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PROPOSITO

Ser integridade e eficiéncia por uma sociedade
melhor.

MISSAO I
Promover a integridade e aperfeicoar os mescanismos de transparéncia da
gestdo publica, com participacdo social, da prevencdo e do combate a corrupgao,
monitorando a qualidade dos gastos publicos, o equilibrio fiscal e a efetividade
das politicas publicas.

VISAO I

Ser referéncia nacional na area de controle e reconhecido pela sociedade como
um orgdo de exceléncia no fortaleciamento da integridade publica.

VALORES

Foco no cidaddo; Transparéncia; Valor e ética; Integridade: Prestacdo de contas;
Conformidade (compliance); Cooperacdo interinstitucional; Responsabilidade
ambiental e social.
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TRABALHO?

Avaliacdo da Estrutura de Controle no Nivel
do Componente Avaliacdo de Riscos, na
Fundacdo Hemominas, por meio de
metodologia baseada no Comitee of
Sponsoring Organization (COSO 1).

Em atendimento ao Plano de Atividades de
Controle Interno 2022 e ao Plano Tatico da
AUGE 2022/2023, relativo as atividades de
auditoria preventivas e de acordo com os
objetivos estratégicos da CGE-MG, que
precisa intensificar agdes que promovam a
melhoria dos controles internos da
Administracao Puablica.
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QUAIS AS CONCLUSOES QUAIS AS RECOMENDAGOES DEVERAO
ALCANGADAS? SER ADOTADAS?

Os resultados apresentados neste relatorio Considerando que as recomendacdes

permitem concluir que nivel de maturidade referentes ao trabalho _de avaliacdo ’c!a

do componente Avaliagio de Riscos se estrutura de controle realizado no exercicio

encontra no nivel INTERMEDIARIO. de 2020 estdo em implementacdo, ndo
houve a recomendacdo de novas medidas
neste relatorio.



Lista de Siglas e Abreviaturas

AAE — Assessoria de Atuacdo Estratégica

AUGE - Auditoria-Geral

CGE — Controladoria-Geral do Estado de Minas Gerais

CSEC — Controladoria Seccional

COSO - The Comitee of Sponsoring Organizations

MAPA - Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento
NPR - Nucleo de Processos

PEI - Planejamento Estratégico Institucional

PSIS - Procedimento Operacional Padrdo Sistémico

S.A. = Strategic Adviser

1.INTRODUGAO

Trata-se de auditoria de natureza operacional com a finalidade de avaliar, em nivel de componente, o grau de maturidade dos controles internos da Fundagdo Centro de
Hematologia e Hemoterapia do Estado de Minas Gerais — Hemominas, cujas competéncias estdo previstas no Decreto 48.023/2020.

A avaliagdo da estrutura de controle interno em nivel de componente, objeto deste trabalho, contempla um conjunto de politicas, diretrizes e padrdes mais abrangentes
da Hemominas. Estdo relacionados com a estrutura, com a operacionalizagdo do trabalho e com as atividades de gestdo.

Para tanto, foi avaliada a existéncia, a adequacdo e a efetividade dos controles internos instituidos pela Hemominas, quanto a sua capacidade para reduzir o impacto ou a
probabilidade da ocorréncia de eventos de risco na execugdo de seus processos e atividades, por meio do diagndstico sobre a estrutura do componente avaliado.

A avaliagdo foi pautada nos critérios definidos pelo Comité das OrganizacGes Patrocinadoras — COSO, que define controle interno como sendo um processo constituido de
cinco elementos basicos, atualmente denominados “componentes”, que se inter-relacionam. Sao eles: (1) Ambiente de Controle; (2) Avaliagdo e Gerenciamento de Riscos;
(3) Atividades de Controle; (4) Informagdo e Comunicagdo; e (5) Monitoramento. O componente avaliado foi selecionado com base na Avaliagdo da Estrutura de Controle
em nivel de Entidade realizada em 2020, na qual a maturidade da Hemominas se encontrava no nivel APRIMORADO, conforme interpretagdo da Tabela 1.

Tabela 1 - Interpretacdo dos Resultados

PONTUACAO INTERPRETAGAQ DESCRICAO
MEDIA
0a20% Inicial Baixo nivel de formalizacdo; documentacdo sobre

controles internos néo disponivel; auséncia de
comunicacgdo sobre controles internos.

201 a 40% Basico Controles internos tratados informalmente; ainda ndo ha
treinamento e comunicagdo sobre controles internos.

401 a 70% Intermediario Ha principios e padrées documentados, e treinamento
basico sobre controles internos.

701 a 90% Aprimorado Controles internos obedecem aos principios
estabelecidos; sdo supervisionados e regularmente
aprimorados.

90,1 a 100% Avangado Controles internos otimizados; principios e processos de

controles internos estdo integrados aos processos de
gestdo da organizaco.
Fonte: CGE (Acdrddos - TCU Plenario 2467/2013, 568/2014 e 476/2015).

O resultado da avaliagdo dos controles realizada pela equipe de auditoria fornecera ao gestor informag&es relevantes para a construgdo do plano de agdo, visando o
aperfeicoamento da eficiéncia, eficdcia e efetividade operacional, a integridade e confiabilidade da informacdo produzida e sua disponibilidade para a tomada de decisGes
e para o cumprimento de obrigagdes de accountability, a conformidade com leis e regulamentos aplicaveis e a adequada salvaguarda e protegdo de bens, ativos e recursos
publicos contra desperdicio, perda, mau uso, dano, utilizagdo ndo autorizada ou apropriagdo indevida.

Com o resultado do trabalho, espera-se contribuir para o aprimoramento, fortalecimento e melhoria dos processos internos, aperfeicoamento dos controles
administrativos e a minimizagdo dos riscos dos processos a niveis aceitdveis.

A metodologia adotada encontra-se no Anexo Unico deste relatério.

Nossos exames foram realizados consoante normas e procedimentos de auditoria, incluindo, consequentemente, entrevistas, aplicagdo de questionarios e andlise
documental na extensdo julgada necessaria, segundo as circunstancias, a obten¢do das evidéncias e dos elementos de convicgdo sobre as ocorréncias detectadas. Os
resultados foram expressados com base na avaliagdo técnica da equipe de auditoria sobre as evidéncias de existéncia, adequagdo e efetividade dos controles internos
administrativos da Hemominas.

2.RESULTADO DOS EXAMES

A avaliagdo foi efetuada das evidéncias obtidas pela equipe de auditoria a cada controle avaliado, de acordo com a quantidade de subquestdes de auditoria respondidas
positivamente, e a média das notas traduziu-se em um conceito de maturidade do controle, conforme explicado na metodologia apresentada no Anexo Unico deste



Relatério.

As notas obtidas na AEC realizada em 2020 foram as seguintes:

e Ambiente de Controle — Nota 84,4% — Conceito APRIMORADO;

e Avaliagdo e Gerenciamento de Riscos — Nota 50% — Conceito INTERMEDIARIO;
e Atividades de Controle — Nota 87,50% — Conceito APRIMORADO;

¢ Informagdo e Comunicagdo — Nota 70% — Conceito APRIMORADO; e

e Monitoramento — Nota 81,30% — Conceito APRIMORADO.

Dessa maneira, foi selecionado o componente Avaliagdo de Riscos, que apresentou as menores notas para proceder a avaliagdo da Estrutura de Controle por Componente
em 2022.

O resultado da avaliagdo efetuada pela equipe de auditoria foi sintetizado em Principios e Componente, conforme demonstrado na Tabela 2, a seguir.

Tabela 2 — Resultado da Avaliagio da estrutura de Controle por Componente da Hemominas -
2022

AVALIAGAO DA ESTRUTURA DE CONTROLE POR COMPONENTE AVALIAGAO | CONCLUSAO

Avaliagdo de Riscos 53.1% INTERMEDIARIO
Clara (_jeﬂnir_;é'm de_ objetivos que possibilitem o eficaz 62 5%
gerenciamento de riscos. !
Mapeamento das wvulnerabilidades que impactam os
Principio 7 objetivos, de forma que sejam adequadamente 50% Intermediario
identificados os riscos a serem geridos
A organizacdo considera o potencial para fraude na
avaliacdo dos riscos a realizagdo dos objetivos.
Identificacdo e avaliagdo das mudancas internas e
Principio 9 externas ao orgdo ou entidade que possam afetar 50% Intermediario
significativamente os controles internos da gestao

Fonte: CGE MG.

Principio 6 Intermediario

Principio 8 50% Intermediario

O Quadro 1 apresenta a evolugdo do componente ap6s as respectivas avaliagdes.

Quadro 1 - Evolugdo dos Componentes 2020-2022

. AEC - Nivel Entidade 2020 AEC - Nivel Componente 2022
Componente A ) > -
Nota Conceito Nota Conceito
Avaliaggoe 50% Intermediario 53,1% Intermediario
Gerenciamento de Riscos

E vélido registrar que a metodologia estabelecida pelo COSO possui natureza dindmica, tendo apresentado, entre as duas fases da avaliacdo, sensivel alteragio em seus
critérios. A sutil diferenga em termos numéricos entre os anos de 2020 e 2022 n3o reflete, portanto, a real evolugdo do componente Avaliagdo de Riscos na Hemominas,
conforme se observard no item 2.1 a seguir.

2.1 - Componente - Avalia¢ao de Riscos

O Componente “Avaliagdo dos Riscos” envolve a analise dos seguintes principios:

e P6 - Clara definicdo de objetivos que possibilitem o eficaz gerenciamento de riscos;
e P7- Mapeamento das vulnerabilidades que impactam os objetivos, de forma que sejam adequadamente identificados os riscos a serem geridos;
e P8- Aorganizagdo considera o potencial para fraude na avaliagdo dos riscos a realizagdo dos objetivos;

e P9 -Identificagdo e avaliagdo das mudangas internas e externas ao 6rgdo ou entidade que possam afetar significativamente o sistema de controle interno.

No que tange a gestdo de riscos, de acordo com o COSO-ERM, trata-se de um processo que permeia toda a organizagdo, colocado em prética pela alta administragdo da
entidade, pelos gestores e demais colaboradores, aplicado no estabelecimento da estratégia e projetado para identificar possiveis eventos que possam afetar a instituicdo,
com vistas a fornecer seguranga razoavel quanto ao alcance dos objetivos da entidade (COSO, 2004, tradugdo livre, apud TCU, 2017).

Uma precondigdo para avaliar riscos é ter objetivos relacionados aos vérios niveis da entidade. Esses objetivos se alinham a entidade e apoiam o cumprimento das
diretrizes estratégicas. Embora a fixagdo de estratégias e objetivos ndo seja parte do processo de controle interno, os objetivos formam a base para implementar e
conduzir as abordagens de avaliagdo de riscos e para estabelecer as atividades de controle subsequente.

Quanto a clara definigdo de objetivos que possibilitem o eficaz gerenciamento de riscos, estd esclarecido pelo COSO[1] que, “a missdo de uma organizagéo estabelece, em
um sentido mais amplo, aquilo que a organizagdo deseja alcangar. Os objetivos estratégicos sGo metas de nivel geral alinhadas com a misséo da organizagdo e oferecendo-
Ihe apoio. Ao orientar o seu enfoque, primeiramente para os objetivos estratégicos e tdticos, a Administracdo estard pronta para definir os objetivos operacionais. Os
objetivos precisam ser mensurdveis e entendidos prontamente”.

Quanto aos riscos provenientes de fontes externas e internas, segundo o COSO: “Toda entidade enfrenta vdrios riscos de fontes externas e internas. O risco é definido
como a possibilidade de que um evento ocorra e afete adversamente a realizagéo dos objetivos. A identificagdo e andlise dos riscos é um processo continuo e iterativo
conduzido para aprimorar a capacidade da entidade de realizar seus objetivos”.



No sentido de coibir fraudes na administragdo publica estadual, a Politica Mineira de Promogdo da Integridade tem como um dos seus objetivos “contribuir para a
melhoria da gestdo publica e para o aperfeicoamento das politicas publicas, por meio do aprimoramento da governanga, do fortalecimento do controle interno e da
incorporagdo de mecanismos de prevencgdo, de detecg¢do e de tratamento aos riscos de integridade”.

Alicergados em tais conceitos e defini¢des, promovemos a analise do componente Avaliagdo de Riscos na Hemominas, com base em informagdes coletadas juntamente a
Assessoria de Atuagdo Estratégica — AAE, conforme detalhado a seguir.

Achados

1. A Hemominas possui Planejamento Estratégico Institucional - PEl, com rotina de revisdo. O ultimo PEI foi revisado em 2019 e o atual mapa estratégico possui vigéncia
de 2020 a 2024. No documento estdo descritos a missdo, a visdo e os valores, bem como os objetivos estratégicos nas perspectivas sociedade, processos, pessoas e
finangas.

2. O PEI da Hemominas desdobra-se em indicadores, agBes e projetos, em busca do alinhamento do nivel operacional com o nivel estratégico, considerando os resultados
locais, que impactam diretamente no alcance dos objetivos da instituicdo. Os projetos estratégicos da Hemominas sdo selecionados e planejados pela Dire¢do Superior
(presidéncia, gabinete, diretorias e assessorias). Apds o desdobramento do projeto em tarefas e depois de definidos seus responsaveis e prazos de execugdo de cada
etapa, o Nucleo de Estratégias e Projetos, vinculado a AAE, realiza o monitoramento e repassa as informagdes a Diregdo Superior.

3. Para garantir o monitoramento dos resultados estabelecidos no PEIl, a Hemominas utiliza o sistema Strategic Adviser - S.A. que viabiliza a alimentagdo das informacgées
(indicadores estratégicos, agbes estratégicas, projetos estratégicos, planos de agdo e tratamento de ndo conformidade do processo de gestdo da qualidade)
descentralizadas para toda sua rede, possibilitando maior agilidade nos fluxos e maior seguranga das informagGes, automatizagdo de atividades, fortalecimento da
rastreabilidade, melhoria na integragdo dos processos, fortalecimento do planejamento estratégico e do sistema de gestdo da qualidade. Além disso, o referido sistema
possibilita maior transparéncia, uma vez que todos os servidores podem acessa-lo para consultar as informagdes do PEl e documentos do sistema de gestdo da qualidade.
Ademais, hd o envio do planejamento estratégico, por e-mail, para divulgagdo nas unidades.

4. Todo o acompanhamento do PEI é realizado no S.A., que possibilita a visualizagdo e monitoramento de indicadores, a¢Ges e projetos.

5. Além do sistema de monitoramento S.A., a Diregdo Superior promove reuniGes bimestrais para analise critica dos resultados do PEl, com o objetivo de analisar,
acompanhar e tomar decisGes baseadas nos resultados dos indicadores e na execugdo de agBes estratégicas, assim como acompanhar o andamento dos projetos
estratégicos.

6. Os processos da Hemominas estdo descritos por meio dos Mapas de Processos, que sdo utilizados para gerenciar e monitorar as ferramentas do modelo de Sistema de
Gestdo da Qualidade, Strategic Adviser — S.A. A metodologia de elaboragdo dos Mapas de Processos passou por revisdo em 2021/2022, tendo sido criado um
Procedimento Operacional Padrdo Sistémico - PSIS-P.AAE.NPR-32 - Mapa de Processos, que descreve 0 passo a passo para criagdo e revisdo dos mapas. O Nucleo de
Processos - NPR esta treinando os setores nessa nova metodologia e prestando suporte na revisdo dos mapas, obedecendo a um cronograma que foi iniciado em maio de
2022 e prevé a conclusdo em margo de 2023. No momento, estdo sendo revisados os mapas que ja existiam nos setores da Administracdo Central. Posteriormente sera
avaliado o desdobramento para as 22 unidades da rede Hemominas.

7. O PSIS-P.AAE.NPR-32 contempla o conceito de "processo critico" (Processo selecionado tendo como base as prioridades estabelecidas pela organizagdo, com
reconhecido impacto sobre o cliente final, ou relacionadas a gestdo institucional, ou que constituem apoio/suporte ao desenvolvimento dos processos essenciais da
Fundagdo Hemominas), bem como especificidades para seu tratamento na institui¢do.

8. A hierarquizagdo dos processos conforme nivel de criticidade somente sera possivel apos a finalizagdo do novo mapeamento proposto.

9. Foi elaborado um Procedimento Padrdo Sistémico - PSIS-P.AAE.NPR-31 -Procedimentos para implementar e executar a Gestdo de Riscos em Processos, para orientar a
utilizacdo da ferramenta de Gestdo de Riscos pelos gestores dos processos da Fundagdo Hemominas.

10. O PSIS prevé metodologia que contempla todo o ciclo da Gestdo de Riscos, para identificacdo, avaliagdo, tratamento e monitoramento de riscos.

11. Estabelece, ainda, as responsabilidades para o gerenciamento de riscos, seguindo o modelo das trés linhas.

12. ACEITAR ndo é uma opgdo possivel para riscos de niveis ALTO e EXTREMO Na Hemominas. Para tais situagdes, a metodologia ordena a proposigdo de plano de agdo
destinada a adogdo de um novo controle ou melhoria de controle existente.

13. Os riscos que anteriormente eram identificados no Mapa de Processos, sob a metodologia antiga, passaram a ser tratados no formulario FPRGP.AAE.NPR-73,
ferramenta que engloba as etapas de Gestdo de Riscos apontadas pelos principais manuais de procedimentos e boas praticas relacionados a riscos.

14. A ferramenta prevé que o levantamento de riscos seja realizado no momento da revisdo do Mapa de Processos, sendo a Gestdo de riscos parte integrante de todos os
processos organizacionais.

15. As ferramentas e orientagdes estdo disponiveis no sistema S.A., ao qual todos os servidores tém acesso.

16. Para implementag¢do da ferramenta de Gestdo de Riscos por processos, estio em andamento treinamentos, seguindo o mesmo cronograma dos treinamentos para
Mapas de Processos. Todos os Mapas de Riscos também serdo publicados no sistema S.A.

17. Em que pese ndo ter sido instituida a politica de gestdo de riscos na Hemominas, o PSIS-P.AAE.NPR-31, estabelece que a gestdo de riscos é permeada pela missdo,
visdo e objetivos previstos no Planejamento Estratégico Institucional, pelo negdcio da organizacdo, pela cultura e pelos valores explicitados nos instrumentos que guiam a
atuagdo dos servidores.



18. Na Fundagdo Hemominas, para todo Procedimento Padrdo Sistémico - PSIS, é publicada uma Portaria de Aprovagdo pela Presidéncia no diario oficial. O NPR informou
que estd em avaliagdo a escolha do ato para a Politica de Gestdo de Riscos, se sera outra Portaria (em separado) ou Regimento Interno. Salientou, ainda, que esta
reunindo atos ja publicados em outros érgdos para fins de estudo.

19. A gestdo manifestou o intuito de delinear a estrutura de governanga da gestdo de riscos a partir da implantagdo do Comité Gestor de Riscos, previsto para ser
implantado até dezembro de 2023.

20. A identificagdo dos riscos relacionados a fraude e corrupgdo e sua frequéncia estd sendo realizada na nova ferramenta da Gestdo de Riscos, a partir de questionario
denominado "Riscos para a Integridade", que integra o formulario FPRG-P.AAE.NPR-73. Este questiondrio foi inspirado no questionario aplicado no Ministério da
Agricultura, Pecudria e Abastecimento — MAPA, denominado "Guia de Apoio ao Mapeamento de Riscos para a Integridade", Apéndices A e B - "Matriz Riscos para a
Integridade em Transferéncia Voluntarias" e "Matriz Riscos para a Integridade em Licitagdes e Contratos".

21. O trabalho estd sendo realizado juntamente com a revisdo do mapeamento de processos e identificagdo dos respectivos riscos, orientado pelo PSIS-P.AAE.NPR-31 e
PSIS-P.AAE.NPR-32.

22. Assim, a metodologia estabelecida para riscos de fraude e corrupgdo é a mesma prevista para gestdo dos demais riscos institucionais.

23. Tanto o PSIS-P.AAE.NPR-32 quanto o PSIS-P.AAE.NPR-31 determinam o prazo de 36 meses para revisdo do mapa de processos e da gestdo de riscos.

24. Além disso, o PSIS-P.AAE.NPR-32 estabelece que os mapas de processos sejam revisados quando houver mudanga significativa do macroprocesso.

25. Da mesma forma, o PSIS-P.AAE.NPR-31 prevé que é competéncia do Elaborador a revisdo do formuldrio da Gestdo de Riscos quando houver mudanga significativa no
processo ou nas condi¢Ges sobre as quais foi feito o levantamento de riscos.

26. A avaliagdo dos processos criticos sob a otica da gestdo de riscos somente serd possivel apds a identificagdo dos riscos propriamente ditos.

27. Ainda ndo ha planos de agdo para tratamento de riscos formalizados na Hemominas, uma vez que os riscos estdo em fase de identificagdo.

28. Tendo em vista que os riscos ainda estdo em fase de levantamento, ndo foram estabelecidas diretrizes para a medigdo de seu desempenho.

29. Também considerando a atual fase da implementagdo da gestdo de riscos na Hemominas, ndo foram definidos mecanismos para comunicagdo de riscos a partes
internas ou externas interessadas.

30. E relevante pontuar que, em decorréncia do trabalho de avaliacdo da estrutura de controle realizado no ano de 2020, foram realizadas as seguintes recomendagdes,
afetas ao componente avaliagdo de riscos: a) Formalizar a identificagdo dos riscos relacionados a fraude e corrupgdo, de modo efetuar seu tratamento adequado; b)
Implementar o gerenciamento de riscos em processos criticos da HEMOMINAS, de modo que os controles sejam proporcionais aos riscos identificados; c) Avaliar a
conveniéncia e oportunidade de elaborar uma politica de gestdo de riscos.

31. Para as trés agGes foi proposto, pela gestdo, o prazo de 31/12/2022.

3. BOAS PRATICAS ENCONTRADAS

Conforme descrito anteriormente, a Hemominas tem avangado nitidamente na implementagdo da gestdo de riscos. A metodologia de seu mapeamento de processos
(PSIS-P.AAE.NPR-32 - Mapa de Processos) foi incrementada com a rotina de identificagdo e tratamento de riscos (PSIS-P.AAE.NPR-31 - Procedimentos para implementar e
executar a Gestdo de Riscos em Processos), que também prevé a identificagdo de riscos de integridade. Ha previsdo de que tanto os Mapa de Processos quanto os Mapas
de Riscos sejam publicados no Strategic Adviser, sistema de gestdo da qualidade da Hemominas.

4. CONCLUSAO

Os resultados apresentados neste relatdrio permitem concluir que a Hemominas vem buscando, ao longo dos ultimos meses, aprimorar sua estrutura de controle a partir
da criagdo e implementagdo de uma metodologia prépria para gestdo de riscos.

A metodologia, além de elaborada de maneira personalizada para a instituigdo, conta com a disseminagdo e aplicagdo por meio de um sistema de consultoria por parte do
Escritério de Processos, que vem treinando as equipes responsaveis por macroprocessos auxiliando na elaboragdo dos mapas e identificagdo dos respectivos riscos.

E certo, contudo, que ainda ha um longo caminho a ser percorrido, razdo pela qual é importante a continuidade e implementag3o das a¢des propostas para atendimento
as recomendacdes oriundas do trabalho realizado no ano de 2020 por esta Controladoria Seccional.

Ressalta-se que os resultados de auditoria supracitados ndo esgotam a possibilidade de identificagdo de outras fragilidades, problemas e inconsisténcias significativas
relativas ao objeto do trabalho, sendo competéncia primaria das unidades e dos gestores da Hemominas, adotar processo continuo para diagnostica-los, bem como
avaliar os riscos e as fragilidades dos controles, devendo, também, implementar as medidas cabiveis (controles internos eficazes) em resposta aos riscos identificados,
tanto corrigindo as irregularidades e/ou impropriedades, quanto atuando de forma preventiva no desenvolvimento de politicas e procedimentos internos, a fim de
garantir que as atividades estejam de acordo com as metas e os objetivos.

Controladoria Seccional, 27 de setembro de 2022.



Lucimara Ribeiro Pereira

Especialista em Politicas e Gestdo da Saude

Anselmo Luiz Costa Abrantes

Coordenador do Nucleo de Auditoria, Transparéncia e Integridade

Carlos Alberto Antdo Siqueira

Controlador Seccional

ANEXO UNICO - Guia de Avaliagdo
Base Conceitual do COSO

O objetivo é avaliar a existéncia, adequacdo e a eficiéncia dos controles internos administrativos quanto a sua capacidade para reduzir o impacto ou a probabilidade da
ocorréncia de eventos de risco na execugdo de seus processos e atividades, por meio do diagndstico sobre sua estrutura de controle, pretendendo garantir que seus

objetivos estratégicos sejam atingidos e a prestagdo de contas dos atos de gestdo seja possivel, visando identificar preventivamente eventuais fragilidades existentes nos
controles.

Neste sentido, é utilizada a metodologia do COSO |: The Comitee of Sponsoring Organizations (Comité das Organiza¢Ges Patrocinadoras), que é uma entidade sem fins
lucrativos, dedicada a melhoria dos relatérios financeiros através da ética, efetividade dos controles internos e governanga corporativa. O COSO se concentra em analisar o
que é e para que serve o controle interno, a saber, um processo desenvolvido para garantir, com razoavel certeza, que sejam atingidos os objetivos da entidade. Assim,
este método de avaliagdo é constituido considerando os 5 componentes do sistema de controles internos:

Figura 1 — Componentes do COSO

N &
; P

cﬁ\‘\é

™
Ambiente de controle 2 %
g &E
AvaliagZo de riscos g § e
528
Atividades de controle % |
! IL |2
Informagéo e comunicagao '

Fonte: COSO (2013)

a) Ambiente de controle

Abrange a cultura de uma organizag¢do e a consciéncia de controle das pessoas que nela trabalham. Os fatores do ambiente de controle compreendem a integridade e os
valores éticos da organizagdo; a estrutura organizacional e a atribuicdo de autoridade e responsabilidade; o processo para atrair, desenvolver e reter talentos
competentes; e o rigor envolvendo as medigdes, os incentivos e as recompensas de desempenho, a fim de estimular a prestacio de contas em relagdo ao desempenho. E
formado pelos seguintes elementos: integridade pessoal e profissional e valores éticos da direcdo e do quadro de pessoal; competéncia; "perfil” dos superiores; estrutura
organizacional; politicas e praticas de recursos humanos.

b) Avaliagdo de risco

Permite que uma organizagdo considere até que ponto, eventos em potencial pode impactar a realizacdo de seus objetivos operacionais ou estratégicos, definindo forma
de mensura-los, considerando a possibilidade de ocorréncia destes eventos e o seu impacto no caso de ocorréncia, etc.

c) Atividades de controle

S3o as agBes desenvolvidas por politicas e as atividades que contribuem para assegurar que os riscos sejam geridos, seja por acontecerem em niveis aceitaveis, pela sua
mitigagdo ou eliminagdo. Esses procedimentos ocorrem em toda a organizagdo, em todas as dimensdes da instituicdo: areas, fungdes, processos, rotinas, procedimentos,
projetos, pois compreendem uma série de atividades, tais como: aprovagdo; autorizagdo; verificagdo; supervisdo; reconciliagdo; revisdo do desempenho operacional;
comunicagdo clara das fungdes, das responsabilidades e das obrigagbes de prestar contas; dos atos administrativos e dos processos de trabalho; da seguranga dos bens e
da segregacdo de fungBes; da orientagdo e capacitagdo.



d) Informagdo e Comunicacdo

E a identificagdo, coleta e comunicag3o de informagdes relacionadas a atividades e eventos internos e externos, necessarias ao alcance dos objetivos da organizagdo, bem
como a efetividade das atividades por ela desenvolvidas. Essas informagdes devem ser transmitidas as pessoas de forma oportuna e tempestiva, de modo a permitir que
cumpram suas responsabilidades adequadamente.

e) Monitoramento

E 0 acompanhamento das atividades de controle da Unidade, com a finalidade de garantir que cada um dos cinco componentes de controle interno, inclusive os controles
para colocar em pratica os principios de cada componente, estdo presentes e funcionando.

Desenvolvimento

A equipe de auditoria avalia as questfes propostas por meio da planilha de avaliagdo e aplica testes de auditoria (andlise documental, entrevistas, etc.) para atestar a
presenga (existéncia) e o funcionamento (adequagdo e efetividade) desses controles. A presencga faz referéncia ao estabelecimento do controle pela administragdo da
entidade (politicas e procedimentos). O funcionamento refere-se a execugdo padronizada e repetivel desses controles pelos agentes responsdveis. No que tange aos testes
de controle, estes sdo aplicados pela equipe de auditoria sobre os Componentes avaliados, que por sua vez sdo divididos em principios e posteriormente em questdes.

Para cada quesito (existéncia, adequagdo e efetividade) foi calculada a média simples com base em cada item avaliado, sendo que para cada item foram atribuidas notas
(0 a 4 - conforme Tabela 3). Para cada questdo foi calculada a média ponderada de cada quesito. Por sua vez, a nota de cada principio é obtida pelo calculo da média
simples das questdes e a nota de cada componente é obtida pela média simples dos principios.

Tabela 3 - Escala da Avaliacdo Técnica de Auditoria

PONTUACAO DESCRICAO
0 Inexisténcia do controle
1 Controle em desenvolvimento
2 Controle existente, porém com muitas falhas
3 Controle existente, porém com poucas falhas
4 Controle existente e nédo ha falhas detectadas

Fonte: CGE-MG.

A avaliagdo dos resultados se dara de acordo com o percentual de pontos obtidos frente ao total de pontos possiveis, que devera ser atribuido, para fins de definicdo do
nivel de maturidade dos componentes e principios, o conceito da escala constante na Figura 2, que serd exposto nos indices de avaliagdo da entidade.

Figura 2 - Régua de Interpretagao dos Resultados
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Fonte: CGE (Tribunal de Contas da Unido - TCU/2012).

A partir dos resultados sdo descritas as fragilidades constatadas pela equipe de auditoria, por componente avaliado. Com o intuito de subsidiar a atuacdo do gestor, a
equipe de auditoria identificara as fragilidades, assim como as recomendag¢des mais adequadas ao seu tratamento.

Por fim, conhecedor das fragilidades da estrutura de controle, a alta gestdo devera elaborar Plano de Agdo para iniciar o tratamento, definindo a descrigdo das a¢des de
controle, os responsaveis pela implementagdo e os prazos de implementag&o das a¢bes que serdo monitoradas pela Controladoria Seccional/Setorial.

[1] COSO | — Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission. Controle Interno — Estrutura Integrada. Maio de 2013. Obra traduzida em lingua
portuguesa pelo Instituto de Auditores Internos do Brasil — IIA Brasil -, com a colaboragdo PwC Brasil.
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