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Por que a Auditoria
Interna realizou esse
trabalho?

O objeto desta auditoria foi
previsto no PAINT 2021, apds
aplicacdao da metodologia de
priorizacdo e selecdo de
objetos com base em fatores
de risco em que foi
selecionada no ranking de
objetos de governancga
auditaveis da Capes.

O que foi avaliado?

Foi avaliada a efetividade do
processo de gestdo do
atendimento aos usuarios de
servicos publicos, bem como a
conformidade com a
legislacao pertinente e
observancia aos principios e
direitos dos usudrios no
ambito da Capes.

Quais sao os resultados encontrados pela AUD?

Os resultados obtidos indicaram fragilidades em relagdo
a transparéncia ativa, como a necessidade de melhoria
da qualidade e completude das informagdes publicadas
no sitio da Capes. Com relacdo aos dados abertos,
apesar de se ter sido identificadas melhorias na gestao,
ha falhas e inconformidades na qualidade das bases de
dados, carecendo de diretrizes e orientac¢des claras para
as diretorias seguirem. De igual forma, é necessario
padronizar os fluxos internos para tratamento das
demandas que ndo s3ao padronizados. Nos servicos
prestados pela empresa BRBPO, ndo foram identificadas
acdes de acompanhamento e controle da adequacao e
qualidade dos servicos prestados, além de haver
indicios de descumprimento de parte do contrato
referente a canais de atendimento por redes sociais.
Em relagdo as atividades de ouvidoria, ha necessidade
de diferenciar o tratamento de manifestacGes externas
e internas, conforme previsto na legislagdo; e em
relacdo a prote¢do de dados em adequagao a LGPD
foram identificadas inconformidades nas negativas de
acesso, especialmente para dados sociais. Além disso, a
politica de protec¢do de dados ainda nao foi instituida na
Capes.

Como ponto positivo, evidenciou-se a formalizagdo e
institucionalizacdo do acesso a informacdo, a partir da
criagdo da Ouvidoria em 2019 como um dos drgdos
seccionais da Fundacdo, mediante a publicacdo do
Decreto n? 11.238/2022 (novo estatuto da Capes).

Quais sao as recomendagdes a serem adotadas?

Foram propostas recomendac¢des no sentido de
capacitar agentes publicos; regulamentar as hipdteses
de sigilo de informagdes ndo classificadas; aprimorar as
competéncias quanto a gestdo dos dados abertos;
revisar, corrigir, atualizar e adequar as informagoes
disponiveis nas bases de dados abertos e no site da
Capes; verificar a conformidade das negativas a
demandas de acesso a informacdo; avaliar a qualidade
e conformidade dos atendimentos prestados pela
empresa BRBPO; instituir e implementar politica interna
de protecdo de dados; dentre outras.
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1.INTRODUCAO

Trata-se de Relatodrio de Auditoria de Avaliagdo realizada pela Unidade de Auditoria Interna
da Capes (AUD), em atendimento a A¢ao AAO5 do Plano Anual de Atividades de Auditoria Interna -
PAINT/2021 (SEI n2 1415144), aprovado pela Presidéncia da Capes e pela Controladoria-Geral da
Unido (CGU).

Esta acdo de auditoria teve origem no , ho qual
foram inseridos objetos de auditoria selecionados a partir do mapeamento do

, este ultimo gerado a partir dos critérios de relevancia, vulnerabilidade
e oportunidade.

O objeto auditado é o processo de gestdo do atendimento aos usudrios de servigos publicos.
O objetivo da auditoria é avaliar a efetividade desse processo, bem como a conformidade com a
legislacdo pertinente e observancia aos principios e direitos dos usudrios, tendo como fundamento
as seguintes questdes de auditoria:

Q1. Os processos internos para a promogao da transparéncia das informagdes de interesse publico
sao eficientes, eficazes e efetivos?

Q2. As demandas de acesso a informacdo sao respondidas adequadamente?

Q3. A fiscalizacdo setorial, por parte da Capes, dos servicos de Call Center e Fale Conosco atende ao
previsto nos normativos?

Q4. As demandas de ouvidoria (interna e externa) sdo atendidas em conformidade com os
normativos vigentes?

Q5. A Capes adotou as medidas necessarias para adequagao a LGPD?

O escopo da auditoria estd fundamentado em 4 eixos de andlise: (1) Transparéncia ativa, (2)
Servicos de Acesso a Informacéo, (3) Atividades de Ouvidoria e (4) Protecdo de Dados.

Abrange toda a instituicdo e os atendimentos realizados apds o advento da
) e da

O escopo ndo abrange apuracdes de denuncias feitas pelos usuarios dos servigos publicos.

11 METODOLOGIA

A definigao da metodologia da auditoria se norteou no e no
conforme tratado a seguir, na fundamentagao legal.

A execucdo do trabalho abrangeu 14 procedimentos, divididos em: solicitacdes de auditoria
- SAs (SEl n? 1552486, n? 1595505, n? 1698028, n? 1701984 e n? 1742927), andlises documentais,
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inspe¢des (testes), enquete e procedimentos analiticos. As andlises documentais consideraram
legislagdes, estudos e textos diversos disponibilizados no sitio da Capes e nas principais plataformas
de transparéncia (GeoCapes, Dados Abertos, Plataforma Sucupira, Transparéncia Capes).

Os testes corresponderam a observacdo dos procedimentos institucionalizados nos
fluxogramas entre a equipe responsavel pelas atividades de ouvidoria e as dreas técnicas; analises de
amostras de solicitagdes de informagdes e as respostas enviadas pelas unidades; analise das
respostas a enquete “Levantamento sobre transparéncia publica” junto aos agentes publicos, com
objetivo de avaliar a gestdo do atendimento; e andlise de relatdrios.

Por fim, foi realizada a elaboragdo do Relatério Preliminar (SEI n2 1936649). Apds
consideradas as manifestagdes das unidades, reunides de busca conjunta de solugbes (SEI n2
1942978, 1961762, 1961763) e manifestacdes por escrito (SEI n2 1955085, 1982468, 1982481), foi
elaborado este Relatério Final. Todos esses procedimentos fazem parte da comunicacdo dos
resultados da auditoria.

1.2  LIMITAGOES

A limitacdo enfrentada pela AUD durante os trabalhos foi em relacdo a pulverizacao dos
servicos de atendimento aos cidaddos, das informacgdes disponiveis (processos, plataformas,
sistemas, sitios entre outros) e a ndo centralizacdo da gestdo dos canais de atendimento aos usuarios.
Também houve limitagao relacionada a diminuigao da forga de trabalho da AUD, fazendo com que a
equipe responsavel por esta auditoria precisasse assumir outros trabalhos, o que levou a repetidas
interrupcdes e ao consequente prolongamento do periodo de execugdo da auditoria.

13 VISAO GERAL DO OBJETO

Servicos de Atendimento ao Usuario

A gestdo das atividades de atendimento aos usuarios de servicos publicos prestados pela
Capes é realizada, até a andlise do objeto auditado, por uma equipe responsavel pelas atividades de
ouvidoria vinculada ao Gabinete da Presidéncia da Capes. O inicio da atuacao dessa unidade nos
canais de atendimento aos cidaddos se deu em 18 de julho de 2018, a partir de um comunicado
interno veiculado na intranet da Capes, quando aquela unidade ainda funcionava como uma
assessoria do Gabinete da Presidéncia. Anteriormente, as atividades estavam a cargo da
Coordenacado de Comunicacgdo Social, unidade que desde 2009 geria os servicos de Call Center e, a
partir de 2012, o Servigo de Informagdo ao Cidadao (SIC).

Com a publicagdo do Decreto n® 9.723/2019, que instituiu a Rede Nacional de Ouvidorias nos
termos do artigo 24-A, a Capes aderiu a Rede, conforme Termo de Adesdo (SEl n® 1565851). No
entanto, somente a partir da publicagdo de novo estatuto da Capes, em outubro de 2022, a Unidade
de Ouvidoria passou a funcionar como um érgao seccional na estrutura organizacional.

Sobre os servicos de atendimento, os canais estao disponiveis no portal da Capes, menu
Acesso a Informacdo > Servico de informacdo ao Cidadao (
). Sdo eles:

e Servico de Informacdo ao Cidadao (SIC) da Capes localizado no Térreo do edificio-sede da
fundacao (para atendimento presencial, apesar de ndo estar clara esta informacao);



e Orientacdes e esclarecimento de duvidas sobre a Capes, o contato pode ser feito pelo Fale
Conosco:

e Endereco eletrdnico:

e Telefone 0800 616161, opcao 7- segunda-feira a sexta-feira das 8h as 20h.

Observa-se que o Fale Conosco, além do “0800” e do correio eletronico divulgados na pagina,
permitiam fazer solicitacdes online a partir do link “Contato” que direcionava a um sistema de
atendimento ( ) hospedado no site do Ministério da Educacao
- MEC. Atualmente este link ndo estd mais divulgado na pagina da Capes, mas continua disponivel na
pagina do MEC. Cabe ainda ressaltar que este servico é pago pela Capes, por meio de
descentralizacdo de recursos para o ministério, responsavel pelo contrato com a empresa BRBPO. O
contrato abrange as instituicdes vinculadas, Capes, Inep, FNDE, EBSERH.

Os servicos “
, também listados junto aos itens relacionados acima, mas os dois links apresentam
mensagens de erro, ndo possibilitando o acesso ao conteldo.

Relatdrios gerenciais

A Ouvidoria publica relatdrios anuais que compreendem os servigos de atendimento,
disponiveis ao publico no site da Capes -

A Plataforma Integrada de Acesso a Informacdo e Ouvidoria (Fala.BR) gerido pela CGU possui
na pagina de painéis — separados por 6rgao —dados sobre os pedidos recebidos, como o tempo médio
de resposta e o status dos pedidos, conforme Figura 1.

Figura 1 — pedidos de acesso a informagdo Fala.BR/Capes

Ultima Atualizagao >> 14/03/2023 06:00:31

e Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel... Atualizagao >> Didria

Click here to follow link

CATEGORIA DO ORGAO: FUNDAGAO PUBLICA

VISAO GERAL STATUS DOS PEDIDOS
PEDIDOS RECEBIDOS RANKING
2,488 46° / 309
100.000% 0.000%

TEMPO MEDIO DE RESPOSTA RANKING

14,84 dias 182° /309 RESPONDIDOS  EM TRAMITAGAO OMISSOES

Tempo médio de resposta aos pedidos de

acesso a informagao.

Fonte: Fala.Br -



Apesar de ter aderido a LAl desde sua publicagao, no site Fala.BR consta a informagao de que
a Capes aderiu a LAl em 28/08/2020. Esta informacdo, segundo a unidade auditada, se da pela data
em que a Capes realizou a transi¢ao para a Plataforma Fala.BR, pois até esta data o érgdo utilizava o
e-SIC e 0 e-OUV, dois sistemas da CGU que foram substituidos pelo Fala.BR.

Equipe e procedimentos

A equipe responsavel pelas atividades de ouvidoria, recentemente formalizada como d6rgao
de Ouvidoria, é composta por duas servidoras e uma funcionaria terceirizada. As demandas de acesso
a informagao contam com a colaboragao de “respondentes” em cada diretoria da Capes. O tramite
das demandas e respostas sao feitos por e-mail entre as unidades envolvidas.

Ja as demandas do Fale Conosco (0800 e formulario online) e e-mail sdo atendidas por equipe
terceirizada, lotada na empresa BRBPO em Sao Paulo, sob gestao da fiscal setorial da Capes, referente
ao contrato de Call Center celebrado pelo Ministério da Educagdo (MEC).

Riscos

Dado que a politica de gestdo de riscos na Capes fora recentemente publicada
(dezembro/2022) e ainda passara por processo de implementagdo, ndo ha riscos formalmente
identificados e tratados em relacdo ao atendimento aos usuarios. Para efeito dessa auditoria, a AUD
elaborou, em conjunto com a equipe responsavel pelas atividades de ouvidoria, uma matriz de riscos
e controles internos. Até que a politica seja institucionalizada, espera-se que a matriz elaborada em
conjunto seja util a unidade para avaliar os controles existentes e verificar se ha necessidade de
acrescentar novos controles ou reduzi-los, no ambito do atendimento aos cidad3os.

2. RESULTADO DAS ANALISES

Foram registrados achados de auditoria que culminaram em recomendagdes, as quais se
encontram detalhados no Item 3 - RECOMENDACOES.

2.1 EIXO 1 — TRANSPARENCIA ATIVA

Q1. Os processos internos para a promogao da transparéncia das informacgodes de interesse publico
sao eficientes, eficazes e efetivos?

Os processos internos para a promogao da transparéncia das informagdes de interesse
publico se demonstraram eficientes. Verifica-se que os atendimentos sao realizados em busca de
maior eficacia e atendem ao objetivo proposto. No entanto, quanto a efetividade do servigo, ainda
necessita de aperfeigoamento.

Institucionaliza¢dao do acesso a informagao

No sentido de institucionalizar o acesso a informacdo, constatou-se que em 2019 a Capes
criou uma unidade especifica para exercer as atividades de ouvidoria, tendo no mesmo ano aderido
a Rede Nacional de Ouvidorias, o que proporcionou o aprimoramento geral das atividades de
atendimento aos usuarios dos servigos publicos no ambito da fundagao. No decorrer dessa auditoria
foi publicado o



, 0 qual cria o setor de Ouvidoria como um
dos 6rgdos seccionais da Capes. (Achado 1 - positivo)

Conscientiza¢ao dos servidores

Ndo foram identificadas medidas adotadas para aperfeigoar a conscientizagdao dos servidores
e funcionarios sobre a importancia da transparéncia publica. A Auditoria Interna realizou uma
enquete online, disponibilizada aos servidores e funciondrios, no periodo de 16 a 24 de maio de 2022,
com o objetivo de avaliar o conhecimento sobre Transparéncia Publica (ativa e passiva). A enquete
apontou que a maioria dos servidores e funcionarios da Capes tém conhecimento sobre as diferengas
entre transparéncia ativa e passiva e as ferramentas de transparéncia utilizadas pela organizagdo
para promové-las. Na pratica, no entanto, as respostas dadas aos pedidos de acesso a informacao
demonstraram insuficiéncia de conhecimento das equipes técnicas das diretorias sobre as
informacgdes ja disponiveis ao publico em transparéncia ativa nos sitios da Capes e do Governo
Federal e que o conhecimento existente necessita ser aprimorado e reforcado para que os pedidos
recebam respostas assertivas e precisas. (Achado 2).

Dados Abertos

A gestdao dos dados abertos é de responsabilidade da Comissao Permanente de Dados
Abertos, sob coordenagdo da Autoridade da LAI, e as diretorias sao proprietarias e responsaveis pelo
levantamento, catalogagao e abertura de seus conjuntos de dados. Nos ultimos trés anos foram
implementadas melhorias no processo de gestao dos dados abertos, que sao refletidas também no
Plano de Dados Abertos - PDA. Verificam-se ainda oportunidades de aprimoramento na delegacdo e
coordenagao das competéncias relativas a gestao dos dados abertos e no monitoramento e controle
do PDA (Achado 3 - positivo).

Apesar de o Ultimo relatério, referente ao PDA 2020-2022, informar que 87,5% dos conjuntos
de dados previstos no PDA foram abertos, foram identificadas falhas e inconformidades no formato,
na forma de disponibilizagdo, na clareza, na atualizagdo, na completude e na adequacgao das bases
de dados. Neste sentido, verificam-se falhas na coordenagdo e gestdao dos dados abertos, ndao
havendo diretrizes e orientagdes claras para que as diretorias e seus corpos técnicos possam seguir
(Achado 4).

Qualidade das informagdes

A Ouvidoria tem mobilizado as unidades da Capes para realizar o aperfeigpamento da
transparéncia ativa conforme apontamentos e orientagdes da CGU. Em andlise as informagdes
disponiveis no sitio da Capes e em seus portais/sistemas, a AUD identificou necessidade de avaliagdo
da qualidade e completude das informagdes fornecidas. Melhorar a qualidade das informagdes
disponibilizadas de forma ativa pode reduzir a quantidade de demandas recorrentes que sdao
respondidas de forma passiva e ocupam desnecessariamente o tempo dos servidores. Além disso, a
Capes pode e deve ir além dos apontamentos da CGU (que faz uma andlise mais macro por meio do
Guia de Transparéncia Ativa) para fazer os aperfeigopamentos necessdrios, conforme disposto no
inciso | do art. 72 do Decreto n2 7.724 de 2012 (Achado 5).

Classificacdo de informagdo/documentos
A classificagao de informagdes e documentos esta normatizada pela
e possui alguns controles internos definidos e implementados. No entanto, ainda carece de
regulamentagao em relagdo as hipoteses de utilizagao do nivel de acesso sigiloso a informagdes nao
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classificadas e ndo esta divulgada e orientada de forma suficiente e eficiente aos servidores e
colaboradores. Ha desconhecimento sobre regras de classificacdao, nivel de classificacdo e sobre o
gue pode ou ndo ser incluido no SEI. (Achado 6)

2.2 EIXO 2 — SERVICOS DE ACESSO A INFORMAGAO

Q2. As demandas de acesso a informacgao sao respondidas adequadamente?

Foram identificadas iniciativas para melhorar os procedimentos de tratamento das
demandas de acesso a informagao, mas que ainda sado insuficientes para a adequagado das respostas.

A Capes tem recebido reclamagdes recorrentes e progressivas nos ultimos anos em relagao
ao atendimento via canal Linha Direta e as medidas adotadas até o momento ndo resolveram os
problemas alegados (Achado 7). Em relacdo aos fluxos de tramite interno para o tratamento das
demandas, esses ndo estdao padronizados. As informagdes circulam por e-mail pelas diretorias, sendo
expostas a mais pessoas que o necessario. Além disso, ha falhas no controle sobre quem é
responsavel por responder as demandas (Achado 9). Também foram identificadas inconformidades
nas negativas as solicitagdes, como negativas realizadas com respaldo legal equivocado, auséncia de
informacdes sobre os motivos da negativa (com referéncia a legislacdo) e sobre a possibilidade de
interposicdo de recursos e de solicitacdo de desclassificacdo. (Achado 10).

Por outro lado, positivamente verificou-se que ndo ha indicios de interferéncia de agentes ou
Orgaos superiores nas respostas as solicitagdes de acesso a informagdao em razao de crivos politicos.
(Achado 8 - positivo)

Q3. A fiscalizagao setorial, por parte da Capes, dos servicos de Call Center e Fale Conosco atende
ao previsto nos normativos?

Ha controles de produtividade por parte da empresa BRBPO, mas nao foram identificadas
acdes, por parte da Capes, de acompanhamento e controle da adequagdao e da qualidade do
atendimento prestado pela empresa. (Achado 11). Além disso, ha indicios de descumprimento de
parte do contrato realizado com a empresa, tendo em vista a auséncia de canais de atendimento por
redes sociais ainda ndo implementados. (Achado 12)

2.3 EIXO 3 - ATIVIDADES DE OUVIDORIA

Q4. As demandas de ouvidoria (interna e externa) sdo atendidas em conformidade com os
normativos vigentes?

Para que as demandas de ouvidoria sejam tratadas em sua totalidade a luz dos normativos
vigentes, ainda é necessario tratar as inconformidades existentes nos procedimentos de
atendimento a manifestagdes de ouvidoria interna. Atualmente ndao ha diferenciagao entre os
procedimentos para o tratamento de denuncias e de demandas externas em relacao as internas,
conforme previsao normativa. Além disso, o publico interno da Capes nao recebeu orientagdes sobre
as possibilidades, formas e canais para apresentagdo de manifestagdes internas de ouvidoria (Achado
13).



Com a recente publicagao do novo Estatuto da Capes -
- a formalizagao e a estruturagao Ouvidoria deve proporcionar a unidade maior autonomia
e independéncia para execucdo das suas atividades, bem como a devida adequacdo a legislacao.
(Achado 1 - positivo)

24 EIXO 4 - PROTECAO DE DADOS
Q5. A Capes adotou as medidas necessarias para adequag¢ao a LGPD?

Foi instituido Grupo de Trabalho para adaptagdo a LGPD, o qual apresentou minuta de
Portaria (SEI n2 1715069) a Presidéncia da Capes em 05/2022. No entanto, ndo houve até o momento
ainstituicdo de politica de protecao de dados. Além da implantagao da politica, é necessario orientar
os agentes publicos para o correto tratamento dos dados conforme politica adotada (Achado 14).

As demandas que trataram de alguma forma sobre protecdo de dados estao, em sua maior
parte, respondidas corretamente. Algumas solicitagdes foram respondidas com aplicagao de tarjas e
outras foram negadas com a justificativa de prote¢ao de dados com o advento da LGPD. Do total de
demandas negadas e respondidas parcialmente, a maior parte trata de dados sociais: etnia, género,
deficiéncia, idade, dados esses ndao comprometidos pela LGPD e que podem estar disponiveis ao
publico (Achado 15).

3.RECOMENDACOES

Compilam-se aqui as recomendagdes exaradas do desenvolvimento do Apéndice 1 —
Achados de Auditoria.

EIXO 1 - TRANSPARENCIA ATIVA

RECOMENDAGAO 1
A Ouvidoria,

Promover a capacitagdo dos servidores, especialmente aqueles responsaveis pelas respostas a
solicitacdes de acesso a informacdo (respondentes), para atender adequadamente aos pedidos, em
conformidade com a LAl e a LGPD. A capacitagdo pode ser realizada por meio de cursos oferecidos
por escolas de governo e previstos no PDP da Capes, pela CGU ou pela unidade de Ouvidoria da
Capes, além do estudo da legislagao e materiais publicos disponiveis, como cartilhas de orientagdes
a servidores divulgadas pela CGU.

Prazo para atendimento: 30/11/2023

Beneficios esperados: promogao e melhoria da transparéncia ativa e passiva das informagdes
produzidas pela Capes; reducdo dos pedidos de acesso a informacdo; e celeridade nas respostas.

Referéncia: achado 2.



RECOMENDAGAO 2
A Ouvidoria,

Realizar agOes periddicas de conscientizagao dos servidores e funciondrios sobre as informagdes ja
disponiveis nos sitios, portais, painéis e plataformas de governo, especialmente o da Capes, tais como
GeoCapes, Dados Abertos, Transparéncia Capes, Plataforma Sucupira, Plataforma de Educagdo
basica (Plataforma Freire) Catdlogo de Teses, entre outros.

Prazo para atendimento: 30/11/2023

Beneficios esperados: promogao e melhoria da transparéncia ativa e passiva das informagdes
produzidas pela Capes; reducdo dos pedidos de acesso a informacdo; e celeridade nas respostas.

Referéncia: achado 2.

RECOMENDAGAO 3
A Comissdo Permanente de Dados Abertos da Capes,

Providenciar, junto as unidades responsaveis, a revisao, atualizagao e adequagao das bases de dados
catalogadas no Portal de Dados Abertos da Capes (https://dadosabertos.Capes.gov.br/) e no Portal
Brasileiro de Dados Abertos (www.dados.gov.br), conforme orientagdes do Comité Gestor da
Infraestrutura Nacional de Dados Abertos da Controladoria-Geral da Unido (CGINDA/CGU).

Prazo para atendimento: 30/11/2023

Beneficios esperados: efetividade na abertura e publicidade dos dados; redugdao de pedidos de
acesso a informagao.

Referéncia: achado 4.

RECOMENDAGCAO 4
A Comissdo Permanente de Dados Abertos da Capes,

Adotar medidas, junto a Controladoria-Geral da Unido, para corrigir as divergéncias existentes entre
os dados catalogados no Portal de Dados Abertos da Capes ( )e
no Portal Brasileiro de Dados Abertos (www.dados.gov.br).

Prazo para atendimento: 30/11/2023

Beneficios esperados: efetividade na abertura e publicidade dos dados; redugao de pedidos de
acesso a informagao.

Referéncia: achado 4.

RECOMENDAGAO 5
A Ouvidoria,

Revisar e coordenar, junto as unidades responsaveis pelas informagdes e a Coordenagao-Geral de
Comunicagao Social, as atualizagdes necessarias nas paginas de transparéncia ativa do sitio da Capes
na Internet, de forma a incluir, além das informagdes impostas por obrigagdo normativa e pelas
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orientagdes da CGU, as informagdes cujos pedidos de acesso sdao recorrentes e passiveis de
disponibilizagao de forma ativa.

Prazo para atendimento: 30/11/2023

Beneficios esperados: informagdes publicas completas e fidedignas, publicadas de forma ativa e com
atualizagdo periddica.

Referéncia: achado 5.

RECOMENDAGAO 6
A Autoridade de Monitoramento da LAI,

Estabelecer procedimentos internos periddicos junto aos usudrios do sistema e-Agendas para manter
as agendas das autoridades da Capes publicadas e atualizadas, em consonancia com o

e com as orientagdes da CGU.
Prazo para atendimento: 30/11/2023

Beneficios esperados: informagdes publicas completas e fidedignas, publicadas de forma ativa e com
atualizagdo periddica.

Referéncia: achado 5.

RECOMENDAGAO 7
A CDOC/CGLOG/DGES e a Autoridade da LAI,

Apresentar plano para divulgagao periddica de normativos e orientagdes atualizados aos servidores
e funcionarios da Capes sobre os critérios e os procedimentos que devem ser adotados para a
atribuicdo dos niveis de acesso aos documentos e processos (digitais e fisicos) produzidos ou
recebidos pela Fundagdo. A divulgagdao e orientagdo devem facilitar a aplicagdo pratica dos
normativos, ou seja, esclarecer o “como fazer”. Pode ser feita por meio da produgdo e
disponibilizagdo de cartilhas, eventos, videos, treinamentos e/ou outros meios, de acordo com a
conveniéncia e capacidade operacional da unidade.

Prazo para atendimento: 30/11/2023

Beneficios esperados: informacgdes classificadas de maneira padronizada e conforme a legislagao;
eficiéncia na gestao processual.

Referéncia: achado 6.

RECOMENDAGAO 8
A Autoridade da LAI,

Elaborar, junto a Comissdao Permanente de Avaliagdo de Documentos Sigilosos (CPADS), regulamento
dispondo sobre as hipdteses nas quais o nivel de acesso sigiloso devera ser utilizado nos processos
produzidos ou tramitados pela Capes que contenham informagdo sigilosa nao classificada, em
atendimento ao § 32 do artigo 57 da

Prazo para atendimento: 30/11/2023




Beneficios esperados: informacgdes classificadas de maneira padronizada e conforme a legislagao;
eficiéncia na gestao processual.

Referéncia: achado 6.

EIXO 2 — SERVIGOS DE ACESSO A INFORMAGAO

RECOMENDAGAO 9

A DRI,

Apresentar um plano de agao para sanar os problemas recorrentes alegados nas reclamagdes, como
auséncia ou demora nas respostas.

Prazo para atendimento: 30/11/2023

Beneficios esperados: eficiéncia e tempestividade no atendimento aos bolsistas e aos pesquisadores
via canal Linha Direta.

Referéncia: achado 7.

RECOM ENDACAO 10
A Ouvidoria,

Estabelecer, institucionalizar e divulgar um fluxo de procedimentos padronizado para o tratamento
de demandas de acesso a informagao, que deve ser seguido pelas unidades respondentes e pela
Ouvidoria.

Prazo para atendimento: 30/11/2023

Beneficios esperados: padronizacdo de procedimentos de atendimento; tempestividade nas
respostas; tratamento igualitario das demandas; e melhoria do controle interno.

Referéncia: achado 9.

RECOM ENDACAO 11
A Ouvidoria,

Incluir em seus procedimentos de verificagao das respostas negativas as solicitagdes de acesso a
informacdo emitidas pelas diretorias, andlise quanto a conformidade com o Art. 19, incisos |, II, Ill,
do Decreto 7.724/2012 e se negativas com base na LGPD sdo procedentes.

Prazo para atendimento: 31/08/2023

Beneficios esperados: Aprimoramento da transparéncia passiva; servidores capacitados para
fornecimento de informagdes; melhoria de procedimentos na resposta as solicitagdes.

Referéncias: achados 10.



RECOM ENDACAO 12
A Ouvidoria,

Avaliar a adequagao e a qualidade dos atendimentos prestados pela empresa BRBPO nos servigos
de atendimento no canal Fale Conosco e relatar os resultados no relatério anual de atividades de
ouvidoria.

Prazo para atendimento: 30/04/2024

Beneficios esperados: monitoramento da qualidade dos atendimentos ao cidadao; aprimoramento
da fiscalizagao de contrato da Administragao Publica com empresa terceirizada.

Referéncias: achado 11.
RECOMENDACAO 13
A Ouvidoria,

Identificar, junto ao fiscal do contrato, se o servigo previsto no contrato com a empresa BRBPO de
atendimento por meio de redes sociais consta dos valores pagos pela Capes e cobrar a empresa a
prestagao do servigo.

Prazo para atendimento: 30/11/2023
Beneficios esperados: inovagdao no atendimento ao cidadao.

Referéncia: achado 12.

EIXO 3 — ATIVIDADES DE OUVIDORIA

RECOMENDAGAO 14

A Ouvidoria,

Estabelecer classificagdao e fluxos diferenciados para as manifestagdes de ouvidoria interna em
relagdo as manifestagdes de origem externa e dar publicidade aos fluxos internos para o seu
tratamento, conforme previsto nos arts. 41 e 42 da Portaria CGU n2 581, de 9 de margo de 2021.

Prazo para atendimento: 30/11/2023

Beneficios esperados: conformidade com a legislagao; tratamento diferenciado conforme a
especificidades das demandas.

Referéncia: achado 13.

EIXO 4 - PROTECAO DE DADOS

RECOMENDAGAO 15

A Presidéncia,

Instituir e implementar politica interna de protecao de dados que assegure o cumprimento das
normas e boas praticas relativas a prote¢ao de dados e para a melhoria no que tange ao nivel de
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adequacdo da instituicdo a LGPD - conforme Acérddo 1.384/2022-TCU-Plenario, Relatoria Min.
Augusto Nardes - processo SEI n2 23038.018880/2019-67.

Prazo para atendimento: 30/11/2023

Beneficios esperados: instituicdo interna de politicas sobre prote¢ao de dados; melhoria na
protecao de dados de forma uniforme nas diretorias e em conformidade com a legislagao.

Referéncia: achado 14.
RECOMENDAGCAO 16

A Presidéncia,

Apresentar plano de agdo para coletar e dar transparéncia aos dados sociais da pds-graduagdo, com
a devida protecao dos dados pessoais no ambito da LGPD.

Prazo para atendimento: 30/09/2023

Beneficios esperados: levantamento e disponibilizacdao de dados sociais da pds-graduagao para
efeitos estatisticos com dados pessoais protegidos; transparéncia publica; facilitagdo do
acompanhamento e avaliagdo de ag¢des afirmativas nos programas de pds-graduagao.

Referéncias: achado 15.
RECOMENDACAO 17

A Presidéncia,

Coordenar e divulgar as agdes relacionadas a elaboragao periédica do Censo da Pds-Graduagdo
Brasileira previsto no artigo 32 da Portaria Normativa MEC n2 13, de 11 de maio de 2016.

Prazo para atendimento: 30/11/2023

Beneficios esperados: levantamento e disponibilizacdao de dados sociais da pds-graduagao para
efeitos estatisticos com dados pessoais protegidos; transparéncia publica; facilitagdo do
acompanhamento e avaliagdo de ag¢des afirmativas nos programas de pds-graduagao.

Referéncias: achado 15.

4.CONCLUSOES

Diante das analises efetuadas e dos resultados constatados, no que tange a transparéncia
ativa os processos se demonstraram eficientes, cabendo melhoras quanto a efetividade dos servigos,
principalmente relacionadas a conscientizagdo dos servidores e colaboradores, gestao de dados
abertos, qualidade das informagdes fornecidas e classificagao de informagdo e documentos.

Nos servigos de informagdo ao cidadao prestados pela Capes, conclui-se pela necessidade de
aperfeicoamento e padronizagao dos procedimentos de resposta, para gerar maior confiabilidade,
presteza e agilidade no atendimento. Além disso, é necessdria a instituicao de procedimentos de
acompanhamento e controle sobre os servigos terceirizados.

Por fim, observou-se a necessidade de uma politica de protegdao de dados, assim como agdes
de orientagao aos agentes publicos atuantes na Capes.
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Cumpre observar que o objetivo do presente Relatério é assessorar os gestores para melhor
seguranca processual e alcance de objetivos estratégicos e operacionais, auxiliando, orientando e
avaliando a administragdao no desenvolvimento de suas atribuigdes.

Assim, tendo sido abordados os pontos requeridos pela legislagdao aplicavel, submete-se o
presente Relatério de auditoria as unidades auditadas para conhecimento e atendimento as
recomendacdes exaradas.



APENDICE A — ACHADOS DE AUDITORIA
EIXO 1 — TRANSPARENCIA ATIVA

ACHADO 1 - Melhorias implementadas para a promog¢ao da transparéncia das a¢les da
Capes, incluindo a institucionalizagdo do setor de Ouvidoria em outubro/2022 (achado positivo).

Situacdo encontrada:

Os processos internos para a promogao da transparéncia das informagdes de interesse
publico foram identificados como eficientes, tendo em vista que nao houve alocagao de recursos
financeiros adicionais para melhoria da institucionalizagdao da gestao do atendimento aos usuarios.
Evidencia-se a preocupagao da alta administragao quanto a formalizagdo e institucionalizagao do
acesso a informagdo a partir da criagdo de uma unidade especifica, em 2019, para exercer as
atribuicdes de ouvidoria, sob a coordenagao de uma das assessoras da presidéncia, ainda que
naquela época essa unidade ndo estivesse prevista e formalizada na estrutura organizacional do
estatuto da Fundacdo. A isso se soma a adesdo da Capes a Rede Nacional de Ouvidorias, em
novembro de 2019, o que possibilitou que a fundagao estivesse a par das agdes relacionadas a
transparéncia conduzidas pelo érgao central, a Controladoria-Geral da Unido - CGU.

No decorrer dessa auditoria, foi publicado o Decreto n2 11.238/2022 que versa sobre o novo
estatuto da Capes e criou a Ouvidoria como um dos drgaos seccionais da Fundagdo. Considera-se a
criagdo da unidade de Ouvidoria, uma das iniciativas de implementagdao de melhorias para a
promogado da transparéncia das agdes da Capes, dadas as atribuigdes da unidade constantes no artigo
13.

Art. 13. A Ouvidoria compete:

(...)

V - assegurar o cumprimento das normas relativas ao acesso a informacgdo, e
gerenciar os canais de atendimento ao cidaddo, de acordo com o estabelecido na Lei
n?12.527, de 18 de novembro de 2011; e

VI - assequrar e orientar as demais unidades da Capes quanto ao cumprimento das
normas relativas a protegdo e ao tratamento de dados pessoais, de acordo com o
estabelecido na Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018.

Ndo ha recomendagdes para este achado, considerado positivo e relatado para registrar as
melhorias implementadas no periodo auditado.

ACHADO 2 - Insuficiéncia de conhecimento das equipes técnicas das diretorias sobre as
informacoes ja disponiveis ao publico em transparéncia ativa.

Situacdo encontrada:

A partir das amostras de atendimentos prestados aos cidadaos e analisadas pela AUD, foram
identificadas negativas de acesso a informagdes que ja estavam disponiveis no site da Capes, ou
mesmo nas plataformas Sucupira, Dados Abertos, Transparéncia Capes, GeoCapes, entre outras.
Essas ocorréncias evidenciam a necessidade de que as equipes técnicas nas diretorias da Capes
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tenham conhecimento das informacdes que ja sdo publicas e disponiveis e, dessa forma, estejam
melhor preparadas para responder aos pedidos de acesso a informacao.

Com o objetivo de identificar o nivel de conhecimento dos servidores e funcionarios da Capes
a respeito da importancia da transparéncia publica e as diferencas entre a transparéncia ativa e a
passiva, a AUD realizou uma enquete online, no periodo de 16 a 24 de maio/2022.

Dos 67 respondentes, a maior parte (88%) marcaram as opc¢des que correspondem
corretamente aos conceitos definidos pelo Decreto n? 7.724/2012, que regulamenta a Lei de Acesso
a Informacdo (LAIl), conforme demonstrado na Figura 2.0s outros 12% dos respondentes
responderam equivocadamente que informacdes divulgadas apds solicitagdes especificas e/ou via
Fala.BR sdao consideradas como transparéncia ativa.

Figura 2 — Enquete entendimento sobre transparéncia ativa

2. Selecione as opgdes que, no seu entendimento, descrevem o que é transparéncia ativa.

67 respostas

Quando os dados séo divulgados
apos solicitagbes especificas,...

Quando sao tornadas publicas

45 (67,2%
informagées, independente de... ( 2

Informagdes disponibilizadas via
Fala.BR (acesso a informacéo)

Divulgagéo de dados por

0,
iniciativa do préprio setor publico. 39.(58,2%)

Divulgagao proativa de

7,2%
informagdes de interesse publico. 45 (67,2%)

0 10 20 30 40 50

Fonte: AUD/Capes

Ainda conforme as respostas a enquete, a pagina Dados Abertos Capes, o site da Capes e a
Plataforma Sucupira sdo considerados, pela maior parte dos participantes, ferramentas de divulgacao
de dados da pés-graduacdo e da educacao bdsica de facil acesso ao publico externo. Qutras quatro
respostas incluidas em campo aberto alertaram para problemas na divulgacdo e indicaram como
fonte outros portais/sistemas, inclusive a Plataforma Lattes, que nio pertence a Capes e sim ao
CNPg/MCTI.

De forma geral, portanto, a enquete apontou que a maioria dos servidores e funciondrios da
Capes tém conhecimento sobre as diferencas entre transparéncia ativa e passiva e as ferramentas de
transparéncia utilizadas pela organizagdo para promové-las. Na pratica, no entanto, as respostas
dadas aos pedidos de acesso a informacdo, analisadas pela AUD, demonstraram que esse
conhecimento necessita ser aprimorado e reforcado para que os pedidos recebam respostas
assertivas e precisas. A transparéncia ativa também poder ser aprimorada a fim de diminuir a
guantidade de pedidos recebidos, ou mesmo facilitar as respostas.

Causas:

Insuficiéncia de promocdo interna da necessidade de aprofundamento por parte de todo o
corpo técnico sobre os conteudos ja disponiveis no site da Capes e demais portais de divulgacao de
informacdes.

Efeitos:
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Informagdes publicas ndao prestadas ou fornecidas de forma incompleta ou incorreta ao
cidadao.

Manifestacdo da unidade auditada

A Ouvidoria se manifestou informando que “a exemplo do que vinha sendo praticado pela
equipe vinculada ao Gabinete, mantera as reunides periddicas com os respondentes das
diretorias...”.

Além disso, também informou que manterd a boa pratica das reunides periddicas com os
respondentes das diretorias e que estdo previstas reunides individualizadas com as diretorias para o
segundo trimestre de 2023 para apresentacdo formal do setor de Ouvidoria, suas atividades,
assuntos recorrentes da competéncia de cada diretoria, atualizagao da Carta de Servigos e publicagdao
de novas enquetes na Plataforma Conselho de Usuarios de Servigos Publicos da CGU.

Analise da equipe de auditoria

A AUD entende que as reunides periédicas com os respondentes das diretorias sdo uma forma
de promover a capacitagao dos servidores e sera objeto de monitoramento para avaliagdo do
atendimento a recomendacao.

As reunides informadas pela OUV podem atender em parte a recomendagao. Sugerimos que,
adicionalmente a essas reunides, a OUV realize a¢des de conscientizacdo com o apoio da CGCOM
para que essas informagdes cheguem ndo apenas aos respondentes, mas a todos os servidores e
colaboradores da Capes.

ACHADO 3 — Melhorias implementadas no processo de gestao dos dados abertos da Capes
(achado positivo)

Situacdo encontrada:

Sobre a gestao dos dados abertos, a AUD questionou o Gabinete da Presidéncia sobre quais
seriam os setores responsdveis por alimentar os dados abertos da Capes e quais sdo os
procedimentos para a publicagdo desses dados. Nao foram informados os procedimentos, mas a
Ouvidoria informou que dados abertos é assunto de competéncia da Comissdao Permanente de Dados
Abertos da Capes e que o acompanhamento dos trabalhos realizados no ambito da Comissao pode
ser feito pelo processo SEI n2 23038.007834/2019-32.

Instituida por meio da Portaria Capes n2 128, de 10 de junho de 2019, a Comissao Permanente
de Dados Abertos é coordenada pela autoridade da LAl e é responsdvel pela revisao e priorizacdo dos
dados, pelo estabelecimento dos procedimentos, processos e fluxos referentes a abertura dos dados,
pela elaboracdo e propostas de revisdao do Plano de Dados Abertos (PDA), pela garantia da execucdo
do plano e pela relatoria acerca da publicacdo dos dados.

No processo 23038.007834/2019-32 constam as delibera¢cdes da Comissdo, os Planos de

Dados Abertos publicados e os relatérios referentes aos resultados. O ultimo relatério, referente ao
PDA 2020-2022, informa que 87,5% dos conjuntos de dados previstos no PDA foram abertos. O

foi publicado em dezembro de 2022 e mantém sob a responsabilidade da Comissao

Permanente de Dados Abertos a fungao de aprovar, deliberar e acompanhar em nivel estratégico a

execugao do PDA, além de analisar os indicadores, acompanhar as atividades, aprovar os produtos,
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manter o alinhamento com os instrumentos de planejamento, acompanhar os prazos, gerir a
comunicacao entre os envolvidos e divulgar relatério anual.

O plano ressalta, ainda, que “as diretorias da Capes sdo proprietarias e responsaveis pelos
conjuntos de dados e, portanto, encarregadas de levantar e catalogar suas informacdes, coordenar
os processos de abertura, prezando pelo cumprimento do PDA, podendo também, propor alteracdes
e, prezar pela melhoria continua da qualidade e confiabilidade dos dados publicados” (PDA 2022-
2024, p. 42).

O processo de abertura dos dados segue o fluxo apresentado na Figura 3.

Figura 3 — Fluxo do processo de abertura de dados

Planos de
Dados Abertos

\

Reunir representantes . :
— ) dasareasdenegocio ., Definir papéis e
Inicio cujos dados serao responsabilidades
publicados

Monitorar a execucdo
de cada processo

Fonte: PDA Capes 2022-2024 (p. 43)

Foram identificadas, ainda no processo SEI n? 23038.007834/2019-32, sete atas de reunides
realizadas ao longo dos anos de 2019 a 2022, tratando de questdes relevantes junto as diretorias,
relacionadas a gestdo dos dados abertos.

Conclui-se, portanto, que nos ultimos trés anos foram implementadas melhorias no processo
de gestdo dos dados abertos da Capes, que sdo refletidas também na evolucdo do PDA. Em
complementacao as melhorias implementadas, verificam-se ainda oportunidades de aprimoramento
do processo, pelo que a AUD sugere que a Comissao Permanente de Dados Abertos elabore para
si, anualmente, plano de acdao detalhado com diretrizes, atividades, prazos e responsaveis para
coordenar a execugao de todas as suas competéncias na gestao de dados abertos, especialmente
no que se refere ao monitoramento e controle do PDA.

ACHADO 4 - Informacgdes desatualizadas e/ou inadequadas nos dados abertos da Capes

Situacdo encontrada:

0 , elaborado pela
Ouvidoria, registrou que, por vezes, o cidadao solicita acesso a informacdo devido ao dado ndo estar
disponivel em formato interoperavel ou de forma consolidada para divulgacdo, exigindo trabalho
adicional para tratamento ou andlise. O formato interoperavel é justamente uma das caracteristicas
do dado aberto, o que reforca a necessidade do cumprimento do Plano de Dados Abertos e do
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conhecimento dos servidores sobre os dados ja disponiveis nas diversas plataformas, sistemas e
paginas na internet.

Uma andlise da AUD identificou, ainda, que os titulos dos dados no Portal Brasileiro de Dados
Abertos apresentam inconformidades com a forma de disponibilizacdo das informagdes
apresentadas nos arquivos, o que dificulta a clareza das informagdes.

Verificagdo mais aprofundada foi realizada pelo Comité Gestor da Infraestrutura Nacional de
Dados Abertos (CGINDA) da CGU a partir do monitoramento da implementacdo da Politica de Dados
Abertos e por meio do feedback dos usudrios da ferramenta. O referido Comité, identificou que
“muitos registros dos conjuntos de dados publicados no Portal encontram-se desatualizados e/ou
incompletos. Assim, solicitou, para o periodo de 2021 e 2022, a revisado, atualizagao e adequagao das
bases de dados da Capes catalogadas no Portal Brasileiro de Dados Abertos (www.dados.gov.br) - SEI
n2 1706014 e 1706015.

Em resposta, a Capes informou que nenhuma das URLs listadas pela CGU tratam de links
vdlidos para o portal de dados abertos da Capes ( ) - SEl n?
1850453. Verifica-se, pelas andlises nos documentos e nos portais e pelo teor das comunicagdes
entre a DTI/Capes e o CGINDA/CGU, que ha divergéncias entre as informac¢Ges constantes nos dois
portais. Enquanto a CGU trata de links relacionados aos dados da Capes no Portal Brasileiro de Dados
Abertos (https://dados.gov.br/) a Capes responde sobre os dados disponiveis em
https://dadosabertos.Capes.gov.br/, portanto, dominios diferentes. A DTl informou, no ambito desta
auditoria, que os dois dominios existem em conformidade com os artigos 72 e 12 da

do CGINDA e sugeriu que sejam realizadas tratativas junto a CGU para
verificacdo dos mecanismos de sincronizacdo entre os dois portais, pois parece que as alteracdes
feitas pela Capes em seu portal ndo estdo sendo carregadas no portal nacional.

Causas:

N3o identificadas.

Efeitos:

Prejuizo a transparéncia ativa; incompletude e deficiéncia na qualidade dos dados
publicados no Portal Brasileiro de Dados Abertos; aumento de solicitacdes de acesso a informacao.

Manifestacdo da unidade auditada

A unidade auditada informou que “em virtude da reestruturacdo da Capes, as orientacdes
da Portaria n? 128 de 2019, que recriou a Comissdao Permanente de Dados Abertos, serdo
analisadas...”, informou que as recomendagdes sao pertinentes e serao levadas para conhecimento
dos novos membros da comissao.

Analise da equipe de Auditoria

A situagdo sera monitorada por esta equipe de auditoria.
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ACHADO 5 - Limitagdo da qualidade e completude das informag¢bes fornecidas nos

instrumentos de transparéncia ativa

Situacdo encontrada:

Para avaliar a transparéncia ativa, foram analisadas as informagdes disponiveis no sitio da

Capes e em alguns de seus portais:

GeoCapes - Sistema de Informacgdes Georreferenciadas da Capes.
( );

Transparéncia Capes ( );

Plataforma Sucupira ( );

Site Capes — ( ) informagdes basicas exigidas pela LAI.

O § 32 do Art. 72 do Decreto n? 7.724/2012, que regulamenta a Lei de Acesso a Informacgdo,

prevé de que forma os érgaos e entidades devem divulgar as informacdes em seus sitios na Internet
e, adicionalmente, a CGU traz orientacGes detalhadas e atualizadas sobre os contelddos de cada
pagina, por meio do Guia de Transparéncia Ativa.

A AUD fez a analise de alguns itens e respectivos subitens do menu “acesso a informagdo” do

sitio da Capes. Nos itens analisados, observou-se e sugere-se o seguinte:

— ha a informagdo sobre a competéncia do Conselho Superior com a
descrigcdo do Art. 19, no entanto, ndo ha referéncia a qual norma esse artigo se refere; nao ha
publicagdo das atas e resolugdes do Conselho Superior, como ocorre com as atas do

7’

As atas das reunides do estao publicadas,
com a informacgdo de que é possivel solicitar atas anteriores a 2018;

No item “ ” sugere-se divulgar as normas anteriores para efeito histérico
e consulta facilitada;

A pagina de “ ” repete a primeira parte do texto da pagina “ "
Sugere-se explicar quais sdao as competéncias da Capes de forma mais especifica, como por
exemplo, cada linha de agdo poderia ter informagdes que demonstrassem as reais
competéncias relacionadas;

No item “ ” consta link para o sistema e-Agendas, mas apenas a agenda
da Presidente esta publicada e com atraso na atualizagao;

Na pagina “ ” nao hd indicagdo de qual servidor é o substituto dos cargos.
Sugere-se que seja divulgada relacdo de titulares e substitutos semelhante a disponivel na
intranet: https://intranet.CAPES.gov.br/acesso-rapido/relacao-de-funcoes-e-cargos-em-
comissao-e-substitutos-as).
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“"

e Em sugere-se alterar o titulo “Bolsas e Estudantes”
para “Bolsas de Estudo”, que melhor designa o servico; no item “

” sugere-se inserir uma explicacdo sobre o que é programa institucional.

e No item “ ”, as perguntas e respostas estdo publicadas em
formato PDF, sugere-se que as informagdes sejam disponibilizadas em formato editavel, com
links incluidos nas questdes, para facilitar o acesso as respostas.

e« Em”“ consta apenas um edital de 2018. As chamadas publicas (editais) de
concessao de bolsas e apoio a pesquisa s6 estao acessiveis a partir do acesso ao item “

”, a partir do acesso da pdgina de cada programa e suas
respectivas chamadas. Sugere-se divulgar os editais de concessao de bolsas e apoio a pesquisa
também em uma pdgina Unica, de mais facil acesso a partir da pagina inicial do sitio, a
exemplo do CNPq, que divulga esse tipo de chamada com destaque na entrada do site e com
detalhamento das chamadas abertas, encerradas e os resultados.

e Na pagina “ ” os links estdao corretamente direcionados ao Portal Transparéncia.
Quanto aos cargos e fungdes, é disponibilizado o download de um documento Excel e nele
consta apenas uma planilha resumida com cédigos dos cargos e quantidade. Exemplo: DAS
101.6 — 1. Sugere-se que sejam acrescentadas as descri¢gdes dos cargos para que o cidadao
gue ndo entende dos codigos de cargos e fungdes publicas possa compreender do que se
trata.

Também foi possivel identificar, por meio de analise de amostras e pelo resultado de enquete
aplicada, que hd demandas recorrentes de informacdes que poderiam ja estar disponiveis ao publico,
0 que evidencia o interesse recorrente de acesso a este tipo de dado e refor¢a a necessidade de a
Capes fazer melhorias na coleta e na divulgagao dos dados.

Embora as andlises tenham resultado nas constatagdes acima relatadas, é mister ressaltar
que a Ouvidoria tem mobilizado as unidades da Capes para realizar o aperfeigoamento da
transparéncia ativa conforme apontamentos e orientagdes da CGU. Nao obstante, vale acrescentar
gue a Capes pode ir além dos apontamentos da CGU (que faz uma analise mais macro) para fazer os
aperfeicoamentos de acordo com o interesse coletivo ou geral do publico consumidor de suas
informacgdes, conforme disposto no inciso | do art. 72 do Decreto n2 7.724 de 2012:

“Art. 72 E dever dos 6rgdos e entidades promover, independente de requerimento,
a divulgacdo em seus sitios na Internet de informacdes de interesse coletivo ou geral
por eles produzidas ou custodiadas, observado o disposto nos arts. 72 e 82 da Lei n?
12.527, de 2011".

Assim, as unidades, conhecedoras das especificidades de suas acdes, e tendo acesso as
informagdes mais requisitadas pelos cidadaos por meio de transparéncia passiva, devem prezar pela
completude e qualidade das informagdes disponibilizadas de forma ativa, reduzindo,
consequentemente, a necessidade de atendimentos de forma passiva.

Causa:

Auséncia de procedimento e periodicidade de atualizagao das informagdes; dados abertos
sem o devido tratamento prévio a publicagdo.
e



Efeitos:

Transparéncia insuficiente; excesso de demandas por informagdes que poderiam ja estar
tratadas e publicas; retrabalho (solicitagdes recorrentes as areas técnicas para tratamento de
informagdes).

Manifestacdo da unidade

A Ouvidoria manterd a atualizagdao da Carta de Servigos no portal da Capes conforme
orientagdes das diretorias e em parceria com a Coordenagdo-Geral de Comunicagao, mantera os
esforgos para acompanhar e aperfeigoar a transparéncia ativa da Fundagdao. Em relagdo aos dados
sociais a Ouvidoria informou que “a CAPES detém em suas bases informagdes relacionadas a
bolsistas, discentes e docentes seguindo regulamentagdes e instrugdes proprias, conforme a
necessidade do dado a ser coletado. A exemplo, a CAPES ndo possui dados relacionados a renda ou
género em suas bases, e sim dados relacionados aos sexos feminino e masculino, mediante o
cruzamento de informagdes junto a Receita Federal, como o do Cadastro de Pessoa Fisica - CPF.
Dados relacionados a raga sao fornecidos pelos titulares de dados de forma optativa.” A AUD entende
gue a OUV concordou com a recomendacdo, com a ressalva dos dados sociais, que foram tratados
nas recomendagdes 16 e 17. Sendo assim, a recomendagdo serd mantida, retirando-se o trecho final
"especialmente dados sociais relativos a pds-graduagao brasileira".

No que tange a recomendacgdo 6, a unidade auditada informou prevalecer na Capes a decisao
interna dos 6rgdos e entidades quanto a quem deve desempenhar o papel de Autoridade
Institucional Supervisor (AIS), bem como quanto aos proprios cadastros de perfis e da estrutura
organizacional que deverao ser feitos de acordo com a realidade de cada instituigao.

Analise da equipe de Auditoria

A situagdo sera monitorada por esta equipe de auditoria.

ACHADO 6 - Insuficiéncia de orientacdo e de divulga¢ao interna de normas relacionadas a
classificagdao de documentos

Situacdo encontrada:

A AUD solicitou a Coordenacdo de Gestdao de Documentos - CGD (atual CDOC) informacdes
sobre os fluxos, critérios e procedimentos em uso para pedidos de classificacdo de informacdes
sigilosas, orientacdes aos servidores e gestores, bem como as contribuicdes da Comissdo Permanente
de Avaliacdo de Documentos (CPAD) e da Comissdo Permanente de Avaliacdo de Documentos
Sigilosos (CPADS) no processo (SEI n2 1742927).

Sobre a classificagdao de informagdes sigilosas, a CGD primeiramente esclareceu que sao
divididas em informagao classificada e nao classificada. Classificada é a informagao imprescindivel
para a seguranga da sociedade e do Estado, a qual é atribuido grau de sigilo reservado, secreto ou
ultrassecreto, conforme estabelecido pela Lei n2 12.527, de 18 de novembro de 2012, e pelo Decreto
n? 7.724, de 16 de maio de 2012. Nao classificada é a informagdo pessoal e ndo imprescindivel para
a segurancga da sociedade e do Estado que necessita ter seu acesso restrito em fungao de outras
hipdteses legais de sigilo apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1 — Base legal para a classificagao de informagdes

Nivel de Restricdo de Acesso

Hipétese Base Legal
Controle Interno Art. 26, § 39, da Lei n2 10.180/2001
Documento Preparatério Art. 72, § 3¢, da Lei n2 12.527/2011
Informacgao Pessoal Art. 31 da Lein2 12.527/2011
Protecdo a ide.rlFifjade dos denunciantes Art. 62 do Decreto ne 10.153/2019
de ilicitos
Sigilo Comercial Internacional N3o se aplica as normas brasileiras
Sigilo Contabil Art. 1.190 da Lei n2 10.406/2002
Sigilo Empresarial Art. 169 da Lei n? 11.101/2005
Sigilo Fiscal Art. 198, caput, da Lei n2 5.172/1966
Sigilo de Propriedade Intelectual Art. 195, XIV, da Lei n2 9.279/1996

Fonte: Despacho CGD SEI n2 1750661

A informacgao sigilosa classificada nao é incluida no sistema SEl, pois, “a CGD entende que o
sistema nao disponibiliza funcionalidades adequadas para o tratamento desse tipo de informagao,
conforme preconiza o Decreto n? 7.845 de 2012” (SEI n2 1750661). Tal entendimento se confirma na
cartilha do usudrio do SEI, que orienta que os documentos e processos que se enquadrem nas
hipdteses do art. 23 da LAl ndo devem ser produzidos ou inseridos no SEI.

Ja ainformagao sigilosa nao classificada é incluida no SEI, no qual para cada documento e para
cada processo deve ser atribuido um nivel de acesso, que, conforme disposto na
, pode ser publico, restrito ou sigiloso. Em regra, aos processos e documentos deve ser
atribuido o nivel publico, que concede acesso irrestrito e visivel a todos os usuarios. O nivel restrito
deve ser atribuido quando aplicadas as hipdteses apresentadas na Tabela 1, que concede acesso
limitado aos usuarios das unidades em que o processo esteja aberto ou por onde tramitou. O nivel
sigiloso “somente deve ser atribuido ao processo quando contenha informagdo sigilosa nao
classificada que deva, temporariamente, ter seu acesso limitado aos usuarios internos que possuam
Credencial de Acesso ao SEl sobre o correspondente processo”.

Ainda sobre o nivel de acesso sigiloso, a CGD informou o seguinte controle interno:

“a atribuicdo de Nivel de Acesso “Sigiloso” a qualquer processo ou documento ndo
classificado, por padrdo, ndo é permitida no sistema. As dreas responsdveis devem
solicitar a Coordenagdo de Gestdo de Documentos (CGD), alteragdo no cadastro do
tipo de processo para passar a permitir nivel de acesso Sigiloso. A CGD analisa a
solicitagdo e habilita o nivel de acesso ao tipo de processo especifico. Apos a criacdo
do processo pela unidade demandante, a CGD desabilita a op¢do de nivel de acesso
sigiloso para aquele tipo de processo. A unidade demandante atribui as credenciais
de acesso as pessoas autorizadas a trabalhar com o processo e ele inicia seu tramite.”

O § 12 do Art. 57 da estabelece que “regulamento dispord
sobre as hipdteses nas quais o nivel de acesso Sigiloso deverd ser utilizado”. Até a data de emissao
deste relatdrio, nao foi editada regulamentagao sobre o tema. Enquanto nao ha regulamentagao, a
CGD definiu como passiveis de atribuicdo do nivel sigiloso apenas os processos relacionados a
corregedoria.
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Sobre orientacdes aos usuarios do SEl a respeito do uso dos niveis de acesso restrito e sigiloso,
a CGD informou que estdo disponiveis na e no Manual do Usuario
do SEl na intranet, e acrescenta que, em marco de 2021, foi divulgada na Capes a Orientacao
Conjunta n? 1/2021/ME/CGU (processo SEI n? 23038.002526/2021-35) que trata sobre a
transparéncia no processo administrativo eletronico. Nao foram encontradas evidéncias, no entanto,
de divulgagdo de orientagBes para a correta atribuicdo dos niveis de acesso aos documentos e
processos no sistema SEl. Além disso, a Orientacdo Conjunta n2 1/2021-ME/CGU (SEI n? 1416937)
nao foi encaminhada a AUD, que tomou conhecimento de seu conteddo apenas no decorrer desta
auditoria. Ndo ha registros, no SEl e na intranet, de orientagdes sobre os critérios e procedimentos
internos de atribuicdo de niveis de acesso aos documentos e processos gerenciados pelo érgao.

O manual do SEl disponivel na Intranet alerta que

“E importante que érgdos e instituicdes padronizem procedimentos em diversos
niveis, tanto por meio da implementacdo de normas de utilizacdo do sistema, quanto
pela padronizacdo de processos de trabalho em cada unidade. A instituicdo de
normas e procedimentos proporciona seguranga da informacdo e a organizacao do
trabalho”.

No que tange as comissdes instituidas para avaliagdao de documentos, a CGD informou que a
Comissdo Permanente de Avaliacdo de Documentos (CPAD), regulamentada pelo Decreto n? 10.148,
de 2 de dezembro de 2019 e pela Portaria GAB n? 104, de 5 de julho de 2021, tem o objetivo de
“orientar e realizar o processo de analise, avaliagdo e selegao da documentagdo produzida e
acumulada no seu ambito de atuagao. Ou seja, a CPAD é a instancia que decide sobre os prazos de
guarda e destina¢do (eliminagdo ou guarda permanente) de todos os documentos arquivisticos da
Capes”. Ja a Comissdao Permanente de Avaliagdo de Documentos Sigilosos (CPADS), é regulamentada
pelo Decreto n? 7.724, de 16 de maio de 2012 e pela Portaria GAB n2 176, de 29 de julho de 2019,
ocupando-se, “exclusivamente, de questdes relacionadas a classificacdo e desclassificagdo de
documentos sigilosos” (SElI n2 1750661).

H4 registro de uma unica reunido da CPADS, em 01/11/2019, cuja ata registra que foi
apresentada proposta da CGD sobre o uso dos niveis restrito e sigiloso no SEl e o uso de hipdteses
legais com base na Lei de Acesso a Informagao. Apds essa ata ndo foram identificados novos
documentos no processo 23038.008325/2019-27.

Conclui-se, portanto, que a gestdao de documentos esta normatizada na Capes e possui alguns
controles internos definidos e implementados, mas ainda carece de regulamentacdo em relacao as
hipdteses de utilizagao do nivel de acesso sigiloso a informagdes nao classificadas e de divulgagao
periddica e efetiva, ao corpo técnico da Capes, de orienta¢des para a correta atribuicdo dos niveis de
acesso aos documentos e processos no sistema SEI.

Causas:

Disposigdao normativa sobre posterior regulamentagdo esquecida; falta de revisdao normativa;
comunicagao institucional falha.

Efeitos:

Retrabalho; procedimentos ndao padronizados; atribuicdo de documentos e processos em
niveis de acesso equivocados; llegalidade; falhas processuais.

Manifestacdo da unidade auditada
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Na reunido de busca conjunta de solugdes com a DGES, essa se manifestou de maneira
favoravel a recomendagao 7, acrescentou que para atender a recomendagdo o trabalho deve ser em
conjunto com a Autoridade da LAI, tendo em vista ser esse o responsavel pela institucionalizagdo dos
niveis de acesso aos documentos e processos.

Quanto a recomendacdo 8, a Ouvidoria pontuou que a recomendacdo é pertinente e serd
levada para conhecimento da Autoridade da LAI, assim como os novos membros da Comissao
Permanente de Avaliagao de Documentos Sigilosos, também a serem designados.

Analise da equipe de Auditoria

A AUD concorda com o apontamento da DGES no que se refere a recomendacdo 7 e
acrescenta a Autoridade da LAl como destinatario da recomendagao em conjunto com a DGES.
Recomendagdo 8 mantida.

EIXO 2 — SERVICOS DE ACESSO A INFORMAGCAO

ACHADO 7 - Reclamagdes recorrentes em relagao ao atendimento a bolsistas via canal Linha
Direta nos sistemas da Capes

Situacdo encontrada:

Ao analisar os Relatdrios de Gestdo das Atividades de Ouvidoria, a AUD constatou uma boa
pratica da Ouvidoria junto as diretorias no sentido de transformar as questdes individuais dos
usudrios que protocolam reclamacgbes em relacdao aos servicos prestados pela Capes em solugdes
coletivas, no intuito de otimizar tempo e esforgos. Conforme informado pela Ouvidoria, “apesar de
um grupo relativo pequeno protocolar reclamacado junto a Capes, as dificuldades eram enfrentadas
por todos os bolsistas”. Esse tipo de agdao para dar abrangéncia coletiva as solugdes tem sido
incentivada pela CGU desde 2019.

Um exemplo citado pela Ouvidoria sdo as reclamacdes sobre o Linha Direta, da Diretoria de
Relagdes Internacionais - DRI, sobre o qual tém chegado aos canais de atendimento ao cidadao em
numeros progressivos nos ultimos anos, representando cerca de 43% das manifestagdes atendidas
pela Diretoria.

Dado que, apesar das medidas adotadas até o momento pela DRI no sentido de buscar
solucdes para aperfeicoar o atendimento via Linha Direta, a Ouvidoria continua recebendo
reclamagdes sobre esse canal, a AUD emite recomendagao a DRI com vistas a reforgar a agdo da
Ouvidoria e contribuir para a melhoria do atendimento aos usuarios desse canal de atendimento.

Causas:

Nado institucionalizagdo de procedimentos e responsaveis especificos para resposta ao canal
Linha Direta; volume alto de demandas; escassez de pessoal.

Efeitos:

Atendimento inadequado aos bolsistas/pesquisadores; recorrente reclamagdo em outros
canais por conta da insatisfagdo quanto ao nivel do atendimento ou auséncia de atendimento;
prestacdo de contas inadequada ou intempestiva dos recursos investidos; instauracao desnecessaria
de processo de cobranga administrativa.
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Manifestacdo da unidade auditada

Conforme reunido de busca conjunta de solugdes realizada com a DRI, essa pontuou sobre as
dificuldades enfrentadas no que tange ao atendimento dos bolsistas via canal Linha Direta, como,
por exemplo, o grande numero de bolsistas e ex-bolsistas, o nimero reduzido de servidores e
colaboradores para realizar o trabalho e os percalgos do préprio sistema. Apontou que todos sdo
responsaveis pelo atendimento no Linha Direta e que a recomendagdo de “reformular e definir
responsaveis...” ndo é possivel realizar, e que a maneira de tentar ser mais célere na resposta é
aumentar o numero de atendentes e que o canal é eficaz e atende ao que se propde, no entanto,
com dificuldades por ndo ser possivel atender os bolsistas no tempo em que esses desejam.

Analise da equipe de Auditoria

A AUD entende que um documento disponivel aos bolsistas com as questdes e respostas mais
frequentes (FAQ) seria uma boa prdatica para amenizar a demanda, assim como uma resposta
automatica do sistema indicando a andlise do documento. Sendo assim, a primeira parte da
recomendacao foi retirada, ficando a recomendacgao de apresentagao de um plano de agdo pela DRI
conforme as possiveis solugdes discutidas e analise interna dos responsaveis.

Cabe registrar ainda que, os 43% de reclamagdes pela auséncia ou demora de resposta pelo
canal Linha Direta foi identificado por essa AUD no Relatério Anual de Ouvidoria de 2021, periodo de
“inicio” da pandemia da COVID-19, fato que impactou na demanda de bolsistas que estavam no
exterior solicitando retorno ao Brasil ou outras informagdes, conforme relatado pela unidade
auditada. Apesar da justificativa referente ao periodo, o achado sobre as recorrentes reclamagdes ao
canal Linha Direta permanece, sendo assim, a recomendag¢ao é mantida.

ACHADO 8 - Nao ha indicios de interferéncia de agentes ou drgaos superiores nas respostas
as solicitagdes de acesso a informag¢dao em razao de crivos politicos. (Achado positivo)

Situacdo encontrada:

Nas amostras analisadas, ndo foram encontrados indicios de interferéncia por parte de
agentes ou 0rgaos superiores, no sentido de modificar ou restringir a informagao a ser disponibilizada
ao solicitante em razao de crivos politicos. Em apenas uma das amostras o solicitante fez referéncia
a assunto que poderia estar relacionado a questdes politicas. A solicitagao de janeiro de 2019 foi
direcionada a Diretoria de Educacdo Basica (DEB) e referia-se as mencdes a Paulo Freire nos
documentos da Capes.

A demanda foi negada com a justificativa de nao ser razoavel pelo tempo que demandaria das
equipes para o levantamento das informacdes solicitadas, sendo o teor da resposta inteiramente
técnico, sem qualquer indicio ou mengao a interferéncia politica. Registra-se que, posteriormente a
demanda citada, a Capes alterou o nome da Plataforma que, desde 2009, levava o nome do educador
Paulo Freire. A partir de novembro de 2019, a plataforma passou a se chamar Plataforma Capes de
Educacado Basica ( ).

ACHADO 9 - Auséncia de padronizacao dos fluxos de tramite interno para o tratamento das
demandas de acesso a informacgao

Situacdo encontrada:
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O tratamento das demandas de acesso a informagdao ndo esta padronizado. A partir das
respostas encaminhadas pelas diretorias, no ambito do processo SEI n? 23038.005700/2022-82, foi
identificado que ndo ha um processo padronizado institucionalmente, de forma que cada diretoria
se organiza internamente, individualmente e de formas diferentes para realizar os tramites para
atendimento das demandas.

No geral, todas utilizam e-mails para distribuir as solicitagdes e reunir as respostas, o que
resulta em uma grande quantidade de informagdes repassadas entre caixas de e-mail, tornando as
informagdes mais passiveis a exposicdo a uma quantidade maior de servidores e funcionarios, que
ndo atuam diretamente com o atendimento ao cidaddo. Além disso, as operacdes realizadas via e-
mail dificultam eventual verificagao posterior, como trabalhos de auditoria, por exemplo.

Foi identificada, ainda, falha no controle ou desconhecimento por parte das diretorias sobre
os servidores e/ou funcionarios que atuam como respondentes ou ponto focais as demandas. Em
guatro delas ha divergéncias entre as informacdes e os nomes repassados pelas diretorias e os
informados pela Ouvidoria (Despacho GAB APOIO SEI n2 1565847 — 15/10/2022). As respostas das
diretorias estdo registradas no processo SEI n2 23038.005700/2022-82. Foram identificadas
divergéncias das informagdes enviadas pela DPB, DRI e DAV (DPB — Oficio n2 32/2022-DPB/Capes —
SElI n2 1728565; DRI — Nota técnica 8 SEI n2 1727399; DAV - Oficio n2 172/2022-DAV/Capes — SEI n2
1729347). As demais diretorias indicaram os servidores conforme as informacdes repassadas pela
Ouvidoria.

Adicionalmente, registra-se a responsabilidade da autoridade da LAl sobre o aperfeicoamento
dos procedimentos relativos, dentre outros, ao tratamento das demandas de acesso a informacao,
conforme previsto no Decreto n? 7.724/2012, Art. 67:

Il - avaliar e monitorar a implementacdo do disposto neste Decreto e apresentar ao dirigente
madximo de cada drgdo ou entidade relatério anual sobre o seu cumprimento, encaminhando-o a
Controladoria-Geral da Unido;

Il - recomendar medidas para aperfeicoar as normas e procedimentos necessdrios d
implementagdo deste Decreto;

Causas:
Auséncia de estabelecimento de fluxo e procedimentos comuns a todas as unidades.
Efeitos:

Dificuldade no controle interno sobre o tramite das demandas e suas respectivas respostas.

Manifestacdo da unidade auditada

A unidade auditada relatou que a proposta de regulamentagdo da atividade de Ouvidoria da
Capes contemplard a institucionalizagao de fluxos e procedimentos, ressaltou, no entanto, que “
sobre o Achado 9 e a sugestdo 2 presente na pagina 42, que por razdes de aperfeicoamento da
propria Plataforma Fala BR, atualmente as diretorias e as coordenagdes-gerais vinculadas a
Presidéncia possuem respondentes (denominados “colaboradores” no sistema) formalmente
indicados e registrados para tratar as manifestagées de ouvidoria (SEI no 1914955). Essa logistica do
Fala.BR, em conformidade com diretrizes de gestdo de riscos, permite o rastreamento e o
acompanhamento das manifesta¢des, desde o registro da demanda por parte do usudrio até o
registro da resposta conclusiva, o qual é feito pelos agentes publicos devidamente registrados na
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Ouvidoria. De todo modo, a recomendac3o é pertinente e estd em conformidade com as acbes da
Ouvidoria.”

Analise da equipe de Auditoria

A situagdo sera avaliada por ocasidao do monitoramento. Apresenta-se as seguintes sugestoes
de boas praticas:

Sugestdo 1 - A Ouvidoria - Conhecer normas internas e boas praticas de outras instituicdes,
como o Ministério da Educacdo — , € a Universidade
Federal de Goias - Portaria n? 1.127, de 8 de abril de 2021, que definem fluxos e responsabilidades
das partes envolvidas no tratamento de demandas de acesso a informacao, tais como os chamados
“respondentes” ou “pontos focais”.

Sugestdo 2 - A Ouvidoria - Designar pontos focais ou respondentes ndo apenas nas diretorias,
mas também nos orgdos de assisténcia direta e imediata ao presidente (Gabinete; Coordenacdo-
Geral de Comunicagdo Social; Coordenagao-Geral de Governanga e Planejamento e Coordenagao-
Geral de Colegiados) e dos 6rgdos seccionais (Procuradoria Federal; Auditoria Interna; Corregedoria
e Ouvidoria).

ACHADO 10 - Inconformidades nas solicitacbes de acesso a informag¢dao negadas aos
requerentes

Situacdo encontrada:

Das 155 demandas negadas (2018 a 2021) foram selecionadas 16 amostras, sendo duas de
cada umas das negativas legais previstas pela LAl: dados pessoais; informagao sigilosa de acordo com
legislagao especifica; pedido genérico; pedido incompreensivel; tratamento adicional; processo
decisorio em curso; e pedido desproporcional ou desarrazoado.

Nessas 16 demandas foram identificadas inconformidades das respostas em relagdo ao Art.
19 do Decreto n? 7.724/2012. As inconformidades estdo apresentadas no Quadro 1. Trata-se de
negativas realizadas com respaldo legal equivocado; sem informar ao requerente sobre os motivos
da negativa, fazendo referéncia a legislagdo aplicada; e sem comunicar sobre a possibilidade de
apresentagdo de pedido de desclassificagdo da informagao, quando for o caso.

Verificou-se que algumas informagdes foram negadas com a justificativa de que a solicitagao
abrangeria informagdes pessoais ou que o pedido seria desproporcional, enquanto na verdade se
tratava de informagdes que a Capes nao possui. Além disso, verificou-se que ha recorréncia
significativa de negativas que demonstram desconhecimento, por parte dos respondentes, de
informagdes que ja estdao disponiveis em algum dos portais de acesso publico da Capes ou do
Governo Federal, conforme apontado no Achado 2.

Tabela 2. Informagdes Negadas (amostras)

Demandas analisadas Inconformidades identificadas nas respostas

Critério: Art. 19 do Decreto 7.724/2012

Protocolo Assunto
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Inciso Il
o requerente

Inciso Il o .
nao foi
. o requerente .
Inciso | ~ . comunicado da
nado foi -
o requerente . possibilidade de
~ . comunicado ~
nao foi da apresentagdo de
Data de comunicado das - pedido de
. possibilidade e x
chegada/Data razbes da desclassificagdo
. e prazo de . ~
de resposta negativa de da informagao,
recurso, com
acesso e seu S quando for o
indicagdo da
fundamento ; caso, com
autoridade e
legal e o indicagdo da
) qreciaré autoridade
P classificadora
que o apreciard
15/01/2018
23480.001103/2018-74 Acesso a processo X
23/01/2018 PAEP
25/01/2018
23480.001986/2018-12 AAcesso a processos X
31/01/2018 de bolsistas
30/12/2020
23546.066569/2020-28 Dados de Bolsista X X
04/02/2021
29/08/2021
23546.058203/2021-66 Dados de Bolsista X
09/09/2021
27/08/2019
23480.019067/2019-86 Certiddo de titulagdo X X
16/09/2019
27/02/2018
23480.004388/2018-00 Incompreensivel
02/03/2018
30/01/2020
23480.002758/2020-84 Incompreensivel
31/01/2020
25/02/2018
23480.004099/2018-04 Novacgao X X
26/03/2018
23/07/2021
Teletrabalho X
23546.050293/2021-47 17/08/2021
08/04/2019
234800.07254/2019-17 Incompreensivel
06/05/2019
02/03/2020 ;
234800.05631/2020-17 Desproporcional ou X
23/03/2020 desarrazoado
22/11/2019 Acesso a acordo X
23480.027288/2019-28 | 26/12/2019 Capes Fulbright
14/08/2021 Catdlogo de Teses X
23546.054840/2021-63 | 14/09/2021 | deautoria indigena
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13/12/2018 Desproporcional ou “
23480.028489/2018-61 18/12/2018 desarrazoado
17/01/2019 D tes ciénci
23480.000960/2019-38 ocentes ciencias X “
22/01/2019 contdbeis
25/05/2021 | ti t
23546.037200/2021-99 nvestimento gm X X
21/06/2021 bolsas e custeio

Fonte: AUD/Capes
Causas:

Desconhecimento, por parte dos respondentes, de informacbes que ja estdo disponiveis de
forma publica; falta de conhecimento integral das legislagdes aplicadas aos atendimentos; falta de
padronizagdo de procedimentos de resposta.

Efeitos:
Insatisfagao do cidadao; prejuizo das agdes de transparéncia passiva.

Manifestacdo da unidade auditada

A unidade auditada informou que a justificativa da negativa da entrega de uma informacgao
ou de ndo atendimento a um pedido de acesso a informagdo é automaticamente solicitada na
Plataforma Fala.BR.

Analise da equipe de Auditoria

A AUD entende que, apesar de o Fala.BR solicitar uma justificativa automatica para
informagdes negadas ou pedidos de informagdes ndao atendidos, ndo ficou claro se a justificativa
inserida é verificada quanto a conformidade com a legislagao, portanto, recomendagdao mantida.

ACHADO 11 - Auséncia de procedimentos e controles para verificagdo da adequacdo e da
qualidade do atendimento prestado pela empresa BRBPO nos servigos de atendimento no canal
Fale Conosco

Situacdo encontrada:

Sobre os servigos prestados pela empresa BRBPO, empresa responsavel pela central de
atendimento do Ministério da Educagdo, a Ouvidoria informou que “os colaboradores da central de
telefonica, que também prestam servigos ao MEC, FNDE e INEP, estao localizados em Sao Paulo e sao
responsaveis pelos seguintes canais de atendimento do MEC: atendimento das ligagdes do 0800-
616161; atendimento chat humano; atendimento chat bot (chat automatico respondido por um
robd); demandas web vindas do Fale Conosco e do portal do MEC; whatsapp (ainda ndo implantado);
e ligacOes ativas para campanhas das dareas.

Em relacdo aos controles e acompanhamento dos servicos prestados pela empresa, a
Ouvidoria esclareceu o seguinte (SEI n? 1565847):

“ no inicio e fim da jornada de trabalho é analisado, pela equipe terceirizada, o
quantitativo de demandas que constam na caixa de e-mail
faleconosco@Capes.qov.br e no CUBE (sistema utilizado pela empresa BRBPO).

(...)
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No que se refere ao acompanhamento do trabalho, os colaboradores precisam fazer
o Login em uma ferramenta chamada Comunix, que possibilita a gestdo de controle
de entradas, pausas e saidas. Outra ferramenta utilizada é o CUBE, que é o sistema,
no qual os colaboradores tratam todas as demandas, possibilitando assim o controle
da produtividade por parte da empresa.

(...)

Salienta-se, conforme previsto em contrato firmado com o Ministério (SEl
n°1565889), o interesse da BRBPO no controle em face dos servicos prestados, dado
que esses servicos sdo pagos conforme a demanda. De todo modo, cabe registrar
ainda que mensalmente a empresa emite um relatdrio gerencial, como pode ser visto
o referente ao més de setembro de 2021, anexado ao presente processo (SEI
n°1565892).”

Verifica-se, portanto, a existéncia de controles de produtividade por parte da empresa
BRBPO, mas ndo foram identificadas acdes, por parte da Capes, de acompanhamento e controle da
adequacdo e qualidade dos servigcos prestados pela empresa, o que pode acarretar prejuizo no
fornecimento adequado das informagdes demandadas pelos cidadaos.

Causas:

Falta de acompanhamento qualitativo do servico prestado (efetividade, feedback do
cidaddo).

Efeitos:

Atendimento realizado de maneira pro forma, sem efetividade para o cidadao.

Manifestacdo da unidade auditada

No que se refere as recomendacdes a respeito da auséncia de procedimentos e controles e
de canais de atendimento por redes sociais quanto aos servigos prestados pela empresa BRBPO.

Andlise da equipe de Auditoria

A unidade auditada considera as recomendagdes pertinentes e informou que serdo
acompanhadas tao logo seu quadro de agentes publicos seja ampliado.

ACHADO 12 - Auséncia de canais de atendimento por redes sociais previstos no contrato
com a empresa BRBPO

Situacdo encontrada:

A Capes ndo contrata diretamente os servigos da empresa BRBPO, sendo uma das partes no
contrato firmado pelo MEC. A empresa executa os servigos tradicionalmente contratados, mas os
atendimentos por meio de rede sociais, previstos no Termo de Referéncia do Contrato n2 13/2020,
item 1.2.1 (SEl n2 1566088), ainda estdo indisponiveis. A Ouvidoria da CAPES informou em outubro
de 2021 que a BRBPO estaria tratando do assunto junto a Coordenagdo Geral de Recursos Logisticos
(CGRL) do MEC.
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De acordo com a Portaria MEC n2 262, de 24 de agosto de 2021 —SEI n2 1654021, a fiscalizagao
do contrato é realizada de forma setorial nos 6rgaos para os quais a empresa presta os servigos. Nao
foram identificados registros de fiscalizagdo contratual por parte da Capes no sentido de cobrar o
cumprimento do servico de atendimento por meio de redes sociais conforme previsto no contrato.

Causa:

Fiscalizagao contratual setorial deficiente.

Efeito:

Ndo implementagao de inovagao no atendimento as demandas do cidadao, mesmo prevista

em contrato.

Manifestacdo da unidade auditada

Ndo houve manifestagao da unidade auditada, recomendagao mantida.

EIXO 3 — ATIVIDADES DE OUVIDORIA

ACHADO 13 - Inconformidades nos procedimentos de atendimento a manifesta¢cdao de

ouvidoria interna

Situacdo encontrada:

As demandas de ouvidoria sdo tratadas a luz dos normativos vigentes, porém ainda nao em
sua totalidade em relagdao a ouvidoria interna. A Portaria CGU n2 581, de 9 de margo de 2021 dispde
o seguinte sobre ouvidoria interna:

Secdo VI Da ouvidoria interna

Art. 41. As unidades do SisOuv classificardo como manifestacéo de ouvidoria interna
aquelas realizadas por agentes publicos a servigco do érgdo ou entidade sob vinculo
de qualquer natureza, referentes a:

I - conduta de agentes publicos do drgdo ou entidade a que estejam vinculadas, com
ou sem subordinacdo hierdrquica direta;

Il - prestacdo de servicos destinados aos agentes publicos a servico do drgdo ou
entidade a que estejam vinculadas; e

Il - ato administrativo relacionado as atividades meio do érgdo ou entidade a que
estejam vinculadas.

Pardgrafo tnico. O disposto neste artigo ndo se aplica as representa¢des formuladas
com fundamento nos incisos VI e Xll do art. 116 da Lein2 8.112, de 11 de dezembro
de 1990. (inserido pela Portaria CGU n® 3.126/2021)

Art. 42. As unidades do SisOuv deverdo definir e dar publicidade aos fluxos internos
para o seu tratamento.

A Ouvidoria da Capes informou a AUD as diferengas de tratamento de denudncias que citam
individuos que sao agentes atuantes na Capes, como servidores, colaboradores e gestores, daquelas
que citam individuos ndo pertencentes ao quadro de agentes publicos da Capes, como
pesquisadores, docentes, discentes e bolsistas.

No entanto, ndo foram apresentadas informacbes a respeito de procedimentos que
diferenciem a classificagdo e o tratamento de manifestagao de ouvidoria interna da manifestacao de
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ouvidoria externa, conforme art. 41 da Portaria CGU n2 581/2021. Também n3o foram identificados
registros de orientagdes ao publico interno da Capes sobre como e por meio de quais canais as
manifestagdes de ouvidoria podem ser apresentadas, quais sao os tipos de manifestagdes que podem
ser apresentadas, bem como de que forma o tratamento dessas manifestacbes pode ser
acompanhado pelo manifestante, conforme art. 42 da mesma portaria.

Causas:
Falta de percepgdo da necessidade de implementagdao de procedimentos e fluxos de
atendimento diferenciados para manifestagdes externas e internas.

Efeitos:

Inconformidade com a legislagao; desconhecimento do publico interno da Capes dos canais
de ouvidoria interna; utilizagdo equivocada de outros canais para manifestagdes internas de
ouvidoria.

Manifestacdo da unidade auditada

A unidade auditada aponta que a proposta de regulamentacao da atividade de Ouvidoria da
Capes contemplard as orientacdes da CGU, incluida a Portaria CGU n2 581, de 9 de marc¢o de 2021,
informa ainda que a referida proposta tem previsao de ser apreciada pela Presidéncia da Capes no
segundo trimestre de 2023.

Analise da equipe de Auditoria

Recomendacao mantida.

EIXO 4 - PROTECAO DE DADOS

ACHADO 14 - Auséncia de normativos e orientagdes internas sobre a LGPD

Situacdo encontrada:

Em outubro de 2020 foi instituido Grupo de Trabalho (GT) para adaptagdo a LGPD com o
objetivo de “apresentar propostas destinadas as regras de boas prdticas e de governanga que
estabelecam condigdes de organizagdo do tratamento de dados pessoais na Capes” (Portaria n2 156,
de 26 de outubro de 2020 — SEI n2 1323004). O GT apresentou minuta de Portaria (SEI n2 1715069)
a Presidéncia da Capes, em maio de 2022, para instituicdo de Politica Geral de Prote¢dao de Dados
Pessoais. No entanto, ndo houve, até o momento, a instituicdo da referida politica no ambito da
Capes e, apos a entrega do produto (minuta de portaria), as atividades do GT foram encerradas e ndo
houve outros encaminhamentos sobre o assunto.

Ainda sobre a LGPD, a AUD realizou uma enquete para verificar a amplitude de
relacionamento entre os servidores da Capes com a LGPD. Na pesquisa foram feitas duas perguntas
sobre o assunto: se o servidor ja ouviu falar em LGPD e o quanto o setor onde esta lotado orientou
sobre a LGPD. Nas respostas, foi identificado que 100% dos servidores ja ouviram falar em LGPD, no
entanto, apenas 58,2% obtiveram orientagdes de suas unidades de trabalho sobre o assunto.
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9.Voceé ja ouviu falar em LGPD (Lei Geral de Protecao de Dados)?

67 respostas

® Sim
@ Nao

Figura 4. Enquete elaborada pela AUD/Capes

10. No seu setor/diretoria/coordenacao houve alguma orientacao relacionada a
protecao de dados, no ambito da LGPD?

67 respostas

® Sim
® Nao

Figura 5. Enquete elaborada pela AUD/Capes

Verifica-se, portanto, a necessidade de implantacao da Politica de Protecdo de Dados Pessoais
na Capes, bem como de divulgacdo de orientacbes aos agentes publicos a respeito dos
procedimentos que serdao adotados pela organizacdo para o correto tratamento dos dados. Ressalta-
se, conforme recomendado no achado 2, a necessidade de capacitacdo de todos os agentes em
relacdo a LGPD.

Causa:

N3o priorizacdo de formalizacdo de procedimentos internos para protecdo de dados;
governanca incipiente; legislacdo ainda recente e em processo de implementacdo; pouca promoc¢ao
a capacitacdo sobre o tema.

Efeitos:
Inconformidades com a LGPD; informacgbes pessoais tratadas de forma diferente em cada
diretoria; vazamento de informagdes pessoais; multa.

Manifestacdo da unidade auditada

A unidade auditada se manifestou informando que “a recomendacdo é pertinente e estd em
conformidade com as agdes previstas por parte da Presidéncia da Capes”.

Analise da equipe de Auditoria
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Recomendacdo mantida.

ACHADO 15 - Demandas sobre dados sociais da pds-graduacdo brasileira negadas
indevidamente em razao da LGPD

Situacdo encontrada:

Das 30 amostras analisadas, 13 solicitacdes de acesso a informacgao foram negadas pela Capes
com a justificativa de protecdo de dados. As informagdes solicitadas estavam anteriormente
disponibilizadas em dados abertos, mas foram retiradas com o advento da LGPD. 20 das 30
solicitagdes analisadas tratavam de dados sociais da pds-graduagdo brasileira (etnia, género,
deficiéncia, idade etc.) e foram negadas ou respondidas parcialmente. Em alguns casos as
informagdes que precisavam ser protegidas foram retiradas ou tarjadas e o acesso as demais
informacgdes foi concedido. Em outros casos, a demanda foi completamente negada.

Dada a quantidade consideravel de demandas por dados sociais que a Capes recebe para fins
estatisticos, de pesquisas e outros, verifica-se a necessidade de se providenciar a transparéncia de
tais dados, de preferéncia de forma ativa, com a devida protec¢do dos dados pessoais.

Além disso, ha uma previsdao normativa do Ministério da Educacao para a realizacdo do censo
da pds-graduacgdo brasileira ( ). Na Capes foi
identificada uma agdo iniciada em 2021 no sentido de realizar o censo, quando foi criado um grupo
de trabalho para esse fim (

. No entanto, ndo ha informagdes disponiveis sobre o andamento dos
trabalhos desse grupo, nem se houve avangos na implantagdo do referido censo.

Causas:

Nao tratamento de dados solicitados de forma recorrente e ja disponiveis na Capes; auséncia
de informagdes sobre a previsdo de realizagao do Censo da Pds-graduagao, previsto na Portaria
Normativa MEC n2 13 de 11 de maio de 2016.

Efeitos:
Excesso de solicitagdes nao atendidas de dados sociais ja coletados pela Capes desde 2017.

Manifestacdo da unidade auditada

A unidade auditada informou que “a partir de 2017, a CAPES iniciou a coleta de dados sobre
negros (pretos e pardos), indigenas e pessoas com deficiéncia. Esses dados sdo facultativos e
preenchidos anualmente pelas proprias institui¢des no sistema da Plataforma Sucupira. Em razao de
serem campos de preenchimento opcional, as estatisticas sobre os dados sociais do corpo discente
da pdés-graduagdo até o momento coletados nao retratam a realidade social do SNPG e poderiam
criar um contexto de desinformagao ou de leituras equivocadas sobre o tema. Sendo assim,
consideramos mais prudente nao publicizar dados que ndao possuem nivel de confiabilidade alto e
nao acatar por ora a Recomendagao 16”.

Analise da equipe de Auditoria

Entendendo o ponto importante apresentado, a AUD altera a recomendagao 16 e considera
gue essa pode ser atendida em conjunto com a recomendagao 17.
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