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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

RESOLUGCAO CEGOV/INSS Ne 23, DE 17 DE OUTUBRO DE 2022

Aprova a Metodologia de Conformidade no INSS.

O COMITE ESTRATEGICO DE GOVERNANCA DO INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS, no uso das atribui¢cdes que |he
foram conferidas pelo art. 52 da Portaria n2 3.213/PRES/INSS, de 10 de dezembro de 2019, e considerando o constante do Processo Administrativo n?
35014.425082/2022-41,

RESOLVE:

Art. 12 Aprovar, nos termos do Anexo, a Metodologia a ser aplicada na andlise da conformidade no INSS, com a finalidade de prevenir,
detectar, corrigir e reportar as ndo conformidades identificadas, baseada em técnicas e ferramentas especificas, sem prejuizo da utilizagdo de outras
normas complementares.

Pardgrafo Unico. A Metodologia de que trata o caput integra o Programa de Conformidade do INSS.
Art. 22 Os Anexos serdo publicados no Boletim de Servigo Eletrénico e divulgados no Portal do Instituto.

Art. 32 Esta Resolugdo entra em vigor em 12 de novembro de 2022.

GUILHERME GASTALDELLO PINHEIRO SERRANO EDSON AKIO YAMADA
Presidente Diretor de Beneficios e Relacionamento com o Cidadao
LARISSA ANDRADE MORA JOBSON DE PAIVA SILVEIRA SALES
Diretora de Orgamento, Finangas e Logistica Diretor de Gestdo de Pessoas
ALEXANDRE GUIMARAES JOAO RODRIGUES DA SILVA FILHO
Diretor de Governanga, Planejamento e Inovagdo Diretor de Tecnologia da Informagdo
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ANEXO |
RESOLUGAO CEGOV/INSS N¢ 23, DE 17 DE OUTUBRO DE 2022

METODOLOGIA DE CONFORMIDADE NO INSS

1. INTRODUGCAO

1.1. A Conformidade diz respeito ao atendimento pleno das obrigacSes decorrentes de leis, normas internas e externas aplicdveis a
entidade, politicas e diretrizes relacionadas a diferentes esferas. Todavia, ndo se limita apenas ao cumprimento de leis e obriga¢Ges legais, pois a
legalidade como principio constitucional ja é condigdo essencial de toda a agdo do Estado. Além desse aspecto, também deve ser vista como o
atendimento aqueles relacionados a governanga, conduta, transparéncia e temas como ética e integridade.

1.2. Origina-se do termo comumente usado em inglés Compliance que, ja amplamente difundido no exterior, ganhou maior visibilidade no
Brasil com a publicagdo da Lei n? 12.846, de 12 de agosto de 2013 - Lei Anticorrupgdo, regulamentada pelo Decreto n2 8.420, de 18 de margo de 2015,
que trouxe em seu bojo parametros para constru¢do de um Programa de integridade.

1.3. Embora o objetivo inicial deste programa de integridade estivesse voltado precipuamente a adogdo de medidas e ag¢bes institucionais
destinadas a prevencgdo, detecgdo e corregdo de atos de corrupgdo, desvios, fraudes, irregularidades e outros atos ilicitos contra a administragdo
publica, ndo se pode negar que os dispositivos legais trouxeram importante inovagdo no que diz respeito aos critérios para a construgdo de
um Compliance efetivo, contribuindo para ampliar a discussdo a respeito de toda uma cultura de conformidade que deveria ser institucionalizada
também na maquina publica.

1.4. Nesse viés, a Controladoria-Geral da Unido - CGU por meio da Instrucdo Normativa Conjunta MP/CGU n2 1, de 10 de maio de
2016, trouxe o termo Compliance ao Poder Executivo Federal e posteriormente pela Portaria CGU n? 57, de 4 de janeiro de 2019, que alterou a
Portaria CGU n2 1.089, de 25 de abril de 2018, determinou que os 6rgdos e as entidades da administragdo publica federal direta, autarquica e
fundacional também instituissem Programas de Integridade que demonstrassem o comprometimento da Alta Administragdo e que fossem
compativeis com a natureza, porte, complexidade, estrutura e drea de atuagdo de cada entidade.

1.5. Portanto, o estabelecimento de um plano de integridade pode ser entendido como parte essencial de um Sistema de Compliance.
Todavia, dada a amplitude e complexidade deste ultimo, que ultrapassa as questdes mais diretamente relacionadas aquelas medidas anticorrupgao, ja
que se inter-relaciona com outros inimeros aspectos a que estd sujeita a Administragdo Publica, resta clara a necessidade de se estabelecer uma
estrutura multipla para sua formatagdo, que contenha os elementos que servirdo de pilar para sua execugao.

1.6. Enquanto alguns processos ja possuem metodologia prépria e vasta literatura, ndo se tem conhecimento de uma metodologia
especifica a ser aplicada para a Gestdo do Compliance no dmbito da Administragdo Publica, embora haja uma relagdo simbidtica com as diretrizes da
governanca publica preconizada pelo Decreto n2 9.203, de 22 de novembro de 2017, que coadunam com os pilares da conformidade.

1.7. Por inexistir um padrdao de Compliance a ser aplicado no setor publico, “com formula claramente estabelecida que descreva, com
precisdo, todos os elementos necessdrios para conferir suficiente robustez ao programa” (BERGAMINI, 2021), realizou-se inimeras pesquisas buscando
desvendar como se daria uma estrutura de conformidade que atendesse ao interesse publico e fosse passivel de ser aplicada na administracdo
publica. Nessa busca, muito se encontrou a respeito de empresas privadas que prestam diversos tipos de consultoria e servigos setorizados na area
de Compliance, porém pouco se viu a respeito de metodologia a ser aplicada no setor publico.

1.8. Diante dessa lacuna, procurou-se, com base em todas as pesquisas realizadas acerca da gestdo do Compliance, conforme os
referenciais legais e tedricos elencados neste documento, desenvolver metodologia prépria para o INSS, adotando-se principalmente os conceitos
definidos na I1SO 37301:2021, que aborda o Sistema de Gestdo de Compliance, com requisitos para certificagdo, aliado as orientacGes ja
regulamentadas pela CGU a respeito dos programas de integridade, além das instrugGes do Instituto Brasileiro de Governanga Corporativa — IBGC.

1.9. Este documento, portanto, tem por objetivo apresentar a Metodologia de Conformidade que serd aplicada no INSS, com técnicas e
ferramentas especificas, preceituando sua aplicabilidade para todas as unidades da Instituigdo, sem prejuizo da utilizagdo de outras normas
complementares especificas, relativas aos processos de trabalho e projetos de cada unidade ou servigos providos pelo INSS.

2. METODOLOGIA DE CONFORMIDADE


https://sei.inss.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

2.1. A Metodologia apresentada é baseada nas finalidades da conformidade e nos pilares a serem construidos e mantidos para a eficacia de

um programa de conformidade, e a seguir serdo apresentados os critérios a serem considerados e como podem ser aplicados.

3. FINALIDADES DA CONFORMIDADE

3.1.

l- prevenir;
- detectar; e

- responder.
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O IBGC define que o Sistema de Conformidade é composto por um conjunto de elementos que atendem a trés finalidades basicas:

Finalidades da Conformidade
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Figura 1. Finalidades da Conformidade

4. PILARES DA CONFORMIDADE

4.1.

l- suporte da alta administragdo;
Il - politicas e procedimentos;

- avaliagdo e andlise de riscos;

IV - due diligence;

V- comunicagdo e treinamento;
VI - monitoramento e controle;
VIl - canal de denuncias;

VIl - acdo de remediagdo; e

IX - reporte.

Dentre esses elementos estabeleceu-se aqueles que podem ser definidos como os pilares do compliance:
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Figura 2. Pilares da Conformidade

4.2. Assim determinados, a gestdo da conformidade deverd perpassar todos esses elementos, conforme fluxo apresentado no Anexo Il da
Resolugdo CEGOV/INSS n2 23, de 17 de outubro de 2022, a fim de garantir a integridade da institui¢do no alcance dos seus objetivos estratégicos e nas
atividades que visam a continuidade de sua missdo.

5. SUPORTE DA ALTA ADMINISTRAGAO

5.1. Imprescindivel destacar que o suporte da alta administragdo é base fundamental para a consolidagdo e éxito de todo Sistema de
Conformidade, pois o tom deve vir do topo e é ela quem deve conduzir toda a instituicdo pelo caminho correto.

5.2. Disseminar uma cultura de conformidade é um desafio que deve ser considerado como parte dos objetivos da gestdo, fazendo com que
todos tomem consciéncia da necessidade de adequar-se as normas legais e comportamentais, principalmente a partir do exemplo de sua liderancga.

6. PREVENIR

6.1. A prevengdo refere-se a medidas que devem ser tomadas com vistas a evitar a ocorréncia de uma ndo conformidade, através do
mapeamento de riscos pelo qual serd possivel identificar possiveis ameagas e seus impactos, investigagdes prévias, formalizagdo de politicas e
procedimentos internos e sua difusdo através de treinamentos e comunicagdo.

6.2. Politicas e Procedimentos

6.2.1. Na expectativa de disseminar uma cultura de integridade, algumas medidas tornam-se imprescindiveis para que seja possivel
implementar de forma efetiva uma politica de conformidade. Nesse aspecto, a formalizagdo de politicas e procedimentos claros é importante pilar na
prevencgdo de desvios de origem legal ou comportamental.

6.2.2. E altamente recomendado que sejam adotadas as seguintes medidas:

| - gestdo de normas: considerando a grande quantidade de normativos existentes, é fundamental verificar se existe levantamento de
todas as normas ainda vigentes aplicaveis as areas, por assunto, garantindo a atualizagdo e divulgagdo ampla e célere de novos atos que venham a ser

publicados, se 0 mecanismo de pesquisa de legislagdo disponibilizado aos servidores é eficiente, objetivando que todos os documentos sejam
revisados, acessiveis e cumpridos;

Il - manual de conduta: uma das providéncias iniciais a ser adotada é a indicagdo formal do comportamento e conduta esperados de
todos os que integram a Instituicdo, por meio da confec¢do de Manuais e outras instrugdes voltadas a integridade, indicando por meio desses
documentos quais sdo as atitudes que contribuem para a construgdo de um ambiente integro e probo e como agir diligentemente de modo a prevenir
a ocorréncia de irregularidades, de forma a garantir a lisura na presta¢do do servigo publico; e

1Il - mapeamento de processos: ter mapeados os processos de trabalho, de forma clara e em linguagem de facil compreensao, buscando
identificar quem sdo os tomadores de decisdo, suas algadas e controles associados e possibilitando atualizagdo frequente para capturar mudangas
regulatorias e tratar riscos relevantes, podendo seguir as seguintes etapas:

a) escolher os processos a serem mapeados;



b) escolher o tipo de mapeamento que sera utilizado;
c) discriminar todas as atividades e seus responsaveis; e

d) verificar e otimizar todo o processo.

Escolha os processos a
serem mapeados

Escolha o tipo de
mapeamento

MAPEAMENTO
DE PROCESSOS

Discrimine todas as
atividades e seus
responsaveis

Verifique e otimize
todo o processo

Figura 3. Etapas para Mapeamento de Processos

6.2.3. Dentre as varias ferramentas de mapeamento de processos existentes, destacamos as que melhor podem se adequar ao servigo
publico:

| - fluxograma: é uma ferramenta de representacdo grafica onde as etapas do processo sdo dispostas de forma sequencial. De acordo
com Barnes (2004), o fluxograma de processo é utilizado para se desenhar um processo de maneira simplificada, por meio de alguns simbolos
padronizados;

Indica o inicio ou fim do processo

Indica cada atividade que precisa ser executada

Indica um ponto de tomada de decisio

1101010

Indica a direcdo do fluxo

Indica os documentos utilizados no processo

.
D Indica uma espera

Indica que o fluxograma continua a partir desse ponto em oulro
circulo, com a mesma letra ou niimero, que aparece em seu interior

Figura 4. Elementos de fluxograma (Fonte: https://doutorgestao.com.br/)

Il - ciclo BPM: o ciclo BPM sdo as etapas continuas recomendadas para um projeto de modelagem e remodelagem de processos,
composta por: planejamento, analise, modelagem, implantagdo, monitoramento e melhorias. Dentro da etapa de modelagem, a Business Process
Modeling Notation (BPMN) é uma notagdo grafica padrdo que permite representar, de forma padronizada, todos os processos de negdcio de uma
organizagdo;
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Figura 5. Elementos da notagdo BPMN (Fonte: https://www.sydle.com/br/blog/notacao-bpmn)

11l - matriz SIPOC: A Matriz SIPOC é uma ferramenta para obter uma visdo macro do processo que estd sendo mapeado, para que todas
as pessoas envolvidas visualizem o processo da mesma forma. A palavra SIPOC é um acrénimo formado pelas palavras “Supplier” (fornecedor),
“Input” (entradas), “Process” (processo), “Output” (saidas) e “Customer” (cliente), ou seja, definir de onde vem, o que vem, o que sera feito, o que
sera entregue e a quem se destina.

Matriz SIPOC
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Figura 6. Matriz SIPOC

6.3. Andlise e Avaliagdo de Riscos

6.3.1. Processo que estima o nivel do risco, considerando a probabilidade e o impacto, e que compara o nivel com critérios, a fim de
determinar se o risco exige tratamento e outras providéncias, como o escalamento as instancias decisérias superiores. (Fonte: Resolugdo n?
5/CEGOV/INSS, de 2020).

6.3.2. Haja vista a existéncia de documento publicado referente a metodologia de gerenciamento de riscos, por meio da Resolugdo
CEGOV/INSS n2 20, de 20 de maio de 2022, esta devera ser aplicada no mapeamento de riscos de conformidade, considerando principalmente os
seguintes aspectos:

| - estabelecer contexto que consiste em compreender o ambiente externo e interno no qual o objeto da gestdo encontra-se inserido e
em identificar pardmetros e critérios a serem considerados no processo de gestdo de riscos (Resolugdo n2 5/CEGOV/INSS, de 2020). A ferramenta
indicada para relacionar estes fatores é a Matriz SWOT, que se baseia em uma matriz com quatro quadrantes, dos quais, lista-se em cada quadrante os
pontos identificados conforme a classificagdio Ambiente Interno, em Pontos Fortes e Pontos Fracos e Ambiente Externo, em Ameagas e
Oportunidades; e



ANALISE SWOT

Fatores Positivos Fatores Negativos
Fatores Strengths Weaknesses
Internos Forcas Fraquezas
ANALISE

SWOT
O T
Fatores

Externos Opportunities Threats
Oportunidades Ameacas

Figura 7. Matriz SWOT

Il - realizar processo de identificagdo de riscos de forma continua e ampla, conhecendo e gerenciando os riscos de cada area, podendo
ser utilizada a Matriz de Riscos ou Matriz de Probabilidade e Impacto, composta por escalas de probabilidade e impacto com os correspondentes
niveis de risco, que é uma ferramenta de gerenciamento e priorizagdo de riscos que permite de forma visual identificar quais sdo os riscos que devem
receber mais atengdo de acordo com seu nivel.
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Figura 8. Matriz de Riscos (Fonte: https://estrategia.trt10.jus.br/comite-de-gestao-de-riscos/)

6.4. Due Diligence

6.4.1. A Due Diligence é um procedimento utilizado para avaliar a integridade da pessoa juridica ou fisica que vird a se relacionar com a
organizacdo de forma a tentar mitigar os possiveis riscos que estas podem oferecer. Traduzindo livremente, significa uma diligéncia prévia realizada
sob diversos aspectos, auxiliando na tomada de decisGes em relagdo a possiveis projetos, atividades, transagGes, parceiros de negdcios e pessoal
especifico.

6.4.2. Na administragdo publica, as contratagées sdo reguladas por Lei e deverdo submeter-se a praticas continuas e permanentes de gestdo
de riscos e de controle preventivo, inclusive mediante adogdo de recursos de tecnologia da informagdo, e, além de estar subordinadas ao controle
social, sujeitar-se-do as seguintes linhas de defesa (art. 169 da Lei n2 14.133, de 12 de abril de 2021):

| - primeira linha de defesa, integrada por servidores e empregados publicos, agentes de licitagdo e autoridades que atuam na estrutura
de governanga do 6rgdo ou entidade;



Il - segunda linha de defesa, integrada pelas unidades de assessoramento juridico e de controle interno do préprio érgdo ou entidade; e

Il - terceira linha de defesa, integrada pelo 6rgdo central de controle interno da Administragdo e pelo tribunal de contas.

6.4.3. A Lei de licitagGes e contratos (Lei n2 14.133, de 2021) ainda dispde no paragrafo Unico do art.11:

Pardgrafo unico. A alta administragdo do drgdo ou entidade é responsdvel pela governanga das contratagbes e deve implementar
processos e estruturas, inclusive de gestdo de riscos e controles internos, para avaliar, direcionar e monitorar os processos licitatorios e os respectivos
contratos, com o intuito de alcangar os objetivos estabelecidos no caput deste artigo, promover um ambiente integro e confidvel, assegurar o
alinhamento das contratagées ao planejamento estratégico e as leis orcamentdrias e promover eficiéncia, efetividade e eficdcia em suas contratagdes.

6.4.4. Com esse propésito, considerando que essa pratica ja é adotada por grandes empresas e tem alcangado resultados positivos, sdao
apresentadas as seguintes recomendagdes para que seja avaliada sua aplicabilidade:

| - incluir clausulas anticorrupgdo nos contratos;

Il - avaliar o risco de conflito de interesse interno e externo;

Il - verificar se a empresa € membro de alguma iniciativa nacional ou internacional de combate a corrupgao;

IV - verificar se a empresa contratada possui cddigo de conduta ética que descreva a conduta a ser observada pelos funcionarios;

V - determinar as qualificagdes, experiéncia e recursos necessarios para conduzir os negdcios para os quais esta sendo contratado;

VI - examinar listas disponiveis publicamente de organiza¢gdes impedidas ou proibidas de contratar como o Cadastro Nacional de
Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS) e Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP); e

VII - realizar andlise do Potencial de Integridade Resiliente (PIR) nos contratados (pessoa fisica).

6.4.5. O Potencial de Integridade Resiliente (PIR) € uma metodologia de teste de integridade que permite mapear tendéncias e padrdes que
podem gerar riscos de conflitos éticos com a cultura da institui¢cdo, como fraude, suborno e assédio.

6.5. Comunicagdo e Treinamento

6.5.1. Todas as medidas de conformidade somente se mostrardo efetivas se todos tiverem conhecimento das normas que regem suas
atividades, dos padrées de conduta esperados e das agGes que devem ser tomadas em casos de ndo conformidade.

6.5.2. O Instituto Brasileiro de Governanga Corporativa - IBGC recomenda que haja treinamentos especificos para as atividades mais expostas
a riscos de conformidade, e que a organizagdo deve assegurar a participagdo de todos nos treinamentos, podendo, inclusive, torna-los obrigatérios em
alguns casos.

6.5.3. Dessa forma, é imprescindivel que se promova a disseminagdo desse conhecimento a todos os que atuam na instituicdo por meio de
comunicagao clara e treinamento regular.

6.5.4. Neste ponto, a parceria entre a Diretoria de Gestdo de Pessoas e a Assessoria de Comunicagdo Social com a Diretoria de Governanga
Planejamento e Inovagdo e demais diretorias do Instituto é fundamental e pode fazer a diferenga no processo de gestdo da mudanga, para assegurar
que sejam implementados:

| - planos de treinamento periddicos a respeito dos aspectos tedricos e praticos das normas, procedimentos e orientagdes legais;

Il - mecanismos de fomento a cultura de integridade através da conscientizagdo e educagdo baseada nas politicas e diretrizes
estabelecidas;

Il - agGes de comunicagdo que possibilitem difundir as iniciativas relacionadas a Conformidade;

IV - projetos de treinamento especifico apds a identificagdo da ndo conformidade; e

V - agdes de comunicagdo que possibilitem esclarecer como proceder diante da detec¢do da ndo conformidade.



6.5.5. Ainda que comunicag¢do e treinamento sejam essenciais na etapa de prevenc¢do dos desvios de conformidade, é de suma importancia
que também sejam aplicadas a¢Ges pontuais de capacitacdo e aprimoramento como resposta as falhas identificadas, para evitar a reincidéncia do
problema e ocorréncia de novos incidentes de mesma natureza.

6.5.6. Assim, considerando a especificidade das atribuicdes, estas poderdo ser visualizadas mais facilmente utilizando-se a Matriz de
Responsabilidades RACI, para garantir a disseminagdo das informacdes.

6.5.7. Matriz RACI ou matriz de responsabilidades é uma ferramenta em forma de planilha que permite visualizar o nivel de envolvimento de
uma equipe em cada atividade, facilitando o gerenciamento e a consecugdo dos projetos e processos, assim organizada:

| - responsavel: designado para trabalhar na atividade;

Il - autoridade: aquele que toma as decisdes;

Il - consultado: quem deve ser consultado e participar da decisdo da atividade quando for executada;

IV - informado: quem deve receber a informacgdo de que a atividade foi executada.

Matriz RACI

Processo 1 e °
Processo 2 °

Processo 3 °

Quem deve ser consultado e participar da
decis@o da atividade quando for executada

Designado para trabalhar na atividade

Autoridade
Quem toma as decisdes

Informado
Quem deve receber a informagéo de que a
atividade foi executada

Responsavel ° Consultado

Figura 9. Matriz RACI

7. DETECTAR

7.1. Na fase da detecgdo se faz mister o monitoramento das agdes e atividades, por meio de procedimentos especificos, que sejam capazes
de identificar tempestivamente algum desvio de conformidade, que nao foi possivel ser evitado somente com as ages de prevengado.

7.2. Além das auditorias internas e dos 6rgdos de controle que ja possuem seus métodos de trabalho, outras medidas podem ser adotadas
internamente.

7.3. Monitoramento e Controle.

7.3.1. Segundo a COSO (Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission), “controle interno é um processo

desenvolvido para proporcionar seguranga razoavel com respeito a realizagdo dos objetivos relacionados a operagdes, divulgagdo de relatdrios
financeiros e conformidade com leis e regulamentag¢des”.

7.3.2. Por sua vez, a Instru¢do Normativa Conjunta MP/CGU N2 1, de 10 de maio 2016, em seu art. 11, define que o monitoramento continuo
é realizado nas operagfes normais e de natureza continua da organizagdo. Inclui a administragdo e as atividades de supervisdo e outras agdes que os
servidores executam ao cumprir suas responsabilidades. Abrange cada um dos componentes da estrutura do controle interno, fortalecendo os
controles internos da gestdo contra agGes irregulares, antiéticas, antieconémicas, ineficientes e ineficazes. Pode ser realizado pela prépria
Administragdo por intermédio de instancias de conformidade, como comités especificos, que atuam como segunda linha (ou camada) de defesa da
organizagao.

7.3.3. Dessa forma, o monitoramento continuo busca assegurar a conformidade das atividades, através da identificagdo de distor¢des e
permitindo sua corregdo antes que venham a se tornar desvios de grande impacto.

7.3.4. Este monitoramento pode ser feito mediante a coleta e analise de informagdes de diversas fontes, tais como:



| - supervisdo realizada pelos gestores;

Il - entrevistas ou aplicagdo de questionarios a servidores e colaboradores;

Il - observagdo de tendéncias nas reclamagdes recebidas da sociedade;

IV - implementagdo de mecanismos de controle social;

V - mapeamento das violagGes de integridade; e

VI - devida consideragdo das informagdes obtidas nos canais de denuncia.

7.3.5. Além disso, algumas medidas sdo recomendadas:

| - avaliar a qualidade da gestdo de risco e dos controles internos ao longo do tempo, buscando assegurar que estes funcionam como
previsto, podendo-se valer para este fim dos indicadores-chave de risco (KRIs - Key Risk Indicators), os_indicadores-chave de risco sdo previsdes ou
estimativas criticas de eventos que podem trazer adversidades para a organizacdo e oferecem uma boa indicagdo a respeito das fraquezas do negécio
e como controla-las;

Strategic Potential

Initiative #1 Risk
Increase
REENEN Potential
Strategic Risk
Initiative #2

Profitability P";’Sfal
Strategic
Initiative #3 Potential
Reduce Risk
Costs
Strategic Potential

Initiative #4 Risk

Figura 10. Ligando os objetivos a estratégia e aos KRIs. [2010] - (COSO)

Il - acompanhar os indicadores de desempenho definidos pela Resolugdo n2 6/CEGOV/INSS, de 2 de junho de 2020, que aprovou o
Sistema de Monitoramento de Desempenho Organizacional — SMD por meio da plataforma denominada “INSS em nimeros” ou outros painéis de
monitoramento que venham a ser desenvolvidos;

Il - aplicar ferramentas de qualidade como checklists (listas de verificagdo) para verificar a execugdo dos processos e atividades e
identificar ocorréncias de ndo conformidades, conforme modelo apresentado no Anexo Ill da Resolugdo CEGOV/INSS n2 23, de 17 de outubro de 2022,
ou outros que venham a ser elaborados de acordo com a necessidade. O Checklist é uma lista previamente estabelecida utilizada como ferramenta de
controle que permite a verificagdo e monitoramento de tarefas ou itens de um projeto. Seu objetivo é evitar a incidéncia de erros e a falibilidade
humana além de garantir que todas as etapas ou itens foram devidamente realizados, para sua elaboragdo, alguns passos sdo recomendados:

a) determinar o que sera verificado;

b) definir em qual momento e com que frequéncia sera utilizado;

c) definir as etapas do processo e os itens que devem ser verificados;

d) determinar quem fara uso do checklist; e

e) elencar quais itens serdo verificados;



IV - acompanhar os temas objetos de a¢do de auditoria e demandas de drgdos de controle, a tempestividade das respostas, avaliando
se os apontamentos sdo passiveis de corre¢do ou oportunidades de melhoria e observando a reincidéncia e a frequéncia das agdes.

7.3.6. A abrangéncia e a frequéncia das avaliagdes especificas dependerdo, em primeiro lugar, da avaliagdo de risco e da eficacia dos
procedimentos permanentes de monitoramento.

7.3.7. Caso na etapa de monitoramento e controle sejam detectadas ndo conformidades, deve-se iniciar a analise para confirmar se se trata
de um risco (negativo) ou uma oportunidade de melhoria (positivo), ja que para nem todas as ndo conformidades sera adotada agdo de remediagdo.
Esta decisdo devera ser pautada naqueles que apresentarem maior potencial de risco de compliance, cuja prioridade podera ser definida por meio da
ferramenta denominada Matriz GUT (Gravidade, Urgéncia, Tendéncia).

7.3.8. Matriz GUT é uma ferramenta utilizada para a priorizagdo de tomadas de decisdes, que se utiliza desses trés elementos para classificar
algum problema ou agédo, atribuindo notas de 1 a 5 para cada um desses aspectos. Por fim, multiplicar as notas de cada aspecto (G x U x T) e na
sequéncia, ordenar os itens de forma crescente. Como resultado, uma lista priorizada desses itens sera gerada.

MATRIZ GUT

D D
5 = Extremamente 5 = Necessita de acdo 5 = ir4 piorar
grave imediata rapidamente
o - - piorar -
prazo

1= sem gravidade 1= pode esperar 1= ndo ira mudar

Figura 11. Matriz GUT — Gravidade, Urgéncia, Tendéncia

8. RESPONDER

8.1. Na hipdtese de a ndo conformidade detectada representar um risco a organizagdo, é imensamente relevante que a administragdo
responda a estes riscos estabelecendo medidas claras e efetivas para saneamento dos desvios detectados, ndo s6 para que aquela ocorréncia ndo
interfira nos objetivos da institui¢do, mas para reafirmar o compromisso da organizagdo com a conformidade.

8.2. Além disso, deve haver um processo de reporte eficaz, que priorize a transparéncia das a¢des e possibilite o monitoramento e a
avaliagdo do sistema de compliance por meio de indicadores-chave, integrando as informagdes oriundas tanto da primeira quanto da segunda linha
de defesa, (IBGC,2017), contribuindo para o estabelecimento de diretrizes que visem o aperfeicoamento do servigo prestado.

8.3. Agdo de Remediagdo

8.3.1. A agdo de remediagdo iniciard com o registro no Relatério de Ndo Conformidade — RNC (Anexo IV da Resolugdo CEGOV/INSS n2 23, de
15 de outubro de 2022), para que fique documentada e seja avaliada sua eficicia, e em caso positivo seja criado um protocolo para situagoes
semelhantes. Pode ser determinada em trés etapas:

| - agdo imediata de corregdo: ao identificar uma ndo conformidade, deve-se avaliar com base nos critérios de gravidade, urgéncia e
tendéncia ja descritos anteriormente, se esta demanda uma agdo imediata de corregdo, ou seja, uma ag¢do pontual e urgente, para interromper os
efeitos danosos gerados por ela, que também deve ser registrada no relatério de ndo conformidade;

Il - andlise de causa-raiz: além das a¢Ges imediatas, toda ndo conformidade deve ter suas causas investigadas para que ndo voltem a
ocorrer. Portanto, deve-se realizar apuragdo com foco na identificagdo de causas imediatas e causas-raizes e vulnerabilidades do sistema. Para isso,
algumas ferramentas podem ser utilizadas, como brainstorming, a técnica dos 5 porqués e Diagrama de Ishikawa, assim descritos:

a) Brainstorming é uma técnica usada para levantar ideias de solugdes de problemas;

b) 5 Porqués é uma ferramenta que consiste em perguntar 5 vezes o porqué de um problema ou defeito ter ocorrido, a fim de descobrir
a sua real causa, ou seja, a causa raiz;



c) diagrama de Ishikawa: também é conhecido como Diagrama de Espinha de Peixe, por causa do seu formato, ou Diagrama de Causa e
Efeito, por ser composta pelo problema e suas possiveis causas. A ferramenta é usada para encontrar, organizar, classificar, documentar e exibir
graficamente as causas de um determinado problema, agrupados por categorias, que facilitam o brainstorming de ideias e analise da ocorréncia;

DIAGRAMA DE ISHIKAWA

Figura 12. Diagrama de Ishikawa

Il - agdo corretiva: apds a determinagdo da causa-raiz, deve-se iniciar um plano de agdo corretiva, necessario para solucionar a origem
do incidente e bloquear novos casos. Uma ferramenta que pode apoiar o processo de elaboragdo de uma agdo corretiva é o 5W2H aliado a Matriz
RACI.

8.3.2. Os 5 porqués:

| - What: o que serd feito? — determinar o que se pretende realizar, definindo e descrevendo o que sera feito de fato;

Il - Why: por que sera feito? — justificar o desenvolvimento do que foi proposto;

1Il - Who: por quem sera feito? — determinar quem ou qual area sera responsavel pela execugdo do que foi definido. Pode ser designada
uma pessoa especifica que vai liderar as agoes;

IV - When: quando sera feito? — estabelecer cronograma e prazos para a execugdo;

V - Where: onde sera feito? — definir o local de realizagdo, que pode ser fisico ou uma unidade da instituigdo;

VI - How: como serd feito? — especificar os meios ou estratégias utilizadas para que o que foi idealizado seja executado da melhor
forma; e

VII - How much: quanto custara? — defini¢do do custo e investimento necessario para a realizagdo do que foi proposto.



~

What?
(0 qué?)

(Como?)

t Where? ? J

(Onde?)

Figura 13. Ferramenta 5W2H

8.3.3. Ao final da agdo de remediacdo deve-se avaliar a eficicia do tratamento da ndo conformidade. Caso ndo tenha surtido o efeito
desejado, nova avaliagdo das causas deve ser realizada para que se possa dar nova dire¢do ao plano anteriormente elaborado.

8.4. Reporte

8.4.1. Para além das agbes de tratamento da ndo conformidade, a fase de resposta visa avaliar a eficacia e dar a devida transparéncia das
acOes implementadas e promover a melhoria continua.

8.4.2. Com esse propdsito, convém que a organizagdo utilize alguns indicadores e considere os resultados da avaliagdo dos riscos de
compliance, adotando o monitoramento do grau de conformidade por meio de Indicadores-chave de desempenho (Key Performance Indicators -
KPI).

8.4.3. Indicadores-chave de desempenho (KPI) sdo ferramentas de gestdo largamente utilizadas por empresas do mundo todo para medir e
avaliar o desempenho de seus processos e gerencia-los da maneira mais eficiente possivel, visando a conquista das metas e objetivos previamente
estipulados pelas organizagGes.

8.4.4. A titulo exemplificativo a ISO 37301:2021 menciona que sdo concernentes ao sistema de gestdo de compliance os seguintes
indicadores:

| - percentual de pessoas efetivamente treinadas;

Il - frequéncia de contato por 6rgdos reguladores;

Il - uso de mecanismos de retroalimentagao;

IV - questdes de ndo compliance identificados, reportados por tipo, drea e frequéncia;

V - consequéncias do ndo compliance, que podem incluir uma avaliagdo do impacto resultante sobre compensagdo monetaria, multas e
outras penalidades, custo da remediagao, reputagdo ou custo do tempo do pessoal; e

VI - quantidade de tempo gasto para reportar e tomar a agao corretiva.

8.4.5. Todavia, existem inumeros indicadores que permitem medir o progresso em relagdo ao resultado esperado. Por isso, uma maneira de
avaliar a relevancia de um indicador de desempenho é usar os critérios SMART.



Ferramenta SMART

Significado Descricdo

Especifico Definir exatamente o que se deseja alcancar

Mensurdvel Que se possa medir, quantificar, dimensionar

Determinar metas possiveis de serem

Atingivel alcancadas

Relevante Importante para o propdsito da instituicao

Temporal Deve ter prazo claramente definido e adequado

Figura 14. Ferramenta SMART

8.4.6. Realizar reporte periddico para a alta administragdo que, com base nas informagGes fornecidas, podera definir novas diretrizes para o
alcance da missao institucional, remodelando seus procedimentos, reavaliando seus riscos, aperfeicoando sua forma de comunicar ao publico interno
e externo, sempre buscando a melhoria continua.

8.4.7. Sabe-se que um programa de conformidade ndo é um projeto com inicio, meio e fim, mas objetiva justamente um aprimoramento
constante e ciclico. Para tanto, uma das ferramentas utilizadas é o ciclo PDCA — Plan, Do, Check, Act (Planejar, Fazer, Checar, Agir). A imagem abaixo
apresenta toda estrutura do sistema de gestdo de compliance definida segundo a certificagdo ISO 37301:2021, baseada no ciclo PDCA.

OBJETIVOS i )
INTEGRIDADE | CULTURA | CONFORMIDADE | REPUTACAO | VALORES | ETICA

PRINCIPIOS X
INTEGRIDADE | BOA GOVERNANGA | PROPORCIONALIDADE | TRANSPARENCIA |
RESPONSABILIZAGAQ | SUSTENTABILIDADE

Comprometimento em
todos os niveis para
determinar o escopo,
Gerenciando ndo compliance 2 po]itica de compliance, 05
Melhoria connua papeis %respunsanwlidades
0br\gagoes e riscos

i
' ESTABELECERA

AGIR 7% %\PLANEJAR
%:.\
%
f GOVERNANGA R
CULTURA d éff
F
‘r 4

CHECAR “.Y - ’ " FAZER

Auditoria mterna Apoio
Andlise critica pela direcdo Competéncia e consciéncia
Monitoramento e medic 30 Comunicagdoe treinamento

Levantando preocupagGes Operag&o
Processo de investigacdo Controles e procedimentos
Documentacdo

ORGANIZAQ.&O E SEU CONTEXTO
LEGAL | SOCIAL | CULTURAL | DIGITALIZACAO | FINANCEIRO | ESTRUTURA |
MEIO AMBIENTE | PARTES INTERESSADAS

Figura.15 Ciclo PDCA (ISO/FDIS 37301)

9. CONSIDERAGOES FINAIS

9.1. Esta metodologia foi construida a partir das leituras acerca da Conformidade e Compliance abordados no Referencial Tedrico elencado
neste documento.



9.2. Convém registrar que além das técnicas e ferramentas indicadas nesta metodologia, outras poderao ser utilizadas, como as constantes
da Norma ABNT ISO/IEC 31010:2021 e as demais apontadas na literatura sobre o tema, de acordo com o tipo de objeto de gestdo, habilidade e
aptiddo do servidor, desde que cumpram seus objetivos.

10. CONCEITOS UTILIZADOS NA CONFORMIDADE

10.1. Governanga Publica: conjunto de mecanismos de lideranga, estratégia e controle postos em pratica para avaliar, direcionar e monitorar
a gestdo, com vistas a condugdo de politicas publicas e a prestagdo de servigos de interesse da sociedade.

10.2. Integridade Publica: refere-se ao alinhamento consistente e a adesdo de valores, principios e normas éticas comuns para sustentar e
priorizar o interesse publico sobre os interesses privados no setor publico.

10.3. Compliance: cumprir com as leis pertinentes, requisitos regulatdrios, codigos setoriais e normas organizacionais, como também
aspectos de governanga, conduta, transparéncia e temas como ética e integridade.

10.4. Conformidade: Atendimento a todas as obrigagdes de compliance da organizagao.
10.5. N&o conformidade: ndo atendimento de um requisito ou obrigacdo de compliance.
10.6. ObrigacGes de compliance: requisitos que uma organizagdo mandatoriamente tem que cumprir, como também os que uma organizagcao

voluntariamente escolhe cumprir.

10.7. Cultura de conformidade: valores, ética, crengas e conduta que existem por toda a organizagdo e interagem com as estruturas e os
sistemas de controle da organizagdo para produzir normas comportamentais que contribuem com o compliance.

10.8. Sistema de gestdo de compliance: conjunto de elementos inter-relacionados ou interativos de uma organizagdo, para estabelecer
politicas, objetivos e processos para alcangar esses objetivos.

10.9. Politica de conformidade: intengdes e diregdo de uma organizagdo, como formalmente expressos pela sua Alta Administracdo ou por
seu Orgdo Diretivo.

10.10. Alta Administragdo: Ministros de Estado, ocupantes de cargos de natureza especial, ocupantes de cargo de Diregdo e Assessoramento
Superiores, presidentes e diretores de autarquias, inclusive as especiais, e de fundagées publicas ou autoridades de hierarquia equivalente.

10.11. Sistema de controle interno: conjunto de regras, procedimentos, diretrizes, protocolos, rotinas de sistemas informatizados, conferéncias
e tramites de documentos e informacgdes, entre outros, operacionalizados de forma integrada, destinados a enfrentar os riscos e fornecer segurancga
razoavel de que os objetivos organizacionais serdo alcangados.

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

10.13. Processos: conjunto de atividades inter-relacionadas ou interativas que utilizam entradas para entregar um resultado pretendido, sendo
este resultado chamado de saida, produto ou servico, dependendo do contexto da referéncia.

10.14. Atividades: é a agdo executada, ou seja, é a agdo que da suporte aos objetivos da empresa.

10.15. Gestdo de riscos: conjunto de principios, estruturas, algadas, processos e atividades coordenados para dirigir e controlar a organizagdo
no que se refere a riscos.

10.16. Riscos de compliance: probabilidade da ocorréncia e as consequéncias de ndao conformidade com as obrigacdes de compliance da
organizagao.

10.17. Nivel de risco: resultado da aferi¢do da criticidade do risco, considerando aspectos como probabilidade e impacto.

10.18. Probabilidade: refere-se as chances de ocorréncia do risco.

10.19. Impacto: refere-se as consequéncias geradas caso o risco ocorra.



10.20. Riscos relevantes: aqueles que podem colocar em risco a capacidade do processo de entregar o resultado pretendido.

10.21. Oportunidades de melhoria: melhorar os processos e servigos para atender a requisitos assim como para abordar futuras necessidades
e expectativas; corrigir, prevenir ou reduzir efeitos indesejados.

10.22. Agdo corretiva: agdo que age na causa raiz, com a finalidade de eliminar a origem de uma ndo conformidade e para prevenir
recorréncia.

10.23. Acdo de corregdo: agdo imediata que objetiva evitar danos maiores. Resolugdo momentanea, mas que ndo impede que o problema
volte a ocorrer.

10.24. Melhoria continua: atividade recorrente para elevar o desempenho.

10.25. Relatério de Ndo Conformidade (RNC): documento que registra as falhas de conformidade detectadas e as medidas adotadas para sua
mitigagdo.

10.26. Causa Imediata: é aquela que causou ou contribuiu para a ocorréncia de uma nao conformidade.

10.27. Causa Raiz: é aquela que ao ser identificada, tratada e eliminada na sua origem, evita que o problema volte a ocorrer.
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CHECKLIST DE CONFORMIDADE

UNIDADE:

ITEM NO PLANO DE ACAO:

ATIVIDADE:
POLITICAS E PROCEDIMENTOS
DESCRICAO SIM | NAO PLANO DE ACAO
O qué? | Por qué? | Quem? | Quando? | Onde? | Como? | Quanto?

1 | Existe levantamento de todas as normas vigentes aplicaveis a atividade?
5 Essas normas podem ser acessadas facilmente pelos que desenvolvem a

atividade?
3 | Existe mecanismo eficiente para pesquisa a legislagdo correlata?
4 | Ha um canal para sanar duvidas inerentes a atividade realizada?
5 | Ha necessidade de implementar novas rotinas relacionadas a conduta?
6 | Os processos de trabalho estdo mapeados?
7 Os procedimentos sdo revistos frequentemente para capturar mudangas

regulatorias?
8 | Os procedimentos sdo descritos em linguagem de facil compreensdo?

ANALISE E AVALIACAO DOS RISCOS
~ - PLANO DE ACAO
DESCRICAO SIM | NAO — —
O qué? | Por qué? | Quem? | Quando? | Onde? | Como? | Quanto?

9 | A atividade conta com mapa de risco de conformidade?
10 Foram determinados os fatores internos e externos relevantes no

estabelecimento do contexto da atividade?
11 | O processo de identificagdo de riscos é continuo?




12

Os riscos da atividade sdo gerenciados de acordo com o seu nivel?

DUE DILIGENC

DESCRICAO

SIM

NAO

PLANO DE ACAO

O qué?

Por qué?

Quem?

Quando? | Onde?

Como?

Quanto?

13

Ha diligéncias apropriadas para contratagdo ou controle preventivo em
relagdo a terceiros?

COMUNICAGAO E TREINAMEN

TO

DESCRICAO

SIM

NAO

PLANO DE ACAO

O qué?

Por qué?

Quem?

Quando? | Onde?

Como?

Quanto?

14

Os procedimentos foram difundidos de maneira ampla e clara a todos que
executam a atividade?

15

Ha planos de treinamento periddicos a respeito dos aspectos tedricos e
praticos das normas, procedimentos e orientagdes legais referentes a
atividade?

16

Ha projeto de treinamento especifico para a ndo conformidade apontada?

17

Existem agdes de comunicagdo que possibilitem esclarecer como proceder
diante da detecgdo da ndo conformidade avaliada?

MONITORAMENTO E C

ONTROLE

DESCRICAO

SIM

NAO

PLANO DE AGAO

O qué?

Por qué?

Quem?

Quando? | Onde?

Como?

Quanto?

18

A atividade conta com indicadores, relatdrios, sistemas com o objetivo de
manter o controle interno?

19

Ha mecanismos para identificar se os normativos relativos a atividade estdo
sendo cumpridos?

20

Os sistemas operacionais da Area/Atividade, bloqueiam processamento de
situagdes ndo previstas nos normativos?

21

E realizada supervisdo da atividade pelos gestores?

22

Os servidores/colaboradores sdo periodicamente consultados/entrevistados
a respeito das dificuldades encontradas na execugdo da atividade ou para
sugestdo de melhoria?

23

Sdo observadas as tendéncias nas reclamagdes recebidas da sociedade
referentes a atividade?

24

Ha mapeamento que identifique violagbes de integridade na atividade
executada?

25

Existe plano de diligéncia para verificagdo da qualidade da atividade
executada e busca de desconformidades?

AGAO DE REMEDIAGAO

DESCRICAO

SiM

NAO

PLANO DE ACAO

O qué?

Por qué?

Quem?

Quando? | Onde?

Como?

Quanto?

26

Sdo adotadas ag¢Ges de corregdo?

27

E aplicado um Procedimento Operacional Padrdo?

28

As medidas adotadas sdo claras e efetivas para saneamento dos desvios
detectados?

29

Foi feita andlise da causa raiz da ndo conformidade para tratar o desvio na
origem?

30

Apds a identificagdo da causa raiz foi formalizado plano de agdo corretiva
para solucionar a origem do incidente e bloquear novos casos?

31

Todo o processo de agdo de remediagdo foi documentado?

REPORTE

DESCRICAO

SIM

NAO

PLANO DE ACAO

O qué?

Por qué?

Quem?

Quando? | Onde?

Como?

Quanto?

32

A atividade conta com indicadores de desempenho para monitorar o grau de
conformidade?

33

As medidas adotadas foram reportadas de forma transparente as areas
responsaveis, visando a melhoria continua?
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RELATORIO DE NAO CONFORMIDADE

DADOS INICIAIS

Ne RNC

Data:

Unidade:
Origem:

() Auditoria Interna () Orgdos de Controle () Dentncia ( )Processos de Trabalho

() Outros:

Tipo:
() Agdo Corretiva

Reincidéncia:

() Oportunidade de melhoria () Ndo ()Sim

DETALHAMENTO DA NAO CONFORMIDADE
(descrever qual foi a ndo conformidade identificada)

ABRANGENCIA
(informar quais sdo os processos relacionados a essa NC e quais os efeitos causados)

Processo

Efeitos Area de Negécio

ACAO DE CORRECAO IMEDIATA

(quais foram as ag¢bes para corrigir imediatamente a ndo conformidade, a data de implementagdo e unidade responsével)

Data da agdo: " Responsavel:
ANALISE DE CAUSA IMEDIATA E CAUSA RAIZ
(utilizando a metodologia proposta, indicar as causas da ndo conformidade)
ACAO CORRETIVA
(agBes para corrigir a causa raiz e evitar que volte a ocorrer.)
Etapas Responsavel Data Limite
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
PROCEDIMENTOS REVISTOS
(informar quais documentos, normativos ou procedimentos precisaram ser modificados)
Documento revisto Unidade responsavel Data da revisdo
1.




ACOMPANHAMENTO DA CORRECAO

() Eficaz
Data da conclusdo: () Ndo eficaz Novo RNC:
() Perda de objeto

Descrever o resultado das agdes:

Data do encerramento: " Responsavel pelo encerramento:

Referéncia: Processo n? 35014.286646/2022-13 SEIn® 8142384



