que permitam o planejamento de atividades de correcdao e melhoria.

A andlise realizada mostrou que o FNDE nao dispbe de planos de agdo para corrigir as
deficiéncias eventualmente identificadas e para melhoria do desempenho da gestdo de riscos.
Destaca-se, ainda, que o ndo estabelecimento de processos de monitoramento de mudancgas
significativas para a gestao de riscos, conforme demonstrado no tépico 2.3.7, também prejudica o
presente objeto analisado.

Assim, entende-se que eventuais politica e procedimentos a serem instituidos na Autarquia
devem prever também diretrizes para a elaboracdo de planos de acdo com vistas a melhoria
continua do processo de gestdo de riscos.

3. DIMENSAO PARCERIAS

Conforme exposto no Orange Book, o processo de gestdo de riscos deve ser conduzido
sistematicamente, iterativamente e colaborativamente, com base no conhecimento e nos pontos
de vista de especialistas e das partes interessadas.

Em relacdo as partes interessadas, destaca-se que a efetividade da gestdo de riscos em uma
organizacdo depende também da efetividade dos arranjos para gerenciar riscos em parcerias, ou

seja, em politicas, programas ou projetos de gestdo compartilhada.



Nesse contexto, parcerias podem ser definidas como os “arranjos estabelecidos para
possibilitar relacionamento colaborativo entre as partes para alcancar objetivos de interesse
comum”, seja um objetivo estratégico ou a entrega de um produto ou servico, envolvendo riscos e
beneficios compartilhados (TCU, 2018a).

Ainda nesse tema, o TCU3? destaca a importancia de serem estabelecidos mecanismos de
atuacdo conjunta entre 6rgdos e entidades com vistas a formulacdo, a implementacdo, ao
monitoramento e a avaliacdo de politicas transversais e descentralizadas.

J4a SO 31000:2018 ressalta, acerca da compreensao da organizacdo e de seu contexto para
o processo de gestdo de riscos, a necessidade de incluir na concepgdo da estrutura para gerenciar
riscos relacionamentos, percepc¢des, valores, necessidades/expectativas das partes interessadas
externas e a complexidade das redes de relacionamento e as dependéncias.

O Guia de Orientacdo para o Gerenciamento de Riscos (MP, 2013) traz o conceito de
“organizacdo estendida” para se referir as interdependéncias inerentes a qualquer tipo de
organizacao e que impactam a sua gestao de riscos, dando origem a riscos adicionais que precisam
ser gerenciados. Nesse contexto, o documento destaca os relacionamentos dentro da estrutura do
Estado (entre 6rgdos e entidades da administracao publica, nas diferentes esferas) e fora dela (como
no caso de contrataces de servicos terceirizados com empresas privadas, de interdependéncias
com fornecedores e financiadores de projeto, ou de terceiros, de maneira geral). Assim:

[...] é essencial o alinhamento entre estas organizacbes com o objetivo de facilitar
uma abordagem de gerenciamento de riscos que permita as partes atingir e/ou
ajustarem os seus objetivos.

[...] Qualquer que seja a natureza das relagées de riscos entre as organizagdes
participantes desta cadeia de valor de servicos governamentais, hd necessidade de
se assegurar que o risco estd sendo gerenciado em todos os niveis (integrag¢do
vertical) e em toda a cadeia de valor (integrag¢do horizontal).

Assim, destaca-se a necessidade de que o processo de gestdo de riscos do FNDE consiga
identificar e avaliar riscos relacionados a cada um desses elementos (dentre outros elementos que
possam ser relevantes no contexto da organizacdo). Ainda, que envolva o estabelecimento de
arranjos claros, que ajudem a assegurar um entendimento comum sobre riscos no ambito de
parcerias, definindo quais riscos serdao gerenciados e por quem, bem como definindo canais para
trocas de informagdes e comunicagdes sobre o assunto.

A avaliacdo realizada na presente dimensdo focou nos aspectos relacionados a gestao de
riscos no ambito de politicas de gestdao compartilhada, procurando avaliar em que medida o FNDE
estabelece arranjos com clareza sobre quais riscos serdo gerenciados e por quem, e como se darao
as trocas de informacgdes sobre o assunto, de modo a assegurar que haja um entendimento comum
sobre os riscos e o seu gerenciamento.

Concluiu-se que o FNDE ndo estabeleceu diretrizes nem arranjos claros para assegurar que
haja um entendimento comum sobre os riscos e o seu gerenciamento no ambito de parcerias. Tal
constatacdo decorre em grande parte da auséncia de um processo estabelecido para a gestao de
riscos em parcerias.

Consequentemente, ha possiveis impactos no atingimento dos objetivos, metas e resultados
esperados para as politicas compartilhadas; as entidades parceiras podem desconhecer os riscos

32 Referencial basico de governanca aplicavel a 6rgdos e entidades da administracdo publica (TCU, 2014).



envolvidos na execugao das politicas compartilhadas, prejudicando a adogao de medidas de
tratamento de riscos, e, da mesma forma, os Conselhos podem ter maior dificuldade de fiscalizar a
execucao das politicas. Ainda, hd prejuizo na comunicacdo entre o FNDE e as entidades parceiras,
limitando o tratamento de falhas e conflitos.

Por fim, ndo hd garantia razodvel de recuperacao e continuidade de servicos em caso de
ocorréncia de eventos de risco, devido a auséncia de estabelecimento de planos e medidas de
contingéncia para garantir a recuperacao e a continuidade dos servicos no ambito das parecerias
realizadas.

O indice de maturidade obtido na dimensao Parcerias foi inexpressivo, o que significa uma
maturidade INICIAL do seu modelo de gestdo de riscos aplicado a parcerias. Quanto a cada um dos
componentes relacionados a dimensdo (3.1. Gestao de riscos em parcerias e 3.2. Planos e medidas
de contingéncia em parcerias), ndo foram observadas praticas associadas.

Nos pardgrafos a seguir, estdo descritos os achados relativos aos dois componentes
avaliados na dimensao Parcerias.

3.1. Gestao de riscos em parcerias

Nesse componente, apurou-se a seguinte questdo: em que medida o FNDE estabelece
arranjos com clareza para assegurar que haja um entendimento comum sobre os riscos e o seu
gerenciamento no dmbito das parcerias?

Buscou-se, para tanto, avaliar em que medida a organizacdo adota um conjunto de praticas
essenciais de gestdo de riscos para ter seguranca razoavel de que os riscos no ambito das parcerias
serdo adequadamente gerenciados e os objetivos alcangados. A avaliagdo do componente foi feita
a partir de seis aspectos: 3.1.1. Avaliacao da capacidade da gestdo de riscos das entidades parceiras;
3.1.2. Definicdo de responsabilidades, informa¢dao e comunicagdo; 3.1.3. Processos de gestdo de
riscos em parcerias; 3.1.4. Participantes do processo de gestdo de riscos em parcerias; 3.1.5.
Registro do processo de gestdo de riscos em parcerias; e 3.1.6. Informagdes sobre o processo de
gestdo de riscos em parcerias.

No FNDE, o resultado do componente “Gestao de riscos em parcerias”, a partir da avaliacao
dos seus aspectos, demonstrou uma maturidade INICIAL.

O grafico a seguir apresenta o resultado consolidado do componente, a partir dos resultados
apurados em cada aspecto analisado:



Grafico 62: Resultado da avaliagao dos aspectos — Gestao de riscos em parcerias
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Fonte: elaboracdo prépria.

A partir do gréfico 62, verifica-se o baixo grau de maturidade dos processos de gestao de
riscos em parcerias no FNDE, de modo que a maior parte dos elementos minimos necessarios para
o desenvolvimento dessa dimensao ainda nao foi instituida pela organiza¢do auditada.

Reforga-se que um grau maior de maturidade relacionado a essa etapa depende também de
uma maior maturidade da dimensao processos, especialmente no que se refere ao estabelecimento
de uma Politica de Gestdo de Riscos, que contemple também diretrizes para o gerenciamento de
riscos em programas e projetos compartilhados.

3.1.1. Avaliagao da capacidade da gestao de riscos das entidades parceiras

A capacidade de potenciais organizagdes parceiras para gerenciar os riscos das politicas de
gestao compartilhadas é avaliada antes da realizagao das parcerias?

Com vistas a avaliar este aspecto, foram realizados testes para um objeto relacionado a
existéncia de avaliacdo prévia ao compartilhamento de riscos, de maneira fundamentada e
documentada, para concluir acerca da capacidade de potenciais organizacbes parceiras para
gerenciar os principais riscos relacionados a cada objetivo, meta ou resultado. Além disso, coletou-
se a percepcao da Alta Administracao acerca da gestao de riscos das entidades parceiras.

A analise realizada apontou para a auséncia de documentos que evidenciassem que o
compartilhamento dos principais riscos relacionados aos programas e projetos do FNDE tenha sido
precedido de avaliacdo fundamentada e documentada da capacidade de potenciais organizacdes
parceiras. Adicionalmente, ndo foi apresentada pela organizacdao auditada documentacdao que



indicasse a existéncia de politicas, procedimentos ou protocolos especificos para gestao de riscos
no dmbito de politicas e programas compartilhados.

Na pesquisa de percepcdo junto a Alta Administracdo verificou-se que 100% dos
respondentes afirmaram que no ambito da unidade em que atuam existem atividades, programas
ou projetos em parceria com outros érgidos/entidades publicos ou privados. Ainda, 43% afirmaram
gue no ambito da unidade em que atuam, existem acdes e/ou atividades especificas de gestdo de
riscos direcionadas para parcerias e, por fim, 43% afirmaram que realizam avaliagao prévia da
capacidade de gestdo de riscos das entidades parceiras antes do desenvolvimento de atividades,
programas ou projetos em parceria com outros érgdos/entidades publicos ou privados.

Grafico 63: Percepgao da Alta Administragao — Gestao de Riscos das entidades parceiras

No ambito da unidade em que atuo, é realizada avaliacdo prévia da
capacidade de gestdo de riscos das entidades parceiras antes do
desenvolvimento de atividades, programas ou projetos em parceria
com outros 6rgdos/entidades publicos ou privados.
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Fonte: elaboragao prépria.

Conclui-se, portanto, que é uma pratica ndao implementada e nao instituida formalmente, de
forma integrada e padronizada pela organizacdo, mas percebida por alguns gestores, apontando
para um grau de maturidade inicial (resultado apurado de 0,4).

Assim, entende-se que eventuais politica e procedimentos de gestdo de riscos a serem
implementados precisam considerar diretrizes para coordenar e integrar as entidades parceiras e
seus préprios processos de gestdo de riscos, conforme preconizado pelo TCU (2014).

3.1.2. Definigao de responsabilidades, informag¢ao e comunicagao

Existe clara e adequada designacdo de responsdveis pelo gerenciamento de riscos nas
parcerias e de protocolos de informagao e comunicagao entre eles?

Com vistas a avaliar este aspecto, foram previstos testes para um objeto visando avaliar se
sdo designados responsaveis com autoridade e recursos para tomar e implementar decisdes
relacionadas ao gerenciamento dos principais riscos relacionados a cada objetivo, meta ou

Ky



resultado esperado das politicas de gestdo compartilhadas por meio de parcerias, bem como para
avaliar em quais condicdes e para quem cada responsdavel deve fornecer informacdes. Além disso,
coletou-se a percepcao da Alta Administracdo acerca dessas defini¢des.

Conforme ja abordado nos tépicos 2.1.2.2 e 2.1.1.3, o FNDE nao definiu uma Politica de
Gestdo de Riscos (ou documento equivalente) e ndo mapeou as partes interessadas e nem mesmo
definiu os responsdveis que internamente se responsabilizariam por cada aspecto da gestdo de
riscos. Adicionalmente, ndo foram apresentados pela unidade auditada documentos que
evidenciassem a definicdo de responsaveis pelo gerenciamento de riscos nas parcerias nem de
protocolos de informacdo e comunicacdo entre eles.

Em complemento, a partir da analise de percepcdo da Alta Administracdo, perguntados se
tinham conhecimento dos processos de gestao de riscos aplicados nas entidades parceiras, no
ambito de politicas, programas e projetos compartilhados, 57% dos respondentes afirmaram que
nas suas unidades de atuag¢do nao foram designados responsaveis com autoridade e recursos para
tomar e implementar decisdes relacionadas ao gerenciamento dos principais riscos relacionados a
cada objetivo, meta ou resultado esperado das politicas de gestdao compartilhadas por meio de
parcerias, conforme grafico a seguir:

Grafico 64: Percepgao da Alta Administragdao — Designac¢ao de responsaveis pela gestao de riscos em
parcerias

No ambito da unidade em que atuo, sdo designados responsaveis
com autoridade e recursos para tomar e implementar decisdes
relacionadas ao gerenciamento dos principais riscos [...]

43%

57%

sim Hnao

Fonte: elaboracgdo prépria.

Conclui-se, portanto, que é uma pratica ndo implementada e nao instituida formalmente, de
forma integrada e padronizada pela organiza¢cdo, mas percebida por alguns gestores, apontando
para um grau de maturidade inicial (resultado apurado de 0,4).

Assim, entende-se que eventuais politica e procedimentos de gestdo de riscos a serem
implementados precisam orientar a definicdo expressa de responsdveis pelo gerenciamento de
riscos nas parcerias, bem como a formalizacdo de protocolos de informacdo e comunicagdao entre
eles.



3.1.3. Processo de gestao de riscos em parcerias

O processo de gestao de riscos é aplicado no ambito das parcerias?

Com vistas a avaliar este aspecto, foram previstos testes para um objeto relacionado a
aplicacdo do processo de gestdo de riscos em parcerias, com vistas a identificar, avaliar, gerenciar e
comunicar riscos relacionados a cada objetivo, meta ou resultado pretendido das politicas de gestdo
compartilhadas. Além disso, coletou-se a percepgdo dos servidores acerca da aplicacdo do processo
de gestdo de riscos em parceiras.

A 1SO 31000:2018 afirma que o processo da gestao de riscos envolve a aplicacdo sistematica
de politicas, procedimentos e praticas para as atividades de comunicagdo e consulta,
estabelecimento do contexto, avaliagdo, tratamento, monitoramento, analise critica, registro e
relato de riscos. Entende-se que essas mesmas etapas devem ser aplicadas no gerenciamento de
riscos em relacdo as parcerias.

Considerando que ndo ha Politica de Gestdao de Riscos (ou outro documento equivalente),
conforme ja destacado no tdpico 1.2.5, verificou-se que nao ha diretrizes para a integra¢dao de um
processo gestdo de riscos no ambito de parcerias. Considerando ainda a avaliagado realizada nos
toépicos abordados na dimensao Processos, que concluiu que o FNDE ndo dispde de um processo de
gestdo de riscos estruturado e formalmente instituido, entende-se que também nao existe um
processo de gestdo de riscos sendo aplicado no ambito das parcerias.

Em complemento, a andlise de percep¢do dos servidores mostrou que 71% dos
respondentes ndo tém conhecimento ou ndo soube opinar sobre processos de gestdo de riscos
aplicados nas entidades parceiras, no ambito de politicas, programas e projetos compartilhados:

Grafico 65: Percepgao dos servidores — Aplicacao do processo de gestdo de riscos em parcerias

Tenho conhecimento da existéncia de processos de gestao de
riscos a serem aplicados conjuntamente com entidades parceiras,
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Fonte: elaboracdo prépria.
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Conclui-se, portanto, que é uma pratica nao implementada e nao instituida formalmente, de
forma integrada e padronizada pela organizacdo, mas percebida por alguns servidores,
demonstrando, assim, para um grau de maturidade inicial (resultado apurado de 0,2).

Assim, entende-se que eventuais politica e procedimentos de gestdao de riscos a serem
implementados no FNDE precisam considerar também diretrizes especificas para as etapas do
processo de gestdo de riscos no dmbito de parcerias.

3.1.4. Participantes do processo de gestao de riscos em parcerias

A identificacdo e avaliacao de riscos em parcerias envolve as pessoas apropriadas das
organizagoes parceiras e outras partes interessadas?

Com vistas a avaliar este aspecto, foram previstos testes para um objeto relacionado a
participacdo de pessoas de todas as areas, funcdes ou setores das organiza¢des parceiras com
envolvimento na parceria (bem como outras partes interessadas) nas etapas de identificacdo e
avaliacdo de riscos, para cada objetivo, meta ou resultado esperado dos programas ou projetos
compartilhados. Além disso, coletou-se a percepc¢do da Alta Administracdo acerca dessas etapas.

Cumpre mencionar que ndo restou demonstrada a alocacdo de pessoas especificamente
para a realizacdo de atividades de gestdo de riscos, como descrito nos objetos 1.1.2.2 e 1.2.7.1.
Ademais, ndo ha uma politica institucional de gestdo de riscos, nos termos da andlise do tdpico
1.2.5.

Ademais, ndo foi identificada a aplicacdo de um processo de gestdo de riscos em parcerias,
conforme relatado no tdpico 3.1.3. Assim, ndo ha diretrizes formalizadas na organizacao que tratem
do envolvimento de pessoas apropriadas das organiza¢Oes parceiras e de outras partes interessadas
para a identificacao e avaliagdo de riscos.

Quanto a percepgao da Alta Administracdo, verificou-se que 57% dos respondentes
afirmaram que pessoas, fung¢des ou setores das organizagdes parceiras participam do processo de
identificacdo e avaliagdo dos riscos, conforme grafico a seguir:



Grafico 66: Percepg¢ao da Alta Administragao — Pessoas selecionadas para a gestao de riscos em parcerias

Pessoas das areas, fun¢des ou setores das organizagdes parceiras
com envolvimento na parceria e outras partes interessadas no seu
objeto participam do processo de identificacdo e avaliagdo dos
riscos [...]
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Fonte: elaboragdo prépria.

Conclui-se, portanto, que é uma pratica ndo implementada e nao instituida formalmente, de
forma integrada e padronizada pela organiza¢do, mas percebida por alguns gestores apontando
para um grau de maturidade inicial (resultado apurado de 0,4).

Assim, entende-se que eventuais politica e procedimentos de gestdo de riscos a serem
implementados precisam considerar diretrizes especificas para as etapas do processo de gestao de
riscos em parcerias, incluindo a previsao de participacdao de pessoas especificas das entidades
parceiras nas etapas de identificacdo e avaliacao de riscos.

3.1.5. Registro do processo de gestao de riscos em parcerias

A gestao de riscos nas parcerias é apoiada por um registro de riscos unico ou sistema de
informacao efetivo e atualizado?

Com vistas a avaliar este aspecto, foram previstos testes para um objeto relacionado a
existéncia e a atualizacdo conjunta, pelas organizacdes parceiras, de registro do processo de gestdo
de riscos em fungdo das atividades de tratamento e monitoramento de riscos. Além disso, coletou-
se a percepcdo da Alta Administracdo acerca desse registro.

Conforme ja destacado no topico 2.1.4.1, o FNDE ndo dispOe de técnicas e ferramentas para
a gestdo de riscos, de modo que ndo é feito o registro dos riscos em sistemas ou planilhas.

No ambito das parcerias, observou-se que a Autarquia ndo possui processo comum de
gestdo de riscos envolvendo organizagdes parceiras (conforme tépico 3.1.3), ndo existindo também
um registro de riscos Unico ou sistema de informacdo efetivo e atualizado que permita a troca de
informacodes regulares e confiaveis.

No mesmo sentido, a percepc¢do da Alta Administracdo mostrou que 57% dos dirigentes
respondentes afirmaram ndo existir esse registro unico, conforme demonstrado no grafico a seguir:



Grafico 67: Percepgao da Alta Administragao — Registro de riscos Ginico nas parcerias

Existe registro Unico de riscos elaborado
na identificagdo e avaliagdo dos riscos, sendo atualizado
conjuntamente pelas organiza¢des parceiras em fungao das
atividades de tratamento e monitoramento de riscos.
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Fonte: elaboragdo prépria.

Conclui-se, portanto, que é uma pratica ndo implementada e nao instituida formalmente, de
forma integrada e padronizada pela organizacdo, mas percebida por alguns gestores. Assim, a
unidade demonstra um grau de maturidade inicial (resultado apurado de 0,4).

Assim, entende-se que eventuais politica e procedimentos de gestdo de riscos a serem
implementados precisam considerar diretrizes especificas para as etapas do processo de gestao de
riscos em parcerias, incluindo os mecanismos conjuntos a serem utilizados para registro de riscos.

3.1.6. Informagodes sobre o processo de gestao de riscos em parcerias

Os riscos e o desempenho das parcerias sao monitorados mediante troca regular de
informacao confiavel?

Com vistas a avaliar este aspecto, foram previstos testes para um objeto relacionado aos
mecanismos de informacdo e comunicacdo para o processo de gestdo de riscos no ambito de
parcerias, com vistas a concluir sobre a existéncia de informagao regular e confidvel para permitir
gue cada organizacdo parceira monitore os riscos e o desempenho em relacdo a cada objetivo, meta
ou resultado esperado. Além disso, coletou-se a percepcao da Alta Administracdo acerca desse
registro.

Conforme ja destacado no tdpico 2.3.1.1, o FNDE ndo dispGe de diretrizes ou protocolos de
informacdo e comunicacdo para todas as fases do processo de gestdo de riscos. No ambito das
parcerias, observou-se que a Autarquia ndo possui processo comum de gestao de riscos envolvendo
organizacoes parceiras (conforme tdpico 3.1.3), inexistindo também diretrizes ou protocolos de
informacdo e comunicacdo para a gestdo de riscos em parcerias. Ademais, a auséncia de um registro



de riscos Unico ou de um sistema de informacdo efetivo e atualizado, conforme demonstrado no
tdpico 3.1.5, prejudica o monitoramento dos riscos e do desempenho?3.

No mesmo sentido, a percepc¢do da Alta Administracdo mostrou que 57% dos dirigentes
entenderam ndo existir compartilhamento de informacdes que permita que cada organizacdo
parceira monitore riscos e desempenho, conforme demonstrado no grafico a seguir:

Grafico 68: Percepg¢ao da Alta Administragao — Informacao regular e confiavel no processo de gestdo de
riscos em parcerias

Existe compartilhamento das informacdes para permitir que cada
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Fonte: elaboracdo propria.

Conclui-se, portanto, que é uma pratica ndo implementada e nao instituida formalmente, de
forma integrada e padronizada pela organiza¢cdao, mas percebida por alguns gestores, apontando
para um grau de maturidade inicial (resultado apurado de 0,4).

Assim, entende-se que eventuais politica e procedimentos de gestdo de riscos a serem
implementados precisam considerar diretrizes especificas para as etapas do processo de gestdo de
riscos em parcerias, incluindo os mecanismos de informagao e comunicacgao.

3.2. Planos e medidas de contingéncia em parcerias

Nesse componente, apurou-se a seguinte questdo: em que medida sdo estabelecidos planos
ou medidas de contingéncia para garantir a recuperacdo e a continuidade dos servicos no dmbito
das parecerias realizadas?

Buscou-se, para tanto, avaliar se as organizacGes parceiras definem planos e medidas de
contingéncia para garantir a recuperacdo e a continuidade dos servicos ou para minimizar efeitos

33 Cumpre destacar que o enfoque dos testes n3o foi relacionado a atividades usuais de gest3o dos programas e projetos
desenvolvidos no dmbito do FNDE, mas sim a eventuais atividades especificas para o contexto de um processo regular
e estruturado de gestdo de riscos em parcerias. Dessa forma, em que pese ndo ser possivel descartar que exista troca
de informagbes entre o FNDE e seus parceiros, o ponto a ser ressaltado nesse aspecto refere-se a estruturagdo e a
formalizagdo de diretrizes de comunicagdo e consulta para fins de monitoramento compartilhado.



adversos sobre o fornecimento de servicos ao publico quando uma ou outra parte falhar, bem como
se esses planos sdo periodicamente testados e revisados. A avaliacdo do componente foi feita a
partir de dois aspectos: 3.2.1. Formalizacdo de planos e medidas de contingéncia em parcerias e
3.2.2. Testagem e revisdo de planos e medidas de contingéncia.

No FNDE, o resultado do componente “Planos e medidas de contingéncia em parcerias”, a
partir da avaliacdo dos seus aspectos, demonstrou uma maturidade INICIAL.

O grafico a seguir apresenta o resultado consolidado do componente, a partir dos resultados
apurados em cada aspecto analisado:

Grafico 69: Resultados da avaliagao dos aspectos — Planos e medidas de contingéncia em parcerias

4

1 0,7

] °
0

Formalizacao de planos e Testagem e revisao de
medidas de contingéncia planos e medidas de
em parcerias contingéncia em parcerias

Grau de Maturidade
N

Aspectos avaliados
Fonte: elaboracgdo prépria.

A seguir apresentam-se os aspectos avaliados no componente Planos e Medidas de
Contingéncia, bem como os objetos relacionados a cada aspecto.

3.2.1. Formalizagao de planos e medidas de contingéncia em parcerias

Sao definidos planos e medidas de contingéncia no ambito das parcerias?

Com vistas a avaliar este aspecto, foram previstos testes para um objeto relacionado a
existéncia de planos e medidas de contingéncia formais e documentados para garantir a
recuperacao e a continuidade dos servicos em casos de desastres ou para minimizar efeitos
adversos sobre o fornecimento de servicos ao publico quando uma ou outra parte falhar. Além
disso, coletou-se a percepcao dos servidores acerca de eventuais planos existentes.

Conforme ja abordado no tépico 2.2.4.1, a IN n? 01/2016 dispGe sobre a necessidade de
serem estabelecidos planos de contingéncia e resposta a materializacao dos riscos como parte das
atividades de controles internos implementadas pela organizacao.

Ainda, segundo o COSO-ERM-2007, é importante a Administracdo manter uma comunicagao
aberta com outras organizacfes associadas, levando em conta “o modo pelo qual o seu apetite a



riscos e a tolerancia a riscos estdo alinhados com o dos parceiros [...], assegurando que a
organizacdo ndo aceitara, por falta de controle, um excesso de riscos de seus parceiros”.

Incialmente, cumpre considerar que a prdpria definicdo de tais planos de contingéncia
pressupde que os riscos a continuidade ou ao fornecimento de servicos tenham sido identificados,
bem como definidos o apetite e a tolerancia a riscos. Como ja descrito no componente 3.1, ndo ha
um processo de gestdo de riscos aplicado no ambito das parcerias, o que reflete na incapacidade de
se preverem situacdes internas e externas que possam impactar o atingimento dos objetivos
relacionados a programas e projetos compartilhados.

Tendo em vista que o FNDE atua também por meio de repasse a Entidades e Unidades
Executoras, dentre outras, entende-se que estas podem ser consideradas como parceiras na
realiza¢do da sua missao organizacional. Desse modo, os planos de contingéncia elaborados para o
PNAE e para o PDDE com vistas ao enfrentamento a pandemia, tratados no tdpico 2.2.4,
contemplariam também estas parcerias. Vale destacar, porém, que esses planos decorrem de um
contexto especifico e da recomendacgao de um érgdo de controle, de modo que sua elaboragdo nao
partiu de um processo prévio de avaliacdo e sele¢do de respostas a riscos.

Diante do exposto, ndo foi demonstrada a existéncia de um processo estruturado para a
elaboracao de planos e medidas de contingéncia no ambito de parcerias, que garantam orientacao,
organizacao e respostas necessdrias para a intervengao, controle e combate as consequéncias e aos
impactos de determinados eventos adversos sobre o fornecimento de servigos ao publico quando
uma ou outra parte falhar.

No mesmo sentido, a percep¢do dos servidores indicou que apenas 25% afirmaram ter
conhecimento da existéncia de mecanismos para garantir a recuperacao e a continuidade dos
servicos em casos de desastres ou para minimizar efeitos adversos de riscos relacionados a esses
desastres:

Grafico 70: Percepgao dos servidores — Formalizagdo de planos e medidas de contingéncia em parcerias
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compartilhados, tenho conhecimento da existéncia de mecanismos para
garantir a recuperagao e a continuidade dos servigos em casos de desastres
ou para minimizar efeitos adversos de riscos [...
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Fonte: elaboragao prépria.
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Conclui-se, portanto, que é uma pratica ndo expressiva e nado instituida formalmente, de
forma integrada e padronizada pela organizag¢do, com algumas iniciativas pontuais e especificas em
desenvolvimento, e percebida por alguns gestores. Assim, a unidade apresenta um grau de
maturidade inicial (resultado apurado de 0,7).

Assim, entende-se que eventuais politica e procedimentos de gestdao de riscos a serem
implementados precisam considerar diretrizes especificas para a formalizacao de planos e medidas
de contingéncia, direcionando também para a participacdo das organizacdes parceiras nesse
processo.

3.2.2. Testagem e revisao de planos e medidas de contingéncia em parcerias

Os planos e as medidas de contingéncia no ambito das parcerias sao periodicamente
testados e revisados?

Com vistas a avaliar este aspecto, foram previstos testes para um objeto relacionado a
testagem e a revisao periddica de eventuais planos e medidas de contingéncia existentes no ambito
de parcerias.

Conforme descrito no aspecto 3.2.1, ndo foram identificados planos ou medidas de
contingéncia especificamente formulados no ambito de parcerias. Desse modo, ndo foi possivel
avaliar a existéncia de processos de testagem e revisdo periddica desses planos.

Em que pese a existéncia de planos de contingéncia elaborados para o PNAE e o PDDE (no
contexto da pandemia de Covid-19 e no ambito da atuagdo do Programa Coopera/TCU) e o eventual
envolvimento de entidades parceiras decorrente da natureza desses programas, destaca-se que
esses planos ndo decorrem de uma politica institucional de gestao de riscos, buscando abranger
todas as dareas, funcdes e atividades relevantes (conforme abordado no tépico 2.2.5.1), ndo
havendo, portanto, integracdo desses planos com um registro de riscos da organizacdao ou com um
processo aplicado para gestdo de riscos em parcerias.

Ademais, ndo foram evidenciadas a¢des empreendidas pelas areas visando a testagem e a
revisdao periddica dos planos elaborados, mesmo que de forma isolada.

Trata-se, assim, de uma pratica ndo implementada e ndo instituida formalmente, de forma
integrada e padronizada pela organizacao, apresentando um grau de maturidade inicial.

4. DIMENSAO RESULTADOS

Apds os principios, as estruturas e os processos de gestdo de riscos terem sido colocados em
pratica, espera-se que o gerenciamento de riscos flua por toda a organizacdo, de forma integrada
aos processos de gestdo, desde o planejamento estratégico até os projetos e processos de todas as
areas, funcdes e atividades relevantes para o alcance dos objetivos-chave da organizacao.



Com isso, esperam-se resultados na melhoria do desempenho e no alcance de objetivos, a
partir do aumento do grau de eficiéncia e eficdcia no processo de criacdo, protecdo e entrega de
valor publico. Assim,

Esta dimensdo trata de aspectos relacionados aos efeitos das prdticas de gestdo de
riscos, procurando avaliar em que medida a gestdo de riscos tem sido eficaz para a
melhoria dos processos de governanca e gestdo e os resultados da gestéo de riscos
tém contribuido para os objetivos relacionados a eficiéncia das operagdes, a
qualidade de bens e servicos, a transparéncia e a prestagdo de contas e ao
cumprimento de leis e regulamentos.

Conforme exposto pelo TCU (2018a), os resultados da gestdo de riscos em uma organizagao
se ddo de maneira imediata, a partir dos efeitos das praticas de gestdo de riscos na qualidade do
processo decisorio, na coordenacdo entre unidades organizacionais, no gerenciamento de riscos
com parceiros, no aperfeicoamento de planos e politicas organizacionais, na comunicacdo sobre
riscos com partes interessadas e no envolvimento do pessoal com a avaliacdo e o controle dos riscos;
e de maneira mediata, com efeitos que surgem a partir dos efeitos imediatos, com a melhoria de
resultados e a otimizacdo do desempenho da organizacdo na sua capacidade de gerar, preservar e
entregar valor publico.

A partir de levantamento de politicas e metodologias utilizadas por outros érgdos e
entidades publicas, foram observadas boas praticas e a presenca comum de elementos que
subsidiam uma cultura de gestdo baseada em riscos, dentre os quais se destacam:

e Aimplementacdo da gestao de riscos se beneficia da existéncia de processos mapeados
e de metodologias de gestdo de processos, bem como do patrocinio da Alta
Administracdo, da publicacdo de normativos (especialmente no que se refere a uma
Politica de Gestdo de Riscos), da avaliacdo do grau de maturidade da gestdo de riscos e
do fomento a uma cultura favoravel a gestdo de riscos;

e Todos as organizagdes analisadas definiram uma estrutura organizacional para
implementacao de sua gestao de riscos, atribuindo responsabilidades formais a unidades
e agentes. Ainda, as organizacdes se beneficiam da adocdo de sistemas para
gerenciamento de riscos;

e A estrutura organizacional definida envolve a participacdo da Alta Gestdo, como
elemento impulsionador, porém, envolve também os niveis tatico e operacional, de
modo a favorecer a integracao;

e (s processos priorizados para a gestdo de riscos costumam estar alinhados ao
Planejamento Estratégico das organizacGes, especialmente no que se refere a Cadeia de
Valor; e

e Os processos e procedimentos relacionados a identificacdo, a priorizacdo, a avaliacdo e
ao tratamento de riscos, ainda que elaborados pelas unidades responsaveis pelos
programa/projetos/atividades, devem envolver também participacdo de pessoas que
tém conhecimento sobre gestdo de riscos, como gestores de segunda linha, que atuam
na facilitacdo e na orientacao.

A avaliacdo realizada na presente dimensdo examinou os efeitos das praticas de gestdo de
riscos e a sua eficacia para a melhoria dos processos de governanca e gestdo. Ademais, avaliou-se
em que medida os resultados da gestdo de riscos tém contribuido para os objetivos relacionados a
eficiéncia das operacées, a qualidade de bens e servicos, a transparéncia e a prestacdo de contas e
ao cumprimento de leis e regulamentos.
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Como resultado, observou-se que FNDE ainda ndo possui um ambiente favoravel e processos
estruturados que permitam que a gestdo de risos prospere e seja eficaz para a melhoria dos
processos de governancga e gestdo. Tal constatacdo estd associada aos achados relacionados nas
dimensdes Ambiente, Processos e Parcerias.

O indice de maturidade obtido na dimensdo Resultados foi de 11,43%, o que significa uma
maturidade INICIAL do seu modelo de gestdo de riscos aplicado a parcerias. O grafico a seguir
apresenta o indice de Maturidade para cada um dos componentes relacionados a dimens3o:

Gréfico 71: indice de Maturidade por Componente — Dimens3o Resultados
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Fonte: elaboragao prépria.

Nos pardgrafos a seguir, estdao descritos os achados relativos a cada um dos componentes
avaliados na dimensdo Resultados (Melhoria dos processos de governancga e gestdo e Resultados-
chave da gestdo de riscos).

4.1. Melhoria dos processos de governanga e gestao

Nesse componente, apurou-se a seguinte questdo: em que medida a gestdo de riscos tem
sido eficaz para a melhoria dos processos de governanca e gestao?

Buscou-se, para tanto, avaliar em que medida os principais riscos relacionados a cada
objetivo, meta ou resultado-chave pretendido estdo identificados e incorporados ao processo de
gerenciamento de riscos. A avaliacdo do componente foi feita a partir de quatro aspectos: 4.1.1.
Consciéncia do Nivel de Maturidade da gestdo de riscos no FNDE; 4.1.2. Objetivos-chave
identificados e refletidos na Cadeia de Valor; 4.1.3. Medicdo do progresso e monitoramento do
desempenho; e 4.1.4. Principais riscos identificados e integrados a gestdo de riscos.

No FNDE, o resultado do componente “Melhoria dos processos de governancga e gestao”, a
partir da avaliagao dos seus aspectos, demonstrou uma maturidade INICIAL, apurada em 15,00%.

O grafico a seguir apresenta o resultado consolidado do componente, a partir dos resultados

apurados em cada aspecto analisado:



Grafico 72: Resultado da avaliagdao dos aspectos — Melhoria dos processos de governanga e gestao
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Fonte: elaboracdo prépria.

A partir do grafico 72, verifica-se a presenc¢a, em um nivel inicial de elementos que auxiliam
a gestdo de riscos, como é caso da consciéncia do nivel de maturidade, da identificacdo dos
objetivos-chave, da medi¢ao do progresso e do monitoramento do desempenho. No entanto, ha
gue se ressaltar que, em que pese a percepc¢ao das pessoas que atuam na organiza¢do acerca da
existéncia de resultados da gestao de riscos em alguma medida, o FNDE ainda ndo conseguiu
integra-la ao seu planejamento estratégico e as suas atividades operacionais, o que impede a
organizacao de atingir maior seguranca em relacdo a melhoria de seus processos de governanca e
gestdo (refletido na auséncia de a¢Ges implementadas associadas ao aspecto “Principais riscos
identificados e integrados a gestdo de riscos).

4.1.1. Consciéncia do Nivel de Maturidade da gestao de riscos no FNDE

Os responsaveis pela governanga e a alta administragao tém consciéncia do estagio atual
da gestao de riscos na organizagao?

Com vistas a avaliar este aspecto, foram realizados testes para um objeto relacionado a
consciéncia do nivel de maturidade da gestdo de riscos e do progresso de eventuais agdes em curso
para atingir ao nivel almejado. Além disso, coletou-se a percepcdo dos servidores e da Alta
Administracdo acerca desse nivel.

Conforme destacado no tépico 1.1.3.5, a Autarquia vem se utilizando dos resultados do
Levantamento de Governanca e Gestdo Publicas (iGG/TCU) como parametro para avaliar o tema,
tendo sido a gestdo de riscos identificada como uma das fragilidades da organizacdo. Nesse sentido,



o relatdrio individual da autoavaliagdo do FNDE apontou em relagdo ao indicador 2110 (Capacidade
em gerir riscos), um nivel “inexpressivo” para a organizacdo, distante da média de outras Autarquias
(inicial) e distante também da média da administracdo indireta (intermedidria) e da média do Poder
Executivo (intermediaria). Ainda, em relacdo aos indicadores 2111 (A estrutura da gestdo de riscos
estd definida), 2113 (O processo de gestdo de riscos da organizacdo esta implantado), 2114 (Os
riscos considerados criticos para a organizacdo sdo geridos) e 2115 (A organizagdo executa processo
de gestdo de continuidade do negdcio), os resultados também indicaram um grau “inexpressivo”.
J4 em relacdo ao indice 2112 (Atividades tipicas de segunda linha estdo estabelecidas), a
classificacdo apurada foi “inicial”.

Ademais, a presente avaliagao identificou que ainda nao foi definido um nivel de maturidade
almejado para a gestdo de riscos da organiza¢ao, de modo que ndo hd um parametro e um indicador
definidos e que possam auxiliar no monitoramento e na medi¢ao do progresso. Adicionalmente,
alguns pontos avaliados na dimensdo Ambiente evidenciam o baixo grau de consciéncia da
organizagao no tocante a gestdo de riscos, como:

e A unidade definiu algumas instancias para atuar na gestdo de riscos como os Comités de
Gestdo Estratégica e Governanca (CGEG) e de Gestdo de Riscos, Controles Internos e
Integridade (CGRCI), porém ndo houve atuagao dessas instancias durante os exercicios
de 2020 e 2021 (conforme demonstrado no tépico 1.1.2.1);

e Na&o foram definidos Politica e procedimentos para gestdo de riscos (conforme
demonstrado no tépico 1.1.5); e

e O comprometimento da Alta Administracdo e do corpo executivo da gestdao resta
prejudicado em relagdo ao estabelecimento e a revisdao da estrutura e do processo de
gestdo de riscos e controles internos, dado que nao foram estabelecidas estruturas e
processos adequados (conforme demonstrado no tépico 1.2.6.1).

Quando questionados acerca do nivel de maturidade em que consideram que a gestao de
riscos do FNDE se encontra, 40% dos servidores entenderam que a Autarquia esta no nivel Basico,
com praticas de gestdo de riscos realizadas de maneira informal e esporddica em algumas areas
relevantes para os objetivos-chave da organizacao.

Quando questionados sobre o mesmo tema, 43% dos respondentes da Alta Administracao
também entenderam que o FNDE estd no nivel Basico, com praticas de gestdo de riscos realizadas
de acordo com normas e padrdes definidos em algumas areas relevantes para os objetivos-chave
da organizacdo.

A andlise realizada apontou que os responsaveis pela governanca e a Alta Administracdo tém
apenas uma consciéncia superficial do estagio atual da gestdo de riscos do FNDE, dado que ainda
ndo foram feitas avaliagcdes sobre a maturidade da gestdo de riscos na organizacdo. Nesse contexto,
entende-se que é necessario compreender melhor o nivel de maturidade da organizacao, de modo
a possibilitar a priorizacdo de acbes para atingir o nivel desejado e compativel com as atividades e
o porte da organizacdo. Assim, trata-se de pratica percebida em alguma medida na organizacdo,
mas ainda sem indicadores internos que possam medi-la.



4.1.2. Objetivos-chave identificados e refletidos na Cadeia de Valor

Os objetivos-chaves da organizagao estao identificados e refletidos na sua cadeia de valor
e nos seus demais instrumentos de direcionamento e comunicagao da estratégia?

Com vistas a avaliar este aspecto, foram realizados testes para um objeto relacionado a
identificacdo de objetivos-chave na cadeia de valor, na missdo, na visdo da organizacdo e nos seus
valores fundamentais, de modo a se formar uma base para a definicdo da estratégia e a fixacdo de
objetivos estratégicos e de negdcios.

Inicialmente cumpre destacar que o FNDE revisou sua Cadeia de Valor, tendo sido validada
em julho de 2022. O novo modelo de Cadeia de Valor Integrada foi construido no ambito das a¢des
do TransformaGov — Programa de Apoio a Gestdo estratégica e Transformagdo do Estado. A
construcao foi feita em parceria com o Ministério da Economia e tomou como premissa a
metodologia de Gestdo de Processos de Negdcio — Business Process Management (BPM).

Dentre os propdsitos apresentados para a nova Cadeia de Valor Integrada estao:

e Descrever a estrutura hierdrquica da criacao de valor;

e Declarar o valor publico que é entregue a sociedade;

e Representar o modelo de negdcio por meio dos macroprocessos e processos;
e Priorizar servicos e processos para a inovacao e transformacao; e

e Iniciar como um dos referenciais do planejamento estratégico.

A nova Cadeia é dividida em arquitetura de negdcio (o que é feito) — a partir de
Macroprocessos e processos que geram valor para a sociedade — e arquitetura de processos (como
é feito) — com o detalhamento dos servigcos/processos de trabalho e suas respectivas atividades e
tarefas associadas, descrevendo assim o fluxo do servico/processo de trabalho.

Assim, a Cadeia de Valor servira de base, dentre outros, para a estrutura organizacional, a
elaboracdo de indicadores de desempenho, a definicdo de perfil de competéncias e o
estabelecimento de controles.

Da versdo validada observa-se o macroprocesso finalistico definido para o FNDE (Gestdo do
financiamento para o desenvolvimento da educacdo), seus respectivos macroprocessos gerenciais
e finalisticos, bem como os macroprocessos de suporte, com base nas definicdes do Org3o Central
do Siorg.

Como resultado, foram também estabelecidos os valores publicos entregues pelo FNDE, que
podem ser entendidos como os objetivos-chave da organizacao: bem-estar na educagao, acesso a
educacdo superior privada, acesso ao material didatico e seguranga alimentar e nutricional no
ensino basico.

Dessa forma, entende-se que os objetivos-chaves, que traduzem o conjunto de valores a
serem gerados, preservados e/ou entregues a sociedade estdo identificados e refletidos na cadeia
de valor, de modo que, em alguma medida, o funcionamento desse aspecto é percebido na
organizagao.

Destaca-se, porém, que o préximo passo para avangar em um maior grau de maturidade é a
revisdo do Planejamento Estratégico do FNDE, de modo a fazer com que essa nova Cadeia de Valor
esteja refletida no direcionamento estratégico, formando a base para a definicdo a fixacdo de
objetivos estratégicos e de negdcios. Ademais, entende-se relevante dar continuidade a



estruturacdo e a revisdo dos processos de trabalho, tarefas e atividades a partir da nova cadeia.
Também sera necessario disseminar essas novas definigdes por toda a organizagao.

4.1.3. Medicao do progresso e monitoramento de desempenho

Os objetivos estratégicos e de negdcios estao estabelecidos juntamente com as
respectivas medidas de desempenho?

Com vistas a avaliar este aspecto, foram realizados testes para um objeto relacionado a
identificacdo de objetivos-chave na cadeia de valor, na missdo, na visdao da organizacdo e nos seus
valores fundamentais, de modo a se formar uma base para a definicdo da estratégia e a fixacdo de
objetivos estratégicos e de negdcios.

Conforme destacado no tépico 1.2.4.1, foram definidos os objetivos estratégicos do FNDE e
as respectivas medidas de desempenho. No entanto, observaram-se fragilidades relacionadas ao
objeto analisado, especialmente no tocante a articulacdo do nivel estratégico com os niveis tatico e
operacional. Ademais, dado que nao foram estabelecidos objetivos de negdcio, ndo houve o
estabelecimento de medidas de desempenho no que se refere as categorias operacional, de
conformidade e de divulgacgao.

Adicionalmente alguns pontos avaliados na dimensao Ambiente evidenciam o baixo grau de
consciéncia da organizacao no tocante a gestdo de riscos e a sua medicao de desempenho, como:

e ndo foram definidos indicadores-chave de riscos, que possibilitem monitorar variacdes
aceitaveis no desempenho em relacdo as metas estabelecidas. Também ndo houve
definicdo do apetite a risco e da tolerancia a risco (topico 1.1.3.1);

e nado foi definido apetite a risco da organizagao (tépico 1.2.2.1);

e nado existem fluxos ou canais exclusivos para a comunicagao de riscos (tépicos 1.1.2.1 e
1.1.3.2); e

e ndo foi evidenciada uma visdo de portfélio de riscos no FNDE, conforme destacado no
tépico 1.1.3.3.

Por isso, entende-se que as fragilidades apresentadas limitam a adequada medicdo do
progresso e o monitoramento do desempenho de todas as areas, func¢des e atividades relevantes
da organizacdo para a realizacdo dos seus objetivos-chave, demonstrando um nivel inicial. Para que
essa medicao seja possivel, é necessario tratar as deficiéncias identificadas — especialmente no que
se refere a articulagado entre os niveis estratégico, tatico e operacional — e fazer com que os objetivos
estratégicos estejam adequadamente desdobrados em dimensdes operacionais, de conformidade
e de divulgacdo, conforme recomendam as boas praticas de gestao de riscos, possibilitando também
a construcao de indicadores para monitoramento dessas dimensdes e dos objetivos relacionados.

Considerando a nova versdo da Cadeia de Valor do FNDE, entende-se que ha uma base para
gue esse aprimoramento seja feito, de modo que a evolug¢do do nivel de maturidade neste aspecto
depende em grande parte das a¢des que serdo desdobradas a partir dessa nova cadeia.

Ademais, cabera, quando da elaboracdo do novo Plano Estratégico do FNDE, considerar a
integracdo da gestdo de riscos aos processos de gestdao, além de avancar no sentido de definir
indicadores de risco que possam medir as variagdes em relacdo ao apetite a risco a ser definido.



4.1.4. Principais riscos identificados e integrados a gestao de riscos

Os principais riscos relacionados a cada objetivo, meta ou resultado-chave pretendido
estao identificados e incorporados ao processo de gerenciamento de riscos?

Com vistas a avaliar este aspecto, foram realizados testes para um objeto relacionado a
existéncia de identificacdo, avaliacdo, tratamento, comunicacdo e monitoramento dos principais
riscos da organizacao.

A avaliagdo realizada nas dimensdes Ambiente e Processos mostrou que o FNDE nao instituiu
um processo de gestao de riscos, de modo que ndo foram identificadas diretrizes para a realizagdo
de atividades integrantes desse processo. Tampouco foi identificado o adequado funcionamento
dessas atividades.

Corroboram essa conclusdo as seguintes condi¢des encontradas:

e Auséncia de Politica de Gestdo de Riscos ou de outro documento equivalente (conforme
tépico 1.2.5);

o N3o alocagdo de recursos para gestdao de riscos — ndao existem pessoas, recursos,
ferramentas e metodologias especificas para a gestdo de riscos —, também ndo foram
formalmente definidos gestores de risco (conforme tépicos 1.1.2.1 e 1.2.7.1);

e Arealizacdo esporadica da etapa de estabelecimento do contexto, em algumas unidades
relevantes, mas sem a presenga de diretrizes ou de uma metodologia que possam
orientar e padronizar a identificacdo dos objetivos-chave da atividade, do processo ou
do projeto a ser objeto da gestao de riscos e sem considerar o contexto dos objetivos-
chave da organizacdo como um todo, de modo a assegurar que os riscos significativos de
cada objeto possam ser apropriadamente identificados (conforme tépico 2.1.1);

e Ainexisténcia de uma lista abrangente de riscos, incluindo causas, fontes e eventos que
possam ter um impacto na consecuc¢do dos objetivos da organizacdo (conforme tépico
2.1.3.4);

e A ndo definicdo de critérios para orientar a priorizacdo de riscos e dar garantia razoavel
de que decisdes seguras estdao sendo tomadas por toda a organizagao quanto a se um
determinado risco precisa de tratamento e a prioridade para isso (conforme tépico
2.2.1.1);e

e A auséncia de diretrizes e protocolos de informag¢do e comunicacdo para as fases do
processo de gestdo de riscos, tendo em vista que ndo hd previsdao formalizada e
disseminada pela organizacdo de comunicacdo e consulta com partes interessadas
(externas e internas) para o processo de gestao de riscos (conforme tdpico 2.3.1.1).

Destaca-se também que, conforme relatado na dimensao Processos, o FNDE ndo definiu
formalmente um processo de identificacdo de riscos, mas observam-se iniciativas pontuais no tema
(como: na consultoria realizada entre 2017 e 2018, que identificou e categorizou alguns eventos de
riscos; no ambito do Malha Fina; no PNAE e no PDDE no contexto do Coopera-TCU). Porém, dada a
auséncia de diretrizes instituidas a incorporacdo dessas iniciativas as praticas institucionais restou
prejudicada.

Pelo exposto, ndo foi evidenciado que estdo avaliados e sob tratamento e monitoramento
os principais riscos relacionados a cada objetivo, meta ou resultado-chave pretendido de todas as
areas, fungdes e atividades relevantes para a realizacdo dos objetivos-chave da organizacdo, com o



desempenho sendo comunicado aos niveis apropriados da administracao e da governanga. Também
ndo foi evidenciado que hd indicadores adequados para medir como os resultados de cada area ou
pessoa contribuem com o atingimento dos objetivos-chave que envolvem riscos, especialmente
dada a auséncia de indicadores de riscos (ja citada no tépico 1.1.3.1).

4.2. Resultados-chave da gestao de riscos

Nesse componente, apurou-se a seguinte questdo: em que medida os resultados da gestao
de riscos tém contribuido para os alcances dos objetivos do FNDE?

Buscou-se, para tanto, avaliar se os resultados da gestdo de riscos tém contribuido para o
alcance dos objetivos relacionados a eficiéncia das operac¢des, a qualidade de bens e servigos, a
transparéncia e a prestacdo de contas e ao cumprimento de leis e regulamentos. A avaliacdo do
componente foi feita a partir de trés aspectos: 4.2.1. Entendimento dos objetivos, riscos, papéis e
responsabilidades; 4.2.2. Garantia proporcionada pela gestao de riscos; e 4.2.3. Eficacia da gestdo
de riscos.

No FNDE, o resultado do componente “Resultados-chave da gestdo de riscos”, a partir da
avaliacdo dos seus aspectos, demonstrou uma maturidade INICIAL, apurada em 6,67%.

O grafico a seguir apresenta o resultado consolidado do componente, a partir dos resultados
apurados em cada aspecto analisado:

Grafico 73: Resultado da avaliagdo dos aspectos — Resultados-chave da gestao de riscos

ENTENDIMENTO DOS
OBJETIVOS, RISCOS, PAPEIS E
RESPONSABILIDADES

0,63

GARANTIA PROPORCIONADA

EFICACIA DA GESTAO DE RISCOS PELA GESTAO DE RISCOS

Fonte: elaboragdo prépria.

A partir do grafico 73, verifica-se que a baixa maturidade do ambiente e dos processos tende
a impactar diretamente a eficacia da gestao de riscos da organizacdo, de modo que nao é possivel
garantir que os riscos do FNDE estdo dentro de critérios de risco compativeis com seus objetivos e
com o seu porte. Assim, restaram ndo evidenciados os resultados-chave da gestdo de riscos no
ambito do FNDE, de modo que ndo ha adequado entendimento acerca de aspectos relacionados a
gestdo de riscos, tampouco ha garantia por ela proporcionada, o que impacta sua eficacia.



4.2.1. Entendimento dos objetivos, riscos, papéis e responsabilidades

Uma consciéncia sobre riscos, objetivos, resultados, papéis e responsabilidades esta
disseminada por todos os niveis da organizacdao?

Com vistas a avaliar este aspecto, foram realizados testes para um objeto relacionado a
consciéncia sobre objetivos, riscos, resultados, papéis e responsabilidades para atingimento de
objetivos-chave que envolvem riscos.

Conforme abordado no tépico 1.2.1.1, o FNDE possui consciéncia basica sobre os seus
objetivos, o que pode ser demonstrado por intermédio de seu direcionamento estratégico,
traduzido a partir da definicao da missao, da visdo e dos valores fundamentais da organizagao, bem
como da definicdo de objetivos estratégicos, formalizados em seu PElI 2018-2022, em seu Mapa
Estratégico e em sua Cadeia de Valor.

No entanto, ndo foram identificadas iniciativas que demonstrem a consideragao do risco no
estabelecimento da estratégia, especialmente em decorréncia da auséncia de diretrizes
formalmente estabelecidas para a gestdo de riscos na organizagdo. Assim, ndo é possivel afirmar
gue ha integracdo da gestdo de riscos a estratégia da Autarquia.

Adicionalmente, foram encontradas fragilidades relacionadas a definicdo de papéis e
responsabilidades que impactam no presente aspecto. Nesse sentido, cabe destacar:

e ndo foram definidos Politicas e Procedimentos para gestdo de riscos (conforme
destacado nos tdpicos relacionados ao aspecto 1.2.5);

e 0s mecanismos existentes na organizacdo ndao fornecem suporte para o correto
funcionamento da primeira linha e ndo foram formalmente definidas as correspondentes
responsabilidades dessa linha, p. ex. ndo ha “gestores de riscos” nas unidades e nos
processos mais relevantes (conforme destacado no tépico 1.3.2.1);

e também ndo foram formalmente atribuidos os papéis de segunda linha, de modo que
ndo ha pessoas formalmente designadas para atuar no ambito de um processo
coordenado e integrado de supervisdo da gestdo de riscos (conforme destacado no
tépico 1.3.2.2);

e em que pese a existéncia de uma unidade de auditoria interna, atuando no papel de
terceira linha, com clareza acerca de seu papel e com conhecimento dos papéis
fundamentais que deve assumir, a inexisténcia de uma Politica de Gestdo de Riscos e a
ndo definicdo de um cadastro de riscos da organizacdo impede sua atuagdo em um nivel
avancado, dado que a definicdo da estratégia de auditoria depende em grande parte do
grau de maturidade da gestdo de riscos da unidade auditada (conforme destacado no
tépico 1.3.2.3); e

e complementarmente, concluiu-se que, no ambito de um modelo de governanga do
FNDE, ndo estdo claramente identificadas as instancias internas e de apoio a governancga,
0 que tem potencial para prejudicar a gestdo de riscos (conforme destacado no tdpico
1.1.2.1).

Nesse contexto, conclui-se que a organizagao precisa avancar no sentido de integrar a gestao
de riscos ao seu direcionamento estratégico, fazendo também com que essa integracdo seja
refletida nos niveis tatico e operacional e em todas as areas, funcbes e atividades relevantes, de
maneira a favorecer a eficiéncia e a eficacia de suas operacoes.



Os resultados obtidos nos questiondrios das dimensdes Ambiente e Processos demonstram
gue hd uma percepc¢ao acerca do tema, com reconhecimento de riscos, objetivos, resultados, papéis
e responsabilidades. No entanto, a analise documental evidencia que a organizagdao ainda nao
conseguiu avancar em relacdo a institucionalizacdo de mecanismos que permitam gerenciar
adequadamente seus riscos, com vistas ao atingimento de objetivos, tampouco em relacdo a
adequada definicdo de papéis e responsabilidades que possam subsidiar seus processos de gestado
de riscos.

4.2.2. Garantia proporcionada pela gestao de riscos

Os responsaveis pela governan¢a e a administragdo tém uma garantia razoavel,
proporcionada pela gestao de riscos, do cumprimento dos objetivos da organizagao?

Com vistas a avaliar este aspecto, foram realizados testes para um objeto relacionado a
garantia proporcionada pela gestdo de riscos, com vistas a entender até que ponto: os objetivos
estratégicos e operacionais estdo sendo alcancados; a comunicacao de informacdes é realizada de
forma confidvel; e as leis e regulamentos aplicidveis estdo sendo cumpridos.

A analise realizada nas dimensdes anteriores mostrou que o FNDE definiu seus objetivos
estratégicos alinhados ao direcionamento estratégico (conforme o tépico 1.2.3.1) e, ainda, que
ocorre o monitoramento desses objetivos por intermédio de medidas de desempenho (conforme o
tépico 1.2.4.1). No entanto, mostrou-se também que ndo ha integracdo da gestdo de riscos ao
processo de planejamento estratégico e aos seus desdobramentos, as atividades, aos processos de
trabalho e aos projetos em todos os niveis da organizacdo. Desse modo, ha prejuizo para a garantia
de alcance dos objetivos estratégicos definidos.

Adicionalmente, no que se refere a definicdo de objetivos correlatos, mostrou-se que a
organizacdo nao desdobrou formalmente os objetivos estratégicos em objetivos de negécios, nas
categorias operacional, de divulgacdo (transparéncia e prestacdo de contas) e de conformidade, o
que foi relatado nos tépicos 1.2.3.1 e PA 1.2.3.2. Assim, ndo ha garantia proporcionada pela gestao
de riscos no que se refere ao alcance dos objetivos de negdcio.

Importante ressaltar também que ndo foram estabelecidos diretrizes e protocolos de
informacdo e comunicacdo para as fases do processo de gestdo de riscos (tépico 2.3.1.1). Por isso,
ndo ha garantia de que as informacdes necessarias sdo coletadas e produzidas (bem como
comunicadas) a todos os niveis da organizacdo, para desempenho das responsabilidades de gestdo
de riscos.

Por fim, as fragilidades relacionadas ao direcionamento estratégico e ao aspecto
“Informacdo e Comunicacdo” prejudicam a gestdo de riscos, fragilizando também a garantia de que
as leis e os regulamentos aplicaveis estdo sendo cumpridos.

Destaca-se também que a avaliacdo realizada na dimensao Parcerias concluiu que ndo foram
estabelecidas diretrizes nem arranjos claros para assegurar que haja um entendimento comum
sobre os riscos e o seu gerenciamento no ambito de programas, projetos e atividades
compartilhadas. Desse modo, considerando o baixo grau de maturidade, ha prejuizo da garantia
proporcionada pela gestdo de riscos as parcerias do FNDE.



Dessa forma, os resultados obtidos nos questionarios das dimensdes Ambiente e Processos
demonstram que hd uma percepcao acerca do tema, com reconhecimento de iniciativas pontuais
relacionadas com as etapas do processo de gestdo de riscos. Porém, o baixo grau de maturidade
dos processos de gestdo de riscos evidencia que os responsaveis pela governancga e a administracao
ainda ndo podem contar com uma garantia razodvel, proporcionada pela gestdo de riscos, do
cumprimento dos objetivos da organizacao.

4.2.3. Eficacia da gestao de riscos

Os riscos da organizagao estao dentro dos seus critérios de risco?

Com vistas a avaliar este aspecto, foram realizados testes para um objeto relacionado a
adequacdo dos riscos aos critérios e ao apetite a risco definidos, com vistas a entender se os riscos
da organizacdo estdo dentro do apetite a risco definido e das variacGes aceitaveis no desempenho
ou tolerancias a risco estabelecidas.

Tendo em vista que ndo foi identificado um processo estruturado e integrado de gestdo de
riscos na organizagdao (conforme condigdes evidenciadas na dimens3ao Processos, a partir das
analises dos componentes 2.1, 2.2. e 2.3) e que nao foram estabelecidos critérios de risco (conforme
observado no aspecto 2.2.1), ndo havendo, portanto, apetite a risco, tolerancias a risco ou varia¢des
aceitdveis no desempenho formalmente definidos (conforme tdpico 1.2.2.1), ndo é possivel obter
garantia razoavel de que os riscos da organizacdo estdo dentro de critérios adequados de risco.

Também é importante destacar que ndo ha uma visdo de portfdlio de riscos (conforme
relatado no tépico 1.1.3.3), de modo que nao ha alinhamento do gerenciamento de riscos com os
objetivos estratégicos, levando em conta os riscos combinados em uma visao de carteira. Ou seja,
ndo ha uma visdo clara da Alta Administra¢do sobre os riscos selecionados e priorizados, de forma
global e integrada.

Ademais, a avaliagdo realizada na dimensao Parcerias concluiu que o FNDE nao estabeleceu
diretrizes nem arranjos claros para assegurar que haja um entendimento comum sobre os riscos e
0 seu gerenciamento no ambito de parcerias. Assim, verifica-se o baixo grau de maturidade dos
processos de gestdo de riscos em parcerias na organizacdo, de modo que a maior parte dos
elementos minimos necessarios ainda nao foi instituida.

Por todo o exposto, conclui-se que ndao ha evidéncia do adequado funcionamento dos
principios, estruturas e processos da gestao de riscos com vistas a contribuir com o alcance dos
objetivos da organizagao. Assim, observa-se que ha prejuizo para a eficacia da gestdo de riscos, dado
gue os riscos da organiza¢do nao estdo sendo gerenciados dentro de critérios de risco previamente
definidos, no ambito de um processo estruturado e integrado.
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RECOMENDACOES

Diante das dimensdes avaliadas ao longo do presente trabalho (e de seus respectivos
componentes, aspectos e objetos), apresentam-se as seguintes recomendagoes:

Achados relacionados ao Componente 1.1. Lideranga.

Recomendagao 1: Mapear os niveis de competéncia necessarios para ocupag¢do dos postos
de trabalho com vistas a fortalecer o desenvolvimento de pessoas em temas relevantes para
o alcance dos objetivos da organizacdo, utilizando-se, para tanto, do Projeto de
Dimensionamento da Forca de Trabalho ja em andamento ou de outro mecanismo que
permita construir o adequado alinhamento entre conhecimentos/habilidades necessarios e
os postos de trabalho das unidades.

Achados relacionados ao Componente 1.1. Lideranga.

Recomendagao 2: Estabelecer Politica de Desenvolvimento da Alta Administragdo com vistas
ao desenvolvimento gerencial dos ocupantes de cargo em comissdo e fun¢des comissionadas
e a habilitacdo de servidores para ocupacdo desses postos, em conformidade com o que
dispde a Lei n? 14.204/2021 e a legislagdo correlata.

Achados relacionados aos Componentes 1.1. Liderancga; 1.2. Politicas e Estratégias; 1.3. Pessoas.

Recomendag¢ao 3: Incluir no Plano de Desenvolvimento de Pessoas da Autarquia
capacitacoes de servidores e colaboradores relacionadas as tematicas integridade, ética e
gestdo de riscos, com vistas ao fortalecimento da cultura de gestao baseada em riscos.

Achados relacionados ao Componente 1.1. Lideranga.

Recomendacgdo 4: Atualizar a pagina de Acesso a Informacdo do Portal do FNDE e adequa-la
as diretrizes de transparéncia ativa preconizadas pelo Decreto n? 7.724/2012, que
regulamenta a Lei n? 12.527/2011, considerando, ao menos, a divulgagdo das principais
metas, indicadores e principais resultados no item “A¢bes e Programas”, e as informacdes
sobre audiéncias publicas, conselhos, 6rgaos colegiados e conferéncias no item “Participacdo
Social”.



Achados relacionados ao Componente 1.1. Lideranga.

Recomendagao 5: Divulgar a Carta de Servicos ao Usudrio, informando os usuarios sobre os
servicos prestados pelo FNDE, as formas de acesso a esses servicos e seus compromissos e
padroes de qualidade de atendimento ao publico, em conformidade com a Lei n@
13.460/2017.

Achados relacionados ao Componente 1.1. Lideranga.

Recomendagao 6: Revisar e adequar o Plano de Integridade do FNDE, de modo a:
| - Contemplar o levantamento de riscos para a integridade;

Il - Estabelecer expressamente as formas e as periodicidades de atualizacdo e de
monitoramento do Plano; e

lIl - Estabelecer um plano de divulgacdo, contemplando acdes periddicas para reforco da
integridade na organizacao.

Achados relacionados ao Componente 1.1. Lideranga.

Recomendacdo 7: Fortalecer a gestdo da ética, a partir da adog¢do, ao menos, das seguintes
medidas:

| - Publicar plano de trabalho especifico para a Comissdo de Etica do FNDE;
Il - Instituir modelo de monitoramento do cumprimento do Cédigo de Etica; e

[l - Estabelecer um plano de divulgacdao, contemplando a¢des periddicas para fomento as
praticas éticas na organizacgao.

Achados relacionados aos Componentes 1.1. Lideranca; e 1.3. Pessoas.

Recomendacao 8: Instituir formalmente o modelo de governanca do FNDE, identificando
expressamente as instancias internas de apoio a governancga e as instancias de gestao, as
linhas de atua¢do no ambito da organizacdo, bem como suas respectivas responsabilidades
nos processos de gestdo de riscos.

Achados relacionados ao Componente 1.1. Lideranga.

Recomendag¢ao 9: Qualificar a atuagao do Comité de Gestdao Estratégica e Governanga
(CGEG) e do Comité de Gestdo de Riscos, Controles Internos e Integridade (CGRCI), enquanto
instancias de apoio a segunda linha, estabelecendo plano para sua efetiva atuacao, definindo



medidas e prazos para o cumprimento e monitoramento das competéncias estabelecidas no
§22 do art. 23 da IN MP/CGU n2 01/2016.

Achados relacionados aos Componentes 1.1. Lideranga; 1.2. Politicas e Estratégias; 1.3. Pessoas;
2.1. Identificacdo e Analise de Riscos; 2.2. Avaliacdao e Resposta a Riscos; 2.3. Monitoramento e
Comunicag¢ao; 3.1. Gestao de Riscos em Parcerias; e 3.2. Planos e Medidas de Contingéncia.

Recomendagao 10: Estabelecer Politica de Gestdo de Riscos para o FNDE, em cumprimento
ao art. 17 da IN MP/CGU n2 01/2016, especificando, ao menos:

| - Principios e objetivos organizacionais;
Il - Diretrizes sobre:

a) como a gestao de riscos serd integrada ao planejamento estratégico, aos processos
e as politicas da organizacao;

b) como e com qual periodicidade serdo identificados, avaliados, tratados e
monitorados os riscos;

c) como serd medido o desempenho da gestdo de riscos;

d) como serdo integradas as instancias do 6rgao ou entidade responsdveis pela
gestao de riscos;

e) como serdo integradas as entidades parceiras a gestdao de riscos da organizacgao,
considerando politicas e programas compartilhados;

f) a utilizacdo de metodologia e ferramentas para o apoio a gestdo de riscos;
g) o desenvolvimento continuo dos agentes publicos em gestdo de riscos; e

lIl - competéncias e responsabilidades para a efetivacdao da gestdao de riscos no ambito do
6rgdo ou entidade.

Achados relacionados aos Componentes 2.1. Identificacdo e Andlise de Riscos; 2.2. Avaliagdo e
Resposta a Riscos; 2.3. Monitoramento e Comunicag¢do; 3.1. Gestdo de Riscos em Parcerias; e 3.2.
Planos e Medidas de Contingéncia.

Recomendagdo 11: Implementar processo de gestao de riscos compativel com a missdo e os
objetivos estratégicos do FNDE, em cumprimento aos arts. 13 e 16 da IN MP/CGU n?®
01/2016, a partir das boas praticas referenciadas sobre o tema e definindo, ao menos, os
seguintes componentes da estrutura de gestdo de riscos:

| - Ambiente interno;

lI- Fixacdo de objetivos;

Il - Identificacdo de eventos;
IV - Avaliacdo de riscos;

V - Resposta a riscos;



VI - Atividades de controles internos;
VIl - Informacdo e comunicacao; e

VIII - Monitoramento.

Achados relacionados aos Componentes 1.1. Lideranga; e 1.2. Politicas e Estratégias.

Recomendagdao 12: Adotar medidas quanto a integracdo da gestdo de riscos ao
planejamento estratégico e as operacdes da organizacao, estabelecendo, ao menos:

| - O desdobramento dos objetivos estratégicos em objetivos de negdcio (nas categorias
operacional, de comunicacdo e de conformidade);

Il - Indicadores-chave de risco associados aos objetivos priorizados;

[ll - Os niveis de apetite a riscos e as respectivas tolerancias a risco, ao menos para os
objetivos estratégicos;

IV - Planos de agdo e/ou outros mecanismos e estratégias para garantir atingimento dos
objetivos estratégicos; e

V - Fluxos e canais formais e padronizados para comunicac¢do de informacgdes sobre riscos.



CONCLUSAO

O presente Relatdrio de Auditoria apresenta os resultados da avaliagdo de maturidade da
gestdo de riscos do Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educagao (FNDE). A partir de quatro
dimensdes (Ambiente, Processos, Parcerias e Resultados), avaliou-se em que medida a organizagao
conta com a existéncia de principios, estruturas e processos em funcionamento e operando de
forma integrada com vistas a adequada gestao de riscos.

A partir do referencial adotado, dos critérios selecionados e das boas praticas sobre o tema,
foram calculados os niveis de maturidade, sendo o resultado global de 11,42% e os indices de
maturidade das dimensdes, a saber: 17,83% para Ambiente; 6,67% para Processos; 0,00% para
Parcerias; e 11,43% para Resultados. Nesse contexto, foram identificadas fragilidades que impactam
o adequado funcionamento da gestao de riscos e garantia razodvel de atingimento dos objetivos da
organizacgao.

No tocante a dimensdao Ambiente, foram avaliadas as capacidades existentes no FNDE, em
termos de lideranga, politicas, estratégias e preparo das pessoas. Os resultados obtidos
demonstram que o FNDE ainda ndao assume um compromisso suficientemente forte e sustentado
com a cultura e o desenvolvimento de estruturas para a gestdo baseada em riscos. Dentre as causas
identificadas, destaca-se a auséncia de uma Politica de Gestdo de Riscos, o que fragiliza aspectos
relacionados a lideranca, politicas e estratégias e pessoas. Consequentemente, ndo existe uma
consciéncia sobre riscos na organizacdo, tampouco hd asseguracdo acerca do funcionamento e da
integracdo da gestdo de riscos e ndo se garante o correto entendimento de papéis e
responsabilidades para a gestdo de riscos.

Em relacdo a dimensdo Processos, foram avaliados os processos de gestdo de riscos
adotados pela Autarquia. Os resultados obtidos demonstraram que, dado que o FNDE ndo dispde
de um modelo de processo formal para a gestdo de riscos, ndo foram estabelecidos padrdes e
critérios prejudicando a identificacdo, a andlise e a avaliacdo de riscos; a selecdo e a implementacdo
de respostas aos riscos avaliados; o monitoramento de riscos e controles; e a comunicacao sobre
riscos com partes interessadas, internas e externas. Como consequéncia, 0os responsaveis pela
governanca, a Alta Administracdo e as pessoas que atuam em todos os niveis ndo tém uma
compreensao adequada dos objetivos sob a sua gestao e de seus papéis e responsabilidades,
tampouco sabem em que medida os resultados de cada area ou pessoa sao significativos para atingir
os objetivos-chave da organizacgao.

Para a dimensao Parcerias, avaliaram-se os arranjos colocados em pratica para a gestao de
riscos no ambito de politicas, programas e projetos compartilhados, concluindo-se que nao foram
estabelecidos arranjos adequados para a gestdo de riscos. Tal situagdo decorre também da auséncia
de um modelo de processos formal para o tema, tendo como consequéncia o desconhecimento dos
riscos envolvidos na execugdo de politicas e projetos compartilhados, com possiveis impactos no
atingimento de objetivos e com a limitacdo do tratamento de falhas e conflitos.

Por fim, na dimensdo Resultados, a partir da avaliagdo das contribui¢cdes da arquitetura de
gestdo de riscos disponivel no FNDE para a melhoria dos processos de governanca e gestao, bem
como da avaliacdo dos resultados-chave da gestdo de riscos, evidenciou-se que a organizacao ainda
ndo pode se beneficiar da melhoria dos processos de governanca e gestdo e dos resultados
proporcionados pela adequada gestdo de riscos. A causa para isso decorre principalmente dos

achados relacionados as dimensdes anteriores.



Diante desse cenario, as recomendacdes tiveram como foco: os elementos minimos
necessarios para o desenvolvimento de um ambiente que fomente a importancia da gestao de
riscos; as obrigacdes legais relacionadas ao tema, especialmente aquelas decorrentes da IN MP/CGU
n? 01/2016; e algumas boas praticas aplicaveis para o presente nivel de maturidade da organizacgdo.
Como resultados advindos da implementacdo dessas recomendacdes, espera-se auxiliar na
estruturacdo de mecanismos e praticas de gestdo baseada em risco no FNDE.

Espera-se, ainda, que as medidas recomendadas auxiliem a Alta Administragdao no processo
de implementacdo de mecanismos e praticas de gestdo baseada em riscos no FNDE, agregando,
portanto, valor aos processos de governanca organizacional. Ainda, vislumbra-se que um maior grau
de maturidade da gestdo de riscos, compativel com o porte e com os objetivos-chave da Autarquia,
permitird que a organizagao se beneficie dos resultados proporcionados pela adequada gestdo de
riscos.



ANEXO | — Manifesta¢ao das Unidades Auditadas e Andlise da
Equipe de Auditoria

a) Manifestacao da Unidade Auditada

A Presidéncia do FNDE se manifestou por intermédio da Nota Técnica n¢@
3184186/2022/AGEST/GABIN, SEI n2 3184186:

4. ANALISE

4.1. Diante da elabora¢cdo do Relatdrio Preliminar de Auditoria, bem como das
inferéncias resultantes da Reunido de Busca Conjunta de Solugdes, em 18/10/2022,
relativamente ao tema avaliacGo da maturidade da gestdo baseada em risco no
FNDE, registra-se as manifestacdes oriundas das constatacbes e das recomendagdes
dos itens abaixo discriminados, quais sejam:

4.1.1) RECOMENDACAO (lideran¢a) - Mapear os niveis de competéncia
necessdrios para ocupagdo dos postos de trabalho com vistas a fortalecer o
desenvolvimento de pessoas em temas relevantes para o alcance dos
objetivos da organizacdo; utilizando-se, para tanto, do Projeto de
Dimensionamento da For¢a de Trabalho jé em andamento ou de outro
mecanismo que permita construir o adequado alinhamento entre
conhecimentos/habilidades necessdrios e os postos de trabalho das
unidades;

4.1.1) RECOMENDACAO (lideranca) - Mapear os niveis de competéncia
necessdrios para ocupagdo dos postos de trabalho com vistas a fortalecer o
desenvolvimento de pessoas em temas relevantes para o alcance dos
objetivos da organizagdo; uti lizando-se, para tanto, do Projeto de
Dimensionamento da For¢a de Trabalho jé em andamento ou de outro
mecanismo que permita construir o adequado alinhamento entre
conhecimentos/habilidades necessdrios e os postos de trabalho das
unidades;

4.1.2) RECOMENDACAO (lideranca) - Estabelecer Politica de
Desenvolvimento da Alta AdministracGio com vistas ao desenvolvimento
gerencial dos ocupantes de cargo em comissdo e fungées comissionadas e a
habilitacdo de servidores para ocupag¢do desses postos, em conformidade
com o que dispbe a Lei n® 14.204/2021 e a legislacdo correlata;

4.1.3) RECOMENDACAO (lideranca, politicas e estratégias e pessoas) - Incluir
no Plano de Desenvolvimento de Pessoas da Autarquia capacitagdes de
servidores e colaboradores relacionadas as temdticas integridade, ética e
gestdo de riscos, com vistas ao fortalecimento da cultura de gestdo baseada
em riscos;

4.1.4) RECOMENDACAO (lideranca) - Atualizar a pdgina de Acesso a
Informagdo do Portal do FNDE e adequd-la as diretrizes de transparéncia
ativa preconizadas pelo Decreto n® 7.724/2012, que regulamenta a Lei n®
12.527/2011; considerando, ao menos, a divulgagéo das principais metas,
indicadores e principais resultados no item “A¢des e Programas”, e as



informagdes sobre audiéncias publicas, conselhos, orgdos colegiados e
conferéncias no item “Participagéo Social”;

4.1.5) RECOMENDACAO (lideranga) - Divulgar a Carta de Servicos ao Usudrio,
informando os usudrios sobre os servigos prestados pelo FNDE, as formas de
acesso a esses servicos e seus compromissos e padrbes de qualidade de
atendimento ao publico, em conformidade com a Lei n® 13.460/2017;

4.1.6) RECOMENDACAO (lideranca) - Revisar e adequar o Plano de
Integridade do FNDE, de modo a:

I - Contemplar o levantamento de riscos para a integridade;

Il - Estabelecer expressamente as formas e as periodicidades de atualiza¢do
e de monitoramento do Plano; e

Ill - Estabelecer um plano de divulgag¢do, contemplando a¢des periddicas para
reforco da integridade na organizacdo;

4.1.7) RECOMENDACAO (lideranca) - Fortalecer a gestdo da ética, a partir da
adogdo, ao menos, das sequintes medidas:

| - Publicar plano de trabalho especifico para a Comissdo de Etica do FNDE;
Il - Instituir modelo de monitoramento do cumprimento do Cédigo de Etica; e

Il - Estabelecer um plano de divulgagdo, contemplando a¢des periddicas para
fomento as prdticas éticas na organizagdo;

4.1.8) RECOMENDACAO (lideranga e pessoas) - Instituir formalmente o
modelo de governanga do FNDE, identificando expressamente as insténcias
internas de apoio a governanga e as instdncias de gestfo, as linhas de
atuaco no dmbito da organizagdo, bem como suas respectivas
responsabilidades nos processos de gestdo de riscos;

4.1.9) RECOMENDACAO (lideranga) - Qualificar a atuagéo do Comité de
Gestdo Estratégica e Governang¢a (CGEG) e do Comité de Gestdo de Riscos,
Controles Internos e Integridade (CGRCI), enquanto instdncias de apoio a
segunda linha, estabelecendo plano para sua efetiva atuagdo, definindo
medidas e prazos para o cumprimento e monitoramento das competéncias
estabelecidas no §22 do art. 23 da IN MP/CGU n® 01/2016;

4.1.10) RECOMENDACAO (lideranga, politicas e estratégias, pessoas,
identificacdo e andlise de riscos, avaliagdo e resposta a riscos,
monitoramento e comunicagdo, gestdo de riscos em parcerias e planos e
medidas de contingéncia) — Estabelecer Politica de Gestdo de Riscos para o
FNDE, em cumprimento ao art. 17 da IN MP/CGU n2 01/2016; especificando,
ao menos:

I - Principios e objetivos organizacionais;

Il - Diretrizes sobre:

a) como a gestdo de riscos serd integrada ao planejamento estratégico, aos
processos e as politicas da organizagdo;

b) como e com qual periodicidade serdo identificados, avaliados, tratados e
monitorados os riscos;

¢) como serd medido o desempenho da gestdo de riscos;



d) como serdo integradas as instdncias do orgdo ou entidade responsdveis
pela gestdo de riscos;

e) como serdo integradas as entidades parceiras a gestdo de riscos da
organizacgdo, considerando politicas e programas compartilhados;

f) a utilizagdo de metodologia e ferramentas para o apoio a gestdo de riscos;
g) o desenvolvimento continuo dos agentes publicos em gestdo de riscos; e

Il - Competéncias e responsabilidades para a efetiva¢do da gestdo de riscos
no dmbito do drgdo ou entidade;

4.1.11) RECOMENDACAO (identificacdo e andlise de riscos, avaliagdo e
resposta a riscos, monitoramento e comunica¢Go, gestdo de riscos em
parcerias e planos e medidas de contingéncia) - Implementar processo de
gestdo de riscos compativel com a missdo e os objetivos estratégicos do
FNDE, em cumprimento aos arts. 13 e 16 da IN MP/CGU n2 01/2016, a partir
das boas prdticas referenciadas sobre o tema e definindo, ao menos, os
seguintes componentes da estrutura de gestdo de riscos:

| - Ambiente interno;

Il - Fixagdo de objetivos;

Ill - Identificagdo de eventos;

IV - Avaliagdo de riscos;

V - Resposta a riscos;

VI - Atividades de controles internos;
VII - Informagéo e comunicagdo; e
VIIl - Monitoramento;

4.1.12) RECOMENDACAO (lideranca e politicas e estratégias) - Adotar
medidas quanto a integracdo da gestdo de riscos ao planejamento
estratégico e as operag¢des da organiza¢do; estabelecendo, ao menos:

I - O desdobramento dos objetivos estratégicos em objetivos de negdcio (nas
categorias operacional, de comunicagdo e de conformidade);

Il - Indicadores-chave de risco associados aos objetivos priorizados;

Ill - Os niveis de apetite a riscos e as respectivas tolerdncias a risco, ao menos
para os objetivos estratégicos;

IV - Planos de agdo e/ou outros mecanismos e estratégias para garantir
atingimento dos objetivos estratégicos; e

V - Fluxos e canais formais e padronizados para comunicagdo de informagoes
sobre riscos.

4.2. Mister destacar que, com supeddneo na Instrucéo Normativa Conjunta MP/CGU
n? 01, de 10 de maio de 2016, a qual “estabeleceu a obrigatoriedade de os drgdos e
entidades do Poder Executivo federal implementarem, manterem, monitorarem e
revisarem o processo de gestdo de riscos, de forma compativel com sua missdo e seus
objetivos estratégicos”; a entidade auditada jd promove iniciativas estratégicas a
respeito, conquanto as dificuldades enfrentadas na implementagéo de mecanismos e
de prdticas na gestdo baseada em riscos, que vém perpassando sucessivas



administracbes; mormente, no que tange ao reduzido quadro de servidores,
prejudicando o alcance das finalidades publicas com melhor relagdo custo-beneficio.

4.3. Nesse diapasdo, deve-se salientar, todavia, a incipiéncia da maturidade global
do FNDE - de 11,42% - em gestdo de riscos; a qual, embora inadequada, conta com
instrumentos importantes para o seu avango como: as insténcias em gestdo de riscos,
além do Plano de Integridade a ser lapidado e publicado no Portal da Autarquia, que
passard a divulgar a Carta de Servicos do Usudrio e a versdo atualizada da pdgina de
Acesso a Informacgdo ulteriormente, de acordo com o ora sugerido, a fim de certificar
a transparéncia dos indicadores e das metas no site institucional.

4.4. Ademais, em pese a baixa realizacGo de cursos relativos as temdticas:
integridade, ética e gestdo de riscos; observou-se, outrossim, a comparéncia e o
funcionamento de agdes relacionadas ao Plano de Desenvolvimento de Pessoas, a
partir da estrutura¢do de uma politica de capacita¢Go no dmbito do FNDE.

4.5. Dessarte, o estabelecimento da Politica de Desenvolvimento da Alta
Administragéo e do Projeto de Dimensionamento da For¢a de Trabalho alinhados ao
processo de gestdo de riscos, em consondncia com a integra¢do proposta pela
Auditoria Interna ao planejamento estratégico e as opera¢des da organizagdo,
auxiliaréo na construgdo de um modelo que atravessa as unidades do FNDE em nivel
operacional, qualificando as atividades dos Comités (CGEG e CGRCI), logo
contribuindo para o futuro desdobramento positivo dessas diligéncias.

4.6. Sobremaneira relevante seria o aproveitamento das disposi¢cdes pré-existentes
acerca do assunto em relevo, visto que o aprimoramento dessas resolugdes suscitaria
a continuidade das determinacbes e evitaria a criacdo ineficaz de ferramentas
indcuas no transcorrer do desenvolvimento da ideia de gestéo de riscos na Casa.
Nesse sentido, as agcbes do Gmbito do Plano de Gestdo Estratégica e Transformagdo
Institucional (PGT) do FNDE e a elaborag¢do de nova estrutura do FNDE, efetivada pelo
Decreto n? 11.196, de 13 de setembro de 2022, sGo medidas basilares para a cria¢do
de condicGes sem as quais tornar-se-ia inverossimil propor a efetivagdo de uma
politica de gestdo de riscos. Trata-se de medidas que convergiam para esse fim,
realizadas em paralelo ao trabalho da Audit e que evidenciam consciéncia
institucional, de forma por vezes ndo captada no Relatdrio, apesar de noticiadas
multiplas vezes ao longo do trabalho.

4.7. De todo modo, a considerag¢éo do pardgrafo anterior traz impacto quanto as
recomendagoles, razdo pela qual entende-se que se justificam maiores esfor¢os de
pontuar excertos do relatdrio que trazem.

4.8. Por fim, como elemento a ser considerado nos préximos passos e no equilibrio
entre possibilidades e expectativas, cabe registrar que a Gestdo de Riscos é tema
incipiente na Administragdo Publica Federal, bem como que essa dimenséo da gestdo
deve dialogar eminentemente com a finalidade institucional. Nesse sentido,
enquanto hd boas prdticas consolidadas em campos como o mercado financeiro ou
na gestdo de emergéncias, a constituigdo de uma politica de gestdo de riscos no
campo das politicas educacionais é tema sobremodo desafiador e que exige
constituicdo de boas prdticas. Nesse sentido, cumpre destacar a Nota Técnica n®
2971952/2022/DILEP/COLEP/CGPEQ/DIRAD, em especial os itens 7 e 8, que evidencia
institucionalmente que "fatores como gestdo de riscos, integridade e efetividade se
impéem a pauta"; e que pela relevdncia do FNDE, é necessdrio que a Autarquia conte
com condicbes exemplares, em que se inclui a capacidade de efetivar a adequada
gestdo de riscos.
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4.9. Cumpre registrar que expressiva gama dos pontos recomendados estdo
presentes também nos trabalhos para reelaboragdo do Plano Estratégico do FNDE
para o proximo ciclo, expressando que a instituicdo reconhece suas necessidades de
melhoria e estd empreendendo esforcos no sentido de fortalecimento da gestéo de
riscos, no entendimento de que esta é relevante mecanismo para o melhor alcance
dos objetivos institucionais.

A organizag¢ao auditada assim conclui:
5. CONCLUSAO

5.1. Por conseguinte, vale enfatizar que o FNDE atua com o compromisso de
resguardar o valor publico ao qual se dedica e o cumprimento de sua misséo, voltado
a atuar de maneira eficiente e eficaz na gestdo dos recursos publicos, atentando as
disposi¢ées normativas, no sentido de aprimorar os mecanismos de gestdo de riscos
do Orgdo, com o fito de potencializar os resultados almejados e fortalecer a
gestdo publica.

5.2. Em face ao exposto, esta Coordenacdo-Geral nGo tem reparos a propor quanto
as recomendacdes dispostas no Relatério Preliminar de Auditoria — N° 01/2022,

ficando no aguardo do recebimento da versdo definitiva para contribuir com a
implementacdo de medidas de aprimoramento.

b) Andlise da Equipe de Auditoria

Em sua manifestacdo, a organizacdo destacou o cenario de dificuldades enfrentadas na
implementacdo de mecanismos e praticas de gestao de riscos, destacando o quadro reduzido de
servidores. Nesse sentido, esta unidade de Auditoria Interna compreende as limitacdes apontadas
e, por intermédio deste Relatodrio, buscou apresentar iniciativas que podem auxiliar no contexto de
um tema tdo complexo.

Assim, entende-se que ha acbes preliminares que podem ser iniciadas mesmo com
limitacdes de recursos humanos (e que inclusive podem auxiliar a lidar com esse problema),
especialmente no &mbito do estabelecimento de um ambiente adequado para a gestdo de riscos.

A manifestacdo da unidade apontou ainda para a incipiéncia da maturidade global (de
11,42%). Desse modo, destacamos que a compreensdo do nivel de maturidade é apenas um
primeiro passo, cuja importancia é destacada na literatura de referéncia sobre o tema: conhecer o
nivel de maturidade da organizacdo auxilia a projetar metas realistas para manter o nivel ou alcangar
niveis mais elevados. Portanto, mais do que uma pontuac¢ado a ser considerada, o foco a partir do
nivel de maturidade deve ser a priorizacao e a estruturacao de acdes que auxiliem o FNDE a chegar
no nivel que a organizacdo pretende atingir.

A unidade elencou também instrumentos importantes que ja foram desenvolvidos ou estao
em desenvolvimento, como: o Plano de Integridade, as acdes relacionadas ao Plano de
Desenvolvimento de Pessoas e ao Projeto de Dimensionamento da Forca de Trabalho. Entende-se,
assim, que a Alta Administragdo tem consciéncia da ligacdo entre essas acdes e a gestao de riscos,
o que tende a auxiliar nas melhorias apontadas para esses objetos ao longo deste Relatério.

Ademais, a unidade auditada apresentou a¢des que estavam sendo realizadas em paralelo
ao trabalho de avaliacdo ora apresentado, a saber: as a¢des definidas no ambito do Plano de Gestao



Estratégica e Transformacdo Institucional (PGT) do FNDE e a elaboracdo da nova estrutura da
Autarquia.

Dentre as acGes do PGT, a equipe de auditoria cuidou de ressaltar sua importancia,
notadamente a partir do reconhecimento do papel da nova Cadeia de Valor®*, validada em julho de
2022, que poderd servir de base, por exemplo, para a elaboracdo de indicadores de desempenho,
para a definicdo de competéncias e para o estabelecimento de controles internos.

Em relacdo a nova estrutura do FNDE, efetivada pelo Decreto n? 11.196, de 13 de setembro
de 2022, — posterior, portanto, aos exames de auditoria executados e cujo conteddo ndo foi
diretamente abordado no escopo deste trabalho —, esta Audit reconhece também a sua relevancia
para o contexto de implementacdo da gestao baseada em riscos.

Ao final de sua manifestacdo, a organizacao destacou o trabalho de reelaborag¢do do Plano
Estratégico do FNDE para o ciclo 2023-2026 e o reconhecimento de necessidades de melhoria no
gue tange a estratégia da organiza¢do. Assim como a Cadeia de Valor, as a¢des desenvolvidas no
ambito do TransformaGov e a recente reestruturacdo regimental e do quadro demonstrativo de
cargos em comissao e fungdes de confianca do FNDE, esta Audit entende a relevancia da atualiza¢do
do Plano Estratégico da Autarquia, o qual podera servir como norte para a implementac¢ao da gestao
baseada em riscos.

Destaca-se, por fim, que, no ambito de uma organiza¢ao do porte do FNDE, é compreensivel
gue a implementacdo de uma arquitetura de gestdo de riscos seja um grande desafio. Observa-se,
porém, o esforco empreendido pela Autarquia em desenvolver a¢bes importantes para o
amadurecimento institucional. No entanto, mecanismos essenciais para o funcionamento de uma
gestao baseada em riscos precisam ser implementados, para se obter maior grau de maturidade no
tema. Nesse sentido, o presente relatério busca auxiliar detalhando os componentes essenciais,
bem como os respectivos objetos a serem desenvolvidos, com base nos critérios de referéncia e nas
boas praticas encontradas.

34 Conforme exposto nos tépicos 1.2.1,4.1.2 e 4.1.3.



ANEXO Il — Metodologia

Considerando a complexidade das operagdes desenvolvidas, bem como o grande volume de
processos e atividades em curso no ambito do FNDE, optou-se pela utilizagdo de um modelo
referencial para embasar a avaliagdo do grau de maturidade. Para tanto, foi utilizado como
referéncia o material “Gestdo de Riscos — Avaliagdo da Maturidade”, elaborado pelo Tribunal de
Contas da Unido — TCU.

Vislumbrou-se também que a utilizagdo de um modelo padrdo permitiria a comparabilidade
da evolugdo do grau de maturidade da Autarquia ao longo do tempo. Assim, o procedimento
utilizado podera ser reaplicado futuramente, possibilitando o monitoramento da evolu¢do da
gestdao de riscos na organiza¢dao a partir das recomendagdes e proposi¢cdes da Auditoria Interna
decorrentes do presente trabalho.

A partir do modelo de avaliacdo desenvolvido pelo TCU e apresentado no guia “Gestdo de
Riscos — Avaliacdo da Maturidade” (TCU, 2018a), a maturidade em gestdo de riscos do FNDE foi
avaliada em relacdo a quatro dimensdes: Ambiente, Processos, Parcerias e Resultados.

Figura 3: Modelo de avaliagao da maturidade em gestao de riscos

£ N\ P ™ 4 ™
PROCESSOS
Identificacdo e Andlise de riscos
I : Avaliacao e Resposta a riscos . :
Monitoramento e Comunicacao
AMBIENTE RESULTADOS
Lideranca G - Eficicia da gestao de riscos
Politicas e Estratégias Resultados organizacionais
Pessoas
PARCERIAS
\. 4 (. vy

Fonte: Gestdo de Riscos — Avaliacdo da Maturidade” (TCU, 2018a)

Com base nas dimensdes definidas (Ambiente, Processos, Resultados e Parcerias), foram
elaboradas as questdes de auditoria traduzidas no que se passou a denominar componentes de
avaliacdo. As questdes foram divididas em subquestdes de auditoria, as quais foram traduzidas nos
aspectos de analise. Por fim, no ambito de cada aspecto, foram escolhidos os objetos de analise,
gue nortearam os procedimentos de auditoria a serem executados para fins de testagem e obtencao
de evidéncias, com vistas a compor as pontuacdes de avaliacdo de maturidade.

Assim, partiu-se dos objetos de analise e dos critérios de auditoria definidos para cada
objeto, para, com base nas evidéncias obtidas, ser feita a comparac¢ado entre o critério definido e a
situacdo encontrada, de modo a se chegar nos achados de auditoria e, consequentemente, na
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pontuagdo de cada objeto. Posteriormente, foi feito o calculo do indice de maturidade de cada
dimensao e do indice de maturidade global da gestdo de riscos da organizacao avaliada.

Nesse contexto, a determinacdo do nivel de maturidade do FNDE envolveu quatro etapas:

1)

2)

3)

4)

Testagem dos objetos de andlise escolhidos e atribuicdo de pontuacdo —variandode O a
4 pontos, conforme escala apresentada no quadro 2, a seguir — para todos os aspectos
formulados pela equipe de auditoria (subquestdes de auditoria). Para as subquestées
gue se desdobraram em mais de um objeto de analise, a pontuacdo do aspecto foi
calculada a partir da média das pontuacdes obtidas em cada objeto que compde o
aspecto, baseando-se da analise global;

Célculo da maturidade de cada componente (questdes de auditoria), a partir do
somatério de pontos do conjunto de subquestdes (aspectos testados) que a compde e
calculando-se a razao entre a pontuagao alcangada e a pontuagao maxima possivel e
expressando-se esse quociente com um numero entre 0 e 100%;

Consolidacdo das maturidades dos componentes, para compor o indice de maturidade
de cada uma das quatro dimensdes (indice de maturidade das dimensées — IMD), a partir
do somatdrio de pontos do conjunto de questdes que a compde e calculando-se a razao
entre a pontuagdo alcangada e a pontuagdao mdxima possivel e expressando-se esse
quociente com um numero entre 0 e 100%; e

Calculo do indice de maturidade global (IMG) da gestdo de riscos do FNDE, a partir da
média ponderada dos indices de maturidade das dimensdes, de acordo com os pesos
sugeridos pelo guia do TCU: 40 para Ambiente; 30 para Processos; 10 para Parcerias; e
20 para Resultados.

A avaliacdo realizada considerou a seguinte escala para avaliacdo de evidéncias:

Quadro 1: Escala para avaliagao de evidéncias

PONTUACAO | 0 - INEXISTENTE m 2 - BASICO 3 -APRIMORADO 4 -AVANCADO

Pieushe 1 i . Pratica realizada Pratica realizada
Préti Prética realizada FIMICE oaiIAd de acordo com  de acordo
ist de maneira infor- R normas e pa- com normas e
::'50 e, mal e esporadica :ormas 8 padides droes definidos padroes definidos
Dimensio 2 efinidos em
em algumas areas Z na maior parte  em todas as
implementada algumas areas 2
relevantes para os das areas rele-  areas relevantes
ou nao relevantes para os
Tacional objetivos-chaves objetivos-chaves vantes para os  para 0s
: da organizacao. i seenntrache objetivos-chaves ~objetivos-chaves
@0 4a organizacao. da organizagao.
S Existem
indicadores Cihad
Nao ha EXA & Pariep s Existem indicado- PiRen., consistentes,
entre os gestores monitorados
evidéncias res definidos que monitorados
e o0 pessoal de periodicamente,
de que 0 mostram que o periodicamente,
que o resultado que mostram
resultado resultado descrito que mostram
descrito tenha que o resultado
descrito tenha vem sendo obtido que o resultado
sido obtido. - em grau baixo s o descrito vem
°  alguma medida. 8 Z sendo obtido
em grau sendo obtido em
e grau elevado.

Fonte: Gestdo de Riscos — Avaliagdo da Maturidade” (TCU, 2018a)

171



Complementarmente, efetuou-se o detalhamento da escala apresentada no guia do TCU, de
forma que cada objeto, dentro de cada Aspecto, no dmbito de cada Dimensdo, foi analisado
conforme as escalas descritas abaixo:

Quadro 2: Perguntas e escalas de pontuagao direcionadoras para a analise

Perguntas direcionadoras

Escalas direcionadoras

0 - Inexistente 1 - Inicial 2 - Basico 3 - Aprimorado 4 - Avangado
. sim,
sim,
formal ou
. formal ou .
o sim, . padronizada,
o padronizada,
~ formal ou com
N . . com .
— - - - sim, padronizada, . atendimento
9 ndo identificada informal ou com atendimento dos principais
o Existéncia do Q ou inexpressiva ‘- . dos principais p . i
-] . e esporadica atendimento N critérios,
3 princtpio, E dos principais criterios e disseminada e
'€ estrutura ou a F')t L. P disseminada itorad
S processo no critérios ek moni (I)ra a
Amhi . ela
S ambito do organizagao L
o ENDE? organizagdo
<
o
3 n3o percebida em
S . . . mensurada mensurada mensurada
g evidenciada alguma medida
s
—
g - em nenhuma em algumas em algumas na maior parte em todas as
Funcionamento 2 o unidade unidades unidades das unidades unidades
(] incini o N
T do principio, £ relevante relevantes relevantes relevantes relevantes
° estrutura ou a
g processo nas
o .
= unidades <
o 35 o .
O | relevantes®do 22 n3o percebido em em arau baixo em grau em grau
FNDE g evidenciado alguma medida g moderado elevado
s
,& Percepgdo dos atores
o consultados sobre o alta . A concordancia A alta
7] . . A discordancia . concordancia a
o principio, estrutura ou discordancia parcial concordancia
]
[-% processo?

Fonte: elaboracdo prépria.

Tendo em vista que os testes executados envolveram tanto a avaliagdo documental, com
foco na conformidade, quanto a coleta de percepc¢ao por intermédio de questiondrios, essas duas
analises precisaram ser agregadas para a composicao da pontuacdo de cada objeto analisado. Por
isso, foram estabelecidos pesos para ponderar: a existéncia do objeto avaliado (peso 5); seu
funcionamento na organizacdo (peso 3); e a percep¢do das pessoas que atuam no FNDE (peso 2).

35 Entende-se como unidade relevante aquela que tem responsabilidade sobre a estrutura ou processo analisado. Por
exemplo, aspectos relacionados a gestdo de pessoas tendem a ter como unidade relevante a Diretoria de Administragao,
dadas as suas competéncias regimentais.
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Ja para célculo do indice de maturidade, a partir dos indices apurados (em cada dimensdo
— IMD e na organizacdo de forma global — IMG), foi utilizada a escala abaixo:

Quadro 3: Niveis de maturidade da gestao de riscos (via TCU, 2018a)

iNDICE DE MATURIDADE APURADO NIiVEL DE MATURIDADE
De 0% a 20% Inicial
De 20,1% a 40% Basico
De 40,1% a 60% Intermediario
De 60,1% a 40% Aprimorado
De 80,1% a 100% Avangado

Fonte: Gestdo de Riscos — Avaliacdo da Maturidade” (TCU, 2018a).

Questionarios de auditoria

Com vistas a coletar a percepcao acerca das dimensdes avaliadas foi utilizada a técnica de
indagacgdo escrita, por intermédio de questionarios de auditoria, encaminhados a todos os
individuos dos seguintes grupos: Alta Administragdo, servidores do FNDE, servidores que atuam
na Auditoria Interna e servidores que compdem a Comissdo de Etica. Os dados foram coletados
no periodo entre janeiro e marcgo de 2022, utilizando-se o Microsoft Forms.

Como resultados, foram obtidos os seguintes totais de respostas:

Quadro 4: Quantidade de respostas obtidas nos questionarios aplicados

QUESTIONARIO TOTAL DE RESPOSTAS
Alta Administracao 7
Servidores do FNDE 145
Servidores que atuam no servi¢o de Auditoria Interna 6
Servidores da Comiss3o de Etica 4

Fonte: Elaboragao prépria, a partir da consolida¢do dos dados obtidos via Microsoft Forms.

Foram utilizadas majoritariamente questées fechadas e, em alguns casos,
complementou-se a indagacdo com questdes abertas, de modo a obter informacdes de carater
gualitativo que subsidiaram a resposta as questGes de auditoria inseridas na Matriz de
Planejamento elaborada.

Para as questdes fechadas foram solicitadas, preponderantemente, respostas textuais,
dicotémicas [sim/ndo] e de mudltiplas alternativas, utilizando-se, neste caso, a escala Likert de
avaliacdo com varidveis de concordancia [discordo totalmente, discordo, concordo totalmente,
ndo sei opinar].

No caso das respostas enquadradas na escala Likert, tomou-se como premissa a
uniformidade entre a distancia das categorias, de modo a transformar os dados em razdo. Assim,
os percentuais de resposta obtidos foram categorizados em faixas percentuais, enquadrando-se
os dados na escala apresentada no Quadro 2 (referenciado anteriormente neste anexo) e
possibilitando a avaliacdo da diferenca entre as variaveis.
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Para as respostas obtidas a partir dos questionarios enviados aos servidores do FNDE,
analisou-se a representatividade e a adequabilidade do tamanho da amostra.

Quanto ao tamanho da amostra, considerando que se trata de uma populagao finita (a
amostra obtida representa mais de 5% do total de servidores em exercicio no FNDE) e
considerando a quantidade de respostas obtidas, calculou-se o erro maximo de estimativa. Para
fins deste trabalho, foi estabelecido que o erro amostral ndo deveria ultrapassar o limite de 10%,
sabendo-se que o ideal seria o limite de até 5%, para um nivel de seguranca de 95%. A partir dos
dados coletados, obteve-se um erro amostral de 6,2%, considerado aceitavel para o contexto.

Em relacdo a representatividade da amostra tratada, considerando o perfil da populacao
(unidades diretivas no ambito do FNDE), aplicou-se o teste Qui-quadrado, para identificacdo da
significancia e da homogeneidade das distribuicdes de classes. Como resultado, observou-se
diferenga residual significativa para duas das noves classes existentes. Assim, visando a
adequacdo da representatividade da amostra, foram retirados de forma aleatdria seis registros
da classe 2 e nove da classe 3. Como resultado, ndo se observou diferenca significativa entre o
coletado e o esperado.

No caso do questionario aplicado a Alta Administracdo e a Auditoria Interna,
considerando a obtencdo de resposta de todos os individuos da populagdo analisada, ndo houve
necessidade de tratamento.

Por fim, quanto ao questionario aplicado aos servidores que atuam na Comissdo de Etica,
considerando o tamanho reduzido da populagdo e a quantidade de respostas obtidas, chegou-se
um erro amostral de 30% (considerando um grau de confianga de 95%). Desse modo, as respostas
obtidas neste questiondrio ndo foram utilizadas para fim de composicdo das pontuacgdes
relacionadas as percepgbes do objeto relacionado, ndo fazendo parte, portanto, dos indices de
maturidade calculados.
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ANEXO Ill — Objetos de analise

Conforme descrito ndo tépico “Da metodologia utilizada”, as dimensdes Ambiente, Processos, Resultados e Parcerias foram traduzidas
em componentes a serem avaliados (questdes de auditoria), divididos em aspectos de analise (subquestdes de auditoria). Ainda, no ambito de
cada aspecto, foram escolhidos objetos de andlise que nortearam os procedimentos de auditoria aplicados e ajudaram a compor as pontuagdes
da avaliagao de maturidade.

O quadro a seguir apresenta as questdes e subquestdes utilizadas no presente trabalho, bem como os objetos avaliados em cada
dimensdo e seus respectivos graus de maturidade obtidos apds a avaliagdo, conforme legenda:

indice de maturidade - Legenda

0 1 2 3 4
INEXISTENTE INICIAL BASICO APRIMORADO AVANCADO

DIMENSAO AMBIENTE
COMPONENTE ASPECTO OBJETO DE ANALISE RESULTADO
1.1.1. CULTURA: A Alta Administragdo e os responsaveis pela | 1.1.1.1. DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS 2,70
governanca reconhecem a importancia da cultura, da 1.1.1.2. COMPROMETIMENTO DAS LIDERANCAS 1,20
integridade, dos valores éticos e da consciéncia de riscos ”
1.1. LIDERANCA: E did como aspectos-chave para o reforgo da accountability? 1.1.1.3. INTEGRIDADE E VALORES ETICOS 1,50
1. LIDERANG | M que medida °As|t 1.1.2. GOVERNANCA DE RISCOS: Existem estruturas e
responsavels pela governanca e a Alta | ., oo definidos para apoiar as responsabilidades de 1.1.2.1. INSTANCIAS E ESTRUTURAS PARA GESTAO
Administragdo do FNDE exercem suas ) ~ . . 1,20
L governanga de riscos e assegurar que a gestdo de riscos seja | DE RISCOS
responsabilidades de governancga de . x o
riscos e cultura? integrada aos prgcessos de gestdos
' 1.1.3. SUPERVISAO DA GOVERNANGCA E DA ALTA 1.1.3.1. INDICADORES-CHAVE DE RISCOS E DE 200
ADMINISTRAGAO: Os responsaveis pela governanga e a Alta | DESEMPENHO !
Administracdo supervisionam a estratégia e exercem suas 1.1.3.2. NOTIFICAGCAO SOBRE EXPOSICAO A
S ) 0,90
responsabilidades de governanca de riscos? RISCOS
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1.2. POLITICAS E ESTRATEGIAS: Em que
medida o FNDE dispGe de politicas e
estratégias de gestdo de riscos
definidas, comunicadas e postas em
pratica?

1.2.1. DIRECIONAMENTO ESTRATEGICO: A Alta
Administragdo, com a supervisdo dos responsaveis pela
governanga, estabelece de modo explicito o direcionamento
estratégico?

1.2.2. APETITE A RISCO: A Alta Administra¢do, com a
supervisao e a concordancia dos responsaveis pela
governanca, define, comunica, monitora e revisa o apetite a
risco?

1.2.1.1. OBJETIVOS ESTRATEGICOS, MISSAO,

VISAO E VALORES FUNDAMENTAIS

1.2.3. INTEGRACAO DA GESTAO DE RISCOS AO PROCESSO | 1.2.3.1. DEFINICAO DE OBJETIVOS ESTRATEGICOS 2,40
DE PLANEJAMENTO: A gestdo de riscos é integrada ao

processo de planejamento estratégico implementado no 1.2.3.2. DEFINICAO DE OBJETIVOS DE NEGOCIO 1,30
FNDE e aos seus desdobramentos?

1.2.4. MEDIDA§ D!E DESEMPENHO:. A admlqlstragao define e 1.2.4.1. DEFINICAO DE MEDIDAS DE

comunica os objetivos e as respectivas medidas de 1,63

desempenho em termos especificos e mensuraveis?

1.2.5. POLITICA DE GESTAO DE RISCOS: O FNDE disp&e de
uma politica de gestdo de riscos estabelecida e aprovada
pela Alta Administracdo, apropriadamente comunicada,
abordando todos os aspectos relevantes?

DESEMPENHO




1.2.6. COMPROMETIMENTO DA GESTAO: Toda a gestdo do

1.2.6.1. COMPROMETIMENTO COM A ESTRUTURA

FNDE é comprometida com a gestdo de riscos? E O PROCESSO DE GESTAO DE RISCOS 0,63
1.2.7. ALOCACAO DE RECURSOS: A administracdo aloca 1.2.7.1. ALOCACAO DE RECURSOS PARA GESTAO 060
recursos suficientes e apropriados para a gestdo riscos? DE RISCOS !
1.3.1. REFORCO DA ACCOUNTABILITY: A gestdo transmite
urn'a mensagem cla'nja guanto a |mportanC|a de'se levar a 1.3.1.1. MENSAGEM DA GESTAO QUANTO A
sério as responsabilidades de gerenciamento riscos e o o 1,10
pessoal recebe orientagdo e capacitagdo suficiente para GESTAO DE RISCOS
15’5’522352’2252:[;2 ?I\Tgllid:nisendem exercer essas responsabilidades?
Eeus pap?éis e responsabilidades 1.3.2. ESTRUTURA DE GERECIAMENTO DE RISCOS E 1.3.2.1. PRIMEIRA LINHA 1,40
relacionados a gestdo de riscos e estdo (,:ONTROLES: Os grupos de pessoas que integram as tres 1.3.2.2. SEGUNDA LINHA 0,50
reparadas exercé-los? linhas na estrutura de gerenciamento de riscos e controles
prep ' por todo o FNDE tém clareza quanto aos seus papéis,
entendem os limites de suas responsabilidades e como seus |4 3 9 3 TERCEIRA LINHA 3,20
cargos se encaixam na estrutura geral de gestdo de riscos e
controles da organizagdo?
DIMENSAO PROCESSOS
COMPONENTE ASPECTO OBIJETO DE ANALISE RESULTADO
2.1.1.1. ENTENDIMENTO DOS OBJETIVOS-CHAVE E 1.20
2.1.1. ESTABELECIMENTO DO CONTEXTO: A identificacdo d DO AMBIENTE :
T ) FAIGENTINCAca0 A€ 15 1 1 5 IDENTIFICACAO DAS PARTES
~ p riscos é precedida de uma etapa de estabelecimento do 0,00
2.1. IDENTIFICAGCAO E ANALISE DE contexto? INTERESSADAS
RISCOS: Em que medida as atividades ' 2.1.1.3. COMUNICAGAO E CONSULTA COM il
de identificagdo e analise de riscos sao PARTES INTERESSADAS ¢
aplicadas Eje formaﬂconsist.er.wte a todas 2.1.2. DOCUMENTACAO DO CONTEXTO: A documentagéo 2.1.2.1. OBJETIVOS-CHAVE E FATORES DO 0,00
as operagdes, funcdes € atividades da etapa de estabelecimento do contexto inclui elementos  |AMBIENTE _
relevantes do FNDE (unidades, essenciais para viabilizar um processo de avaliagiio de riscos |[2.1.2.2. ANALISE DAS PARTES INTERESSADAS 0,00
processos e atividades que sdo criticos | consistente? 2.1.2.3. CRITERIOS DE PRIORIZAGAO DE RISCOS 0,00
para a realizagdo dos objetivos-chave R e
da organizag¢do)? i A R - 0,20
2.1.3. PROCESSOS DE IDENTIFICACAO E ANALISE DE RISCOS: | qUALIFICACOES
Os processos de identificagdo e andlise de riscos envolvem 2.1.3.2. TECNICAS E FERRAMENTAS UTILIZADAS 0.20
pessoas e utilizam técnicas e ferramentas que asseguram a :
2.1.3.3. RISCOS DE FRAUDES 0,00
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identificacdo abrangente e a avaliagdo consistente dos
riscos?

2.1.4. DOCUMENTAGAO DA IDENTIFICACAO E ANALISE DOS
RISCOS: No registro de riscos, a documentag¢do da
identificacdo e analise dos riscos contém elementos
suficientes para apoiar um adequado gerenciamento dos
riscos?

2.2.1.1. NECESSIDADE DE TRATAMENTO E
PRIORIZAGAO DE RISCOS

2.2.1. CRITERIOS PARA PRIORIZAGAO DE RISCOS: Os
critérios estabelecidos para priorizagdo de riscos sdo
adequados para orientar decisdes seguras por todo o FNDE?

2.2.2. PROCESSOS DE AVALIACAO E SELECAO DAS
RESPOSTAS A RISCOS: A sele¢do de respostas para tratar
riscos considera todas as opgdes de tratamento e o seu
custo-beneficio?

2.2.3. PESSOAS ENVOLVIDAS NOS PROCESSOS DE
AVALIACAO E SELECAO DAS RESPOSTAS A RISCOS: Os
responsaveis pelo tratamento de riscos sdo envolvidos no
processo de avaliacdo e sele¢do das respostas e sdo
formalmente comunicados das a¢des de tratamento
decididas?

2.2.4. PLANOS E MEDIDAS DE CONTINGENCIA: Os
elementos criticos da atuagado do FNDE estdo identificados e
tém definidos planos e medidas de contingéncia?

2.2. AVALIAGCAO E RESPOSTA A RISCOS:
Em que medida as atividades de
avaliagcdo e resposta a riscos sdo
aplicadas de forma consistente aos
riscos identificados e analisados como
significativos?

2.2.4.1. FORMALIZAGAO E DOCUMENTAGAO DOS

PLANOS E MEDIDAS DE CONTINGENCIA 1,00
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2.2.5.1. PLANO DE TRATAMENTO DE RISCOS 1,20
2.2.5.2. PRIORIZACAO DE TRATAMENTO 1,00
2.2.5. DOCUMENTAGAO DA AVALIAGAO E SELECAO DE 2.2.5.3. RAZOES PARA A SELECAO DAS OPCOES DE
RESPOSTAS A RISCOS: A documentacgdo da avaliagdo e TRATAMENTO 1,00
selegdo de respostas a riscos inclui elementos suficientes 2.2.5.4. RECURSOS, CRONOGRAMA E BENEFICIOS
para permitir o gerenciamento adequado da implementagdo | ESPERADOS 1,00
das respostas? 2.2.5.5. MEDIDAS DE DESEMPENHO E REPORTE 1,00
2.2.5.6. RESPOI!SAVEIS PELA APROVACAO E PELA 100
IMPLEMENTAGCAO !
2.3.1. INFORMAGCAO E COMUNICAGAO: Diretrizes e 2.3.1.1. DIRE'[RIZES E PROTQCOLOS DE 040
protocolos de informagdo e comunicagdo estdo COMUNICACAO PARA GESTAO DE RISCOS ¢
estabelecidos e sdo efetivamente aplicados em todas as 2.3.1.~2. COMUNICACAO E CONSULTA PARA A 0.00
fases do processo de gestdo de riscos? GESTAO DE RISCOS !
~ - . , 2.3.2.1. REGISTRO DE RISCOS OU SISTEMA DE
2porada po ur regsro de rscon ou sstems de mformagso [INFORMAGAO UTILZADO i
efetivo e atualizado? 2.3.2.2. ATUALIZACAO DO RINEGISTRO DE RISCOS 0.00
OU SISTEMA DE INFORMAGCAO UTILIZADO ¢
. ~ 2.3.3.1. MONITORAMENTO CONTINUO DA
25 ONTORANENTOE |23 MONTORAENTO COMTNUO £ AVTONAUACOES i
COMUNICACAO: Em que medida as R . . T 2.3.3.2. AUTOAVALIAGCOES PERIODICAS DE RISCOS
atividades de monitoramento e que ’Fem propriedade sobre.rls.cos (p.rlmelra linha) E CONTROLES 0,00
comunicagio estdo estabelecidas e sgo | MONItoram o alcance de objetivos, riscos e C°n§r°|es chave I 53 3. REPORTE DO MONITORAMENTO —
aplicadas de forma consistente no em suas respectivas areas de responsabilidade? PRIMEIRA LINHA 0,40
FNDE? 2.3.4. MONITORAMENTO CONTINUO E AUTOAVALIACOES - | 2.3.4.1. SUPERVISAO DOS PROCESSOS DE GESTAO 0.00
SEGUNDA LINHA: As fungdes que supervisionam riscos ou DE RISCOS ¢
que coordenam as atividades de gestdo de riscos (como:
comité de governancga, riscos e controles; comité de 2.3.4.2. ORIENTACAO E FACILITACAO A PRIMEIRA 0.00
auditoria ou grupos equivalentes da segunda linha) exercem | LINHA !
suas atribuicdes de modo efetivo?
2.3.5. MONITORAMENTO PERIODICO E AVALIACﬁES 2.3.5.1. ESTABELECIMENTO DE PLANOS DE 3.00
INDEPENDENTES — TERCEIRA LINHA: A funcdo de auditoria AUDITORIA BASEADOS EM RISCOS !
interna auxilia o FNDE a realizar seus objetivos aplicando 2.3.5.2. ABORDAGEM DE AUDITORIA BASEADA EM 300

abordagem sistematica e disciplinada para avaliar e

RISCO PARA DEFINICAO DO ESCOPO
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melhorar a eficacia dos processos de gerenciamento de 2.3.5.3. FORNECIMENTO DE ASSEGURACAO PELA
riscos, controle e governanga? AUDIT

2,90

2.3.6. MONITORAMENTO PERIODICO E AVALIAGOES
INDEPENDENTES — PLANOS E MEDIDAS DE CONTINGENCIA:
Ha planos e medidas de contingéncia definidos para os
elementos criticos da atuagdo do FNDE e estes sdo
periodicamente testados e revisados?

2.3.7. MONITORAMENTO DE MUDANCGAS SIGNIFICATIVAS:
O FNDE monitora as mudancas que podem aumentar sua
exposicdo a riscos e ter impacto nos seus objetivos?

2.3.8. CORRECAO DE DEFICIENCIAS E MELHORIA
CONTINUA: S3o tomadas as medidas necessarias para a
corregdo de deficiéncias e a melhoria continua do
desempenho da gestdo de riscos em fungao dos resultados
das atividades de monitoramento?

DIMENSAO PARCERIAS

COMPONENTE

ASPECTO RESULTADO

3.1. GESTAO DE RISCOS EM
PARCERIAS: Em que medida o FNDE
estabelece arranjos com clareza para
assegurar que haja um entendimento
comum sobre os riscos e o seu
gerenciamento no ambito das
parcerias?

3.1.1. AVALIAGAO DA CAPACIDADE DA GESTAO DE RISCOS
DAS ENTIDADES PARCEIRAS: A capacidade de potenciais
organizacOes parceiras para gerenciar os riscos das politicas
de gestdo compartilhadas é avaliada antes da realizacdo das
parcerias?

3.1.2. DEFINICAO DE RESPONSABILIDADES, INFORMAGAO E
COMUNICAGAO: Existe clara e adequada designagdo de
responsaveis pelo gerenciamento de riscos nas parcerias e
de protocolos de informagdo e comunicagdo entre eles?

3.1.3. PROCESSO DE GESTAO DE RISCOS EM PARCERIAS: O
processo de gestdo de riscos € aplicado no ambito das
parcerias?

3.1.4. PARTICIPANTES DO PROCESSO DE GESTAO DE RISCOS
EM PARCERIAS: A identificacdo e avaliacdo de riscos em
parcerias envolve as pessoas apropriadas das organizagées
parceiras e outras partes interessadas?




3.1.5. REGISTRO DO PROCESSO DE GESTAO DE RISCOS EM
PARCERIAS: A gestdo de riscos nas parcerias é apoiada por

REGISTRO DO PROCESSO DE GESTAO DE RISCOS

um registro de riscos Unico ou sistema de informagdo efetivo | EM PARCERIAS 0,40
e atualizado?
3.1.6. INFORMAGCOES SOBRE O PROCESSO DE GESTAO DE
RISCOS EM PARCERIAS: Os riscos e o desempenho das INFORMACOES SOBRE O PROCESSO DE GESTAO 0.40
parcerias sdo monitorados mediante troca regular de DE RISCOS EM PARCERIAS ¢
informacgdo confiavel?
3.2. PLANOS E MEDIDAS DE 3.2.1. FORMALIZACAO DE PLANOS E MEDIDAS DE ~
CONTINGENCIA EM PARCERIAS: Em CONTINGENCIA EM PARCERIAS: S3o definidos planos e FORMALIZAACAO DI Sl 2 0,70
o~ . . s N . CONTINGENCIA EM PARCERIAS
que medida sdo estabelecidos planos medidas de contingéncia no ambito das parcerias?
ou medidas de contingéncia para 3.2.2. TESTAGEM E REVISAO DE PLANOS E MEDIDAS DE
garantir a recuperag3o e a continuidade | CONTINGENCIA EM PARCERIAS: Os planos e as medidas de TESTAGEI\{I E REVISAO DE PLANOS E MEDIDAS DE 0.00
dos servigos no ambito das parecerias | contingéncia no &mbito das parcerias sdo periodicamente CONTINGENCIA EM PARCERIAS !
realizadas? testados e revisados?
DIMENSAO RESULTADOS
COMPONENTE ASPECTO OBIJETO DE ANALISE RESULTADO
4.1.1. CONSCIENCIA DO NiVEL DE MATURIDADE DA
GESTAO DE RISCOS NO FNDE: Os responsaveis pela CONS~CII§NCIA DO NiVEL DE MATURIDADE DA 1.00
governanca e a alta administragdo tém consciéncia do GESTAO DE RISCOS NO FNDE !
estagio atual da gestdo de riscos na organizagdo?
4.1.2. OBJETIVOS-CHAVE IDENTIFICADOS E REFLETIDOS NA
4.1. MELHORIA DOS PROCESSOS DE ;’Zﬁfi'f?c ::O\:‘;L:::;S;;bizt'svu(;s';hda;: jz 8;%2:5?1?50523?0 OBJETIVOS-CHAVE IDENTIFICADOS E REFLETIDOS 163
GOVERNANCA: Em que medida a . . - NA CADEIA DE VALOR !
~ . . . demais instrumentos de direcionamento e comunicagdo da
gestdo de riscos tem sido eficaz para a estratégia?
;ngeézgfj;’iﬁ B"Ec?essos de governanca -3 “MEDICAO DE PROGRESSO E MONITORMENTO DE )
DESEMPENHO: Os objetivos estratégicos e de negdcios MEDICAO DE PROGRESSO E MONITORMENTO DE 1.00
estao estabelecidos juntamente com as respectivas medidas | DESEMPENHO !
de desempenho?
4.1.4. PRINCIPAIS RISCOS IDENTIFICADOS E INTEGRADOS A
GESTAO DE RISCOS: Os principais riscos relacionados a cada | COMUNICAGAO AOS NIVEIS APROPRIADOS 0,63

objetivo, meta ou resultado chave pretendido estdo
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identificados e incorporados ao processo de gerenciamento
de riscos?

4.2. RESULTADOS-CHAVE DA GESTAO
DE RISCOS: Em que medida os
resultados da gestdo de riscos tém
contribuido para o alcance dos
objetivos do FNDE?

4.2.1. ENTENDIMENTO DOS OBIJETIVOS, RISCOS, PAPEIS E
RESPONSABILIDADES: Uma consciéncia sobre riscos,
objetivos, resultados, papéis e responsabilidades esta
disseminada por todos os niveis da organizagdo?

4.2.2. GARANTIA PROPORCIONADA PELA GESTAO DE
RISCOS: Os responsaveis pela governanga e a administracdo
tém uma garantia razoavel, proporcionada pela gestdo de
riscos, do cumprimento dos objetivos da organizagdo?

4.2.3. EFICACIA DA GESTAO DE RISCOS: Os riscos da
organizagdo estdo dentro dos seus critérios de risco?

ENTENDIMENTO DOS OBJETIVOS, RISCOS, PAPEIS
E RESPONSABILIDADES
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