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1. APRESENTAGCAO

A Lei Estadual n° 10.993, de 24 de maio de 2019, instituiu o Programa de
Integridade da Administracao Publica Estadual Direta e Indireta, com o objetivo
de fortalecer a ética, a transparéncia, a gestdo de riscos e os mecanismos de
prevencdo, deteccdo e remediacdo de irregularidades no ambito da
Administragao Publica.

Em atendimento a referida legislagdo, o Departamento de Imprensa Oficial do
Estado do Espirito Santo — DIO apresenta a nova versdao do seu Plano de
Integridade, que reune as agdes voltadas ao fortalecimento da governanga, dos
controles internos e da cultura de integridade institucional.

Esta versao foi elaborada a partir da avaliagdo das agdes executadas no plano
anterior, considerando os resultados do monitoramento, os relatorios da
Ouvidoria, as capacitacoes realizadas, a analise dos riscos de integridade e as
contribuicbes das unidades administrativas do DIO, permitindo a atualizagao das
acdes e dos prazos de execucgao.

O Plano reafirma o compromisso do DIO com a ética, a transparéncia, a
responsabilidade institucional e a melhoria continua da gestdo publica,
contribuindo para a prestagcao de servicos cada vez mais eficientes e alinhados
aos principios da Administracdo Publica.




2. CARTA DA DIRETORA GERAL

Aos servidores e Servidoras,

Ao concluir o primeiro ciclo do Plano de Integridade do Departamento de Imprensa
Oficial do Estado do Espirito Santo — DIO, referente ao periodo de 2024 a 2026,
reafirmamos nosso compromisso com o fortalecimento da ética, da transparéncia, da
governanga e da gestao de riscos no ambito da Administracdo Publica Estadual.

A implementacao do Programa de Integridade, em conformidade com a Lei Estadual n°
10.993, de 24 de maio de 2019, representou um importante passo para o aprimoramento
dos mecanismos institucionais de prevencdo, deteccdo e tratamento de riscos
relacionados a integridade, contribuindo para o fortalecimento da confianga da
sociedade nos servicos prestados pelo DIO.

Ao longo deste periodo, foram alcancados avancgos significativos, destacando-se o
fortalecimento das instancias de integridade, a implementacdo de mecanismos de
monitoramento, a realizagdo de acbes de capacitacdo, o acompanhamento das
atividades de ouvidoria e o desenvolvimento das primeiras ag¢des voltadas ao
mapeamento e a avaliacdo dos riscos institucionais. Essas iniciativas refletem o
comprometimento da alta administracao, dos gestores e dos servidores com a promogao
de uma cultura organizacional baseada na ética, na responsabilidade, na transparéncia
e na prestacao de contas.

Os resultados obtidos demonstram que a integridade deve ser compreendida como um
processo continuo de aprimoramento institucional, exigindo o engajamento permanente
de toda a organizagao. Nesse sentido, o DIO seguirda empenhado no fortalecimento de
seus mecanismos de governanga, controle interno e gestdo de riscos, visando ao
aperfeicoamento continuo de suas praticas administrativas e a exceléncia na prestacao
dos servigos publicos.

Agradego a todos os servidores e colaboradores que contribuiram para a
implementacao das agdes previstas neste primeiro Plano de Integridade, reafirmando o
compromisso institucional do DIO com a integridade publica, a transparéncia e a busca
permanente pela melhoria da gestéo publica.

Sandra Shirley de Almeida
Diretora-Geral

Departamento de Imprensa Oficial do Estado do Espirito Santo — DIO




3. SOBRE O DIARIO OFICIAL
3.1. Origem e Competéncias

O Departamento de Imprensa Oficial do Estado do Espirito Santo — DIO/ES é a
autarquia responsavel pela edigdo, publicacdo, divulgagado, preservagao e
disponibilizacado do Diario Oficial do Estado do Espirito Santo, instrumento oficial
de comunicac¢ao dos atos dos Poderes e érgdos publicos estaduais. Fundado
em 23 de maio de 1890, o Diario Oficial do Espirito Santo € o segundo mais
antigo em circulagao no pais, constituindo importante patriménio histérico,
documental e institucional do Estado.

Ao longo de sua trajetodria, o DIO/ES consolidou-se como 6rgéao essencial para
a garantia dos principios constitucionais da publicidade, transparéncia e
seguranga juridica dos atos administrativos, assegurando a sociedade o amplo
acesso as informacgdes oficiais produzidas pela Administracao Publica Estadual.

Com circulagao diaria e disponibilizagédo integral em meio digital, por meio do
portal institucional, o Diario Oficial do Estado publica atos oficiais, decretos,
regulamentos, editais, licitagdes, contratos, atos administrativos dos Poderes
constituidos, além de matérias encaminhadas por municipios, camaras
municipais e instituicbes privadas, observadas as disposi¢coes legais e
regulamentares aplicaveis.

3.2. Competéncias

| - editar o Diario Oficial do Estado;

Il - editar os atos emanados do Poder Executivo, Poder Legislativo e Poder
Judiciario;

[l - divulgar noticias, informes, fatos e registros de interesse para administragao
publica estadual, seja sob a forma de publica¢des isoladas e periddicas, seja sob
a forma permanente e diaria de 6rgao noticioso;

IV - publicar e enfeixar em livros os atos e trabalhos oficiais do Estado, tais como,
coletdneas de leis, decretos, mensagens, relatérios, orcamentos e outros
Servigos;

V - confeccionar todo o material impresso, encadernado e demais servigos de
arte grafica destinados ao servigo publico;

VI - executar servigos graficos de terceiros, exclusivamente no que se refiram a
publicacéo de editais, avisos e matérias de obrigacao legal;

VII - explorar, em regime empresarial, qualquer servigo de natureza gréfica; e
VIII - desempenhar outras atividades compativeis com as suas finalidades.

IX - credenciar-se como autoridade de registro (AR), na forma do art. 7° da MP
n°® 2.200-2/2001, podendo identificar e cadastrar usuarios, encaminhar
solicitagdes de certificados digitais a Autoridade Certificadora e manter registros
de suas operacgdes.




3.3. Estrutura Organizacional

A estrutura organizacional do DIO teve sua origem na Lei Complementar N°
222/2001, sofrendo posterirormente modificagcbes por meio da Lei
Complementar n° 547 de 31 de marco de 2010 que foi cuidadosamente
delineada para garantir a compatibilidade com os recursos humanos disponiveis
e para atender eficazmente as finalidades da Instituicao, alinhando-se com suas
competéncias e em conformidade com as prioridades estabelecidas.

3.4. Organograma

Diretor Presidente

Assessoria Técnica jre—— Gabinete Diretor

Geréncia de
Comunicagio

Geréncia de
Tecnologia e Inovagao

Diretor Administrativo
e Financeiro
i

Geréncia de Geréncia de Geréncia de Geréncia de Geréncia de
Administracdo Recursos Or¢amento e Atendimento e Editoragdo e
Geral Humanos Finangas Relacionamento Publicagiao

3.5. Planejamento Estratégico

O Planejamento Estratégico do DIO para o periodo 2024-2026 foi elaborado nos
meses de margo a junho de 2024. Uma das etapas da elaboragdo do
Planejamento Estratégico foi a realizagdo do Workshop de Planejamento, com a
participagao de toda a equipe na definicdo das diretrizes estratégicas para o
periodo 2024-2026, bem como para o alinhamento dos objetivos institucionais e
setoriais do DIO visando o alcance dos resultados esperados. Como resultado do
processo de elaboragao do Planejamento Estratégico, foi realizado um diagnéstico
situacional e uma analise do ambiente interno e externo, que culminaram na
revisdo da identidade organizacional da Autarquia, na definicdo de objetivos
institucionais e setoriais para o0 ano de 2024 e na elabora¢ao do Mapa Estratégico.




MAPA ESTRATEGICO - DIO/ES (2024-2026)

Modernizar, inovar e valorizar para transformar a Imprensa Oficial em referéncia de eficiéncia, transparéncia e inclusao.
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servigos publicos de maior qualidade para a sociedade.

4. SERVICOS PRESTADOS

O Departamento de Imprensa Oficial do Estado do Espirito Santo (DIO/ES) é
responsavel por garantir a publicidade oficial dos atos da Administracao Publica
Estadual, assegurando transparéncia, legalidade e acesso a informagdo. Entre os
principais servigos prestados estdo a publicagdo do Diario Oficial do Estado, o
recebimento e processamento de matérias oficiais, o atendimento aos 6rgaos publicos
e a sociedade, a gestdo do sistema de publicagdo eletrdonica, a disponibilizacdo do
acervo digital para consulta publica, a preservacdo da memodria institucional e a
modernizagdo continua dos processos por meio da transformagéo digital, inovagao
tecnoldgica e capacitagdo dos servidores, contribuindo para uma administragdo publica
mais eficiente, segura e transparente.

Sao servigos prestados pelo Diario Oficial para a sociedade, servidores e 6rgaos da
administragéo publica:

41. Publicacao oficial de atos e matérias legais

Realiza a publicagao oficial de atos, de 6rgaos publicos e de terceiros, assegurando a
publicidade, a transparéncia e a validade legal das informagdes divulgadas. O servigo
contempla a publicacdo de leis, decretos, portarias, editais, avisos, contratos,
convocagdes, balancos, extratos e demais documentos cuja divulgagéo em Diario Oficial
seja obrigatdria ou de interesse publico.

4.2. Gestao e disponibilizagdo do Diario Oficial

Realiza a gestdo, organizagdo e disponibilizacdo das edi¢gdes do Diario Oficial do
Estado, garantindo a publicagdo diaria, o acesso eletrénico as informagdes oficiais, a




consulta ao acervo digital e a preservagdo dos documentos publicados, assegurando
transparéncia e facil acesso a sociedade.

4.3. Atendimento e suporte aos 6rgaos publicos e a sociedade

Presta atendimento e suporte aos 6rgaos publicos, entidades e cidadaos, oferecendo
orientacdes sobre os procedimentos de publicacdo, utilizagao dos sistemas, consulta ao
Diario Oficial e demais servigcos prestados pelo DIO/ES, com foco na eficiéncia,
acessibilidade e qualidade do atendimento.

4.4. Inovacao, preservacao da memoria institucional e modernizacao dos
processos de publicagcao

Promove a inovagéo e a transformacéo digital por meio da moderniza¢ao dos sistemas
e dos processos de publicacédo, da adogao de novas tecnologias e da padronizagéo das
atividades. Também atua na preservacdo da memoria institucional, garantindo a
organizagao, conservacgao e disponibilizacdo do acervo histérico do Diario Oficial para
consulta e pesquisa.

5. ESTRUTURA DE GOVERNANCA DA INTEGRIDADE
5.1. Base Legal e Estrutural do Programa de Integridade

O Programa de Integridade do DIO/ES esta alinhado a Lei Estadual n® 10.993/2019, que
instituiu o Programa de Integridade da Administracéo Publica Estadual Direta e Indireta
do Estado do Espirito Santo. Seu objetivo é fortalecer a governanga publica por meio da
promogao da ética, da transparéncia, da gestao de riscos e da adogao de mecanismos
voltados a prevencgao, deteccéo e correcao de irregularidades.

O Programa é estruturado em trés pilares fundamentais:

PREVENIR DETECTAR CORRIGIR

A prevencéao atua de forma proativa na identificacdo, avaliacdo e tratamento dos riscos
de integridade, por meio da implementacdo de politicas, normas, procedimentos e
controles internos eficazes. Promover agdes continuas de capacitagéo, comunicagao e
conscientizagcao dos servidores, fortalecendo a cultura da ética, da transparéncia, da
responsabilidade e da conformidade em todos os processos institucionais.

A deteccdo compreende em identificar tempestivamente possiveis desvios,
irreqularidades, fraudes ou ndo conformidades, utilizando mecanismos de controle
interno, auditorias, monitoramento de processos, analise de indicadores e canais de
denuncia. Assegurar o acompanhamento continuo dos riscos institucionais, permitindo
a adogao de medidas preventivas e corretivas de forma agil e eficiente.




A corre¢do busca adotar medidas corretivas para sanar falhas, mitigar riscos e
aperfeicoar continuamente os processos institucionais. Fortalecer os controles internos,
implementar planos de agao, responsabilizar os envolvidos quando cabivel e promover
melhorias que assegurem a conformidade com a legislagdo, os principios da
administragao publica e as diretrizes do Programa de Integridade, contribuindo para uma
gestdo cada vez mais eficiente, transparente e integra.

5.2. Estruturas e Instancias da Integridade

5.2.1. Unidade de Integridade

O Programa de Integridade no dmbito da Administragdo Publica do Estado do
Espirito Santo foi instituido pela Lei n® 10.993/2019, com o objetivo de fortalecer
a ética, a transparéncia, o controle social e a prevengcdo e o combate a
corrupcdo. A responsabilidade por sua implementagao é do dirigente maximo
de cada érgao ou entidade, com apoio da Unidade Executora de Controle
Interno (UECI), ou de outra unidade designada para essa finalidade.

No DIO, a UECI foi designada para coordenar as demandas do Plano de
Integridade, conforme IS n.° 002/2023, publicada em 19/01/2023, sendo
substituida pela Unidade de Integridade, conforme IS n.° 012, publicada em
25/03/2026, atuando assim como Unidade de Gestao da Integridade, sendo
responsavel pela coordenacdo das agbes relacionadas ao Programa. A
legislagao define o Programa de Integridade como o conjunto de mecanismos
e procedimentos voltados a prevencdo, deteccao e remediacido de
irregularidades, devendo ser executado por meio de um Plano de Integridade.

Para garantir a efetividade dessas acgoes, a Lei n°® 10.993/2019 assegura a
Unidade de Gestao da Integridade autonomia e independéncia para adotar as
medidas necessarias a apuragao de irregularidades e ao fortalecimento da
cultura de integridade institucional.

5.2.2. Ouvidoria Geral

A Ouvidoria do DIO/ES é o canal institucional responsavel por fortalecer a
comunicagao entre a sociedade e a administracdo publica, promovendo a
transparéncia, a participacéo social e a prevencéao de irregularidades. Instituida
pela Instrucdo de Servigo n°® 062/2018 e atualizada pela Instrucdo de Servico
n® 003/2024, atua de forma integrada ao Sistema Integrado de Ouvidoria do
Estado. Entre suas principais atribui¢des estdo receber, registrar e encaminhar
elogios, sugestdes, reclamagbdes e denudncias, prestar orientacbes aos
cidadaos, garantir o sigilo das informagdes, acompanhar as manifestacdes até
sua conclusao e propor melhorias na prestagdo dos servigos publicos. Dessa
forma, a Ouvidoria contribui para o fortalecimento da gestdo publica,
incentivando a transparéncia, a eficiéncia e a qualidade do atendimento aos
usuarios.




As denuncias podem ser feitas diretamente pelo website da
Ouvidoria(ouvidoria.es.gov.br), por e-mail (ouvidoria@es.gov.br), telefone
(0800 022 1117) e até presencialmente e sdo registradas no sistema e-Ouv.

Ouvidoria-Geral do Espirito Santo INSTITUCIONAL ~  REDE DE OUVIDORIA ESTATISTICAS +  CONTATOS ~ E-OUV

© 0 L @

Nova Manifestagao Consultar manifestacao #ESsemCorrupcao Dados de Ouvidoria

- - = —= -

Clique aqui para encaminhar Clique aqui para verificar o Canal exclusivo para fazer Clique aqui para ter acesso aos
elogios, sugestdes, r Gl ar da sua a0 denuncias de corrupgédo no ambito dados produzidos pelas atividades

dendncias ou obter informacgdes. registrada a partir de 01/01/2018. do Poder Executivo Estadual. da rede de ouvidorias a partir de
01/01/2018.

Figura: Canais de acesso a Ouvidoria

5.2.3.Comissio de Etica

A Comissdo de Etica esta constituida na forma estabelecida no art. 16 do
Decreto n° 1.595-R, de 06 de dezembro de 2005, que institui o Cédigo de Etica
dos Servidores Civis do Poder Executivo do Estado do Espirito Santo. A
Comissdo de Etica deve ser integrada por 03 (trés) servidores, sendo, no
minimo, 02 (dois) efetivos, e respectivos suplentes, ndo podendo a escolha
recair em servidor que tenha sofrido sancao disciplinar ou censura nos ultimos
03 (trés) anos.

A Comissao de Etica do Diario Oficial do Estado do Espirito Santo, foi instituida
pela Instrugdo de Servico n.° 073 de 01 de outubro de 2014 e publicada em 02
de outubro de 2014, conforme estabelecido no artigo 16 do Decreto n® 1.595-
R, de 06 de dezembro de 2005, que institui o Cdédigo de Etica dos Servidores
Civis do Poder Executivo do Estado do Espirito Santo com sua ultima alteragao
com a Instrugéo de Servigo n° 004 de 18 de janeiro de 2024 publicada em 19
de janeiro de 2024 com a seguinte composic¢ao:

Titulares:
Stephanie Rita de Oliveira

Suplentes:
Danielle Costa Miranda
Angelica Kely Correia Ohnesorge

O Decreto n° 1.595-R estabelece as seguintes competéncias para a Comissao
de Etica:

I. atuar e decidir nos processos referentes a matéria ética;
Il. requerer a autoridade maior do 6rgdo ou entidade a aplicacdo das
penalidades;




Ill. promover a manutencgao de alto padrao ético;

IV. divulgar este Cédigo de Etica;

V. assegurar continuidade, clareza e consisténcia no propdsito da manutengao
da ética;

VI. orientar e aconselhar os servidores sobre suas condutas éticas;

VII. elaborar o seu regimento interno, tendo como base o regimento padrdo
aprovado pelo Conselho Superior de Etica Publica.

Em alinhamento com o Programa de Integridade, cabera ainda, a Comisséo de
Etica do DIO, a elaboracdo e divulgagdo de um cédigo de conduta ética e
Regimento Interno proprio da Autarquia para esclarecimento de condutas
relacionadas ao exercicio do cargo e para mitigacao de riscos de integridade.

5.2.4. Unidade Executora de Controle Interno (UECI)

A Unidade Executora de Controle Interno (UECI) é responsavel por
supervisionar € monitorar os controles internos do DIO/ES, promovendo a
gestao de riscos, a integridade, o compliance e o fortalecimento da governanca
institucional. Também atua na elaboracdo do Relatério de Controle Interno
(RELUCI), na coordenacao da elaboragédo de normas e procedimentos internos
€ na execugao de acgoes de controle, em conformidade com as orientacdes da
Secretaria de Estado de Controle e Transparéncia (SECONT) e do Tribunal de
Contas do Estado, contribuindo para a transparéncia, a eficiéncia e a correta
aplicacao dos recursos publicos.

A UECI do DIO foi criada pela Instrugdo de Servigo n° 010, de 21 de janeiro de
2020, com natureza de Comissao Permanente subordinada diretamente a
Diretoria Presidente, e possui suas atribuigdes definidas no art. 3° do Decreto
n°® 4.131-R, de 18 de julho de 2017:

Art. 3°. Sdo competéncias das UECIs:

I-Executar acbes de controle necessarias para subsidiar a elaboragdao do
Relatério do Controle Interno - RELUCI integrante da Prestagdes de Contas,
dos administradores e responsaveis pela gestdo de recursos publicos
estaduais, ao Tribunal de Contas do Estado;

ll-Impulsionar e coordenar a elaboragédo das Normas de Procedimentos a cargo
da Secretaria de Estado, Autarquia ou Fundagdo Publica a que estiver
subordinada;

Ill-Realizar outras atividades de controle previstas em orientacbes normativas
da SECONT e nas Resolugcdes do CONSECT.

Composicao da UECI, conforme Instrucao de Servigo n°® N° 056/2024:
| - Everton Correa Lopes - Coordenador;

Il — Cristina Mara Oliveira dos Santos Pimentel - Membro;

Il — Jocimara Martins da Silva — Membro;

IV — Stephanie Rita de Oliveira — Suplente




5.2.5. Corregedoria

A Lei complementar n°® 847, de 12 de janeiro de 2017 instituiu o Sistema de
Correicao do Poder Executivo do Estado do Espirito Santo — SISCORES. O
Sistema representa as atividades de prevengao, apuragao de irregularidades e
aplicagdo das sangdes, quando necessario, no ambito do poder executivo
estadual. Nesse contexto, como os demais 6rgdos que nao possuem
corregedoria propria, a SEP é atendida pela Corregedoria Geral do Estado,
integrante da estrutura da Secretaria de Controle e Transparéncia — SECONT,
conforme rege o artigo 5° da legislagdo supracitada. A partir disso, toda
necessidade de aplicagdo de procedimentos correcionais, abrangendo as
atividades de prevencdo, assim como aquelas relacionadas a apuracido de
irregularidades e aplicacao das sangdes cabiveis, aos servidores publicos
vinculados ao Poder Executivo Estadual que, eventualmente, incorreram em
ilicitos administrativos, deverdao se submeter aos ritos da Corregedoria Geral
do Estado.

5.2.6. Politica de Dados Abertos

O Plano de Dados Abertos (PDA) é o instrumento que operacionaliza a Politica
de Dados Abertos do Poder Executivo Estadual, auxiliando o planejamento das
acdes que visam a abertura e sustentagdo de dados nas organizagdes
publicas.

A Politica de Dados Abertos do Estado do Espirito Santo foi estabelecida pelo
Decreto N° 5.139-R/2022 com os obijetivos de:

1. Promover a publicagdo de dados contidos em bases de dados de 6rgéos e
entidades sob a forma de dados abertos;

2. Aprimorar a cultura de transparéncia ativa da Administragcao Publica;

3. Franquear aos cidadaos o acesso, de forma aberta, aos dados produzidos
ou acumulados pela Administragdo Publica, sobre os quais n&o recaia
vedagao expressa de acesso;

4. Facilitar o compartilhamento de dados entre 6rgdos e entidades da
Administracdo Publica;

5. Facilitar o intercAmbio de dados entre o Governo do Estado do Espirito
Santo e as demais esferas do Poder Publico;

6. Fomentar o controle social e o desenvolvimento de novas tecnologias

destinadas a construgcdo de ambiente de gestdo publica participativa e

democratica e a melhor oferta de servigos publicos para o cidadao;

Fomentar a pesquisa cientifica de base empirica sobre a gestao publica;

Promover o desenvolvimento tecnoldgico e a inovagao nos setores publico

e privado e fomentar novos negdcios;

9. Estimular o compartilhamento de recursos de tecnologia da informagéo, de
maneira a evitar a duplicidade de ag¢des e o desperdicio de recursos na
disseminacao de dados e informacgoes;

10. Estimular o desenvolvimento de novos modelos de negdcio com dados
abertos;

11. Aperfeigoar a prestacao de servigos desenvolvidos colaborativamente com
a sociedade;

12. Contribuir para o desenvolvimento dos principios de Governo Aberto.

® N

Além disso, a Politica de Dados Abertos é regida pelos seguintes principios e diretrizes:




VL.

Observancia da publicidade das bases de dados que nao contenham dados
pessoais como preceito geral e do sigilo como excec¢do, ressalvados os
casos contemplados em legislagéo especifica;

Garantia de acesso irrestrito as bases de dados, as quais devem ser legiveis
por maquina e estar disponiveis em formato aberto;

Descricdo das bases de dados, com informacido suficiente para a
compreensao de eventuais ressalvas quanto a sua qualidade e integridade;
Permissao irrestrita de reuso das bases de dados publicadas em formato
aberto;

Completude e interoperabilidade das bases de dados, as quais devem ser
disponibilizadas em sua forma primaria, com o maior grau de granularidade
possivel, ou referenciar as bases primarias, quando disponibilizadas de
forma agregada; e

Atualizacado periddica, de forma a garantir a perenidade dos dados, a
padronizacao de estruturas de informacao e o valor dos dados a sociedade
e atender as necessidades de seus usuarios.

6. INICIATIVAS DE PROMOGAO DA INTEGRIDADE

6.1. Compromisso institucional com o Programa de Integridade

Foi formalizado o compromisso institucional do DIO com a implementagao do
Programa de Integridade, por meio da edicdo de Instrugbes de Servico,
reforcando o apoio da alta administragdo as acbes de ética, transparéncia e
governanga.

6.2. Criagdo do Grupo de Trabalho para elaboragdo do Codigo de
Conduta, Etica e Integridade

Foi instituido um Grupo de Trabalho responsavel por conduzir os estudos e
as acdes relacionadas ao Cédigo de Conduta, Etica e Integridade,
fortalecendo a estrutura de governanca e a promog¢ao de boas praticas
institucionais.

6.3. Capacitacdo da Comissio de Etica e dos Coordenadores

Os membros da Comiss&o de Etica e os coordenadores participaram do curso
"Integridade Publica: Gestao de Riscos e Analise de Fraudes", promovido pela
ESESP, ampliando seus conhecimentos sobre gestao de riscos, prevengao
de fraudes e fortalecimento da cultura de integridade.

6.4. Implantagcao de ferramentas de monitoramento do Programa de
Integridade

Foram implementados mecanismos permanentes para acompanhar a
execucgao do Programa de Integridade, incluindo a utilizagdo de relatérios da
Ouvidoria, o controle das agbes previstas no Plano e o monitoramento das
capacitagdes realizadas pelos servidores.

6.5. Revisao do Plano de Ac¢ao de Integridade
Foi realizada uma andlise das agbes previstas no Plano de Integridade,

avaliando o estagio de execugao, a aderéncia aos objetivos institucionais e a
necessidade de atualizagdo dos prazos e medidas planejadas.




6.6. Consolidagcao dos Relatérios da Ouvidoria

Foi elaborado um relatério consolidado das manifestagdes registradas nos
exercicios de 2024 e 2025, permitindo identificar oportunidades de melhoria,
acompanhar demandas recorrentes e monitorar possiveis riscos relacionados
a integridade institucional.

6.7. Plano de Comunicagao e Capacitagcao

O DIO definiu uma estratégia de divulgacdo interna do Programa de
Integridade e incentivou a participacdo dos servidores em acgdes de
capacitacao voltadas para ética, governanga, integridade e gestao de riscos,
buscando fortalecer a cultura organizacional.

6.8. Avaliagdo sobre a necessidade de um Cédigo de Etica préprio

A Comisséo de Etica avaliou a necessidade de elaboracéo de um Cédigo de
Etica especifico para o DIO e concluiu que as normas estaduais vigentes,
somadas & atuagdo da Comissdo de Etica, ja atendem as necessidades da
Autarquia, ndo sendo necessaria a criagdo de um novo codigo.

6.9. Mapeamento e avaliagao de riscos de integridade

Foi realizado o levantamento dos riscos de integridade relacionados aos
processos e atividades do DIO, abrangendo aspectos como ética,
transparéncia, protecdo de dados, preservacdo documental e prestacdo dos
servigos publicos. A partir dessa analise, foram definidas medidas mitigadoras
voltadas ao fortalecimento dos controles internos, da governanca e da
protecdo do patrimbnio documental, além da previsdo de reavaliagao
periddica desses riscos.

7. GESTAO DE RISCOS A INTEGRIDADE

Na busca permanente pelo fortalecimento da governanca publica, da ética e da
transparéncia, o Departamento de Imprensa Oficial do Estado do Espirito Santo
(DIO/ES) desenvolve agbes voltadas ao mapeamento, a identificagdo e a avaliagdo
dos riscos de integridade relacionados aos seus processos institucionais.

A gestao de riscos constitui um dos principais instrumentos para o fortalecimento do
Programa de Integridade, permitindo identificar situacdes que possam comprometer
a legalidade, a transparéncia, a eficiéncia administrativa, a protecdo de dados, a
preservagdo do patrimonio documental e a adequada prestagdo dos servigos publicos.

Nesse contexto, o DIO realizou o levantamento e a avaliagcao preliminar dos riscos
de integridade associados as suas atividades finalisticas e administrativas,
considerando aspectos relacionados a governanga, aos processos internos, a
seguranca da informagdo, a gestdo documental, ao cumprimento das normas legais
e aos controles internos.

A partir da identificagao dos riscos, foram definidas medidas mitigadoras destinadas
ao fortalecimento dos mecanismos de controle, ao aperfeicoamento dos processos
de trabalho, a protecdo dos ativos institucionais e ao aprimoramento da governancga,
contribuindo para a prevencao de irregularidades e para o aumento da confiabilidade
dos servigos prestados pela Autarquia.




A gestdo de riscos possui carater continuo e devera ser revisada periodicamente pela
Unidade de Integridade, em conjunto com as areas responsaveis, de forma a
acompanhar as mudangcas no ambiente organizacional, identificar novos riscos e
avaliar a efetividade das medidas de controle implementadas.

Com essa iniciativa, o DIO reafirma seu compromisso com a integridade publica, a
transparéncia, a melhoria continua da gestdo e o fortalecimento da cultura
organizacional, consolidando praticas voltadas a prevencdo, ao monitoramento e ao
tratamento dos riscos que possam impactar seus objetivos institucionais.

7.1. Metodologia de Identificagdo e Analise de Riscos

A execugdao das atividades de identificagdo e avaliagao dos riscos, inerentes
aos processos do DIO/ES, estdo baseadas na utilizagdo das ferramentas
disponibilizada pela Secont, adaptada conforme as necessidades especificas
do DIO/ES, como exemplificado a seguir:

Primeiramente, estdo sendo nomeados o evento de risco, suas causas,
efeitos/consequéncia e a categoria de risco. As possiveis categorias de risco
estdo ilustradas abaixo na Quadro 2.

Quadro 1 - Categoria de Riscos

Categoria de Risco
Estratégico: eventos que possam impactar na missdo, nas metas ou nos objetivos estratégicos da
unidade/drgao.
Operacional: eventos que podem comprometer as atividades da unidade, normalmente
associados a falhas, deficiéncia ou inadequacao de processos internos, pessoas, infraestrutura e
sistemas, afetando o esforco da gestdo quanto a eficacia e a eficiéncia dos processos
organizacionais.
Orgamentario: eventos que podem comprometer a capacidade da instituicdo de contar com os
recursos orcamentarios necessarios a realizacdo de suas atividades, ou eventos que possam
comprometer a propria execucao orcamentaria.
Reputacdo: eventos que podem comprometer a confianca da sociedade em relagdo a capacidade
da instituicdo em cumprir sua missdo, interferem diretamente na imagem do érgao.
Integridade: eventos que podem afetar a probidade da gestdo dos recursos publicos e das
atividades da organizacdo, causados pela falta de honestidade e desvios éticos.
Fiscal: eventos que podem afetar negativamente o equilibrio das contas publicas.
Conformidade: eventos que podem afetar o cumprimento de leis e regulamentos aplicaveis.

Em seguida, parte-se para o calculo do risco inerente, em que sdo realizadas as
analises quanto a probabilidade e quanto ao impacto, ambas classificados com
valores que vao de 1 a 5 de acordo com a descricdo compativel com o risco em
questdo.

A tabela 1, a seguir, demonstra os parametros para probabilidade, que de acordo
com a chance de ocorréncia do risco variando de circunsténcias excepcionais até
maioria das circunstancias, é dada a sua frequéncia observada/esperada e assim
atribui-se o peso classificado em ordem crescente.




Tabela 1 - Probabilidade de Riscos

Probabilidade

Evento pode ocorrer Evento
Aspectos apenasem provarelmente
Avaliativos circunstancias algum ocorra na maioria
excepcionais momento das circunstancias | circunstancias

Frequéncia
(ol 2 s 1= Muito baixa (< 10%)
perada

Baixa (>=10% <= Meédia (>30% <=
30%) 50%)

Alta (>50% <=90%) Muito alta (>90%)

Apds a probabilidade, atribui-se o impacto do risco conforme o evento, podendo ser
este insignificante, pequeno, moderado grande ou catastréfico, como mostra a tabela
1.

Tabela 2: Impacto dos Riscos

Evento com potencial para levar o negécio ou servico ao colapso
(Destaque na midia nacional ou internacional; pode atingir os
SRR objetivos estratégicos e a missdo do érgdo; impacto econémico-
financeiro pode ser >= 25%; pode ficar passivel a recebimento de
multa; intervencao do dirigente maximo)

Evento critico, mas que com a devida gestao pode ser suportado
4-Grande (Destaque na midia nacional; prejuizo ao alcance da missao da
unidade subordinada ao érgao maximo; intervencao do dirigente
da unidade; impacto econémico-financeiro pode ser >= 10%)

Evento significativo que pode ser gerenciado em circunstancias
3-Moderado normais (Pode chegar a midia provocando a exposi¢do por um
curto periodo de tempo; pode prejudicar os objetivos da unidade)

Evento cujo impacto pode ser absorvido e minimizado, mas
2-Pequeno carecem de esforco da gestdo (Tende a limitar-se as partes
envolvidas)

Evento cujo impacto pode ser absorvido por meio de atividades
normais (Impacto apenas interno)

1-Insignificante

ApOs a avaliagdo minuciosa dos eventos de risco, obtém-se o risco inerente, que é o
resultado da analise combinada da probabilidade de ocorréncia do risco e do impacto
potencial que ele pode acarretar. Esses riscos sao categorizados em diferentes niveis,




variando de pequeno a critico, dependendo da sua magnitude e da sua probabilidade
de ocorréncia. Essa classificagdo permite uma melhor compreensdo dos riscos
enfrentados pela organizacao.

A Figura 4: Nivel de Risco e Possiveis Respostas, apresenta um mapeamento claro
desses niveis de risco, juntamente com as respostas recomendadas para cada
categoria. Essas respostas sdao formuladas para mitigar ou controlar os riscos
identificados, garantindo assim a seguranca e a continuidade das operacdes da
organizacao em face dos desafios identificados.

Figura 4: Nivel de Risco e Possiveis Respostas

Possiveis Respostas

Nivel de
Risco

Evitar: Descontinuar as atividades que
geram o risco. Ex. Suspender um produto
em uma determinada regiao.

Reduzir

Reduzir: Adotar medidas para reduzir a
probabilidade e/ou impacto dos riscos.

0 Evitar
Compartilh Compartilhar: Transferir ou compartilhar
Risco p - :
Modarsd ar parte'do risco, reduzindo a proba?ulldade
o e/ou impacto. Ex. seguro, transagdes de

hedge ou terceirizacao da atividade.

5 Aceitar: Conviver com o evento de risco
mantendo praticas e procedimentos
existentes.

Com a identificacdo dos controles, é calculado o risco residual, produto do risco
inerente e o controle. Aos controles sdao também atribuidos pesos de 1 a 5, conforme
a Quadro 2: Descrigao dos controles.

Quadro 2 - Descrigdo dos controles

Controles

1 - Controles inexistentes, mal desenhados ou mal implementados, isto &, nao funcionais

2 - Controles tém abordagens ad hoc, tendem a ser aplicados caso a caso, a responsabilidade
é individual, havendo elevado grau de confianga no conhecimento das pessoas.

3 - Controles implementados mitigam alguns aspectos do risco, mas ndo contemplam todos
os aspectos relevantes do risco devido a deficiéncias no desenho ou nas ferramentas
utilizadas.

4 - Controles implementados e sustentados por ferramentas adequadas e, embora passiveis
de aperfeicoamento, mitigam o risco satisfatoriamente.

5 - Controles implementados podem ser considerados a “melhor pratica”, mitigando todos os
aspectos relevantes do risco.

A partir da recomendacdo de reposta, esta deve ser definida entre as opgdes de
evitar, reduzir, compartilhar ou aceitar para cada evento de risco. Com esta definicao,
€ preciso refletir a respeito do custo-beneficio dos controles/agbes que poderdo ser
implementados/melhorados e entdo se faz a escolha. Os controles/acdes podem ser
de natureza preventiva, corretiva ou compensatdria, com objetivo de adotar novo
controle ou melhorar controle existente.




Com todos os parametros definidos, em seguida é gerado um mapa de calor onde
cada risco mapeado serd localizado conforme o que foi definido anteriormente,
ajudando na compreensao visual do que cada risco representa para a organizagao. A
Figura 5: Mapa de Calor ilustra o Mapa de Calor ainda sem a presenca dos riscos,
onde quanto mais préximo ao ponto (0;0) do mapa o risco sera menor e conforme
aumenta sua localizacdo, maior serd o risco inerente.

Figura 5 - Mapa de Calor
Mapa de Calor - Risco Inerente

w
Impacto

Probabilidade
3

O Departamento de Imprensa Oficial do Estado do Espirito Santo (DIO/ES) adota
uma abordagem sistematica para a identificagdo, analise, avaliagdo e tratamento dos
riscos que possam impactar o alcance de seus objetivos institucionais. A gestao de
riscos € conduzida com base na analise dos eventos anteriores, na avaliagdo do
ambiente interno e externo, nas melhores praticas de governanca e nas diretrizes
normativas aplicaveis, buscando identificar vulnerabilidades, prevenir a ocorréncia
de eventos adversos e fortalecer os mecanismos de controle. Essa metodologia
permite a implementacdo de medidas preventivas e corretivas, contribuindo para a
continuidade dos servicos, a melhoria dos processos, a tomada de decisdes e o
fortalecimento da integridade, da eficiéncia e da transparéncia institucional.

7.2. Monitoramento Continuo

Continuamos a desenvolver e implementar um sistema de monitoramento
continuo, no qual serdo realizadas acGes junto aos Diretores e Gerentes
para verificar a implementacao das propostas, comparando as acoes
previstas com as executadas. Essa anadlise permitird identificar eventuais
gargalos, promovendo a formulagdo de medidas de mitigacdo. Além disso,
estamos fortalecendo a cultura de melhoria continua, incentivando o
refinamento constante dos processos. Adicionalmente, as manifestacdes
recebidas na Ouvidoria Interna do DIO/ES serao consideradas no
monitoramento, contribuindo para uma avaliacdo abrangente e eficaz dos
riscos e oportunidades de aprimoramento.




8. PLANOS DE AGAO

8.1. ACOES 2024/2026

RESPONSAVEL

PRAZO

STATUS

Assinatura do documento que expressa

1 | o compromisso do DIO em implantar o Diretor Presidente IMEDIATO | Concluido
Programa de Integridade
Criag&o do GT para estudo de modelo e 40

2 | elaboragao do Cadigo de Conduta Etica | Diretor Presidente . Concluido

; Trimestre/2024

e Integridade do DIO
Capacitagéo dos membros da 10

3 | Comisséo de Etica e Coordenadores do Diretoria . Concluido
DIO Trimestre/2025
Estabelecer ferramentas para o 40

4 monltgramento do programa de UECI Trimestre/2024 Concluido
integridade
Revisao do Plano de Agao de 4° .

5 | Integridade do DIO UECI Trimestre/2024 | Concluido
Estabelecer relatorio a ser fornecido
pela ouvidoria sobre reclamagdes de S 4° .

6 usuarios de servigos do DIO e Ouvidoria Trimestre/2024 Concluido
denudncias apresentadas

7 Elaboragéo do Plano de Comunicacéo e UECI/ 1° Concluido
Capacitacao Comunicagao Trimestre/2025

8 Capacitagéo dos membros da Diretoria Comiss&o 2° Concluido
Comisséo de Etica e Gestores do DIO de Etica DIO Trimestre/2025
Avaliar a necessidade de criagado de . - 4° ,

9 | cadigo de ética do DIO Comissdo de Etica | ;1 ostre/2024 | CONClUido

10 Mapeamento, identificagido e avaliagao Servidores do DIO 4° Concluido
dos riscos nos processos do DIO UECI Trimestre/2024
Divulgagdo da conclusdao de acoes 4° .

11 propostas UECI Trimestre/2025 Concluido
Avaliacdo e revisao do Plano de 4° .

12| | tegridade do DIO UECI Trimestre/2024 | COncluido

8.2. AGOES 2026/2028

RESPONSAVEL PRAZO STATUS
1 Identificar pontos criticos e areas de unidade de ian/27 A Iniciar
melhoria Integridade e UECI J
Realizar uma avaliagédo de riscos unidade de -
2 especificos a integridade Integridade e UECI dez/26 A Iniciar
Realizar palestras e workshops sobre Diretoria e
3 | um tema referente a ética, integridade Comissao set/26 A Iniciar
ou de alta relevancia para o DIO Qualivida
Disponibilizar materiais educativos para
4 | os colaboradores (site/redes sociais/e- Comunicagao Trimestralmente | A Iniciar
mail)
5 D|vulge_1r |nf~ormagoes sobre os canais de Comunicagao Trimestralmente | A Iniciar
comunicacgao do DIO.
Compartilhar praticas exemplares e Unidade de
6 . . : Integridade e Trimestralmente | A Iniciar
compromissos com a integridade C R
omunicacéo




Participar de iniciativas e eventos

Unidade de

7 relacionados a integridade e ética Integridade Anualmente A Iniciar
8 | Realizar analises internas regulares UECI Confo_rme -
necessidade
Realizar reunides periédicas para .
9 | revisar e discutir questdes de Unlda_de de Trimestralmente | A Iniciar
. . Integridade
integridade
Aplicagao de Diagndsticos sobre
Integridade ou Coleta de feedbacks dos Unidade de . -
10 o . Trimestralmente | A Iniciar
colaboradores sobre a eficacia das Integridade
politicas
Atual|za'r_ o plano de agao conf_oere Unidade de Conforme
11 | necessario com base nas licoes . . -
) Integridade necessidade
aprendidas
Estabelecer relatério a ser fornecido pela
12 ouwdona.sobre reclamagtes de usuarios Ouvidoria Trimestralmente | A Iniciar
de servicos do DIO e denuncias
apresentadas
13 Capacitagao dos servidores em cursos | GRH e Unidade de Conforme )
sobre ética e integridade. Integridade necessidade
14 Mapeamento, identificagéo e avaliagao Servidores e UECI | Trimestralmente | A Iniciar

dos riscos nos processos do DIO




