AVALIACAO DE MATURIDADE DE CONTROLES DA SEFIN/RO

COMPONENTE

PRINCIPIO

QUESTAO

INFORMACOES
REQUERIDAS

PROCEDIMENTOS DE AVALIACAO

AVALIACAO

SCORE

EVIDENCIAS

1. A alta administraciao
estabeleceu e adota um
codigo de ética ou
codigos formais de
conduta e outras politicas
que comunicam normas
apropriadas de
comportamento moral e
ético esperados dos seus
colaboradores?

1. Cédigo de ética
profissional devidamente
formalizado e aprovado pela
alta administracao,
acompanhado da politica de
gestio da ética;

2. Instrumentos de
divulgacio relacionados ao
codigo de ética (atas de
reuniao, termo de
conhecimento e adesdo pelos
colaboradores, campanhas,
palestras, citacdes em
normativos internos, videos
da alta administracio
demonstrando compromisso
com integridade e valores
éticos etc.)

1. Existéncia

1.1 - Verificar junto aos gestores da area de Gestdo de Pessoas se a entidade dispde de iniciativas para a
formalizagdo de codigos de ética ou de conduta e outras politicas relacionadas a ética coerentes com as
atividades especificas da instituicdo (minuta do codigo, atas de reunido e/ou documento equivalente que
demonstre a intengdo institucionaliza-los) ou adesdo expressa ao codigo de ética do estado estabelecido pelo
DECRETO N’ 20.786, DE 25 DE ABRIL DE 2016 (Institui o Codigo de Etica Funcional do Servidor
Publico Civil do Estado de Rondonia).

2. Adequacao

2.1 - Examinar se os codigos de ética e outras politicas relacionadas explicitam o comportamento ético e
moral esperado de maneira coerente com as atividades especificas da instituigdo;

2.2 - Analisar o Codigo de Etica/Conduta e verificar se o seu conteado contempla:

a) valores e principios relacionados com a ética e a integridade;

b) condutas permitidas e proibidas;

¢) proibicdo de praticas de fraude e corrupcao, inclusive transnacional, quando aplicavel;

d) orientagdes sobre a prevengdo do conflito de interesses e vedagdes relacionadas ao tema;

e) medidas disciplinares para o descumprimento de normas éticas;

Nota para o item2: O cddigo de ética ou outras politicas de gestdo da ética podem versar sobre os
seguintes temas:

(i) recebimento e oferecimento de hospitalidade, brindes e presentes, contendo as proibi¢cdes aplicaveis a
seus colaboradores;

(ii) a prevencao da ocorréncia de atos de corrupcdo (ativa ou passiva) ou fraudes;

(iii) a prevencdo do nepotismo na indicagdo de fungdes de confianca e cargos comissionados e na
contratacdo de terceiros;

(iv) a realizagdo de patrocinios e doagdes filantropicas, e

(v) a preveng@o de conflito de interesses publicos e privados, que possa comprometer o interesse coletivo ou
influenciar, de maneira imprépria, o desempenho da funcdo publica, nos termos do DECRETO N° 26.051,
DE 3 DE MAIO DE 2021 (Dispde sobre o conflito de interesses no exercicio de cargo ou emprego do
Poder Executivo Estadual, os requisitos e restricdes a ocupantes de cargo ou emprego que tenham
acesso a informacdes privilegiadas, os impedimentos posteriores ao exercicio do cargo ou emprego e as
competéncias para fiscalizacfo, avaliaciio e prevencao de conflitos de interesses).

2.3 - Verificar se o codigo de ética foi escrito em linguagem e idioma acessivel aos diferentes publicos e esta
disponivel na intranet/internet;




PRINCIPIO 1:
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2.4 - Examinar os instrumentos de divulgagdo relacionados aos codigos e a politica de gestdo de ética (termo
de conhecimento e adesdo pelos servidores, campanhas, palestras, envio aos diferentes grupos de interesse,
citacdes em documentos e normas internos, videos da alta administragdo etc.) para verificar se estdo
adequadamente comunicados;

3. Efetividade

3.1 - Verificar se o codigo de ética e demais politicas sobre o tema estido sendo efetivaemente aplicadas.

Nota para o item 3: Verificar se, presentes todos os itens do resumo anterior, existem evidéncias que o
codigo de ética esteja sendo aplicado.

2. Foi criada comissio de
ética com condicoes de
trabalho que assegurem
o cumprimento de suas
funcoes?

1. Regimento Interno e/ou
documento equivalente que
aprova a estrutura organica
e define as competéncias de

toda a estrutura
hierarquica;

2. Portaria de designacio da
Comissdo de Etica;

3. Organograma;

4. Relatorios e/ou registros
que indicam o
funcionamento da Comissao
de Etica na instituicio;

5. Processos administrativos
finalizados nos ultimos 2
(dois) exercicios e que
concluiram pela
responsabilidade dos
colaboradores em casos de
violagcdo de normas de ética
e integridade. etc.

1. Existéncia

1.1 - Verificar se existe uma Comissao de Etica ou 6rgdo equivalente que efetivamente desenvolve o papel
de promover a ética e conduzir a sua gestao.

Nota para o item 1: Atribuir valor 0 (zero) se a organizacdo ndo possuir comissdo de ética ou Orgdo
equivalente. Caso conste servidor nomeado na comissdo de ética que ndo esteja mais exercendo suas
atividades na organizacdo, também devera ser atribuido o valor 0.

2. Adequacao

2.1 - Avaliar se a comissdo de ética da entidade dispde de condi¢des humanas, materiais, financeiras e
tecnologicas necessarias a sua atuacdo. Pode ser realizada entrevista com o responsavel; observacdo in loco
do espago fisico e equipamentos; comparagdo entre a quantidade de funcionarios do setor, as atribui¢cdes da
area (formalizadas ou ndo) e a quantidade total de funcionarios da entidade;

2.2 - Verificar no organograma e/ou no regimento interno, ou documento equivalente, se a comissdo de ética
se reporta ao mais alto nivel hierarquico da entidade;

2.3 - Avaliar na politica de gestdo de ética, bem como nas competéncias definidas, se a atuagdo da comissido
de ética abrange todas as suas unidades (regionais, unidades descentralizadas, etc);

2.4 - Analisar se foram instaurados, nos ultimos dois anos, processos para apurar possiveis violagdes ao
codigo de ética e de conduta por parte de membros da alta administrag@o e servidores.

3. Efetividade

3.1 - Examinar a atuacdo da Comissdo de Etica dentro do exercicio avaliado, por meio de andlise de
documentac@o e registros que indicam o seu funcionamento na institui¢ao;

\

3.2 - Verificar se a comissdo de ética consegue adotar/recomendar medidas necessarias a adequagdo a
legislagdo e normas éticas, a mitigacdo dos riscos e a promogdo da ética, ainda que estas medidas
representem mudangas de rotinas, ou mesmo gerem impacto financeiro para as demais areas da entidade;

1. Existéncia




3. A organizacio realiza
periodicamente
treinamentos focados em
temas relacionados a
integridade e valores
éticos?

1. Plano de capacitacio dos
colaboradores;

2. Listas de presenca,
certificados, fotos ou videos
das aulas, materiais
didaticos utilizados, relacio
de alunos que concluiram
cursos em ambientes
virtuais, etc.

1.1 - Verificar se o plano de capacitagdo ou plano de desenvolvimento de pessoas existente conta com
treinamentos que inclui temas relacionados a ética e a integridade. Assuntos relacionados a ética e
integridade incluem itens especificos do codigo de ética, conduta ética nos negocios e na realizagdo e
acompanhamento de contratagdes, prevengdo da ocorréncia de conflitos de interesse, relacionamento com os
demais agentes publicos, corrupgdo ativa e passiva; gestdo de riscos e de fraude, utilizagdo do canal de
denuncias, dentre outros.

Nota para o item 1:Atribuir valor 0 (zero), se a organizacdo ndo possuir plano de capacitagdo ou
documento similar que aborde treinamentos relacionados a ética e integridade

2. Adequacao

2.1 - Avaliar se esses treinamentos contemplam colaboradores de varias areas da organizagdo, tais como
novos servidores, pessoal da area operacional e administrativa, dirigentes, alta administragdo e gerentes, a
partir da existéncia de listas de presenga, certificados, fotos ou videos das aulas, materiais didaticos
utilizados, relagdo de alunos que concluiram cursos em ambientes virtuais, etc;

2.2 - Analisar se a entidade prevé que a participagdo nos treinamentos pode ser utilizada como critério em
avaliacdes de desempenho; se sdo eventos de participagdo obrigatdria; e se as capacitagdes ocorrem em
horarios e locais que facilitem a participa¢do do publico visado, inclusive na modalidade a distancia;

2.3 - Verificar se foram realizados, nos ultimos dois exercicios, treinamentos em temas relacionados a ética
e integridade para terceiros, tais como consultores, contratados, intermediarios, etc.

3. Efetividade

3.1 - Examinar se a entidade utiliza ferramentas para avaliar a efetividade dos treinamentos relacionados a
ética e integridade (retencdo e compreensdo das informagdes) como a aplicagdo de testes, entrevistas ou a
avaliacdo de possiveis melhorias na aplicacdo das politicas e procedimentos.

4. Existe processo
definido para avaliar o
desempenho dos
colaboradores e das
equipes em relacio as
normas de conduta da
entidade?

1. Existe processo definido
para avaliar o desempenho
dos colaboradores e das
equipes em relacio as
normas de conduta da
entidade?

2. Relatorios de
monitoramento e/ou
acompanhamento dos
resultados e casos
detectados e/ou documento
equivalente.

1. Existéncia

1.1 - Verificar se existe um conjunto de indicadores (por exemplo: indices de treinamentos concluidos,
resultados das atividades de monitoramento, casos de assédio, dentincias reportadas a entidade, tendéncias
nas reclamagdes de clientes, pesquisas, etc) para identificar problemas e tendéncias relacionadas as normas
de conduta da organizagdo, inclusive prestadores de servicos terceirizados.

2. Adequacao

2.1 - Avaliar se esses indicadores sdo adequados para atividade da organizacgao avaliada;

2.2 - Verificar se foram estabelecidos mecanismos de monitoramento e avaliagdo do cumprimento do c6digo
de ética.

3. Efetividade

3.1 - Examinar se as informacdes originadas dos indicadores estabelecidos tém sido utilizadas para
aprimoramento das normas de ética e integridade da entidade.

1. Existéncia
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DA ALTA
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DOS CONTROLES
INTERNOS DA
GESTAO.

5. A alta administraciao
(ou conselho, se houver)
esta adequadamente
constituida, estruturada,
atuante e desenvolvendo
suas missoes,
competéncias e
atribuicées?

"1. Regulamento /
regimento e organograma
da entidade;

2. Portarias de designacio /
nomeacao dos titulares dos
cargos de presidentes,
superintendentes, diretores,
coordenadores;

3. Manuais e Resolucées
aplicaveis as atividades;

4. Atas de reuniio da alta
administracio expedidas nos
ultimos dois exercicios;

5. Relatorios de
monitoramento e / ou
acompanhamento do

cumprimento das
deliberacdes do alta
administracio ou
documento equivalente."

1.1 - Verificar se existe um Comité de Governanga, Riscos e Controles na estrutura organizacional;

1.2 - Verificar se todos os cargos da alta administracdo (titulares e substitutos) da entidade estdo
formalmente preenchidos de acordo com as regras e critérios dispostos em seu regulamento.

2. Adequacio

2.1 - Examinar as atas, relatorios e outros documentos para avaliar se o conselho (se houver) ou a alta
administra¢do, de fato, supervisiona e avalia a gestdo (Avaliar, Dirigir e Monitorar), por meio dos seguintes
atos, por exemplo:

a) supervisiona a defini¢do e a aplicagdo das normas de conduta da organizagao (integridade e valores éticos
da alta administracdo e dos colaboradores com fungdes equivalentes);

b) acompanha o desempenho a partir dos objetivos definidos, riscos inerentes e resultados alcangados em
confronto com as metas definidas;

¢) analisa e discute as informagdes relacionadas a realizagao dos objetivos da entidade;

d) incentiva a gestao baseada em riscos, garantindo que sejam mapeados e mitigados os riscos relevantes da
entidade, por meio de atividades de controle em areas de risco significativo;

e) expede orientacdes a média geréncia com vistas a contribuir com o alcance dos objetivos, bem como
direcionar os rumos da entidade com a correcdo das fragilidades, se for o caso.

2.2 - Verificar se a alta administracdo instituiu mecanismos, instancias e praticas de governanga, a exemplo
de:

(i) formas de acompanhamento de resultados;

(ii) solugdes para melhoria do desempenho da organizagao;

(iii) instrumentos de promog¢ao do processo decisorio fundamentado em evidéncias.

2.3 - Avaliar se foi implantado Comité interno de governanga ou atribuido as competéncias desse comité a
colegiado ja existente.

2.4 Verificar se existe publicacdo das atas e resolugdes do Comité de Governanga no sitio eletronico,
ressalvado o conteudo sujeito a restri¢ao de acesso ou sigilo.

3. Efetividade

3.1 - A partir dos relatorios de acompanhamento ou documento equivalente, examinar se a alta
administragdo monitora as delibera¢des expedidas, contribuindo, assim, para:

a) a realizag@o dos objetivos referentes a eficiéncia das operagdes;

b) a melhoria da qualidade de bens e servigos ofertados;

¢) assegurar o cumprimento das leis e normas pertinentes;




d) assegurar o cumprimento das orientagdes expedidas.

PRINCIPIO 3:

AATHERTATA T

6. A estrutura
organizacional é
formalizada por meio de
organograma
complementado por
manual da organizacio
(regimento interno) ou
instrumentos normativos
(resolucdes, portarias,
etc.) estabelecendo
competéncias, atribuicoes
e responsabilidades das
unidades organizacionais
e dos cargos que a
compdem?

1. Organograma da

Entidade, manuais,

regimento interno,
resolugdes, portarias, etc.

1. Existéncia (Subsidio para selecionar o item 0)

1.1 - Verificar se a entidade dispde de organograma preciso, mostrando as areas-chave da organizacdo e sdo
acessiveis aos servidores;

1.2 - Examinar se existem normativos que dispdem sobre sua estrutura administrativa (manual, regimento,
resolucdo, portaria, etc), incluindo a forma de hierarquia criada (secretarias, setores, departamentos), suas
atribuigdes e responsabilidades.

Resumo: atribuir valor 0 (zero), se a organizagdo nao possui organograma formalizado, demonstrando a
linha de comando hierarquico.

2. Adequacio (Subsidio para selecionar os itens 1, 2 e 3)

2.1 - Analisar se a estrutura organizacional esta apropriadamente descentralizada, dada a natureza de suas
operagdes, e se a alta administragdo articulou claramente as consideracdes e os fatores levados em conta
para equilibrar o grau de centralizagdo versus descentralizagio;

2.2 - Analisar se a estrutura organizacional ¢ apropriada para o porte e as atividades da organizagdo e sua
concep¢do favorece o cumprimento dos objetivos e metas, de modo suficiente para dar cumprimento a sua
missdo ¢ visdo;

2.3 - Analisar se o organograma ¢ 0s normativos que dispdem sobre a estrutura organizacional estdo
devidamente atualizados (no maximo ha dois anos) e disponiveis a todos os interessados.

3. Efetividade (Subsidio para selecionar o item 4)

3.1 - Verificar se a estrutura organizacional contribui efetivamente para o alcance dos objetivos fixados pela
organizagao.

Resumo: Atribuir a nota 4 caso se todos os itens da se¢@o "adequagdo" estiverem sendo contemplados e
existam evidéncias de que a estrutura organizacional encontra-se aderente aos instrumentos formalizadores,
em todos os niveis da estrutura organizacional da entidade

7. As competéncias siao
adequadamente
atribuidas e
responsabilidades sio
apropriadamente
delegadas e comunicadas
em todos os niveis da
organizacao, juntamente
com procedimentos
efetivos para monitorar
resultados (prestacio de
contas)?

1. Manuais, normativos
internos, portarias de
delegacao de competéncias,
etc.

1. Existéncia (Subsidio para selecionar o item 0)

1.1 - Verificar se as delegagdes de autoridade e competéncia sdo acompanhadas de defini¢cdes claras das
responsabilidades. Para isso, solicitar as portarias de delegacdo de competéncias (ou politica de delegacdo e
reserva de competéncia, se houver) e examinar se elas definem claramente as responsabilidades dos agentes
que receberam delegacdo. Se houver portaria de delegacdo de competéncias, verificar se houve
estabelecimento de limites de algada (P. Ex, limite de valor para homologacdo de processo licitatdrio,
autorizagdo de pagamento, etc).

2. Adequacio (Subsidio para selecionar os itens 1, 2 e 3)

2.1 Avaliar se a delegacdo ocorreu somente no grau necessario para realizagdo dos objetivos da entidade e se
foram estabelecidos controles internos para monitorar os atos delegados.

2.2 Avaliar se os atos de delegagdes especificam as competéncias delegadas, seus limites e garantem a
continuidade dos servigos essenciais da administragao.

2.3 Avaliar se a distribui¢do das competéncias entre os setores estd delineada de modo que as areas que
exercem as atividades de gestdo (planejar, dirigir e organizar) sejam diferentes das que exercem atribuigdes
de controle;




CULKLINUIA LI
HARMONIZACAO
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REPONSABILIDA-
DES DOS
DIVERSOS NiVEIS
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ORGAO OU
ENTIDADE.

2.4 Avaliar se as decisdes criticas que demandam segregacdo de fungdes estdo identificadas e as fungdes a
elas relacionadas segregadas, de modo que o poder para tais decisoes ndo fique concentrado em uma unica
instancia.

3. Efetividade (Subsidio para selecionar o item 4)

3.1 - Examinar se a delegacdo de autoridade e competéncia permitem que a administragdo e outros
funcionarios tomem decisdes de acordo com as diretrizes da organizagdo para realizar os objetivos da
entidade.

8. A Organizacao dispoe
de um controle interno
em sua estrutura
organizacional?

1. Organograma da
entidade; manuais de
controle interno, portarias e
resolucoes; documentos
oficiais, correios eletronicos,
cartas, declaragoes,
correspondéncias,
memorandos, atas de
reuniao, relatorios, outros
documentos, etc.

1. Existéncia (Subsidio para selecionar o item 0)

1.1 - Verificar se a entidade dispde de controle interno formalmente instituido.

2. Adequacio (Subsidio para selecionar os itens 1, 2 e 3)

2.2 Avaliar se o controle interno participa do comité de Governanga, riscos e controles;

2.3 Avaliar se o controle interno possui praticas uniformes, institucionalizadas e replicaveis (Ex: Manuais,
metodologia de avaliacdo de objetivos, riscos e Controles);

2.4 Avaliar se existe capacitagdo continuada para os integrantes do controle interno;

2.5 Avaliar se a unidade utiliza o modelo COSO para implementagdo do sistema de controle interno;

3. Efetividade (Subsidio para selecionar o item 4)

3.1 - Examinar se os controles internos da entidade ja foram alterados ou aperfeigoados em decorréncia das
atividades de avaliagdo de controles internos realizadas pela assessoria de controle interno;

9. A Organizacio dispoe
de uma Ouvidoria em
sua estrutura
organizacional?

1. Organograma da
entidade; manuais, portarias
e resolucées; documentos
oficiais, correios eletronicos,
cartas, declaracoes,
correspondéncias,
memorandos, atas de
reuniio, relatorios, outros
documentos, etc.

1. Existéncia (Subsidio para selecionar o item 0)

1.1 - Verificar se a organizagdo dispde de ouvidoria formalmente instituida e/ou dispde de ponto focal para
tratamento das demandas junto a Ouvidoria Geral do Estado - OGE.

2. Adequacio (Subsidio para selecionar os itens 1, 2 e 3)

2.1 Avaliar se o sistema de ouvidoria, minimamente, apresenta a execucdo adequada das seguintes
atribuicoes:

a) promove a participagdo do usudrio na administragdo publica, em cooperagdo com outras entidades de
defesa do usuario;

b) acompanha a prestagdo dos servicos, visando a garantir a sua efetividade;

¢) recebe, analisar e encaminhar as autoridades competentes as manifestagdes, acompanhando o tratamento
e a efetiva conclusao das manifestagdes de usudrio perante 6rgao ou entidade a que se vincula;

d) promove a adogdo de mediagdo e conciliagdo entre o usuario e o 6rgdo ou a entidade publica, sem
prejuizo de outros 6rgdos competentes.

e) propde aperfeigoamentos na prestacdo dos servigos;

2.2 Avaliar se o sistema de ouvidoria atende aos prazos, fluxos e orientagdes contidas na Instrugdo
Normativa Conjunta n° 001/2023/OGE-OUVGER e Portaria Conjunta n® 35/2021;

2.3 Avaliar se o sistema de ouvidoria recebe, analisa e responde, por meio de mecanismos proativos e
reativos, as manifestagdes encaminhadas por usuarios de servigos publicos;




2.4 Avaliar se o sistema de ouvidoria elabora, anualmente, relatorio de gestdo, que deve consolidar as
informagdes das manifestagdes dos usudrios de servigos publicos, e, com base nelas, aponta falhas e sugere
melhorias na prestag@o de servicos publicos;

3. Efetividade (Subsidio para selecionar o item 4)

3.1 - Examinar se a relacdo da Administragdo Publica com a sociedade esta acontecendo e se tem
contribuido para o fortalecimento do controle social;

3.2 - Avaliar se os relatorios anuais demonstram a implantagdo de melhoria nos processos a partir do
recebimento de demandas da ouvidoria.

PRINCIPIO 4:

COMPROMISSO
DA ALTA
ADMINISTRACAO
EM ATRAIR,

10. A organizaciao
formaliza politicas e
procedimentos
estabelecendo as praticas
admitidas para
selecionar, desenvolver e
reter colaboradores?

1. Manuais, normativos
internos que estabelecam
requisitos adequados de
conhecimento, habilidades e
atitudes para as
contratacées de seu pessoal.

2. Registro de feedback,
aconselhamento e sugestoes
de melhoria sobre o
desempenho dos
funcionarios.

3. Politica de Formacao
Gerencial ou Plano de
Desenvolvimento de
Competéncias.

4. Competéncias e
caracteristicas para o
exercicio de cargos em
comissio devidamente

mapeadas e divulgadas.

5. Programa Interno de
Desenvolvimento de
Liderancas e Futuros
Lideres.

6. Pesquisa Anual de Clima
Organizacional.

7. Realizacdo de pesquisa de
antecedentes, quando da
contratacdo de novos
servidores, etc.

1. Existéncia (Subsidio para selecionar o item 0)

1.1 - Examinar se a organizagdo dispde politicas e procedimentos, normas ou critérios para selecionar,
desenvolver e reter colaboradores, com énfase em nivel educacional, experiéncia, habilidades e
comportamento ético;

1.2 - Diante da inexisténcia, verificar junto aos gestores da area de Gestdo de Pessoas se a entidade dispde
de iniciativas voltadas a institui¢do de politicas de gestdo de pessoas nos moldes descritos acima (minuta da
politica e/ou documento equivalente que demonstre a intengao de institucionaliza-las).

2. Adequacao (Subsidio para selecionar os itens 1, 2 e 3)

2.1 - Verificar se sdo realizados procedimentos de revisdo de antecedentes dos servidores antes da assuncao
de tais fungoes.

2.2 - Avaliar se as politicas e procedimentos dispdem sobre:

a) Selegdo: a organizagdo deve estabelecer requisitos adequados de conhecimento, habilidades e atitudes
para as contratagdes de seu pessoal;

b) Promogdes, recompensas e rotatividade: devem estar atreladas a avaliagdo de desempenho e ao nivel de
capacitago alcancado pelo servidor;

Exemplos de politicas e procedimentos:

i) Politica de Formagdo Gerencial ou Plano de Desenvolvimento de Competéncias; ii) Programa Interno de
Desenvolvimento de Liderancas e Futuros Lideres; iii) Plano de sucessdo para as ocupagdes criticas; iv)
Planejamento da for¢a de trabalho (quantidade de pessoal por unidade organizacional ou por processo de
trabalho); v) Definicdo de competéncias e caracteristicas para o exercicio de cargos em comissao
devidamente mapeadas e divulgadas; vi) Identificacdo das lacunas de competéncias da organizagdo; vii)
Pesquisa Anual de Clima Organizacional; viii) Realizacdo de pesquisa de antecedentes, quando da
contratacdo de novos servidores; ix) Definigdo de perfis profissionais desejados para cada ocupagdo ou
grupo de ocupacdes de colaboradores (area finalistica, gestdo de contratagdes, gestdo de pessoas, tecnologia
da informagdo, etc.); x) Existéncia de regras e controles formalmente definidos para a contratagdo de
servidores, terceirizados, comissionados e estagiarios; xi) Programa de Qualidade de Vida no Trabalho; xii)
Plano de cargos carreiras e salarios, etc.

3. Efetividade (Subsidio para selecionar o item 4)

3.1 - Examinar se na pratica as politicas e procedimentos instituidos, descritos acima, tem sido aplicados e
contribuido para a efetividade nas atividades da organizagao.

1. Existéncia (Subsidio para selecionar o item 0)

1.1 - Verificar junto aos gestores da area de Gestdo de Pessoas se a organizacdo dispde de uma politica de
avaliacdo de desempenho dos colaboradores (servidores efetivos, cedidos, comissionados, estagiarios e
prestadores de servicos), estabelecendo metas de desempenho individuais e/ou de equipes, alinhadas com as
metas das unidades. A Avaliagdo de desempenho deve ser ligada as metas e aos objetivos definidos no plano
estratégico da organizagdo e em seus desdobramentos. Os funcionarios devem receber feedback,
aconselhamento e sugestdes de melhoria sobre seu desempenho.




DESENVOLVER E
RETER PESSOAS
COM
COMPETENCIAS
TECNICAS, EM
ALINHAMENTO
COM 0S
OBJETIVOS DA
ORGANIZACAO

11. A administracio
avalia o desempenho dos
colaboradores na

1. Manuais, normativos
tratando de avaliaciao de
desempenho;

2. Registro de feedback,
aconselhamento e sugestoes

2. Adequacio (Subsidio para selecionar os itens 1, 2, 3 e 4)

2.1 - Avaliar se a politica estabelecida ¢ adequada para o tamanho e porte da organizacdo e se as avaliagdes
de desempenho estdo ligadas as metas e aos objetivos definidos no plano estratégico do 6rgao.

2.2 - Avaliar a periodicidade da avaliagdo de desempenho de todos os niveis hierarquicos da entidade (no

organiza¢io? de melhoria sobre o maximo a cada 3 trés anos).
desempenho dos
colaboradores. 2.3 - Avaliar se a entidade vincula todas as promogdes e progressdes na carreira ao resultado da avaliacdo de

desempenho.
2.7 - Verificar se os avaliadores identificam e documentam as necessidades individuais de capacitacdo
durante o processo de avaliagdo de desempenho dos seus subordinados.
3. Efetividade (Subsidio para selecionar o item 4)
3.1 - Examinar se sdo adotadas medidas corretivas para os casos de baixo desempenho detectado no
processo de avaliagdo de desempenho e se a entidade executa programa de premiagdo (reconhecimento por
alto desempenho) alinhado com as metas organizacionais e com os interesses dos colaboradores.
1. Existéncia (Subsidio para selecionar o item 0)
1.1 - Verificar se foi criado um programa de capacitagdo que inclui orientagdes para novos servidores e
treinamento continuo para todos os servidores.
1.2 - Diante da inexisténcia, verificar junto aos gestores da area de Gestdo de Pessoas se a entidade dispde

1. Plano de Capacitagiio, de iniciativas Yolt?das a instituicdo de Prograina. de.capacn?ga’ole treinamento (minuta da programa e/ou

folha de presenca de documento equivalente que demonstre a intencdo institucionaliza-las).
capacitagao, normativos > Adequaciio (Subsidio para selecionar os itens 1, 2 e 3)
internos de avaliacio de
desempenho, aplicacio de
testes depois (ou antes e |2.1 - Avaliar se esses treinamentos contemplaram colaboradores de varias dreas da organizagdo, tais como
12. Um programa de

capacitacio e
treinamento regular e
sistematico é adotado

pela organizacio,
atrelado a realizacao dos
objetivos estratégicos e
planos estabelecidos?

depois) das capacitacdes;

2. Registros de pesquisas de
satisfaciio apods os
treinamentos, nos ultimos
dois anos;

3. Avaliagao de possiveis
melhorias de desempenho
(individual ou institucional)
apos a realizagao dos
treinamentos.

novos servidores, pessoal da area operacional e administrativa, dirigentes e alta administragdo e gerentes;

2.2 - Analisar se a entidade prevé que a participagdo nos treinamentos pode ser utilizada como critério em
avaliacdes de desempenho; se sdo eventos de participagdo obrigatdria; e se as capacitagdes ocorrem em
horarios e locais que facilitem a participa¢ao do publico visado.

3. Efetividade (Subsidio para selecionar o item 4)

3.1 - Examinar se a entidade utiliza ferramentas para avaliar a efetividade dos treinamentos realizados
(retengdo e compreensdo das informagdes) tais como a aplicacdo de testes depois (ou antes e depois) das
capacitagdes; pesquisas de satisfacdo apods os treinamentos; ou a avaliagdo de possiveis melhoras na
aplicacdo das politicas e procedimentos, apos a realizagdo dos treinamentos, e a avaliacdo da contribuicao
das agdes educacionais realizadas para o resultado da organizagdo, como, por exemplo, contribui¢do para
reducdo dos custos, melhoria do clima organizacional, aumento de produtividade, satisfacdo dos clientes,
etc.

1. Existéncia (Subsidio para selecionar o item 0)

1.1 - Verificar se a administragdo e a estrutura de governanga estabelecem mecanismos para instituir as
responsabilidades pelo controle interno em todas as linhas de defesa.




PRINCIPIO 5:

CLARA
DEFINICAO DOS
RESPONSAVEIS

PELOS DIVERSOS
CONTROLES
INTERNOS DA
GESTAO NO
AMBITO DA
ORGANIZACAO

13. A organizacio exige a
prestacio de contas por
meio de estruturas,
autoridades e
responsabilidades?

15. A organizacio adota
um processo formal e
sistematico de
planejamento e gestio

1. Organograma da
entidade; portarias e
resolucoes; documentos
oficiais, e-mails, cartas,
declaracgoes,
correspondéncias,
memorandos, atas de
reuniao, relatorios, outros
documentos, etc.

2. Adequacao (Subsidio para selecionar os itens 1, 2 e 3)

2.1. Verificar se os individuos sdo obrigados a prestar contas sobre os controles exercidos em toda a
organizagao;

2.2 Avaliar se os gestores responsaveis pelos controles internos administrativos monitoram, sempre que
necessario, a eficacia das atividades de controle como parte de suas fungdes regulares;

2.3 Avaliar as medidas de transparéncia, em especial se as informagdes cuja disponibilizagdo seja exigida
por normativos legais estdo identificadas e disponibilizadas;

2.5 - Verificar se as normas da entidade preveem medidas disciplinares aos colaboradores internos, a alta
administracdo e contratados em caso de violagdo de normas de controle.

3. Efetividade (Subsidio para selecionar o item 4)

3.1. Examinar se a entidade e os responsaveis pelos controles implementam agdes corretivas conforme
necessario.

1. Organograma da
entidade; portarias e
resolucoes; documentos
oficiais, e-mails, cartas,
declaracgoes,
correspondéncias,
memorandos, atas de
reuniao, relatorios, outros
documentos, etc.

1.1 - Verificar se a administragdo possui politica de avaliacdo de desempenho dos servidores, ou outro
documento similar, estabelecendo métrica, incentivos e recompensas de desempenho.

Resumo: atribuir valor 0 (zero), se a organizagdo nao possui qualquer iniciativa ou procedimento
formalizado com vistas a instituir a avaliagdo de desempenho dos servidores, ou outro documento similar,
com as devidas recompensas e responsabiliza¢do segundo sua aderéncia aos padrdes estabelecidos.

2.1 - Avaliar se essa politica contemplara colaboradores de varias areas da organizagdo, tais como novos
servidores, pessoal da area operacional e administrativa, dirigentes e alta administracdo e gerentes;

2.2 Avaliar se o sistema de compensagdo é adequado para atrair, motivar e reter os servidores e, além disso,
incentivos e recompensas sao oferecidos para estimuld-los a apresentar o melhor desempenho possivel;

2.3 Avaliar se as recompensas e promogcoes sao baseadas em desempenho;

2.4 - Analisar se a entidade reavalia a politica periodicamente para garantir que as recompensas permanegam
relevantes;

3.1 - A estrutura de governanga e a alta administragdo, trabalhando juntos, avaliam o qudo bem os
individuos estdo desempenhando suas responsabilidades em relagdo as suas atividades. Isso significa que os
atores estdo aderindo aos processos estabelecidos pela organizagdo para alcangar os objetivos estabelecidos.

1. Planejamento estratégico

organizacional formalmente

instituido, acompanhado de
seus anexos.

2. Documentos
comprobatorios de
divulgacio do
planejamento: cartazes,

1. Existéncia (Subsidio para selecionar o item 0)

1.1 - Examinar se a entidade detém o planejamento estratégico organizacional, aprovado e publicado
contendo a visdo, a missdo e os objetivos organizacionais de longo prazo com seus indicadores, metas e
resultados esperados.

1.2 - Diante da inexisténcia, verificar junto aos gestores da alta administragdo se a entidade dispde de
iniciativas voltadas a institui¢do de um planejamento estratégico organizacional (minuta do planejamento,
iniciativas de contratacdo de consultoria e/ou documento equivalente que demonstre a intencdo de
institucionaliza-1o).

2. Adequacio (Subsidio para selecionar os itens 1, 2 e 3)




PRINCIPIO 6:

CLARA
DEFINICAO DE
OBJETIVOS QUE
POSSIBILITEM O
EFICAZ
MATRICIAMENTO
DE RISCOS

estratégica para
estabelecer e gerenciar os
objetivos estratégicos,
incluindo a missio, a
visao, os valores e
compromissos da
organizagao?

informativos internos
(intranet) e/ou externos
(internet).

3. Painel e/ou relatorios de
acompanhamento, ou
documento equivalente, que
descreva o monitoramento
do planejamento estratégico
(objetivos, indicadores,
metas e resultados
alcancados, etc.).

2.1 Avaliar se o planejamento estratégico contempla, ao menos, objetivos, indicadores e metas e resultados
esperados para a organizagao;

2.5 Avaliar a adequacdo do Planejamento Estratégico com as pecas orcamentarias e Planejamento
Estratégico do Governo;

2.6 Avaliar se a entidade possui mecanismos estabelecidos para estimar o impacto dos riscos e avaliar a
probabilidade de sua ocorréncia;

2.8 - Avaliar se ha acompanhamento periddico do alcance das metas estabelecidas, para corregdo de desvios.

3. Efetividade (Subsidio para selecionar o item 4)

3.1 - Examinar se os objetivos organizacionais sdo perseguidos de forma adequada e consistente, por meio
do acompanhamento do cumprimento dos objetivos, dos indicadores, das metas e dos resultados alcangados,
com medidas de aperfeicoamento eventualmente estabelecidas para a melhoria dos resultados.

16. A organizacio
desdobra os objetivos
estratégicos em planos
tatico e operacional até
se chegar aos objetivos
operacionais, de
divulgacao e
conformidade no nivel de
atividades (divisoes,
processos e operacoes)?

1. Planos tatico e
operacional formalmente
instituido, acompanhado de
seus anexos.

2. Painel e/ou relatorios de
acompanhamento, ou
documento equivalente, que
descreva o monitoramento
dos planos tatico e
operacional (objetivos,
indicadores, metas e
resultados alcancados, etc.).

1. Existéncia (Subsidio para selecionar o item 0)

1.1 - Examinar se a entidade detém os planos tatico e operacional, aprovado e publicado contendo os
desdobramentos do planejamento estratégico até as acdes propriamente ditas;

1.2 - Diante da inexisténcia, verificar junto aos gestores da alta administracdo se a entidade dispde de
iniciativas voltadas a instituicdo dos planos tatico e operacional (minutas do planos, iniciativas de
contratacao de consultoria e/ou documento equivalente que demonstre a intengdo de institucionaliza-lo).

2. Adequacio (Subsidio para selecionar os itens 1, 2 e 3)

2.1 - Verificar se os objetivos estratégicos sdo desdobrados em niveis taticos e operacionais, até chegar aos
objetivos em nivel de atividades (divisdes, processos e operagdes)

2.2 - Verificar se as agdes da entidade estdo amarradas aos objetivos institucionais, indicadores, metas e
resultados esperados estabelecidos no planejamento estratégico.

3. Efetividade (Subsidio para selecionar o item 4)

3.1 - Examinar se os objetivos organizacionais sdo perseguidos de forma adequada e consistente, por meio
da adequada estratificagio dos niveis taticos e operacional, detalhando-se os macroprocessos até a
consecucao dos seus objetivos institucionais.

Principio 7:
Mapeamento das
vulnerabilidades que
impactam os

nhistivace de farma

17. A organizacao dispoe

1. Politica corporativa de
gestio de riscos.

2. Detalhamento da Politica
de Gestao de Riscos em
Planos de Gestao de Riscos
ou outros instrumentos
normativos, procedimentos
operacionais, etc.

3. Processo fisico ou
eletronico com a
documentacio da gestao de
riscos;

3.1 - Portaria criando o
comité de gestiio de riscos na
organizagao.

4. Organograma que
evidencie a estrutura de
governanca da gestio de

1. Existéncia (Subsidio para selecionar o item 1)

1.1 - Examinar se existe uma politica corporativa de gestdo de riscos aprovada pela alta administragao e/ou
algum estudo e/ou iniciativas da alta administracdo, pelo menos em relagdo as areas mais relevantes, com
vistas a identificar os riscos, avalia-los e trata-los.

1.2 - Diante da inexisténcia, verificar junto aos gestores da alta administragdo se a entidade dispde de
iniciativas voltadas a gestdo de riscos (iniciativas de contratacdo de consultoria e/ou documento equivalente
que demonstre a intengdo institucionaliza-los).

2. Adequacao (Subsidio para selecionar os itens 1, 2 e 3)

2.1 - Avaliar se a politica corporativa de gestao de riscos aborda os seguintes aspectos:

a) Objetivos organizacionais com relagdo a gestdo de riscos;

b) Integracdo da gestdo de riscos a processos e politicas organizacionais;

¢) Responsabilidades para gerenciar riscos;

d) Diretrizes sobre como riscos devem ser identificados, avaliados, tratados e monitorados;

e) Consultas e comunicagdo com partes interessadas internas e externas sobre assuntos relacionados a risco;
f) Diretrizes para a medi¢ao do desempenho da gestio de riscos;

g) Compromisso de analisar criticamente e melhorar a politica e a estrutura da gestdo de riscos em resposta a
um evento ou mudanc¢a nas circunstancias.

2.2 - Analisar se a politica de gestdo de riscos é comunicada e esta disponivel a todos na organizacdo.
(intranet, internet, videoconferéncias, workshops, portarias, e-mails, etc);

2.3 - Verificar se existe uma estratégia para assegurar compreensao uniforme, na organizagao, dos conceitos
e da terminologia utilizadas em questdes de risco;




iacdo de Riscos

Aval

argaia Ty e aua saxe
que sejam
adequadamente
identificados os
riscos a serem
geridos

de uma Politica de
Gestao Riscos?

riscos.

5. Matriz de Riscos
implementadas na
organizacio, em nivel
estratégico e operacional.
6. Estudos voltados a
institucionalizacdo da gestao
de riscos.

7. Atas de reunides que em
que se tratem de riscos.
8. Copia de mensagens
internas com plano de
tratamento de riscos e/ou
documentos equivalentes
ete.

9. Relatorios de
acompanhamento da gestiao
dos riscos identificados, ou
documento equivalente, por
parte dos responsaveis.

2.4 - Avaliar se a politica corporativa de gestdo de riscos foi desdobrada em um plano de gestao de riscos ou
outros instrumentos normativos, procedimentos operacionais, etc, estabelecendo diretrizes claras para
identificagdo, avaliagdo, tratamento e monitoramento dos riscos;

2.5 - Analisar se houve criagdo de estrutura de governanca para a gestdo de riscos, tais como comité de
gestao de riscos, geréncia/departamento de riscos, geréncia/departamento de controles internos, etc;

2.6 - Avaliar se foi estabelecida estrutura adequada (responsabilidades, pessoas, recursos, ferramentas,
informagoes) para coordenar, implementar e supervisionar o processo de gestao de riscos da Unidade;

2.7 - O resultado da gestdo de riscos € oportunamente comunicado a Alta Administragdo, instancias de
governanga e demais partes interessadas;

2.8 Verificar se a organizagao dispoe de declaragao formal de apetite e tolerancia ao risco.

3. Efetividade (Subsidio para selecionar o item 4)

3.1 - A partir dos relatérios e/ou documentos equivalentes, examinar se a politica de gestdo de riscos tem
contribuido para:

a) a realizacdo dos objetivos relativos ao gerenciamento de projetos;

b) a realizacdo dos objetivos referentes a eficiéncia das operagdes;

¢) a realizag@o dos objetivos referentes a melhoria da governanga;

d) a realizag@o dos objetivos relativos a reputacdo da organizagao;

e) a melhoria da qualidade de bens e servigos ofertados; e

f) assegurar o cumprimento das leis e normas pertinentes.

Principio 8:
Identificacao e
avalia¢ao das
mudancas internas e
externas ao 6rgiao ou
entidade que possam
afetar
significativamente os
controles internos da
gestio

18. A organizacio avalia
continuamente a gestio
de riscos estabelecida de
modo a manté-la
atualizada em razio de
mudancas significativas?

1. Politica corporativa de
gestio de riscos.
2. Estudos voltados a gestao
de risco.
3. Atas de reuniées em que
se tratem riscos.

4. Copia de mensagens
internas com plano de
tratamento de riscos, etc.
5. Relatorios de
acompanhamento da gestio
dos riscos, ou documento
equivalente.

1. Existéncia (Subsidio para selecionar o item 0)

1.1 - Examinar se existe uma estratégia para assegurar que novas atividades decorrentes de mudangas
significativas (ambiente regulatorio, econdmico, fisico, mudangas no modelo de negdcios, na alta
administracdo da organizagdo, etc) sejam avaliadas quanto a risco e incorporadas ao processo de gestdo de
riscos. Essa estratégia pode estar presente em politicas e procedimentos, matriz de risco, relatorio, normativo
interno, etc.

1.2 - Diante da inexisténcia, verificar junto aos gestores da alta administracdo se a entidade dispde de
iniciativas voltadas a gestdo de riscos (iniciativas de contratacdo de consultoria e/ou documento equivalente
que demonstre a intengao institucionaliza-los).

2. Adequacio (Subsidio para selecionar os itens 1, 2 e 3)

2.1 - Verificar se a avaliagdo de risco ¢ atualizada periodicamente (sempre que necessario), considerando as
mudancgas de origem interna e externa. Observar se existe algum normativo que estabeleca o escopo e a
periodicidade das atualizagdes.

2.2 - Analisar se existem parametros definidos para a escolha das agdes de aceitar, transferir, evitar ou
mitigar os riscos decorrentes de mudangas significativas.

3. Efetividade (Subsidio para selecionar o item 4)

3.1 - A partir dos relatérios de acompanhamento, ou documentos equivalentes encaminhados, examinar se
foram estabelecidas medidas de desempenho que permitem avaliar se as respostas a riscos adotadas foram
ou nao efetivas.

1. Existéncia (Subsidio para selecionar o item 0)




Principio 9:

A organizacio
considera o potencial
para fraude na
avaliaciio dos riscos a
realizagao dos
objetivos

Principio 10:
Desenvolvimento e
implementacio de

atividades de

controle que
contribuam para a
obtencao de niveis
aceitaveis de riscos

20. A organizagdo
considera no seu
planejamento os aspectos
relativos aos riscos
significativos a que a
Unidade Auditada esta
exposta e as medidas de
controle pelas quais a
probabilidade e o impacto
potencial dos riscos sdo
mantidos em niveis
aceitaveis?

1. Politica corporativa de
gestao de riscos.
2. Estudos de risco de
fraudes e corrupcio.
3. Atas de reunides em que
se tratem riscos.

4. Manuais de rotinas e
procedimentos, planos de
segregacio de fungoes, copia
de mensagens internas,
sindicancias, procedimentos
administrativos
disciplinares, etc.

5. Termo de Adesido da
Unidade ao PROIN
(Programa de integridade)

1.1 - Examinar se a politica corporativa de gestdo de riscos contempla os riscos relacionados a fraude e
corrupgao (riscos de integridade) que podem afetar a realizagao de seus objetivos;

1.2 - Diante da inexisténcia, verificar junto aos gestores da alta administracdo se a entidade dispde de
iniciativas voltadas ao combate a fraude e a corrupgao, por meio de documentos.

2.1 - Verificar se os riscos de fraudes e corrupcao (integridade) foram identificados, bem como suas causas e
consequéncias potenciais

2.2 - Analisar se existem parametros definidos para a escolha das agdes de aceitar, transferir, evitar ou
mitigar os riscos de fraude e corrupgao analisados;

2.3 - Caso a Unidade tenha aderido ao PROIN (Programa de integridade), avaliar se as agcdes propostas no
termo de adesdo foram adotadas;

2.4 - Avaliar se houve a implantacdo de um programa de integridade na organizagao;

2.5 - Verificar se a organizag@o possui sistema que gera automaticamente indicadores de situacdes de fraude
e corrup¢ao (red flags);

2.6 - Analisar se as situagdes sinalizadas pelos indicadores do tipo red flags sdo avaliadas e tratadas
automaticamente;

2.7 - Verificar se ha indicagdo de unidade formalmente responsavel pelo acompanhamento e gestdo do
programa de integridade;

2.8 - Analisar se ha divulgacdo para o publico interno e externo;

3.1 - A partir dos relatorios de acompanhamento, ou documento equivalente, examinar se foram
estabelecidas medidas de desempenho que permitem avaliar se as respostas a riscos de fraudes e corrupg¢ao
adotadas foram ou ndo efetivas (Programa de Integridade)

3.2 - Examinar se os gestores responsaveis pelos atos decorrentes de fraude e corrupgdo, eventualmente
detectados, foram responsabilizados mediante sindicancia e/ou procedimento administrativo disciplinar, bem
como se outras medidas aplicaveis foram adotadas, a depender do caso.

1. Manuais de
procedimentos e de rotinas e
seus anexos, adotados pela
entidade.

2. Fluxogramas de processos
relevantes das areas de
planejamento, gestao
econdmico-financeira e
controle interno.

3. Fichas e check-list de
atividades.

4. Regimento e/ou
regulamento interno.

5. Politica de senhas e
acessos.

6. Politica corporativa de
gestiio de riscos.

1. Existéncia (Subsidio para selecionar o item 0)

1.1 - Examinar se existem politicas e procedimentos definidos em manuais, fluxogramas de processos
relevantes das areas de planejamento, gestdo economico-financeira e controle interno, por exemplo.

1.2 - Examinar se existem normativos (regulamento e/ou regimento) que detalham com clareza as
atribuigdes de todos os setores da entidade, bem como estabelecem atividades de controle, a partir da
politica corporativa de gestdo de riscos, por exemplo.

2. Adequacio (Subsidio para selecionar os itens 1, 2 e 3)

2.1 - Examinar as politicas e procedimentos estabelecidos asseguram a separagdo entre fungdes e atividades
consideradas incompativeis, tais como: autorizagdo, execucdo, controle e registro. (ex.: verificar a existéncia
de segregacgdo entre as fungdes de cadastro recebimento/analise de documentagdo e registros nos sistemas e
de elaboragao da folha de pagamento; segregacdo de funcdo entre pregoeiro e fiscal de contrato; segregacao
de funcdo entre as atividades de compra, recebimento, guarda e controle de materiais, etc.). A segregacéo de
fun¢des ou atividades é um principio basico de controle interno essencial para a sua efetividade. Consiste na
separacdo de atribui¢des ou responsabilidades entre diferentes pessoas em fungdes ou atividades-chave de
autorizacdo, execu¢ao, registro, custodia e revisdo/atesto/aprovacdo ou controle interno. Essa analise pode
ser complementada por verificagdes processuais relativas a distingdo entre os servidores que: solicitam a
aquisicao/contratacdo e aqueles que conduzem o processo; e atestam a execugdao do objeto e aqueles que
efetuam o pagamento, por exemplo. Em cenarios em que ndo seja possivel a segregacdo de fungdes,
verificar se a entidade seleciona e desenvolve atividades alternativas de controle;




7. Relatorios de
acompanhamento, ou
documentos equivalentes.

2.2 - Avaliar se as atividades desenvolvidas estdo integradas a gestdo de riscos e a organizagdo mantém
preparacdo prévia de planos de contingéncia/continuidade em resposta a possiveis materializagdes de
eventos de riscos.;

3. Efetividade (Subsidio para responder selecionar o item 4)

3.1 - A partir dos relatorios de acompanhamento, ou documentos equivalentes encaminhados, examinar se
foram estabelecidas medidas de desempenho que permitem avaliar se as politicas e procedimentos adotados
sdo efetivas.

Principio 11:
Adequado suporte de
tecnologia da
informacao para
apoiar a
implementag¢io dos
controles internos da
gestao

21. Existem processos de
controle no uso da
tecnologia da informagao
que contemple seu
desenvolvimento,
manuten¢ao, infraestrutura
e seguranga?

Principio 12:
Defini¢ao de politicas
e normas que
suportem as
atividades de
controles internos da
gestao

1. Manuais de
procedimentos e de rotinas e
seus anexos, adotados pela
entidade.

2. Fluxogramas de processos
relevantes das areas de
planejamento, gestio
econdmico-financeira e
controle interno.

3. Fichas e check-list de
atividades.

4. Regimento e/ou
regulamento interno.

5. Analise de ambiente da
entidade.

6. Historico de
disponibilidade ou
indisponibilidade de
sistemas de informacio.

1. Existéncia (Subsidio para selecionar o item 0)

1.1 - Examinar se hd dispositivos avulsos em normas relacionadas a atividades da entidade ou centralizados
em normativo proprio que trate da regulamentacdo e da dependéncia do uso da tecnologia da informagao.

1.2 Examinar se ha normativos que demonstrem que a entidade possui procedimentos para assegurar a
completude, a exatiddo e a disponibilidade do processamento de tecnologia.

2. Adequacio (Subsidio para selecionar os itens 1, 2 e 3)

2.1 Avaliar se os resultados dos indicadores de desempenho e dados gerados pelos processos prioritarios sdo
inseridos em sistema integrado de informagao para subsidiar tomada de decisdo;

2.2 Avaliar se existem mecanismos de checagem da confiabilidade dos dados e informagdes inseridas em
sistema de informacdo que subsidia tomada de decisoes;

2.3 Avaliar se em episodios de indisponibilidade das solucdes tecnologicas, a entidade estabeleceu
procedimentos de controle que visem dar continuidade as suas operagdes;

2.4 Avaliar se a administracdo seleciona ¢ desenvolve atividades de controle sobre a infraestrutura de
tecnologia, desenhadas e implementadas para auxiliar e assegurar a completude, a exatidio e a
disponibilidade do processamento de tecnologia;

2.5 Avaliar se a administragdo seleciona e desenvolve atividades de controle que sdo desenhadas e
implementadas para restringir direitos de acesso a tecnologia aos usudrios autorizados e de forma condizente
com as suas responsabilidades funcionais, bem como para proteger os ativos de entidade contra ameagas
externas;

3. Efetividade(Subsidio para responder selecionar o item 4)

1. Matriciamento de riscos;

2. Plano de tratamento de
riscos;

3. Plano de acio.

3.1 - Verificar se a organizagdo efetivamente e de forma adequada utiliza-se de tecnologia para
implementacdo e melhorias dos controles e gestdo de risco da organizacao.

1.1 - Examinar se existem politicas e procedimentos (atividades de controle) formalmente estabelecidos com
objetivo de mitigar/reduzir os riscos existentes em nivel todos os niveis da entidade/organizacdo
(estratégicos, operacionais, divulgacdo e conformidade), conforme definido no Plano de Tratamento de
Riscos (estratégicos e operacionais). Esses controles podem ser preventivos e detectivos, tais como
formalizag@o de procedimentos, controle sobre ativos, autorizagdes e aprovagdes, reconciliagdes, controles
de supervisdo, controles preventivos de fraudes e conluio, etc., ainda que nao estejam formalizados. Na area
de aquisi¢oes, podemos destacar, por exemplo: politica de compras; politica de compras conjuntas;
estratégia de terceirizac@o; politica de sustentabilidade; politica de estoque; politica de delegacdo e reserva
de competéncia; etc.

1.2 - Diante da inexisténcia, verificar junto aos gestores da alta administracdo se a entidade dispde de
iniciativas voltadas a gestdo de riscos (iniciativas de contratagdo de consultoria e/ou documento equivalente
que demonstre a inten¢do institucionaliza-1os).




2.1 - Avaliar se o conteudo das atividades de controle abrange as a¢des a serem adotadas, os itens a serem
verificados, bem como 0s prazos e responsaveis para aplicar, revisar e supervisionar essas agoes;

2.2 - Verificar se as atividade de controle sao aplicadas e estabelecem aplicacdo a todos os servidores e alta
administracdo da entidade.

3. Efetividade (Subsidio para responder o item 4)

3.1 - A partir dos relatérios de acompanhamento, ou documentos equivalentes, examinar se foram
estabelecidas medidas de desempenho que permitem avaliar se as politicas e procedimentos adotados sdo ou
nao efetivas.

Principio 13:
Utilizacao de
informacoes
relevantes e de
qualidade para
apoiar o
funcionamento dos
controles internos da
gestao

23. Informagoes relevantes
devem ser identificadas,
coletadas e comunicadas, a
tempo de permitir que as
pessoas cumpram suas
responsabilidades, ndo
apenas com dados
produzidos internamente,
mas, também, com
informagdes sobre eventos,
atividades e condigdes
externas, que possibilitem
o gerenciamento de riscos
e a tomada de decisdo. A
comunicagao das
informagoes produzidas
deve atingir todos os
niveis, por meio de canais
claros e abertos que
permitam que a
informagao flua em todos
os sentidos.

1. Comunicagdes por e-mail,
atas ou anotacoes de
reunioes;

2. Relatorios operacionais de
avalia¢ao dos instrumentos
de trabalho (planos,
programas, etc.)

3. Respostas a pesquisas
com clientes, canais de
dentncias, dados recebidos
de prestadores terceirizados,
orgaos fiscalizadores.

4. Postagens em midias
sociais e blogs, mudancas
organizacionais,
reclamacoes de
comportamento dos
administradores, etc.

5. Relatorios de
acompanhamento, ou
documentos equivalentes.

1. Existéncia (Subsidio para selecionar o item 0)

1.1 - Examinar se existe um processo na entidade de identificagdo de informagdes necessarias e previstas
para apoiar o funcionamento dos outros componentes de controle interno. Por exemplo, realizacdo de
pesquisa anual para reunir informagdes sobre conduta pessoal em relagdo a codigo de ética ou conduta,
auxiliando na sele¢do, desenvolvimento e implementagdo de atividades de controle, pesquisa para avaliar
planos e/ou programas, etc.

1.2 - Diante da inexisténcia, verificar junto aos gestores da alta administracdo se a entidade dispde de
iniciativas voltadas a defini¢do de meios para divulgacdo de informagdes relevantes (iniciativas e/ou
documento equivalente que demonstre a intengao institucionaliza-los).

2. Adequacao (Subsidio para selecionar os itens 1, 2 e 3)

2.1 - Avaliar se a informagdo disponivel a Unidade para tomada de decis@o ¢ apropriada, tempestiva, atual,
precisa e acessivel a todos do publico-alvo.

2.2 - Verificar se existe um tratamento das informagdes pelas areas responsaveis de modo a subsidiar
procedimentos de melhoria dos planos, programas, agdes, processos, etc.

2.3 Verificar se os responsaveis pela tomada de decisdo, em todos os niveis do 6rgdo ou entidade, possuem
acesso tempestivo a informacdes suficientes quanto aos riscos aos quais esta exposta a organizacao;

2.4 Avaliar se a organizagdo utiliza de pesquisa de clima organizacional para avaliar a efetividade da
qualidade das informagdes disponiveis

3. Efetividade (Subsidio para selecionar o item 4)

3.1 - A partir dos relatorios de acompanhamento, ou documentos equivalentes colacionados pela entidade,
examinar se foram estabelecidas medidas de desempenho que permitem avaliar se as politicas e
procedimentos adotados sao ou nao efetivas.

24. Existe um processo
definido para comunicar e
disponibilizar
oportunamente as
informagdes necessarias
para aprimoramento da
cultura organizacional de
controle e do
gerenciamento de riscos, a
fim de contribuir para

1. Divulgacio do alcance de
metas e indicadores,

2. Relatorios operacionais de
avaliacao dos instrumentos
de trabalho (planos,
programas, etc.)

3. Respostas a pesquisas
com clientes, canais de
denuncias, dados recebidos
de prestadores terceirizados,
orgaos fiscalizadores.

4. Postagens em midias
sociais e blogs, mudancas

1. Existéncia (Subsidio para selecionar o item 0)

1.1 - Verificar se a entidade transmite a colaboradores informagdes necessarias e de qualidade para apoiar o
fortalecimento da cultura e da valoriza¢do dos controles internos da gestdo. A comunicag¢do pode ser feita
por diversos meios, tais como manuais de politicas e procedimentos, memorandos, mensagens de correio
eletronico, quadro de avisos, videoconferéncias, videos e jornais institucionais, paginas na internet/intranet,
blogs, canais de redes sociais, etc. A verificagdo pode ser realizada analisando o sitio eletronico ou intranet
da entidade; observacdo direta (in loco) quanto a existéncia, nos espacos fisicos, de instrumentos de
comunicagdo; ou solicitadas informagdes quanto aos eventos realizados (fotos dos eventos, relatorio de
envio de e-mails, listas de recebimento, certificados, etc).

2. Adequacio (Subsidio para selecionar os itens 1, 2 e 3)

2.1 - Avaliar se a comunicagdo abrange todos os colaboradores, incluindo aqueles que ndo dispdem de
computador ou internet no local de trabalho.




icacao

Informacao e Comun

Principio 14:
Disseminac¢ao de
informacgoes
necessarias ao
fortalecimento da
cultura e da
valorizacao dos
controles internos da
gestao

valorizacao das
ferramentas de controle
interno da gestao?

organizacionais,
reclamacoes de
comportamento dos
administradores, etc.
5. Relatorios de
acompanhamento, ou
documentos equivalentes.

2.2 - Verificar se existe uma area responsavel pela comunicagdo e se esta definida periodicidade para
implementacao dessa estratégica de comunicagao.

3. Efetividade (Subsidio para responder o item 4)

3.1 - A partir dos relatorios de acompanhamento, ou documentos equivalentes colacionados pela entidade,
examinar se foram estabelecidas medidas de desempenho que permitem avaliar se as politicas e
procedimentos adotados sdo ou ndo efetivas.

25. A organizagdo
disponibiliza canal de
dentuncias, esclarecimento
e/ou duvidas aos
colaboradores, terceiros e
publico externo?

1. Canais formalmente
estabelecidos e divulgados
para recebimento de
dentincias, tanto para o
publico interno quanto
externo, com a
regulamentacio especifica
para tratamento de
manifestacoes a exemplo do
adotado pelo decreto n°
24.950/20.

1. Existéncia (Subsidio para selecionar o item 0)

1.1 - Verificar se a entidade criou Canais formalmente estabelecidos e divulgados para recebimento de
denuncias, tanto para o publico interno quanto externo, com a regulamentagdo especifica para tratamento de
manifestacdes a exemplo do adotado pelo decreto n°® 24.950/20.

2. Adequacao (Subsidio para selecionar os itens 1, 2 e 3)

2.1 - Avaliar se os canais informados estdo adequados as caracteristicas da entidade, considerando, dentre
outros fatores considerados pertinentes: a) se a entidade possui colaboradores que ndo possuem acesso a
internet no local de trabalho, verificar se ha canais que ndo requeiram esse acesso; b) se a entidade possui
colaboradores em fora do estado ou do pais, verificar se os canais sdo facilmente acessiveis de qualquer
dessas localidades; c) se a entidade atua no exterior, verificar se os canais permitem a realizacdo de dentincia
em inglés e/ou outros idiomas; d) verificar se os canais sdo de facil utiliza¢do, inclusive para o publico com
menor grau de instru¢do; e e) verificar se 0 acesso aos canais € gratuito (caso dos telefones).

2.2 - Verificar se existem comunicados, normas, boletins internos, ou quaisquer outros documentos que
comprovem o incentivo a que os publicos internos e externos denunciem irregularidades de que tomem
conhecimento ou busquem por informagoes.

2.3 - Verificar se as normas da entidade estabelecem medidas especificas para prevenir a retaliagdo aos
denunciantes (por exemplo, mudanca de lotag@o, caso o denunciado seja colega ou chefe da mesma area;
afastamento temporario das atividades; previsdo de adog¢ao de medidas contra qualquer pessoa que retalie ou
ameace denunciantes, etc).

2.4 - Verificar se as normas da Unidade estabelecem a possibilidade de realizagdo de denuncia ou
representa¢do andnima.

2.5 - Analisar se as dentincias e representagdes contra a alta administracdo sdo destinadas a uma instancia
superior, a exemplo de conselhos de administragdo ou 6rgaos colegiados.

3. Efetividade (Subsidio para selecionar o item 4)

3.1 - Examinar se foram estabelecidas normas definindo competéncias para apuracdo de dentncias e
medidas de desempenho que permitem avaliar se o canal de dentincia ¢ ou nao efetivo.

Principio 15:
A organizacio se
comunica com partes
externas sobre

nuactioc o afatam

26. A organizagio divulga
em seu sitio da internet
informagdes de interesse

xaral an anlativia am

1. Acesso publico ao sitio da
internet ou qualquer outro
meio similar que garanta
ampla divulgacio e acesso

ao publico externo.
7 Nicnanihilidada dac

1. Existéncia (Subsidio para selecionar o item 0)

1.1 - Avaliar se a Entidade divulga em seu sitio da internet, redes sociais ou qualquer outro meio que garanta
ampla divulgacg@o e acesso ao publico externo, informagdes de interesse geral ou coletivo.

1.2 - Verificar se as informagoes disponibilizadas para consulta nos sitios eletronicos permitem a gravagao,
em sua integralidade, de relatorios e planilhas, em formatos eletronicos.

2. Adequacio (Subsidio para selecionar os itens 1, 2 e 3)

2.1 - Aplicar checklist de avaliagdo do cumprimento da Lei de Acesso a Informagao;

2.2 - Avaliar se a organizacdo elabora, divulga e atualiza a Carta de Servigos ao Usudrio (ou documento
similar no acaso de instituicdo que ndo pertenga ao Poder Executivo Federal).
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Informacdes de interesse
geral ou coletivo, em
cumprimento a Lei de
Acesso a Informacio.

2.3 - Verificar se a organizagao realiza pesquisa de satisfagdo dos usuarios dos servigos publicos e utiliza o
resultado dessas pesquisas como subsidio para promover melhorias na prestacao dos servigos.

2.4 - Analisar se a organizagdo definiu metas de simplificacdo do atendimento prestado aos usuarios dos
servigos publicos.

2.5 - Verificar se existe um Plano de Dados Abertos da organizagéo e se atende o conteudo minimo previsto
no §1o do artigo 8o da LAI e esta devidamente publicado.

3. Efetividade (Subsidio para selecionar o item 4)

3.1 - Examinar se o atendimento de pedido de informagdes tem ocorrido no prazo estabelecido na lei (20
(vinte) dias, prorrogaveis por mais 10 (dez)) e se foram estabelecidas medidas de desempenho que permitem
avaliar se a disponibilizagdo de informacdes sdo ou ndo efetivas.

Principio 16:
Realizacgao de
monitoramento
periodico para
verificar a eficacia do
funcionamento dos
controles internos da
gestio

27. O sistema de controle
interno da organizagao ¢
constantemente
monitorado pelos gestores
para avaliar sua adequagao
e qualidade ao longo do
tempo?

1. Manuais, fluxogramas,
politicas internas, etc..

2. Atas de reuniiio que
tratam do monitoramento
do sistema de controle
interno, memorandos, etc.
3. Relatorios de
monitoramento produzidos
com aceite do destinatario,
ou documento equivalente.

1. Existéncia (Subsidio para selecionar o item 0)

1.1 - Verificar se os controles internos sdo avaliados continuamente pela alta administragdo da organizagao
(monitoramento continuo), para avaliar sua validade e qualidade ao longo do tempo e solicitar os
documentos/relatorios que comprovem a sua realizagao;

1.2 - Verificar nos documentos/relatorios de monitoramento produzidos pelo proprio gestor qual a avaliagido
recebida pelos controles monitorados.

2. Adequacio (Subsidio para selecionar os itens 1, 2 e 3)

2.1 - Verificar se sdo sistematicamente organizados os documentos que comprovem o funcionamento dos
controles internos, tais como: documentos oficiais, e-mails, cartas, declara¢des, correspondéncias,
memorandos, atas de reunido, relatorios, manuais ou outros documentos em meio digital.

2.2 Avaliar se a Gestdo designa formalmente responsaveis para o monitoramento das acdes/atividades
prioritarias de acordo com o planejamento da Organizagdo, devendo emitir informagdes gerenciais
periodicas;

3. Efetividade (Subsidio para selecionar o item 4)

3.1 - Examinar se o produto do monitoramento ¢ analisado com o objetivo de aperfeigoar os controles
internos e qual a periodicidade da anélise, certificando-se que a alta administracdo analisa as informagdes
geradas através dos relatorios de monitoramento, emitindo feedback para a equipe.

3.2 - Avaliar se os controles internos ja foram alterados ou aperfeicoados em decorréncia das atividades de
monitoramento continuo desempenhado pelos gestores. OBS.: Podem ser observadas alteracdo de politicas,
procedimentos ou rotinas que a entidade entenda terem contribuido para a melhoria dos controles internos.

28. O sistema de controle
interno da organizagao
tem sido avaliado pela
controle interno interna,
TCE, entre outros, para
assegurar que as atividades
de controle sdo
apropriadas ao risco e

1. Plano anual de avaliacées
e/ou controle interno ou
documento equivalente.

2. Cronograma de
atividades da controle
interno Interna.

3. Listagem de controle

1. Existéncia (Subsidio para selecionar o item 0)

1.1 - Verificar se a organizagdo dispde de plano anual de Controle interno, conforme estabelecido pelo art
12 da LC 758/14.

2. Adequacio (Subsidio para selecionar os itens 1, 2 e 3)

2.1 Verificar se sdo sistematicamente organizados os documentos que comprovem o funcionamento dos
controles internos, tais como: documentos oficiais, e-mails, cartas, declaragdes, correspondéncias,
memorandos, atas de reunido, relatdrios, manuais, imagens capturadas da tela de computador, gravagdes
audiovisuais e sonoras, fotografias, ordens de compra, notas fiscais, registros contabeis ou outros
documentos em meio digital.
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Principio 17:
Comunicac¢ao do
resultado da
avaliacao dos
controles internos da
gestiio aos
responsaveis pela
adocao de agoes
corretivas, incluindo
a alta administraciao

funcionam conforme
planejado, bem como
determinar se estio
presentes € em
funcionamento todos os
seus componentes e
principios?

internos internas realizadas
nos ultimos 2 anos.

4. Relatorios de avaliacées
e/ou controle internos
internas ou documento
equivalente.

2.2 Verificar se as avaliagdes separadas ocorrem em areas-chave da organizag¢do (planejamento, gestdo
econdmico-financeira, gestdo de pessoas, por exemplo);

3. Efetividade (Subsidio para selecionar o item 4)

3.1 - Examinar se o produto do monitoramento ¢ analisado pela alta administracdo com o objetivo de
aperfeicoar os controles internos e qual a periodicidade da analise;

3.2 - Avaliar se os controles internos ja foram alterados ou aperfeicoados em decorréncia das atividades de
monitoramento continuo desempenhado pelos gestores. OBS.: Podem ser observadas alteragdo de politicas,
procedimentos ou rotinas que a entidade entenda terem contribuido para a melhoria dos controles internos.

1. Documentos oficiais, e-
mails, cartas, declaragoes,
correspondéncias,
memorandos, atas de
reuniao, relatérios, manuais,
outros documentos, etc.

1.1 - Analisar se o produto do monitoramento do controle interno ¢ reportado para a alta administragdo da
entidade e outros agentes que tem poder de determinar agdes corretivas, inclusive 6rgdo de controle,
supervisdo, regulamentagao, etc;

1.2 - Verificar se a entidade dispde de estatutos, normas ou manuais que descrevam todos os procedimentos,
responsaveis, prazos e cronograma que devem ser adotados para interrupgao das irregularidades/infragoes
observadas. Exemplos de medidas de remediagdo incluem a suspensdo ou rescisdo de contratos com
terceiros envolvidos, aplicacdo de multas contratuais, abertura de processo de reparagdo de danos,
comunicagdo as autoridades competentes sobreas irregularidades detectadas, etc;

1.3 - Verificar se as normas da entidade preveem medidas disciplinares aos colaboradores internos, a alta
administracdo e contratados em caso de violagdo de normas de controle interno.

1.4 - Analisar se os contratos firmados pela entidade nos ultimos dois exercicios apresentam claramente a
previsdo de aplicagdo de penalidades e/ou de rescisdo contratual em caso de descumprimento, pelo
contratado, das normas previstas relacionadas a ética e integridade da organizacao.

2.1 - Avaliar a adequag@o das agdes em cada etapa do fluxo de reparag@o de dano, tais como:

a) Detecgao: Verificar se as formas para detecgdo de irregularidades e infra¢cdes cometidas por colaboradores
sdo adequadas e tempestivas. Observacdo: Indicadores, sistemas informatizados, rotinas periddicas, controle
internos internas e atuagdo da ouvidoria/corregedoria podem retratar a efetividade no monitoramento das
irregularidades e infragdes;

b) Interrupgdo: Verificar se as medidas adotadas para interrupgao sdo céleres e efetivas. Deve ser analisado o
custo-beneficio das medidas de interrupg@o e se ha uma analise prévia do impacto financeiro e operacional
que a interrup¢do pode causar;

¢) Corregao: Avaliar se estdo definidas acdes para prevenir novas ocorréncias, resolver a situacdo irregular,
apurar a responsabilidade dos colaboradores envolvidos e reparar o dano causado;

d) Aprimoramento: Verificar se as irregularidades e infracdes observadas, bem como as medidas de
interrupgdo e corre¢do adotadas, servem de insumo para atualizagio dos controles internos ou outros
procedimentos no ambito da entidade;

2.2 Verificar se os casos comprovados de irregularidades resultam na aplicag@o de san¢des em conformidade
com as normas correcionais.




3.1 - Avaliar se os controles internos ja foram alterados ou aperfeicoados em decorréncia das atividades de
avaliacdo de controles internos. OBS.: Podem ser observadas alteragdo de politicas, procedimentos ou
rotinas que a entidade entenda terem contribuido para a melhoria dos controles internos.

30. A alta administragao
adota medidas para a
observancia e
cumprimento, por parte
dos responsaveis, das
recomendagdes e/ou
determinagdes resultantes
de controle internos
internas, controles internos
e/ou orgaos de controle
externos?

1. Regulamento e/ou
regimento da entidade.

2. Plano de monitoramento
da controle interno Interna.

3. Relatorios de
acompanhamento do
cumprimento das
recomendacoes e/ou
determinacdes.

1. Existéncia (Subsidio para selecionar o item 0)

1.1 - Verificar se a entidade dispde de estatutos, normas ou manuais formalmente definidos que descrevam
todos os procedimentos, responsaveis, prazos e cronograma que devem ser adotados para o atendimento das
recomendagdes e/ou determinagoes.

2. Adequacio (Subsidio para selecionar os itens 1, 2 e 3)

2.1 - Avaliar se a alta administragdo detém um acompanhamento das medidas eventualmente cumpridas ou
ndo por parte dos responsaveis, avaliando se sdo adotados providéncias necessarias a apuragdo e correcao
nos casos de desatendimento;

2.2 - Avaliar se a administracdo se reporta ao controle interno acerca do atendimento das recomendagdes
e/ou determinagdes atendidas e ndo atendidas;

3. Efetividade (Subsidio para selecionar o item 4)

3.1 - A partir dos relatorios de acompanhamento, ou documento equivalente, avaliar se a alta administracao
monitora o cumprimento por parte dos responsaveis dos mandamentos expedidos, contribuindo assim com a
melhoria do funcionamento do sistema de controle interno.




