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1. SUMARIO EXECUTIVO

O presente relatério tem por objetivo apresentar a estrutura de controles internos do
Servigo Nacional e Aprendizagem Industrial de Santa Catarina — SENAI/SC, que tem
por finalidade fornecer instrumentos que visam resguardar a regularidade nos processos

operacionais e de gestao.

A estrutura de governanca do SENAI/SC é constituida por entidades do Sistema CNI e
entidades externas, com intuito de assegurar a prestacdo de contas, a transparéncia
nas transacdes e o tratamento junto as partes interessadas, a alta dire¢cdo adota
diversos mecanismos e praticas de controle para demonstracdo das suas acdes. A
estrutura de controles internos € composta por diversos instrumentos considerados
suficientemente eficientes para garantir a consecu¢cdo dos objetivos estratégicos da
Entidade.

Das areas que compde a governanga de controles internos do SENAI/SC, destacam-se
a Geréncia de Auditoria Interna (AUDIT), que tem como atribuicdo avaliar o cumprimento
das politicas, diretrizes, normas e procedimentos corporativos ou especificos, com
vistas a salvaguarda do patrimdnio, a confiabilidade dos sistemas e a fidedignidade das
informagfes orcamentarias, contabeis e financeiras; e a Geréncia de Compliance
(COMPL), responsavel pela gestao de riscos, ouvidoria, codigo de ética e compliance,
que constituem o principal mecanismo de integridade do SENAI/SC, atendendo ao que
dispde a Lei 12.846/2013.

A entidade também conta com a Geréncia de Tecnologia da Informacédo (GETIC) que
atende as demandas relacionadas a seguranca da informagéo, e o Escritério de
Processos — BPMO responsavel pela gestdo das politicas, normas e procedimentos
internos, alinhada as boas préaticas organizacionais, que em conjunto suportam as a¢des

de governanca dos controles internos.

E a partir das acdes integradas entre as partes que compdem a estrutura de governanca
de controles internos, alinhadas as diretrizes do Departamento Nacional do SENAI, que
a entidade cumpre com seu dever de informar a sociedade e prestar contas aos 6rgaos
de controle, sobre a sua operacdo e estratégia, ordenados pelo que preconiza a
legislacdo vigente, e sobretudo, aos principios constitucionais que regem a gestdo

publica.
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2. GOVERNANCA E CULTURA

2.1 Relacionamento com Orgéo de Controle Externo

O SENAI é uma entidade privada, sem fins lucrativos, ndo integrante da Administracao
Publica, mantida com receitas provenientes de contribuicdes compulsérias mensais do
setor industrial, garantidas pelo Artigo 240 da Constituicdo Federal. Além da

contribuicdo compulséria a entidade contempla também outras receitas de servigos.

Em razéo da contribuicdo compulsoéria destinada ao SENAI, a entidade equipara-se as
entidades da administracao publica, no que se refere ao controle do Tribunal de Contas
da Unido, e prestacdo de contas de suas ac¢bes, conforme estabelecido no paragrafo
anico do art. 70 e no art. 74, inciso 1V, da Constituicdo Federal do Brasil. Neste sentido,
0 TCU constitui seu principal 6rgdo de controle externo e referéncia para o

estabelecimento das diretrizes.

De forma integrada as orientacdes do Departamento Nacional, o SENAI/SC cumpriu
suas obrigagfes no que diz respeito ao processo de prestacado de contas e publicidade
das informacdes relativas a gestao no site da transparéncia. No exercicio de 2022 e até
0 primeiro trimestre de 2023, ndo houve deliberacdo pelo TCU de acbes a serem
adotadas pelo SENAI-SC.

2.2 Prestacédo de Contas e Relatério de Gestéo

Em atendimento a exigéncia do TCU, foi construido pela entidade em sitio eletrénico
proprio, a pagina intitulada “Prestacdo de Contas TCU”, vinculada ao site da
Transparéncia do SENAI/SC, para que a prestacdo de contas relativa ao exercicio de

2022 fosse disponibilizada publicamente.

Mediante a coordenacdo do Departamento Nacional, para o exercicio de 2022 foi
elaborado o Relatério de Gestao em formato de relato integrado, que apresentou as

principais a¢fes da entidade para o cumprimento da sua finalidade institucional.

No Departamento Regional de Santa Catarina, foi constituido, pela Portaria 0261/2020,
o Comité de Prestacdo de Contas ao TCU, composto pela diretoria e geréncias
executivas, que tem por objetivo assegurar o cumprimento das obrigagfes instituidas

pelo TCU, a transparéncia e boa governanca da entidade. A este comité compete o
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Relatorio de Gestdo (anual) e o atendimento da fiscalizacdo continua (trimestral) no

decorrer do exercicio de 2023.

3. TECNOLOGIA DA INFORMACAO

3.1 Seguranca da Informacé&o

No sistema FIESC, o tema seguranca da informacao é tratado de forma integrada para
todas as entidades e as a¢des sao conduzidas por uma equipe especifica de gestao de

seguranca, vinculada a area de tecnologia (GETIC).

Neste sentido, cabe ressaltar que a instituicdo dispde de um comité multidisciplinar
denominado COSIF (Comité de Seguranca da Informag&o da FIESC), composto por
representantes das diversas areas de negécio e de todas as entidades (SESI, SENAI,
IEL, CIESC e FIESC), que se retnem de forma sistematica e cujo principal objetivo é
discutir e validar diretrizes e estratégias de seguranca da informag&o, bem como prestar
conta das acbes ja em desenvolvimento ou ainda discutir e validar propostas de

alteracdes na politica de seguranca.

As reunifes do comité sdo conduzidas pela equipe de seguranca da informacéao, bem
como o desdobramento das ac¢des que ali forem deliberadas. Neste sentido, também
citamos outras acles sistematicas que sao realizadas pela equipe de seguranca,
estando entre elas a gestdo do Grupo Técnico de Resposta a Incidentes de Seguranca
(GTRIS), que tem por objetivo o desdobramento e o0 acompanhamento de atividades
técnicas resultantes de priorizagbes do processo de analise de vulnerabilidades,
atuacdo em rotinas de controle e auditoria alinhado ao tema, gestdo de riscos de
seguranca, elaboracdo de normas e procedimentos, acdes de conscientizagéo,
executadas por campanhas de conscientizagdo no formato de gameficacdo que
abrange toda a instituicdo ou de forma pontual por intermédio de treinamentos e

meetups realizados para publicos especificos.

Temos ainda a realizacdo de testes de phishing, que servem de insumo para acdes
futuras, as investigacdes e tratativas de incidentes de seguranca, a elaboracdo de
pareceres e justificativas técnicas, o acompanhamento de rotinas periédicas como
andlise de perfis administradores, varredura de softwares indevidos, validagdo de
credenciais de acesso de terceiros aos ambientes, publicacbes de contetdos
orientativos nas midias internas, entre outros, além do apoio documental, desenho e

implementacao de procedimentos operacionais de seguranca da informacéo.
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Cabe destacar que todos os colaboradores que entram na instituicdo, passam por
capacitacdo em seguranca da informacdo e privacidade de dados, estando estes
inclusos na rotina de integracdo do profissional, conduzida pela Geréncia de Gestéo de

Pessoas.

Além de todas as rotinas sistematizadas de seguranca, citamos a estruturacdo da
Coordenadoria de Protecdo de Dados, estando vinculada a Geréncia Juridica,
responsavel por todas as tratativas alinhadas ao tema LGPD (Lei Geral de Protecao de

Dados) e reforcando ainda mais o compromisso institucional frente a este tema.

Por fim cabe ressaltar as a¢fes estruturadas de apoio aos colaboradores que atuam de
forma remota, a execucdo de acgbes técnicas complementares de refinamento de
configuracdo, bem como investimentos em infraestrutura que visam complementar a

camada de protecdo de seguranca da instituig&o.

4. GERENCIAMENTO DE RISCOS

A Gestao de Riscos (GR) é fundamental para a criagcdo e protecdo de valor no SENAI.
A GR é adotada como parte integrante da tomada de decisfes, permitindo a criacdo de
valor para a organizacao ao refletir sobre os possiveis impactos que possam ter impacto

negativos nos objetivos do SENAI.

Para garantir que a Gestéo de Riscos permeie todos o0s processos, o0 SENAI segue oito
principios da 1SO 31000.

Melhoria
Continua Integrado

Fatores Estruturado
Humanos e

e Culturais
Criagdo de Valor
e

e

abrangente

Melhores
informacgdes
\ disponiveis
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O processo de Gestao de Riscos € composto pelas etapas descritas na figura abaixo:

Processos
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Comunit
Monitoramento e Analise Critica

Processo de Gestao de Riscos

A primeira etapa € o mapeamento de riscos que identifica as possiveis causas e
consequéncias dos riscos. Em seguida, é realizada a avaliacdo dos riscos, com a equipe
técnica designada calculando os niveis dos riscos com base em critérios de

probabilidade e consequéncia.

A comunicagdo e consulta sdo etapas importantes, sendo realizadas com as partes
interessadas por meio de relatérios, comunicados e reunifes. Por fim, o processo de
gerenciamento de riscos é concluido com a definicdo da resposta ao risco e o
desenvolvimento de um plano de tratamento, incluindo a implantagdo de um software

de gestdo de riscos para promover a transparéncia e apoio ha tomada de deciséo.

A Politica de Gestéo de Riscos é revisada periodicamente, com referéncia nas melhores
praticas de mercado, como as metodologias 1ISO 31000:2018 e COSO ERM. Ela
governa o desenvolvimento, disseminacdo e implantacdo das metodologias de
gerenciamento de riscos institucionais, apoiando a melhoria continua dos processos de

trabalho.

4.1 Monitoramento dos Processos Institucionais

Para acompanhar a implementacg&o da gestao de riscos no SENAI, é utilizado um painel
de Business Intelligence (Bl) e envio de mapas especificos com o status dos planos de
riscos das Geréncias Executivas da Sede e das Regionais para acompanhamento e

acompanhamento com as equipes envolvidas. Além disso, a Geréncia Executiva de
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Auditoria do SENAI realiza auditorias nos processos com base em um cronograma pré-

estabelecido regularmente.

E importante destacar que o SENAI realiza um autodiagndstico com base no
regulamento do Pré Etica da Confederacéo Nacional da Industria, obtendo 91 pontos e
indicando um nivel elevado de maturidade na gestédo de riscos. Isso complementa as
iniciativas de monitoramento e evidéncia de compromisso do SENAI com as melhores

praticas de governanca e gestao de riscos.

AVALIACAO DE INTEGRIDADE CORPORATIVA

A INSTITUICAO SERA CONSIDERADA APROVADA SE OBTIVER, CUMULATIVAMENTE, PONTUACAO IGUAL OU SUPERIOR A 70
PONTOS NO TOTAL E MINIMO DE 40% EM CADA AREA DO QUESTIONARIO.

AREA | ‘ AREAII
Comprometimento
da Alta Diregao e Politicas e

Compromisso com a Procedimentos

Etica

PERCENTUAL ATINGIDO NA AREA
100% 81%

PONTUAC_E.O ATINGIDA NA AREA
P T N

POI-ITUAC@O TOTAL EM INTEGRIDADE CORPORATIVA

100%

92%

23

4.2 Auditoria Interna

A Geréncia de Auditoria Interna (AUDIT) é uma area que tem autoridade funcional para
recomendar corre¢cbes de procedimentos, assim como para sugerir medidas para
otimizacdo dos recursos, eficiéncia operacional, aperfeicoamento dos sistemas de

informacdes e racionalizagdo de métodos de trabalho.

Anualmente, a AUDIT elabora o Plano e o Programa de Auditoria para o exercicio
seguinte. O Plano de Auditoria abrange todos os trabalhos de campo previstos para o
exercicio seguinte, identificando as Unidades que serdo auditadas. O Programa de
Auditoria descreve os processos e itens que serdo abordados durante os trabalhos.
Atualmente, o Programa de Auditoria contém 75 itens, distribuidos nos seguintes
grupos: a) Avaliagdo dos Controles Internos; b) Controles Administrativos; c) Gestédo
Contabil e Financeira; d) Gestao de Pessoas; e) Gestdo de Contratos e Convénios; f)
Gestao de Suprimentos de Bens e Servicos; g) Gestao de Bens Patrimoniais; h) Gestao

de Riscos; e i) Gerenciamento de Seguranca, Saude e Meio Ambiente.

No primeiro trimestre de 2023, foram realizados 04 trabalhos de auditoria, nas Unidades
Operacionais do SENAI/SC, previstos anteriormente no Plano de Auditoria e executados

conforme critérios definidos no Programa de Auditoria. Nestes trabalhos, foram emitidas

7



RELATORIO DE CONTROLE INTERNO 12 TRIMESTRE 2023
)

32 recomendacfes para a correcdo de inconsisténcias ou oportunidades de melhoria.
Para cada recomendacéo, o responsavel pelo processo deve elaborar um plano de
acdo, que inclui as providéncias a serem implementadas, além do prazo e responséavel
pela implementacdo destas. Das 32 recomendacdes, 20 foram concluidas e 12 estéo

sendo regularizadas.

No quadro a seguir apresenta-se o total de recomendacgfes por grupo avaliado, com as

respectivas reincidéncias.

Recomendacdes Reincidéncias

Controles Administrativos 02 00

Gestéo Contabil / Financeira 04 02
Gestéo de Pessoas 09 05
Gestéo de Contratos e Convénios 02 00
Gestao de Suprimentos de Bens e Servicos 04 02
Gestao de Bens e Servigos 02 01
Gerenciamento de Riscos 02 00
Gerenciamento Seguranca Salde e Meio Ambiente 07 00
Total 32 10 |

As auditorias internas séo realizadas e geridas pelo sistema Audit Automation Facilities
(AAF), no qual também foi implementada a Metodologia de Pontuacdo das Auditorias,
gue consiste no estabelecimento de pesos para cada um dos itens do Programa de
Auditoria, bem como de notas para o desempenho de cada um destes, além da previsédo
de redugdes na pontuacdo, no caso de reincidéncias e de planos de acdo em atraso.
Desta forma, a gestdo das Unidades é classificada de acordo com critérios objetivos e

com a diferenciacdo da importancia dos itens do Programa de Auditoria.

Outras duas ferramentas utilizadas pela AUDIT, o Enterprise Assistence Software (EAS)
e o Microsoft Power BI, permitem a extracao de dados estruturados de mdltiplas fontes,
e andlise destes dados por meio de inspecdo, cruzamentos, andlises estatisticas,
férmulas, e controle de exce¢bes. O objetivo destas ferramentas é melhorar a
interpretacéo e aproveitamento dos dados gerados para a avaliacdo dos processos com
a automatizacéo dos principais controles e, como consequéncia, diminuindo os riscos e

melhorando a eficiéncia dos resultados das auditorias.
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5. PROGRAMA DE COMPLIANCE E INTEGRIDADE

O Programa de Compliance do SENAI/SC esta garantido de acordo com os critérios
previstos no Decreto 11.129/2022, que revogou o Decreto numero 8.420/2015. O

programa busca alcancar os seguintes objetivos:

(i) Informar a estrutura do Programa de Integridade, incluindo a explicacdo da

implementacdo de cada um dos requisitos especificos da empresa;

(i) Demonstrar o funcionamento do Programa de Integridade na rotina da pessoa

juridica, com histérico de dados, estatisticas e casos concretos;

(i) Demonstrar a atuacdo do Programa de Integridade na prevencédo, deteccédo e

remediacdo de atos lesivos objeto de apuragéo.

O compromisso com a integridade é um dever do SENAI/SC, e a atual gestdo tem
exercido essa responsabilidade de forma ética e responsavel na conducéo de seus
negocios e nas relagbes com terceiros, priorizando a transparéncia e o controle sobre
suas atividades. A implantacdo e execucdo do Programa de Compliance e Integridade
do SENAI/SC, de acordo com o Decreto n° 11.129/22, estdo representadas na estrutura
organizacional, com a Geréncia Executiva de Compliance vinculada diretamente ao

Presidente, garantindo autonomia e independéncia ao Programa.

No mapa estratégico do Sistema FIESC de 2019-2024, o Compliance foi destacado
como um dos objetivos pretendidos a serem alcangados, com indicadores estratégicos

formalizados, incluindo riscos que abrange todas as areas.

ire Estre
FIESC 2019-2024 y o 8 D% de valor para contribuintes. clientes, sindicalos e sociedade ‘F'Esc
- 5 Propésito
MAPA ESTRATEGICO ompetitividade g )stria catarinense PELO FUTURO DA INDUSTRIA
Resultados para a Competitividade Global
8
g Ambiente com condi¢des e Infraestrutura Industrias catarinenses mais Inclusdo e preparagao das p e das
F favoréveis para o desenvolvimento dos negdcios | d e Inter i lizad: empresas para 0s novos modelos de negocio
@
P eD T e Salde e Seguranca
o 1 Aluar no aperfeicoamento 3 Fortalecer a 8 Promover a insergdo da * Prover solugbes para a wmimfﬂ! ‘zpwm,mw.
&3 dos marcos ios @ na Indstria no mercado global inovagao e o a formagdo continua das produtos para a prevencio e
&> garantia da seguranca sindical desenvolvimento tecnologico pessoas para as demandas a promogao da saude
§ '% juridica 6 promover harmonia nas da industria do de ho
882 4 : relagbes de trabalho 9 1 a oferts, 8 qualidad 13
ge Fortalecer a defesa de Intensificar a contribuicio 7 Fortalecer a integragao com £ 0 reconhecimento dos Promaover ambientes e
gé interesses para a para a melhoria da um do os L de inovagao do seguros e
w competitividade da industria infraestrutura e da logistica negocios favoravel @ tecnologia Sistema FIESC saudavers
Posicionamento de Mercado ia e Eficacia O
14 15 16 17 18
’c“ Promover agbes e solugdes que Ampliar, com > e - 3 - an
| zmmm 9 m. "": cobertura de atendimentos as e de mercado, consolidando-se ativos, com foco na eficiéncia e Mmmr 2 prodiividede
g ) socledade industrias e aos trabathadores como lider nas areas em que atua eficacia operacional $ECER—CR
&2
€L
P I Pessoas, A Or e C I
3% 19 20 21 23 2
S D as uma cultura Desenvolver competéncias ¢ mmm Promover praticas Promover smblandes &
w dos atualizar a infraestrutura, mell de fundamentadas em wros
um perfil que atenda as em comprometimento, voltadas para a m“"m"" Teconmacimento e | conformidade, gestao de e
estratégias do Sistema FIESC i e digital WUW riscos e transparéncia
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Destaca-se o item 23.1, que se refere a média das pontuacdes nas auditorias internas,

com uma meta de pontuacéo de 9,0 nos relatdrios de auditoria para todas as Geréncias

Executivas.

Diretriz Estratégica

F,Esc 2019_2024 "Aumentar a percepglio de valor para contribuintes, chentes, sindicalos e sociedade. ” FIEsc -

MAPA ESTRATEGICO  Viséo Proposito SRS DA NGO

“Consolidar-se como promotor da compelitividade ‘Representar e desenvolver a industria catannense,
global da indistnia catannense. melhorando a vida das pessoas.

Resultados para a Competitividade Global

Revido 1 - Setembes de 2021

8 Ambiente com condigdes e Infraestrutura Industrias catarinenses mais Inclusao e preparagdo das pessoas e das
= favoraveis para o desenvolvimento dos negocios e Inter i P para os novos modelos de negocio
3
X Rep:! o e D Tecnologia e Inovagio Educagio Saude e Seguranca
1.1 NPS - AgBes Juridicas 3.1 NPS - Sindicatos 5.1 8.1F 10.1 Empregabilidade dos 12.1 Reducdo dos riscos
com servicos de 8.2 Taxa de Crescimento egressos ocupacionars
6 Intemacionalizagio 8.3 Grau de 10.2 Execuglio da gratuidade  12.2 Sinistralidade
85 Internacionalizacio 10.3 Fidelizagdo de alunos 12.3 Acidentes de trabalho
oL 6.1 Média das negociacbes 12.4 Absenteismo
=28 f 3 em relacdo a IndUstria
T3 (Bl S £IND> Shaasiuua 9.1 Recursos em Projetos 114 Produgdo horaaluno  13.1 Trabalhadores atendidos
;—" 1‘ para desenvolvimento 11.2 Retencdo e conclusdo coq\ Promogao e Assisténcia a
85 tecnologico e promogdo da 11.3 Custo hora aluno Saide
S0 7.1 NPS Geral inovagao nas indistrias 1S1'A‘E ,'J"d:::; “‘éﬂ?ﬁ”,n Ap) 13:2 Pessoas atendidas por
9.2 Assessment RADAR ¢ ! | 11DAP) produtos com solucdes digitais
13.3 Atendimentos gratuitos em
assisténcia farmacéutica
Posicionamento de Mercado Eficiéncia e Eficacia Operacional
© 14.1 Valor agregado clientes 15.1 Cobertura de trabalhadores 16.1 Market Share 17.1 Overhead 18.1 Margem Direta
2 pessoas juridicas 15.2 Cobertura Industria 16.2 Renovagao de Portfolio 18.2 Margem Global
£ 3 14.2NPS Clientes 16.3 Taxa de P&D 18.3 Receitas sobre salarios
58
£3 ssoas, Ambli Or e C
s B 19.1 Di de 201 da Cultura  21.1 Entregas de 22.1 Desempenho e Carreira 23.1 Média dos 24.1 Acidentes de trabalho
5@ competéncias dos transformacdo digital 22.2 Rotatividade Geral pontuacdes nas auditorias 24.2 Absenteismo
& colaboradores internas 24.3 Sinistralidade
o 24.4 Redugao dos riscos ocupacionais

24.5 Clima/People Analytics

Uma boa pratica foi implementar o “Combo Compliance” que integrou o Contrato de
Gestdo de todas as Geréncias, permeando a Diretoria de Neg6cios e Diretoria

Corporativa, como mostra a figura abaixo.

Combo Compliance - Riscos
Lideranga Compliance

Reduzir 100% Jormada/TAC
Zero acidentes

Gratuidade Regimental
%% de Cotistas

Custo Aluno Hora

Peso 20% Reduzir 100% Jornada / TAC
Peso 20%-Zero acidentes
Peso 60%- Visitas inspecdo SSMA realizadas

Reduzir 100% Jornada/TAC
% Cotas PCD

Zero acidentes

Auditoria Interna

INOVACAOE
TECNOLOGIA

Reduzir 100% Jomada / TAC

Zero acidentes

Nota da Auditoria

% de Atendimento cotas PCD

% de Atendimento cotas aprendizes

10
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5.1 Implantacéo de Politicas e Procedimentos Institucionais de Compliance
e revisdo de Regimentos Internos

A implantacéo de Politicas e Procedimentos Institucionais de Compliance no SENAI/SC

€ baseada em normativos oficiais, aprovados e assinados pela Direcao, e revisados

periodicamente.

Normativos Politica e/ou Norma e Procedimento
Cédigo de Conduta Etica CE-FOO-FIESC
Regimento Interno do Comité de Etica REGIMENTO INTERNO DO COMITE DE ETICA
Politica de Gestdo de Riscos PO-FO4-FIESC
Politica de Etica e Compliance do Sistema PO-FO9-FIESC
FIESC E—
P0|Itl(?a de Due Deligence de Integridade de PO-F12-FIESC
Terceiros -
Politica Anticorrupg¢do do Sistema FIESC PO-F13-FIESC
Politica de Conflito de Interesses PO-F17-FIESC
Politica de Consequéncias PO-F18-FIESC
Politica Relacionamento com Fornecedores PO-F20-FIESC
Canal de Etica e de Ouvidoria NP-F22-FIESC
Proce.sso de DUE Diligence de Integridade de NP-E23-FIESC
Terceiros -
Gerenciamento de Crise NP-F24-FIESC

5.2 Canais de Atendimento

O Canal de Etica é terceirizado com a empresa KPMG, visando maior confianca aos
usuarios, uma vez que todas as denuncias recebidas sdo encaminhadas pelo Comité
de Etica do SENAI de forma imparcial e com sigilo assegurado ao denunciante. Ja o
canal de ouvidoria é contratado junto ao fornecedor OMD solugfes e tem a finalidade
de promover a qualidade dos servigos oferecidos. Até 0 momento, nos canais de ética
e ouvidoria, 0 SENAI recebeu 44 manifestacoes, as quais foram tratadas e investigadas,
reforcando o compromisso da instituicAo em promover uma cultura de integridade e

transparéncia em suas atividades.
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https://drive.google.com/file/d/1vGoMPHx77V-Y8R0E3KMxe5jN8sb1j-PQ/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1phgtnhLXDyLyEm4P5DQ-VAWpFmJkTGX4/view?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/13UJeCqpkn9LqGg50oPrn8fMV2aBxu6IC/edit?usp=sharing&ouid=103840995482151249617&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/document/d/1INnc1tcPFMmBarWDzr86DUVDVgMwyX4S/edit
https://docs.google.com/document/d/1rTJWCnMaFZh0ToE1Fveks3QM5oaFhWZn/edit?usp=sharing&ouid=103840995482151249617&rtpof=true&sd=true
https://drive.google.com/file/d/1Hqc0xotC526kAIqq2e2DrgCGDbUEKwQh/view?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1DFKob3QM2I2JZFZCUAMELCOokwccVSDS/edit?usp=sharing&ouid=103840995482151249617&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/document/d/1aYiS_5gZaqlBzoZp1lVGIBf9KWl5Glrh/edit?usp=sharing&ouid=103840995482151249617&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/document/d/18JWiDb6BUuZqm_BMOw0VUx4t8IGl3vIFwrNYZxFCTXo/edit
https://docs.google.com/document/d/1uC6_GJj8b0ZibWaSPjaU-iE0-RgcihMZ/edit?usp=sharing&ouid=103840995482151249617&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/document/d/1U6FfxMHu16IF0qvkKLb9V_MQmsf9gY7w/edit?usp=sharing&ouid=103840995482151249617&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/document/d/1urOMyPEYM-LTEdGNVyGIblIhOnIFcY1s/edit?usp=sharing&ouid=103840995482151249617&rtpof=true&sd=true
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5.3 Plano de Comunicagéo e Sensibilizagéao

Este pilar € de grande importancia para que os colaboradores entendam e se engajem
com o Programa de Compliance e Integridade. Na rede interna denominada Workplace
foi realizada comunicacbes aos nossos colaboradores visando o fortalecimento do

Compliance.

Editoria “Conduta Etica FIESC"

Postagens no periodo 20

Interagoes 458

Visualizagoes 13.043
Biblioteca do Conhecimento “Integridade FIESC™

Conteldos novos 4

6. POLITICAS, PROCEDIMENTOS E NORMATIVOS

A organizag&o possui politicas, normativas e procedimentos organizados, estruturados

e acompanhados por meio do apoio do Escritério de Processos - BPMO.

O BPMO desenvolve as atividades relacionadas a gestdo das politicas, normas e
procedimentos alinhadas aos padrdes internacionais de exceléncia, tais como: filosofia
Lean, linguagem padronizada de processos conforme notacdo BPMN (Business
Process Model and Notation), ferramentas de desenho de processos (Bizagi Modeler)
de automatizacdo (SE Suite) e de robotiza¢do, desenvolvimento de acordo de nivel de
servico (Service Level Agreement - SLA), acompanhamento de performance dos
processos, sendo todo conteudo validado e disponibilizado via ferramenta de intranet
(kbpublisher).

As politicas, normas e procedimentos sao organizadas no que tange a estrutura,
codificacdo, disposicdo e abrangéncia conforme normativas presentes na NP-F0O0-
FIESC - Gestdo de Documentos Normativos e na NP-FOO-FIESC - Gestdo de

Documentos Normativos.

7. COMPETENCIAS E TREINAMENTO

O plano de treinamentos do SENAI/SC visa estabelecer diretrizes e procedimentos para

alinhar o desenvolvimento de seus colaboradores & missao da organizacéo, levando em
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consideracdo os conhecimentos, habilidades e atitudes de todos. Sendo considerado
uma prioridade para a entidade, o processo de capacitacao se da por meio da oferta de
cursos que desenvolvam competéncias relevantes para o atendimento da estratégia do
SENAI/SC. Nesse sentido, a empresa estruturou acdes de aprimoramento das questbes
de Compliance, para a disseminacdo e adequacgdo ao tema, contribuindo para a

formacdo continua dos colaboradores.

CATALOGO DE CURSOS

Auto inscrico  Inscrigdo de gestor

[eCHE]

Portal

Painel
=X Ordenar

Filtrar (115)

Ve ABRIR REGISTRADO PENDENTE
leus Cursos

Etica: Como ser bem-sucedido
em nossas escolhas (T2/21)

Pensamento Critico
nas empresas (T2/21)

LGPD: Lei Geral de
Protecdo de Dados (T2/21)

Biblioteca Conhecendo Compliance
nas Organizagdes (T1/21)

Mensagens

ABRIR ABRIR ABRIR
Questionarios

GESTAO E MER.. | + GESTAO E MER... | +

4ria: 16 horas

sssor Clévis de

parte de uma onibilizado

al, principalmente. em formato interativo, por me Barros Filho , Doutor e liv

fazer

26/04/2021 - 31/07/2021 16/04/2021 - 31/07/2021 16/04/2021 - 31/07/2021 16/04/2021 - 31/07/2021

578 748 e 144 e« 2

Membros

O SENAI realizou treinamento de compliance durante a Jornada dos Lideres e

treinamento para os gestores de projetos dos Institutos:

Jornada dos Lideres:

Tema: Gest&o do Codigo de Etica - 09/03/2023
- Turma 1 (coordenadores): 110

- Turma 2 (supervisores): 300

- Total: 410 pessoas

Tema: Politica de Consequéncias - 16/03/2023
- Turma 1 (coordenadores): 107

- Turma 2 (supervisores): 258

- Total: 365 pessoas

Institutos:

Tema: Compliance Anticorrupc¢éo - 22/03/2023
- Treinamento para Gestores de Projetos dos Institutos
- Participantes: 26 GP

Outra iniciativa foi a realizacdo de Workshop com fornecedores da FIESC - Iniciativa da
GEDEC - primeiro treinamento - fornecedores da Regional Norte Nordeste —
10/02/2023.
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