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1. INTRODUCAO

Este guia visa orientar as Unidades Setoriais de Controle Interno (USCI)
na execucdo de suas atribuicdes nos 6rgaos e entidades do Poder Executivo
Estadual, conforme as competéncias definidas pela Lei Complementar
Estadual n° 309/2023, pela Portaria CGE n° 04/2025 e demais normativos
aplicaveis. As orientacdes aqui estabelecidas visam contribuir para fortalecer
o Sistema de Controle Interno do Poder Executivo Estadual, com énfase na
supervisdo, no monitoramento e no assessoramento técnico pelas
Assessorias em nivel de 22 Linha, devendo ser adequado a realidade do érgao
ou entidade, tendo como foco o fortalecimento da governanca, da
integridade e da efetividade dos controles internos.

Este Guia, que teve a elaborag¢do de conteudos pelas Coordenadorias
Programéticas da CGE, enquanto Orgdo Central do Sistema de Controle
Interno do Poder Executivo do Estado do Cear3, e colaborac¢do de diversas
Unidades Setoriais de Controle Interno, tem como objetivo fornecer um
referencial técnico de orientacdo para a atuacdo daqueles que assumem as
USCls nos diversos 6rgaos e entidades do Governo Estadual.

O Sistema de Controle Interno € um instrumento fundamental para a
gestao publica, visando garantir a eficiéncia, a eficacia e a economicidade na
aplicacdo dos recursos publicos, além de assegurar o cumprimento das leis
e a melhoria continua dos processos e resultados do Governo do Ceara. A
atuacao integrada e harmonizada das USCIs ¢é essencial para o
fortalecimento e a consolida¢do das praticas de governanca e de integridade
em todo o Governo do Estado.

Caso a USCl contemple, cumulativamente em sua atuacdo, as
atividades de Ouvidoria, esta devera observar, para tal mister, os normativos

proprios vigentes relacionados a funcao de Ouvidoria e o proprio Manual de
Ouvidoria, disponivel no site da CGE (Servicos/ Publicacdes).




2. O SISTEMA DE CONTROLE INTERNO DO PODER EXECUTIVO
ESTADUAL

Conforme previsto na Lei Complementar n°. 309/2023, no Poder
Executivo Estadual, o Sistema de Controle Interno € um conjunto de 6rgaos,
fung¢des e atividades, coordenado por um 6rgao central, orientado para o
funcionamento eficaz dos controles internos, referenciado no modelo de
Trés Linhas, inspirado no modelo do Instituto dos Auditores Internos.

O modelo de gerenciamento de sistema de controle interno em Trés
Linhas é aplicavel a todas as organizacdes, sejam de natureza publica ou
privada, com vistas a ajudar as organizacdes a identificarem estruturas e
processos que melhor auxiliam no atingimento dos objetivos e facilitam uma
forte governanca e o gerenciamento de riscos, conforme representado na
Figura 1.

Figura 1 - Modelo do Sistema de Controle Interno do Poder Executivo do Estado do Ceard
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* Inspirado no modelo elaborado pelo The Institute of Internal Auditors

No Poder Executivo Estadual, a Primeira Linha do Modelo é exercida
pelos gestores e areas responsaveis pela operacao e pela execu¢dao das
atividades diarias, sejam elas finalisticas ou de apoio, de todos os érgaos. Sdo
essas areas que devem identificar, controlar e gerenciar os riscos e
implementar os controles internos em seus proprios processos de trabalho,
devendo estabelecer e manter estruturas e processos apropriados de forma
a atingir os objetivos da organizacdo e garantir a conformidade com os
normativos legais e éticos vigentes. Dessa forma, vale enfatizar que todas as
unidades e areas, em qualquer 6rgdo ou entidade, realizam controle interno.




A Segunda Linha do Modelo é exercida pela Unidade Setorial de
Controle Interno - USCI, estabelecida na estrutura organizacional dos érgaos
e das entidades do Poder Executivo para apoio, monitoramento e realizacao
de analise critica dos niveis de riscos e da efetividade das medidas de
tratamento e controle implementados pela Primeira Linha, atuando também
como facilitadora da implementacdo de praticas eficazes de gerenciamento
de riscos por parte da Primeira Linha, bem como demais competéncias
estabelecidas em regulamento especifico.

Ja a Terceira Linha é constituida pelas atividades de avaliacdo e de
consultoria realizadas pelo Orgdo Central de Controle Interno, pelas
Unidades de Auditorias Internas préprias das entidades da Administracao
Indireta do Poder Executivo, bem como as unidades de auditoria interna
integrantes da estrutura administrativa dos érgaos da Administracao Direta,
conforme previsao legal.

A Controladoria e Ouvidoria Geral do Estado - CGE, como Orgdo
Central do Sistema de Controle Interno, é responsavel por coordenar e
supervisionar as atividades do Sistema de Controle Interno, exercer os
controles essenciais, avaliar a eficiéncia e eficacia dos demais controles
existentes, realizar auditorias internas governamentais e inspecdes para
cumprir a fungao constitucional de fiscalizacao.
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3. AUNIDADE SETORIAL DE CONTROLE INTERNO - USCI

3.1 - Missdo da Unidade Setorial de Controle Interno - USCI

A USCI é responsavel por articular e executar a¢des de integridade,
controle e conformidade, atuando como um elo entre a gestdo, as demais
areas do 6rgao ou entidade, os érgdos de controle e a sociedade. Cabe a USCI
garantir a aplicacdo da legislacdo e a eficiéncia das atividades, apoiar a
tomada de decisdo para o alcance dos objetivos e a protecao do patrimdnio
publico, auxiliando a mitigacdo dos riscos institucionais, a verificacdo de
processos e a melhoria dos controles internos.

PORTARIA CGE N°. 04/2025

Art. 1° Estabelecer as competéncias das Unidades Setoriais de Controle
Interno, em observancia ao disposto na Lei Complementar Estadual n°
309/2023.

S1° Unidade Setorial de Controle Interno é a instancia estabelecida na
estrutura organizacional dos Orgaos e das Entidades do Poder Executivo, de
assessoramento direto a gestdo superior, para apoio, monitoramento e
realizagdo de andlise critica dos niveis de riscos e da efetividade das medidas
de tratamento e controle implementados, e demais competéncias
estabelecidas nesta Portaria, na forma do inciso V, do Art. 2°, da Lei
Complementar Estadual n° 309/2023.

§2° A Unidade Setorial de Controle Interno é parte integrante do Sistema de
Controle Interno do Poder Executivo Estadual, exercido de forma
descentralizada e estruturado no modelo de trés linhas, na forma do S1°, Art.
3° da Lei Complementar Estadual n° 309/2023.

§3° A Unidade Setorial de Controle Interno integra a segunda linha, a qual é
constituida pelas fungées de supervisdo, monitoramento, inclusive da
regularidade, e assessoramento quanto a aspectos relacionados ao
gerenciamento de riscos, incluindo os controles internos da gestao, atuando,
entre outras, como facilitadores da implementacdo de praticas eficazes de
gerenciamento de riscos por parte da primeira linha, na forma do inciso Il do
S1°, do Art. 3° da Lei Complementar Estadual n° 309/2023.

S4° As atividades das Unidades Setoriais de Controle Interno ndo se
confundem com a atividade de auditoria interna governamental, funcdo esta
que é exercida exclusivamente pela terceira linha, composta pela
Controladoria e Ouvidoria Geral do Estado, bem como pelas demais Unidades
de Auditorias Internas, conforme disposto nos S5° e S6° do Art. 3° da Lei

Complementar Estadual n° 309/2023.

3.2 - Base Legal e Estrutural

A USCl integra a Segunda Linha do Modelo de Trés Linhas do Sistema
de Controle Interno do Poder Executivo do Estado do Ceard, conforme
previsto no Art. 2°, inciso Ill da Lei Complementar n° 309/2023 e no Art. 1°,
§3° da Portaria CGE n° 04/2025. Atua de forma descentralizada, prestando
assessoramento técnico direto a gestao superior dos 6érgdos e entidades,
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com atribui¢cdes voltadas a supervisdao, monitoramento e apoio técnico,
especialmente no que se refere a gestdo de riscos, controles internos e
conformidade. Sua funcdo é distinta da atividade de auditoria interna
governamental (Terceira Linha), cuja competéncia é exclusiva da
Controladoria e Ouvidoria Geral do Estado (CGE) e das Unidades Setoriais de
Auditoria Interna, onde existirem, conforme preconizado nos marcos
normativos estaduais e nos principios do controle interno definidos pela
Constituicdo do Estado do Ceara e pela Lei n® 16.717/2018.

Em sintese, a USCI fortalece o controle interno nos seguintes aspectos:
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4. FUl NOMEADO PARA A USCI, O QUE FAZER?

Antes de tudo, é importante ter em mente que a Unidade Setorial de
Controle Interno - USCI deve manter um canal de comunicagdo aberto com
a gestao do 6rgdo ou entidade e com os demais servidores para que consiga
uma atuagdo efetiva. Nao ha uma relagdo de hierarquia, muito menos poder,
em rela¢do as demais areas. Tenha todas as areas como parceiros, até
porque a Unidade depende muito fortemente da colaboracdo de todas elas
para que consiga cumprir com o seu papel. Ndo atue as portas fechadas,
isolado, pelo contrario, circule o 6rgao e suas unidades, visite, interaja com
as areas, vocé precisa conhecer, perceber os ambientes, conversar, aprender
para que, daqui a pouco, possa contribuir com o aprimoramento dessas
areas.

Busque aperfeicoar sua capacidade analitica, de organizacao, seja
ético e busque enriquecer seu conhecimento técnico, principalmente em
processos, gestao de riscos e técnicas de controle. Com o tempo, ao se
apropriar cada vez mais dos processos administrativos e finalisticos do érgao
ou entidade em que atua, conseguira contribuir de forma mais consistente
na eficiéncia, na conformidade e na boa gestdo de recursos, na proposi¢ao
de medidas preventivas para riscos e no aperfeicoamento dos processos.

De forma pratica, é importante o quanto antes adotar as seguintes
providéncias:

o solicitar acesso aos sistemas corporativos:

v e-Parcerias (CGE) - convénios e instrumentos congéneres;

v Sistema de Acompanhamento de Contratos e Convénios - SACC
(CGE);

v Guardiao (Seplag);

v Sistema Integrado de Controle Interno - AVIA (CGE);

v Plataforma Ceara Transparente - CT (CGE) - ouvidoria e acesso
a informacao;

v Sistema de Informacdes Estratégicas de Controle - SIEC (CGE) -
informacdes gerenciais e estratégicas de controle;

v *SISPATRI (CGE) - atualmente esta disponivel apenas para a CGE,
Seplag e PGE. Futuramente, estara disponivel para os demais 6rgaos
e entidades;

v Sistema Agora (TCE) - Prestacao de Contas Anual de Gestao;
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v Licitaweb (Seplag) - acompanhar processos licitatorios;
v Portal de Compras (Seplag) - acompanhar precos corporativos;
v WebMAPP (Seplag) - verificar Mapps aprovados e sua execugao.

. ler os relatérios emitidos pela CGE para o 6rgdo ou entidade nos
ultimos anos;

. ler os normativos internos, portarias, regimento interno, manuais,
politicas do 6rgdo ou entidade;

. conhecer as ferramentas de planejamento que envolvem o 6rgao ou
entidade em que atua, incluindo o Planejamento Plurianual - PPA, o
planejamento estratégico vigente e demais ferramentas existentes;

. fazer reunibes com a equipe de governanca do 6rgdo ou entidade e
demais gestores para se apresentar e iniciar um contato mais préximo;

. conhecer as principais pendéncias que o 6rgao ou entidade tenha com
0s Orgaos de controle sobre as auditorias, recomendacdes e determinac¢des
pendentes, assuntos relevantes etc.;

. ler os principais acérddos do TCE que tratam do 6rgdo ou entidade;

. verificar, no Sistema AVIA, as principais pendéncias relacionadas a
Planos de Acdo para Sanar Fragilidades - PASFs;

. consultar o sitio do 6rgdo ou entidade e verificar o atendimento dos
principais itens de transparéncia ativa;

. fazer reunides com os titulares da Ouvidoria, da Corregedoria e da
Comissdo de FEtica para compreender os assuntos mais relevantes e
recorrentes do 6rgao ou entidade;

. tomar conhecimento do Plano de Integridade (Programa de
Integridade Publica) vigente e do andamento da sua execugado; e

. identificar normativos que estabelecem competéncias a USCI.

4.1 - Sistema Avia

O Sistema Integrado de Controle Interno - AVIA é uma ferramenta
informatizada de apoio as atividades do Sistema de Controle Interno do
Poder Executivo Estadual como um todo. A titulo de exemplo, pode-se citar
alguns modulos importantes para a USCls, tais como:
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. o modulo PASF - Plano de A¢ao para Sanar Fragilidades, utilizado pelas
areas programaticas da CGE para registros das ocorréncias, do
monitoramento das fragilidades, das oportunidades de melhorias, das
orientacbes, das recomendacbes, assim como os planos de acdo pelos
orgaos e entidades;

. o modulo Integridade possui todas as etapas do processo de
implementacdo do Programa de Integridade Publica no 6rgdo ou entidade;

. o modulo Controle Interno Setorial - CIS possibilita que a USCI possa
cadastrar ocorréncias advindas da propria atividade de controle no érgao ou
entidade, de 6rgaos de controle externo, além de dispor de material de
consulta e relatérios que auxiliam suas atividades;

. o moédulo Trilhas que possui o resultado de diversos pontos de
controle do 6rgao ou entidade emitidos por meio de informacdes e dados de
bases e sistemas corporativos, sobre o qual sera abordado mais adiante.
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5. PRINCIPAIS COMPETENCIAS E ATIVIDADES DA USCI -
DETALHAMENTO PRATICO

Neste capitulo, detalha-se as principais competéncias e atividades
relacionadas a Unidade Setorial de Controle Interno, especialmente as
listadas na Portaria CGE n°. 04/2025, quais sejam:

PORTARIA CGE N°. 04/2025:

Art. 2° Compete as Unidades Setoriais de Controle Interno:

| — prestar assessoramento técnico a Direcdo, a Geréncia Superior e as
unidades administrativas do (')rgéo ou Entidade, nos assuntos referentes a
sua area de atuacio;

Il - elaborar o Planejamento Anual das Atividades de Controle Interno em
alinhamento com a Gestdo Superior do (')rgéo ou Entidade;

Il — elaborar documentos que registrem os resultados dos trabalhos e
atividades desenvolvidas a serem apresentadas & gestio do Orgdo ou
Entidade;

IV — monitorar e apoiar as atividades de elaboracdo da Prestacdo de Contas
Anual (PCA) a ser apresentada ao Tribunal de Contas do Estado pelo Gestor
Méaximo do Orgdo ou Entidade;

V - acompanhar a implementacdo das orientagbes, recomendagbes e
determinagoes feitas para as areas de execugdo programatica e instrumental
do Orgdo ou Entidade, oriundas da CGE e de outros 6rgios de controle interno
e externo;

VI - auxiliar na interlocucdo do Orgdo ou Entidade com a CGE, relativamente
aos assuntos pertinentes a sua area de atuacao;

VIl - atuar no processo de gerenciamento de riscos do Orgdo ou Entidade,
preferencialmente, como instancia tatica, na forma dos Arts. 9° e 11, do Decreto
Estadual n° 33.805 de 09 de novembro de 2020;

VIIl - selecionar, em alinhamento com a gestdo, os processos criticos e atuar
no gerenciamento dos riscos e dos controles, mediante apoio e facilitacdo na
identificacdo, analise e avaliacdo dos riscos, do seu tratamento e, em especial,
dos controles internos estabelecidos para mitiga-los;

IX — verificar e monitorar a adequacao e eficacia dos controles estabelecidos
no Orgdo ou Entidade, bem como a adocdo de préticas corretivas, quando
necessario, utilizando inclusive as trilhas de controle e demais ferramentas
disponibilizadas pela CGE;

X - monitorar, em consonadncia com o Inciso Il, deste artigo, processos,
atividades, riscos e controles que se mostrem relevantes no contexto de
atuagdo da gestdo dos Orgdos e Entidades, visando a sua adequada execucso,
a exemplo de:

a) atividades de gestdo dos contratos, contratos de gestdo, convénios e
instrumentos congéneres de receita e de despesa celebrados pelo Orgdo ou
Entidade;

b) regular funcionamento da Comissdo Setorial de Etica Publica; do Comité

Setorial de Acesso a Informacdo; e do Comité Setorial de Protecdo de Dados;
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c) adogdo das medidas de responsabilizagdo das pessoas fisicas e juridicas
no ambito do Orgéo ou Entidade, quando necessarias;

d) efetivo cumprimento das medidas administrativas deliberadas pelo Comité
Gestor de Acesso a Informacdo (CGAI) em relacdo ao Orgdo ou Entidade;

e) pratica regular de disponibilizagdo nos sitios institucionais na internet de
informagdes de interesse coletivo ou geral produzidas ou custodiadas

pelo érgéo ou Entidade;

f) cumprimento dos requisitos de transparéncia pelas instituicdes parceiras
do Orgdo ou Entidade;

XI - verificar a consisténcia, fidedignidade, integridade e tempestividade de
informagdes orcamentarias, financeiras, licitatdrias, patrimoniais, de pessoal
e de investimentos, e outras geradas pelo Orgéo ou Entidade, em consonancia
com o Inciso Il, deste artigo;

Xl - registrar, em médulo préprio do Sistema Integrado de Controle Interno —
AVIA, as recomendagdes direcionadas ao (')rgéo ou Entidade,

expedidas por 6rgdos de controle externos;

Xl - registrar, em moédulo préprio do Sistema Integrado de Controle Interno
- AVIA, suas instrugdes direcionadas as areas internas do (')rgéo ou Entidade,
originarias de sua atuagdo como Unidade Setorial de Controle Interno;

XIV - gerenciar os processos tipicos, da propria Unidade Setorial de Controle
Interno, contemplando mapeamento e redesenho, identificagdo, analise,
avaliacdo, tratamento e monitoramento de riscos dos processos criticos;

XV — prestar apoio aos 6rgdos de controle, durante atividades realizadas no
ambito do Orgdo ou Entidade;

XVI - realizar outras atividades correlatas de controle interno, tais como:

a) oferecer orientagées técnicas na elaboragdo e na revisdo de normas
internas e de manuais, de forma proativa ou quando solicitado;

b) articular, acompanhar e apoiar a implementagdo das ag6es relacionadas
ao Programa de Integridade no Orgdo ou Entidade;

c) promover agdes de divulgacao, orientacdo e treinamento internos quanto
a Gestdo de Riscos no dmbito do Orgéo ou Entidade a qual pertencem,

observados os normativos vigentes e orientagdes fornecidas pela CGE.

Como se pode perceber, a lista de competéncias ndo é pequena,
porém, a seguir, sera abordado exatamente sobre o planejamento das
atividades da USCI no exercicio, pois este balizara, de acordo com a estrutura
disponibilizada para a respectiva Unidade e as prioridades estabelecidas
junto a Gestdo do 6rgdo ou entidade, o que de fato sera realizado. Cabe
ressaltar, que as atividades previstas para a USCl podem ser realizadas por
meio de anadlise de dados, informacdes, processos fisicos, sistemas
informatizados, visitas e observacdes in loco, dentre outras formas
necessarias e licitas para a realizacdo das suas competéncias. Ademais, um
aspecto fundamental € que a USCI deve atuar com estabelecimento de
amostras nas suas verificacdes até para viabilizar uma amplitude maior em
diversas atividades.
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5.1 - Plano Anual das Atividades de Controle Interno

O Plano Anual de Atividades de Controle Interno é um documento que
detalha as atividades, cronogramas e metas da Unidade Setorial de Controle
Interno - USCI planejadas para o exercicio. Objetiva organizar e direcionar as
acdes a serem realizadas, visando aprimorar a gestdo publica, aumentar a
eficiéncia e a transparéncia, bem como garantir a conformidade com a
legislacdo e os principios da administracdo publica.

Deve estar alinhado com os objetivos estratégicos da organizagao e
com as areas e processos a serem aperfeicoados, com base em avalia¢cdes
anteriores do proéprio controle interno setorial ou de organismos de controle
externo ao 6rgdo ou entidade.

Uma vez proposto pela USCI, é importante que seja alinhado com a
gestao do 6rgdo ou entidade, no intuito de convergir estratégia e expectativa
de ambas as partes. Esse alinhamento pode ocorrer diretamente com a
gestao ou per meio de instancia de gestao ou governanca, a depender da
organizacao administrativa definida em cada realidade.

Como qualquer planejamento, o Planejamento Anual de Atividades de
Controle Interno pode e deve sofrer altera¢des ao longo da execucao, pois €
um processo dinamico e flexivel, ndo um documento imutavel. Esse ajuste é
fundamental para se adequar a imprevistos, novas informacdes, mudanca
na estrutura da USCI, como a necessidade de alcancar os objetivos da
organizacdo, reavaliacdo de prioridades, mas sempre passando pelo
processo de alinhamento com a gestao.

PORTARIA CGE N°. 04/2025:
Art. 2° Compete as Unidades Setoriais de Controle Interno:

Il — elaborar o Planejamento Anual das Atividades de Controle Interno em
alinhamento com a Gestdo Superior do Orgdo ou Entidade;

Il - elaborar documentos que registrem os resultados dos trabalhos e
atividades desenvolvidas a serem apresentadas a gestdo do Orgao ou
Entidade (.)

O Plano Anual deve ser elaborado o quanto antes, de preferéncia
antes de concluido o exercicio anterior ao que ele se reporta, mas ndo sendo
elaborado e validado com antecedéncia, que seja preparado, mesmo com
atraso, contemplando o periodo que resta até o final do exercicio.
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O Plano Anual de Atividades de Controle Interno visa a atuacdo da
USCI, como exemplo, nos seguintes eixos, dependendo da capacidade
operacional e das areas definidas como prioritarias:

e Gestdo estratégica (ex: planejamentos, projetos e
cronogramas);

e Gestdo de processos (ex: padronizacdao e fluxogramas de
processos);

e Gestdo de riscos (ex: gerenciamento de processos criticos);

e Monitoramento das atividades e resultados (ex:
acompanhamento da evolucdo de indicadores para os
processos criticos e para atendimento de recomendacdes dos
orgaos de controle interno e externo);

e Gestdo de recursos humanos (ex: proposicdao de melhorias para
o desempenho da area);

e Gestdo patrimonial (ex: controle de bens e recursos; realizacao
de inventarios de bens mdveis e iméveis);

e Gestdo de TI (ex: proposicdo para salvaguardar os ativos da
unidade; avaliar se a governanca de tecnologia da
informacdo da organiza¢do oferece suporte as estratégias e aos
objetivos da organizac¢ao);

e Controle interno e Ouvidoria (ex: propor a¢des de capacita¢do
na area de Ouvidoria; prestar informacdes do desempenho da
area a alta gestao);

e Transparéncia publica e comunica¢do (ex: incentivar o
aperfeicoamento dos fluxos comunicacionais da instituicdo);

e Aplicacdo do Codigo de Etica e Conduta Estadual (ex: fomentar
a cultura de ética do 6rgao ou entidade);

e AcBes de responsabilizacdo administrativa (ex: propor a
abertura de procedimentos legais para salvaguardar os ativos
do 6rgdo ou entidade);

e Instancias de governanca (ex: acompanhar o funcionamento
dos comités setoriais).
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Nesse sentido, a USCl pode elaborar o Plano Anual de forma a
abranger todas essas atividades, levando em considera¢dao o que for
relevante e acordado com a alta gestao, dentro da realidade de estrutura e
recursos disponibilizados para a area.

Em complemento ou como parte do Planejamento, a USCI deve
construir um cronograma anual de atividades que contemple acdes de
verificacao de conformidade, participar da validacdo de processos e fornecer
orientacdo técnica aos gestores e servidores. As atividades devem ser
distribuidas ao longo do ano, considerando os principais marcos do ciclo de
gestdao publica, como periodos de planejamento orcamentario, execuc¢ao
financeira, Prestacdo de Contas Anuais de Gestdao e encerramento do
exercicio. Essa organizacdo favorece o uso racional do tempo e aumenta a
efetividade das a¢des de controle.

Outro aspecto importante é a identificacdo dos recursos necessarios
para a execucdao do plano, incluindo recursos humanos, tecnoldgicos e
informacionais. A USCI deve avaliar se dispbe das competéncias técnicas
adequadas ou se sera necessario buscar capacitacao, apoio de especialistas
ou parcerias institucionais para garantir a qualidade das entregas previstas.
Essa anadlise de capacidade instalada contribui para a efetividade do
planejamento e reduz riscos de inexecugao.

Por fim, como mencionado anteriormente, o planejamento deve ser
aprovado ou validado pela autoridade maxima da unidade, servindo como
compromisso institucional com a atua¢do preventiva e orientativa do
controle interno. Com esse planejamento estruturado, a atuacdao da USCI
ganha previsibilidade, foco e maior impacto na melhoria da gestao publica.
(ver Anexo |)
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Em suma, a USCI devera:

Vamos Comtriboucs
com 0
dlos Processos Criticos
e ﬁme’amm dos
" Controles Intermos!

Contribuir no mapeamento de processos criticos junto a gestdo
e dreas finalisticas, especialmente no estabelecimento de
pontos de controle;

® (onsiderar riscos, materialidade e relevdncia, e métodos
de amostragem, quando aplicdvel, para assequrar a
representatividade e confiabilidade das andlises;

- @ Acompanhar se hd o estabelecimento
: e o respetivo monitoramento de
“metas e indicadores;

A A2797n @ Manter articulagdo com a alta gestdo em
Plano Anual relagdo d execugdo do Plano Anual;

fic
- Q ® (onstruir cronograma anual de atividades de
' verificacdo, validagdo e orientagdo;

® |[dentificar recursos e competéncias necessar i
- para execu;ao do plano

5.2 - Documentos de Comunicacdo das Atividades Realizadas

Independentemente do tipo de atividade realizada pela USCI, é
importante sempre registrar o que foi realizado, analisado ou estudado, o
que foi encontrado (se for o caso), comunicando as areas interessadas,
sempre guardando a reserva que o assunto requer. A comunicacdo deve
descrever as atividades realizadas, resultados alcancados, objetivos e
programas estratégicos, metas e riscos detectados no periodo. Ele é usado
para prestar contas, informar gestores e demais interessados sobre a
efetividade do controle interno, auxiliar na tomada de decisdes e facilitar a
avaliacdo das acBdes da organizacdo. E importante alinhar com a gestdo a
melhor forma em dar conhecimento dos resultados, seja por e-mail,
processo eletrénico, entrega em maos com recibo, como anexo a ata de
reuniao ou qualquer outra forma mais adequada e efetiva.
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O tipo de documento vai depender da natureza da atividade. Nao
existe um padrao, mas, a titulo de exemplo, podem ser listados a nota
técnica, o relatdério de atividades, o checklist ou lista de verificacdo, dentre
outros.

5.2.1 - Nota Técnica ou Relatério de Atividade

A nota técnica ou o relatério de atividade se assemelha a um
documento detalhado sobre um tema especifico, como um processo, um
procedimento ou um risco. E um documento formal que pode fornecer
analise, orientacBes e recomendacdes técnicas sobre questdes especificas
da administracdo publica, com o objetivo de fornecer elementos para
subsidiar a tomada de decisdo, apontar irregularidades, assegurar a
legalidade, a eficiéncia e a economicidade dos atos, além de garantir a
conformidade e a integridade dos processos.

5.2.2 - Lista de VerificacGo ou Checklist

A lista de verificacdo ou checklist contém um conjunto de perguntas,
afirmacBes ou assertivas relacionadas ao cumprimento de processos,
normas e legislacdes dentro de uma area especifica do 6rgao ou entidade,
visando a eficiéncia e a conformidade. Funciona como um guia para a USCI,
ajudando a identificar boas praticas ou falhas, registrar a evolucao da
qualidade e garantir que os objetivos do controle interno sejam alcanc¢ados.
Essa ferramenta pode também ser incluida nas atividades de gestdao, no
controle de Primeira Linha.

5.2.3 - Relatdrio Anual de Atividades

Ja o Relatério Anual de Atividades apresenta um resumo das atividades
realizadas pela USCI no exercicio, com foco em descrever sucintamente as
acdes desenvolvidas, os controles implementados, os riscos avaliados, as
metas alcancadas e os resultados obtidos. Ele tem como objetivo demonstrar
o desempenho da unidade de controle interno e informar a gestdo e a outros
interessados sobre a eficacia e a eficiéncia da sua atuacao sobre o controle
interno do 6rgao ou entidade. Sempre que possivel, é importante atribuir
uma relacdo das atividades executadas pelo controle interno setorial e os
resultados obtidos pelas areas e pelo 6rgao ou entidade de uma forma geral,
ou seja, demonstrar como conseguiu agregar valor.

O Relatério Anual de Atividades da USCI é o documento que busca
demonstrar a gestao e a transparéncia das atividades de controle interno no
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orgao ou entidade. Ele contém as informacgdes sobre as acbes e os resultados
alcancados pela USCI, durante o exercicio, com relacdo ao desempenho das
atividades de controle, aos riscos identificados e as medidas tomadas para
mitiga-los.

A elaboracdo do Relatério de Atividades é essencial para a USCI
consolidar os principais achados identificados nas andlises e
acompanhamentos realizados ao longo do exercicio. Esse relatério deve
conter, de forma clara e objetiva, as orientacdes e recomendacdes emitidas
(se possivel, indicar as implementadas), as providéncias sugeridas e as acdes
preventivas propostas para correcao ou mitigacdo de riscos, falhas ou
desconformidades. A sistematizacdo dessas informac8es contribui para o
fortalecimento da cultura de controle e da transparéncia administrativa.

ApoOs a finalizacdo, € fundamental que o relatério seja formalmente
encaminhado a alta gestdo, por meio de e-mail institucional com
confirmacdo de recebimento ou por protocolo oficial, garantindo assim a
rastreabilidade e a seguranca da comunicagao. Essa formalizacao reforga o
carater técnico do documento e assegura que a alta gestdao tenha pleno
conhecimento das constata¢des apresentadas. (Ver Anexo Il)

Em resumo, a USCI deveré:

g
Ao

Vamos Rel os ' o .
Principais Achados reLarorio

e Recomendacbes! =

elatar os principais achados,
rientacoes e recomendacaes, providéncias e acdes preventiva

1777999799177

cluir se as recomendaces foram | " ff  RECEBIDO
as, implementadas ou rejeitadas, - (74 AceiTAs
]ustif“ icativa e ([ MPLEMENTADAS &%

£3 REJEITADAS R




5.3 - Papeis de Trabalho

Para dar suporte a elaboracdao dos documentos de comunica¢ao das
atividades realizadas, recomenda-se, que a USCl elabore papeis de trabalho
para documentar suas atividades. Esses papeis de trabalho funcionam como
registros organizados que evidenciam as analises realizadas, os achados
identificados, dao suporte as orienta¢des ou as recomendac¢des emitidas e
as providéncias acompanhadas. Além de fortalecer a rastreabilidade e a
transparéncia, esses registros servem como suporte para auditorias internas
e externas, facilitam a presta¢do de contas e contribuem para a meméria
organizacional, garantindo continuidade mesmo em caso de troca de
equipes.

Esses papeis de trabalho podem incluir checklists ou listas de
verificacdo preenchidas, as notas técnicas ou relatérios elaborados, atas de
reunides, registros de entrevistas, e-mails, analises documentais, mapas de
risco atualizados e evidéncias de monitoramento. Recomenda-se que cada
atividade relevante desenvolvida pela USCI esteja acompanhada de
documentacdo minima padronizada, que deve ser mantida organizada e
disponivel para consulta da gestdao e dos 6rgdos de controle, quando
necessario. Essa pratica nao apenas fortalece a atuac¢do técnica das USCI,
mas também demonstra o compromisso institucional com a qualidade, a
transparéncia e a conformidade. Dessa forma, € importante revisar os papeis
de trabalho, tanto na elabora¢do do documento de reporte de determinada
atividade como para o arquivo do proprio papel, no intuito de certificar-se
que, de fato, é uma boa base de fundamentacdo e que possa explicar a
“histéria” tempos depois.

5.4 - Assessoramento Técnico a Gestdo

Cabe a USCI, fornecer a gestao subsidios técnicos fundamentados,
notas técnicas, relatérios e alertas sobre riscos, fragilidades de controle e
conformidade, sem substituir a tomada de decisdo da gestdo. Exemplos de
atuagao:

e Emitir nota técnica com avaliacdo de risco de contratos com aditivos
sucessivos;

e Aconselhar a revisao de fluxos administrativos com base em falhas
recorrentes;
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e Propor modelos de clausulas de desempenho e penalidade em
contratos;

e Alertar sobre pagamentos sem cobertura contratual;

e Emitir boletins orientativos quando couber um assessoramento em
carater geral, ndo especifico para alguma area demandante, até como
forma de disseminac¢ao de alertas e melhores praticas;

e Propor orientacbes em resposta a questdes formuladas pela gestao
para aperfeicoamento dos processos de governanca, de gestao de
riscos e de controles internos relativos a temas estratégicos da
organizacao.

O controle interno, em sua Primeira Linha, deve sempre ser executado
pelas areas e gestdao de onde o processo de negdcio ou administrativo é
executado. Nesse sentido, a USCl exerce papel de assessoramento,
articulagdo e integracao dentro da estrutura do 6rgdo, contribuindo para o
atendimento de demandas administrativas, a padronizacdo de
procedimentos e a melhoria continua dos processos internos. Atua ainda no
apoio as fiscaliza¢des dos 6rgaos de controle, articulando e viabilizando o
acesso a documentos e informagdes necessarias a execucdo da atividade,
participando de reunides técnicas e auxiliando na elaboracdao de respostas
técnicas baseadas em evidéncias. Em todas essas ac¢des, mantém-se o
carater técnico da funcdo, reforcando que a tomada de decisdao cabe
exclusivamente a gestao, enquanto a USCI fornece subsidios com base em
analise critica, legalidade, boas praticas e integridade.

A USCI ndo precisa, necessariamente, ser demandada para emitir um
posicionamento. A partir das diversas atividades, a USCI, observando a
ocorréncia de fragilidades, até de forma preventiva, no intuito de evitar
possiveis inconformidades, pode apresentar, a gestdo, assessoramento e
sugestbes de melhorias nos diversos processos de negbdcio ou
administrativos da organizacao.

5.4.1 - Objetivos do Assessoramento Técnico

A atuacdo da USCl e de seus colaboradores contribui diretamente para
reduzir riscos operacionais, administrativos, legais e reputacionais, ao
implementar praticas preventivas que assegurem maior seguranc¢a nas
acdes institucionais. Além disso, busca-se evitar falhas na conformidade dos
processos, promovendo o alinhamento as normas e aos procedimentos
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vigentes. Com base na analise e nos monitoramentos continuos, a atuacao
da USClI fortalece a tomada de decisao fundamentada em controles internos
efetivos, o que eleva a eficiéncia da gestdo. Esses esforcos ainda tém como
resultado o fortalecimento da transparéncia e da integridade institucional,
pilares essenciais para a confianca da sociedade na Administracdo Publica.

Em sintese, os objetivos do assessoramento técnico sao:

Vamos Garan
Beneficios com
Controles!

G|

RS <

§ Promover decisoes fundamentadas
- na conformidade e em controles efetivos; § =

Fortalecer a transparéncia
aintegridade institucional.

5.4.2 - Exemplos de dreas nas quais a USCI pode prestar suporte técnico

Entre os assuntos que interessam a USCl acompanhar e monitorar
para fins de verificacdo dos controles internos, prestacao de contas aos
orgaos de controle externo e gerenciamento de riscos, tem-se, como
exemplo, os seguintes:

5.4.2.1 - Contratos, Licitacoes e Despesas em Geral

A USCI podera contribuir para que os procedimentos licitatérios e
contratuais estejam alinhados as normas vigentes, como a Lei n° 14.133/21
e regulamentos, promovendo a conformidade documental e a mitigacdo de
riscos administrativos e financeiros, tendo como base de analise, por
exemplo, os Guias de Verificacgdo de Conformidade Formalizacdo de
Instrumentos e Aditivos Contratuais Lei n° 8.666/93 e Lei n® 14.133/21.
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Além disso, podera analisar a conformidade dos empenhos,
liquidacBes e pagamentos realizados pelo 6rgdo ou entidade, utilizando-se,
como exemplo, os Guias de Verificacdo de Conformidade de Execuc¢do da
Despesa, com base nas Leis n° 8.666/93 e n° 14.133/21. Ademais, deve
manter atencao especial para identificar e alertar a gestdo quanto a riscos de
ocorréncia de, por exemplo, despesas que deveriam ter suporte contratual,
pagamentos de carater indenizatério ou despesas de exercicios anteriores
(DEA) indevidas, contribuindo para a legalidade e a correta execucao
or¢camentaria e financeira.

Em resumo, a USCI podera:

Vawmos Verificar.
aExecu a

~ da Despesa!

5 Aphcar Guias de Verificacdo de Conformidade de Execugdo da Desﬁ
conforme Leis n°® 8.666/93 e n° 14. 133/21 >

e
-
- m—
A —

: Igg;rigrgs (DEA) indevidas. |
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5.4.2.2 - Gestdo de Riscos

Na gestdo de riscos, a USCl desempenha papel fundamental ao apoiar

a identificacdo e a priorizacdo de processos criticos no 6rgdo ou entidade.
Atua como facilitadora em reunides de analise de risco com as areas
responsaveis, promovendo o dialogo e o levantamento de vulnerabilidades.
Também prop&e medidas mitigadoras para reduzir os riscos identificados e
acompanha sua implementacdo. Todo esse trabalho deve seguir a
metodologia de gerenciamento de riscos adotada pelo Poder Executivo
Estadual, garantindo uniformidade e efetividade nas acBes preventivas.
Merece destaque a Matriz RACI' para o processo de gerenciamento de riscos
no 6rgdo ou na entidade (), constante na Portaria CGE 05/2021, a qual
estabelece as responsabilidades ao longo do referido processo.

Figura 2 - Matriz RACI para o processo de gerenciamento de riscos no érgéo ou na entidade

AREA DE AREA DE AREA DE GESTOR DA RESPONSAVEL PELO COLABORADORES
ATIVIDADES ATUA(';AO ATl'JAcAO ATUACAO AREA GERENCIAMENTODE| DO ORGAO OU
ESTRATEGICA TATICA OPERACIONAL RISCOS ENTIDADE
Selecionar processos organizacionais A | C R C |
Identificar os res_pon§ave_|s pelos | | c R c |
processos organizacionais
Definir os niveis de apetite a riscos dos
processos organizacionais selecionados A Cc R C C |
casos sejam diferentes dos sugeridos
Realizar o entendimento do Contexto | C R C A |
Realizar a identificagcao dos Riscos | C R C A |
Realizar a analise dos riscos | C R C A |
Realizar a avaliagdo dos riscos - calcular
risco inerente /classificar o | C R C A |

risco/calcular o risco residual

Realizar a avaliagdo dos riscos - avaliar a
eficdcia dos controles internos R | C C A |
existentes em relacao aos objetivos do
Realizar a identificagao dos riscos que

A A Cc R C C |
serdo priorizados para tratamento
Definir as respostas aos riscos A C R C C |
Elaborar o Plano de Tratamento( medidas A c R c c |
de tratamento e controle a serem
Implementar o Plano de Tratamento | | R C C |
Realizar monitoramento | R R R R |
Realizar analise critica dos niveis de
riscos e da efetividade das medidas de | R C C C |
tratamento e controle implementadas
Avaliar o desempenho do processo de
gererjma'mento dderiscos e fortalecer a R c c c c |
aderéncia dos processos
organizacionais a conformidade
Documentar e relatar cada etapa do | R c c c |

processo de gerenciamento de riscos -

Fonte: Portaria CGE 05/2021. Disponivel em https://www.ipece.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/45/2024/11/3-
PORTARIA-n-05-2021-Metodologia-de-Gerenciamento-de-Riscos-CE.pdf.

! Conforme a Portaria CGE 05/2021, as atribuicdes da Matriz RACI sdo classificadas conforme a seguir: Responsavel
(R): quem executa a atividade; Autoridade (A): quem aprova a tarefa ou produto. Pode delegar a fungdo, mas mantém
a responsabilidade; Consultado (C): quem pode agregar valor ou é essencial para a implementacao; e Informado (I):
quem deve ser notificado de resultados ou agdes tomadas, mas ndo precisa se envolver na decisdo.
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Em suma, a USCI devera:

Ajudar a identificar e priorizar os processos criticos;

w4 Facilitar reunides de andlise de risco com as dreas responsdve
Propor medidas mitigadoras e acompanhar a implantacao;

Sequir a metodologia de gerenciamento de riscos do Poder -
_,Executwo Estadual

5.4.2.3 - Transparéncia e Acesso a Informacdo

A USCI deve acompanhar de forma sistematica as ac6es do érgao ou
entidade relacionados a transparéncia e ao acesso a informacao, verificando
se ha cumprimento efetivo das obrigacdes legais de transparéncia ativa,
especialmente quanto a publicacdo de informag¢des institucionais,
orcamentarias e administrativas nos portais oficiais. Cabe também a USCI
orientar a correta disponibilizacdo de dados, zelando para que a publicacao
observe os limites e cuidados previstos na Lei de Acesso a Informacado (LAl) e
na Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD), principalmente no que diz
respeito ao tratamento e a divulgacao de dados sensiveis.

Além disso, a USCI deve monitorar o cumprimento das deliberacdes e
orientacdes emitidas pelo CGAI (Comité Gestor de Acesso a Informacao),
instancia colegiada estadual criada pela Lei n® 15.175/2012, responsavel por
coordenar e normatizar a aplicacdo da LAl no Poder Executivo Estadual. E
papel da USCI acompanhar o funcionamento do CSAl (Comité Setorial de
Acesso a Informacgdo), garantindo que suas praticas estejam alinhadas as
diretrizes do CGAI. Também deve verificar se as informac¢des nos portais
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institucionais estao atualizadas e disponiveis ao publico, reportando a alta
gestado.

Em suma, a USCI devera:

Vamos Garantir

a Transparéncia

Ativa! 3

~ Monitorar o cumprimento das deliberagdes do CGAI no dmbito do : ‘
- 0rgdo ou entidade; e,

i lnformacao), garantmdo que as prdticas de trunsparencla este
ahnhadus as diretrizes estabelecidas; :

Veriﬁcar a atualizacdo e a disponibilidade das mformagoes :
~ nos portais institucionais; : :

_-.—;---—.._---_-_.._.._.._.._......._.___-._-.._-_--_-_ ______

: Reportar a alta gestdo quaisquer desconformidades.
s oU necessidudes de apnmoramento em rehiguo ao CGM

Q’ ¥ \oc.\ 2%

Além desses temas, a USCI podera atuar em verificacbes correlatas de
controle interno relativas as areas finalisticas do érgao ou entidade.

5.4.2.4 - O que a USCI néo deve fazer

A USCI deve manter-se dentro dos limites de suas atribuicdes, evitando

praticar atos que competem exclusivamente a gestdo, como autorizar
contratos ou despesas, por exemplo. Também ndo lhe cabe substituir a
assessoria juridica na emissao de pareceres técnicos sobre a legalidade dos
atos administrativos, tampouco emitir pareceres vinculantes, que
comprometam a autonomia da gestdao ou criem obrigacbes formais
baseadas em sua manifestacdo. O papel da USCI é de assessoramento
técnico e preventivo, respeitando as competéncias dos demais setores.
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E importante que a USCI ndo atue como controle prévio em processos,
como regra, pois corre um sério risco de se transformar num obstaculo ao
processo que deve fluir. Dependendo da criticidade, a partir de um
parametro de alcada definido, pode realizar um controle prévio pontual, mas
deve ser em carater de excecdo ou temporario, no intuito de levantar
principais problemas e riscos para propor controles.

Participar de todas as instancias de governanca na instituicdo em que
atua pode ser um problema. O controle interno tem como um dos principais
objetivos monitorar o bom funcionamento dessas instancias de governanca,
ndo sendo parte de todas elas, pois, se assim for, ndo conseguira realizar o
seu devido monitoramento e com a independéncia que a atividade requer,
além de que outras competéncias e atribui¢des poderao ficar prejudicadas
por pura falta de estrutura suficiente.

Em resumo, a USCI ndo devera:

: f-; que ensejam pedidos de
“«_ uutonzagao ou de aprovacao,
tais como "posso fazer?"

e "sim ou n@o?", pois a tomada de
decisdo cabe exclusivamente ao gestor.
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5.5 - Apoio a Orgdos de Controle

A USCI exerce papel fundamental no apoio aos 6rgaos de controle,
atuando como facilitador no fornecimento de informacdes e documentos
solicitados, participando de reunides técnicas para prestar esclarecimentos
e contribuindo na elaboracdo de respostas técnicas embasadas em
evidéncias documentais, assegurando transparéncia, precisao e colaborag¢ao
institucional nos processos de fiscaliza¢do. A centralizacdao no recebimento
de requisicdes e no fornecimento de posicionamentos e documentos
solicitados pelos érgaos de controle, além de possibilitar uma organizagao
maior acerca do atendimento de todas as demandas, auxilia na
padronizacdo de entendimentos e posicionamentos do 6rgdo ou entidade,
assim como auxilia no préprio aprendizado de quem atua na USCI.

Nesse aspecto, a USCI devera:

’

Vamos Fazemos

~ respostas técnicas com suporte
- nas evidéncias documentais.

5.6 - Monitoramento de Recomendacdes e Determinacées de Orgéos de
Controle

A USCI devera levar ao conhecimento da alta gestdo, por e-mail,
comunicacdo interna ou despacho no sistema SUITE, por exemplo, as
tratativas referentes as determinacbes, recomenda¢bes e orientacdes
advindas dos 6rgdos de controle interno e externo.
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A USCI deverd encaminhar a area especifica informacfes sobre a
deteccdo de fragilidades. Com base na fragilidade detectada, devera a USCI
revisar a matriz de risco e adequa-la, se for o caso, a nova fragilidade
encontrada.

A USCI devera acompanhar as determinacdes, recomendacles e
orientacBes oriundas dos 6rgdos de controle interno e externo com relacao
a sua unidade setorial, verificando aspectos de critérios legais, observando e
mitigando falhas nos seus controles. Para isso, podera registrar no médulo
do Controle Interno Setorial - CIS, do sistema AVIA, todas as determinacdes,
recomendacfes e orienta¢des, encaminhando-as a seguir para as areas de
execucao programatica e instrumental do 6rgao ou entidade para que essas
proponham planos de a¢do visando o atendimento as demandas externas.

A realizacdo do monitoramento das determinacdes e recomendac¢des
emitidas pelos 6rgdos de controle interno e externo, além de possibilitar uma
melhor organizacdo sobre o atendimento das demandas, diminui a
possibilidade de descumprimento de prazos e até aplicagdo de multas, além
de retroalimentar os processos internos de gestdo acerca de
aperfeicoamentos para que as fragilidades apontadas ndo voltem a
acontecer. Para isso, € sempre importante a elaborac¢do de planos de a¢ao
para mitiga¢do dessas fragilidades, além de classificar as recomendac¢fes ou
determinacdes como pendente, em implementacdo e atendida ou concluida,
area responsavel, prazo para implementa¢dao e outras informacdes que
permitam a realizacdo do monitoramento adequado.

5.7 - Processo de Prestacdo de Contas Anual de Gestdo (PCA)

Na Prestacdo de Contas Anual de Gestao (PCA), a USCI devera
monitorar e apoiar as atividades de elaboragdo da PCA. Sua atuagao inclui o
apoio técnico a gestdao na estruturacdo de evidéncias e justificativas das
acdes governamentais, garantindo que decisdes, despesas e politicas
publicas estejam fundamentadas em documentos, critérios objetivos e
provas consistentes. Além disso, cabe a USCI auxiliar na conformidade e na
consisténcia dos documentos apresentados, além do monitoramento do
cumprimento dos prazos no sistema Agora, gerenciado pelo Tribunal de
Constas do Estado - TCE.

E importante estabelecer no 6rgdo ou entidade uma instancia que
atue em conjunto no processo de elaboragdo da PCA. Os normativos do TCE
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até auxiliam na indicagdo das areas que participam desse processo,
consolidando informac¢8es e documentos que fardo parte do processo, como
exemplo a area de planejamento e/ou desenvolvimento institucional,
administrativo-financeiro, gestdo de pessoas, gestao de patrimdnio, gestao
de contratos e parcerias, licitacdes, tecnologia da informacgao e comunicacao,
dentre outras. A USCI atua como facilitadora desse processo, auxiliando na
coordenacdo do processo exercida pela alta gestdao, ndo na execucdo dos
diversos médulos que comp&em um processo de PCA.

Instituindo uma instadncia de gestdo desse processo, ao longo do
tempo, é possivel elaborar com antecedéncia um cronograma das atividades,
responsaveis, prazos, necessidade de acessos informatizados junto ao TCE,
capacitacdes, esclarecimentos necessarios junto a Corte de Contas e busca
de apoio junto a CGE.

Como ferramentas que podem auxiliar no processo da PCA, estdo
disponiveis, no site da CGE (https://www.cge.ce.gov.br/orientacoes-e-materiais-
para-os-gestores/) e no sistema AVIA, os seguintes guias: Guia de Verificagao
de Conformidade Prestacao de Contas Anual PCA e Guia de Verificacdo de

Conformidade Autoavaliagdo do Controle Interno na PCA.

Em resumo, a USCI devera:

Vamos Trabalha unt0§

na Prestacao
de Contas Anual! ¢
“de Contas AT
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5.8 - Gerenciamento de Riscos

Este tdépico apresenta uma sintese do Guia Pratico para
Implementacdo da Gestdo de Riscos no Poder Executivo Estadual do Ceara
2024, elaborado pela CGE, por meio da Coordenadoria de Auditoria Interna,
com o objetivo de auxiliar os érgaos e entidades do Poder Executivo do
Estado na implementacao do processo de gerenciamento de riscos em seus
processos organizacionais. O referido Guia pode ser encontrado no site da
CGE no link: https://www.cge.ce.gov.br/gestao-de-riscos/.

A Gestdo de Riscos, no ambito do Poder Executivo Estadual, é
regulamentada pelo Decreto n°® 33.805/2020, que institui a Politica de Gestao
de Riscos (PGR) como instrumento fundamental da governanca publica,
alinhada ao Programa de Integridade e a busca pela exceléncia na gestao.
Segundo o Art. 6° do referido decreto, sdo necessarias, no minimo, as
seguintes etapas para o processo de gerenciamento dos riscos nos
processos organizacionais:

a) Comunicac¢ado e consulta: realizacao de atividades a fim de
assegurar que O0s responsaveis pela implementacdo do
processo de gestdo de riscos e as partes interessadas
compreendam os fundamentos sobre o0s quais as decisGes sao
tomadas e as razdes pelas quais ac¢des especificas sdo
requeridas;

b) entendimento do contexto: identificacdo dos objetivos da
organizacao e compreensao dos contextos externo e interno a
serem considerados no gerenciamento de riscos;

) identificacdo de riscos: elaboracdo de lista abrangente de
riscos com base nos eventos que possam evitar, atrasar,
prejudicar ou impedir a realizacdo dos objetivos associados aos
processos organizacionais;

d) analise de riscos: identificacdo das possiveis causas,
consequéncias e os controles existentes para prevenir a
ocorréncia de riscos e diminuir o impacto de suas
consequéncias;

e) avaliacdo de riscos: identificacdo de quais riscos
necessitam de tratamento e qual a prioridade para a
implementacdo do tratamento;
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f) tratamento de riscos: definicdo das opc¢des de respostas
aos riscos, de forma a adequar seus niveis ao apetite
estabelecido para os processos organizacionais, além da
escolha das medidas de controle associadas a essas respostas;

g) monitoramento e analise critica: verificacao e supervisao
critica continua, visando identificar mudancas no desempenho.

Merece destaque o fato de que, muito embora, as etapas tenham sido
apresentadas de forma sequenciada, apenas uma parte ocorre de modo
sequenciado, enquanto outras ocorrem durante todo o processo, a exemplo
de Comunicac¢ao e Consulta e Monitoramento e Analise Critica. A Figura 3 -
Etapas minimas do Gerenciamento de RiscosErro! Fonte de referéncia néo

encontrada. representa, de forma didatica, a representac¢do das etapas que
ocorrem de forma sequencial, bem como aquelas que ocorrem durante todo
0 processo.

Figura 3 - Etapas minimas do Gerenciamento de Riscos

Selecido do Processo Organizacional

Entendimento do Contexto
Identificacao de Riscos

Analise de Riscos
Avaliagdo de Riscos

Registro e Relato

Comunicagdo e Consulta
@213147) 3sI|eUY 3 OJUIWeRIOHUOK

Fonte: Guia Prdtico para Implementacéo da Gestéo de Riscos no Poder Executivo Estadual do Ceard. Disponivel em
https://www.cge.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/20/2024/07/Guia-Pratico-para-a-Implementacao-da-Gestao-de-
Riscos-no-Poder-Executivo-Estadual-do-Ceara-2024 v4.pdf.

5.8.1 - Competéncias da USCI como Area Tdtica da Gestdo de Risco

O Decreto Estadual n® 33.805/2020, que institui a Politica de Gestao de
Riscos do Poder Executivo Estadual do Ceara, estrutura a gestao de riscos em
trés areas de atua¢ao complementares:

e Area Estratégica - alta gestdo, com funcbes deliberativas e de
supervisao institucional;
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o Area Tética - instancia de apoio técnico, monitoramento e articulacdo
(papel da USCI);

e Area Operacional - unidades responsaveis pela execucdo dos
processos organizacionais e pela implementacdo das medidas de
tratamento.

Neste contexto, a USCI atua como area tatica, sendo responsavel por
fomentar a institucionaliza¢do da cultura de riscos, orientar tecnicamente as
areas operacionais e assegurar a aderéncia do processo de gestao de riscos
aos referenciais normativos e metodolégicos vigentes.

Compete a USCl facilitar a identificacao e analise de riscos em conjunto
com o0s gestores, apoiar a constru¢cdo dos planos de tratamento,
acompanhar o desempenho e a efetividade das acdes implementadas,
propor ajustes metodoldgicos e articular a comunicacao entre as areas
envolvidas. Seu papel é o de especialista no método, sendo responsavel por
assegurar que a aplicacdo da metodologia institucional ocorra de forma
coerente, fundamentada e contextualizada.

~ especifico necessdrio d identificacdo dos
riscos, controles e respostas.

\\%‘ T v s i
SNy $ ohotrhg Lt 3 o ¥ 4 :
%

A atuacdo da USCI tem como principal finalidade conectar o
conhecimento metodoldgico da gestdo de riscos ao conhecimento técnico-
processual dos gestores das areas finalisticas. O assessor setorial deve
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dominar os conceitos, a metodologia e os instrumentos disponiveis, para
conduzir dialogos orientados a reflexao e a identificacdao de fragilidades.

soladamente os processos criticos, embora seja recomenddvel
que o assessor de controle interno facilite tecnicamente as

~ de priorizacdo e analises técnicas que orientem a decisdo da-

~ alta gestdo.

5.8.2 - Construcdo da Matriz de Riscos

A Matriz de Riscos € uma ferramenta de gestdo de riscos utilizada para
identificar, analisar e priorizar os riscos que podem afetar as atividades do
6rgao ou entidade. Ela ajuda a direcionar os esforcos do érgdo ou entidade
para areas mais criticas e relevantes, otimizando os recursos e contribuindo
para a melhoria da gestao publica.

Inicialmente, conforme a Portaria CGE 05/2021, os gestores das areas
“deverao selecionar 0s processos organizacionais que serao objeto do
processo de gerenciamento de riscos”. Em seguida, inicia-se a fase de
Entendimento do Contexto, a fim de identificar caracteristicas do processo
em analise. Sendo assim, nessa etapa, a area de atuagao operacional, com o
auxilio da area de atuacdo tatica, sdo identificados, por exemplo, area
responsavel pelo processo organizacional, sistemas tecnoldgicos que
apoiam o processo, legislacao relacionada, entre outros pontos.

Feito isso, inicia-se a fase de Identificagdo dos Riscos, na qual, a area
de atuacao operacional, com o suporte da area de atuagao tatica, constroi
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uma relagdo extensiva dos eventos que podem evitar, atrasar, prejudicar ou
impedir o alcance do objetivo do processo organizacional em analise.

A Andlise de Riscos entdo é iniciada, tendo como base a identificacao
dos eventos de riscos na fase anterior. A partir de entdo, a area de atuacgao
operacional, com o auxilio da area de atuacdo tatica, inicia a compreensao
do nivel de risco, causas, consequéncias, além dos controles existentes, tanto
aqueles preventivos como os de atenuacdo e recuperacao.

Tendo em vista o estudo do risco realizado na fase anterior, inicia-se a
etapa de Avaliacao dos Riscos. Nesta fase, a area de atuacdo operacional,
com suporte da area de atuacao tatica, além da area de atuacao estratégica,
devera calcular o risco inerente?, a partir de critérios de probabilidade e
impacto, conforme apresentados nos Quadros 1 e 2.

Quadro 1 - Quadro de Probabilidade

PROBABILIDADE DESCRIGAO DA PROBABILIDADE, DESCONSIDERANDO OS CONTROLES PESO
. . Improvavel (Em situactes excepcionais, o evento poderd até ocorrer, mas nada nas
Muito baixa P - ( | S pe P 1
circunstancias indica essa possibilidade).
Baixa Rara.(De forma inesperada ou casual, o evento podera ocorrer, pois as circunstancias 2
pouco indicam essa possibilidade).
- Possivel (De alguma forma, o evento podera ocorrer, pois as circunstancias indicam
Meadia L 5
moderadamente essa possibilidade).
Alta Provavel (De forma até esperada, o evento podera ocorrer, pois as circunstancias g
indicam fortemente essa possibilidade).
. Praticamente certa (De forma, inequivoca, o evento ocorrerd pois, as circunstancias
Muito alta L ( » Ineq P 10
indicam claramente essa possibilidade).

Fonte: Portaria CGE 05/2021. Disponivel em https://www.ipece.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/45/2024/11/3-
PORTARIA-n-05-2021-Metodologia-de-Gerenciamento-de-Riscos-CE.pdf.

Quadro 2 - Escala de Impacto

DESCRICAO DO IMPACTO NOS OBIETIVOS (ESTRATEGICOS, OPERACIONAIS, DE
IMPACTO INFORMAGAO/COMUNICAGAO/DIVULGACAO OU DE CONFORMIDADE) DO PROCESSOQ | PESO
ORGANIZACIONAL, CASO O EVENTO OCORRA
Muito baixo Minimo impacto nos objetivos do processo organizacional. 1
Baixo Pequeno impacto nos objetivos do processo organizacional. 2
Médio Moderado impacto nos objetivos do processo organizacional, porém recuperdvel. 5
Alto Significativo impacto nos objetivos do processo organizacional, de dificil reversdo. 8
Muito Alto Catastréfico impacto nos objetivos do processo organizacional, de forma irreversivel. 10

2 Conforme o Decreto Estadual do Ceara 33.805/2020, risco inerente pode ser definido como “risco a que uma
organizacdo esta exposta sem considerar quaisquer medidas de controle que reduzam ou possam reduzir a

probabilidade de sua ocorréncia ou de seu impacto”.
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Fonte: Portaria CGE 05/2021. Disponivel em https://www.ipece.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/45/2024/11/3-
PORTARIA-n-05-2021-Metodologia-de-Gerenciamento-de-Riscos-CE.pdf.

5.8.2.1 - Cdlculo do Risco Inerente

A multiplicacdo entre os valores de probabilidade (Quadro 1) eimpacto
(Quadro 2) define o nivel do risco inerente, que é o nivel do risco sem
considerar quaisquer controles que reduzem ou podem reduzir a
probabilidade da sua ocorréncia ou do seu impacto. Realizada a
multiplicacdo, conforme método de calculo apresentado a seguir, é feita a
classificacdo conforme a escala de notas apresentada no Quadro 3, sendo
dispostas de forma matricial, de acordo com a Figura 4 - Matriz de Riscos.

e Método de Calculo do Risco Inerente
RI'= NP x NI
Em que:
RI = nivel do risco inerente
NP = nivel de probabilidade do risco

NI = nivel de impacto do risco

Quadro 3 - Classificag@o de Risco

CLASSIFICACAD FAIXA
Risco Baixo - RBE 0-19,99
Risco Médio - RM 10 - 39,99

Risco Alto - RA 40 - 79,99

Risco Extremo - RE 80 - 100

Fonte: Portaria CGE 05/2021. Disponivel em https://www.ipece.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/45/2024/11/3-
PORTARIA-n-05-2021-Metodologia-de-Gerenciamento-de-Riscos-CE.pdf.
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Figura 4 - Matriz de Riscos

Muito 10 Médio Médio
Alto 10 20
Médio
Al
to 8 16
8 .
Q Mé
g | Médio | 5 édio
g 10
~ Baixo | 2 Médio Médio Médio
10 16 20
Muito 1 Médio
Baixo 10
1 2 5 8 10
Muito Baixa Baixa Média Alta Muito Alta
Probabilidade

Fonte: Portaria CGE 05/2021. Disponivel em https://www.ipece.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/45/2024/11/3-
PORTARIA-n-05-2021-Metodologia-de-Gerenciamento-de-Riscos-CE. pdf.

5.8.2.2 - Cdlculo do Risco Residual

Apds a avaliacdo dos controles existentes, a area de atuacao

operacional devera calcular o risco residual, conforme método de calculo
apresentado a seguir. O risco residual é o risco a que uma organizagdo esta
exposta apds a implementacdo de medidas de controle para o tratamento
do risco. O nivel de risco residual corresponde ao valor final da multiplicacao
entre o valor do risco inerente e o fator de avaliacao dos controles internos
existentes, os quais devem ser avaliados conforme a Figura 5 - Niveis de
Avaliacdo dos Controles Internos Existentes.

e Meétodo de Calculo do Risco Residual
RR =RIx FC
Em que:
RR = nivel do risco residual
RI = nivel do risco inerente

FC = fator de avaliagdo dos controles existentes
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Figura 5 - Niveis de Avaliag@o dos Controles Internos Existentes

NIVEL DE EFICACIA DOS DESCRICAO AU:SLOE;’E
CONTROLES INTERNOS GA GA
CONTROLES
. Controles inexistentes, mal desenhados ou mal implementados, isto €&, ndo
Inexistente R . 1,0
funcionais.
Controles tém abordagens ad hoc[1], tendem a ser aplicados caso a caso, a
Fraco responsabilidade € individual, havendo elevado grau de confianga no conhecimento 0,8

das pessoas.

Controles implementados, mitigam alguns aspectos do risco, mas ndo contemplam
Mediano todos os aspectos relevantes do risco devido a deficiéncias no desenho ou nas 0,6
ferramentas utilizadas.

Controles implementados e sustentados por ferramentas adequadas e, embora
passiveis de aperfeigoamento, mitigam o risco satisfatoriamente.

Controles implementados podem ser considerados a "melhor pratica”, mitigando
todos os aspectos relevantes do risco.

Satisfatorio 0,4

Forte 0,2

Fonte: Portaria CGE 05/2021. Disponivel em https://www.ipece.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/45/2024/11/3-
PORTARIA-n-05-2021-Metodologia-de-Gerenciamento-de-Riscos-CE.pdf.

5.8.3 - Tratamento de Riscos

5.8.3.1 - Priorizacdo dos Riscos para Tratamento

Nesta etapa, a drea de atuacao operacional, com auxilio da area de
atuacado tatica, identificara quais riscos serao priorizados para tratamento.
Para isso, devem ser considerados os valores dos niveis de riscos residuais
calculados na etapa anterior. A faixa de classificacdo do risco residual deve
ser considerada para a definicdo da atitude da area de atuacao operacional
em relagdo a priorizacao para tratamento. O Quadro 4 mostra, por faixa de
classificacao, quais acdes devem ser adotadas em relacdo ao risco e suas

excecoes.
Quadro 6 - Atitude perante o risco para cada classificagdo
FAIXA DE
CLASSIFICACAD DO ACAD NECESSARIA EXCECAD
RISCO RESIDUAL

Nivel de risco dentro do apetite a risco, mas € possivel que existam
oportunidades de maior retorno que podem ser exploradas assumindo-se
mais riscos, avaliando a relagdo custo x beneficio, como diminuir o nivel de
controles.

Caso o risco seja priorizado para implementagdo de
medidas de tratamento, essa pricrizagdo deve ser
justificada pelo responsdvel pelo processo.

Risco Baixo - RB

MNivel de risco dentro do apetite a risco. Geralmente nenhuma medida
especial € necessaria, porém requer atividades de monitoramento
especificas e atencgdo da drea na manutencdc de respostas e controles
para manter o risco nesse nivel, ou reduzi-lo sem custos adicionais.

Caso o risco seja priorizado para implementagdo de
medidas de tratamento, es=sa priorizacdo deve ser
justificada pelo responsavel pelo processo.

Risco Médio - RM

MNivel de risco além do apetite a risco. Qualguer risco nesse nivel deve ser
comunicado ao gestor da drea e ter uma agdo tomada em periodo
determinado. Postergacdo de medidas s6 com autorizagdo do gestor da
area em comum acordo com responsavel pelo processo.

Caso o risco ndo seja priorizado para implementagdo de
medidas de tratamento, a ndo priorizacdo deve ser
justificada pelo responsavel pelo processo.

Risco Alto - RA

Nivel de risco muito além do apetite a risco. Qualgquer risco nesse nivel Caso o risco ndo seja priorizado para implementagdo de

Risco Extremo - RE deve ser comunicado a drea t_:Ie at_ua;éo estratégif:a eao re_sponsével pelo I_'nEt:_Iidas de tratamento,'a ndo priorizagdo deve ser
processo e ter uma resposta imediata. Postergagdo de medidas s6 com justificada pelo responsavel pelo processo & aprovada
autorizacdo da drea de atuacdo estratégica. pela drea de atuacdo estratégica.

Fonte: Portaria CGE 05/2021. Disponivel em https://www.ipece.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/45/2024/11/3-
PORTARIA-n-05-2021-Metodologia-de-Gerenciamento-de-Riscos-CE.pdf.
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Ressalte-se que o apetite a risco® do Poder Executivo do Estado do
Ceara foi definido na metodologia do gerenciamento de risco por meio da
Portaria CGE n° 05/2021, como médio, ou seja, os 0rgaos e entidades em
regra s6 possuem obrigatoriedade de tratar os riscos residuais de niveis altos
ou extremos, aceitando aqueles de nivel baixo e médio. Porém, de forma
excepcional, podem ser tratados riscos dentro do apetite desde que
justificados e aprovados pela area de atuacdo estratégica, conforme
apresentado no Quadro 4.

Nao obstante, a referida Portaria permite que o érgao ou entidade
defina o apetite a risco diferente do estabelecido na metodologia.

O Quadro 5 traz o modelo de planilha para o registro de informacdes
produzidas nas etapas de Identificacao e Analise do Risco (colunas 1 a 8), de
Avaliacdo de Riscos (colunas 9 a 13) e de Priorizagdo dos Riscos para
Tratamento (colunas 14 a 16).

Quadro 7 - Identifica¢do e Andlise de Riscos e Controles

IDENTIFICAGAO E ANALISE DO RISCO AVALIACAO DOS RISCOS PRIORIZACAO DOS RISCOS RESPOSTAS AOS RISCOS

Evento de . P Controles
Eta do Risco ‘Causas ELsEo)| €

Pas ol o ietiva ) (fontedo | (oque poderd
Processo (poderd | (devidoa) | U

. @ o a risco) levara)
@ onrece)| (4] & @ e

Proposta de projeto ou
Probabilidade |Impact c agio para tre t
ronan MPALO jnerente| Controles |Residual tratamento [oQTama

@ (10) (1) 12 (1) (14) (15) (16) a7 wnﬂol(em d]o risco.

Risco |Avaliagio dos | Risco PN I ificativa| CPS0CS de

. | Atenuagio/

@

Fonte: Elabora¢do prdpria, com base na Portaria CGE 05/2021. Disponivel em https://www.ipece.ce.gov.br/wp-
content/uploads/sites/45/2024/11/3-PORTARIA-n-05-2021-Metodologia-de-Gerenciamento-de-Riscos-CE.pdf.

5.8.3.2 - Definicdo de Respostas aos Riscos

Esta etapa objetiva definir as op¢Bes de tratamento para os riscos
priorizados na etapa anterior.

Cada risco priorizado deve ser relacionado a uma op¢do de
tratamento. A escolha da opc¢do depende do nivel do risco, conforme
apresenta o Quadro 6.

3 Segundo o inciso XIlI, do art. 3°, do Decreto n° 33.805, de 09 de novembro de 2020, que estabelece a Politica de
Gestdo de Riscos - PGR, apetite a risco é o “nivel de risco que uma organizagdo esta disposta a aceitar”
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Quadro 8 - Opgbes de tratamento do risco

OPGAO DE

DESCRICAO
TRATAMENTO
Um risco normalmente & mitigado quando é classificado como "Alto”™ ou “Extremo”. A implementacdo de
Mitigar controles, neste caso, apresenta um custo/beneficio adequado. Mitigar o risco significa implementar

controles que possam diminuir 3s causas ou as conseguéncias dos riscos, identificadas na etapa de
Identificacdo e Andlise de Riscos.

Um risco normalmente € compartilhado quando € classificado como “Alke™ ou “Extremo”, mas a
Compartilhar |implementacdo de controles ndo apresenta um custo/beneficio adequado. Pode-se compartilhar o risco
por meio de terceirizacdo ou apdlice de seguro.

Um risco normalmente é evitado quando é classificado como "Alto” ou "Extremo” e a implementacdo de
controles apresenta um custo muito elevado, inviabilizando sua mitigacdo, ou ndo ha entidades

Evitar N . . ; - M .
dispostas a compartilhar o risco. Evitar o risco significa encerrar o processo organizacional. Nesse caso,
es5a opcdo deve ser aprovada pela drea de atuacdo estratéaica.

Aceitar Um risco normalmente & aceito quando seu nivel estd nas faixas de apetite a risco. Nessa situacdo,

nenhum novo controle precisa ser implementado para mitigar o risco.

Fonte: Portaria CGE 05/2021. Disponivel em https://www.ipece.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/45/2024/11/3-
PORTARIA-n-05-2021-Metodologia-de-Gerenciamento-de-Riscos-CE.pdf.

Se a opcdo de tratamento do risco for MITIGAR, devem ser definidas
medidas de tratamento e controle para esse risco. Essas medidas devem ser
capazes de diminuir os niveis de probabilidade e/ou de impacto do risco a
um nivel dentro ou mais proximo possivel das faixas de apetite a risco (risco
“Baixo” ou “Médio”").

Devera ser elaborado um plano de acao - Plano de Tratamento - para
a implementacdo das medidas de tratamento e controle dos riscos nos
processos organizacionais objeto do gerenciamento de risco. No Quadro 7 é
apresentado um modelo de Plano de Tratamento.

Quadro 9 -Plano de Tratamento dos Eventos de Risco

PLANO DE TRATAMENTO
Medida de < . Descrigdo das Datas Previstas
' T e Objeti Area Areals) | Senvidor |y didas de Quando?
Eventos de Risco S 2 (e = —
@ controle Por que? Onde? Onde? Quem? Tratamento (24) Inicio da Término da
0 que? (19) (20) Como? 1 3 1 3
(21) (22)
(18) (23) (25) (26)

Fonte: Elabora¢do prdpria, com base na Portaria CGE 05/2021. Disponivel em https://www.ipece.ce.gov.br/wp-
content/uploads/sites/45/2024/11/3-PORTARIA-n-05-2021-Metodologia-de-Gerenciamento-de-Riscos-CE.pdf.

5.8.4 - Registro e Relato

E importante documentar e relatar cada etapa do processo de
gerenciamento de riscos. O Registro e o Relato visam:
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« Comunicar as atividades e os resultados do gerenciamento de riscos em
toda a organizacao;

* Fornecer informac¢8es para tomada de decisao;
* Aperfeicoar o processo de gerenciamento de riscos;

* Auxiliar a interacdo entre as partes interessadas, incluindo aquelas com
responsabilidade e com responsabilizacdo por atividades de gerenciamento
de riscos. A area responsavel pelo processo organizacional disponibilizara as
informag¢bes adequadas quanto ao gerenciamento de riscos dos processos
sob sua responsabilidade a todos os niveis do 6rgao ou entidade e demais
partes interessadas. Cabe a instancia de atuacdo tatica requisitar aos
responsaveis pelo gerenciamento de riscos dos processos organizacionais as
informac¢bes necessarias para a consolida¢dao dos dados e a elaborac¢do dos
relatérios gerenciais.

5.8.4.1 - Registro

E importante que as decisdes relativas a criacio, retencio e manuseio
de informac¢bes documentadas levem em consideracdo o seu uso, a
sensibilidade da informacdo e os contextos interno e externo.
Frequentemente, a documentacao do processo de gerenciamento de riscos
é exigida para demonstrar conformidade com requisitos legais ou para
mostrar a devida diligéncia, devendo ser composta, preferencialmente, por:

* Descri¢do do contexto interno e externo;

« Papéis, responsabilidades e responsabilizacdes pelo gerenciamento de
riscos na organizacao;

* Plano de comunicacdo e consulta;

* Procedimento sobre o processo de gerenciamento de riscos, incluindo os
critérios de risco da organizacao, planos de tratamento de riscos, entre
outras informac¢8es documentadas nas diversas etapas do processo.

5.8.4.2 - Relato

O Relato é parte integrante da governanga do 6rgdo ou entidade. Tem
como objetivo melhorar a qualidade da comunicacdo entre as partes
interessadas e auxiliar a dire¢ao superior na tomada de decisdes. Diversos
fatores devem ser considerados para que o relato alcance seu obijetivo,
dentre eles:
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* |dentificacdo das partes interessadas e suas necessidades especificas de
informacdo;

* Custo, frequéncia e pontualidade do relato;
* Método de relato;

* Pertinéncia da informacdo para o alcance dos objetivos organizacionais e
para a tomada de decisao.

5.9 - £tica e Correicdo

Considerando a competéncia de assessoramento técnico a Dire¢do, a
Geréncia Superior e as unidades administrativas do Orgdo ou Entidade, a
USCI devera orientar e apoiar a Gestao Superior no sentido da adoc¢do de
politicas e procedimentos institucionais que promovam, no ambito do
respectivo 6rgao ou entidade, um ambiente ético, transparente e
responsavel, guiado & luz dos principios e diretrizes do Sistema de Etica
Pudblica do Executivo Estadual. Nesse sentido, dentre outras atribuicdes,
compete a USCI o monitoramento do regular funcionamento das Comissdes
Setoriais de Etica Publica, nos termos do item 6.1 deste Guia.

Além disso, tomando ciéncia da ocorréncia de eventual irregularidade
administrativa, envolvendo servidor publico ou pessoa fisica ou juridica
contratada pela Administracdo Publica, cabera a USCI orientar a Gestao
Superior acerca das providéncias correcionais cabiveis a espécie, apontando,
a luz da legislacao regente da matéria, as alternativas disponiveis ao Gestor.

Nesse contexto, a atividade correcional configura-se como o exercicio
do poder administrativo sancionador do Estado, voltado a prevenir, reprimir
e corrigir comportamentos incompativeis com o ordenamento juridico e com
0s principios que regem a Administracao Publica.

Com efeito, o Sistema de Correicdo do Poder Executivo Estadual,
regulamentado pelo Decreto n°® 34.597, de 17 de mar¢o de 2022, dispbe de
um conjunto de procedimentos administrativos correcionais, cada um com
suas caracteristicas e especificas hipoteses de incidéncia. Trata-se de
instrumentos colocados a disposicao da Administracdo Publica para
assegurar a observancia da legalidade, da moralidade e da eficiéncia na
atuacdo estatal. Por meio deles, busca-se apurar e corrigir desvios de
conduta ou transgressdes, tanto de agentes publicos quanto de entidades
privadas que mantém relagdo com o Poder Executivo.
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5.9.1 - Sindicdncia

o Conceito: instrumento correcional ndo punitivo, aplicavel no ambito

dos 6rgaos da Administracao Direta, Autarquias e Fundag¢des do Poder

Executivo Estadual, que tem por finalidade elucidar irregularidades

administrativas, atribuiveis a servidores publicos, com o objetivo de

caracterizar o objeto e o sujeito ativo, para posterior instauracdo de
eventual Processo Administrativo Disciplinar (PAD);

o« Base normativa: Lei Estadual n® 9.826/1974, Lei Federal n°® 8.429/92 e
Decreto Estadual n° 36.470/2025.

« Modalidades:

(@]

Sindicancia (SIND): possui objeto mais amplo, destinando-se a
apurar indicios de irregularidades administrativas praticadas
por servidores publicos, tendo por fundamento legal a Lei
Estadual n°® 9.826/1974 (Estatuto dos Servidores Publicos).

Sindicancia Patrimonial (SINPA): possui objeto mais
especifico, destinando-se a apurar indicios de enriquecimento
ilicito em detrimento do cargo por parte de servidor publico,
tendo por fundamento legal a Lei Federal n° 8.429/92 (Lei de
Improbidade Administrativa).

o Particularidades:

(@]

A competéncia para a instauracdao da Sindicancia cabera ao
Governador do Estado e a autoridade maxima do 6rgdo ou
entidade do Poder Executivo Estadual a qual esteja vinculado o
agente publico. Excepcionalmente, podera ser instaurada pela
CGE nos casos que justifiqguem sua avocacdo ou por autoridade
diversa que possua permissao legal.

Comissao de sindicancia é composta por, no minimo, 2 (dois)
servidores efetivos e estaveis.

O prazo da sindicancia é de 15 (quinze) dias prorrogaveis por
mais 15 (quinze).
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« Etapas:

1. Instauracdo: por ato da autoridade competente
materializado em portaria publicada no Diario Oficial do
Estado;

2. Atividades da comissdo sindicante: compreende reunides
de deliberacao e atividades de apuracao;

3. Relatério Final: elaborado pela comissdo sindicante,
apresenta o resumo dos fatos, a descricdo das medidas
adotadas, a referéncia aos elementos de informacdo e as
demais documenta¢bes colhidas, e a sugestdo,
devidamente motivada, por determinada providéncia
(arquivamento, instauracao de TAC ou instauracdo de
PAD);

4, Decisao da autoridade competente.

o Observacdao: encontra-se disponivel, no site da CGE
(https//mww.cge.ce.gov.briwp-content/uploads/sites/20/2025/04/MANUAL-PRATICO-
DE-SINDICANCIA-E-DE-TAC-10-EDICAO-1.pdf), o Manual Pratico de Sindicancia
e de Termo de Ajustamento de Conduta (TAC), que explica, de forma
didatica e com viés pratico, os procedimentos de sindicancia regulados
no Decreto Estadual n°® 36.470/2025.

5.9.2 - Termo de Ajustamento de Conduta (TAC)

o Conceito: procedimento administrativo, aplicavel no ambito dos
orgaos da Administracdo Direta, Autarquias e Funda¢bes do Poder
Executivo Estadual, voltado a resolucdo consensual de conflitos,
utilizado nos casos de infracdo disciplinar de menor potencial
ofensivo, desde que atendidos os requisitos previstos na Lein® 17.936,
de 01 de margo de 2022.

« Base normativa: Lei Estadual n° 17.936/2022 e Decreto Estadual n°
36.470/2025.

o Particularidades:

o O prazo de cumprimento do TAC ndo podera ser superior a 2
(dois) anos.

o O TAC ndo sera publicado, devendo ser registrado nos
assentamentos funcionais do agente publico e, ap6s o decurso
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de 2 (dois) anos, a partir da data estabelecida para o término de
sua vigéncia, tera seu registro removido.

Etapas:

1. Propositura: de oficio pela autoridade competente ou a
pedido do servidor interessado;

2. Celebracao: por ato da autoridade competente para a
instauracao da respectiva sindicancia;

3. Homologac¢do: por ato da autoridade maxima do érgao
ou entidade;

4. Acompanhamento do cumprimento das obriga¢des
firmadas no TAC: pela chefia imediata do servidor;

5. Declaracdo de (des)cumprimento do TAC: emitida pela
chefia imediata do servidor, implicando na extin¢cdo da
punibilidade da transgressdo disciplinar.

Observagdo: encontra-se disponivel, no site da CGE
(https://www.cge.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/20/2025/04/MANUAL-PRATICO-
DE-SINDICANCIA-E-DE-TAC-1a-EDICAO-1.pdf), o Manual Pratico de Sindicéncia
e de Termo de Ajustamento de Conduta (TAC), que explica, de forma

didatica e com viés pratico, os procedimentos de sindicancia regulados
no Decreto Estadual n°® 36.470/2025.

5.9.3 - Termo de Ajustamento de Gestdo (TAG)

Conceito: instrumento celebrado entre os agentes publicos e a
Controladoria e Ouvidoria Geral do Estado com a finalidade de corrigir
falhas apontadas em acdes de controle, aprimorar procedimentos,
assegurar a continuidade da execuc¢ao do objeto, sempre que possivel,
e garantir o atendimento do interesse publico.

Base normativa: Lei Estadual n°® 17.936/2022 e Decreto Estadual n°
34.597/2022 atualizado pelo Decreto Estadual n® 36.329/2024.

5.9.4 - Processo Administrativo de Responsabilizacdo Contratual (PARC)

*

Conceito: Processo de apura¢dao de responsabilidade das pessoas
contratadas pela Administracdo Publica Estadual, em razdo da pratica
de infra¢des a Lei Federal n® 14.133, de 1° de abril de 2021, ou a outras
normas de licitacdes e contratos.

Base normativa: Decreto Estadual n° 36.328/2024.
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Particularidades:

(@]

Consideram-se pessoas contratadas as pessoas fisicas ou
juridicas que estabelecam atos de negociacdo com a
Administracdo Publica Estadual, por meio da formalizacdo de
contrato ou outro instrumento habil, visando a prestacdo de
servicos, a execucdao de obras e/ou ao fornecimento de
bens/produtos.

A competéncia para instauracdo e julgamento é do Orgdo ou
Entidade que celebrou o contrato.

Envolve as sang¢des de adverténcia, multa, impedimento de
licitar e contratar e declaracado de inidoneidade.

O Decreto estabelece dois ritos procedimentais a serem
seguidos: simplificado ou ordinario.

Ritos procedimentais:

(@]

Rito Simplificado:

1. Instauracdo do PARC por ato interno do Gestor do
Contrato (art. 11 do Decreto Estadual n°® 36.328/2024);

2. Notificacdo para apresentacdo de defesa (art. 13 do
Decreto Estadual n° 36.328/2024);

3. Defesa;

4. Decisdo pelo Gestor (art. 14 do Decreto Estadual n°
36.328/2024);

5. Homologacdo da decisao pelo Secretario de Planejamento
e Gestdo Interna ou autoridade equivalente (art. 15 do
Decreto Estadual n°® 36.328/2024);

6. Notificacao para recurso (art. 166 e paragrafo unico da Lei
Federal n® 14.133/2021);

7. Emissdo da decisao final pela autoridade competente e
respectiva publicacigo no DOE, com notificacdo a
Contratada (art. 16 do Decreto Estadual n°® 36.328/2024);
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8.

Medidas administrativas posteriores a publicacdo no DOE
(art. 34 do Decreto Estadual n°® 36.328/2024):

8.1. Registro das penalidades no Cadastro de
Fornecedores do Estado, mediante comunica¢do a SEPLAG
da decisdo publicada no DOE que aplicou as sanc¢des ao
contratado.

o Rito Ordinario:

1.

Instauragao por meio de portaria publicada no DOE (art. 17
do Decreto Estadual n° 36.328/2024);

Notificacdo para apresentacao de defesa (art. 23 e 24 do
Decreto Estadual n° 36.328/2024);

Defesa (art. 25 a 27 do Decreto Estadual n°® 36.328/2024);

Instrucdo processual (art. 25 a 27 do Decreto Estadual n°
36.328/2024);

Relatério Final da Comissdo Processante (art. 28 do
Decreto Estadual n° 36.328/2024);

Notificacdo para Alega¢bes Finais (art. 29 do Decreto
Estadual n° 36.328/2024);

Decisdo pelo Secretario de Planeamento e Gestdo Interna
ou autoridade equivalente, nos casos de sancdo de
impedimento de licitar e contratar. Decisdao pela
Autoridade Méxima do Orgdo, nos casos de sancdo de
declaracao de inidoneidade, precedida de analise juridica
(art. 31 do Decreto Estadual n°® 36.328/2024 c/c art. 156, 86°
da Lei Federal n° 14.133/2021);

Notificacdo para recurso, nos casos de sancdo de
impedimento de licitar e contratar aplicada pelo Secretario
de Planeamento e Gestdo Interna ou autoridade
equivalente. Notificagdo para Pedido de Reconsideracgao,
nos casos de sancdo de declaracdo de inidoneidade
aplicada pela Autoridade Maxima do Orgdo (art. 32 do
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Decreto Estadual n°® 36.328/2024 c/c art. 166 e paragrafo
unico da Lei Federal n® 14.133/2021);

9. Emissao da decisdo final pela autoridade competente e
respectiva publicagdo no DOE, com notificacdo a
Contratada (art. 32, paragrafo unico e art. 33 do Decreto
Estadual n® 36.328/2024).

10. Medidas administrativas posteriores a publicacdo no DOE
(art. 34 do Decreto Estadual n°® 36.328/2024):

10.1. Registro das penalidades no Cadastro de
Fornecedores do Estado, mediante comunicacdo a SEPLAG
da decisdo publicada no DOE que aplicou as sanc¢des ao
contratado.

10.2. Considerando que as sancdes de impedimento e de
declaracdo de inidoneidade exigem o registro no CEIS
(Cadastro de Empresas Inidoneas e Suspensas), €
necessario verificar se a SEPLAG ja realizou a integracao
dos sistemas. Caso essa integracdo ainda nao tenha sido
concluida, o érgao que aplicou a sancao devera realizar
diretamente o respectivo registro no CEIS (gerenciado pela
Controladoria-Geral da Uniao - CGU).

5.9.5 - Investigacdo Preliminar (IP)

e Conceito: A Investigacdo Preliminar consiste em um procedimento
correcional, destinado a averiguacdo de indicios de autoria e
materialidade de todo e qualquer ato ou fato que, em tese, acarretem
a aplicagcdo das san¢des previstas na Lei Federal n® 12.846, de 2013 e
que possam fornecer o maximo de informacgdes, internas ou externas,
para a instaura¢do ou ndo de um PAR.

e Base normativa: Decreto Estadual n° 33.951/2021, atualizado pelo
Decreto Estadual n° 36.329/2024.
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o Particularidades:

o A competéncia para a instauracdao da Investigacdo Preliminar
caberd a Autoridade Maxima do Orgdo ou Entidade lesada, em
face da qual foi praticado o ato lesivo.

o Comissao de investigacdo é composta por 2 (dois) servidores.
o Fases gerais do procedimento:

1. Instauracdo por meio de ato da Autoridade Maxima do Orgdo
ou Entidade lesada (art. 5° inciso |, do Decreto Estadual n°
33.591/2021);

2. Apuracdo dos fatos pela Comissao designada;

3. Relatorio conclusivo da comissdao recomendando o
arquivamento da matéria ou o imediato envio a CGE para a
instauracao de PAR, se existentes elementos de prova robustos,
devendo o relatério indicar a materialidade e a autoria, bem
como a individualizacdo das eventuais sancdes (art. 7° e 8° do
Decreto Estadual n° 33.951/2021, atualizado pelo Decreto
Estadual n® 36.329/2024). Caso o ato lesivo investigado tenha
ocorrido em face de Empresa Publica ou Sociedade de
Economia Mista, ndo sera necessario o envio a CGE, tendo em
vista que, nesses casos, a competéncia para a instaura¢ao do
PAR sera das respectivas entidades.

5.9.6 - Processo Administrativo de Responsabilizacdo (PAR)

e Conceito: Processo administrativo de apuracdo de responsabilidade
de pessoas juridicas pela pratica de atos lesivos previstos na Lei
Anticorrupcdo (Lei Federal n°® 12.846/2013).

e Base normativa: Lei Federal n® 12.846/2013 e Decreto Estadual n°
33.951/2021, atualizado pelo Decreto Estadual n°® 36.329/2024.

o Particularidades:

o A competéncia para a instauracdo e julgamento do PAR é do
Secretario de Estado Chefe da Controladoria e Ouvidoria Geral,
0 que se dara a partir de elementos minimos de provas
encaminhados pelos 6rgdos ou entidades do Poder Executivo
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estadual ou advindos de procedimentos internos de apura¢ao
da proépria Controladoria. Registra-se que, em se tratando de
Empresa Publica e Sociedade de Economia Mista, a
competéncia para instauracdo e julgamento sera da autoridade
maxima da respectiva entidade;

Comissdao Processante é composta por 3 membros estaveis,
sendo, no minimo, 1 (um) membro da CGE e 1 (um) membro da
PGE. No caso de PAR instaurado por Empresas Publica e
Sociedades de Economia Mista, a comissdo sera composta por
empregado publico permanente ou servidor publico efetivo,
observado o quantitativo.

« Fases gerais do processo:

1.

Instauracdao por meio de Portaria publicada no DOE, com
indicacdo da Comissao Processante (arts. 10 e 11 do Decreto
Estadual n°® 33.951/2021);

Notificacdo para apresentacdo de defesa (art. 14 do Decreto
Estadual n® 33.951/2021);

. Defesa;

Instrucao (producdo de provas, oitivas, analise documental,
conforme previsdo do art. 14 do Decreto Estadual n°
33.951/2021);

. Relatério Conclusivo da comissdao processante (art. 18 do

Decreto Estadual n°® 33.951/2021);

Intimacdo para Alegacdes Finais (art. 18, 8 unico, do Decreto
Estadual n° 33.951/2021, atualizado pelo Decreto n°
36.329/2024);

Decisao pelo Secretario de Estado Chefe da Controladoria e
Ouvidoria Geral do Estado (art. 19 do Decreto Estadual n°
33.951/2021, atualizado pelo Decreto Estadual n°® 36.329/2024);

Notificacdo para Pedido de Reconsidera¢do (art. 32-A do
Decreto Estadual n°® 33.951/2021, atualizado pelo Decreto
Estadual n® 36.329/2024);
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9. Reconsiderar ou manter a decisao e publica-la no DOE (arts. 32-
A a 32-C do Decreto Estadual n°® 33.951/2021, atualizado pelo
Decreto Estadual n° 36.329/2024).

5.9.7 - Acordo de Leniéncia

e Conceito: Instrumento previsto na Lei Federal n°® 12.846/2013 pelo
qual as pessoas juridicas que tenham praticado ilicitos contra a
Administracdo Publica colaboram com as investiga¢des, fornecendo
informacgdes e provas, em troca de beneficios legais, como reduc¢ao de
sancdes e possibilidade de manter rela¢gdes contratuais com o poder
publico.

e Base normativa: Lei Federal n° 12.846/2013 e Decreto Estadual n°
33.951/2021, atualizado pelo Decreto Estadual n°® 36.329/2024.

e Particularidades:

o A Controladoria e Ouvidoria Geral do Estado - CGE é o érgao
competente para celebrar os acordos de leniéncia no ambito do
Poder Executivo Estadual.

o O acordo de leniéncia serd proposto pela pessoa juridica, por
seus representantes, na forma de seu estatuto ou contrato
social, ou por meio de procurador com poderes especificos para
tal ato;

o Comissdo Processante é composta por 3 membros, sendo, no
minimo, 1 (um) membro da CGE e 1 (um) membro da PGE.

o Fases gerais:

o Manifestacdo de interesse em firmar o Acordo (art. 45 do
Decreto Estadual n® 33.951/2021);

o Designacdo da comissdao responsavel pela condu¢do da
negociacdo do acordo (art. 47 do Decreto Estadual n°
33.951/2021);

o Assinatura do Memorando de Entendimentos (art. 45, §84°, do
Decreto Estadual n® 33.951/2021);

o Negociagdes e tratativas;
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O

©)

Relatério pela Comissdo responsavel pela Negociacdo dos
termos do Acordo (art. 48, inciso VI, do Decreto Estadual n°
33.951/2021);

Assinatura do Termo pelas Instituicdes Celebrantes e pela
Pessoa Juridica.

5.10 - Declaracdo de Bens

e Observancia com relacdo a exigéncia do cumprimento as

seguintes normas:

O

o

o

o

Art. 37, inciso V da Constituicdo Federal;

Paragrafo unico do art. 88 da Constituicao do Estado, acrescido
pela Emenda Constitucional Estadual n°® 66, de 18/11/2009;

Lei n© 9.826, de 14/05/1974;
Decreto n° 30.086, de 02/02/2010;
Decreto n° 32.999. de 27/02/2019 e

Instru¢ao Normativa n° 02/2019-SEPLAG.

No que se refere a Declara¢do de Bens, a USCI deve atuar de forma

preventiva e corretiva, solicitando periodicamente a unidade de pessoal

relatério de pendéncias no cumprimento da obrigatoriedade de entrega da

declara¢do de bens. Ao identificar irregularidades, é seu dever alertar a alta

gestdo sobre o descumprimento por parte dos servidores obrigados a

declarar, promovendo a transparéncia e a integridade funcional.

O Sistema de Registro de Bens dos Agentes Publicos do Poder
Executivo Estadual (SISPATRI) permite a entrega eletronica da declarac¢do de
bens, proporcionando o cumprimento das obriga¢des legais, e permitindo o

acompanhamento da evolucdo patrimonial dos agentes publicos.

Atualmente, referido sistema encontra-se disponivel na CGE, Seplag e PGE,

com a perspectiva de abranger outros 6rgdos e entidades.

56




Em sintese, cabe a USCI:

a Declaracao

— deBens! Z\
// L

R

:i?.; Alertar a gestdo sobre descumprimento por parte de serwdores— %
*- s obngados a declarar os bens; s

5.11 - Execucdo Orcamentdria e Financeira

5.11.1 - Avaliar a Conformidade dos Objetivos e Projetos Estratégicos (fisicos e

financeiros) em Relacéo ao PPA, a LDO e d LOA

A USCl pode verificar o alinhamento dos objetivos e projetos
estratégicos do 6rgdao ou entidade com os objetivos, indicadores e metas
estabelecidos no Plano Plurianual - PPA, enquanto planejamento de médio e
longo prazo. Os indicadores de desempenho definidos para os projetos
devem estar coerentes com os indicadores do PPA, garantindo que as metas
e os resultados esperados estejam em sintonia.

Quanto a Lei de Diretrizes Orcamentarias - LDO, a USCI pode analisar
se 0s objetivos e projetos estratégicos do érgao ou entidade estdo de acordo
com as metas e prioridades do Estado, conforme estabelecidas na LDO, que
também define a forma de execucado e transferéncia de recursos, o controle
de despesas e a avaliacdo de resultados.

No que se refere ao monitoramento da execucao fisica e financeira da
Lei Orcamentaria Anual - LOA, a USCI pode acompanhar a execuc¢do dos
projetos dentro do orcamento anual, verificando se as despesas estdo sendo
realizadas de acordo com o que foi aprovado na LOA, bem como o nivel de
execu¢do ao longo do exercicio, indicando possivel baixa execuc¢do ou
excesso de suplementacao orcamentaria. O referido monitoramento
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permite assegurar que os recursos financeiros alocados aos projetos sejam
utilizados de forma eficiente e em conformidade com a legislacdo
orcamentaria, evitando desvios e irregularidades.

5.11.2 - Verificar a Conformidade da Execucdo da Despesa Publica

Por meio de amostra, a USCI atua na conformidade da execuc¢ao da
despesa publica ao monitorar a legalidade e a conformidade dos atos
administrativos, verificando a adequac¢ao dos controles internos e auxiliando
a identificar e a mitigar riscos.

O monitoramento deve verificar a adequacao e a eficacia dos controles
estabelecidos para a execu¢do da despesa, recomendando praticas
corretivas, quando necessario. Auxilia os gestores na identificagdo de riscos
relacionados a despesa publica, propondo estratégias para mitiga-los e
contribui para a seguranca e agilidade nas decisdes, acompanhando a
execucdo de despesas selecionadas, bem como analisando se os atos
administrativos estao em conformidade com as leis e normas pertinentes, a
exemplo da Lei n°. 4.320/1964, da Lei n°. 8.666/1993 e da Lei n°. 14.133/2021,
a fim de fortalecer a transparéncia e a integridade das a¢des governamentais.

Para tanto, os Guias de Verificacdo de Conformidade da Execu¢do da
Despesa Publica, disponibilizados no médulo Controle Interno Setorial - CIS
do Sistema AVIA, servem para auxiliar a atuacao da USCI.

A titulo de exemplo sobre este topico, importante lembrar que o
Tribunal de Contas do Estado do Ceara vem analisando o grau de celeridade
entre as fases do empenho e da liquidacdo, chamando a atencdo para
despesas em que as etapas foram registradas no mesmo dia, inclusive para
objetos que demandaria maior tempo entre o empenho e a verificacdo da
execucdo fisica/qualitativa (liquidacdo), como obras publicas.

Sobre o0 assunto, vale consultar as apresentacdes disponibilizadas pela
CGE, em seu site, que tratam sobre temas que mais geram julgamento pela
irregularidade das contas de gestdo e aplicagdo de multa a gestores.

5.11.3 - Andlise de DEA, Restos a Pagar e Pagamentos por Indenizacdo

A USCI pode atuar na conformidade de despesas de exercicios
anteriores (DEA), restos a pagar (RP) e indenizacdes, verificando, em
amostras selecionadas, a legalidade, a regularidade dos empenhos, a correta
classificacdo orcamentaria, a obediéncia a ordem cronolégica e o
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cumprimento dos prazos, visando a mitigacao de riscos e o apoio a gestao
responsavel dos recursos publicos.

Para as Despesas de Exercicios Anteriores (DEA), é importante analisar
os fatos geradores das despesas, se existe documentos fiscal comprobatorio
da despesa realizada, se o reconhecimento da divida foi realizado apo6s o
encerramento do exercicio, se existe orcamento com dotacdo especifica para
cobrir o pagamento.

Quanto aos Restos a Pagar (RP), cabe analisar os motivos caso haja
aumento nos exercicios monitorados, se o empenho foi corretamente
emitido, liquidado e inscrito em RP dentro do exercicio or¢camentario,
analisando ainda a correta inscri¢do, se processados ou ndo processados.

No que se refere aos pagamentos por indenizacdo, a Lei Nacional n°.
14.133/2021 (Art. 149) prevé o dever de indenizar o contratado pelo que
houver executado até a data em que a nulidade for declarada ou tornada
eficaz, bem como por outros prejuizos regularmente comprovados, desde
que nao fosse imputavel, devendo ser promovida a responsabilizacdo de
guem |lhe tenha dado causa.

Nesse sentido, o reconhecimento de divida é um procedimento
administrativo que permite a Administracao Publica ressarcir um parceiro
por valores devidos por servicos ou bens que foram prestados sem um
contrato adequado ou sem o devido empenho, em que a legalidade do ato é
amparada em normas que tratam da boa-fé e do enriquecimento sem causa,
conforme previsto no Codigo Civil e também em decisdes dos Tribunais de
Contas.

Vale lembrar que se trata de um procedimento que ocorre em
situacdes extraordinarias, onde a formalidade contratual nao foi observada,
mas o interesse publico e a boa-fé, nas relacdes com o administrado,
justificam o pagamento. Dessa forma, os Tribunais de Contas tém orientado
a evitar a pratica, priorizando o planejamento e a formaliza¢do correta dos
atos administrativos, no intuito de coibir a pratica como forma de suprir
falhas de planejamento.

Assim, a USCI, a titulo de amostra, pode verificar se houve a correta
classificacdo orcamentaria e contabil, se havia saldo na prépria dotacao
orcamentaria, a existéncia de parecer juridico embasado, a devida

59




publicacao do reconhecimento da divida no Diario Oficial do Estado, além da
possivel apurac¢ao de responsabilidade de quem deu causa, se for o caso.

5.12 - Monitoramento de Contratos e Convénios

5.12.1 - Acompanhar e Monitorar a Gestéo de Contratos

A USCI exerce papel estratégico no controle de contratos ao atuar no
monitoramento e no acompanhamento das fases de execuc¢do contratual,
incluindo o cumprimento dos prazos legais. Compete a USCI verificar, em
amostra selecionada, a conformidade dos processos com a legislacao
vigente, especialmente com a Lei n° 14.133/2021, identificar riscos
contratuais e apontar falhas que possam comprometer a legalidade, a
economicidade ou a efetividade da contratacao.

Além disso, também por amostra, a USClI pode apoiar a gestdao na
analise de aditivos, fiscaliza¢bes e prorrogac¢des, promovendo o uso de guias
de verificacdo, a rastreabilidade das decisdes e a adequada formacdo dos
processos administrativos. Sua atuacdo visa assegurar que os contratos
publicos atendam aos principios da Administracdo Publica, evitando
prejuizos ao erario e contribuindo para a melhoria da governanca contratual.

A USCI exerce papel essencial na prevencdo de riscos relacionados a
execucao de contratos administrativos, especialmente no que se refere a
continuidade de servicos, obras ou entregas de produtos sem cobertura
contratual valida. A atuagao preventiva da USCI consiste em acompanhar de
forma sistematica, por amostra, a partir dos relatérios produzidos pelas
areas competentes, a vigéncia de contratos, identificando se medidas
preventivas estdo sendo tomadas quanto aos prazos de encerramento e
possivel necessidade de prorrogacao, celebra¢do de aditivos ou realizacao
de nova contratacao.

Essa a¢do preventiva contribui diretamente para evitar a ocorréncia de
Despesas de Exercicios Anteriores (DEA) e Pagamentos por Indenizacao, que
s6 podem ser reconhecidas em hipdteses restritas e mediante justificativas
legais.

Além disso, ao identificar indicios de risco de continuidade de servigos
sem respaldo contratual, a USCI deve emitir orientacdes formais a alta
gestao, propondo medidas corretivas e documentando as providéncias
adotadas. Essa atuacdo protege tanto o interesse publico quanto os proprios
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gestores de eventuais responsabiliza¢cdes por danos ao erario, assegurando
a conformidade com os principios da legalidade, eficiéncia e economicidade.
Assim, a USCI fortalece os mecanismos de controle e governanca, ao passo
gue promove maior seguranca juridica na execug¢ao dos contratos publicos.

Com base no exposto acima, seguem alguns procedimentos a serem
executados:

Vamos wonitorar
0¢ Contratos!

aesign ‘, tribuicdes.
compa Twr _a‘vigencla eide t7ﬁcarr co de continmdqde de

=1

Exemplos:
Exemplo 1 - Antes de uma contratacao

1) Apoiar na construcdo de uma nota técnica justificando a
necessidade da contratacao;

2) Verificar se ha estudos preliminares, planejamento e
estimativas de precos;

3) Sugerir que se formalize critérios objetivos de escolha do bem ou
servico.
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Exemplo 2 - Fim da vigéncia de um instrumento contratual

Quando um contrato administrativo chega ao fim de sua vigéncia sem
renovacao formal, aditivo ou novo processo licitatério, mas o
servico continua sendo prestado (como limpeza, vigilancia,
manutenc¢do, fornecimento de bens ou execucdo de obras), a
administracdo incorre em risco legal, financeiro e ético. Isso porque:

o Sem contrato valido, ndo ha amparo legal para o pagamento da
despesa, 0 que pode gerar um reconhecimento de divida, de
carater indenizatdério e, se passar para o exercicio seguinte, vira
uma despesa de exercicio anterior (DEA), cuja regulariza¢ao é
excepcional e limitada por regras especificas;

e A continuidade da prestacdo do servico sem cobertura
contratual expbe a administracdo e o0s gestores a
responsabilizacdo, conforme os principios da legalidade e
eficiéncia;

o Pode haver questionamentos pelos 6rgdos de controle, como

TCE, CGE e Ministério Publico, especialmente se houver indicios
de ma gestdo ou favorecimento indevido.

Para auxiliar a USCI nesse monitoramento, Guias de Verificacdo de
Conformidade na Formalizacdo de Instrumentos e de Aditivos Contratuais
estdo disponiveis no médulo Controle Interno Setorial - CIS, no Sistema AVIA.

5.12.2 - Acompanhar e Monitorar a Gestdo de Convénios e Instrumentos
Congéneres

Com relacdo aos convénios e instrumentos congéneres, a USCI pode

prestar assessoramento direto a alta gestdao, por meio de analise de
amostras ou, em alguns casos especificos, oferecendo apoio técnico na
celebracao, execu¢ao, monitoramento e encerramento de convénios, termos
de fomento, colaboracdo e instrumentos congéneres, além de avaliar riscos
associados aos parceiros (inclusive verificando regularidade cadastral
prevista no Art. 5° da Lei Complementar n°® 119/2012 e atualiza¢des, Art. 15
do Decreto Estadual n° 32.810/2018 e atualiza¢bes e Art. 9° do Decreto
Estadual n° 32.810/2018 e atualiza¢des) e aos objetos pactuados, propondo
medidas de mitigac¢ao.

62




A USCI devera estar atenta a auséncia de prestacdo de contas no prazo
legal, configurando inadimpléncia por parte do convenente, ou mesmo se a
analise da prestacdo de contas pelo 6rgao ou entidade se deu no prazo
previsto. Além disso, deve verificar a existéncia de despesas que sejam
incompativeis com o objeto pactuado, o que pode indicar desvio de
finalidade dos recursos transferidos. Outro ponto relevante, € a analise das
notas fiscais apresentadas, observando possiveis inconsisténcias ou a falta
de comprovac¢ao da execucado fisica dos servicos ou entrega dos bens.

A USCI podera realizar o monitoramento proativo, identificando
movimenta¢bes financeiras irregulares, como transferéncias nao
autorizadas entre contas, indicios de superfaturamento, duplicidade de
pagamentos ou até mesmo fraudes documentais. Por fim, é essencial
verificar o cumprimento efetivo do objeto pactuado, identificando casos em
gue as metas estabelecidas nao foram atingidas ou os bens e servigos
previstos ndo foram entregues, o que pode ensejar a ado¢ao de medidas
corretivas e, se necessario, a instauracao de Tomada de Contas Especial. Este
procedimento podera ser realizado com a utilizacdo do sistema e-Parcerias,
acessando regularmente os mddulos disponiveis com o perfil de controle
interno.

Esse acompanhamento busca verificar se o gestor do instrumento e
o fiscal designados estdo cumprindo adequadamente os prazos e
responsabilidades estabelecidos no instrumento pactuado. Cabe, ainda, a
USCI verificar se as prestacdes de contas parciais e final foram inseridas
dentro do prazo e se houve atuacdo tempestiva do fiscal e do gestor na
validacao das informac8es prestadas pelo parceiro.

O sistema e-Parcerias emite alertas de inadimplemento e pendéncias
documentais. Também a titulo de amostra, a USCI pode monitorar esses
alertas, verificar se o gestor e o fiscal foram devidamente notificados e se
tomaram providéncias no prazo adequado. Sempre que identificar omissdes,
falhas ou riscos a boa e regular aplicacdo dos recursos, a USCl podera
registrar um plano de acao no Sistema AVIA, por meio do mdédulo do Controle
Interno Setorial - CIS, em conjunto com a area responsavel pelo
gerenciamento das parcerias, no intuito da tomada de providéncias para que
a fragilidade ndo volte a ocorrer.
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O foco é garantir que o gestor atue de forma diligente e que o fiscal
desempenhe sua fun¢do de acompanhamento e validacdao técnica da
execuc¢do. A USCI atua como elo entre os responsaveis operacionais (gestor
e fiscal) e a alta gestao, garantindo fluidez nas acdes corretivas e preventivas.

A USCI, no intuito de verificar se a atividade de monitoramento e
controle estao ocorrendo a contento, pelas areas responsaveis, a titulo de
amostra, pode verificar relatérios técnicos de parcerias celebradas pelo
orgdo ou entidade, destacando eventuais falhas de atuacao tanto do parceiro
qguanto do fiscal ou do gestor.

Nesse sentido, pode consultar relatérios que indiquem a analise das
prestacbes de contas dos instrumentos, classificadas como regulares,
regulares com ressalvas ou irregulares, verificando as pendéncias apontadas
naquelas julgadas irregulares, conforme o Art. 118 do Decreto n°
32.810/2018 e atualiza¢des. Além disso, devem apontar riscos iminentes,
como prescricao de prazo para instauracdo de Tomada de Contas Especial
(TCE) ou reincidéncia de falhas por parte de determinados parceiros,
subsidiando assim a tomada de decisdo pela gestao superior.

Em resumo, as a¢des da USCI com foco em convénios e instrumentos
congéneres sao:

e-Parcerias |

o7




5.13 - Gestdo de Patrimbnio

A Unidade Setorial de Controle Interno pode atuar no monitoramento
da gestao de patrimdnio do 6rgdo ou entidade, por meio da verificacdo dos
controles internos, da analise de riscos, do levantamento de bens, na
orientacao sobre a conformidade contabil e patrimonial e dos processos de
aquisicao, transferéncia e descarte de bens. O objetivo é garantir a eficiéncia,
a transparéncia e a integridade da gestdo, alinhando aos normativos
estaduais e promovendo a melhoria continua dos processos.

Dessa forma, faz-se necessario monitorar se a gestao e os controles
relacionados a incorporacdo, a mensuracdo, ao controle fisico e a
desincorporacdo estao sendo realizados a contento. Como ferramenta para
auxiliar nesse processo, esta disponivel, no site da CGE
(https://www.cge.ce.gov.br/orientacoes-e-materiais-para-os-gestores/y e no
sistema AVIA (Médulo CIS), o Guia de Verificacao de Conformidade de Gestao
de Bens Méveis e Imoveis.

De uma forma geral, a USCI pode atuar na Gestdo de Patrimonio:



https://www.cge.ce.gov.br/orientacoes-e-materiais-para-os-gestores/

5.14 - Gestdo de Pessoas

Num dos processos mais custosos para o 6rgao ou entidade, a USCI
pode atuar no monitoramento e controle da gestao de pessoas, focando na
conformidade dos processos, na execuc¢ao de politicas de pessoal, bem como
se os procedimentos de controle preventivo estdao adequados, orientando a
gestao sobre os riscos e a melhoria continua. Isso inclui monitorar, por meio
de amostras, a regularidade de verbas que estdo sendo pagas em folha de
pagamento, a lotacdo, o ingresso e a saida de servidores, sobre os processos
de promoc¢do e progressao, bem como a devida presenca e o cumprimento
de carga horaria.

Assim, a Unidade pode propor a implementacdo de controles
preventivos mais efetivos para evitar erros, fraudes e desperdicios,
promovendo uma a cultura de controle interno e a importancia da
conformidade no érgao ou entidade.

5.15 - Trilhas de Controle Interno

As Trilhas de Controle Interno, disponibilizadas no sistema AVIA, tém
o0 objetivo de auxiliar a gestdo e o controle dos 6rgdos e entidades no
monitoramento continuo de temas relevantes, permitindo a identificacao de
alertas para o adequado funcionamento da setorial. Cabe a USCI
acompanhar as Trilhas de Controle Interno, periodicamente, com evidéncias
de aplicacao, analisar os alertas gerados e, quando necessario, promover a

adequacado dos controles internos diante da constatacdo de irregularidades.

Considerando a quantidade de Trilhas disponibilizadas no sistema
AVIA, a estrutura disponivel na USCI e as demais atividades previstas no
plano anual de atividades, é importante estabelecer um cronograma que
contemple, no menor tempo possivel, seja em meses ou até exercicios, a
verificacdao de todas elas.

Ressalte-se que, diferentemente das trilhas incluidas nos Relatérios de
Controle Interno sobre as Contas Anuais de Gestao (RCI-Gestdo), que passam
por uma analise prévia da equipe da CGE para identificar e excluir possiveis
falsos positivos, antes do envio aos 6rgaos, as Trilhas de Controle Interno ndo
exigem que sejam apresentadas justificativas a CGE.
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Em sintese, cabe a USCI:

/‘—-”_ .
Trilhas de

Controle Interno!

/______,_

Contro

Trﬂhas de Controle Interno ao cmnogtdmdd a5

L SIPES

venﬁcagoes,

J Agptawavtdénuus junto as areas gnvalwdas eg,alta gestdo, com
)bjetivo de sanar ossiveis lrreguluridadese fragmdades :

\

5.16 - Guias de Verificacdo de Conformidade

Os Guias de Verificacdo de Conformidade sao ferramentas elaboradas
pela CGE-CE para auxiliar as USCI na verificacdo sistematica da legalidade,
regularidade e integridade dos processos administrativos, especialmente
nos temas relacionados a execucdo da despesa publica, contratacdes
publicas e gestao patrimonial.

Os referidos guias estdo disponiveis no sistema AVIA, no modulo
Controle Interno Setorial - CIS (link: https://avia.cge.ce.gov.br/menu/manuais/cis).

5.16.1 - Objetivo dos Guias

Padronizar a atuacdo das USCI;

o Facilitar a identificacao de falhas, riscos e desconformidades;

e Atuar como trilhas de controle estruturadas, com base nas leis e
normas vigentes;

o Subsidiar a elaborag¢do de relatérios, notas técnicas e recomendacgdes
formais a gestao.

A USCI podera usar os guias de verificacdo de conformidade como
parte do planejamento, aplicar por amostragem as observac¢des orientadas
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a risco, integrar o uso com as trilhas e consolidar, propondo a¢8es corretivas
ou normativas internas. Diante dos fatos, devera anotar as observacdes,
apontando os riscos, as fragilidades, bem como indicar a auséncia de
documentos.

Na sequéncia, sera elaborado, pela USCI, um relatério ou uma nota
técnica com recomendacdes, notificacbes a alta gestdo, se necessario, e
podera ser providenciado o registro no AVIA, moédulo CIS, das
correspondentes orientac¢des.

Seguem os Guias atualmente disponibilizados, novos Guias poderao
ser elaborados e disponibilizados no mesmo ambiente:

e Guia de Verificacdo de Conformidade Execuc¢ao da Despesa Publica Lei

n° 8.666/93;

Guia de Verificacdao de Conformidade Execuc¢do da Despesa Publica

Lein® 14.133/21;

e Guia de Verificacdo de Conformidade Formalizacao de Instrumentos e
Aditivos Contratuais Lei n° 8.666/93;

e Guia de Verificacao de Conformidade Formalizacdo de Instrumentos e
Aditivos Contratuais Lei n® 14.133/21;

e Guiade Verificacdo de Conformidade Prestacdo de Contas Anual (PCA),
Instrucdo Normativa TCE n.° 03/2015, alterada pela Instrucdo
Normativa TCE n.° 01/2018;

e Guia de Verificagdo de Conformidade Gestdo de Bens Moveis e

Imoveis;
e Guia de Verificacdo de Conformidade autoavaliacdo do Controle
Interno na PCA.

5.17 - Programa de Integridade Publica

O Programa de Integridade Publica do Poder Executivo do Estado do
Ceara consiste na integracdao de mecanismos organizacionais, com foco na
gestdo de riscos e nos controles internos, objetivando fortalecer e direcionar
as institui¢cbes publicas para o alcance dos seus objetivos estratégicos e a
entrega dos resultados esperados pela populagdo, de forma regular,
eficiente, transparente e proba.

O Programa de Integridade Publica é estruturado em quatro eixos
principais: Compromisso da Gestdo, Instancia de Integridade, Gestdo de
Riscos e Monitoramento Continuo. Cabe ressaltar que, muito
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frequentemente, a USClI é um agente de integracdo entre o Orgdo ou
entidade em que atua e a CGE em todo o processo de implementacdo do
Programa de Integridade, agindo também como facilitador das areas
envolvidas no processo e nas a¢des a serem implementadas.

Para implantacdo do Programa de Integridade, a CGE aplica
o Diagnéstico de Integridade no 6rgao ou entidade, com a finalidade de
avaliar sua estrutura de controle interno e identificar oportunidades de
melhoria e fragilidades que possam impactar no alcance dos seus objetivos
institucionais.

O resultado do Diagnostico de Integridade é apresentado em reunido
com a Gestdo Superior do 6rgao ou entidade e indica o nivel de
aderéncia aos mecanismos de gestdao que integram o Programa de
Integridade.

Assim, o o6rgdo ou entidade é responsavel pela elaboracdo,
implantacdo e monitoramento do Plano de Integridade, com ac¢bes que
contemplem a mitigacdo de riscos decorrentes das fragilidades e das
oportunidades de melhoria identificadas. O Plano de Integridade é o Plano
de Acdo para Sanar Fragilidades elaborado a partir do Diagndstico de
Integridade.

Fases de Implantacdo do Programa de Integridade Publica:
a. Compromisso da Gestdo:

A alta administracdo assume o compromisso com a integridade,
definindo as diretrizes e politicas do programa.

b. Instancia de Integridade:

Criacdo de um comité responsavel pela gestdo do Programa de
Integridade.

c. Gestao de Riscos:

Identificacdo, avaliacdo e tratamento dos riscos relacionados a
corrupgao e a fraude.

d. Monitoramento Continuo:

Monitoramento da efetividade do programa, com a realizacdo de
auditorias e a analise de dados para identificar areas de melhoria.
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5.18 - Transparéncia Ativa e Passiva

A USCl podera exercer papel fundamental na promocdo da
transparéncia publica, tanto ativa quanto passiva. Transparéncia ativa
relaciona-se a atividade do 6rgao em divulgar, em sitios oficiais, informacdes
de acesso publico, como estrutura organizacional, despesas, contratos,
convénios e programas, ou seja, a transparéncia ativa garante o direito do
cidadao de conhecer como o dinheiro publico é utilizado, promovendo a
participacdo e o controle social.

A Transparéncia passiva esta relacionada a requisi¢cdo de informacdes
por parte do cidadao a érgaos publicos, garantindo o direito do cidadao de
ter acesso a informacdo, mesmo que esteja ou nao disponivel de forma
proativa, promovendo a fiscaliza¢do e o controle social.

Caso a USCl contemple, cumulativamente em sua atuacdo, as
atividades de Ouvidoria, esta devera observar, para tal mister, os normativos
proprios vigentes relacionados a fun¢ao de Ouvidoria.

5.18.1 - Sistema Estadual de Acesso a Informacdo

Para regular o funcionamento do Acesso a Informacao, no Ceara, a Lei
15.175/2012 criou o Sistema Estadual de Acesso a Informacao,
contemplando as seguintes instancias:

e Conselho Estadual de Acesso a Informacao - CEAI;
e Comité Gestor de Acesso a Informacao - CGAI; e
e Comités Setoriais de Acesso a Informacdo - CSAI.

Essas instancias formam a estrutura de governanca da politica de
transparéncia publica, atuando de maneira integrada para promover o
acesso a informacgdo, garantir o cumprimento da legislacdo e fortalecer a
relacdo entre o Estado e a sociedade.

A politica de transparéncia publica estadual € coordenada pela
Controladoria e Ouvidoria Geral do Estado (CGE), 6rgdo responsavel por
orientar, supervisionar e apoiar tecnicamente os demais érgaos e entidades
na implementacgao da LAI.

Vale ressaltar que, em 11 de outubro de 2018, o Supremo Tribunal
Federal (STF) decidiu pela inconstitucionalidade dos incisos Il a VI do artigo 5°
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e 0 82° do art. 6° da Lei 15.175/2012. Esses dispositivos instituiam o CEAI,
definindo os seus representantes. Com isso, embora o Conselho ndo tenha
sido oficialmente extinto, ele ficou sem representacdo suficiente para
funcionar, ja que restou apenas o membro do Poder Executivo.

5.18.2 - Classificacdo das Informacdes no Gmbito da Lei de Acesso a Informacéo

No ambito do Poder Executivo Estadual, a classificacdo de informacdes
sigilosas segue as regras estabelecidas pela LAl e por legislacao especifica de
cada Estado, como a Lei Estadual n° 15.175/2012, que define regras
especificas para a implementa¢dao da LAl, no ambito da Administracao
Publica do Estado do Ceard, o Decreto Estadual n° 36.552/2025, que dispde
sobre organizacdao e funcionamento do Sistema Estadual de Acesso a
Informacao e dos servi¢cos de informacdes ao cidadao, e a Portaria CGAI n°.
01/2016, que dispde sobre a uniformizacao na classificacdo de informacgao
sigilosa de matéria comum a todos os Orgdos e Entidades do Poder Executivo
Estadual.

A classificagdo visa proteger informacdes que, se divulgadas,
poderiam comprometer a seguranc¢a do Estado ou da sociedade, ou ainda,
afetar o processo decisério de forma prejudicial.

Diferentemente do procedimento de classificacdo de informacao
seguido pelo Governo Federal, em que o sigilo da informacao é realizado de
forma monocratica, no caso do Poder Executivo do Estado do Ceara, o sigilo
€ deliberado por instancia colegiada intitulada Comité Gestor de Acesso a
Informacdo do Poder Executivo do Estado do Ceard - CGAI, instituido pela
Lei n° 15.175, de 2012, nos termos do seu art. 6°, tendo como finalidade
deliberar sobre a classificacdo de informacBes sigilosas e apreciar o0s
recursos interpostos na forma da Lei.

5.18.2.1 - Classificacdo das Informacdes

5.18.2.1.1 - Graus e Prazos de Sigilo

Cada grau de sigilo possui um prazo maximo de restricdo, que pode
ser prorrogado em alguns casos, de acordo com o disposto no Art. 57 do
Decreto Estadual n°® 36.552/2025.

As informacdes podem ser classificadas em trés graus:
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o Ultrassecreta: prazo de sigilo de 25 anos;
e Secreta: prazo de sigilo de 15 anos;
e Reservada: prazo de sigilo de 5 anos.

5.18.2.1.2 - Autoridades Competentes

O Comité Setorial de Acesso a Informacdo - CSAl propora a
classificacdo das informac¢des consideradas sigilosas, albergadas em seu
orgao ou entidade, ao Comité Gestor de Acesso a Informacdo - CGAI, que se
reunira para deliberar sobre a conformidade das propostas do CSAI com as
Leis n°® 12.527/2011 e n°® 15.175/2012, bem como com os Arts. 59, 60 e 61 do
Decreto Estadual n° 36.552/2025. Ao final, o CGAI formalizara sua decisao
podendo aceitar ou negar a proposta de sigilo.

5.18.2.1.3 - Composicdo do CGAI

O CGAI é composto pelos representantes dos seguintes 6rgaos:

. Controladoria e Ouvidoria Geral do Estado (CGE);
[I.  Casa Civil (CC);

[ll.  Procuradoria Geral do Estado (PGE);

IV. Casa Militar (CM);

V. Secretaria da Fazenda (SEFAZ);

VI.  Secretaria do Planejamento e Gestdo (SEPLAG)

A Coordenacao do CGAI é exercida pela CGE, cabendo ao Controlador
e Ouvidor Geral do Estado, e, na sua auséncia, ao Secretario Executivo da
Controladoria e Ouvidoria Geral, o exercicio dessa prerrogativa.

5.18.3 - Procedimentos para Classificacdo

O processo de classificacdo de informacdo sigilosa inicia-se com a
proposicao realizada pelo CSAl e encaminhada ao CGAL. Em posse da
proposi¢cao, o Grupo Técnico de Apoio ao CGAI, emite parecer técnico que é
submetido ao CGAI, juntamente com a proposicao do CSAIl, cabendo ao CGAI
deliberar pela classificacdo de informacao.
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5.18.3.1 - Relacdo de Informacdes Sigilosas

A relacdo de informacbes classificadas como sigilosas contém a
definicdo dos graus de sigilo, os prazos de restricdo e as autoridades
competentes pela classificacdo. O modelo do documento encontra-se
previsto no Anexo Il do Decreto Estadual n® 36.552/2025, devendo conter, no
minimo:

« aidentificacdo do 6rgdo ou entidade proponente;

e o0 graude sigilo proposto;

e o0tipo e adata de producdo da informacao;

« o fundamento legal para a classificacao;

o asrazdes da restricao de acesso;

e 0 prazo de vigéncia do sigilo;

o earelacdo dos agentes publicos credenciados para acesso.

Apos deliberacdo do CGAI, o érgao ou entidade deve publicar em
transparéncia ativa o rol de informacdes classificadas e desclassificadas,
conforme o art. 40 do Decreto, garantindo o controle social sobre os atos de
restricdo de acesso.

Exemplo:

Relacdo de Informacdes Sigilosas

GRGAO REFERENCIA| TIPO DE DOCUMENTO GRAU DE PRAZO DE SIGILO DATA DA
SIGILO CLﬂSSIFICA(iO
PROPOSTO

FUNDAMENTO LEGAL

001/2013/

CGE CGE

Relatdrios emitidos em carater preliminar, r - - . - .
§ n N P Secreto 15 (quinze) anos 10412013 Inciso VIl do Art. 22 da Lei

Fonte: https://www.cge.ce.gov.br/acesso-a-informacao/, acessado em 28.05.25.

5.18.3.2 - Reavalia¢éo

As informac0@es classificadas devem ser reavaliadas periodicamente
para verificar se a justificativa para o sigilo ainda se aplica.

Os CSAIs devem proceder a reavaliacao das informacdes classificadas
como ultrassecretas e secretas no prazo maximo de 2 (dois) anos.

No caso do CGAIl, o procedimento de reavaliacdo é realizado por
solicitacdo de:
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[.  quaisquer dos membros do CGAI;
[l. quaisquer dos membros de CSAI, referente as suas informacdes
classificadas como sigilosas; ou
lll.  quaisquer pessoas fisica ou juridica.

Em caso de ndo ocorréncia por solicitacao supracitada, a reavaliacao é
realizada na primeira reuniao ordinaria do primeiro exercicio do mandato do
governador.

Importancia da Classificagao:

A classificacao auxilia na identificagdo de informacdes que podem ser
utilizadas em processos de tomada de decisdo, investigacdo ou auditoria,
garantindo que sejam utilizadas de forma correta e eficiente.

5.18.3.3 - Seguranca

A classificacdo de informacdes sigilosas é fundamental para garantir a
seguranca do Estado e da sociedade, protegendo dados que podem ser
utilizados para fins maliciosos.

5.18.3.4 - Decisdo

O sigilo sobre determinadas informacdes pode ser necessario para
gue as autoridades tomem decisdes estratégicas sem serem influenciadas
por informagdes que ainda ndo estdo disponiveis ao publico.

5.18.3.5 - Transparéncia

E importante que a classificacdo de informacdes siga um processo
transparente e que seja possivel verificar se a justificativa para o sigilo ainda
se aplica.

Exemplos de Informac¢des Sigilosas:

« Informacgdes sobre seguranca nacional: Dados sobre defesas e
seguranca interna.

o Informacgdes sobre investigacdes criminais: Informacdes sobre
investigacdes que ainda estdao em andamento.
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o Informacdes sobre negécios estratégicos: Dados que podem ser
usados para obter vantagens competitivas.

Por fim, a USCI deve atuar como facilitador no equilibrio entre
transparéncia e seguranca, acompanhando os procedimentos de
classificacdo de informacdes sigilosas, a documentacdo adequada das
justificativas e os prazos de restricdo. Essa atuacdo inclui a verificacdo da
existéncia de documentos de classificacdo formalmente registrados e a
recomendacdo de reavaliacdes periddicas dessas classificacdes. Ao
assegurar que as restricdes ao acesso estejam legalmente fundamentadas e
que as informacdes classificadas estejam devidamente protegidas, a USCI
colabora com a protec¢ao do interesse publico sem comprometer os direitos
de acesso garantidos por lei.
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6. COMITES DE GOVERNANCA

Os Comités de Governanca sao instancias responsaveis por garantir
gue a administracdo funcione de forma estratégica, transparente, eficiente e
alinhada com os objetivos estratégicos, normalmente compostas por
comités, conselhos ou grupos de trabalho que atuam em diferentes frentes.

Cabe a USCI monitorar a existéncia e o bom funcionamento de cada
instancia prevista, verificando, por exemplo:

o Aexecucdo do plano de integridade, dos planos de trabalho para cada
um dos comités e se as a¢des previstas estdo sendo executadas;

e Adevida realizacdo das reunides previstas dos comités;

o Emitir alertas sobre inatividade ou pendéncias dos colegiados;

o Opinar sobre minutas de normativos sob o aspecto da integridade e
do controle;
o Sugerir ajustes conforme as boas praticas de governanca.

o Existéncia de portarias de instituicdo, designacao e atualizacdo;
o Planos de trabalho;

o Atas de reunides;

o Comprovacao de envio de relatérios pertinentes.

Dessa forma, a USCI pode incluir em seu Planejamento Anual de
Atividades a analise do funcionamento de cada comité, pontos de
conformidade e desconformidade, riscos institucionais associados a omissao
dos comités, recomendacdes especificas por item e prazos para
regularizagao.

Por fim, cabe reforcar que, como instancia que monitora o bom
funcionamento dessas instancias, ndo seria adequada a participacdao do
responsavel pela USCl em todas as instancias de governanca, até porque isso
pode comprometer a realizacdo de diversas outras atividades previstas para
a Unidade. Contudo, essa participa¢do nao é vedada, depende do contexto
especifico e das regras de funcionamento de cada comité e interesse da
Gestao.
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6.1 - Comissdo Setorial de Etica Publica

A Comissdo Setorial de Etica Publica (CSEP) deve estar formalmente
instituida por portaria, com membros designados e com mandatos vigentes.
E necessario que possua plano de trabalho anual registrado, realize reunies
periddicas e mantenha arquivadas as atas, recomendacdes e decisdes. Nos
casos em que houver apuragdo ética em situagbes concretas, as
recomendacBes resultantes devem ser devidamente registradas e
comunicadas & Comissdo de FEtica Publica (CEP), assegurando a
rastreabilidade e a efetividade das acdes da comissao.

6.2 - Comité Setorial de Protecdo de Dados

A Lei Federal n® 13.709/2018, conhecida como LGPD, disp&e sobre o
tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais, por pessoas

fisicas ou juridicas, publicas ou privadas, com o objetivo de proteger os
direitos fundamentais de liberdade, privacidade e livre desenvolvimento da
personalidade. A LGPD estabelece principios, direitos dos titulares dos
dados, obriga¢cbes dos agentes de tratamento (controlador e operador),
requisitos legais para o tratamento de dados, inclusive os sensiveis, regras
especificas para o setor publico, medidas de seguranca e governanca, bem
como san¢des administrativas em caso de descumprimento. A lei criou a
Autoridade Nacional de Prote¢dao de Dados (ANPD) como 6rgdo responsavel
pela fiscaliza¢do e regulamentacao da sua aplicagao.

Em relacdo ao Estado do Cear3, foi publicada a Lei n° 18.699, de 7 de
marc¢o de 2024, que estabelece o Modelo de Governanca da Protecdao de
Dados Pessoais no ambito do Poder Executivo Estadual.

6.3 - Comité Setorial de Acesso a Informacdo

O Sistema Estadual de Acesso a Informacdao do Poder Executivo
Estadual, instituido pela Lei Estadual n® 15.175/2012, em complemento a Lei
de Acesso a Informacao Federal (Lei n°® 12.527/2011), é composto pelos
Comités Setoriais de Acesso a Informacdo de cada 6rgao ou entidade do
Estado, responsaveis por atender as solicitacbes de informacdo, e pelas
instancias recursais: Comité Gestor de Acesso a Informacdo e Conselho
Estadual de Acesso a Informacao.
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Atribuicdes:

e assegurar o cumprimento das normas relativas ao acesso a
informacdo, na forma eficiente e adequada aos objetivos da Lei
Estadual n® 15.175, de 28 de junho de 2012;

e monitorar a implementacdo do disposto na Lei Estadual n® 15.175, de
28 de junho de 2012 e apresentar, ao Comité Gestor de Acesso a
Informacao - CGAI, relatdérios semestrais sobre o seu cumprimento, de
acordo com o roteiro constante do Decreto Estadual n° 36.552, de 16
de abril de 2025;

o recomendar as medidas indispensaveis a implementacdo e ao
aperfeicoamento das normas e procedimentos necessarios ao correto
cumprimento do disposto na Lei Estadual n°® 15.175/2012;

e oOrientar as respectivas unidades administrativas dos Orgdos e
entidades no que se refere ao cumprimento do disposto na Lei
Estadual n° 15.175/2012 e regulamento, Decreto Estadual n°
36.552/2025.

Portanto, cabe a USCI, no que se refere ao Comité Setorial de Acesso
a Informacao - CSAl, verificar se este se encontra formalmente instituido,
conforme o0s normativos internos, assegurando sua legitimidade e
funcionamento regular.

Também é responsabilidade da USClI acompanhar a atualiza¢do
continua do Portal da Transparéncia, garantindo a publicacdo das
informacdes minimas exigidas pela legislacdo vigente. Deve, ainda, avaliar a
existéncia e a eficacia dos indicadores de atendimento ao cidaddao, com
especial atencdo ao cumprimento do prazo legal de 20 dias para resposta as
solicitagbes. A USCl também deve zelar pelo cumprimento, por parte do CSAI,
das determinacfes emitidas pelo CGAI, bem como pela elaboracao e envio
regular do relatério de transparéncia, demonstrando a aderéncia
institucional a Lei de Acesso a Informacao (LAI).

6.4 - Comité de Integridade

Para a implementacdo do Programa de Integridade, foi prevista a
constituicdo de uma instadncia colegiada, o Comité de Integridade,
responsavel pela definicdo, execu¢ao, acompanhamento e monitoramento
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das medidas preventivas e corretivas a serem implementadas no 6rgao ou
entidade.

De acordo com a Portaria n° 74/2020, o Comité de Integridade deve
ser constituido, por portaria, em até 20 (vinte) dias apds a formalizacao do
compromisso do gestor maximo do 6rgdo ou entidade com a implantac¢ao
do Programa de Integridade e deverd ser composto, no minimo, pelos
representantes das seguintes areas ou funcdes:

o Geréncia superior;

Planejamento e desenvolvimento institucional;
e Juridica;

o Administrativo-financeira;

o Comunicacao;

e Tecnologia da informacao;

o Comissao de ética; e

o Assessoria de controle interno e ouvidoria ou equivalente, quando
houver.

Compete ao Comité de Integridade, sem prejuizo das demais
atribuicdes legais:

o Auxiliar a CGE na aplicacdo do Diagndstico de Integridade;
o Elaborar, implantar e monitorar o Plano de Integridade;

« Indicar as areas e os servidores responsaveis pela execucao das a¢des
preventivas e corretivas das fragilidades e oportunidades de melhoria
identificadas e propostas no Plano de Integridade;

o Coordenar o mapeamento de processos e a implantacao da gestao de
riscos,

o Demandar que os mecanismos e procedimentos de integridade sejam
estabelecidos, implantados, mantidos, atualizados e cumpridos;

e Propor medidas para superar eventuais dificuldades na elaboracao,
implantacao e monitoramento do Plano de Integridade;
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o Promover a conscientizacdo dos servidores do 6rgao ou entidade
acerca da relevancia de manuten¢ao e monitoramento do Plano de
Integridade; e

o Divulgar as a¢des e os resultados do Programa de Integridade.

O Comité de Integridade substituira as comissdes gestoras do PASF,
previstas no 81° do Art. 5° do Decreto Estadual n° 29.388, de 27/08/2008,
passando a assumir suas atribuicdes, conforme previsto no Art. 17 do
Decreto Estadual n°® 34.814, de 22/06/2022.

O Comité de Integridade devera se reunir ordinariamente, no minimo,
uma vez a cada bimestre e extraordinariamente a qualquer tempo, sempre
gue o seu presidente convocar, conforme Portaria CGE n° 108/2023, que
alterou a Portaria CGE n° 74/2020.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

As Unidades Setoriais de Controle Interno, ao atuarem em
consonancia com as diretrizes deste Guia, tornam-se partes essenciais para
a efetivacao do Sistema de Controle Interno no ambito do Poder Executivo
Estadual. Esta atuacdo integrada ndo se limita ao cumprimento de normas,
mas representa um compromisso continuo com a melhoria da gestao, a
otimizacao da aplicacdo dos recursos publicos e a consolidacdo dos
principios da governanca e da integridade.

Ao aplicar as sugestBes de atividades aqui apresentadas, as USCI
tendem a colaborar ativamente para o atingimento dos objetivos
estratégicos, a prevencdo de erros e fraudes, o fortalecimento dos processos
decisérios e a promocao da eficiéncia operacional nos 6rgaos e entidades em
gue atuam. A Controladoria e Ouvidoria Geral do Estado - CGE, como érgao
central do Sistema de Controle Interno, reforca a necessidade de que cada
Unidade adote uma postura proativa e de aprimoramento constante,
contribuindo para que o controle interno se consolide como uma fungdo
estratégica, alinhada aos mais altos padrfes de qualidade e exceléncia que
o Estado do Ceara busca.
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ANEXO |

SUGESTAO DE ESTRUTURA DE UM PLANO ANUAL DAS ATIVIDADES DE
CONTROLE INTERNO - UNIDADE SETORIAL DE CONTROLE INTERNO

1. Introducao

Na introducdo, o assessor podera estabelecer o planejamento das
acdes do Controle Interno levado a efeito com o intuito de fazer cumprir as
competéncias da USCI, dispostas na Portaria CGE n° 04/2025.

O Plano tem como principal finalidade apresentar as atividades a
serem conduzidas no exercicio, estabelecendo prioridades, dimensionando
e racionalizando o tempo e 0s prazos em consonancia com a capacidade
operacional em termos de recursos humanos da equipe da USCI.

As atividades dispostas no Plano devem ser aderentes as
competéncias da USCI, além do cumprimento das metas institucionais
estabelecidas para o exercicio de 2025, de acordo com a estrutura oferecida
e 0s objetivos prioritarios do 6rgao ou entidade.

O Plano pretende-se, com a execuc¢do das acdes previstas, contribuir
para que os controles, instituidos pelas areas, sejam suficientes e possam
garantir a confiabilidade das informacdes e a efetividade dos procedimentos,
permitindo auxiliar no processo de tomada de decisdao pelos gestores,
contribuindo para uma boa governanca no ambito do érgao.

2. Atividades e Metas da Unidade Setorial de Controle Interno

Descrever as metas para o exercicio e a compatibilidade com o
Planejamento Estratégico em vigor. Citar o niumero da portaria de metas
publicadas, se for o caso. Além de outros itens que julgar importante.

Podem ser elencados, como atividades da USCI, os itens a seguir:
*Gestdo de Risco;

*Prestacéo de Contas Anual de Gestdo;

*Aplicacéo de Guias de Verificac@o;

*Monitoramento de Recomendacdes; etc.
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3. Documentos a Serem Produzidos

No desempenho de suas atividades, a USCI podera apresentar seus
resultados para a Gestdo Superior, ao Comité Executivo e as demais areas
ligadas diretamente a algum trabalho realizado no 6rgao, exemplo:

Descrever os relatorios que serdo elaborados a partir das metas,
como: relatério anual das atividades, planos de tratamento de riscos,
relatérios de aplicacao dos Guias de Verificacdo de Conformidade, relatério
do monitoramento realizado nas determinacdes e recomendacfes emitidas
para o Orgdo etc.

4. Recursos Disponiveis

Nesse item poderdo ser discriminados os recursos humanos, os
recursos materiais e as ferramentas e sistemas corporativos ou algum outro
recurso necessario para o alcance dos objetivos.

5. Vigéncia
O Plano deve indicar a vigéncia para a sua execuc¢ao, podendo ser

prorrogado automaticamente até a finalizacdo das atividades previstas e o
estabelecimento das metas para o exercicio seguinte.

6. Capacitacoes a serem realizadas

Indicar a necessidade de capacitacbes a serem realizadas pelos
integrantes da USCI, tematica e aplicacdo pratica.

7. Consideracdes

O Plano deve ser elaborado pela Unidade Setorial de Controle Interno
com base nas suas competéncias e metas institucionais.

Seu cronograma de execuc¢do podera sofrer alteracdes em funcao de
fatores imprevisiveis ou supervenientes, podendo ser alterado, suprimido ou
ampliado, com objetivo de atender demandas internas e/ou de 6rgaos
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externos que sejam relevantes para o bom desempenho das atividades do
Controle Interno.

A USCI podera requisitar informac¢fes de todas as areas do 6rgao,
independente do cronograma previsto.

Os resultados das ag¢bes previstas no Plano, com eventuais
recomendacdes, poderado ser levados ao conhecimento da Gestao Superior
do érgao, por meio de um Relatério de Atividades ou de uma Nota Técnica
que consolidara as atividades realizadas para que sejam adotadas as
providéncias que se fizerem necessarias.
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ANEXO Il

SUGESTAO DE ESTRUTURA DE RELATORIO ANUAL DE ATIVIDADES DO
CONTROLE INTERNO

1. Introducao

Nesse item poderd ser apresentado um panorama abrangente dos
trabalhos desenvolvidos pela unidade durante o exercicio.

1.1 Sugestodes de assuntos

Facilitacdo da gestao e riscos, aplicacdo de guias de verificacdao de
conformidade, monitoramento das determina¢bes e recomendac¢des
emitidas pelo Tribunal de Contas do Estado, verificacdo de controles
internos, analise do resultado de trilhas de auditoria, bem como outras
atividades demandadas pela Gestao Superior no decorrer do exercicio.

2. Competéncias e Estrutura da USCI

Citar as competéncias definidas para a respectiva USCI, de acordo com
o Regulamento do 6rgado ou entidade e na Portaria CGE n° 04/2025.

3. Processos de Trabalho da USCI

Fazer referéncia ao Plano Anual das Atividades de Controle Interno e
as metas institucionais definidas e explanar, de forma suscinta e por grupos
de atividades, as realizacdes no exercicio, especificando quantidades,
principais contribui¢®es, avancos e dificuldades encontradas.

4. Capacitacdes Realizadas

Listar resumidamente as capacita¢des realizadas no exercicio,
especificando palestras, oficinas, cursos, especificando a tematica, o
organizador, a carga horaria e aplicagdo pratica nas atividades da USCI.
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5. Documentos elaborados

Seguem alguns exemplos:
* Relatdrio de Analise do Controle Interno - Inventario 6rgao ou
entidade 20XX;

* Relatério de Andlise do Controle Interno - Trilha Servidor x
Terceirizado 20XX;

* Relatérios de Aplicacao de Guias de Verificacdo - Execucao da
Despesa Publica, Gestdo de Bens Moveis e Iméveis;

* Minutas de Regulamentos em que teve participacgao.
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