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1. INTRODUCAO

Em cumprimento as determinagdes do art. 10 da Instrucdo Normativa n° 14 do Tribunal de Contas do
Estado de Minas Gerais (TCEMG), de 14 de dezembro de 2011, e do art. 6° da Decisdao Normativa
TCEMG n° 01, de 29 de margo de 2022 (retificada em 30 de margo de 2022), apresenta-se o Relatdrio dos
Resultados Auditoriais ¢ do Monitoramento das Contas Anuais de Exercicios Anteriores de 2021 da
Secretaria de Estado de Governo.

Os exames foram realizados consoante normas e procedimentos de auditoria, incluindo,
consequentemente, provas em registros € documentos correspondentes na extensdo julgada necessaria,
segundo as circunstancias, a obten¢do das evidéncias e dos elementos de convic¢do sobre as ocorréncias
detectadas.

A execucdo dos trabalhos foi orientada pela Controladoria-Geral do Estado de Minas Gerais, nos termos da
competéncia que lhe ¢ atribuida pelo art. 49 da Lei n°® 23.304, de 30 de maio de 2019, por intermédio da
Auditoria-Geral do Estado.

O relatorio estd estruturado em tdpicos e circunstanciado em sinteses dos itens previstos no inciso VII do
art. 10 da IN TCEMG n° 14, de 2011 e no art. 6° da Decisdo Normativa TCEMG n° 01, de 29/3/2022
(retificada em 30/3/2022).

2. ACOES DE DESTAQUE

= Avaliacdo da Estrutura de Controle em Nivel de Entidade - Relatorio de Auditoria n® 1490.0127.21

No exercicio de 2020, entre os meses de setembro e dezembro de 2020, foi realizado o trabalho de
avaliagdo da estrutura de controle interno em nivel de entidade da Secretaria de Estado de Governo-
SEGOYV, cujos desdobramentos foram concluidos em 2021 com a emissdao do Relatério de Auditoria n°
1490.0127.21, no qual constam os riscos relativos a governanca, gerenciamento de riscos e controles
internos, tendo sido entregue ao Gestor em 12/2/2021.

A avaliagdo da estrutura de controle em nivel de entidade, foi realizada com a finalidade de avaliar o grau
de maturidade dos controles internos da SEGOV e contemplou um conjunto de politicas, diretrizes e
padrdes mais abrangentes, que, além de relacionados com a estrutura, também se relacionam com a
operacionalizagdo do trabalho e com as atividades de gestdo. Esses controles permeiam todo o 6rgao e sao
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 servidores.

Para tanto, foi avaliada a existéncia, a adequagdo e a efetividade dos controles internos instituidos pela
SEGOYV, quanto a sua capacidade de 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.

Diante dos resultados apresentados no referido relatorio, concluiu-se que a estrutura de controle da
SEGOV foi avaliada no nivel basico, significando que os controles internos sdo tratados informalmente e
ainda ndo ha treinamento e comunicacdo sobre os controles adotados, reconhecendo-se, contudo, que a
gestdo ja desenvolve agdes para aperfeigoar seu método de trabalho e que estas necessitam de melhorias
para que a maturidade do nivel de controle seja elevada.

O resultado da avaliacdo dos controles realizada pela equipe de auditoria, forneceu ao gestor informagdes
relevantes para a constru¢do do Plano de Acdo, constando agdes voltadas para o aprimoramento da
estrutura de controle visando a implementar as recomendacdes apontadas a partir das fragilidades
identificadas.

Das 42 recomendacgdes apontadas no Plano de Acao:
e 6 recomendagdes foram consideradas inoportunas pelo Gestor, portanto, nao foram implementadas;
e Em 2 recomendagdes houve assunc¢do de risco pelo Gestor, portanto, ndo serdo implementadas;

e 11 recomendacdes ja foram implementadas, sendo que dessas 11, 5 foram implementadas por meio
do “Relatorio de Gestdo”, um documento Trimestral, elaborado pela Assessoria Estratégica da
SEGOV, que tem como objetivo o acompanhamento, pelo Gestor, das agdes realizadas pelos
distintos setores da SEGOV.

Dentre as recomendagdes atendidas pelo “Relatério de Gestdo”, encontram-se 2 recomendagdes
relacionadas ao Plano Mineiro de Promog¢do da Integridade, Decreto n°® 47.185 de 12/05/2017, quais
sejam: “Acompanhar o desempenho dos controles internos e comunicag¢do de resultados, conforme
diretriz do Decreto n° 47.185 de 12/05/2017, que instituiu o Plano Mineiro de Promog¢do da Integridade”
e “Definir as responsabilidades de controle interno e de prestacdo de contas das metas estabelecidas
para todos os cargos relevantes, considerando os objetivos e riscos da organizagdo, visando atender uma
diretriz do Decreto n°® 47.185 de 12/05/2017, que instituiu o Plano Mineiro de Promogdo da Integridade,
que preconiza a valorizag¢do dos mecanismos de controle interno da gestiao”.

Logo, das 42 recomendacdes restam 23 a serem implementadas, sendo que destas 23, 20 recomendacdes
serdo atendidas quando da execug¢do do Plano de Integridade da SEGOV.

Assim sendo, tanto as agdes vinculadas a Subcontroladoria de Transparéncia e Integridade-SUTI/CGE:
“Realizar a gestdo do SISPMPI no orgdao ou entidade em que atua, estimulando o uso do sistema na
Sformulagdo, execugdo e monitoramento do Plano de Integridade do orgdao” e “Consolidar os resultados e
os beneficios diretos e indiretos alcan¢ados no orgdo ou entidade ao longo do ano com as agoes de
integridade”, quanto a a¢do “Avaliacdo da Estrutura de Controle em Nivel de Entidade”, que se vincula a
Auditoria-Geral-AUGE/CGE (todas as agdes previstas no Plano de Atividades de Controle Interno-
PACI/2021), foram de suma relevancia para a realizagdo da atividade de auditoria: “Apoio ao gestor para
atendimento/preenchimento do ‘Questionario e Adesdo ao E-Preveng¢do’ — interveng¢do junto a
AUGE/CGE e ao TCU, com assessoria para conclusdao da adesdo ao Programa Nacional de Prevengdo a
Corrupg¢do — PNPC”, uma vez que as questdes eram voltadas para: gestao da ética e integridade, controles
preventivos, controles detectivos, controle Interno/auditoria interna, canal de denuncias, monitoramento
continuo, monitoramento geral, transparéncia e participagdo social.

Ante o exposto, conclui-se que os trabalhos se complementam e desempenham um papel fundamental para
o aprimoramento, fortalecimento e melhoria dos processos internos, aprimoramento e elevacao do grau de
maturidade da integridade do 6rgdo, aperfeicoamento dos controles administrativos, bem como para que o
Gestor possa avaliar as boas praticas de prevencdo a corrupgao e ter acesso a sugestdes para a
implementagdo de melhores condutas.

3. AUDITORIAS REALIZADAS

A Decisao Normativa TCEMG n° 01/2022 determina em seu Anexo III, item V, primeira parte, que a
unidade de auditoria informe os resultados das auditorias realizadas durante o exercicio, os quais devem



indicar as ilegalidades ou irregularidades apuradas e as medidas saneadoras recomendadas.

Os documentos técnicos relativos a auditorias realizadas Controladoria Setorial da SEGOV, emitidos no
ano-exercicio sob andlise, encontram-se relacionados no quadro resumo a seguir.

DOCUMENTOS TECNICOS DE AUDITORIA EMITIDOS EM 2021

PRODUTO QUANTIDADE
Relatdrio de Auditoria (RA) — Avaliagio, Consultoria e Apuragio 11
Relatdrio de Auditoria sobre Tomada de Contas Especial (RATCE] 102
Certificado de Auditoria (CA — CAFIMP) -
Certificado de Auditoria sobre Tomada de Contas Especial (CATCE) 3
Mota de Auditoria (NA) — Avaliagio, Consultoria e Apuragio -
QUANTIDADE TOTAL 20

No que concerne aos trabalhos de auditoria de que podem resultar recomendagdes de adogdao de
providéncias por parte do gestor, encontra-se enumerado no quadro resumo a seguir o documento técnico
emitido pela Controladoria Setorial, referente 8 SEGOV no periodo em referéncia, excetuado o Relatorio
dos Resultados Auditoriais e do Monitoramento das Contas Anuais de Exercicios Anteriores n°

1490.0508.21 - SEGOVM, emitido para compor a Prestacao de Contas do Exercicio de 2021 da Secretaria
de Estado de Governo.

QUADRO RESUMO RELATORIOS DE AUDITORIA EMITIDOS EM 2021

Objetivo da auditoria: Realizar a avaliagdao da Estrutura de Contrale em
Mivel de Entidade, no exercicio do ano de 2020, na SEGOY, através da
metodalogia do TCU, baseada no Compites of Spanzoring Organization
(CO50 1), que define contrale interno como sendo UM processo constituido
Himero: de cinco elementos basicos, atualmente denominados de “componentes®,
14900127 21 que seinter-relacionam. 530 eles: (1) ambiente de cantrole; (21 avaliagdo
& gerenciamento de riscos; (3) atividades de caontrole; (4) informacio e
COmunicacao; e (%) monitoramento.

Plano de A¢do elaborado pela gestao: (X ) Sim { ) Mao{ ) Em elaboragao
Providéncias adotadas pela Gestdo: Das 42 recomendagdes elaboradas,
11 recamendacfes ja foram implementadas e, para  outras 2
Data:l2/2,/2021 | recomendacdes, houve assuncao de risco pelo Gestar, portanto nao serao
implementadas & outras 6 recomendacdes  foram  consideradas
inoportunas.

4. RESULTADO DO MONITORAMENTO DOS PLANOS DE ACAO

O Plano de Acao ¢ o documento elaborado pelo dirigente méaximo da SEGOV que explicita as medidas
que serdo tomadas para fins de cumprimento das recomendagdes e/ou para solucionar os problemas
apontados em documentos de auditoria, contendo, no minimo, as acdes a serem tomadas; os responsaveis
pelas acdes; os prazos para implementacao; e, quando possivel, elementos de medida, como indicadores e
metas, e os beneficios efetivos que irdo advir do atendimento das recomendagdes.

Os planos de acdo, que devem estar em harmonia com as recomendagdes emitidas pelos auditores, trazem
normalmente as seguintes informagdes: objetivo geral que se busca alcancar por meio das agdes; acoes
que serdo realizadas e seus objetivos; cronograma para desenvolvimento das agdes; responsavel pela
execucao de cada acao.

Encontra-se a seguir, quadro demonstrativo do quantitativo de recomendagdes emitidas e implementadas,
bem como as nao implementadas no periodo, com prazo expirado na data de elaboracdo do RAINT, com



base no Plano de A¢ao elaborado pela Gestao e pactuado com a equipe de auditoria.

QUADRO DEMONSTRATIVO DO QUANTITATIVO DE RECOMENDACOES EMITIDAS

RESULTADO QUANTO A

DOCUMENTO UANTIDADE
EFETIVIDADE: Q
1. Relatdrin de Auditoria CGE/CSET_SEGOw/NaT ne|lMplementadas 17
1/2020 — Relatdrio 51GA n.2 1490.0553.20% de 25 de
) osto de 2020. N3oimplementadas =
Flano de Ag80 =laborado pelagestdo:
)2im [ I N8o [ )Em elaboragEn Com medidas em curso 11
3. Relatdrio de AuditoriaSIGA n® 1490.0127.217, de 12 de Implementadas 11
fewereiro de 2021.
MWioimplementadas =
Flano de A;80 elaborado pelagestdo:
™1Sim [ 1N3o [ )JEmelaboragEo
Com medidas em curso 23

O resultado do monitoramento dos Planos de A¢ao encontra-se reproduzido no Apéndice A.

5. RESULTADO DE MONITORAMENTO DAS DECISOES DO TRIBUNAL EM CONTAS
ANUAIS DE EXERCICIOS ANTERIORES

A Decisao Normativa TCEMG n° 01/2022 determina em seu Anexo III, item V, segunda parte, que a
unidade de auditoria informe sobre o resultado de monitoramento das decisdes do Tribunal em contas
anuais de exercicios anteriores.

Em pesquisa ao site www.tce.mg.gov.br@, pelo nome do Orgio, identificou-se que a SEGOV ndo possui
processos relacionados com as contas anuais de exercicios anteriores em julgamento, ou com
recomendagdes pendentes. Sendo que, 2010 foi o ultimo exercicio que teve suas contas julgadas, com a
situagdo das contas arquivadas e com decisao de “REGULAR/ ARQUIVAMENTO”.

6. OUTRAS ACOES RELEVANTES

No exercicio de 2021, a CSET/SEGOV também desenvolveu agdes relevantes relacionadas a integridade,
conforme a seguir:

6.1 - Acoes de Integridade

As agdes do Plano de Integridade da SEGOV comegaram a ser executadas no SISPMPI. Seu
monitoramento pode ser acompanhado por esta Controladoria Setorial no proprio sistema. Assim sendo,
poder-se-4 identificar os resultados e beneficios diretos e indiretos alcancados.

Conforme disposto no Item 2 deste relatorio, pode-se verificar que as agdes: “Realizar a gestdo do
SISPMPI no orgdo ou entidade em que atua, estimulando o uso do sistema na formulagdo, execugdo e
monitoramento do Plano de Integridade do orgdao” e “Consolidar os resultados e os beneficios diretos e
indiretos alcangados no orgdo ou entidade ao longo do ano com as agoes de integridade”, cujos produtos

foram, respectivamente: Relatério de trabalho n° 1090186/2021° ¢ Nota técnica n° 1090194/202111,
foram de suma relevancia para a realizagdo da atividade de auditoria: “Apoio ao gestor para
atendimento/preenchimento do ‘Questionario ¢ Adesdo ao E-Preveng¢do’ — intervengdo junto a
AUGE/CGE e ao TCU, com assessoria para conclusao da adesdo ao Programa Nacional de Prevencgado a
Corrupgao — PNPC”, uma vez que as questdes eram voltadas para gestdo da ética e integridade, canal de


http://www.tce.mg.gov.br

denuncias, transparéncia e participacdo social, entre outras.

Pode-se verificar ainda que, das 42 recomendagdes referentes a agdo de auditoria “Avaliagdo da Estrutura
de Controle em Nivel de Entidade” restam 23 recomenda¢des a serem implementadas, sendo que destas
23, 20 recomendacodes serao atendidas quando da execu¢do do Plano de Integridade da SEGOV.

Ante o exposto, esta CSET entende que os trabalhos se complementam e desempenham um papel

fundamental para o aprimoramento e eleva¢ao do grau de maturidade da integridade da SEGOV.
Belo Horizonte, 25 de abril de 2022.

Izabel Cristina Medeiros de Oliveira

Servidora de Controle Interno

Vania Mendonca Moreira
Chefe do Nucleo de Auditoria, Transparéncia e Integridade - NATI/CSET/SEGOV

Marcia de Andrade Dornellas
Controladora Setorial da SEGOV

[1] O trabalho de avaliagdo da estrutura de controle interno em nivel de entidade da SEGOV, Relatorio de

Auditoria n°® 1490.0127.21, foi realizado no exercicio de 2020, entre os meses de setembro e dezembro, e
entregue ao Gestor em 12/2/2021 - SEI'MG: 1520.01.0007638/2020-18;

[2] 1 (um) Relatério Complementar de Auditoria - SEI'MG: 1490.01.0002194/2020-43;
[3] SEI'MG: 1520.01.0004800/2021-11

[4] Relatorio de Auditoria CGE/CSET _SEGOV/NATI n° 1/2020 — Relatério SIGA n.° 1490.0883.20, de 25
de agosto de 2020 — Consultoria (facilitagdo) em Gestao de Riscos do Processo de Fiscalizagao de Convénios
de Saida, realizada pela CSet/SEGOV/MG na Subsecretaria de Coordenagdo e Gestao Institucional -SCGI —
Ac¢do iniciada em 2019 e concluida no Plano de Atividades de Controle Interno-PACI/2020 - SEI!MG:
1520.01.0005366/2019-61

[5] Das 30 agdes propostas, para 2 agdes, apds revisao do Plano de A¢do, a Diretoria de Projetos Técnicos
solicitou a exclusdo, considerando que as situagdes de paralisacdo de obras, normalmente, envolvem
decisdes tecnicamente complexas.

[6] Relatério de Auditoria n® 1490.0127.21, Avaliagdo da Estrutura de Controle Interno em Nivel de
Entidade da SEGOV, realizado entre os meses de setembro e dezembro de 2020, e entregue ao Gestor em
12/2/2021 - SEI'MG: 1520.01.0005366/2019-61;

[7] Das 42 recomendacdes elaboradas, em 2 recomendagdes houve assungao de risco pelo Gestor, portanto,
ndo serdo implementadas e outras 6 recomendagdes foram consideradas inoportunas pelo Gestor.

[8] Para consultar processos no site do TCEMG podera ser seguido o seguinte caminho: abrir o site
www.tce.mg.gov.br > Busca avangada de processos > Em “Tipo de busca” selecionar “Parte” > Em “Parte”
digitar o nome do 6rgao/entidade por extenso, ndo precisa do nome inteiro. > Clicar em “PESQUISAR


http://www.tce.mg.gov.br

PROCESSO” > Selecionar o nome do orgdo/entidade que esta sendo pesquisado. > Clicar em “BUSCAR
PROCESSOS” > Selecionar a natureza de processo “PRESTACAO DE CONTAS DE EXERCICIO” >
Clicar em “BUSCAR PROCESSOS FILTRO NATUREZA” > Clicar em cada nimero de processo e
preencher as informagdes acima.

[9] Processo SEI n® 1520.01.0011037/2021-04.
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Documento assinado eletronicamente por Vania Mendonca Moreira, Servidor(a) Publico(a), em
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acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o codigo verificador 45464417 ¢ o
ATy  codigo CRC 8847BC6E.

Documento assinado eletronicamente por Marcia de Andrade Dornellas, Controlador(a), em
25/04/2022, as 15:36, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto

n°®47.222, de 26 de julho de 2017.

Referéncia: Processo n® 1520.01.0004366/2022-86 SEI n° 45464417
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Processo SEI n2 1520.01.0004366/2022-86

Apéndice A - Resultado do monitoramento dos Planos
de Acdo de 2021.

= Status da Prazo de
- Recomendagdo P ~ . . "
Agdo . Especificagdo das recomendagées, por status recomendagdao | implementagao
de auditoria *)

(Riscos 12.3/25.1/25.3/25.4/25.5/26.2) - E-mail orientativo.
Elaboragdo de e-mail orientativo a todos os analistas de
R1 convénios e parcerias reiterando a necessidade de c -
conferéncia da existéncia de sede (no caso das OSCs) e de
informag0es relativas aos locais de uso dos bens.

(Risco 5.1) - 1. Treinamento do responsavel pelo a

estabelecimento de rotas. 31/12/2022

R2 = S
(Risco 5.1) - 2. Elaboragdo de rota semestral com validagdo a

pela DPC. 31/12/2022

(Risco 12.5) -  Acompanhamento  sistematico.
R3 Acompanhamento sistematico dos instrumentos firmados c
por meio de constantes trocas de informagdes com

representantes legais e técnicos das OSCs.

(Riscos 2.3/3.2) - Alocagdo de servidor. Alocagdo de servidor
R4 responsavel pelo controle de informagbes relativas ao c -
monitoramento de metas.

(Riscos 20.1/20.2/20.4/20.5/29.1) - Alocar um técnico.
R5 Alocar um técnico para analisar a complexidade das c -
vistorias a serem realizadas

(Risco 42.1) - Automatizagdo da planilha de ressarcimento.
Automatizacdo da planilha de ressarcimento com conexdo
R6 com a planilha SEINFRA, de forma a apenas selecionar o h -
item de custos, com preenchimento automatico de
descrigdo e valores.

Consultoria - Gestdo de
Riscos no subprocesso de

Fiscalizagdo de Convénios

X (Riscos 28.3/28.4) - Consultar a possibilidade de troca de
de Saida.

categoria dos veiculos alugados pela SEPLAG. Consultar via
R7 e-mail a SPGF da SEGOV a possibilidade de troca de c -
categoria dos veiculos alugados pela SEPLAG, buscando

Relatério de Auditoria n2 AR L .
melhor adequagdo as condi¢des encontradas in loco.

1490.0883.20, de 25/82020. (Risco 2.2) - Criagdo de procedimento padrdo para a

R8 distribuicdo, andlise e alimentagdo de informagdes relativas 31/7/2022
ao0s monitoramentos de metas.

(Risco 47.1) - Elaboracdo de material orientativo destinado
acni DPT elencan rincipais err n

R9 aos téc 'EOS da ele Nca do os p’l .C|pa|s erros e pontos a 31/7/2022

de atengdo na elaboragdo do relatério, a ser apresentado

em reunido de sensibilizagdo com todos os técnicos.

(Riscos 28.5/39.1/41.7) - Elaborar documento padrio da
SEGOV no intuito de notificar o municipio no ato da vistoria
em caso irregularidade na obra que a impega de continuar
a execugao.

R10

(Risco 1.2) - E-mail informativo ressaltando a importancia e
R11 impacto de uso correto do SIC. Encaminhar aos servidores c )
da SADM e-mail informativo ressaltando a importancia e

impacto de uso correto do sistema SIC.

(Riscos 43.1/43.2/43.3) - Estabelecer critérios de
R12 priorizacao de termos aditivos, com destaque especial para a 31/7/2022
obras em execugdo e objeto de reprogramacao.

(Riscos 17.2/17.3/18.2/19.1/13.1/14.1/ 14.2/15.1/15.2) -
R13 EstabeIeFer rotina de acolmrfanf']an)ento .dos sta.tus, bem a 31/7/2022
como orientar os responsaveis técnicos, via e-mail, quanto

a atualizagcdo e seus impactos.
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R14

(Riscos 12.1/29.6/29.7/30.1/30.2/ 33.1/33.2) - Evitar
celebrar termo de fomento com objetos de rapida
depreciagao.

R15

(Riscos 9.7/9.8) - Formalizar em documento de orientagdo
da DPT/SADM os procedimentos adotados para solicitagdo
de vistorias, priorizagdo e emissdao de relatorios, inclusive
dando ciéncia aos demais solicitantes, bem como ao
Gabinete da SCGI.

31/7/2022

R16

(Risco 11.1) - Inclusdo na rotina de acompanhamento da
DPT e da SADM de monitoramento do passivo de
fiscalizagao.

31/7/2022

R17

(Riscos 9.3/9.4/9.5/9.6/11.2/11.3/ 11.4/11.5) -
Levantamento da demanda de fiscalizagdo juntamente com
a Comissdao Permanente de Tomada de Contas Especial -
CPTCE com o estabelecimento de prazo para o
atendimento, observando os prazos legais, em especial os
estabelecidos pelo TCE.

R18

(Risco 12.4) - No oficio padrdo de encaminhamento do
termo de fomento, reiterar a necessidade da OSC informar
a esta SEGOV eventuais mudangas de enderegos.

R19

(Riscos 3.1/5.2/2.1) - Orientar os convenentes/parceiros
por meio de material diddtico que versarda sobre
monitoramento.

R20

(Riscos 18.1/41.1/41.2/41.3) - Pactuagdo com a equipe.
Pactuagdo com a equipe de prazo maximo para a produgdo
de relatério de vistorias e notificagdo ao convenente
parceiro, formalizando em documento da DPT.

R21

(Risco 30.3) - Padronizagdo das especificagdes técnicas dos
principais bens permanentes adquiridos por meio de
convénios, de forma orientar melhor as equipes do
convenente e concedente.

R22

(Riscos 38.4/29.8/31.3/32.2/38.3/41.5/ 41.6) - Proposicdo
de checklist para a fiscalizagao de instrumentos, incluindo
entendimentos técnicos, pontos de atengdo dos principais
objetos firmados.

31/12/2022

R23

(Riscos 27.1/27.2) - Realizar pesquisa ao calendario
municipal antes de realizar a viagem.

31/12/2022

R24

(Risco 12.6) - Realizar reunido de alinhamento entre a SADM
e a Presidente da CPTCE para ajuste das demandas e fluxos
de fiscalizagao.

R25

(Risco 5.3) - Reavaliagdo das atividades desenvolvidas por
cada servidor.

R26

(Riscos 14.4/36.1/36.2/36.3/37.1/37.2/ 41,8/41,9/) -
Relacionar os equipamentos necessarios a realizagdo das
vistorias in loco e formalizar pedido de aquisicdo ao
Gabinete da SCGI.

R27

(Riscos 8.1/8.2/8.3/8.4/21.1) - Relatar o problema e pedir
auxilio ao Secretario/Gabinete para uma solugio, incluindo
a disponibilidade de recursos para as passagens/diarias
e/ou de um veiculo para a fiscalizagdo.

R28

(Riscos 8.5/8.6) - Revisdo da rota de fiscalizagdo, incluindo a
demanda externa no SIC e replanejando a rota de forma a
nao deixar de atender municipios da regido a ser fiscalizada.

31/12/2022

R29

(Risco 5.7) - Revisdo e compatibilizacdo de dados das
planilhas de controle das trés diretorias de forma a sanear
eventuais inconsisténcias.

31/7/2022

R30

(Riscos 20.3/23.1/23.3/23.2) - Solicitar o processo com
antecedéncia, pactuando entre os setores prazo minimo
para a solicitagao.
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Avaliar a conveniéncia e a oportunidade de se estabelecer
um codigo de conduta proprio que inclua questGes
especificas das atividades finalisticas do érgao, assim como,
questdoes como nepotismo, fraude, corrupgdo, uso
adequado dos recursos, conflitos de interesse, aceitagdo de
presentes, doagGes e uso de zelo profissional devido, entre
outros, em observancia ao Decreto n° 47.185, de
12/05/2017, que instituiu o Plano Mineiro de Promoc¢&o da
Integridade, que por sua vez tem como uma de suas
diretrizes o incentivo a criagdo e adogdo de cddigos de
conduta ética especificos pelos 6rgaos e pelas entidades da
administragdo publica do Poder Executivo.

Avaliar a conveniéncia e a oportunidade de se desenvolver
processos de avaliagdo de desempenho em conduta ética e
R2 incentivos que promovam o comportamento ético para a a 30/6/2022
realizacdo dos objetivos estabelecidos no planejamento
estratégico a ser implementado;

Incrementar a atuagdo da Comissdo de Etica com divulgagdo
R3 e campanhas de desenvolvimento da uma cultura ética, no a 30/6/2022
ambito da SEGOV,;

Avaliar a conveniéncia e a oportunidade de se incluir uma
R4 segéq permane’n.te sobre éti.ca e~ padroes de conduta no a 30/6/2022
boletim de noticias da organizagdo, como uma das formas
de divulgagao do tema.

Desempenho dos controles internos. Acompanhar o
desempenho dos controles internos e comunicagdo de

R1

Avaliagdo —d Avaliaggo Ida R5 resultados, conforme diretriz do Decreto n° 47.185 de c -
Estrutura  dos ClonltrocTs 12/05/2017, que instituiu o Plano Mineiro de Promogdo da
Inte:rnos em Nive e Integridade.
Entidade (AECI SEGOV). : = = -
RG Registrar a atuagdo da gestdo. Desenvolver mecanismos c i

que tenham a capacidade de registrar a atuagdo da gestao.
Definir as responsabilidades de controle interno e de
prestagdo de contas das metas estabelecidas para todos os
cargos relevantes, considerando os objetivos e riscos da
R7 organizagdo, visando atender uma diretriz do Decreto n° c -
47.185 de 12/05/2017, que instituiu o Plano Mineiro de
Promocdo da Integridade, que preconiza a valorizagdo dos
mecanismos de controle interno da gestao.

Verificar a pertinéncia da elaboragdo de Regimento Interno

Relatério de Auditoria n2
1490.0127.21, de
12/2/2021.

R8 _— a 30/6/2022
préprio;
Avaliar a oportunidade e conveniéncia de se definirem

R9 mecanismos de controle que visem a monitorar, medir e c -

avaliar a eficacia e eficiéncia dos atos delegados.
Incrementar a atuagdo dos controles de segunda linha de

R10 controle (no nivel de setores/areas). a 30/11/2022
Avaliar a conveniéncia e a oportunidade de elaboragdo de
politica de gestdo de pessoas que inclua plano de

R11 capacitagdo, mapeamento de competéncias, avaliagdo de 7 i

desempenho que monitore e avalie o desenvolvimento
dessas competéncias (podendo até atribuir incentivos ou
recompensas para os desempenhos satisfatorios).

Criar metas e indicadores relacionados ao desempenho
R12 individual ou por equipes, divulgando-as posteriormente a g -
todos os servidores.

Avaliar a conveniéncia e a oportunidade de se realizar
periodicamente pesquisa de clima organizacional.

Definir politicas ou procedimentos que estabelegam
R14 critérios para capacitacdo e treinamento d.e' seus a 30/6/2022
colaboradores de acordo com as atividades
desempenhadas e atrelados aos seus objetivos;

R13
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R15

Avaliar a conveniéncia e a oportunidade de se definir um
sistema de incentivos e recompensas que considera as
multiplas dimensGes de conduta e desempenho dos
servidores.

R16

Avaliar a conveniéncia e a oportunidade de se mapear as
competéncias necessarias para ocupagdo de cargos de
gestdo e para cargos em comissdo, visando a contratagdo g -
de pessoal baseada em requisitos adequados de atitudes,
conhecimento e experiéncia.

R17

Elaborar e aprovar o planejamento estratégico,
desdobrando-o em planejamentos tético e operacional;

R18

Estabelecer indicadores para que as metas dos
planejamentos possam ser monitoradas.

R19

Definir os objetivos da organizagdo para a verificagdo de sua
relevancia e adequagdo com os processos, atividades e com c -
as leis, regulamentos e padrdes aplicaveis ao Orgéo.

R20

Implantar uma politica de gestdo de riscos, sobretudo nos

. bl 1/12/2022
processos estratégicos do 6rgdo. a 31/12/20

R21

Identificar riscos que possam surgir de fatores externos,
como novas leis ou regulamentos ou catastrofes naturais,
bem como, fatores internos, a exemplo de falta de pessoal
e escassez de recursos, atual e/ou futuramente.

a 31/12/2022

R22

Criar estratégias capazes de identificar, avaliar e tratar
possiveis riscos de fraude e corrupgdo que possam ocorrer a 31/12/2022
dentro do drgao;

R23

Identificar e avaliar como os individuos podem desviar ou
burlar os controles destinados a prevenir ou detectar a 31/12/2022
fraudes;

R24

Avaliar o potencial de fraude analisando as motivagGes,
oportunidades e
racionalizagbes para definir as medidas corretivas e
preventivas.

a 31/12/2022

R25

Desenvolver e documentar, por diversos mecanismos
(fluxogramas, matrizes, por exemplo), politicas e
procedimentos para as atividades de controle dos
processos significativos para os objetivos da organizagao.

a 31/12/2022

R26

Divulgar as cadeias de responsabilidades definidas para a

estrutura do drgio. a 30/07/2022

R27

Implantar rotinas de controles a fim de prevenir riscos; a 31/12/2022

R28

Implementar o gerenciamento de riscos e revisar os
procedimentos das atividades de controle, levando em
conta os riscos existentes, de modo que os controles sejam
proporcionais aos riscos identificados;

a 31/12/2022

R29

Instituir mecanismos para periodicamente monitorar e
atualizar os controles, mantendo todos os procedimentos a 30/9/2022
realizados documentados e registrados.

R30

Sistematizar os controles existentes incluindo mecanismos

1/12/2022
capazes de identificar falhas e atuar sobre elas; a 31/12/20

R31

Realizar avaliagdes das atividades de controle de maneira
periddica ou quando os sistemas e processos significativos
para os objetivos da entidade forem modificados, a 31/12/2022
efetuando mudangas quando forem identificados controles
redundantes, obsoletos ou ineficazes;

R32

Mediante elaboragdo do planejamento estratégico e plano
tético, elaborar diagnodstico de segregacdo de fungdes em a 30/5/2022
processos relevantes, monitorando-os periodicamente.

R33

Desenvolver um plano que descreva claramente o
programa de seguranga da informagdo em nivel de c -
entidade, em alinhamento com a Resolugdo SEPLAG n°
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107/2018, ou certificar-se do cumprimento da referida
Resolugdo no érgao.
Desenvolver uma politica de seguranga da informagao que

R34 defina acessos consistentes com as fungGes exercidas pelos C -
servidores.

R35 Estabelecer controles para prevenir ou detectar acesso ndo c i
autorizado.

R36 Atualizar o cadastro de servidores habilitados a utilizar o a 30/9/2022
sistema;

R37 Realizar treinamentos especificos sobre politica de a 30/10/2022

seguranga da informagdo.

Realizar pesquisas de satisfagdo sobre os pedidos de
informacdo recebidos.

A partir da realizagdo periddica da pesquisa de satisfagdo,
criar indicadores de desempenho para avaliar a efetividade
das informagdes disponibilizadas e, assim, identificar
possiveis pontos de melhoria.

Implementar mecanismos de avaliagdo do sistema de
controle interno (geral/todas as unidades da SEGOV) e
realizar atividades de monitoramento para identificar
tendéncias, bem como fazer a revisdo periddica dessas
atividades, almejando assim, a melhoria continua dos
controles.

RA1 Estabelecer mapeamento dos processos dos quais se c i
origina a reparacdo de danos;

Estruturar processo autdbnomo para acompanhamento e
avaliagdo da efetividade das recomendagdes de auditoria,
R42 com indicadores de desempenho, a fim de mensurar a a 31/12/2022
efetividade e os beneficios alcangados, advindos das
recomendagdes implementadas.

R38

R39

R40 a 31/12/2022

Notas: (*)

a) N&o houve providéncia: a unidade auditada ainda ndo adotou nenhuma providéncia em relacdo a
implementacdo da recomendagdo;

b) Recomendacdo consolidada em outra recomendacdo: o monitoramento da recomendacdo foi concluido,
por estar contemplada em outra recomendacdo;

c) Recomendacgdo implementada: a unidade de auditoria avaliou que as medidas adotadas pela unidade
auditada foram suficientes para implementacdo integral da recomendacdo;

d) Recomendacdo implementada parcialmente: a unidade de auditoria avaliou que as medidas adotadas
pela unidade auditada foram suficientes para implementacdo parcial da recomendacédo;

e) Recomendacdo ndo implementada - agdo inadequada ou insuficiente: a unidade de auditoria
avaliou que as medidas adotadas pela unidade auditada foram inadequadas ou insuficientes para
implementacdo da recomendagdo;

f) Recomendacgdo ndo implementada - assuncdo de risco pelo gestor: a unidade auditada manifestou
que ndo 1ira implementar as ag¢des indicadas, e declarou assumir o risco decorrente da néo
implementacéo.

g) Recomendagdo ndo implementada - considerada inoportuna pelo Gestor.

h) Recomendacdo ndo implementada - o Gestor solicitou o cancelamento da recomendacgéo.
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