RELATORIO DE
AUDITORIA

N° 2320.1373.20

AVALIACAO DE ESTRUTURA DE CONTROLE
INTERNO - NIVEL DE ENTIDADE

Fundacao Hemominas

14 de dezembro de 2020

GOVERNO

CONTROLADORIA-GERAL M I N As DIFERENTE.
DO ESTADO ESTADO
GERAIS =«



Controladoria-Geral do Estado de Minas Gerais

Auditoria-Geral

RELATORIO DE AUDITORIA n° 2320.1373.20

Unidade Auditada: Fundagcao Hemominas

Municipio: Belo Horizonte/MG



MISSAO DA CGE

Promover a integridade e aperfeicoar os mecanismos de transparéncia
da gestéo publica, com participacao social, da prevencéo e do combate
a corrupc¢ao, monitorando a qualidade dos gastos publicos, o equilibrio
fiscal e a efetividade das politicas publicas.
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QUAL O TRABALHO REALIZADO?

Avaliacdo da Estrutura de Controle no
Nivel da Entidade da HEMOMINAS,
por meio da metodologia do Tribunal
de Contas da Uniéo (TCU), baseada no
Comitee of Sponsoring Organization
(COSO ).

QUAIS AS CONCLUSOES

ALCANCADAS?
Os resultados apresentados neste
relatério permitem concluir que a

maturidade da Estrutura de Controle da
HEMOMINAS se encontra no nivel
Aprimorado,  significando que o0s
controles internos obedecem aos
principios estabelecidos, sao
supervisionados e regularmente
aprimorados. No entanto, ainda existem
fragilidades na estrutura de controle
interno da Hemominas, passiveis de
aprimoramento.

GOVERNO
DIFERENTE

ESTADO
EFICIENTE.

DA ESTRUTURA DE

el

POR QUE A CGE REALIZOU ESSE
TRABALHO?

Em atendimento ao Plano de
Atividades de Controle Interno 2020
(PACI 2020) e ao Plano Tatico da Auge
2020/2021, relativo as atividades de
auditoria preventivas e de acordo com
0S objetivos estratégicos da CGE MG,
gue precisa intensificar acdes que
promovam a melhoria dos controles
internos da Administracédo Publica.

|

QUAIS AS RECOMENDACOES
DEVERAO SER ADOTADAS?

Considerando as recomendacdes
indicadas neste Relatdrio, sugere-se
aos gestores da HEMOMINAS a
formulacdo do Plano de Acao,
visando a promover sua
implementagcdo. Ressalta-se que
atencao especial deve ser dada aos
principios com pior avaliagéo, devido
aos impactos que suas fragilidades
podem provocar no atingimento dos
objetivos da Fundagéo.
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1. INTRODUCAO

Trata-se de auditoria de natureza operacional com a finalidade de avaliar, em nivel de entidade,
o grau de maturidade dos controles internos da Fundac¢éo Centro de Hematologia e Hemoterapia
de Minas Gerais- HEMOMINAS, entidade que tem como finalidade promover atividades de
fomento, apoio e incentivo a pesquisa cientifica e tecnologia no Estado, cujas competéncias
foram definidas no Decreto n. 45.822/2011, recentemente revogado pelo Decreto n. 48.023/2020.

A avaliacdo da estrutura de controle interno em nivel de entidade, objeto deste trabalho,
contempla um conjunto de politicas, diretrizes e padrdes mais abrangentes do Org&o. Estdo
relacionados com a estrutura, com a operacionalizacdo do trabalho e com as atividades de
gestdo. Esses controles permeiam todo o 6rgéo e sao difundidos em todos 0s niveis hierarquicos
(operacional, tatico e estratégico), em todos os processos de trabalho (drea meio e area fim) e
para todos os servidores.

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 execucao de seus processos e atividades,
por meio do diagnéstico sobre sua estrutura de controle.

A avaliacéo foi pautada nos critérios definidos pelo Comité das Organiza¢Ges Patrocinadoras —
COSO0?, que define controle interno como sendo um processo constituido de cinco elementos
basicos, atualmente denominados de “componentes”, que se inter-relacionam. Séo eles: (1)
ambiente de controle; (2) avaliagdo e gerenciamento de riscos; (3) atividades de controle; (4)
informacé&o e comunicacéo; e (5) monitoramento.

O trabalho foi realizado em duas etapas definidas metodologicamente: envio de questionario de
auto avaliacdo sobre a estrutura de controle para preenchimento pela alta gestdo da
HEMOMINAS e avaliagéo técnica pelo auditor sobre as evidéncias de existéncia, adequagéo e
efetividade dos controles internos administrativos da entidade.

O resultado da avaliagéo dos controles realizada pela equipe de auditoria fornecera ao gestor
informacdes relevantes para a construcdo do plano de acgéo, visando ao aperfeicoamento da
eficiéncia, eficacia e efetividade operacional, a integridade e confiabilidade da informacéo
produzida e sua disponibilidade para a tomada de decisdes e para o cumprimento de obrigagdes
de accountability, a conformidade com leis e regulamentos aplicaveis e a adequada salvaguarda
e protecdo de bens, ativos e recursos publicos contra desperdicio, perda, mau uso, dano,
utilizacdo nédo autorizada ou apropriacédo indevida.

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

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

Nossos exames foram realizados consoantes normas e procedimentos de auditoria, incluindo,
consequentemente, entrevistas, aplicagdo de questionarios e analise documental na extensao
julgada necesséria, segundo as circunstancias, a obtengéo das evidéncias e dos elementos de
conviccao sobre as ocorréncias detectadas.

1COSO | — 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 — II1A Brasil -, com a colaboragdo PwC Brasil



CONTROLADORIA-GERAL A M I NAS

DO ESTADO

2. RESULTADO DOS EXAMES

GERAIS

GOVERNO
DIFERENTE
ESTADO

EFICIENTE.

A HEMOMINAS apresenta Nivel Aprimorado de maturidade da estrutura de controle interno do
6rgao. A avaliacdo foi efetuada a partir da autoavaliagdo da gestao (Anexo Il) e 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 (Anexo ).

As fragilidades identificadas em cada questéo estdo detalhadas nos itens 2.1 a 2.5, permitindo
ao gestor um melhor entendimento sobre a situacdo encontrada e a justificativa para a nota

atribuida.

O resultado da avaliacdo efetuada pela equipe de auditoria foi sintetizada em Principios e
Componentes, conforme demonstrado na Tabela 1 e Grafico 1, a seguir.

Tabela 1 - Resultado da Avaliacdo de Controle Interno da HEMOMINAS

AVALIACAO| CONCLUSAO
AVALIACAO DA ESTRUTURA DE CONTROLE 74,8% APRIMORADO
Ambiente de Controle 84,4% Aprimorado
Principio
1 Aderéncia a integridade e a valores éticos 62,50% Intermediério
Competéncia da alta administracdo em exercer a
Principio supervisdo do desenvolvimento e do desempenho
2 dos controles internos da gestéo 100% Avancado
Coeréncia e harmonizacao da estrutura de
Principio competéncias e responsabilidades dos diversos
3 niveis de gestdo do érgao ou entidade 87,50% Aprimorado
Compromisso da alta administragdo em atrair,
desenvolver e reter pessoas com competéncias
Principio técnicas, em alinhamento com os objetivos da
4 organizacao 87,50% Aprimorado
Avaliacéo de Riscos 50% Intermediario
Principio Clara definicao de objetivos que possibilitem o
5 eficaz gerenciamento de riscos 100% Avancado
Mapeamento das vulnerabilidades que impactam
Principio os objetivos, de forma que sejam adequadamente
6 identificados os riscos a serem geridos 25% Basico
Identificacado e avaliagao das mudancas internas e
Principio externas ao 6rgao ou entidade que possam afetar
7 significativamente os controles internos da gestao 50% Intermediério
Principio A organizacédo considera o potencial para fraude
8 na avaliacdo dos riscos a realizacdo dos objetivos. 25% Basico
Atividades de Controle 87,50% Aprimorado
Clara definicdo dos responsaveis pelos diversos
Principio controles internos da gestdo no ambito da
9 organizacao 100% Avancado
Desenvolvimento e implementagao de atividades
Principio de controle que contribuam para a obtencao de
10 niveis aceitaveis de riscos 87,50% Aprimorado
Principio Definicao de politicas e normas que suportem as
11 atividades de controles internos da gestéo 75% Aprimorado
Informacdo e Comunicacdao 70,80% Aprimorado
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AVALIACAO

CONCLUSAO

AVALIACAO DA ESTRUTURA DE CONTROLE

74,8% APRIMORADO

Utilizacao de informacdes relevantes e de
Principio qualidade para apoiar o funcionamento dos

12 controles internos da gestéo 50% Intermediério
Disseminacéao de informagdes necessarias ao
Principio fortalecimento da cultura e da valorizagao dos
13 controles internos da gestao 91,70% Avancado
Monitoramento 81,30% Aprimorado
Realizacao de avaliagbes periddicas para verificar
Principio a eficacia do funcionamento dos controles internos
14 da gestéo 75% Aprimorado
Comunicacgao do resultado da avaliagao dos
controles internos da gestao aos responsaveis
Principio pela adogéo de agdes corretivas, incluindo a alta
15 administracao 87,50% Aprimorado

Fonte: Controladoria-Geral do Estado de Minas Gerais — CGE-MG.

Grafico 1-Percentual de Maturidade por componente
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Fonte: Controladoria-Geral do Estado de Minas Gerais — CGE-MG.

De acordo com o parametro utlizado, a avaliagdo da estrutura de controle interno da

HEMOMINAS é de 74,80%, apresentando nivel Aprimorado de maturidade, significando que os
controles internos obedecem aos principios estabelecidos; sao supervisionados e regularmente

aprimorados.

E possivel identificar um alinhamento da percepcéo do gestor com a avaliagdo do auditor no que

se refere ao componente Ambiente de Controle, assim como existem discordancias entre as

avaliacoes, resultando em notas distintas para cada componente, conforme ilustrado pelo Grafico

2.
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Gréafico 2 - Comparativo entre a avaliagdo do Gestor e a da Auditoria
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Fonte: Controladoria-Geral do Estado de Minas Gerais — CGE-MG.

A seguir, sao detalhadas as notas obtidas, dos principios e componentes, a partir dos resultados
da autoavaliagdo realizada pelo gestor e a avaliagdo realizada pela equipe de auditoria,
permitindo uma comparagao entre ambas.

Tabela 2 - Comparativo Avaliacdo de Maturidade da Estrutura de Controle efetuada pelo
Gestor e pela Auditoria

AVALIACAO
AUTO _ DA RESULTADO
AVALIACAO | AUDITORIA | DA AUDITORIA
Avaliacdo da Estrutura de Controle 87,20% 74,8% Aprimorado
Ambiente de Controle 85,90% 84,40% Aprimorado
1 Aderéncia a integridade e a valores éticos 68,80% 62,50% Intermediario

Competéncia da alta administracao em
exercer a supervisao do desenvolvimento e
do desempenho dos controles internos da
2 gestao 100% 100% Avancado
Coeréncia e harmonizacgao da estrutura de
competéncias e responsabilidades dos
diversos niveis de gestao do 6rgao ou
3 entidade 87,50% 87,50% Aprimorado
Compromisso da alta administragdo em
atrair, desenvolver e reter pessoas com
competéncias técnicas, em alinhamento

4 com os objetivos da organizagao 87,50% 87,50% Aprimorado

Avaliacdo de Riscos 62,50% 50% Intermediario
Clara definicdo de objetivos que possibilitem

5 o eficaz gerenciamento de riscos 100% 100% Avancado

Mapeamento das vulnerabilidades que
impactam os objetivos, de forma que sejam
adequadamente identificados os riscos a
6 serem geridos 50% 25,0% Basico
Identificacdo e avaliagao das mudancas
7 internas e externas ao 6rgdo ou entidade 50% 50% Intermediério
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AVALIACAO
AUTO _ DA RESULTADO
AVALIACAO | AUDITORIA | DA AUDITORIA

Avaliacdo da Estrutura de Controle 87,20% 74,8% Aprimorado

gue possam afetar significativamente os

controles internos da gestao

A organizacao considera o potencial para

fraude na avaliacdo dos riscos a realizacéo
8 dos objetivos. 50% 25% Basico
Atividades de Controle 100% 87,50% Aprimorado

Clara definicao dos responsaveis pelos
diversos controles internos da gestao no

9 ambito da organizagao 100% 100% Avancado
Desenvolvimento e implementagao de
atividades de controle que contribuam para

10 a obtencao de niveis aceitaveis de riscos 100% 87,50% Aprimorado
Definicao de politicas e normas que
suportem as atividades de controles

11 internos da gestdo 100% 75% Aprimorado
Informacéo e Comunicacao 87,50% 70,8% Aprimorado
12 Quanto a Politica de Seguranca 75% 50% Intermediério

Disseminagao de informagdes necessarias
ao fortalecimento da cultura e da
13 valorizacao dos controles internos da gestao 100% 91,70% Avancado

Monitoramento 100,0% 81,3% Aprimorado
Realizacao de avaliagdes periddicas para
verificar a eficacia do funcionamento dos

14 controles internos da gestao 100,0% 75% Aprimorado
Comunicacao do resultado da avaliagao dos
controles internos da gestao aos
responsaveis pela adocao de acdes

15 corretivas, incluindo a alta administragéo 100,0% 87,5% Aprimorado

Fonte: Controladoria-Geral do Estado de Minas Gerais — CGE-MG.

Na interpretacdo do Auditor, com relacdo aos componentes, verifica-se que a distribuicdo esta
compreendida entre os Niveis Intermediario e Aprimorado.

Com base nessa avaliagéo, constata-se que o componente Avaliagdo de Riscos (Intermediério-
50%) é aquele que mais precisa de avanco e o Atividade de Controle (Aprimorado- 87,50%) foi
o melhor avaliado.

Jéa os principios se encontram em sua maior parte no Nivel Aprimorado, conforme quadro abaixo:

Quadro 1 - Distribuicdo dos Componentes e Principios por Nivel (segundo avaliacédo do

Auditor)
NIVEL COMPONENTES PRINCIPIOS (P)
Nivel Inicial
0% a 20%
Nivel Basico 6,8
20,1% a 40%




GOVERNO

CONTROLADORIA-GERAL M I NAS DIFERENTE
DO ESTADO ESTADO
GERAIS =&«

NIVEL COMPONENTES PRINCIPIOS (P)
Nivel Intermediario Avaliacdo de Riscos 1, 7,12
40,1% a 70%
Nivel Aprimorado Ambiente de Controle, Atividades de | 3,4,10,11, 14, 15
70,1% a 90% Controle, Monitoramento,

Informacgéo e Comunicacgao

Nivel Avancado 2,59, 13
90,1% a 100%

Fonte: Controladoria-Geral do Estado de Minas Gerais — CGE-MG.

Destacam-se os principios P6 eP8 que estdo no Nivel Basico e por isso merecem uma maior
atencao e os principiosP2, P5, P9 e P13 que se encontram no Nivel Avanc¢ado, ja possuindo
um certo nivel de maturidade.

A seguir sdo descritas as fragilidades constatadas pela equipe de auditoria, por componente
avaliado, assim como 0s possiveis riscos, as consequéncias associadas as fragilidades
identificadas, e recomendacdes que devem ser implementadas visando tratar as fragilidades
apontadas.

2.1 Componente - Ambiente de Controle

O componente “Ambiente de Controle” envolve a analise da aderéncia a integridade e a valores
éticos (P1), Competéncia da alta administracao em exercer a supervisao do desenvolvimento e
do desempenho dos controles internos da gestao(P2), Coeréncia e harmonizac¢ao da estrutura
de competéncias e responsabilidades dos diversos niveis de gestdo do 6rgao ou entidade (P3)
Compromisso da alta administragcdo em atrair, desenvolver e reter pessoas com competéncias
técnicas, em alinhamento com os objetivos da organizagéo (P4).

O Cadigo de Conduta Etica do Agente Publico e da Alta Administragdo Estadual foi instituido
pelo Decreto n° 46.644/2014, de 6 de novembro de 2014, embora a norma nao determine que
0s 6rgaos criem seu cédigo proprio, o Decreto n° 47.185/2017 que instituiu o Plano Mineiro de
Integridade (PMPI), tem como diretriz o incentivo a criagéo e adogao de cédigos de conduta ética
especificos pelos 6rgédos e pelas entidades da administracdo publica do Poder Executivo
Estadual.

No caso especifico, verificou-se que a Fundagdo Hemominas adota o Cédigo de Conduta Etica
do Agente Publico e da Alta Administracdo Estadual, conforme Decreto n® 46.644, existindo
anteriormente um Cédigo de ética dos profissionais da Hemominas.

No momento do ingresso, por meio do Formuldrio FMNP-G-GRH-PES-131 (Prestacédo e
Compromisso Solene), todos os servidores assinam um Termo de Prestagdo de Compromisso
Solene, no qual declaram conhecer o Cédigo de Conduta Etica do Agente Publico e da Alta
Administracdo Estadual, comprometendo-se com sua observancia e acatamento. O tema ética
publica consta de treinamento obrigatério a todos os servidores, sendo atualmente realizados
em plataforma EAD.

Sob a diretiva do Decreto n® 47.185, de 12 de maio de 2017, que instituiu o Plano Mineiro de
Integridade (PMPI), o qual define diretrizes relacionadas a ética, a probidade e o respeito as
normas que regulamentam as relacdes entre a administracdo publica e o setor privado, a
HEMOMINAS elaborou seu Plano de Integridade, que prevé a¢des que a medidas que forem
sendo executadas, ird consolidar e institucionalizar na organizacdo condutas relacionadas a
ética.
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O Plano de Integridade da Fundacdo Hemominas é composto por cinco eixos tematicos
(pessoas, governanca, informacdo e conhecimento, construcdo coletiva e ética publica),
divididos em quinze subeixos nos quais foram propostas vinte e oito acdes que enfatizaram nao
s6 o0 acesso a informacdo, mas também principios éticos e constitucionais norteadores da
Administrac@o Publica brasileira.

Em que pese o Caédigo de Etica ndo versar sobre a vedacdo de nepotismo, regras sobre o
respectivo tema foram dadas pelo Decreto Estadual 48.021/20. Da mesma forma, o Cédigo de
Etica ndo contempla regras sobre a utilizagdo do canal de dendncias, sendo a gestdo das
denuncias de responsabilidade da Ouvidoria-Geral do Estado de Minas Gerais - OGE/MG. Nesse
sentido o Plano de Integridade tem como uma das suas ac¢des divulgar o uso do canal de
denuncias, que é operacionalizado por meio de um link no site da HEMOMINAS com a OGE.

Ressalta-se, que em que pese a publicacéo do Plano de Integridade, percebeu-se a necessidade
de enfatizar os treinamentos voltados ao tema integridade, assim como néo foi atestado a
existéncia de indicadores visando a aferir a efetividade dos treinamentos.

A Comiss&o de Etica da HEMOMINAS foi criada pela Portaria PRE 106/04, no entanto, o proprio
gestor indicou que a Comisséao esta sendo reestruturada para fortalecer o ambiente ético, e estar
adequada para conseguir operacionalizar e acompanhar as acdes previstas no Plano de
Integridade

Apesar de ndo ter havido, nos ultimos anos, denuncias relativas a casos de desvios de conduta
na organizagao, ndo foram criados indicadores visando ao monitoramento e ateste da efetividade
das ac¢0Oes de divulgacao/treinamento dos principios éticos

A estrutura organizacional é fundamental para o alcance de seus objetivos. Por meio da
estrutura, a entidade podera planejar, executar, verificar os desvios por meio do controle e
monitoramento das suas atividades. Independentemente do tipo de estrutura adotado, a entidade
deve estar organizada de forma a permitir eficaz gerenciamento de riscos e desempenhar suas
atividades de modo a alcancgar seus objetivos.

A Fundacdo Hemominas organiza-se por meio de uma rede descentralizada, hierarquizada e
integrada, constituida por 29 unidades distribuidas nas macrorregides do estado, considera-se a
estrutura apropriada para as atividades desenvolvidas

A estrutura organizacional existente, aliada aos mecanismos de controle atuantes permitem o
acompanhamento do planejamento estratégico e objetivos e metas estipuladas. Os normativos,
manuais, indicadores e documentos que permitem o acompanhamento do Planejamento
Estratégico estdo disponiveis por meio do sistema Strategic Adviser (SA). Referido sistema
possibilita a alimentac&o das informag@es (indicadores estratégicos, acdes estratégicas, projetos
estratégicos, planos de acdo e tratamento de ndo conformidade do processo de gestdo da
qualidade) descentralizadas para toda rede Hemominas, possibilitando maior agilidade nos
fluxos e maior seguranca das informacgoes

Segundo o COSO, a delegacgéo de autoridades e atribuicdo de responsabilidades ao longo da
organizacdo deve habilitar os gerentes e as equipes a tomar decisbes de acordo com as
diretrizes da geréncia para a realizacdo dos objetivos da entidade; portanto, limites devem ser
estabelecidos para que a autoridade nao exceda o necessario para a realizacao dos objetivos e
riscos desnecessarios ndo sejam acatados.

Nesse sentido, verificou-se a publicacdo de portarias de delegagdo de competéncias (ex:
Portarias 18, 61,65/2020), no entanto ndo séo estabelecidos os limites de alcada. Tal medida
consistiria de uma boa pratica de gestdo, garantindo que determinadas decisbées somente
possam ser tomadas apds uma instancia aprovadora.
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E essencial que os integrantes do quadro de pessoal estejam preparados para enfrentar novos
desafios na medida em que as questdes e os riscos da organizacdo modificam-se e adquirem
maior complexidade — em parte devido a rapida mudanca de tecnologias. Ensino e treinamento,
sejam eles mediante instrucbes na sala de aula, autoestudo ou treinamento na propria funcao
devem contribuir para que o pessoal se mantenha atualizado e trabalhem com eficacia em
ambiente em fase de transicdo (COSO ERM?).

O Manual de Normas e Procedimentos para Descricdo de Responsabilidades de Linhaauxilia na
organizacao do trabalho, por meio do cometimento adequado de atribuicdes aos detentores dos
cargos de chefia, assim como estabelece as competéncias técnicas e comportamentais para
provimento dos cargos, além de embasar a elaboracdo de Planos de Gestdo do Desempenho
Individual.

O documento norteia o desenvolvimento de competéncias na organizagdo, no entanto,
contempla somente os cargos de chefia. Torna-se necessario estender a regras previstas no
Manual de modo a abarcar todos os cargos da HEMOMINAS.

Quanto aos prestadores de servigo terceirizados, apesar de haver um acompanhamento e
avaliacdo dos terceirizados, a propria gestdo reconhece ser necessario desenvolver um plano
de correcéo, ou premiagao, para os casos identificados durante o processo de avaliagéo.

Fragilidades:

- Possui normativos internos de acompanhamento e avaliacdo de prestadores de servicos
terceirizados pela Instituicdo, no entanto ainda ndo € capaz de retroalimentar um plano de
corregcdo ou premiagdo para os casos identificados durante o processo de avaliagao;

- Nao existe um processo de descricdo de competéncias para todos os cargos;

- Auséncia de processo definido para avaliar o desempenho dos colaboradores terceirizados
relativo as normas de conduta;

- Na&o existem indicadores para monitoramento sobre as denuncias ou reclamacoes relativas
a desvios de conduta ética;

- Auséncia de treinamentos voltados para a area de integridade, assim como ndo existem
procedimentos para verificar a efetividade dos treinamentos;

- Falta de uma acédo mais concreta da comisséao de ética visando a mitigacdo dos riscos afetos
a promocao da ética no ambito da unidade;

- Nao existem procedimentos para verificar a efetividade dos treinamentos voltados a conduta
ética;

- N&o séo estabelecidos os limites de al¢ada.

Riscos:
- Execucéo de tarefas por servidores que nao detém competéncia e habilidade necessarias
para o desempenho da funcao;

- A Comissao de ética apresenta deficiéncias quanto a sua atuacao;
- Conhecimento sobre temas correlatos a ética ainda nao difundidos na HEMOMINAS;

- Pouca efetividade das acdes/ treinamentos relacionados a ética na HEMOMINAS;
- Decisbes tomadas sem a aprovacado de instancias superiores.

Consequéncias:

2 COSO — Gerenciamento de Riscos Corporativos — Estrutura Integrada. Obra traduzida em lingua portuguesa pela AUDIBRA com a colaboragdo
da PricewaterhouseCoopers, p. 40
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- Atividades realizadas de maneira insuficiente para o alcance das metas da entidade;

— Dificuldade na promog¢&o de uma cultura ética na HEMOMINAS;

— Dificuldade na execucéo das ac¢des do plano de integridade relacionadas a conduta ética;
— Impacto na qualidade do servico prestado a sociedade.

Recomendacdes:

— Descrever as competéncias para todos os cargos;

— Formalizar um procedimento para corre¢cao ou premiacao a ser aplicado aos prestadores de
servigos terceirizados;

— Realizar treinamentos voltados para a area de integridade, assim como criar indicadores que
permitam verificar a efetividade dos treinamentos;

— Buscar uma atuagao mais proativa da comissao de ética
— Estabelecer limites de algada.

2.2 Componente - Avaliagdo de Riscos

O Componente “Avaliacao dos Riscos” envolve a analise se existe uma clara definicdo de
objetivos que possibilitem o eficaz gerenciamento de riscos (P5), do Mapeamento das
vulnerabilidades que impactam os objetivos, de forma que sejam adequadamente identificados
0s riscos a serem geridos (P6), da identificacdo e avaliagdo das mudangas internas e externas
ao orgao ou entidade que possam afetar significativamente os controles internos da gestao (P7),
se a organizagdo considera o potencial para fraude na avaliagdo dos riscos a realizacdo dos
objetivos (P8).

No que tange a gestado de riscos, de acordo com 0 COSO-ERM, trata-se de um processo que
permeia toda a organizacdo, colocado em prética pela alta administracdo 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 seguranca
razoavel quanto ao alcance dos objetivos da entidade (COSO, 2004, tradugéo livre, apud TCU,
2017).

Nao h&a uma politica de gestéo de riscos formalizada, que definiria as diretrizes e metodologia a
ser seguida para implantar a gestéo de riscos nos principais processos criticos da organizagao.
No entanto, ressalta-se que iniciativas vém sendo estimuladas no sentido de introduzir a
execucdo do gerenciamento de riscos, tais como o trabalho desenvolvido nos processos de
apuracdo quanto ao desaparecimento de bens patrimoniais identificado no inventario anual e
manutencdo corretiva de equipamentos criticos do ciclo do sangue, que tiveram seus riscos
identificados e avaliados, permitindo uma avaliagdo mais efetiva do funcionamento dos controles
destes processos.

Ademais, verificou-se a inexisténcia de um comité de riscos, cujo objetivo seria promover o
desenvolvimento e a adoc¢do de boas praticas de gestdo de riscos e de controles internos;
aprovar politica, diretrizes, metodologias e mecanismos para comunicacao e institucionaliza¢éo
da gestao de riscos e dos controles internos; supervisionar o mapeamento e avaliacdo dos riscos-
chave que podem comprometer a prestacdo de servicos de interesse publico; entre outras
atividades.

Também foi verificado que ndo ha um processo sisteméatico e estruturado de avaliagdo continua
da gestdo de riscos em razdo de mudancas significativas (ambiente regulatério, econémico,
fisico, mudancas no modelo de negdcios, na alta administragdo da organizacdo, etc). Tal
situacdo, impede a analise antecipada de impactos decorrentes de mudancas internas e
externas, que poderao afetar o atingimento dos objetivos institucionais.
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Em razdo da inexisténcia de politica de gestdo de riscos, ndo ha identificacdo, avaliacdo e
tratamento de riscos de fraudes e corrupgéo, de forma adequada, que possam afetar diretamente
a capacidade da organizacéao de realizar seus objetos. A avaliacdo dos riscos de fraudes inclui a
identificacdo e avaliacdo, pela administracdo, dos riscos associados a fraudes e corrupcéo na
organizacao. Isso inclui avaliar possiveis atos de corrupgdo na entidade, os incentivos e as
pressdes sofridas pelos agentes publicos. Adicionalmente, a organizacdo pode considerar
possiveis atos de corrupcdo (cometidos por servidores terceirizados ou contratados) que afetam
diretamente a capacidade da entidade de realizar seus objetivos.

Fragilidades:

- Auséncia de identificagdo e avaliacdo dos riscos de fraude e corrupcao;

- Auséncia de uma politica de gestdo de riscos formalizada na HEMOMINAS;

- Auséncia de procedimentos estabelecidos para atuar sobre os riscos decorrentes de
mudancas internas ou externas.

Riscos:

- Deteccédo de fraude e corrupcao ao invés de preveni-las;

- Prevencdo ineficiente a ocorréncia de problemas que afetam a execucdo dos
processos/projetos;

- Respostas inadequadas ou intempestivas aos riscos decorrentes de mudancgas, que podem
impactar potencialmente na realizagdo dos objetivos da entidade.

Consequéncias:

- Prejuizos financeiros e a imagem da HEMOMINAS devido a atos de corrupc¢ao e fraude;

- Dispéndios de recursos ao resolver problemas em vez de preveni-los;

- Tomada de decisdo pela gestdo sem considerar todos os fatores possiveis;

- Prejuizo a qualidade de entrega do produto/servico associado aos processos afetados pela
mudanca.

Recomendacdo:

— Formalizar a identificacdo dos riscos relacionados a fraude e corrupcdo, de modo efetuar
seu tratamento adequado;

— Implementar o gerenciamento de riscos em processos criticos da HEMOMINAS, de modo
que os controles sejam proporcionais aos riscos identificados;

— Avaliar a conveniéncia e oportunidade de elaborar uma politica de gestao de riscos.

2.3 Componente — Atividade de Controles

O componente “Atividade de Controle” envolve a analise da Clara definicdo dos responsaveis
pelos diversos controles internos da gestao no ambito da organizagéo (P9), do desenvolvimento
e implementag&o de atividades de controle que contribuam para a obtencao de niveis aceitaveis
de riscos (P10), e da definicdo de politicas e normas que suportem as atividades de controles
internos da gestao (P11).

As atividades de controle consistem em politicas e procedimentos formalmente estabelecidos e,
efetivamente, executados, a atuar sobre os riscos, de forma a possibilitar o atingimento dos
objetivos institucionais em conformidade com o planejamento (Acorddo TCU 749/2013 —
Plenario).

As atividades de controle devem estar distribuidas por toda a organizag¢éo, em todos os niveis e
em todas as funcdes. Elas incluem uma gama de controles preventivos e detec¢cdo, como
procedimentos de autorizacdo e aprovacao, segregacao de funcdes (autorizacdo, execucao,
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registro e controle), controles de acesso a recursos e registros, verificagdes, conciliagdes,
revisdes de desempenho, avaliagdo de operagdes, de processos e de atividades, supervisao
direta.

Contudo, ndo se pode perder de vista que esses instrumentos devem ser planejados e
implementados considerando o porte e a complexidade das atividades desenvolvidas,
conjugando-se beneficios e respectivos custos de manutencao/extincdo. Sugere-se, a partir
desta perspectiva, que o desenho de implementacdo, manutencdo e/ou extincdo dos mais
diversos controles internos seja realizado a partir da gestéo de riscos.

Verificou-se que existem o0s controles estabelecidos em normativos sobre atos de gestdo nas
areas meio, por exemplo, contabeis, financeiros e patrimoniais, no entanto, sdo focados em
problemas e ndo em riscos.

As estruturas de controle interno funcionam e séo aplicadas nas atividades da organizacdo. Os
controles séo padronizados e suportados por procedimentos e estrutura adequados, no entanto
nao sao desenhados de acordo com uma analise de risco preliminar, em decorréncia desta
situacdo as decisdes efetuadas com relacdo aos controles sdo tomadas sem considerar 0s
impactos em relagéo aos riscos existentes.

Fragilidades:

- A avaliagdo da necessidade da existéncia dos controles, assim como da sua real efetividade,
nao é feita tendo como base uma gestao de riscos;

- Auséncia de controles adotados proporcionais aos riscos identificados;

- As revisfes dos procedimentos referentes as atividades de controle ndo levam em conta os
riscos existentes, tendo em vista a auséncia de uma politica de gestao de riscos.

Riscos:

- Os controles existentes ndo séo eficientes para tratar os riscos;

- Processos criticos sujeitos a falhas;

- Procedimentos realizados néo serem adequados para o alcance dos objetivos da entidade;
- Controles redundantes ou ineficazes.

Consequéncias:

- Gastos de recursos com controles ineficientes;
- Prejuizo a qualidade de entrega dos produtos/servigos relacionados aos processos criticos;
- Ocorréncia de problemas que prejudicam a correta execugao das atividades dos processos.

Recomendacdo:

— Revisar os procedimentos das atividades de controle, levando em conta os riscos existentes,
de modo que os controles sejam proporcionais aos riscos identificados.

2.4 Componente - Informac¢édo e Comunicacao

O componente “Informacao e Comunicag¢do” envolve a analise da Politica de Seguranca (P12),
e da Disseminagao de informac¢des necessarias ao fortalecimento da cultura e da valorizagao
dos controles internos da gestao (P13).
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Segundo definigdo do COSO?, “Informagdes sdo necessarias para que a entidade cumpra as
responsabilidades de controle interno para apoiar a realizag&o de seus objetivos. As informacdes
sobre os objetivos da entidade séo reunidas com base nas atividades da estrutura de governanca
e da alta administracéo e resumidas de forma que a administracéo e outros publicos entendam
0s objetivos e 0 papel que exercem na realizacdo deles”. Dada a atual relevancia dos dados para
0S negocios de uma organizacgdo, torna-se necessario regulamentar a politica de seguranca da
informacéao.

Nesse sentido, a Resolucao Seplag n° 107, de 26 de dezembro de 2018, regulamenta a politica
da seguranca da informacdo no que se refere a utilizacdo da Tecnologia da Informacéo e
Comunicacgéo pelos usuéarios dos Orgéos e Entidades do Poder Executivo da Administracio
Publica Estadual Direta, Autarquica e Fundacional. Segundo estabelecido no art. 9°, “Os acessos
dos usuérios desligados deverdo ser blogueados ou revogados no momento em que o
desligamento for informado pela area de Recursos Humanos ou chefa imediata”

A HEMOMINAS possui manuais e normas, que atendem a seguranca do ponto de vista de
estrutura e tecnologia. No entanto, verificou-se o descumprimento o art. 9° da Resolugéo Seplag
n° 107, existindo falhas no fluxo, pois conforme exemplo citado, ndo ha atualizagéo do cadastro
de servidores habilitados a usar o sistema.

N&o se evidenciou a pratica de treinamentos especificos com a temética politica de seguranca,
visando a garantir o correto entendimento dos servidores quanto as regras previstas.

O incentivo a transparéncia ativa foi sacramentado com a promulgacgéo da Lei Federal n°® 12.527,
de 18 de novembro 2011, conhecida como Lei de Acesso a Informacgéo (LAI), que regula o
acesso a informacdes previsto na Constituicdo Federal de 1988, conforme art. 8°: “E dever dos
orgaos e entidades publicas promover, independentemente de requerimentos, a divulgacdo em
local de facil acesso, no ambito de suas competéncias, de informacgdes de interesse coletivo ou
geral por eles produzidas ou custodiadas”.

No Estado de Minas Gerais, a transparéncia passiva foi regulamentada pelos art. 12 a 27 do
Decreto Estadual n° 45.969, de 24 de maio de 2012, que estabeleceu os requisitos e
procedimentos para solicitacdo de pedido de acesso a informacgéo, que devera conter: o nome
do solicitante; numero de documento de identificacdo valido; especificacdo, de forma clara e
precisa, da informacdo desejada; e endereco fisico ou eletrbnico do requerente, para
recebimento de comunicag¢des ou da informacao solicitada.

Quanto & adequacéo aos aspectos relativos a Lei de Acesso a Informacdo, em atendimento as
determinagfes da Lei Federal n° 12.527/2011 e do Decreto Estadual n® 45.969/20, a
Controladoria Seccional da Fundagdo Hemominas elaborou no presente ano o Relatério n°
2320.1084.20 de Monitoramento da Lei de Acesso a Informagéo - LAI, tendo concluido pelas
seguintes recomendacgdes: 1) Inserir, em todas as respostas, a completa identificacdo do
responsavel por sua formulagdo; e 2) Priorizar o carregamento de arquivos em formato aberto,
quando da disponibilizacdo de anexos.

No que diz respeito a transparéncia ativa, € regulamentada por meio do Decreto Estadual n°
45.969, de 24 de maio de 2012 e pela Resolucdo SEPLAG n° 29, de 5 de junho de 2016. O
capitulo 1l do Decreto, que € dedicado a transparéncia ativa, determina a divulgacéo espontanea
de informacBes de interesse coletivo ou geral produzidas ou custodiadas pelos 6rgaos e
entidades do Poder Executivo Estadual de Minas Gerais, além de definir par@metros a serem
adotados no Portal da Transparéncia do Estado e nos sitios institucionais dos 6rgaos e
entidades.

3COSO | — 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 — II1A Brasil -, com a colaboragdo PwC Brasil, p. 112


http://planejamento.mg.gov.br/sites/default/files/documentos/gestao-governamental/gestao-de-ti/resolucao_seplag_107_2018_-_seguranca.pdf
http://planejamento.mg.gov.br/sites/default/files/documentos/gestao-governamental/gestao-de-ti/resolucao_seplag_107_2018_-_seguranca.pdf
http://planejamento.mg.gov.br/sites/default/files/documentos/gestao-governamental/gestao-de-ti/resolucao_seplag_107_2018_-_seguranca.pdf
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Tendo por base tais diretrizes, a Controladoria-Geral do Estado atualizou, em 2020, seu Guia de
Transparéncia Ativa, orientando a Controladoria Seccional da Hemominas que verificasse a
adequacao do respectivo sitio institucional as exigéncias dos referidos normativos.

Assim, foi elaborada a Nota n° 2320.0885.20, documento no qual se concluiu que, considerando
adocdo das medidas sugeridas pela Controladoria Seccional nos documentos emitidos
previamente ao trabalho, a Fundacdo Hemominas tem se empenhado para, cada vez mais,
fornecer ao cidadéo informagdes claras, completas e transparentes.

Quanto ao tema relativo ao Canal de Denuncias, o Decreto n® 47.185/2017 traz como umas das
diretrizes do Plano Mineiro de Promocao da Integridade (PMPI), a importancia da divulgacéo do
canal de denudncias e o incentivo a sua utilizacao.

O Canal de Denuncias é uma ferramenta importante de compliance e integridade nas instituicoes.
E um meio facil e assertivo de comunicacdo que permite aos agentes internos (servidores,
colaboradores) e externos (sociedade, fornecedores) emitirem sinais de alerta a organizacao
sobre possiveis irregularidades cometidas ou viola¢des aos codigos de conduta ética pactuados
internamente.

No ambito da HEMOMINAS, conforme previsto na Resolu¢do Conjunta OGE/CGE/01/2019, a
OGE/MG ¢é a responsavel pelo recebimento de manifestagcbes e denincias que, em tese,
configuram ato de corrupcao, irregularidades na Administracéo Publica, a exemplo de lesdo ou
ameaca de leséo aos cofres publicos, aos bens e interesses do Estado, malversacao de recursos
publicos, ilicitos supostamente praticados por servidores, dentre outros.

Verificou-se que no site da HEMOMINAS, encontra-se um icone intitulado “Denuncie” com um
link direto para a OGE/MG, garantindo a realizagdo da denuncia. Como a gestéo das denuncias
é realizada pela OGE/MG, nao foi possivel & HEMOMINAS verificar a efetividade do canal de
Dendncias.

Finalmente, com relagdo & automacdo dos processos, que seria uma boa prética visando a
diminuir a acdo humana na execucéo de atividades repetitivas e diminuir os erros no tratamento
de informacgdes, ainda ndo existem tratativas neste sentido no &mbito da organizagéo.

Fragilidades:

- Na&o existem treinamentos especificos com a temética politica de seguranca;
- Nao existe atualizacdo no cadastro de servidores habilitados a utilizar os sistemas;
- Arquivos ndo estarem disponiveis em formato aberto.

Riscos:

- Auséncia ou insuficiéncia de conhecimento dos colaboradores sobre acesso e uso de
informacbes

- Informacdes acessiveis para sociedade ndo permitem correta manuseabilidade;

- Acesso irregular aos sistemas.

Consequéncias:

- Vazamento de informag0fes estratégicas e sigilosas da HEMOMINAS para terceiros;
- Disponibilizacéo deficitaria das informagdes ao cidadao.

Recomendacdes:

— Atualizar o cadastro de servidores habilitados a utilizar o sistema;
— Realizar treinamentos especificos sobre politica de seguranca da informacéo;
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— Priorizar o carregamento de arquivos em formato aberto, quando da disponibilizacdo de
anexos;
— Avaliar a conveniéncia e oportunidade de automatizar processos repetitivos, visando a
reducdo da acdo humana e ganho de eficiéncia.

2.5 Componente — Monitoramento

O componente “Monitoramento” envolve a analise da Realizagc&do de avaliagbes periddicas para
verificar a eficacia do funcionamento dos controles internos da gestao (P14) e da Comunicagao
do resultado da avaliacdo dos controles internos da gestdo aos responsaveis pela adogao de
acoes corretivas, incluindo a alta administragéo (P15).

O Decreto n° 47.185/2017 estabelece como diretriz do PMPI a valorizagdo dos procedimentos,
instrumentos e mecanismos de controle interno da gestdo, com énfase no incremento continuo
da transparéncia publica, na avaliacdo de riscos, na ado¢do de medidas de prevencao e no
monitoramento continuo das atividades.

De acordo com o COSO* “avaliagbes continuas, avaliacbes independentes ou alguma
combinagdo das duas séo utilizadas para garantir que cada um dos cinco componentes de
controle interno, inclusive os controles para colocar em pratica os principios de cada
componente, estado presentes e funcionando.”

Depreende-se, dessa forma, que as atividades de monitoramento podem ser efetivadas de duas
formas: a) avaliagbes continuas, que consistem naquelas atividades de monitoramento
realizadas pela propria administragdo durante o processo de execucgdo; b) avaliagbes
independentes, que correspondem as atividades de monitoramento desenhadas para avaliar os
controles internos periodicamente, as quais nao fazem parte do processo de execucao, por essa
razdo sdo chamadas de independentes e sdo geralmente praticadas pelas Auditorias Internas.

Nas reunibes do Planejamento Estratégico Institucional (que ocorrem bimestralmente) é
realizada analise critica dos indicadores, dos resultados do Planejamento Estratégico
Institucional, com o objetivo de analisar, acompanhar e tomar decisbes baseadas nos resultados
dos indicadores e na execucédo de acbes estratégicas, assim como acompanhar o andamento
dos projetos estratégicos garantindo a revisdo das atividades de controle e adequacéo, quando
necessario. No entanto, o monitoramento é executado com relacdo aos controles ainda néo
levam em conta as informagdes provenientes da gestéo de riscos, que permitiria apurar com
mais clareza a efetividade dos controles, isto é, se 0s controles séo robustos o suficiente para
tratar os riscos. Esta situagéo ocorre pela falta de uma politica de gestéo de riscos estruturada

Nesse sentido, apesar de ja existirem dois processos, conforme citado pelo gestor, nos quais foi
aplicada a gestdo de riscos, é necessario estender o gerenciamento de riscos para outros
processos criticos da organizagdo, para efetivamente termos um monitoramento sobre a
efetividade dos controles robusto e eficaz.

Quanto a possibilidade de avaliacdo dos controles internos realizada pela unidade de auditoria,
a avaliagdo ndo e feita de forma sistematica, a partir de um método predefinido, assim como nao
€ executada em todos os trabalhos, entretanto, ressalta-se que com o presente trabalho a
unidade de auditoria pretende desenvolver a¢gdes neste sentido, realizando avaliagbes mais
estruturadas da estrutura de controle.

Com relagdo a implementacdo das recomendacdes, a alta administragdo cabe avaliar o
cumprimento, por parte dos responsaveis, das recomenda¢des de auditoria. No entanto, como
nao existe um manual formal sobre os procedimentos necessarios para definir responsabilidades

4 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 — I1A Brasil -, com a colaboragdo PwC Brasil, p. 126.
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e prazos para implementacdo das recomendacoes, sdo utilizadas as regras previstas na IN
CGE/AUGUE n° 4/2020, com a elaboragéo do Plano de Acéo para cada relatorio de auditoria
emitido. O Plano de Acéo permite o planejamento da implementacdo das recomendacdes, além
de explicitar as medidas que serdo tomadas para fins de cumprimento das recomendacdes da
auditoria interna.

No entanto, mesmo com a utilizacdo do Plano de Acdo, observou-se na pratica, conforme
relatado pela unidade de auditoria, que o monitoramento da implementacdo das recomendacoes
nao é realizado pela Hemominas, dependendo da atuacdo da unidade de auditoria para ser
efetivo. Nesse sentido a unidade de auditoria informou que existe um acompanhamento acerca
do atendimento das recomendacdes, sendo que atualmente 3% das recomendacdes emitidas
estdo pendentes.

A mensuracado da melhoria dos controles advindos dos trabalhos de auditoria, ou de avaliacdo
prépria, ndo é feita de forma sistemética e padronizada. Por sua vez, cabe a Unidade de Auditoria
Interna Governamental (UAIG), conforme Resolugdo CGE n° 29/2020, apurar os beneficios
financeiros e ndo financeiros decorrentes das recomendagfes da atividade de auditoria interna

Fragilidades:

- O acompanhamento da implementac¢éo das recomendagfes relacionadas as estruturas de
controle interno nao é oriundo de uma avaliacao executada pela propria organizacdo, sendo
dependentes de um trabalho da unidade de auditoria interna;

- A mensuragéo da melhoria dos controles advindos dos trabalhos de auditoria ndo é feita de
forma sistematica e padronizada;

- A avaliacdo dos controles néo é feita de forma sistemética, abrangendo todos os trabalhos
de auditoria;

- A avaliagéo dos controles realizada pela gestdo n&o leva em conta os riscos existentes.

Riscos:

- Novas ocorréncias de situacgdes irregulares devido a ndo implementagéo das agdes previstas
nas recomendacdes de forma tempestiva,

- Nao identificar, com base em procedimentos estruturados de avaliacdo, as fragilidades
existentes no sistema de controle interno da HEMOMINAS.

Consequéncias:

- Gastos de recursos para tratar as situacdes irregulares;
- Dificuldade de aumentar o nivel de maturidade da estrutura de controle.

Recomendacdo:

— Estruturar processo autbnomo para acompanhamento e avaliagdo da efetividade das
recomendacdes de auditoria;
— Criar procedimentos para aferir os beneficios alcancados advindos das recomendacdes
provenientes dos trabalhos de auditoria e das préprias avaliacdes realizadas.

3. CONCLUSAO

Os resultados apresentados neste relatério permitem concluir que a estrutura de controle interno
da HEMOMINAS encontra-se no nivel Aprimorado, significando que os controles internos
obedecem aos principios estabelecidos, sdo supervisionados e regularmente aprimorados. No
entanto, ainda existem fragilidades, notadamente as relacionadas ao componente “Avaliacao de
Riscos”, conforme apurado neste trabalho de auditoria.
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Reconhece-se que a gestdo j4 desenvolve acgdes que visam aperfeicoar o seu método de
trabalho, especialmente no que diz respeito a Governanga e Planejamento Estratégico
Institucional.

Com base no resultado encontrado referente & maturidade da estrutura de controle, propde-se a
elaboracdo de Plano de Acdo, em até trés meses, no qual estardo descritas as a¢des voltadas
para o aprimoramento da estrutura de controle, visando a implementar as recomendacgdes
apontadas a partir das fragilidades identificadas. Neste documento deverdo ser definidos os
responsaveis pela implementacéo e os prazos de inicio e conclusdo da execucao destas acdes
que serdo monitoradas pela Controladoria Secional/HEMOMINAS e Auditoria-Geral.

Ressalta-se que os resultados de auditoria supracitados ndo esgotam a possibilidade de
identificag@o de outras fragilidades, problemas e inconsisténcias significativas relativas ao objeto
do trabalho, sendo competéncia primaria das unidades e dos gestores da organizagao/entidade
envolvida, 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
0s objetivos.

Diretoria Central de Auditoria de Gestao de Riscos — DCAGR/SCAGRP/AUGE, 14 de dezembro
de 2020.

Assinado de forma digital por

LUCIMARA RIBEIRO  Lucimara RiBEIRO
PEREIRAO4475991 609 PEREIRA:04475991609

Dados: 2020.12.15 16:57:31 -03'00'
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Controlador Setorial / Seccional Fundagdo Hemominas
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ANEXO | — Guia da Avaliacdo de Estrutura de Controle

Introducdo

A avaliacdo de controles internos é um processo mediante o qual se procura conhecer e avaliar
o desenho e a eficAcia operacional dos controles internos administrativos, quanto a sua
capacidade para reduzir o impacto ou a probabilidade da ocorréncia de eventos de risco na
execucdo de seus processos e atividades, que possam impedir ou dificultar o alcance de
objetivos operacionais e/ou dos objetivos estratégicos estabelecidos pela Entidade nos
processos de negocios.

A avaliacdo de estrutura de controle em nivel da entidade, nesta situacdo — internacionalmente
denominada “Entity- Level Assessment” — quando 0s objetivos de auditoria sdo voltados para a
avaliagdo global do sistema de controle interno da organizagédo ou de partes dela (unidades de
negaocio, secretarias, superintendéncias, departamentos, areas etc.) com o propésito de verificar
se estd adequadamente concebido (desenho) e se funciona de maneira eficaz (operacédo). Em
outras palavras, significa diagnosticar a presenca (existéncia e adequagéo) e o funcionamento
(adequacéao e aplicagédo) de todos os componentes e elementos da estrutura de controle interno
utilizada como referéncia.

Para esta avaliacdo € utilizado um questionario de auto avaliagdo enviado a alta gestdo com a
finalidade de diagnosticar a percepcdo da administracdo sobre a qualidade da estrutura de
controle; e na sequéncia ha uma avaliacdo técnica de auditoria sobre a existéncia (analise
documental pela evidéncia), adequacdo e aplicacdo dos controles (entrevista, observagéo e
outras técnicas de auditoria) dentro da estrutura da Entidade (baseado nos cinco componentes
do COSO ).

Por fim, ha uma concluséo sobre as possiveis fragilidades dos controles internos e processos a
partir da aplicacdo de técnicas de auditoria sobre 30 questdes formuladas através dos 15
principios de controle interno do COSO |, que representam 0s conceitos fundamentais
associados a cada componente.

Base Conceitual

O objetivo € avaliar a existéncia, adequacéao e a eficiéncia dos controles internos administrativos
guanto a sua capacidade para reduzir o impacto ou a probabilidade da ocorréncia de eventos de
risco na execugao de seus processos e atividades, por meio do diagndstico sobre sua estrutura
de controle, pretendendo garantir que seus objetivos estratégicos sejam atingidos e a prestacéo
de contas dos atos de gestao seja possivel, a identificar preventivamente eventuais fragilidades
existentes nos controles.

s

Neste sentido, é utilizada a metodologia do COSO I: The Comitee of Sponsoring
Organizations (Comité das Organiza¢bes Patrocinadoras), que € uma entidade sem fins
lucrativos, dedicada a melhoria dos relatérios financeiros através da ética, efetividade dos
controles internos e governanca corporativa. O COSO se concentra em analisar o que € e para
gue 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 avaliacdo é
constituido considerando os 5 componentes do sistema de controles internos:
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Figura 1 — Componentes do COSO
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Fonte: COSO (2013)

a) Ambiente de controle

Abrange a cultura de uma organizagdo e a consciéncia de controle das pessoas que nela
trabalham. Os fatores do ambiente de controle compreendem a integridade e os valores éticos
da organizacao; a estrutura organizacional e a atribuicdo de autoridade e responsabilidade; o
processo para atrair, desenvolver e reter talentos competentes; e o rigor envolvendo as
medi¢des, os incentivos e as recompensas de desempenho, a fim de estimular a prestacdo de
contas em relagéo 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) Avaliagédo de risco

Permite que uma organizagao considere até que ponto eventos em potencial podem impactar a
realizacdo de seus objetivos operacionais ou estratégicos, definindo a forma de mensuréa-los,
considerando a possibilidade de ocorréncia destes eventos e 0 seu impacto no caso de
ocorréncia, etc.

c) Atividades de controle

Sao as agbes desenvolvidas por politicas e as atividades que contribuem para assegurar que 0S
riscos sejam geridos, seja por acontecerem em niveis aceitaveis, pela sua mitigacdo ou
eliminacdo. Esses procedimentos ocorrem em toda a organizac¢do, em todas as dimensdes da
instituicdo: areas, fungdes, processos, rotinas, procedimentos, projetos, pois compreendem uma
série de atividades, tais como: aprovacao; autorizacdo; verificacao; supervisdo; reconciliacao;
revisdo do desempenho operacional; comunicac¢do clara das funcdes, das responsabilidades e
das obrigagcbes de prestar contas; dos atos administrativos e dos processos de trabalho; da
seguranca dos bens e da segregacao de funcdes; da orientacdo e capacitacao.

d) Informacdo e Comunicacgéao

E a identificacdo, coleta e comunicacdo de informacdes relacionadas a atividades e eventos
internos e externos, necessarias ao alcance dos objetivos da organizacdo, bem como a
efetividade das atividades por ela desenvolvidas. Essas informacfes devem ser transmitidas as
pessoas de forma oportuna e tempestiva, de modo a permitir que cumpram suas

responsabilidades adequadamente.
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e) Monitoramento

E o 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 primeira etapa consiste na auto avaliagéo realizada pelo gestor por meio das respostas ao
questionario de Avaliacdo de Controles Internos em Nivel de Entidade (QACI), estruturado em
30 questdes que perpassam os componentes do COSO. O objetivo do questionério € verificar a
percepgcdo do gestor quanto a presenca e o funcionamento de todos os componentes da
estrutura de controle interno, quais sejam: ambiente de controle, avaliagdo de riscos, atividades
de controle, informacao e comunicacdo e monitoramento.

Ao responder ao QACI, o gestor atribuiu notas de 0 a 4, conforme descri¢cdo da Tabela 1, para
cada questéo proposta. Para interpretar o resultado final, foi calculada a pontuacdo média dos
Componentes de acordo com os critérios estabelecidos pelo TCU, atribuindo os conceitos
Inicial, Béasico, Intermediario, Aprimorado e Avangado como mostra a Tabela 2.

Tabela 1 - Escala de Alternativas da Auto Avaliacéo

PONTUACAO DESCRICAO
0 Nao absoluto - Inexisténcia total do Controle.
1 Nao existe - Controle em desenvolvimento.
2 Controle Existente, porém, com muitas fragilidades.
3 Controle Existente, porém, com poucas fragilidades.
4 Controle Existente e ndo ha fragilidades detectadas.

Fonte: CGE-MG.

Tabela 2 - Interpretacdo dos Resultados

PONTUACAO  INTERPRETACAO DESCRICAO
MEDIA
0 a20% Inicial Baixo nivel de formalizacdo; documentagéo sobre controles

internos néo disponivel; auséncia de comunicag&o sobre
controles internos.

20,1 a 40% Bésico Controles internos tratados informalmente; ainda ndo ha
treinamento e comunicacao sobre controles internos.

40,1 a 70% Intermediario H& principios e padrdes documentados, e treinamento
béasico sobre controles internos.

70,1 a 90% Aprimorado Controles internos obedecem aos principios estabelecidos;
sao supervisionados e regularmente aprimorados.

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

controles internos estéo integrados aos processos de
gestdo da organizacao.
Fonte: CGE (Ac6rdaos - TCU Plenario 2467/2013, 568/2014 e 476/2015).

Na segunda etapa a equipe de auditoria avalia as respostas fornecidas pelo gestor e aplica testes
de auditoria (analise documental, entrevistas, etc..) para atestar a presenca (existéncia) e o
funcionamento (adequacdo e efetividade) desses controles. A presenca faz referéncia ao
estabelecimento do controle pela administracdo da entidade (politicas e procedimentos). O
funcionamento refere-se a execugdo padronizada e repetivel desses controles pelos agentes
responsaveis. No que tange aos testes de controle, estes séo aplicados pela equipe de auditoria
sobre os 15 principios consolidados de controle interno que foram divididos em 30 questdes, com
subquestdes.

Assim, como foi feito na Autoavaliacdo por parte do Gestor, foram atribuidas notas (0 a 4 -
conforme Tabela 3), a cada controle avaliado, de acordo com a quantidade de subquestdes de
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auditoria respondidas positivamente. As questdes avaliadas pelo gestor como O (zero) néo
sofrerdo testes de auditoria e a equipe de auditoria reconhecera o resultado da autoavaliagéo do
gestor (“baixo nivel de formalizagao; documentagcdo sobre controles internos ndo disponivel,
auséncia de comunicagao sobre controles internos”) como avaliacao final.

Tabela 3 - Escala da Avaliacdo Técnica de Auditoria

PONTUACAO DESCRICAO

0 N&o existe um processo formalmente definido e nenhuma adog¢do neste
sentido.

1 N&o existe um processo definido, porém a entidade esta adotando
procedimentos neste sentido ou similar.

2 Existe um processo, mas necessita de aprimoramento (positivo até 50% das
subquestdes).

3 Existe um processo, mas necessita de aprimoramento (positivo acima de
50% das subquestdes).

4 Existe um processo, no nivel de “melhor pratica” (positivo em 100% das

subquestdes).

Fonte: CGE-MG.

A avaliacao 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
sistemas de controles internos em nivel de entidade, bem como para os componentes e
principios, o conceito da escala constante na tabela 2 e figura 2, que sera exposto nos indices
de avaliacdo da entidade.

Figura 2 - Régua de Interpretacdo dos Resultados

1006 [20%] 308 [40%| s0% e0% [70%] s0% 0%  100%

(| 1 | | |1 | | I |

Inicial Intermedidrio I Aprimorado IAvam;ado

Fonte: CGE (Tribunal de Contas da Unido - TCU/2012).

A partir dos resultados sdo descritas as fragilidades constatadas pela equipe de auditoria, por
principio avaliado. Com o intuito de subsidiar a analise do gestor, a equipe de auditoria
identificara os riscos e consequéncias relacionadas as fragilidades, assim como indicara as
recomendacdes mais adequadas ao tratamento das fragilidades.

Por fim, conhecedor das fragilidades da estrutura de controle, a alta gestéo devera elaborar Plano
de Acéo para iniciar o tratamento, definindo a descri¢cdo das a¢fes de controle, 0s responsaveis
pela implementacdo e os prazos de inicio e conclusdo da execucdo das acdes que serdo
monitoradas pela CGE.
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ANEXO Il — Auto Avaliacao da Gestao sobre a Estrutura de Controle

O questionario preenchido (QACI — questionario de avaliagdo de controle interno), foi
encaminhado através do Processo SEI-MG n° 1520.01.0001530/2020-34, ao gabinete no dia
17/03/2020. Ao responder ao QACI, o gestor atribuiu notas de 0 a 4, conforme descricdo da
Tabela 1, para cada questdo proposta. Para interpretar o resultado final, foi calculada a
pontuacdo média dos Componentes,de acordo com os critérios estabelecidos pelo TCU,
atribuindo os conceitos Inicial, Basico, Intermediario, Aprimorado ou Avangcado como mostram a
Tabela 2 e Figura 1.

Tabela 1 - Escala de Alternativas da Auto Avaliacéo

PONTUACAO DESCRICAO
0 N&o absoluto - Inexisténcia total do Controle.
1 N&o existe - Controle em desenvolvimento.
2 Controle Existente, porém, com muitas fragilidades.
3 Controle Existente, porém, com poucas fragilidades.
4 Controle Existente e ndo ha fragilidades detectadas.

Fonte: CGE-MG.

Tabela 2 - Interpretacdo dos Resultados

PONTUACAO INTERPRETACAO DESCRICAO
MEDIA
0 a 20% Inicial Baixo nivel de formalizacdo; documentacdo sobre controles

internos nado disponivel; auséncia de comunicagdo sobre
controles internos.

20,1 a 40% Basico Controles internos tratados informalmente; ainda ndo ha
treinamento e comunicacao sobre controles internos.

40,1 a 70% Intermediario Ha principios e padrdes documentados, e treinamento basico
sobre controles internos.

70,1 a 90% Aprimorado Controles internos obedecem aos principios estabelecidos;
sao supervisionados e regularmente aprimorados.

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

controles internos estao integrados aos processos de gestao
da organizacdo.
Fonte: CGE (Ac6rdaos - TCU Plenario 2467/2013, 568/2014 e 476/2015).

Figura 1 - Régua de Interpretacdo dos Resultados

10% 30% s0%  60% |[70%| 80% 100%6
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Inicial Bésico Intermedidrio I Aprimorado I Avancado

Fonte: CGE-MG (Tribunal de Contas da Unido - TCU/2012).

As notas atribuidas pelo Gestor,(apresentadas em sua integra no Apéndice [), foram
sintetizadas em Principios e Componentes conforme demonstra a Tabela 3 e Grafico 1.
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Tabela 3- Auto Avaliacdo do Gestor

Auto Avaliac8o da Estrutura de Controle | 87,2%
Ambiente de Controle 85,90%
Principio 1  Aderéncia a integridade e a valores éticos 68,80%
Competéncia da alta administracdo em exercer a supervisédo do
Principio 2 desenvolvimento e do desempenho dos controles internos da gestédo 100%
Coeréncia e harmonizacao da estrutura de competéncias e
Principio 3 responsabilidades dos diversos niveis de gestdo do érgdo ou entidade 87,5%

Compromisso da alta administracéo em atrair, desenvolver e reter pessoas
com competéncias técnicas, em alinhamento com os objetivos da

Principio 4 organizacgdo 87,5%
Avaliacdo de Riscos 62,50%
Clara definicdo de objetivos que possibilitem o eficaz gerenciamento de
Principio 5 riscos 100%
Mapeamento das vulnerabilidades que impactam os objetivos, de forma
Principio 6 que sejam adequadamente identificados os riscos a serem geridos 50%

Identificacdo e avaliacdo das mudancas internas e externas ao 6rgao ou
entidade que possam afetar significativamente os controles internos da

Principio 7 gestéo 50%
A organizagédo considera o potencial para fraude na avaliagao dos riscos a
Principio 8 realizacdo dos objetivos. 50%
Atividades de Controle 100%
Clara definicdo dos responsaveis pelos diversos controles internos da
Principio 9 gestdo no dmbito da organizacao 100%
Desenvolvimento e implementacéo de atividades de controle que
Principio 10 contribuam para a obtencdo de niveis aceitaveis de riscos 100%
Definig&o de politicas e normas que suportem as atividades de controles
Principio 11 internos da gestdo 100%
Informacéo e Comunicagéo 87,5%
Principio 12 Quanto a politica de seguranca da informacéo 75%
Disseminagé&o de informagfes necessarias ao fortalecimento da cultura e
Principio 13 da valorizacdo dos controles internos da gestéo 100%
Monitoramento 100%
Realizagéo de avalia¢des periodicas para verificar a eficicia do
Principio 14 funcionamento dos controles internos da gestéo 100%

Comunicacao do resultado da avaliagdo dos controles internos da gestéo
aos responsaveis pela adocao de agbes corretivas, incluindo a alta
Principio 15 administragdo 100%

Gréfico 1 - Percentual de Maturidade por Componente- Avaliacdo do Gestor
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Fonte: CGE-MG.
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A auto avaliagéo da Estrutura de Controle por parte do Gestor atingiu 87,2%, o que corresponde
ao nivel Aprimora do de maturidade. Portanto, de uma forma geral, a HEMOMINAS entende que

os Controles internos obedecem aos principios estabelecidos; s&do supervisionados e
regularmente aprimorados.
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