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Promover a integridade e aperfeicoar os mecanismos de controle
interno, de transparéncia da gestdo publica e de prevencao e
combate a corrupcdo, monitorando a qualidade dos gastos
publicos, o equilibrio fiscal e a efetividade das politicas publicas.




MINAS e

CONTROLADORIA-GERAL DIFERENTE.

DO ESTADO A ESTADO
GERAIS =<

~ Controladoria-Geral do Es sam.-..dmerais

R TR . v |

W% AVALIACAO DA ESTRUTURA DE
CONTROLE NO NIVEL DE ENTIDADE

QUAL O TRABALHO REALIZADO? POR QUE A CGE REALIZOU ESSE
TRABALHO?

Avaliacdo da estrutura de controle interno, ) o

em nivel de entidade. da Universidade do Em atendimento ao Plano de Atividades de
Estado de Minas Gerais (UEMG), por meio Controle Interno 2020 e ao Plano Tatico da
de metodologia do Tribunal de Contas da AUGE/CGE ~ 2020/2021,  relativo  as
Unido (TCU), baseada no Comitee of atividades de auditoria preventiva, e de
Sponsoring Organization (COSO). acordo com 0s objetivos estratégicos da

CGE, que precisa intensificar acdes que
promovam a melhoria dos controles internos
da Administracao Publica.

[

|
QUAIS AS CONCLUSOES QUAIS AS RECOMENDACOES DEVERAO
ALCANCADAS? SER ADOTADAS?

Diante dos exames realizados, recomenda-
se a elaboracéo de um plano de acé&o pelos
gestores da Universidade, através da
identificacdo de providéncias a serem
adotadas, visando promover a melhoria da
estrutura de controle interno. Ressalta-se
que atencdo especial deve ser dada aos
principios com pior avaliagdo, devido aos
impactos que as fragilidades constatadas
podem provocar no atingimento dos
objetivos da entidade.

Os resultados apresentados neste relatério
permitem concluir pela existéncia de
fragilidades na estrutura de controle interno
da Universidade do Estado de Minas
Gerais. Nesse sentido, a maturidade da
estrutura de controle da UEMG se encontra
no nivel intermediario, quando h& principios
e padrdes documentados e treinamento
bésico sobre controles internos.
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Lista de siglas e abreviaturas

AUGE: Auditoria-Geral

CGE: Controladoria-Geral do Estado de Minas Gerais
COSO: The Comitee of Sponsoring Organizations
UEMG: Universidade do Estado de Minas Gerais

SEPLAG: Secretaria de Estado de Planejamento e Gestao
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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 Universidade do Estado de Minas
Gerais, autarquia de regime especial responsavel pelo desenvolvimento das ciéncias, da
tecnologia, das letras e das artes e pela formacdo de profissionais de nivel universitario
mediante a pesquisa, 0 ensino e a extensao, cujas competéncias estdo previstas na Lei n°
11.539, de 22 de julho de 1994.

A avaliacdo da estrutura de controle interno em nivel de entidade, objeto deste trabalho,
contempla um conjunto de politicas, diretrizes e padrdes mais abrangentes da UEMG,
relacionado com a estrutura, com a operacionalizacdo do trabalho e com as atividades de
gestdo. Os controles avaliados permeiam toda a entidade e sdo difundidos em todos os
niveis hierarquicos (operacional, tatico e estratégico), em todos os processos de trabalho
(area meio e area fim) e para todos os agentes publicos.

Para tanto, foram objeto de avaliagdo a existéncia, a adequacdo e a efetividade dos
controles internos instituidos pela UEMG, considerando sua capacidade para reduzir o
impacto ou a probabilidade da ocorréncia de eventos de risco na execucdo de seus
processos e atividades, por meio do diagnostico sobre sua estrutura de controle.

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

O trabalho foi realizado em duas etapas definidas metodologicamente: envio de questionario
de autoavaliagéo sobre a estrutura de controle para preenchimento pela Reitoria da UEMG e
avaliacdo técnica pelo auditor sobre as evidéncias de existéncia, adequacao e efetividade
dos controles internos administrativos da entidade.

O resultado da avaliagdo fornecera, a alta administracdo da Universidade, informacdes
relevantes para a construcdo de um plano de acao, visando o aperfeicoamento da eficiéncia,
eficacia e efetividade operacional, a integridade e confiabilidade da informacéo produzida e
sua disponibilidade para a tomada de decisGes e para o cumprimento de obriga¢gfes 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, utilizagdo ndo autorizada ou apropriacéo indevida.

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

A metodologia adotada se encontra no Anexo | deste relatorio.
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2. RESULTADO DOS EXAMES: nivel intermediario de
maturidade da estrutura de controle interno

A UEMG apresenta nivel intermediario de maturidade da estrutura de controle interno. A
avaliacdo foi efetuada a partir da autoavaliacdo da gestdo (Anexo Il) e das evidéncias
obtidas pelo auditor a cada controle avaliado, de acordo com a quantidade de subquestbes
de auditoria respondidas positivamente, e a média das notas traduziu-se em um conceito de
maturidade do controle, conforme explicado ha metodologia (Anexo I).

As fragilidades identificadas em cada questdo estdo detalhadas nos itens 2.1 a 2.5,
permitindo aos gestores um melhor entendimento sobre a situacdo encontrada e a
justificativa para a nota atribuida.

O resultado da avaliacdo efetuada foi sintetizado em Principios e Componentes, conforme
demonstrado na Tabela 1 e Grafico 1, a seguir.

Tabela 1 — Resultado da Avaliagdo de Controle Interno da UEMG

AVALIACAO | CONCLUSAO

AVALIACAO DA ESTRUTURA DE CONTROLE 68,3% INTERMEDIARIO
Ambiente de Controle 75,0% Aprimorado
Principio 1 Aderéncia a integridade e a valores éticos 62,5% Intermediério

Competéncia da alta administracdo em exercer a
supervisao do desenvolvimento e do desempenho dos
Principio 2 controles internos da gestao 75,0% Aprimorado

Coeréncia e harmonizacdo da estrutura de competéncias
e responsabilidades dos diversos niveis de gestédo da
Principio 3 entidade 87,5% Aprimorado

Compromisso da alta administracdo em atrair,
desenvolver e reter pessoas com competéncias técnicas,

Principio 4 em alinhamento com os objetivos da entidade 75,0% Aprimorado

Avaliacéo de Riscos 41,7% Intermediario
Clara definicdo de objetivos que possibilitem o eficaz

Principio 5 gerenciamento de riscos 66,7% Intermediério

Mapeamento das vulnerabilidades que impactam os
objetivos, de forma que sejam adequadamente
Principio 6 identificados os riscos a serem geridos 25% Bésico

Identificac&o e avaliacdo das mudancas internas e
externas que possam afetar significativamente os

Principio 7 controles internos da gestao 25% Bésico

A entidade considera o potencial para fraude na
Principio 8 avaliacdo dos riscos a realizacao dos objetivos 50% Intermediario
Atividades de Controle 79,2% Aprimorado

Clara definicdo dos responsaveis pelos diversos
Principio 9 controles internos da gestdo no ambito da entidade 75,0% Aprimorado
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Desenvolvimento e implementacéo de atividades de
Principio  controle que contribuam para a obtencéo de niveis
10 aceitaveis de riscos 87,5% Aprimorado
Principio  Defini¢éo de politicas e normas que suportem as
11 atividades de controles internos da gestéo 75,0% Aprimorado
Informacé&o e Comunicagéo 83,3% Aprimorado
Principio
12 Quanto a politica de seguranca da informacéo 75,0% Aprimorado
Disseminacao de informacdes necessarias ao
Principio fortalecimento da cultura e da valorizacéo dos controles
13 internos da gestéo 91,7% Avancado
Monitoramento 62,5% Intermediario
Realizacéo de avaliagdes periddicas para verificar a
Principio  eficacia do funcionamento dos controles internos da
14 gestéo 62,5% Intermediario
Comunicagéo do resultado da avaliagdo dos controles
Principio internos da gestéo aos responsaveis pela adogédo de
15 ac0es corretivas, incluindo a alta administragcéo 62,5% Intermediario

Grafico 1 — Resultado percentual de maturidade, por componente
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De acordo com o parametro utilizado, a avaliacdo da estrutura de controle interno da UEMG
é de 68,3%, apresentando nivel Intermediario de maturidade, com principios e padrdes
documentados e treinamento basico sobre controles internos adotados, conforme descrito
na metodologia (Anexo I).

Percebe-se, considerando a autoavaliagdo do gestor e a avaliacio efetuada pelo auditor, um
alinhamento em relacdo aos componentes “Avaliacdo de riscos” e “Atividades de Controle”,
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ao mesmo tempo € possivel verificar discordancias na avaliagdo dos demais componentes,

conforme ilustrado no Gréfico 2.

Gréfico 2 - Comparacéo entre a autoavaliacdo do gestor e a avaliacdo do auditor
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A seguir, sdo detalhadas as notas obtidas, a partir dos resultados da autoavaliacdo realizada
pela alta administracdo da UEMG e da avaliacdo realizada pelo auditor, permitindo uma

comparagdo entre ambas.

Tabela 2 - Comparativo da avaliagcdo de maturidade da estrutura de controle efetuada
pelo gestor e pela auditoria

AVALIACAO | RESULTADO
_ DA DA
AUTOAVALIACAO | AUDITORIA AUDITORIA
Avaliacao da Estrutura de Controle 84,7% 68,3% Intermedidrio
Ambiente de Controle 92,2% 75,0% Aprimorado
1 Aderéncia a integridade e a valores éticos 75,0% 62,5% Intermediario
Competéncia da alta administracdo em
exercer a supervisao do desenvolvimento e
do desempenho dos controles internos da
2 gestédo 100% 75,0% Aprimorado
Coeréncia e harmonizacédo da estrutura de
competéncias e responsabilidades dos
3 diversos niveis de gestdo da entidade 100% 87,5% Aprimorado
Compromisso da alta administragdo em
atrair, desenvolver e reter pessoas com
competéncias técnicas, em alinhamento com
4 os objetivos da entidade 93,8% 75,0% Aprimorado
Avaliacdo de Riscos 52,1% 41,7% Intermediario
5 Clara definicdo de objetivos que possibilitem 83,3% 66,7% Intermediario
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AVALIACAO | RESULTADO
DA DA
Avaliacdo da Estrutura de Controle AUTOAVALIACAO | AUDITORIA AUDITORIA
o eficaz gerenciamento de riscos
Mapeamento das vulnerabilidades que
impactam os objetivos, de forma que sejam
adequadamente identificados os riscos a
6 serem geridos 25,0% 25,0% Bésico
Identificacdo e avaliacdo das mudancas
internas e externas que possam afetar
significativamente os controles internos da
7 gestao 25,0% 25,0% Basico
A entidade considera o potencial para fraude
na avaliacdo dos riscos a realizagdo dos
8 objetivos 75,0% 50,0% Intermediario
Atividades de Controle 79,2% 79,2% Aprimorado
Clara definicdo dos responsaveis pelos
diversos controles internos da gestdo no
9 Aambito da entidade 75,0% 75,0% Aprimorado
Desenvolvimento e implementacédo de
atividades de controle que contribuam para a
10 obtencéo de niveis aceitaveis de riscos 87,5% 87,5% Aprimorado
Defini¢cdo de politicas e normas que suportem
11 as atividades de controles internos da gestéo 75,0% 75,0% Aprimorado
Informacéo e Comunicagéo 100% 83,3% Aprimorado
Quanto a politica de seguranca da
12 informacéo 100% 75,0% Aprimorado
Disseminac¢éo de informacgfes necessarias ao
fortalecimento da cultura e da valorizacdo dos
13 controles internos da gestéo 100% 91,7% Avancado
Monitoramento 100% 62,5% Intermediario
Realizagdo de avaliagdes periddicas para
verificar a eficacia do funcionamento dos
14 controles internos da gestao 100% 62,5% Intermediario
Comunicacéo do resultado da avaliagédo dos
controles internos da gestao aos
responsaveis pela adocao de acdes
15 corretivas, incluindo a alta administracéo 100% 62,5% Intermediario

O componente “Avaliacdo de Riscos” (intermediario — 41,7%) € 0 que mais precisa de
avanco na UEMG e os componentes “Atividades de Controle” (79,2%) e “Informacdo e
Comunicagao” (83,3%) foram os mais bem avaliados, seguidos do componente “Ambiente
de Controle” (75,0%).

No que tange aos principios, verificou-se que, na maior parte, encontram-se no nivel
aprimorado, com destaque para o principio abaixo relacionado, que esta no nivel avancado:

P13 (Disseminagdo de informagBes necessarias ao fortalecimento da cultura e da
valorizacéo dos controles internos da gestao).
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Quadro 1 - Distribuicdo dos componentes e principios por nivel (segundo avaliacdo do
auditor)

Nivel Componentes Principios (P)

Nivel Inicial
0% a 20%

Nivel Basico 6e7
20,1% a 40%

Nivel Intermediéario Avaliacdo de Riscos; Monitoramento 1,5,8,14e 15
40,1% a 70%

Nivel Aprimorado Ambiente de Controle; Atividades de Controle; | 2, 3, 4, 9, 10, 11 e 12
70,1% a 90% Informacao e Comunicagao

Nivel Avancado 13
90,1% a 100%

Os principios P6 (mapeamento das vulnerabilidades que impactam os objetivos, de forma
que sejam adequadamente identificados os riscos a serem geridos) e P7 (identificacdo e
avaliacdo das mudancas internas e externas que possam afetar significativamente os
controles internos da gestdo), que fazem parte do componente “Avaliagdo de Riscos”, estdo
no nivel basico de maturidade, ensejando maior atencdo da UEMG.

Somente o principio P13 alcangou o nivel avancado (>90,1).

A seguir sdo descritas as fragilidades constatadas pelo auditor, por principio avaliado, os
possiveis riscos e consequéncias associadas as fragilidades identificadas, assim como
recomendacdes de medidas que devem ser adotadas pela gestéo.

2.1 Componente - Ambiente de Controle

O componente “Ambiente de Controle” envolve a andlise da aderéncia a integridade e a
valores éticos (P1), competéncia da alta administracdo em exercer a supervisao do
desenvolvimento e do desempenho dos controles internos da gestdo (P2), coeréncia e
harmonizagdo da estrutura de competéncias e responsabilidades dos diversos niveis de
gestdo da entidade (P3) e compromisso da alta administracdo em atrair, desenvolver e reter
pessoas com competéncias técnicas, em alinhamento com os objetivos da organizacao
(P4).

Principio 1 - Aderéncia a integridade e a valores éticos

A UEMG adota o Cédigo de Etica estabelecido pelo Decreto n® 46.644/2014 e exige a
assinatura de termo de conhecimento e adesdo por parte dos agentes que ingressam em
seus quadros de pessoal. Eventuais davidas sobre normas éticas sdo encaminhadas a
Comiss&o de Etica, que as responde de forma satisfatoria, e o Cédigo de Etica se encontra
disponivel para consulta no sitio institucional da Universidade. Contudo, ndo ha realizagédo
de palestras, seminérios ou campanhas sobre ética e integridade, de forma a promover a
disseminacao de normas e principios inerentes.
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A Universidade cumpre o seu papel nos casos de dendncias de assédio, por meio de sua
Comissao de Conciliacdo, bem como registra e trata as reclamacdes de desvios éticos que
recebe diretamente de alunos, servidores ou terceiros, ou da Ouvidoria Educacional.

As avaliacBes de desempenho sdo por competéncias, mas preveem a observancia de
normas de ética e integridade como critério de avaliacao.

Nao h& comprovacdo de que relatorios especificos de monitoramento e/ou
acompanhamento, relacionados a indicadores ou ao resultado de avaliacbes de
desempenho, tenham sido emitidos e tenham contribuido para o aprimoramento de regras,
procedimentos ou medidas relacionados a ética e integridade.

No que se refere a treinamentos ou capacitacdes sobre o tema, a UEMG, especificamente,
ndo os realiza. A Ultima capacitacdo a respeito ocorreu em 2018, pela Secretaria de Estado
de Planejamento e Gestdo, oportunidade em que somente trés agentes da Universidade
participaram.

A Comisséo de Etica se encontra constituida, instrui processos éticos e esclarece davidas
sobre 0 assunto quando provocada, porém, sua atuacdo é meramente passiva, ou seja,
como j4 assinalado, ndo realiza e nem propde palestras, seminarios ou campanhas na
entidade e nos Ultimos anos ndo sugeriu quaisquer medidas para a divulgacdo ou
aperfeicoamento de normas ou procedimentos relacionados ao assunto (arts. 6° e 17 do
Decreto n° 46.644/2014). Ademais, pelo que foi apurado, a Comissdo de FEtica da
Universidade ndo dispbe de controles estatisticos e nem de controle do histérico de suas
atividades (quantas duvidas foram solucionadas no ano, qual o objeto dessas davidas etc.).

Por fim, cabe lembrar, por oportuno, que embora o Cédigo de Conduta Etica do Agente
Pudblico e da Alta Administragdo Estadual ndo determine que os 6rgdos e entidades da
administracdo publica estadual criem seu codigo de ética proprio, tal medida constitui umas
das diretrizes do Decreto n° 47.185/2017, que instituiu o Plano Mineiro de Promocdo da
Integridade (PMPI).

Fragilidades:

- ndo realizacdo de palestras, seminarios e campanhas voltados a divulgacdo de normas e
principios de ética e integridade para todos os agentes da Universidade;

- inexisténcia de relatérios especificos de monitoramento ou acompanhamento relacionados
a indicadores ou ao resultado de avaliagbes de desempenho, no que se refere as normas de
conduta;

- insuficiéncia de treinamentos ou cursos de capacitacdo sobre ética e integridade para os
agentes da Universidade;

- auséncia de controles estatisticos e de controle do histérico das atividades da Comissao
de Etica.

Riscos:

- auséncia ou insuficiéncia de conhecimento das normas e principios de ética e integridade
pelos agentes publicos;
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- dificuldade na identificacdo, pela alta administracdo, de deficiéncias ou possiveis
oportunidades de aperfeicoamento de medidas voltadas a promocdo do respeito e
observancia das normas de conduta no &mbito da Universidade.

Consequéncias:
- ocorréncia de condutas que desrespeitam as normas previstas no Codigo de Etica;

- manutencdo de medidas administrativas inadequadas ou ineficientes de prevencédo ao
descumprimento das normas de ética e integridade.

Recomendacdes:

- promover ou orientar a Comiss&o de Etica a realizar palestras, seminarios, ou campanhas
sobre normas e principios de ética e integridade, de forma a incrementar a divulgacdo de
tais normas e principios, favorecendo, por conseguinte, maior adesdo por parte dos agentes
publicos;

- estabelecer um procedimento formal voltado & avaliacdo periédica das a¢des sobre ética e
integridade implementadas pela Universidade, o qual levard em consideracao, inclusive, os
resultados das avaliacbes de desempenho dos agentes publicos, no que se refere a
observancia de regras de conduta;

- promover treinamentos ou cursos de capacitacdo sobre ética e integridade para seus
agentes, solicitando, se for preciso, o apoio de outros 6rgaos e entidades que tenham
experiéncia no assunto;

- orientar a Comissdo de Etica a registrar adequadamente suas atividades, ndo s6 nos
casos de instauragdo de processos éticos, mas também de respostas a consultas ou
esclarecimentos de davidas que Ihe forem apresentadas;

- avaliar a oportunidade e conveniéncia de elaborar um cédigo de ética préprio, adequado as
peculiaridades de uma Instituicdo de Ensino Superior.

Principio 2 - Competéncia da alta administracdo em exercer a supervisdo do
desenvolvimento e do desempenho dos controles internos da gestéo

Segundo o COSO", a delegacéo de autoridades e atribuicéo 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.

A UEMG conta com Conselhos Superiores (CONUN, COEPE, Conselho Curador etc.), os
quais deliberam a respeito das atividades finalisticas da Universidade, acompanham os

' 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 colabora¢do PwC Brasil
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resultados da gestdo e analisam e aprovam decisbes gerenciais mais amplas ou
significativas.

A alta administracdo esta adequadamente estruturada e 0s cargos superiores estdo
devidamente preenchidos.

A Reitora, por meio de portarias ou em reunides periddicas, expede orientacdes a média
geréncia a respeito do funcionamento da Universidade nas areas administrativa, financeira,
operacional e patrimonial, com vistas a contribuir com o0 alcance dos objetivos institucionais.

O Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensdo (COEPE) € a unidade colegiada de
deliberacdo superior em matéria de ensino, pesquisa e extensao, e estabelece as diretrizes
para a realizacdo e avaliacdo dessas atividades.

As atividades-meio sdo desempenhadas por uma Pro-Reitoria especifica, a de
Planejamento, Gestdo e Finangas, que conta com geréncias especializadas para cada tipo
de atribuicbes, a exemplo de orgamento e financas, compras, tecnologia da informacgéo e
administracéo de pessoal.

Quanto as atividades de superviséo, as responsabilidades sdo compartilhadas, realizadas e
monitoradas em diversos niveis de hierarquia.

N&o obstante, além das fragilidades apontadas na avaliacdo do Principio 1, verifica-se que a
Universidade ndo adota um modelo de gestdo que leve em conta um processo de
gerenciamento de riscos, com procedimentos formais de identificacdo, avaliacdo e
classificagdo de riscos.

Fragilidade:

- inexisténcia de um modelo de gestdo baseado no gerenciamento de riscos, fazendo com
que as atividades de controle sejam planejadas e executadas sem amparo em riscos
adequadamente identificados, avaliados e classificados.

Riscos:

- ndo identificacdo ou avaliacdo deficiente de eventos potenciais que poderdo impactar no
atingimento dos objetivos/metas da entidade;

- execucao de acOes/tarefas de controle interno inadequadas.

Consequéncias:
- metas néo alcangadas ou alcancadas em um tempo maior;

- dificuldade no atingimento dos objetivos da entidade.
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Recomendacdes:

- desenvolver um planejamento para implantar a politica de gestdo de riscos da
Universidade, de forma que subsidie as decisbes a serem tomadas com relacdo as
atividades de controle;

- instituir mecanismos para acompanhamento do desempenho dos controles internos e
comunicacdo de resultados, conforme diretriz do Decreto n° 47.185/2017, que instituiu o
Plano Mineiro de Promocéao da Integridade.

Principio 3 - Coeréncia e harmonizacdo da estrutura de competéncias e
reponsabilidades dos diversos niveis de gestdo da entidade

A estrutura organizacional é fundamental para o alcance dos objetivos da entidade. 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 alcancar seus objetivos.

A estrutura organizacional da UEMG se encontra bem definida e divulgada ao publico
interno e externo (estrutura atualizada pelo Decreto n° 48.046, de 25/09/2020). A estrutura
organica € suficiente para o porte e para as atividades da UEMG e o0s normativos
institucionais e 0 seu organograma, disponiveis no sitio eletrénico, sdo atualizados quando
hé& alteracdes.

A UEMG possui Estatuto e Regimento Geral e as unidades superiores e administrativas tém
suas atribuicbes devidamente estabelecidas.

Por estar vinculada a Secretaria de Educacao, reclamagfes e denuncias sdo registradas
junto a uma Ouvidoria Especializada (Ouvidoria Educacional).

Ha, na estrutura da UEMG, uma Controladoria Seccional, responsavel pelas atividades de
auditoria, transparéncia e integridade e correi¢cdo, contudo, a unidade ndo disp6e de um
guantitativo de pessoal qualificado e suficiente para a execuc¢éo satisfatoria (adequada) de
suas atividades principais, levando em conta o tamanho da Universidade, o volume e a
complexidade de seus processos de trabalho.

Por fim, nota-se dificuldade no controle (organizagdo e monitoramento de comissfes e
prazos) de processos correcionais e falta de capacitagdo de pessoal para a execucdo das
atividades, o que afeta a qualidade dos trabalhos e enseja morosidade.

Fragilidades:

- Controladoria Seccional sem numero de agentes qualificados e suficientes para a
execucdo adequada de suas atribuicdes principais;

- controle insatisfatério de processos correcionais e falta de capacitacdo e treinamento de
pessoal para a execucao de atividades correcionais.
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Riscos:

- inexecugado ou execucao insuficiente de atividades essenciais, principalmente nas areas de
auditoria, transparéncia e integridade;

- processos correcionais mal instruidos e perda da pretensdo punitiva em decorréncia da
prescricao.

Consequéncias:

- ndo deteccdo de inconsisténcias, ineficiéncias, irregularidades ou ilegalidades em
processos, programas, projetos, operacdes e atividades nas areas de gestdo orcamentaria,
financeira, patrimonial e de pessoal, bem como impossibilidade de avaliacao satisfatéria das
acOes de transparéncia e integridade, dos controles internos, da governanca e do
gerenciamento de riscos (quando implantado);

- impunidade e prejuizos financeiros em razdo de processos inutilizados pela prescrigéo,
assim como dispéndio de novos recursos para apurar responsabilidade de quem tenha dado
causa ao problema.

Recomendacdes:

- que a alta administracdo, com ou sem o0 apoio da CGE, envide esfor¢cos para suprir a
deficiéncia de pessoal na unidade de auditoria, nomeando ou deslocando profissionais com
formacdo adequada e experiéncia em controle interno governamental, transparéncia e
integridade;

- que a alta administracdo adote providéncias para organizar a lista de servidores que
compordo comissdes sindicantes e processantes, conforme previsto na Portaria UEMG n°
111/2018, bem como passe a seguir os procedimentos estabelecidos na citada norma,;

- gque a Universidade, com o apoio da Controladoria Seccional e da Corregedoria-Geral
(CGE/COGE), promova cursos de capacitacdo em matéria de correicdo administrativa para
os servidores que fazem ou fardo parte de comissfes sindicantes e processantes.

Principio_4 - Compromisso da alta administragdo em atrair, desenvolver e reter
pessoas com competéncias técnicas, em alinhamento com o0s objetivos da
organizacéao

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 instru¢des na sala de aula, autoestudo ou treinamento na
propria fungdo devem contribuir para que o pessoal se mantenha atualizado e trabalhem
com eficacia em ambiente em fase de transi¢do (COSO ERM?).

? 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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A UEMG adota concurso publico para a selecdo de pessoal e, ante a impossibilidade ou
inviabilidade desse, promove processo seletivo simplificado para a designagcdo de
professores ou contratacdo de pessoal para a area técnico-administrativa. Os editais
estabelecem satisfatoriamente 0s requisitos necessérios a participacdo nos processos
seletivos, contudo, ndo sdo realizados procedimentos de revisdo de antecedentes dos
agentes selecionados antes da assuncao de suas funcBes. No caso dos concursados, 0s
cargos sao estruturados em carreiras e progressoes e promog¢des consideram as avaliagbes

de desempenho.

Medidas disciplinares s&8o adotadas em casos de irregularidades, mediante andlise e
acompanhamento da CSEC/UEMG.

A Universidade avalia o desempenho dos servidores docentes, conforme modelo especifico
criado em conjunto pela UEMG e SEPLAG, e também adota avaliacdo de desempenho para
0s demais agentes, seguindo o modelo padrdo do Estado (ADE, ADI, PGDI, ADGP). Em
casos de desempenho insatisfatorio, a alta administracdo adota medidas corretivas, como
reposicionamento do agente na estrutura administrativa da Universidade ou até mesmo
dispensa (a propria CSEC j4 se manifestou ou teve conhecimento de dispensa de
professores designados em razéo de desempenho insatisfatério). No entanto, nota-se a falta
de um trabalho especifico, estudo ou diagnéstico que permita verificar a adequacao e
eficiéncia dos processos de avaliagdo de desempenho e de seus resultados, considerando,
especialmente, as peculiaridades de uma Instituicdo de Ensino Superior.

Quanto aos terceirizados, no contrato com a Minas Gerais Administragédo e Servigos - MGS
h& a definicdo de acordo de nivel de servicos e isso é acompanhado pelo respectivo fiscal.

No que tange a treinamentos, a UEMG n&o possui um programa de capacitacdo
formalmente criado e dirigido a todos os seus agentes, mas realiza um treinamento
introdutorio para novos agentes, incentiva a capacitagdo de docentes e a participacdo dos
demais agentes publicos em cursos oferecidos pela SEPLAG (Sistema CAPACITAR MAIS).
A participacdo em treinamentos é utilizada na avaliacdo de desempenho, mas ndo ha
comprovacdo de que a UEMG identifica e documenta as necessidades individuais de
capacitacdo através de baixo desempenho e nem h& comprovacédo de que a UEMG avalia
os resultados dos treinamentos ou capacitacdes, por meio de testes ou pesquisas de
satisfacdo, ou que avalia possiveis melhoras na execucao dos trabalhos pelos agentes.

A UEMG ndo realiza pesquisa de clima organizacional.

Por fim, quanto ao estabelecimento de incentivos ou recompensas por desempenho
satisfatorio, existe uma Gratificacdo para docentes — GDPES, que considera como base
para calculo a nota na avaliacdo de desempenho, e para os demais servidores efetivos ha o
Adicional de Desempenho — ADE, que também leva em conta as avaliagbes de
desempenho individuais. Para além disso, ha um acordo estabelecido com a SEPLAG,
monitorado pela citada Secretaria trimestralmente, que vincula o pagamento de ajuda de
custo, com valores diferenciados, ao cumprimento de metas de desempenho, porém, tal
ajuste somente se aplica aos professores da Universidade, ndo abarcando os demais
agentes.

Fragilidades:

- auséncia de analise prévia de antecedentes de agentes publicos selecionados em
processos seletivos para designagéo ou contratacao;
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- falta de um trabalho especifico, estudo ou diagnostico que possibilite a verificacdo de
adequacéo e eficiéncia dos processos de avaliacdo de desempenho e de seus resultados.

- auséncia de um programa de capacitacao e treinamento adequado que, além de capacitar
servidores, estabeleca critérios para identificar necessidades individuais e avaliar resultados
em face dos objetivos institucionais;

- inexisténcia de uma pesquisa de clima organizacional na entidade;

- auséncia de métricas, incentivos ou recompensas estabelecidos formalmente, vinculados
ao cumprimento de metas e alcance de resultados, para todos os agentes da Universidade.

Riscos:

- designacdo ou contratagdo de pessoas com impedimentos juridicos, contrariando as
normas vigentes;

- processos de avaliagdo de desempenho que ndo promovem 0 comportamento correto para
alcancar os objetivos da entidade;

- servidores ndo qualificados para exercer suas funcoes;
- clima organizacional competitivo e hostil;

- desmotivacao de servidores.
Consequéncias:
- nulidade da designacgéo ou contratagdo de agente publico e apuracdo de responsabilidade

da autoridade responsavel;

- manutencéo de procedimentos inadequados ou sem utilidade para o alcance das metas e
objetivos da entidade;

- lacunas de conhecimento ndo supridas;

- perda de produtividade ou qualidade na execug¢éo do trabalho.

Recomendacdes:

- que a unidade de recursos humanos proceda a verificagdo prévia de antecedentes de
agentes publicos selecionados em processos seletivos;

- que a alta administragdo, em conjunto com a unidade de recursos humanos, providencie
um trabalho especifico, estudo ou diagnéstico que possibilite verificar a adequacao e

eficiéncia dos processos de avaliacdo de desempenho e de seus resultados;

- que a alta administracdo, em conjunto com a unidade de recursos humanos, institua um
programa de treinamentos e capacitacdes na Universidade, estabelecendo, inclusive,
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formas de identificar e documentar as necessidades individuais de capacitacdo bem como
avaliar resultados;

- realizar, anualmente, pesquisa de clima organizacional,

- definir um sistema de incentivos e recompensas que considere as multiplas dimensdes de
conduta e desempenho e que alcance todos os servidores da Universidade.

2.2 - Componente - Avaliacao de Riscos

O Componente “Avaliagdo dos Riscos” envolve a analise se existe uma clara definicdo de
objetivos que possibilitem o eficaz gerenciamento de riscos (P5), mapeamento das
vulnerabilidades que impactam os objetivos, de forma que sejam adequadamente
identificados os riscos a serem geridos (P6), identificacdo e avaliacdo das mudancas
internas e externas a entidade que possam afetar significativamente os controles internos da
gestdo (P7) e se a organizacao considera o potencial para fraude na avaliagdo dos riscos a
realizacdo dos objetivos (P8).

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

Uma precondicdo para avaliar riscos € ter objetivos relacionados aos varios niveis da
entidade. Esses objetivos se alinham a entidade e apoiam o cumprimento das diretrizes
estratégicas. Embora a fixacdo de estratégias e objetivos ndo seja parte do processo de
controle interno, os objetivos formam a base para implementar e conduzir as abordagens de
avaliacdo de riscos e para estabelecer as atividades de controle subsequentes.

Quanto a clara definicdo de objetivos que possibilitem o eficaz gerenciamento de riscos,
esta esclarecido pelo COSO?® que “a missdo de uma organizacio estabelece, em um sentido
mais amplo, aquilo que a organizacdo deseja alcancar. Os objetivos estratégicos sao metas
de nivel geral alinhadas com a misséo da organizacéo e oferecendo-lhe apoio. Ao orientar o
seu enfoque, primeiramente para os objetivos estratégicos e taticos, a Administracdo estara
pronta para definir os objetivos operacionais. Os objetivos precisam ser mensuraveis e
entendidos prontamente”.

Principio 5 - Clara definicdo de objetivos que possibilitem o eficaz gerenciamento de
riscos

A misséo, a visdo, os valores e os compromissos da UEMG estéo definidos nas normas que
cuidam da Autarquia e sdo tratados no Plano de Gestdo e no Plano de Desenvolvimento
Institucional - PDI (divulgados no sitio eletrénico da UEMG). Os resultados decorrentes do
cumprimento do Plano de Gestdo e do Plano de Desenvolvimento Integrado, incluindo,
portanto, as atividades finalisticas de ensino, pesquisa e extensdo, sdo submetidos

* 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 — ll1A Brasil -, com a colaboragdo PwC Brasil.
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periodicamente aos Conselhos Superiores da UEMG, para apreciagdo e medidas corretivas
gque entenderem cabiveis.

O Plano de Gestdo e o PDI explicitam objetivos a serem alcangados, porém, ndo se
vislumbra a existéncia de um planejamento estratégico completo e atualizado, detalhando
suficientemente o0s objetivos institucionais, fixando metas, indicadores e resultados
almejados, definindo um plano de acdo e explicitando a forma de monitoramento e
mensuragdo dos resultados. Ademais, ndo ha também planos formalmente estabelecidos
em niveis tatico e operacional com a finalidade de refinar os objetivos estratégicos até o
nivel de atividades (processos e operacgdes), fixando as respectivas metas e indicadores de
desempenho.

Apesar da inexisténcia de planos tatico e operacional, por se tratar de uma Instituicdo de
Ensino Superior, com seu modelo peculiar de gestdo, pode-se afirmar que as acdes de
controle, em nivel de processos e atividades (a partir das normas vigentes), sdo alinhadas
aos objetivos da Universidade e sdo avaliadas pela alta administracdo (Conselhos
Superiores e Reitoria), ainda que de forma indireta ou nédo individualizada. Por meio de
relatorios apresentados anualmente, os resultados das atividades finalisticas também sao
analisados, considerando, inclusive, as avaliagfes de 6rgéos externos (MEC, CAPES, CNPq
e CEE).

Fragilidade:

- inexisténcia de um planejamento estratégico completo e atualizado, desdobrado em planos
tatico e operacional, detalhando os objetivos institucionais estabelecidos na legislacao,
fixando metas e indicadores para o alcance de resultados previamente fixados bem como
estabelecendo formas de monitoramento e avaliagdo periddicos pela alta administragao.

Riscos:

- planejamento estratégico que ndo apoia adequadamente a consecucdo dos objetivos
institucionais;

- execugdo de agdes ou atividades que ndo contribuem efetivamente para o alcance dos
objetivos da Universidade.
Consequéncias:

- dificuldade em avaliar com clareza se os objetivos pretendidos pela entidade estdo sendo
ou foram alcangados de modo satisfatorio;

- alocacao inadequada de recursos financeiros e de pessoal.

Recomendacgdes:

- elaborar e aprovar um planejamento estratégico completo e atualizado bem como
planejamentos tatico e operacional como desdobramentos do planejamento estratégico;

- divulgar as a¢des dos planejamentos tético e operacional, apos sua elaboracdo, mesmo
gue de maneira remota ou virtual, de modo a atingir o maior numero de servidores possivel.
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Principio 6 - Mapeamento das vulnerabilidades que impactam os objetivos, de forma
que sejam adequadamente identificados o0s riscos a serem geridos

A UEMG ainda ndo instituiu uma politica de gestdo de riscos (processo estruturado e
coordenado de gerenciamento de riscos), mas a alta administragdo esta disposta a iniciar
um projeto para tanto.

N

A CSEC/UEMG ja encaminhou material explicativo sobre o assunto a Reitoria da
Universidade.
Fragilidade:

- auséncia de uma politica de gestao de riscos formalizada na entidade.

Risco:

- prevencdo ineficiente a ocorréncia de problemas que afetam a execucdo dos
processos/projetos e a consecucao dos objetivos da entidade.

Consequéncias:

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

- tomada de decisdo sem considerar todos os fatores de risco.

Recomendacdes:
- implantar uma politica de gestéo de riscos;

- identificar e avaliar os riscos de todos 0s processos mapeados (ou pelo menos dos
processos considerados estratégicos para a instituicdo), adotando-se a metodologia
definida na politica de gestéo de riscos.

Principio 7 - Identificacdo e avaliagcdo das mudancgas internas e externas ao 6rgao ou
entidade que possam afetar significativamente os controles internos da gestao

Quanto aos riscos provenientes de fontes externas e internas, segundo o COSO, “toda
entidade enfrenta varios riscos de fontes externas e internas. O risco é definido como a
possibilidade de que um evento ocorra e afete adversamente a realizagdo dos objetivos. A
identificacdo e analise dos riscos € um processo continuo e iterativo conduzido para
aprimorar a capacidade da entidade de realizar seus objetivos.”

A UEMG ainda nao instituiu uma politica de gestdo de riscos (processo estruturado e
coordenado de gerenciamento de riscos), mas, como salientado no item anterior, a alta
administracao esta disposta a iniciar um projeto para tanto.
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Fragilidades:

- auséncia de procedimentos estabelecidos para atuar sobre os riscos decorrentes de
mudancgas internas ou externas;

- inexisténcia de identificacdo de processos criticos e riscos associados;

- inexisténcia de politicas ou procedimentos para atuar sobre mudancas significativas nos
ambientes nos quais opera.

Risco:

- respostas inadequadas ou intempestivas aos riscos decorrentes de mudancas que possam
impactar potencialmente na realizagdo dos objetivos da entidade.

Consequéncia:

- prejuizo a qualidade de entrega do produto/servigo associado aos processos afetados pela
mudanca.

Recomendacdo:

- identificar riscos que surgirem de fatores externos, como novas leis ou regulamentos ou
catastrofes naturais bem como de fatores internos, a exemplo de falta de pessoal e
escassez de recursos.

Principio 8 - A organizacao considera o potencial para fraude na avaliacdo dos riscos
arealizacdo dos objetivos

Quanto a entidade considerar o potencial para fraude na avaliagdo dos riscos a realizacao
dos objetivos, existe, na administracdo publica estadual, o Decreto n° 47.185/2017, o qual
instituiu o Plano Mineiro de Promoc¢éo da Integridade (PMPI), que tem como um dos seus
objetivos “desenvolver mecanismos continuos de monitoramento das atividades
desenvolvidas pelos érgaos e pelas entidades do Poder Executivo, possibilitando a detec¢éo
tempestiva de riscos e de eventuais atos ilicitos praticados contra a administragdo publica,
com a implementacédo de medidas corretivas e repressivas.”

A Universidade possui uma estrutura de gestdo que permite 0 acompanhamento e a
avaliacdo de suas atividades finalisticas e administrativas bem como possibilita a ado¢do de
medidas preventivas e/ou corretivas para casos de fraude ou corrupgéo, porém, ndo ha
procedimentos formais estabelecidos voltados especificamente a identificacdo, avaliacéo e
classificacdo de riscos de fraude e corrupgéo, pois ndo ha uma politica de gestdo de riscos
instituida na Universidade.

Ademais, a Universidade, até o presente momento, ndo elaborou e implantou um plano de
integridade, conforme orienta o Decreto n® 47.185/2017.
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Fragilidades:

- auséncia de uma politica de gestado de riscos que comtemple riscos relacionados a fraude
e corrupcao (riscos de integridade).

- inexisténcia de programa de integridade.

Risco:

- deteccdo de fraude e corrupcao ao invés de preveni-las.

Consequéncia:

- prejuizos financeiros e a imagem da entidade devido a atos de corrupgéo e fraude.

Recomendacdes:

- identificar e avaliar efetiva e formalmente riscos de fraude e corrupcdo, de forma a
implementar medidas (controles) para prevenir sua ocorréncia;

- elaborar e implantar um plano de integridade especifico, de acordo com as diretrizes do
Plano Mineiro de Promocao da Integridade, observadas as caracteristicas especificas da
entidade.

2.3 - Componente - Atividades de Controle

O componente “Atividade de Controle” envolve a andlise da clara definicdo dos
responsaveis pelos diversos controles internos da gestdo no ambito da entidade (P9), do
desenvolvimento e implementacdo de atividades de controle que contribuam para a
obtencdo de niveis aceitaveis de riscos (P10) e da definicdo de politicas e normas que
suportem as atividades de controles internos da gestédo (P11).

Segundo COSO, o “controle interno € um processo conduzido pela estrutura de governanca,
administracdo e outros profissionais da entidade, e desenvolvido para proporcionar
seguranca razoavel com respeito a realizacdo dos objetivos relacionados a operacoes,
divulgacéo e conformidade”.

Atividades de controle sdo acdes estabelecidas por politicas e procedimentos definidos pela
administracdo que ajudam a assegurar que as diretrizes estejam sendo seguidas. As
atividades de controle devem estar distribuidas por toda a organizacao, em todos 0s niveis e
em todas as funcgdes. Elas incluem uma gama de controles preventivos e de detec¢gédo, como
procedimentos de autorizacdo e aprovacgao, segregacédo de funcdes (autorizacdo, execucao,
registro e controle), controles de acesso a recursos e registros, verificagdes, conciliacdes,
revisbes de desempenho, avaliacdo de operacdes, de processos e de atividades, supervisdo
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 manutengao/extingao. Sugere-se, a partir
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desta perspectiva, que o desenho de implementagcdo, manutencdo e/ou extingdo dos mais
diversos controles internos seja realizado a partir da gestao de riscos.

Principio 9 - Clara definicdo dos responsaveis pelos diversos controles internos da
gestdo no &mbito da organizacéo

O Regimento Geral da UEMG, o Decreto n® 48.046, de 25/09/2020 (estrutura orgéanica),
juntamente com o seu Estatuto, definem as competéncias e atribuicbes de cada um dos
setores da Universidade, desde os Conselhos Superiores até as coordenacdes de cursos.

A Universidade possui Conselhos Superiores que definem a politica geral da instituicdo no
ambito académico, administrativo, financeiro, disciplinar e patrimonial e as decisdes da alta
administracdo, principalmente as de maior relevancia para a Instituicdo, sdo submetidas a
amplo debate e sdo sempre apoiadas em pareceres técnicos.

No que se refere as responsabilidades, como ja acentuado, sao compartilhadas, realizadas
e monitoradas em diversos niveis de hierarquia. A alta administracdo mantém dialogo
permanente com a média gestdo e todos os assuntos afetos ao cumprimento de atribuigcdes,
resultados da gestéo, atividades de controle, sdo discutidos e avaliados conjuntamente para
a tomada de decisbes. Com isso, no geral, os gestores tém nocdo de seus deveres e
obrigacdes.

Contudo, especificamente quanto as responsabilidades pelo controle interno, observa-se
fragilidades na comunicacgédo, devido a insuficiéncia de instrumentos de registro, divulgacao
e orientacdo, o que acaba gerando duvidas e incompreensdes, afetando negativamente a
estrutura de prestacdo de contas.

Fragilidade:

- insuficiéncia de instrumentos de registro, divulgacdo e orientacdo (normativos,
fluxogramas, rotinas etc.) sobre as responsabilidades pelos controles internos e prestacdo
de contas de resultados desses controles.

Risco:

- ndo identificacdo, pela gestdo, de problemas nos componentes da estrutura de controle
interno sob sua responsabilidade.

Consequéncia:

- falta de tratamento ou tratamento inadequado de riscos que podem impactar em atividades
importantes na entidade

Recomendacdes:

- desenvolver instrumentos efetivos de registro, divulgacdo e orientacdo (normativos,
fluxogramas, rotinas etc.) sobre as responsabilidades pelos controles internos e prestacdo

de contas de resultados desses controles, de forma que os gestores tenham clara
compreensado a respeito de seus papéis e possam colaborar de forma mais eficiente com o
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bom funcionamento do sistema;

- avaliar a oportunidade e conveniéncia de promover a capacitacdo dos gestores e
divulgacédo para todos os servidores da UEMG quanto as responsabilidades pelos controles
internos, em consonancia ao modelo das trés linhas do 1A%,

Principio 10 - Desenvolvimento e implementacdo de atividades de controle que
contribuam para a obtencéo de niveis aceitaveis de riscos

Apesar de ndo adotar até 0 momento uma politica de gestéo de riscos e também néo contar
com um planejamento estratégico suficientemente estruturado, a UEMG define e executa
atividades de controle em todos os niveis da entidade para prevenir ou corrigir
inconformidades, utilizando-se de sua forma peculiar de gestdo superior, prevista nas
normas de regéncia. Regras de autorizagcdo, supervisdo e segregacdo de funcdes séo
aplicadas e orientacfes sdo repassadas a agentes que sdo designados para a fiscalizagédo
de contratos, execucao de atividades nos setores de financas, RH, compras etc.

Quanto a segregacao de fungdes, especificamente, a UEMG a utiliza para atividades-chave,
inclusive nos casos de delegacao de competéncias, e a avaliagdo quanto a efetividade da
citada medida é realizada de forma geral, em reunibes gerenciais periddicas, considerando
atribuicdes, processos e atividades.

Como nao existe um processo estruturado e formalmente organizado de gerenciamento de

riscos, uma avaliacdo mais precisa quanto a adequacgdo dos controles internos e seus
resultados fica bastante prejudicada.

Fragilidade:

- auséncia de vinculagdo de controles internos adotados pela entidade a riscos, porque
ainda ndo ha uma politica de gestao de riscos estabelecida.

Risco:

- controles existentes ndo séo eficientes para tratar os riscos.

Consequéncias:

- gastos de recursos com controles ineficientes;

- ndo deteccdo de falhas que possam comprometer 0S processos e consequentemente 0s
objetivos da entidade.

Recomendacdes:

- instituir mecanismos para periodicamente monitorar e atualizar os controles, mantendo
todos os procedimentos realizados documentados e registrados;

“ 1A = Institute of Internal Auditors — Modelo de trés linhas do IIA, 2020.
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- implementar o gerenciamento de riscos nos processos, de modo que o0s controles sejam
proporcionais aos riscos identificados.

Principio 11 - Definicdo de politicas e normas que suportem as atividades de
controles internos da gestao

No campo administrativo, reunies gerenciais sdo realizadas periodicamente e medidas
corretivas ou de adequacao sdo adotadas, quando consideradas necessarias.

Os Conselhos Superiores da UEMG (CONUN e COEPE) recebem relatérios periédicos
(sobre atividades finalisticas e atividades meio) e, com base nesses relatorios, deliberam
quanto a necessidade de modificacbes relacionadas a estrutura organizacional,
macroprocessos, processos de trabalho, atividades especificas, abarcando, portanto, as
atividades de controle.

Pelo fato de ndo haver um processo de gerenciamento de riscos formalmente estabelecido,
as revisdes dos procedimentos referentes as atividades de controle ndo levam em conta 0s
riscos existentes. Outrossim, fica bastante prejudicada uma avaliagdo mais precisa quanto a
efetividade das atividades de controle.

Fragilidades:

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

Riscos:

- 0s controles podem estar redundantes ou ineficazes;

- as atividades de controle ndo estabelecam respostas a riscos significativos.

Consequéncias:
- ocorréncia de problemas que prejudicam a correta execucado das atividades dos processos;

- gastos de recursos com controles ineficientes.

Recomendacdes:

- proceder a sistematizacdo dos controles existentes, incluindo mecanismos capazes de
identificar falhas e atuar sobre elas;

- realizar avaliacbes das atividades de controle de maneira peridédica ou, pelo menos,
quando o0s sistemas e processos significativos para os objetivos da entidade forem
modificados, efetuando mudancas quando forem identificados controles redundantes,
obsoletos ou ineficazes.
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2.4 - Componente - Informacao e Comunicacao

O componente “Informagdo e Comunicagao” envolve a analise da Politica de Seguranca
(P12) e da disseminacdo de informacBes necessarias ao fortalecimento da cultura e da
valorizacao dos controles internos da gestao (P13).

Segundo definicdo do COSO?®, “informacdes sdo necessarias para que a entidade cumpra as
responsabilidades de controle interno para apoiar a realizacdo de seus objetivos. As
informagdes sobre os objetivos da entidade sdo reunidas com base nas atividades da
estrutura de governanca e da alta administracdo e resumidas de forma que a administracédo
e outros publicos entendam os objetivos e o papel que exercem na realizacao deles”. Dada
a atual relevancia dos dados para os negoécios de uma organizacao, torna-se necessario
regulamentar a politica de seguranca da informacao.

O Decreto Estadual n° 47.974/2020 dispde que compete aos 6rgdos e as entidades da
Administracéo Publica a gestdo da Tecnologia da Informagéo e Comunicacgéo (TIC) em suas
unidades, de acordo com as diretrizes gerais e especificas instituidas pela Politica de
Governancga de TIC e seu regulamento, em consonéncia com o planejamento central. Nesse
sentido, a Resolucdo SEPLAG n° 107/2018 determina que a elaboragéo, divulgacéo,
treinamento e avaliagdo de uma politica de seguranca da informacdo sao atribuicdes da
direcdo das unidades em conjunto com a area responsavel pela seguranca da informacéo
de cada 6rgéo ou entidade.

Quanto as regras de transparéncia governamental, encontram-se estabelecidas pelo
Decreto n° 45.969, de 24 de maio de 2012, e pela Resolu¢cdo SEPLAG n° 29, de 5 de junho
de 2016. O capitulo Il do Decreto, que é dedicado a transparéncia ativa, determina a
divulgacdo espontanea de informacdes de interesse coletivo ou geral produzidas ou
custodiadas pelos 6rgdos e entidades do Poder Executivo Estadual, além de definir
parametros a serem adotados no Portal da Transparéncia do Estado e nos sitios
institucionais dos 06rgdos e entidades. J4 a transparéncia passiva encontra-se
regulamentada pelos art. 12 a 27 do citado Decreto, que estabelecem os requisitos e

procedimentos para solicitacdo de pedido de acesso a informacéo.

Finalmente, no que se refere a disseminacao de informacdes necessarias ao fortalecimento
da cultura e valorizagdo dos controles internos da gestao, além das disposi¢cdes do Decreto
n® 45.969/2012, temos também o Decreto n° 47.185/2017, que traz como umas das
diretrizes do Plano Mineiro de Promocao da Integridade (PMPI) a importancia da divulgacéo
do canal de denuncias e o incentivo a sua utilizacao.

Principio 12 — Quanto a politica de seguranca da informacgéo

A UEMG segue as diretrizes do Decreto n° 47.974/2020 e, especificamente quanto a
seguranca da informacao, tem como base o disposto na Resolu¢cdo SEPLAG n° 107/2018.
As normas da politica de seguranca da informag&o adotada definem as regras de acesso a
informacéo, consulta e alteracdo de dados e as informacgdes sensiveis circulam de acordo

com as normas vigentes no Estado, na maioria das vezes via e-mail institucional e SEI.

Os agentes desligados tém seus acessos (entrada na reparticdo, sistemas, e-mail etc.)
excluidos rapidamente, segundo rotina informada pela GERH.

> 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 — II1A Brasil -, com a colabora¢do PwC Brasil, p. 112
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N&o ha comprovacao de que a Universidade tenha promovido treinamentos sobre a politica
de seguranca da informacdo e também ndo ha comunicacdo adequada das normas
pertinentes ao assunto a todos os agentes publicos. Nesse pormenor, segundo a GEINF,
esta em desenvolvimento uma pagina no sitio eletrénico da UEMG que ira servir como um
hub de informacfes/politicas de TIC, concentrando as informac¢des e procedimentos de TIC
em Geral.

Fragilidades:

- inexisténcia de rotina de treinamentos sobre procedimentos e normas de seguranca da
informacéao;

- comunicacao insatisfatoria das normas e politicas de seguranca da informacdo a todos os
agentes da Universidade.

Riscos:

- agentes publicos sem conhecimento suficiente sobre acesso e uso de informacdes;

- politica de seguranca da informacéo nédo difundida na entidade.

Consequéncia:

- vazamento de informagdes estratégicas e sigilosas da entidade para terceiros.

Recomendacéo:

- realizar treinamentos especificos sobre politica de seguranca da informagcdo bem como
proceder a comunicacdo das normas pertinentes a todos os agentes publicos;

Principio 13 - Disseminacao de informag¢8es necessérias ao fortalecimento da cultura
e da valorizacdo dos controles internos da gestéo

A UEMG divulga seus manuais de orientacdo no sitio eletrébnico. A alta administracao,
incluindo os Conselhos Superiores, emite e divulga Portarias e Resolu¢des estipulando
regras e orientando rotinas administrativas (tais atos podem ser acessados via sitio
institucional).

A Universidade possui, em sua estrutura, uma Assessoria de Comunicacdo Social, a qual da
publicidade as atividades finalisticas e atualiza as informacfes constantes do sitio
eletrénico. Esse sitio, quanto ao atendimento das normas que tratam da transparéncia na
gestado publica, foi avaliado pela CSEC, consoante orientac@es técnicas da CGE, e todas as
corregcdes propostas foram realizadas. Portanto, o sitio eletrbnico da UEMG atende as
diretrizes de transparéncia ativa estabelecidas pela LAl e pelas normas regulamentares.

Ha um servico disponivel de informacdo ao cidadao, fale conosco, e o E-SIC pode ser
acessado pelo seu sitio eletrénico. Todos os cursos oferecidos, projetos e programas podem
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ser visualizados no sitio eletrénico, o qual também elenca os servi¢os disponiveis e orienta
0S usuarios interessados.

Segundo a ASSCOM, a UEMG ja& vem realizando testes com RPA, visando agilizar o
atendimento de duvidas tanto de colaboradores como de usuarios dos servicos publicos
prestados pela entidade.

Questdes de natureza operacional decididas em reuniées gerenciais sdo comunicadas aos
setores envolvidos, via oficio, memorando, e-mail etc., as datas das reunidoes dos Conselhos
Superiores sdo divulgadas previamente e publicadas no sitio eletrénico, assim como a
sintese das atas dessas reunides.

No que se refere aos servicos de recebimento de dendncias e ouvidoria, a UEMG
disponibiliza acesso ao E-SIC, fale conosco e a Ouvidoria-Geral do Estado — OGE,
lembrando que a Universidade esta vinculada & Secretaria de Educacdo e as denuncias,
reclamacgodes, sugestbes etc., referentes aos seus servi¢cos, sdo tratadas pela Ouvidoria
Educacional, unidade especializada da OGE. Ademais, observa-se que o sistema de
dendncias utilizado pela Ouvidoria Educacional permite o anonimato e que a UEMG segue
as regras estabelecidas pela OGE, em conjunto com a CGE, sobre competéncias para
apuracédo de denuncias.

N&o ha comprovagdo de que a UEMG tenha definido metas para simplificacdo de
atendimento aos usuarios de seus servicos e também ndo ha comprovacdo de divulgagéo
da agenda de compromissos da Reitora e do Vice-Reitor.

Fragilidades:

- falta de definicdo formal de metas para a simplificacdo do atendimento aos usuéarios dos
servigos;

- falta de divulgacdo da agenda de compromissos da Reitora e do Vice-Reitor.

Risco:

- descumprimento de diretrizes normativas estaduais.

Consequéncia:

- reclamacgéo de usuérios dos servigos prestados quanto a burocracias desnecessarias na
prestacéo de servigos e falta de transparéncia da gestao.

Recomendacao:

- realizar um diagnéstico a respeito dos servicos de atendimento aos usuarios, de forma a
verificar possibilidades de simplificagdo (caso necessério, com a estipulagdo formal de

metas);

- avaliar a conveniéncia e oportunidade de divulgar a agenda de compromissos da Reitora e
do Vice-Reitor.
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2.5 - Componente - Monitoramento

O componente “Monitoramento” envolve a andlise da realizacdo de avaliacGes periddicas
para verificar a eficacia do funcionamento dos controles internos da gestdo (P14) e da
comunicacgdo do resultado da avaliacdo dos controles internos da gestdo aos responsaveis
pela adocdo de acdes corretivas, incluindo a alta administracao (P15).

O Decreto n° 47.185/2017 estabelece como diretriz do PMPI a valorizacdo 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, avaliacdes independentes ou alguma
combinacdo das duas séo utilizadas para garantir gue 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) avalia¢cdes 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
0s controles internos periodicamente, as quais ndo fazem parte do processo de execugao,
por essa razdo sdo chamadas de independentes e sdo geralmente praticadas pelas
auditorias internas (no caso, pelas Controladorias Setoriais e Seccionais).

Principio 14 - Realizacdo de avaliacfes periddicas para verificar a eficacia do
funcionamento dos controles internos da gestéo

Reunides gerenciais sédo realizadas periodicamente (Conselhos Superiores, alta
administracdo e gestores) e medidas corretivas ou de adequacdo sdo adotadas quando
consideradas necessarias, inclusive em atividades de controle, porém, ndo h& trabalho
especifico de monitoramento de controles internos e nem, obviamente, relatérios de
acompanhamento ou monitoramento emitidos periodicamente pela gestdo sobre o assunto,
0 que dificulta ou impede uma avaliacdo mais precisa quanto a adequacéo e qualidade do
sistema de controle interno da Universidade.

Todos os documentos que tratam da gestdo da Universidade, incluindo, portanto, ainda que
indiretamente, os referentes ao funcionamento dos controles internos, sdo organizados e
arquivados nos sistemas informatizados ou em setores especificos.

Desconsiderando o presente trabalho de auditoria interna governamental, que se encontra
em andamento, ndo se pode dizer que os controles internos foram ou estéo sendo avaliados
continuamente pela Controladoria Seccional. Decerto, em alguns trabalhos de auditoria
realizados nos ultimos dois anos, os controles internos de determinadas areas da gestao,
como a patrimonial, por exemplo, foram objeto de avaliacdo e recomendacfes, porém,
sempre de forma acesséria. Em face da insuficiéncia de pessoal, em quantidade
incompativel com o volume e complexidade dos processos de trabalho da Universidade, as
atividades da Controladoria, na &area de auditoria, ficaram, até o momento, restritas a

N

avaliacdes pontuais de conformidade, apuracdo de denudncias, orientacdes a gestéo,

® 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 colabora¢do PwC Brasil, p. 126.
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emissdo de relatorios sobre tomadas de contas especiais e sobre a prestacdo de contas
destinada ao Tribunal de Contas do Estado.

A alta administracdo esta envidando esfor¢cos para melhorar a estrutura de pessoal da
CSEC, porém, tem encontrado dificuldades para a nomeacao de novos servidores junto aos
orgaos competentes.

Fragilidades:

- auséncia de uma atividade determinada e periddica, metodologicamente estabelecida, de
monitoramento do sistema de controle interno, que permita avaliar com maior grau de
precisdo a sua adequacao e qualidade;

- inexisténcia de trabalhos de auditoria interna governamental voltados a avaliacdo continua
da adequacéo e efetividade dos controles internos administrativos, do gerenciamento de
riscos e da estrutura de governanca da Universidade.

Risco:

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

Consequéncias:
- dificuldade de aumentar o nivel de maturidade da estrutura de controle;

- falta de controles eficientes.

Recomendacdo:

- estabelecer uma atividade determinada e periédica de monitoramento do sistema de
controle interno, de forma a propiciar uma avaliagdo mais precisa quanto a adequacao e
gqualidade dos controles internos administrativos existentes.

Principio 15 - Comunicacdo do resultado da avaliagdo dos controles internos da
gestdo aos responsaveis pela adocdo de agdes corretivas, incluindo a alta
administracéo

Como nao houve avaliagbes (especificas) de controles internos por parte da Controladoria
Seccional, a analise da presente questédo levou em consideragcdo apenas a comunicacao do
resultado de eventuais avaliagbes dos controles internos pela préopria gestdo da
Universidade.

A Universidade, no que se refere aos procedimentos de deteccgéo, interrupgéo e correcao de
irregularidades, segue as normas vigentes no Estado. Nas hipéteses de descumprimento
contratual, a Universidade instaura processos administrativos e, quando é o caso, aplica as
sancg0Oes cabiveis, previstas nos contratos. No ambito disciplinar, quando detectados indicios
de conduta irregular praticada por agente publico, sédo adotadas providéncias para apuracdo
e, sendo o caso, 0s responsaveis sao punidos na forma do Estatuto dos Servidores.
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Entretanto, nota-se certa deficiéncia nas atividades de corre¢cdo, uma vez que 0S processos
instaurados, sejam tomadas de contas especiais, processos administrativos punitivos,
sindicancias ou processos disciplinares, demoram anos para serem concluidos e a
gqualidade dos trabalhos e dos respectivos relatérios, em percentual significativo, € baixa
(muitas das vezes a CSEC devolve 0s processos para complementacdo da instru¢cao ou
aponta equivocos no entendimento exposto pelas comissdes).

Em que pese ndo dispor de norma ou manual que estipule prazos ou procedimentos para o
atendimento de recomendacgfes e/ou determinacdes da CSEC ou de outros 6rgdos de
controle, a UEMG, como ja assinalado no presente trabalho, possui um Estatuto e um
Regimento Geral, que estabelecem as atribuicbes de todas as unidades administrativas da
entidade.

N&do se vislumbra a existéncia de normas especificas da UEMG prevendo medidas
disciplinares para casos de violagdo de normas de controle interno, porém, a violagédo de
normas legais e regulamentares, no geral, constitui ilicito disciplinar, nos termos do Estatuto
dos Servidores Publicos.

Por fim, em razdo da insuficiéncia de pessoal de apoio ao Gabinete/Reitoria, aliada ao
significativo volume de demandas (tanto das areas finalisticas como das areas meio), o
controle e o acompanhamento quanto as providéncias recomendadas pela CSEC néo
ocorrem de modo satisfatorio (exemplos: tomadas de contas especiais encaminhadas com
o Relatério e Certificado ao Gabinete ha mais de nove meses e que ndo foram
encaminhadas ao Tribunal de Contas, morosidade na substituicio de membros de
comissbes de tomadas de contas especiais, em casos de desligamento da UEMG, e
desencontro de informagdes e registros).

Fragilidades:

- falta ou deficiéncia no acompanhamento, pela gestdo, da efetividade das recomendacdes
da Controladoria Seccional.

Risco:

- ineficacia das medidas recomendadas;

Consequéncia:

- impunidade e prejuizos financeiros.

Recomendacado:

- estabelecer indicadores de desempenho a fim de mensurar a efetividade das
recomendacdes de auditoria implementadas.
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3.CONCLUSAO

Os resultados apresentados neste relatério permitem concluir pela existéncia de fragilidades
em relagdo a estrutura de controle interno da UEMG, notadamente as relacionadas aos
componentes ambiente de controle, avaliacdo e gerenciamento de riscos, atividades de
controle, informagao e comunicagédo e monitoramento, conforme apurado neste trabalho de
auditoria.

Importante ressaltar que a gestao ja desenvolve acdes que visam aperfeicoar o seu método
de trabalho, como o inicio de estudos para a implantacdo de uma estrutura de
gerenciamento de riscos e elabora¢éo de um plano de integridade.

Com base no resultado encontrado, referente & maturidade da estrutura de controle,
recomenda-se a elaboracdo de Plano de Agéo, em até trés meses, no qual estardo descritas
as ag0es voltadas para o aprimoramento da estrutura de controle, visando implementar as
recomendacdes apontadas. Neste documento deverdo ser definidos os responsaveis pela
implementacdo e os prazos de inicio e conclusdo da execucdo das acdes, que serdo
monitoradas pela Controladoria Seccional e pela Auditoria-Geral (CGE).

Ressalta-se que os resultados de auditoria supracitados ndo esgotam a possibilidade de
identificacdo de outras fragilidades, problemas e inconsisténcias significativas relativas ao
objeto do trabalho, sendo competéncia primaria das unidades e dos gestores da
Universidade 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.

Controladoria Seccional, 22 de dezembro de 2020.

Joao Paulo Chaves Moscardini
Controlador Seccional
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ANEXO | — Guia da Avaliacéo de Estrutura de Controle

Introducéo

A avaliacdo de controles internos € 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 execucao 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 situagdo -
internacionalmente denominada “Entity- Level Assessment” — quando os objetivos de
auditoria sao voltados para a avaliacéo global do sistema de controle interno da organizacao
ou de partes dela (unidades de negécio, secretarias, superintendéncias, departamentos,
areas etc.) com o propésito de verificar se estd adequadamente concebido (desenho) e se
funciona de maneira eficaz (operacdo). Em outras palavras, significa diagnosticar a
presenca (existéncia e adequagéo) e o funcionamento (adequacgéo e aplicacéo) de todos os
componentes e elementos da estrutura de controle interno utilizada como referéncia.

Para esta avaliacdo é utilizado um questionario de autoavaliacdo enviado a alta gestao com
a finalidade de diagnosticar a percepg¢éo 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), adequacao e aplicagdo dos controles (entrevista, observacao e
outras técnicas de auditoria) dentro da estrutura da Entidade (baseado nos cinco
componentes do COSO ).

Por fim, ha uma conclusdo 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

s

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

Nesse sentido, é utilizada a metodologia do COSO [: The Comitee of Sponsoring
Organizations (Comité das OrganizacBes Patrocinadoras), que é uma entidade sem fins
lucrativos, dedicada a melhoria dos relatorios financeiros através da ética, efetividade dos
controles internos e governanga corporativa. O COSO se concentra em analisar o que € e
para que serve o controle interno, a saber, um processo desenvolvido para garantir, com
razoavel certeza, que sejam atingidos os objetivos da entidade. Assim, este método de
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 organizacdo e a consciéncia de controle das pessoas que nela
trabalham. Os fatores do ambiente de controle compreendem a integridade e os valores
éticos da organizagdo; a estrutura organizacional e a atribuicAo de autoridade e
responsabilidade; o processo para atrair, desenvolver e reter talentos competentes; e o rigor
envolvendo as medigbes, os incentivos e as recompensas de desempenho, a fim de
estimular a prestacdo de contas em relagdo ao desempenho. E formado pelos seguintes
elementos: integridade pessoal e profissional e valores éticos da dire¢cdo e do quadro de
pessoal; competéncia; "perfil” dos superiores; estrutura organizacional; politicas e praticas
de recursos humanos.

b) Avaliacéo de risco;

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

c) Atividades de controle;

Sao as acdes desenvolvidas por politicas e as atividades que contribuem para assegurar
gue os riscos sejam geridos, seja por acontecerem em niveis aceitaveis, pela sua mitigagéo
ou eliminacdo. Esses procedimentos ocorrem em toda a organizacdo, em todas as
dimensbes da instituicdo: areas, fungbes, processos, rotinas, procedimentos, projetos, pois
compreendem uma série de atividades, tais como: aprovagdo; autorizacdo; verificacao;
supervisdo; reconciliacdo; revisdo do desempenho operacional; comunicacdo clara das
funcdes, das responsabilidades e das obrigacdes de prestar contas; dos atos administrativos
e dos processos de trabalho; da seguranca dos bens e da segregacdo de funcdes; da
orientacao e capacitagao.

d) Informagédo e Comunicagéao;

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

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 autoavaliacdo realizada pelo gestor por meio das respostas ao
gquestionario de Avaliacdo de Controles Internos em Nivel de Entidade (QACI), estruturado
em 30 questdes que perpassam os componentes do COSO. O objetivo do questionario €
verificar a percepcdo do gestor quanto a presenca e o funcionamento de todos o0s
componentes da estrutura de controle interno, quais sejam: ambiente de controle, avaliacao
de riscos, atividades de controle, informagéo e comunicagdo e monitoramento.

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 pontuacéo
média dos Componentes de acordo com o0s critérios estabelecidos pelo TCU, atribuindo os
conceitos Inicial, Basico, Intermediario, Aprimorado e Avangado como mostra a Tabela 2.

Tabela 1 - Escala de Alternativas da Autoavaliacao

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  INTERPRETAGCAO DESCRICAO
MEDIA
0 a 20% Inicial Baixo nivel de formalizacdo; documentagéo sobre

controles internos nao disponivel; auséncia de
comunicacao sobre controles internos.

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

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

70,1 a 90% Aprimorado Controles internos obedecem aos principios

estabelecidos; sdo supervisionados e regularmente
aprimorados.

90,1 a 100% Avancado Controles internos otimizados; principios e processos de
controles internos estdo integrados aos processos de
gestdo da organizacao.

Fonte: CGE (Acordéos - TCU Plenério 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 (adequacao e efetividade) desses controles. A presenca faz
referéncia ao estabelecimento do controle pela administracdo da entidade (politicas e
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procedimentos). O funcionamento refere-se a execucdo padronizada e repetivel desses
controles pelos agentes responsaveis. No que tange aos testes de controle, estes sdo
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 Autoavaliacao por parte do Gestor, foram atribuidas notas (0 a 4 -
conforme Tabela 3), a cada controle avaliado, de acordo com a quantidade de subquestbes
de auditoria respondidas positivamente. As questdes avaliadas pelo gestor como 0 (zero)
ndo sofrerdo testes de auditoria e a equipe de auditoria reconhecerd o resultado da
autoavaliagdo do gestor (“baixo nivel de formalizagdo; documentacdo sobre controles
internos nao disponivel; auséncia de comunicacdo sobre controles internos”) como
avaliagao final.

Tabela 3 - Escala da Avaliacdo Técnica de Auditoria

PONTUACAO DESCRICAO

0 N&o existe um processo formalmente definido e nenhuma adoc¢éo neste sentido.
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 sub
guestdes).

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

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

guestdes).

Fonte: CGE-MG.

A avaliacéo 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, 0 conceito da escala constante na tabela 2 e figura 2, que seréa
exposto nos indices de avaliacdo da entidade.

Figura 2 - Régua de Interpretacdo dos Resultados

20%% 302 40%6 50% 60%% 70% 80% 096 100%6

1 1 1 | | I 1

Inicial Intermedidrio I Aprimorado I Avancado

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

A partir dos resultados sao 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 consequencias 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 gestao devera elaborar
Plano de Acao para iniciar o tratamento, definindo a descricdo das agbes de controle, os
responsaveis pela implementacéo e os prazos de inicio e conclusdo da execucdo das agfes
gue serdo monitoradas pela CGE.
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ANEXO Il — Autoavaliacao da gestao sobre a Estrutura de Controle

O questionario (QACI — questionario de avaliacdo de controle interno) foi encaminhado
através do Processo SEI-MG n° 1520.01.0007661/2020-76 ao gabinete, em maio de 2020.
Ao responder ao QACI, o gestor atribuiu notas de 0 a 4, conforme descrigdo da Tabela 1,
para cada questdo proposta. Para interpretar o resultado final, foi calculada a pontuacéo
média dos Componentes, de acordo com os critérios estabelecidos pelo TCU, atribuindo os
conceitos Inicial, Basico, Intermediario, Aprimorado ou Avancado como mostram a Tabela 2
e Figura 1.

Tabela 1 - Escala de Alternativas da Autoavaliacao

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
0a20% Inicial Baixo nivel de formalizacéo; documentacdo sobre controles

internos ndo disponivel; auséncia de comunicacdo 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 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 estdo integrados aos processos de gestao
da organizacao.

Fonte: CGE (Acordéaos - TCU Plenario 2467/2013, 568/2014 e 476/2015).

Figura 1 - Régua de Interpretacdo dos Resultados

0% | 10% 30% 50%  60% | 70%| 80% 100%
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Fonte: CGE-MG (Tribunal de Contas da Unido - TCU/2012).

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

Autoavaliacdo da Estrutura de Controle | 84,7%
Ambiente de Controle 92,2%
Principio 1  Aderéncia a integridade e a valores éticos 75%

Competéncia da alta administracdo em exercer a supervisdo do
Principio 2 desenvolvimento e do desempenho dos controles internos da gestédo 100%
Coeréncia e harmonizacao da estrutura de competéncias e
Principio 3 reponsabilidades dos diversos niveis de gestao do 6érgao ou entidade 100%
Compromisso da alta administracdo em atrair, desenvolver e reter pessoas
com competéncias técnicas, em alinhamento com os objetivos da
Principio 4 organizacao 93,8%
Avaliacdo de Riscos 52,1%
Clara definicao de objetivos que possibilitem o eficaz gerenciamento de
Principio 5 riscos 83,3%
Mapeamento das vulnerabilidades que impactam os objetivos, de forma
Principio 6 que sejam adequadamente identificados os riscos a serem geridos 25%
Identificacéo e avaliacdo das mudancas internas e externas ao 6rgao ou
entidade que possam afetar significativamente os controles internos da
Principio 7 gestdo 25%
A organizac¢&o considera o potencial para fraude na avaliacao dos riscos a
Principio 8 realiza¢cdo dos objetivos. 75%
Atividades de Controle 79,2%
Clara definicdo dos responséveis pelos diversos controles internos da
Principio 9 gestdo no &mbito da organizacdo 75%
Desenvolvimento e implementacédo de atividades de controle que
Principio 10 contribuam para a obtencdo de niveis aceitveis de riscos 87,5%
Definig&o de politicas e normas que suportem as atividades de controles
Principio 11 internos da gestdo 75%
Informacéo e Comunicacgéo 100%
Principio 12 Quanto a politica de seguranca da informacao 100%
Disseminagéo de informagBes necessarias ao fortalecimento da cultura e
Principio 13 da valoriza¢édo dos controles internos da gestao 100%
Monitoramento 100%
Realizacéo de avaliacdes periodicas para verificar a eficacia do
Principio 14 funcionamento dos controles internos da gestado 100%
Comunicacéo do resultado da avaliagdo dos controles internos da gestao
aos responsaveis pela adocgdo de agdes corretivas, incluindo a alta
Principio 15 administragdo 100%
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Gréfico 1 - Percentual de maturidade por componente- avaliagcédo do gestor
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A autoavaliacdo da Estrutura de Controle por parte do gestor atingiu 84,7%, o que
corresponde ao nivel Aprimorado de maturidade. Portanto, de uma forma geral, a UEMG
entende que os controles internos obedecem aos principios estabelecidos, sao
supervisionados e regularmente aprimorados.
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