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1.

2.1.

SUMARIO EXECUTIVO

O presente relatério tem por objetivo apresentar a sistematica de controles internos existentes
no Departamento Regional do SENAI Pernambuco para salvaguardar seus processos
operacionais e de gestdo dos eventuais riscos inerentes ao seu negdcio, bem como demonstrar
as acOes desenvolvidas no sentido de assegurar a eficiéncia dos seus controles internos. Serdo
também apresentadas as demais acdes adotadas que contribuiram para o fortalecimento da
Governanga Corporativa, do Compliance e da Gestdo de Riscos.

E oportuno salientar que durante o exercicio de 2021, de forma semelhante ao de 2020, houve
desafios de ordem operacional, econ6mica e financeira, causados pela crise mundial sanitaria
decorrente da Covid-19. Seus impactos trouxeram ao SENAI/PE a necessidade de atuar de forma
condizente ao cenario e, também, de buscar o cumprimento das metas acordadas nos planos de
acdo previstos, com a devida diligéncia na gestdo dos recursos aplicados, quanto a manutencao,
no monitoramento e ao aperfeigoamento dos controles internos.

Como forma de fortalecer a Governanga Corporativa e os controles internos, houve a
implantagao do Programa de Compliance no ano de 2021, além da participagao na Rede
Colaborativa de Compliance, coordenada pelo Departamento Nacional, onde sdo realizados
foruns para debates e consultas de temas relativos a um ambiente de compliance e integridade,
a disseminacdo de praticas colaborativas de projetos em rede e a divulgacdo das melhores
praticas de controles, em razao das percepc¢des da sociedade em relacdo ao SENAI.

Para o exercicio de 2022 houve a ampliagao do Programa de Compliance sobre o ambito da
governanga, sendo essa um grande guarda-chuva que abarca também praticas de integridade,
compliance, gestdo e riscos e monitoramento e controle.

. GOVERNANCA E CULTURA

Relacionamento com Org3dos de Controle Externo

Em razao da titularidade da contribuicdo compulsdria, cada érgao que compde a estrutura
do SENAI, considerando que sao autdbnomos entre si, deve prestar contas individualmente do
resultado final de suas agdes ao Tribunal de Contas da Unido - TCU, que pode contar com o
apoio da Controladoria Geral da Unido - CGU, conforme estabelecido, respectivamente, no
paragrafo Unico do art. 70 e no art. 74, inciso 1V, da Constituigdo Federal do Brasil, e esclarecido
pelo Supremo Tribunal Federal (STF) no julgamento do Recursos Extraordindrio (RE) 789874, da
relatoria do ministro Teori Zavascki. Nessa linha, importante anotar, é que o TCU se posiciona
como uma instancia externa de apoio a governanca do SENAI/PE.

Baseado na premissa que preconiza o fortalecimento da estrutura de controles internos, o
SENAI/PE, quando faz o monitoramento junto as suas areas internas responsaveis pelos
processos, considera as recomendacgdes, assim como adota as determinacdes que lhe sdo
dirigidas pelo controle externo. O objetivo é promover o alinhamento necessario para otimizar
a implementac¢do de melhorias no ambiente institucional.
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Como pratica fundamental para a melhoria continua do ambiente de controle, das praticas de
Compliance e da integridade e transparéncia de seus atos de gestdo, o SENAI/PE mantém
estreito relacionamento com o TCU, no sentido de avaliar as recomendacdes expedidas por esse
orgdo de controle, bem como de monitorar os planos de a¢do elaborados por seus gestores com
vistas aos esclarecimentos necessarios aquela Corte.

Ao longo de 2022 o SENAI/PE atendeu prontamente as requisi¢cdes de prestacdo de informacgdes
sobre a gestdo e os resultados da Entidade; tanto aos érgaos de controle e regulacdo, por meio
da fiscalizagao continua do TCU, e solicitagdes especificas; quanto para a transparéncia ativa nos
sitios da Transparéncia e Prestagdo de contas e a transparéncia passiva em atendimento a Lei de
Acesso a Informagao. Também foram aprimorados os processos, sistemas e paginas de
disponibilizagdao de dos dados a fim de garantir a tempestividade e integridade das informagdes
disponibilizadas.

Foram finalizados os trabalhos referentes a auditoria n2 951594, realizada pela Controladoria
Geral da Unido — GCU, que teve por objetivo avaliar a gestdo de contratos de terceirizagao de
servicos de limpeza e de vigilancia, firmados nos exercicios 2020 e 2021. Do respetivo relatério
de auditoria constam 04 (quatro) recomendacdes:

1. Definir e adotar padrdes de organizagao processual que privilegiem a sequéncia numérica
das paginas de cada documento, bem como a apresentacao segundo a ordem cronoldgica
dos atos administrativos praticados.

Prazo de atendimento: 31/12/2022.
Atendido dentro do prazo estipulado

2. Promover a normatizacdo interna do processo de planejamento da contratacdo,
detalhando, em especial, os seguintes aspectos: (a) levantamento de necessidades,
evidenciando as etapas da discussdo e consolidacdo de informacBes das unidades
demandantes; (b) varidveis norteadoras do dimensionamento das equipes e postos de
trabalho; (c) avaliacdo da adequabilidade de exigéncia de garantia contratual,
considerando a complexidade do objeto; (d) indicadores de desempenho relevantes e
Uteis como instrumentos capazes de orientar e auxiliar o trabalho de acompanhamento
da qualidade dos servicos prestados.

Prazo de atendimento: 30/07/2023.

3. Promover a normatizagdo interna do processo de sele¢cdo do fornecedor, detalhando, em
especial, os seguintes aspectos: (a) definicdo de parametros para andlise da
exequibilidade de itens de custo como lucro, administracdo central e mobilizacdo; (b)
realizacdo de revisdo de propostas quando houver nova CCT aprovada para as categorias
que se pretende contratar, de forma contemporanea a apresentagdo das planilhas de
formacado de precos a comissdo para analise.

Prazo de atendimento: 30/07/2023.

4. Promover a normatizagdao interna do processo de gestao e fiscalizagao contratual,
detalhando, em especial, os seguintes aspectos: (a) planejamento das ac¢des; (b) critérios
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para direcionamento dos esforcos; (c) metodologia de trabalho; (d) padrbes de
documentos para registro das observacGes efetuadas; (e) pareceres ou relatérios de
fiscalizacdo sobre a regularidade, integralidade e qualidade dos servicos prestados; (f)
destinatdrios dessas pecas técnicas produzidas; (g) rotina administrativa por meio da qual
se estabeleca o encerramento de cada periodo de apuracdo e a conferéncia da
completude da documentacdo necessaria ao processo de validagcdo da prestacdo dos
servicos como condicdo para o processamento dos pagamentos; (h) verificacdo da
conformidade dos prazos de cumprimento das obrigacdes sociais e previdenciarias; e (i)
fomento ao exercicio do acompanhamento contratual, utilizando de instrumentos de
planejamento, execugao, registro e comunicagao, sem prejuizo de integrar as
informacgdes trazidas pelos meios ja utilizados pela entidade, como imagens de CFTV,
inspecdes e aplicativos de mensagens.

Prazo de atendimento: 30/07/2023.

2.2. Prestacdo de Contas e Relatdrio de Gestdo

A prestacdo de contas do SENAI atende as determinag¢Ges do Tribunal de Contas da Unido (TCU).
No exercicio de 2020, o Tribunal editou a Instrucdo Normativa n2 84/2020, estabelecendo novas
normas de organizacdo e apresentacdo das prestacdoes de contas dos responsaveis pela
administracdo publica federal, que vieram a ser estendidas aos servigos sociais autdnomos pelo
Acorddo 2424/2020, que aprovou a Decisdo Normativa 187, cujo objetivo é regulamentar o
processo de contas do exercicio de 2020 e seguintes.

Para se adequar as novas normas do TCU, que determinam que a prestacdo de contas deve ser
realizada mediante publicacdo das informagcGes no site oficial da instituicdo, o SENAI/PE
acompanha o plano de acdo elaborado e coordenado pelo Departamento Nacional.

Outra adequacdo realizada, também em atendimento ao TCU, foi a publicacdo do Relatério de
Gestdo, a partir do exercicio de 2020, no formato de relato integrado. A ado¢cdo desse modelo
foi impulsionada por uma governanga com instancias envolvendo diferentes niveis hierarquicos.

No exercicio de 2021 foi concluida a primeira fase das adequacdes, que consiste na criacdo da
pagina intitulada “Prestacdo de Contas TCU”, no site oficial da Entidade. Além disso, foram
realizados aprimoramentos no site da transparéncia para que as informagdes que estao
disponiveis na pagina passassem a ser compartilhadas com o site “Presta¢dao de Contas TCU”.

Ademais, foram iniciadas as atividades, com o apoio do Departamento Nacional, voltadas ao
planejamento de atividades visando o aprimoramento das paginas “Prestagdao de Contas” e da
“Transparéncia”, com previsao de finalizagao para o exercicio de 2022, buscando se adequar de
forma completa as mencionadas Instrugdo Normativa n2 84/2020 e Decisdo Normativa 187,
ambas do TCU.

No primeiro trimestre de 2022 foram implantadas melhorias nos sites da transparéncia e da
prestacdo de contas, discriminadas em documento orientativo denominado plano de
contingéncia, como, exemplificativamente, a inclusdo de informag¢des no mdédulo dos Canais de
Atendimento, da Integridade e das Informacdes de Dirigentes e Empregados, além da conclusdo
do cronograma referente a fase 2 do plano de agao, com as atividades sendo executadas
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mediante a entrega pelo Departamento Nacional da documentacdo descritiva, que ocorrera de
forma gradativa durante o exercicio.

Diversas informacdes sobre a entidade sao acompanhadas pelo Tribunal mediante o processo TC
n? 014.976/2021-8, denominado “Fiscalizacdo Continua”, que prevé envios trimestrais de
informacdes acerca de Licitacdes, Contratos, Receitas, Despesas, Transferéncias de Recursos,
Plano de Cargos e Salarios, Plano de Contas e Recursos Humanos. Os dados sdo inseridos via
plataforma eletronica do TCU chamada “Disco Virtual”.

No decorrer de 2022 foram realizadas outras melhorias no site da transparéncia, com a adaptacao
para o formato aberto e legivel por maquina dos médulos Orgamento e Execugao Orgamentaria,
Gratuidade Regulamentar — Vagas Planejadas e Matriculas Realizadas e Demonstragdao de
Resultados, além da implementacdao de melhorias no mdédulo Canais de Atendimento — SAC e
Ouvidoria a fim de atender as diretrizes de Acesso a Informacgao.

3. TECNOLOGIA DA INFORMACAO

A Tecnologia da Informacdo — Tl esta estruturada por um conjunto de principios alinhados as
estratégias do SENAI/PE, bem como engajada em cumprir o Plano Diretor de Tecnologia da
Informacdo (PDTI), que tem, dentre outros, o objetivo de realizar o monitoramento continuo de
todo ambiente de Tl e seus respectivos ativos de tecnologia de forma proativa, permitindo a
identificagao continua dos riscos e oportunidades de melhorias, contribuindo para o aumento
da maturidade institucional quanto a gestdo de Tl, a conformidade e a melhoria dos aspectos de
seguranca da informacdo. A diretriz organizacional de Tl visa, entdo, garantir a sustentabilidade
e continuidade dos recursos tecnologicos.

Destacamos as ac¢des realizadas até o terceiro trimestre de 2022 aderentes ao PDTI, a saber:

e Segregacgao da Equipe em duas grandes areas, sob a coordenacgdo de dois lideres, com
o objetivo de segmentar os esforcos e atribuir responsabilidades e competéncias por
perfil profissional e por produto a ser suportado. Ficando a distribuicdo da seguinte
forma:

o INFRAESTRUTURA e Help-Desk:

= Help-Desk Nivel 1

= Help-Desk Nivel 2

= Analistas de Infraestrutura Nivel 3

o Sistemas e Desenvolvimento:

= Sistemas

= Desenvolvimento

= Data Science (bancos de dados, DWs e Bls)

e Criagao de uma célula de ciberseguranga, com o objetivo de desenvolver as agdes de
seguranca da informacao, privacidade, controles e processos de Tl;

e Aquisicdo de ferramenta de privacidade: estudo de ferramentas de privacidade para a
elaboracdo de ETP (Estudo Técnico Preliminar) e TR (Termo de Referéncia) para
compor o processo licitatdrio da ferramenta, tal ferramenta tem por objetivo suportar
a drea de Tl para responder de forma agil as demandas dos titulares de dados;
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e Melhoria da Seguranca de Dados: elaboracdo do TR para a aquisicdo de solucdo de
Firewall e ferramentas de protecao com o objetivo de reforcar a seguranca de dados
do ambiente de TI, atividade segue para a fase de mapa de cotagao por suprimentos;

e Telefonia na Nuvem: a operagao de Call Center foi migrada para a nova solugdo, a
solugao de Omnichannel foi implantada e a telefonia de voz das unidades e Casa da
Inddstria segue conforme cronograma;

e Implantacdo do Projeto de DW: a implantacdo da ferramenta de DW segue conforme
cronograma;

e Qutsourcing de impressao: terceirizacao das impressoras de todas as unidades, TR
finalizado e encaminhado para a fase de mapa de cotacao;

e Implantagdo do Sistema de Monitoramento de Ativos e Infra de Tl (PRTG) o que
permite o monitoramento de todos ativos e servicos de Tl com o objetivo de receber
alertas e indicadores para tomada das decisdes de forma proativa;

e Implantagdo do Projeto de Link de dados: visa a melhora do desempenho na
comunicagdao de dados entre a sede e unidades, garantindo alta disponibilidade e
aumento de seguranga;

e Aquisicdo de computadores: renovacdo do parque computacional da instituicdo
visando melhoria na agilidade e desempenho na execucdo das atividades pelos
colaboradores. Os equipamentos foram adquiridos, estdo sendo entregues pelo
fornecedor e a medida que chegam s3o preparados pela UCTI e despachados para as
unidades;

e A implantagdo do projeto de migragdao da ferramenta de chamados (XMON) para a
plataforma Orquestra/BPM, foi concluida, a partir de agora, este novo ambiente
permite que as areas de negdcio fagam gestao dos préprios processos com equipe
interna, bem como nao ter despesas adicionais de licenciamento, seguindo um padrao
de gestdo de processos e geracao de indicadores em cada etapa de forma adequada;

e Implantacdo da rede sem fio (wireless/wifi 6), equipamentos chegaram e foram
instalados na Casa da Industria e a instalagdo nas unidades educacionais segue
conforme cronograma definido.

4. GERENCIAMENTO DE RISCOS

O SENAI/PE possui uma estrutura de controles internos corporativos e integrados a processos de
gestdo que, implantados de forma gradativa e aprimorados de forma permanente, na visdo da
instituicdo, sdo capazes de atender as premissas gerenciais e de transparéncia, cuja concep¢ao e
implantagao considerou ainda premissas préprias e decorrentes de sua modelagem institucional.

A partir de maio deste ano, retomamos a implantagao da Gestao de Riscos, tomando como base
o trabalho iniciado em 2019, e que precisou ser pausado por conta da Pandemia. Revisamos o
Mapa de Riscos feito a época, criamos o Comité de Riscos, e definimos a Metodologia de Gestao
de Riscos a ser adotada no Sistema FIEPE.

A metodologia de Gestdo de Riscos seguiu o0 modelo da ISO 31000: 2018, respeitando-se o nivel
de maturidade dos processos do Sistema FIEPE, contempla documentos e ferramentas que visam
estabelecer a comunicagao entre todos os atores envolvidos, assim como o planejamento e as
fases necessarias para o gerenciamento de riscos, conforme figura a seguir:
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Etapas da Gestdo de Riscos no Sistema FIEPE
ISO 31000

Escopo, Contexto
‘\ 7 e Critérios

PC 'IR AN AV TR MC

Processo de Avaliagéo

PC: Planejamento e Contexto
IR: Identificagao de Riscos

AN: Analise de Riscos
SIMPLIFICANDO
AV: Avaliagao de Riscos

TR: Tratamento de Riscos
MC: Monitoramento e Controle

Comunicagdo e Consulta
DONIID BSI|DUY @ 0JUSLID IO UOW

Figura 2: Etapa as da Gestdo de Riscos no Sistema FIEPE.

Até o momento, realizamos as etapas de Planejamento e Contexto, ldentificacdo de Riscos, Analise de
Riscos, e Avaliacdo de Riscos, sendo que esta Ultima foi realizada pelo Comité de Riscos do Sistema FIEPE,
composto pelas Geréncias das dreas que apresentam os Riscos Prioritarios.

Da etapa do Planejameto e Contexto, até a etapa de Analise de Riscos, seguimos a metodologia descrita na
figura abaixo, tendo o cuidado de atrelar os Riscos aos Objetivos Estratégicos do SENAI/PE, visando a
prevenc¢ao de possiveis danos e aproveitamento de oportunidades no negdcio.

Metodologia da Analise Geral dos Riscos: Etapas

Andlise dos Riscos e
Processos

Compilagdo das
Informagdes

Planejamento e Coleta de
Entendimento Informagées

* Consolidagdo do
resultado das

Definigdo e calculo dos
qualificadores para

* Entrevistas com
Alta Gestdo e

* Solicitacdo e anilise de
informagdes;

L Liderangas Chave; entrevistas e andlise Andlise dos Riscos;

= Definigan + Andlise de ' documental da + Documentagé

Dicionarios de Riscos; bt Tors of",' e "‘,D e
- Documentos u . Anélise dos Riscos;

* Construgdo do Modelo considerando as - i
de Classificacdo dos percepgdes quanto De |11.|ga0 d‘.DS Riscos
Processos (MCP); a0s riscos e as Prioritarios;

+ Definigdo de diretrizes de * Priorizagdo dos
sistemdtica para coleta controle Processos com base no
de informagdes. (Agravantes e nivel de exposigdo aos

Atenuantes). riscos.

Figura 3: Metodologia da Analise Geral dos Riscos: Etapas

Definimos as Categorias de Riscos, e deliberacdo junto ao Conselho de Gestao quais deveria ser
priorizadas, conforme figura abaixo:

Pagina 8 de 13
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Categorias de riscos priorizadas

O universo de riscos aplicaveis ao Sistema FIEPE estd segmentado da seguinte forma:

ESTRATEGICO

) 3. Reputagdo e 3 7. Portfdlio e P 10. Cendrio Politico e
1. Compliance Imagem 5. Planejamento e orcamento Triskimantas 9. Concorréncia e Mercado Ecnrdenion
2. Relacionamento 4. Estrutura . . 8. Continuidade das
com Stakeholders Organizacional 6. Inovacdo e Tecnologia Operacdes Escopo do projeto SFIEPE
FINANCEIRO OPERACIONAL LEGAL
Informacgéo e
Processo ‘ Pessoal Tecnologia Meio Ambiente REGULAMENTAR
. e 25. Licenciamento, .
11. 13, Taxa de 14, Fluxo 15. Obrigactes . 26. Trabalhista
Inadimpléncia Juros de Caixa Contratuais e 17. 19. Capacitagao 22. Seguranca e Res:dyos,
Terceirizacio Fornecimento : Privacidade Emissdes e
13 Efluentes 27. Tributério
Concentracéo 16. Capacidade I%OQS“:F'\:?;:" g’e‘tgf:;%‘fg: 23. Disponibilidade /
e Eficiéncia prestade talentos Infraestrutura 28. Civil
21. Salde e 24. Integridade das -
Seguranga Informagdes 29. Regulatdrio
©2021

Escopo do projeto SFIEPE

ApOds a avaliagdo do Comité de Riscos, em Outubro iniciamos a etapa de Tratamento de Riscos,
gue demandou a atividade de Treinamento Individual dos Responsaveis de Riscos, que tratardao
diretamente os riscos, criando os planos de a¢do dentro do Sistema GRC.

Este Sistema GRC (Governanga, Riscos e Compliance), da empresa Perinity, teve apoio financeiro
(subsidio) do Diretério Nacional (a CNI), e tem como objetivo facilitar o controle e
acompanhamento dos planos de acdo executados pelas areas.

5. GOVERNANGCA E COMPLIANCE

5.1. Implantacdo do Programa de Governanca e Compliance

O ambiente de controle corporativo e de gestdo visa assegurar a mitigacdao de riscos
institucionais, ao passo que permite apresentar as partes relacionadas as medidas
implementadas para garantir a integridade e o atingimento dos objetivos estratégicos do
SENAI/PE.

Em consonancia ao posicionamento da Entidade frente a pauta da transparéncia e da prestagao
de contas, o Programa de Compliance permitiu, em 2021, o aprimoramento de processos e
normativos internos, bem como a consolidagdo da agenda de conformidade regulatéria,
integridade e ética para o SENAI/PE. Foi realizada a revisdo do Cddigo de Conduta, a elaboragdo
das principais politicas, capacitacdao de colaboradores, entre outras a¢des. Ao final do exercicio
o Programa foi avaliado, segundo metodologia do Departamento Nacional do SENAI, em 82
pontos, sendo considerado implantado.

Para evolucdo desse trabalho, em 2022 buscou-se ampliar o Programa sobre o ambito da
governanca, sendo ese um grande guarda-chuva que abarca também praticas de integridade,
compliance, gestao e riscos e monitoramento e controle. Para tanto, se desenvolveu o Modelo
de Governanca, elaborado por diversas maos, contando com a lideranca do Presidente do

Pagina 9 de 13
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Sistema FIEPE, o apoio da Diretoria Executiva da FIEPE, a Diretora Regional do SENAI/PE e demais
executivos das Instituicoes FIEPE, IEL, SESI, além das areas meio e a Geréncia de Governanca.
Por fim, foi avaliado pelos Conselhos de Representantes das Instituicdes, sendo aprovada a sua
aplicacdo em todas as Entidades.

A fim de detalhar a implantacdo do modelo aprovado, foi elaborado o Plano de Implanta¢do do
Programa de Governanca e Compliance para o ano de 2022, contendo os principios e diretrizes
adotados, o sistema de governanca, os mecanismos e praticas priorizados, e por fim, as primeiras
versdes dos planos de trabalho, capacitagdes e comunicagdo. Esses planos em separado sdo
adaptaveis em relagdo ao seu escopo e prazos a medida que a implantagdao avanga e novas
necessidades surgem, no entanto, o escopo e a priorizagdo das agdes sao voltados a implantar e
manter as praticas previstas para garantir a eficiéncia, conformidade e integridade das
operacdes e resultados.

Dentre as agdes previstas no plano supracitado destacam-se:

e Desenvolvimento e aprova¢cao do Modelo de Governanca

e Construgdo do Mapa de Riscos estratégicos da Institui¢ao;

e Adogdo de instrumentos contratuais para clientes, fornecedores, colaboradores e
parceiros com clausulas voltadas a compliance, integridade e LGPD; bem como assinatura
de aditivos contratuais para a maioria dos contratos vigentes;

e Capacitacdo dos colaboradores sobre o Programa de Compliance e os normativos que o
respaldam, como o Cédigo de Conduta Etica e as diversas politicas relacionadas;

e |nicio da revisdo dos normativos internos impactados pelas mudangas em implantacao;

e Priorizagdao dos processos e controles criticos a serem revisados para garantia da
conformidade e integridade;

e Aplicacdo de Due Diligence em fornecedores.

Ao longo do segundo semestre de 2022 foi dada continuidade as ag¢des previstas no Plano de
Implantagao de Governanga e Compliance.

5.2.

5.3.

Comité de Etica

O SENAI/PE proporcionou, no segundo semestre de 2021, iniciativas para a reconfigura¢do do
Comité de Etica e seu Regimento Interno, de forma a assegurar que a nova estrutura esteja
aderente ao novo Cédigo de Conduta Etica, um dos pilares das acSes previstas no Programa de
Compliance.

No segundo semestre de 2022 o Comité de Etica continuou realizando suas atividades
institucionais, decorrentes do Codigo de Etica ainda vigente.

Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais - LGPD

Foi iniciado projeto de adaptagdo de suas praticas, rotinas e processos a Lei n2 13.709/2018 —
Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) no exercicio de 2021, que tem por objetivo a
protecdo dos direitos fundamentais de liberdade, privacidade e o livre desenvolvimento da
personalidade da pessoa natural ao inaugurar uma cultura de proteg¢ao de dados no pais,
mediante a conscientizagao de toda a sociedade.
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Com o apoio de empresa terceirizada, contratada para prestar consultoria, foram realizadas
atividades de diagndstico e a elaboracdo de um plano de agdo que permitira a implementacao
do projeto, além da sensibilizacdo dos seus colaboradores e de apoio na sua execugdo. Para
tanto, foram elaboradas politicas especificas, ja em vigéncia:

> Politica de Privacidade;
» Politica Protecdo de Dados;
» Politica de Seguranca da Informacao.

No primeiro semestre 2022 teve inicio a execug¢ao do plano de agdo elaborado em conjunto com
empresa de consultoria.

Foram elaborados diversos documentos necessarios a gestdo da privacidade, incluindo
normativos:

A\

Termo de consentimento e uso de imagem;

Termo de consentimento e uso de imagem de criancgas e adolescentes;
Revogacao de consentimento;

Termo de confidencialidade;

Resposta para ANPD;

Normativo de uso de e-mail;

Normativo para uso de cracha;

Politica de transferéncia internacional de dados;

Politica de mesa e tela limpas;

Politica de Classificacdo das informacgdes.

YVVVVVVYVYYY

Ademais, esta sendo realizado pela Unidade Compartilhada da Tecnologia da Informacao, estudo
de solugdes tecnoldgicas para o tema, que englobara o levantamento do armazenamento de
dados pessoais e a indicagao das melhores ferramentas para a gestao dos mesmos.

6. POLITICAS, NORMATIVOS E PROCEDIMENTOS

Decorrente do movimento continuo para avaliagdo e implementagcdo de melhorias nos
procedimentos e controles, a Entidade promove estudos com vistas a atualizagao e criagao de
politicas e normativos que melhor assegurem a execugao dos processos e operagdes, conforme
as ja mencionadas neste relatério.

A fim de refletir as mudangas que estdao sendo implantadas, no primeiro semestre foi atualizada
a estrutura organizacional, o Regulamento Interno do SENAI/PE e a Politica de Conflito de
Interesses. A medida que se faz necessario novos documentos estdo sendo atualizados.
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7. COMPETENCIA E TREINAMENTOS

As iniciativas para desenvolvimento de competéncias objetivam estabelecer diretrizes e
procedimentos alinhando o desenvolvimento de seus empregados ao cumprimento da missdo
institucional do SENAI/PE.

O desenvolvimento de colaboradores é premissa para o SENAI/PE, considerando o foco em
conhecimento, habilidades e atitudes de cada um.

A Entidade investe em treinamentos, por meio da oferta de cursos com o objetivo de capacitar
os empregados em temas que atendem de forma transversal as areas do SENAI/PE.

Nesse sentido, o SENAI/PE promove acdes de fortalecimento em temas que auxiliam no
desempenho das atividades institucionais, além disso, contribui para a capacitacdo continua de
seus colaboradores.

Para a efetiva implantag¢dao do Programa de Compliance, elaborou-se Plano da Comunicagdo e
Capacitacdo com o planejamento das atividades necessdrias, sendo incluido na acdo de
integragao dos novos colaboradores um treinamento especifico com a visao geral do Programa
de Compliance, ministrado pela Unidade Corporativa de Governanga. Ademais, evoluiram as
acdes voltadas as adequagdes dos seus contratos, normativos e procedimentos voltados a
Avaliagao de Integridade de Fornecedores.

8. CANAIS DE ATENDIMENTO

A revisdo e aprimoramento dos canais de atendimento é percebida como essencial para
composigdo dos mecanismos em prol da integridade corporativa do SENAI/PE. Por isso, estudos
e discussdes multidisciplinares acerca da matéria foram realizados internamente e em conjunto
com o Departamento Nacional durante o exercicio de 2021 como escopo do Programa de
Compliance, por meio da revisao dos processos e sistemas afins.

No tocante ao Canal da Ouvidoria, houve, durante o primeiro semestre de 2022, a restruturagao
da infraestrutura tecnoldgica (sistema) e o aprimoramento do seu processo de atendimento.

Em acolhimento as recomendagdes previstas na Transparéncia Passiva, contemplando as
premissas para disponibilizacdo de Acesso a Informacdo, o Canal do Servi¢co de Atendimento ao
Cidad3do — SAC, passou por reformulacdo visando a implementacao de melhorias.

Para ambos os canais podem ser destacadas a realizacdo das seguintes adequacgdes:
e Melhoria dos processos de atendimento;
e Melhoria nos canais de entrada de solicitacdes do publico externo via sites;
e Revisdo das arvores de servicos de atendimento bem como os SLAs;
e Criagao de novos processos para atendimento das solicitagdes de acesso a informagao
por trés instancias;
e Adequacdo nas paginas do SAC e ouvidoria no Site da Transparéncia;
e Adesdo e melhoria de sistemas de atendimento ao cidadao.



RELATORIO DE CONTROLE INTERNO 4° TRIMESTRE

As melhorias implantadas visdo ampliar e melhorar o atendimento e o acesso a informacdo para
todas as partes interessadas do SENA/PE.



