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QUALFOIO
TRABALHO
REALIZADO?

Em um primeiro momento, foram
realizadas entrevistas com os
Secretdrios Municipais, para fins
de observacdo empirica do
ambiente de controle existente

nas respectivas unidades.

Posteriormente, os Secretarios e
0s respectivos servidores
responderam a um questionario
formulado com base no
Repositdrio da Controladoria Geral
da Unido (CGU).

O referido questionario foi
dividido em blocos tematicos, com
perguntas afetas a (1) Pessoas; (2)
Processos; (3) Sistemas; (4)

IHEENIE] Fisica; (5)

Tecnologia; (6) Governanga e (7)

Planejamento.

A partir das respostas atribuidas as
perguntas, a Equipe de Auditoria,
objetivamente, classificou os

riscos existentes.

Secretaria de
Controle e Transparéncia

POR QUE A EQUIPE DE AUDITORIA
REALIZOU ESSE TRABALHO?

O trabalho foi realizado com base no Plano de
Acdo, constante no Plano Anual de Auditoria
Interna Revisado 2025. Na oportunidade,
verificou-se a necessidade de classificar o
ambiente de controle interno existente no
ambito do Poder Executivo Municipal para, a
partir dos dados extraidos, propor
recomendacbes e procedimentos de avaliagdo e

melhorias continuas.

QUAIS AS CONCLUSOES ALCANGADAS?

Considerando o escopo do trabalho,
destacam-se como as principais
conclusBes/resultados do trabalho: Desenhou-se
0 processo operacional, permitindo aos gestores
uma visdo sistémica até entdo ndo percebida;
identificaram-se riscos extremos e altos que
necessitam de acdo de tratamento, pois
representam  obstdculos a eficiéncia e
efetividade dos processos avaliados.

QUAIS AS ACOES QUE DEVERAO SER
ADOTADAS?

A identificacdo das acGes a serem implementadas,
visando tratar os riscos identificados, compete ao
Chefe do Poder Executivo Municipal, em conjunto
com os respectivos Secretdrios. Ressalta-se que
atengdo especial deve ser dada aos riscos
extremos e altos identificados.
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1. RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo principal a realizacdo de levantamento
das potencialidades e das vulnerabilidades existentes nas unidades administrativas e

or¢amentarias do Municipio de Itina-ES.

Para tanto, a equipe de auditoria utilizou a técnica de entrevista e, ainda,
procurou observar empiricamente o ambiente de controle existente, por meio de didlogo
aberto com os Secretarios das respectivas pastas que compdem a estrutura

administrativa do Municipio de Tuna-ES.

Esta unidade central de controle interno, com sua missao institucional de agregar
valor a gestdo, por meio de ferramentas que sejam efetivas, consistentes e perenes ao
longo do tempo, teve como premissa o COSO II, que destaca a importincia da

instituicao de gestdo de riscos.

Diante de tal necessidade, a implantagdo e o aprimoramento da gestdo de riscos
em uma organizacdo, seja publica ou privada, constituem um processo de
aprendizagem, que comeca com o desenvolvimento de consciéncia sobre a importancia

de gerenciar riscos e avanca com a implementagao de praticas e estruturas necessarias.

Nesse interim, oportuno destacar que o processo de gestdo de riscos envolve a
identificacdo, a andlise e a avaliacdo de riscos; a selecdo e a implementagao de respostas
aos riscos avaliados; o monitoramento de riscos e controles; e, de igual forma, a

comunicagdo sobre riscos com as partes interessadas, internas e externas.

Assim, diante da missao institucional desta unidade central de controle interno,
com a efetivacdo dos auditores internos, elabora-se o presente documento, no formato
de matriz de riscos da Administragdo Publica Municipal, consolidando-se metodologias
que agreguem valor a gestdo publica e fortalecam os controles internos nas unidades

administrativas e orgamentarias.
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2. INTRODUCAO

A equipe de auditoria abordou a tematica da gestdo de riscos, com base no Plano
de Auditoria Interna 2025 Revisado (PAAI/2025), a fim de criar uma metodologia

consistente, perene e focada na cultura de controle baseado em riscos.

Nesse aspecto, o trabalho teve inicio no dia 17 de junho de 2025 com a
formulagdo de questiondrios, divididos em blocos tematicos - (1) Pessoas; (2)
Processos; (3) Sistemas; (4) Infraestrutura Fisica; (5) Tecnologia; (6) Governanca e (7)
Planejamento, que foram aplicados as unidades administrativas e orcamentarias do

Municipio de Itna-ES.

Foram aplicados 96 (noventa e seis) questiondrios, distribuidos,

proporcionalmente, ao nimero de servidores que compdem as respectivas Secretarias.

Em um primeiro momento, buscou-se orientar os Secretarios de suas respectivas

pastas quanto ao tratamento dos riscos que envolvem suas politicas publicas.

Posteriormente, o questionario foi aplicado aos secretdrios e aos respectivos
servidores publicos, para coletar informagdes acerca dos aspectos que poderiam criar
vulnerabilidades, com blocos especificos quanto aos assuntos controldveis do ponto de

vista interno da Administragdo Municipal.

Nesse sentido, o questionario aplicado possibilitou a equipe de auditoria captar a
visdo subjetiva dos secretarios e dos servidores publicos. E, mediante o tratamento dos
dados coletados, foi possivel realizar uma analise objetiva quanto aos riscos inerentes

dentro da estrutura administrativa municipal.

Noutro vértice, diante da descricdo dos trabalhos realizados, a equipe de
auditoria teve como objetivos especificos tragar um perfil que, necessariamente,
atendera as expectativas de todas as partes interessadas, sejam internas e externas,
quanto ao processo de gestdo de riscos que envolve: (1) comunicacdo e consulta; (2)
estabelecimento do contexto; (3) identificagdo de riscos; (4) analise de riscos; (5)

avaliagdo de riscos; (6) tratamento de riscos; ¢ (7) monitoramento e analise critica.
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3. METODOLOGIA

Para a realizag¢do do trabalho, foram utilizadas metodologias extraidas do COSO
IT e da ISSAI 31000, além de ferramentas disponibilizadas pelo repositorio da
Controladoria Geral da Unido (CGU) e pelo Tribunal de Contas da Uniao (TCU).

Conforme ja mencionado, foram aplicados questiondrios, divididos em blocos
tematicos, envolvendo temas afetos a gestdo publica. Os questionarios buscaram captar
a visdo subjetiva dos atores envolvidos diretamente na execugdo das atividades

publicas.

Em seguida, os dados obtidos foram transportados para uma planilha e gerados

graficos de barras.

Na oportunidade, foi possivel avaliar objetivamente os pontos fortes e fracos

existentes no ambito Executivo Municipal.
Matriz de Risco

Para identificar e avaliar os riscos, utilizou-se uma Escala de Impacto e

Probabilidade, de 1 a 10:
e 1= Muito Baixo.
e 10 = Muito Alto.
A pontuagdo de cada risco foi obtida com a seguinte formula:
Risco Inerente = Impacto x Probabilidade.

Depois, consideraram-se os controles existentes em cada secretaria para reduzir
os riscos. Em seguida, foi calculado o Risco Residual, que representa o risco real que

ainda permanece apds as agdes de controle:
Risco Residual = Risco Inerente — Reducao pelos Controles.

Os riscos residuais foram classificados em niveis: Baixo, Moderado, Alto ¢

Extremo.
Matriz de Achados

Também foi elaborada uma Matriz de Achados, com a descrigao de:
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e O que foi identificado (objeto do achado);
e O critério usado para avaliagdo;

e A situagdo encontrada;

e As evidéncias levantadas;

e As causas e efeitos do problema;

e Asrecomendagdes para melhoria.

Ressalta-se que o trabalho realizado tem como finalidade precipua assessorar a
Administragdo Publica na implementagdo, acompanhamento e melhoria das politicas
publicas. Além disso, o documento orienta esta Unidade Central sobre as auditorias de

assegurac¢ao futuras.

4. MATRIZ DE RISCOS

No setor publico, a Gestdo de Riscos estd intimamente associada ao principio

constitucional da eficiéncia; ndo podendo ser entendida como um fim em si mesma.

Isso se diz porque a sua implementacdo somente sera dotada de sentido quando
proporcionar ganhos em termos de entrega de resultados e alcance dos objetivos
institucionais; garantir a qualidade dos servigos prestados ao cidaddo; permitir a tomada
de decisdes de forma racional; contribuir para aumentar a capacidade da organizagdo em
lidar com eventos inesperados, que podem afetar negativamente os objetivos; estimular
a transparéncia; favorecer o uso eficiente, eficaz e efetivo dos recursos; bem como

fortalecer a imagem da Instituig@o.

Nesse contexto, todos os pontos fortes e fracos serdo apresentados a seguir em
blocos tematicos aos ordenadores de despesas, quais sejam, (1) Pessoas; (2) Processos;
(3) Sistemas; (4) Infraestrutura Fisica; (5) Tecnologia; (6) Governanca ¢ (7)

Planejamento.
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4.1. Pessoas

O que envolve: Servidores publicos, liderangas, capacitacdo, clima

organizacional e relagdes institucionais.
Analise:

e A falta de capacitacio continua enfraquece a execugao correta dos processos €
o cumprimento da legislacao.

e O absenteismo, a rotatividade, ¢ a desmotivacdo sdo riscos que afetam
diretamente a qualidade do servigo publico.

e Ineficacia de politicas de compliance.
Controles recomendados:
e Investimento na capacitacao de pessoal.
e Continuidade dos servidores nas fun¢des desempenhadas.
e Nomeacdo de servidores que possuam pertinéncia com a fun¢ao a ser realizada.

e Fomento a aplicagio das politicas de compliance, observado o Codigo de Etica

do Municipio.

4.2. Processos

O que envolve: Fluxos operacionais administrativos, licitagdes, contratos,

folha de pagamento, fiscalizacdo, presta¢ao de contas.
Analise:
e Inexisténcia de normativos escritos estabelecendo os fluxos de trabalhos.
e Deficiéncia nas atribui¢des de fungdes do cargo e divisdo dos trabalhos.

Controles recomendados:
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e Normatizagao dos fluxos de trabalho.

e Revisdo periddica dos fluxos de trabalho.

e Realizar diagnosticos dos processos atuais, para fins de distribuicdo de fungdes.

4.3. Sistemas
O que envolve: Sistemas informatizados utilizados na gestao.
Analise:
e Falhas de comunicagao interna e externa.
e Compartilhamento de /ogin de acesso.
Controles recomendados:
e Fortalecimento do sistema de comunicagdo formal ja existente no municipio.
e Oferecimento de treinamento para utiliza¢do de sistemas pelos servidores.

e Comunicacao aos servidores sobre o risco de compartilhamento de login.

4.4. Infraestrutura Fisica

O que envolve: Escolas, unidades de saude, prédios administrativos, frota,

equipamentos, bens imoveis.
Analise:
e Estrutura e materiais inadequados para a prestagdo do servigo publico.

e Discrepancia na estrutura de secretarias.
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Inexisténcia de acesso para pessoas com deficiéncia.

Falta de manutencdo preventiva é um risco comum ¢ leva a deterioragdo e
paralisacao de servicos.

Ambientes mal estruturados impactam negativamente o atendimento ao cidadao.
Muitas prefeituras ndo possuem inventario completo e atualizado dos seus bens
fisicos.

Riscos como incéndios, quedas, desabamentos e contaminagdes afetam

diretamente a seguranga dos usuarios.

Controles recomendados:

Realizacao de levantamento das reais necessidades das secretarias.
Realiza¢do de manutengao nas estruturas fisicas.

Planejamento nas contratacdes publicas.

Implementagdo de tecnologia assistiva em edificagdes existentes e adog¢ao do

desenho universal em novas construgoes.

4.5. Tecnologia

O que envolve: Infraestrutura de TI, equipamentos, redes, protegao de dados,

conectividade e inovagao digital.

Analise:

Ataques cibernéticos e vazamentos de dados sdo riscos crescentes, agravados
pela falta de adequagdo a LGPD.

Equipamentos obsoletos impactam o desempenho dos sistemas e dos servidores.

Falta planejamento de investimentos em TI, com decisdes tomadas de forma

reativa.

10

2025-Z670FH - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL  07/08/2025 14:24 PAGINA 10/ 16



o Prefeitura de

una Controle e Tr
Controle e Transparéncia

2025-2028

Protecdo parcialmente eficaz contra acesso externo.
Controles recomendados:
Adotar politicas de inovagao e transformacao digital;

Elaborar diagnoéstico técnico e plano de modernizagdo, com prioridades e metas
para desenvolvimento e implementagao de tecnologia.
Implantagdo de solugdes de seguranca (firewall, antivirus, autenticacao).

Politica de backup e governanga de TI.

4.6. Governanca

O que envolve: Estrutura de comando e controle, responsabilidade institucional,

cultura ética, integridade, prestacdo de contas.

Analise:

Em muitas gestdes, a governanga ¢ fragmentada, sem clareza sobre papéis e

responsabilidades.
Cometimento de excessos pelos servidores e gestores.

Gerenciamento parcialmente eficaz por parte do gestor das secretarias.

Falta um sistema formal de integridade e cultura de controle interno efetivo.
Controles recomendados:

Conscientizagdo da fungdo publica e social exercida pelos gestores e servidores

publicos.
Avaliagao continua dos processos de trabalho.

Participacdo dos servidores na implantacao dos processos de trabalho.

11
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4.7. Planejamento

O que envolve: Planejamento estratégico, PPA, LDO, LOA, metas, indicadores,

monitoramento ¢ avaliagao.
Analise:

e O planejamento ¢, em muitos casos, meramente formal, elaborado para cumprir
prazos legais.

e O planejamento ndo ¢ participativo € ndo se comunica com as areas executoras.
e Deficiéncia nos estudos prévios sobre as necessidades publicas.

e Falta de planejamento estratégico institucional.

e Auséncia de gestdo estratégica.

e Preocupagdo voltada prioritariamente para aspectos operacionais.

e Conhecimento insuficiente sobre mapeamento e gestdo de riscos.

e (ultura reativa, ao invés de preventiva.

e Inexisténcia de mecanismos de avalia¢ao e melhoria continua.

Controles recomendados:

e Implementacdo de ferramentas de controle de processo organizacional.

e Realizagdo de estudos técnicos preliminares nas contratagdes publicas.

e Realizagdo de audiéncia publica para ouvir as necessidades dos municipes.
e Elaboragao das pecas orgamentarias alinhadas a realidade municipal.

e Indicadores de desempenho por programa/agao.

e Monitoramento periodico dos resultados (semestral ou trimestral).

e Integracdo entre planejamento e orcamento.

12
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MATRIZ DE RISCOS E CONTROLES

|1} cagmcacdo Os comitroles st buidos
insuficiente; (&) sao poucce eficazes, ou
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{i) cometimento de

excessos pelos Ineficiéncia de
servidores e gestores; fiscalizagdo e
Governanga (i} gerenciamento 5 5 25 Medio responsabilizacdo dos Fraco 0,80 20 Medio
parcialmente eficaz excessos eventualments
por parte do gestor cometidos.
das secretarias.
{i) descontinuidade
das politi iblicas;
N Lot |:IIJ|EI|I:?S.. 03 mecanismos de
{ii} falta de avaliacio _ A
s eficdtia. ehokncia controle ndo avaliam o
Plznejamento o 10 10 100 Extremo processo de melhoria Inexistente 1,00 100 Extremo
e efetividade das continua na gest3o
liti iblicas; (iii -
FH:.l I-:?s pE icas; (iii) pibica.
ma utilizag3o de werba
plblico.

Tabela 1 — Matriz de Riscos — Setor de Auditoria

5. CONCLUSAO

O trabalho desenvolvido pela Unidade Central de Controle Interno do Municipio
de Tuna-ES permitiu uma andlise aprofundada do ambiente de controle e das
vulnerabilidades existentes nas unidades administrativas e orcamentarias. Por meio da
metodologia aplicada, foi possivel identificar riscos significativos que afetam

diretamente a eficiéncia e a efetividade dos servigos publicos municipais.

A construcdo da Matriz de Riscos proporcionou uma visdo sist€émica das
fragilidades institucionais e operacionais, além de servir como base para a proposicao

de medidas corretivas e preventivas. Dentre os principais achados, destacam-se riscos

14
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classificados como extremos e altos, que exigem aten¢do imediata por parte da alta

gestdo municipal.

Ressalta-se que o trabalho desenvolvido pelo Setor de Auditoria buscou atuar
em carater essencialmente preventivo, destinado a agregar valor e a melhoria das
operagdes ¢ dos controles internos administrativos da entidade, assistindo-a na
consecucdo de seus objetivos, mediante uma abordagem sistemadtica e disciplinada para

fortalecimento da gestio publica.

A iniciativa representa um importante passo na consolidagdo da cultura de
gestdo baseada em riscos, fortalecendo os controles internos e contribuindo para o
aprimoramento da governanca publica e para a melhoria continua da prestagdo dos

servigos publicos ao cidadao.

Cabe, agora, ao Chefe do Poder Executivo, em conjunto com os Secretarios
Municipais, promover as acdes de tratamento necessarias, garantindo que os riscos
identificados sejam adequadamente eliminados, mitigados e/ou transferidos, bem como

que os principios da boa administracdo publica sejam efetivamente observados.

Iana/ES, 04 de agosto de 2025.

ANDRICK FARIA PEREIRA

Auditor de controle interno

KLIFFTON VIANA DA SILVA

Auditor de controle interno

LUIZ CARLOS SIQUEIRA

Auditor de controle interno

15
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Pessoal (ii) ineficacia de politicas de 5 8 40 Alto . L . Fraco 0,80 32 Médio
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compliance. L .
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. Os normativos sdo
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fluxos de trabalhos; (ii) Inexistentes, ou quando
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fungGes do cargo e divisdo adequada
dos trabalhos. q
Os treinamentos
(i) falhas de comunicagdo ofertados sdo
interna e externa; (ii) parcialmente eficazes. O
Sistemas responsabilizagdo pessoal do 10 5 50 Alto sistema possui acesso Fraco 0,80 40 Alto
servidor por uso inadequado individualizado e seguro,
de seu acesso por terceiros. mas ha
compartilhamento de
(i) estrutura e materiais
inadequados para a
prestagdo do servico publico; Os controles instituidos
Infraestrutura fisica | (ii) discrepancia na estrutura 10 10 100 Extremo ndo sdo capazes de Inexistente 1,00 100 Extremo

de secretarias; (iii)
inexisténcia de acesso para
pessoas com deficiéncia.

mitigar o risco existente.




(i) investimento deficiente
em Tecnologia da

A tecnologia implantada

Tecnologia Informagao; (ii) protegdo 5 5 25 Médio atende parcialmente a Fraco 0,80 20 Médio
parcialmente eficaz contra necessidade do servigo.
acesso externo.
(i) cometimento de excessos . .
. Ineficiéncia de fiscalizagdo
pelos servidores e gestores; e responsabilizacio dos
Governanga (ii) gerenciamento 5 5 25 Médio P ¢ Fraco 0,80 20 Médio
. ) excessos eventualmente
parcialmente eficaz por parte .
. cometidos.
do gestor das secretarias.
(i) descontinuidade das .
s . . Os mecanismos de
politicas publicas; (ii) falta de ~ .
avaliacio da eficicia controle ndo avaliam o
Planejamento ¢ ! 10 10 100 Extremo processo de melhoria Inexistente 1,00 100 Extremo

eficiéncia e efetividade das
politicas publicas; (iii) ma
utilizagdo de verba publico.

continua na gestdo
publica.
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MATRIZ DE ACHADOS

Pessoas.

Repositdrio da
CGU.

(i) capacitagao
insuficiente; (ii)
ineficacia de
politicas de
compliance; (iii)
pessoalidade na
nomeacao de
servidores.

Respostas
atribuidas as
perguntas 1-15 do
questiondrio
aplicado.

(i) baixo investimento em
capacitacgdo; (ii)
inobservancia dos Principios
da Administragdo Publica
(impessoalidade,
moralidade, eficiéncia); (iii)
inexisténcia de
implementacdo pratica das
politicas de compliance.

(i) possibilidade de
ocorréncia de erros nos
trabalhos realizados; (ii)

ineficiéncia no exercicio das
atividades; (iii) possibilidade
de dano ao erario; (iv)
possibilidade de ocorréncia
de desvios éticos; (v)
responsabilizacdo do gestor
na contratagdo de
servidores com relacdo de

parentesco com a

autoridade nomeante.

(i) investimento na
capacitagdo de pessoal; (ii)
continuidade dos servidores
nas funcdes
desempenhadas; (iii)
nomeacao de servidores
que possuam pertinéncia
com a fungdo a ser
realizada; (iv) fomento a
aplicagdo das politicas de
compliance, observado o
Cédigo de Etica do
Municipio.

2025-VHHQVV - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL  13/08/2025 16:32 PAGINA1/5



Repositorio da

(i) inexisténcia de
normativos escritos
estabelecendo os
fluxos de trabalhos;

Respostas
atribuidas as

(i) criagdo e comunicacgdo
oral dos fluxos de trabalho;

(i) fluxos de trabalho
descontinuos e
dependentes de pessoas,
nao de processos; (ii) falta
de padronizacao, gerando
variagdes na execugao das
tarefas; (iii) dependéncia

(i) normatizagdo dos fluxos
de trabalho; (ii) revisdo
periddica dos fluxos de

Processos. (ii) deficiéncia nas | perguntas 16 - 19 (ii) deficiéncia no excessiva de individuos trabalho; (iii) realizar
cGu. atribuicdes de do questionario |planejamento e organizacdo | especificos; (iv) aumento de | diagnédsticos dos processos
fungbes do cargo e aplicado. dos processos de trabalho. erros e retrabalho; (v) atuais, para fins de
divisdo dos diminuigdo da eficiéncia no distribuicdo de funcdes.
trabalhos. exercicio da fungado.
(i) fragilidade na (i) fortalecimento do
confidencialidade, sistema de comunicagao
(i) falhas de Respostas (i) excesso de dependéncia |integridade, disponibilidade formal ja existente no
comunicagao P de canais informais; (ii) e autenticidade das municipio; (ii) oferecimento
. Repositdrio da | interna e externa; atribuidas as cultura institucional informacdes; (ii) perda de de treinamento para
Sistemas. perguntas 20 - 23

CGU.

(ii)
compartilhamento
de login de acesso.

do questionario
aplicado.

permissiva quanto ao
compartilhamento de
credenciais.

prazos e falhas processuais;
(iii) responsabilizacdo
pessoal do servidor por uso
inadequado de seu acesso
por terceiros.

utilizagdo de sistemas pelos
servidores; (iii) comunicagdo
aos servidores sobre o risco
de compartilhamento de
login.
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(i) estrutura e
materiais
inadequados para a
prestacdo do servico
publico; (ii)

Respostas
atribuidas as

(i) inadequacdo no
planejamento orcamentdrio
e na alocacgdo de recursos;
(i) falta de diagndstico das
necessidades funcionais;
(iii) auséncia de tecnologia

(i) prestacdo inadequada do
servigo publico; (ii)
responsabilizacao objetiva
do municipio por eventuais

(i) realizacdo de
levantamento das reais
necessidades das
secretarias; (ii)
planejamento nas

Infraestrutura [Repositério da , . . . L. danos que causar a contratagdes publicas; (iii)
. discrepancia na perguntas 24-27 | assistiva ou ajuda técnica, . s . ~
fisica. CGU. . . R . terceiros; (iii) ineficiéncia implementacao de
estrutura de do questiondrio visando a autonomia, . . . , . D
. . . a ) administrativa; (iv) possivel tecnologia assistiva em
secretarias; (iii) aplicado. independéncia, qualidade . o . e .
. . . o . imputacdo de omissdo na edificacGes existentes e
inexisténcia de de vida e inclusdo social da ~ . .
A asseguracao de direitos adogdo do desenho
acesso para pessoas pessoa com deficiéncia e . )
o . fundamentais. universal em novas
com deficiéncia. pessoa com mobilidade -
. construcoes.
reduzida.
(i) adotar politicas de
o . inovagao e transformagdo
(i) investimento .g. " ¢
_ N e digital; (ii) elaborar
deficiente em Respostas . . N (i) dificuldade para . o o
e W . (i) desconsideracdo da . ~ diagndstico técnico e plano
L tecnologia; (ii) atribuidas as . implementacgdo de o
. Repositdrio da - tecnologia como fator . ~ N . de modernizagdo, com
Tecnologia. protecao perguntas 28-30 inovacoes; (ii) possibilidade

CGU.

parcialmente eficaz
contra acesso
externo.

do questionario
aplicado.

estratégico, avaliada
meramente como suporte.

de perdas e vazamento de
dados.

prioridades e metas para
desenvolvimento e
implementagdo de
tecnologia.
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Governanga.

Repositoério da
CGU.

(i) cometimento de
excessos pelos
servidores e
gestores; (ii)
gerenciamento
parcialmente eficaz

Respostas
atribuidas as
perguntas 31-37
do questiondrio

(i) pessoalidade no
relacionamento
profissional; (ii)

auséncia/deficiéncia de
planos de trabalho das

(i) desvio de finalidade; (ii)
praticas de favorecimento
ou perseguicdo funcional;
(iii) desigualdade na
distribui¢do da carga de

(i) conscientiza¢do da
funcdo publica e social
exercida pelos gestores e
servidores publicos; (ii)
avaliagdo continua dos
processos de trabalho; (iii)

aplicado. secretarias; (iii) deficiéncia participacdo dos servidores
por parte do gestor ~ . trabalho. . =
) na segregacao de fungdes. na implantagdao dos
das secretarias.
processos de trabalho.
(i) deficiéncia nos estudos
prévios sobre as
necessidades publicas; (ii) (i) implementacgdo de
falta de planejamento ferramentas de controle de
estratégico institucional; (iii) processo organizacional; (ii)
(i) descontinuidade auséncia de gestdo realizacdo de estudo
das politicas Respostas estratégica; (iv) (i) implementagdo de técnicos preliminares nas
Renositsrio da publicas; (ii) falta de atribuidas as preocupacdo voltada politicas publicas ineficazes; | contrata¢®es publicas; (iii)
Planejamento. P avaliacdo da perguntas 38-41 prioritariamente para (i) perda de recursos realizagdo de audiéncia

CGU.

eficdcia, eficiéncia e
efetividade das
politicas publicas.

do questionario
aplicado.

aspectos operacionais; (v)
conhecimento insuficiente
sobre mapeamento e
gestdo de riscos; (vi) cultura
reativa, ao invés de
preventiva; (vii) inexisténcia
de mecanismos de avali¢ao
e melhoria continua.

publicos; (iii) ineficiéncia na
gestao;

publica para ouvir as
necessidades dos
municipes; (iv) elaboragao
das pecas orcamentarias
alinhadas a realidade
municipal.
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Magnitude Descri¢ao |

Degradacdo de operagdes ou atividades de processos, projetos ou programas da
organizagdo, porém causando impactos minimos nos objetivos de prazo, custo,

Muito baixo qualidade, escopo, imagem ou relacionados ao atendimento de metas, padrdes ou 1
a capacidade de entrega de produtos/servicos as partes interassadas (clientes
internos/externos, beneficiarios).

Degradacado de operagdes ou atividades de processos, projetos ou programas da

Baixo T . . 2
organizagdo, causando impactos pequenos nos objetivos.
Médio Interrupgao de operagdes ou atividades de processos, projetos ou programas, 5
causando impactos significativos nos objetivos, porém recuperaveis.
Alto Interrupgdo de operagGes ou atividades de processos, projetos ou programas da 3
organizagao, causando impactos de reversao muito dificil nos objetivos.
. Paralisacdo de operacdes ou atividades de processos, projetos ou programas da
Muito alto ¢ perag P prol pros 10

organizac¢do, causando impactos irreversiveis/catastréficos nos objetivos.

Fonte: Brasil. Tribunal de Contas da Unido. Roteiro de Auditoria de Gestdo de Riscos. Brasilia: TCU, Secretaria
de Métodos e Suporte ao Controle Externo, 2017. (adaptada)
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Magnitude Descrigao |

Evento improvavel de ocorrer. Excepcionalmente podera até ocorrer,
Muito baixa porém ndo ha elementos ou informagdes que indiquem essa 1
possibilidade.

Evento raro de ocorrer. O evento podera ocorrer de forma inesperada,
Baixa havendo poucos elementos ou informac¢des que indicam essa 2
possibilidade.
Evento possivel de ocorrer. Ha elementos e/ou informagdes que indicam
moderadamente essa possibilidade.

Média

Evento provavel de ocorrer. E esperado que o evento ocorra, pois 0s
Alta elementos e as informacdes disponiveis indicam de forma consistente 8
essa possibilidade.
Evento praticamente certo de ocorrer. Inequivocamente o evento
Muito alta ocorrerd, pois os elementos e informagdes disponiveis indicam 10
claramente essa possibilidade.

Fonte: Brasil. Tribunal de Contas da Unido. Roteiro de Auditoria de Gestdo de Riscos. Brasilia: TCU,
Secretaria de Métodos e Suporte ao Controle Externo, 2017. (adaptada)
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Avaliagdo do

Situagao do controle existente

Nivel de Confianca nos controles

Risco de Controle (RC), ou seja, 1 - NC

Controle* (NC)
Controle ndo existe, ndo funciona ou ndo estd Nenhum nivel de confianca.
Inexistente . ! Considerando Rl igual a 1,00 e NC igual a 1,00
implementado.
zero, temos 1,00 - 0.
Controle ndo institucionalizado; esta na esfera de Nivel de Confianga de 20%. Os controles
Fraco conhecimento pessoal dos operadores do processo; sdo capazes de mitigar 20% dos eventos. 0,80
em geral realizado de maneira manual. Risco de controle = 1,00 - 0,20.
Controle razoavelmente institucionalizado, mas P )
. Nivel de Confianga de 40%. Os controles
. pode falhar por ndo contemplar todos os aspectos - .\
Mediano . sdo capazes de mitigar 40% dos eventos. 0,60
relevantes do risco ou porque seu desenho ou as -
. Risco de controle = 1,00 - 0,40.
ferramentas que o suportam ndo sdo adequados.
Controle institucionalizado e embora passivel de Nivel de Confianga de 60%. Os controles
Satisfatorio aperfeicoamento, é sustentado por ferramentas sdo capazes de mitigar 60% dos eventos. 0,40
adequadas e mitiga o risco razoavelmente. Risco de controle = 1,00 - 0,60.
Controle institucionalizado e sustentado por . .
ferramentas adequadas, podendo ser co:siderado Nivel de Confianca de 80%. Os controles
Forte q P sdo capazes de mitigar 80% dos eventos. 0,20

em um nivel de "melhor pratica"; mitiga o risco em
todos os aspectos relevantes.

Risco de controle = 1,00 - 0,80.

* Ndo ha controle perfeito. Todos tém limitagdes que impedem que NC seja igual a 1 (um). Por isto, ndo ha RC < 0,20. Limitagdes do controle: relagdo custo-beneficio; burla pela administragdo; conluio;
erros de julgamento; falha humana (causada por fadiga, doenca...); eventos externos.

Nota Magnitude
1a9,99 Baixo
10a 39,99 Médio
402a 79,99 Alto
80 a 100 Extremo
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Impacto

Avaliar o impacto do risco com base nos critérios sugeridos na aba "Escalas de Impacto e Probabilidade".

Probabilidade

Avaliar a probabilidade do risco com base nos critérios sugeridos na aba "Escalas de Impacto e Probabilidade".

Risco Inerente (RI)

Risco a que uma organizagdo esta exposta sem considerar quaisquer a¢des gerenciais que possam reduzir a probbilidade de
sua ocorréncia ou seu impacto. Calculado automaticamente = Impacto x Probabilidade [1 a 100]

Avaliacdo de Rl com base na "Escala de Avaliacdo dos Niveis de Risco" da aba "Escala Controles e Niveis Risco".

Avaliagao
preliminar dos
Controles e do
Risco de Controle
(RC)

Avaliacdo dos controles desenhados para o respectivo risco (consultar a respectiva escala na aba "Escala Controles e Niveis
Risco")

Risco de que um erro ou classificacdo indevida materiais que possam constar de uma afirmacdo ndo sejam evitados ou
detectados tempestivamente pelos controles internos da entidade.

Risco Residual
(RR)

Risco que permanece apds a resposta da administrac3o. E resultado da multiplicacdo Rl x RC.

Avaliacdo do Risco Residual com base na "Escala de Avaliacdo dos Niveis de Risco" da aba "Escala Controles e Niveis Risco".

Tipo de Teste

Tipos de testes de auditoria que serdo necessdrios, com base na avaliacdo dos controles.

Conclusdo do
auditor

Conclusdo do auditor sobre os riscos a serem priorizados e os tipos de testes a serem aplicados

Questao de
Auditoria

Elemento que define o objetivo da auditoria e constitui a base da estrutura das analises que permitirdao chegar a conclusao
sobre os controles: se estdo adequadamente concebidos na proporcdo requerida pelos riscos; se estdo sendo aplicados e se
funcionam de maneira continua e coerente, conforme as respostas a riscos definidas pela administragao.
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o Prefeitura de

Iuna Secretaria de
Controle e Transparéncia

2025-2028

MATRIZ DE RISCO

Auditoria Interna Governamental — Municipio de luna/ES

Modelo de Matriz de Riscos e Controles com parametro no repositorio de
conhecimento da CGU.

Identificacdo das fontes de risco.

Unidade gestora/administrativa:
Fontes de Risco
BLOCO | — Pessoal

Q1.0 numero de servidores da unidade gestora é suficiente para atender as
necessidades da Administragao?

( ) Sim ( )N&o

Q2.0s servidores possuem qualificacéo técnica na execugao das atividades
desempenhadas?

() Sim ( )Néo
Q3.Existe incentivo a capacitagao dos servidores pela unidade gestora?
()Sim ( ) Nao

Q4.A unidade gestora presencia ou ja presenciou algum tipo de desvio ético?
Exemplos: favorecimento pessoal no andamento de processos; persegui¢cao
pessoal; retaliacdo politica; favorecimento pessoal no uso de bens e servigos
publicos, etc.

( ) Sim ( )Nzo

Q5.Na unidade gestora, os servidores exercem suas fungbes com autonomia
funcional?

() Sim ( ) Nao
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o Prefeitura de

Iuna Secretaria de
Controle e Transparéncia

2025-2028

Q6.Na unidade gestora, o quadro de servidores comissionados excede
proporcionalmente o numero de servidores efetivos?

() Sim ( ) Nao

Q7.Na unidade gestora, ha algum servidor com fungdo gratificada que nao
possui pertinéncia com o seu cargo de origem? Isto €, existéncia de servidor
cuja funcdo gratificada ndo estd relacionada com as competéncias e
conhecimentos necessarios para o seu cargo de origem.

() Sim ( ) Nao

Q8.Na unidade gestora, € preconizada alguma politica de combate a assédio
no trabalho?

() Sim ( ) Nao
Q9.A unidade gestora possui alta rotatividade de servidores publicos?
() Sim ( )Néo

Q10.A unidade gestora possui algum servidor em regime de teletrabalho ou
hibrido?
() Sim () Néo

Q11.Além do ponto eletrénico, a unidade gestora possui alguma ferramenta ou
mecanismo de supervisdo do cumprimento da jornada de trabalho dos
servidores?

( )Sim ( )Nao

Q12.Na unidade gestora, ha servidores remunerados por jornada extraordinaria
de trabalho (isto €, “horas extras”)?

() Sim ( ) Nao

Q13.Na unidade gestora, eventual jornada extraordinaria de trabalho (“horas
extras”) é previamente autorizada pelo superior hierarquico mediante processo
administrativo formal?

() Sim ( ) Nao

Q14.Na unidade gestora, existe nomeacdo de cbnjuge, companheiro ou
parente da autoridade nomeante ou de servidor do municipio investido em
cargo de diregao, chefia ou assessoramento, para o exercicio de cargo em
comissao ou de confianga ou, ainda, de fungao gratificada?

( )Sim  ( )Nao
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o Prefeitura de

Iuna Secretaria de
Controle e Transparéncia

2025-2028

Q15.Na unidade gestora, existe nomeacdo de parentes de autoridades de
outros 6rgaos publicos (Camara Municipal, Assembleia Legislativa, etc) ?

( ) Sim ( ) Nao

Fontes de Risco

BLOCO Il — Processos

Q1.A rotina de trabalho segue um padrao de trabalho?
() Sim ( )Nao

Q2.Em caso positivo, existe algum manual ou instrugao normativa vigente no
ambito da unidade gestora?

() Sim ( )Nao

Q3.Na unidade gestora, os servidores possuem fungdes segregadas/tipicas?
() Sim ( )Nao

Q4.Ha algum caso de desvio de fungao detectado pela unidade?

() Sim ( ) Nao

Fontes de Risco

Bloco lll — Sistemas

Q1.0s sistemas utilizados pelos servidores sao obsoletos/ultrapassados?
()Sim ( ) Nao

Q2.Ha dificuldade de os servidores manusearem oS sistemas e suas
funcionalidades?

() Sim ( )Nao
Q3.Ja foi concedida capacitacao para os servidores manusearem os sistemas?

() Sim ( ) Nao
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Q4.A unidade gestora presencia ou ja presenciou compartilhamento do /ogin
pessoal do servidor com outros servidores?

( ) Sim ( ) Nao

Fontes de Risco

Bloco IV - Infraestrutura Fisica

Q1.A unidade gestora possui estrutura e localizagdo adequada para o exercicio
das atividades dos servidores publicos?

() Sim ( ) Nao

Q2.A unidade gestora possui computadores, mesas e cadeiras para todos os
servidores?

() Sim ( ) Nao

Q3.A unidade gestora possui salas separadas para os cargos que exigem
preservar sigilo profissional?

() Sim ( )Néo
Q4.A localizagéo possui acesso adequado para pessoas com deficiéncia?

( ) Sim ( ) Nao

Fontes de Risco

Bloco V - Tecnologia

Q1.Ha investimento da unidade gestora em Tecnologia de Informagéo?
()Sim ( )Nao

Q2.0 sistema utilizado pela unidade gestora possui protecdo contra acesso
externo?

( ) Sim () Nzo

Q3.A unidade gestora possui ferramenta nos sistemas informatizados utilizados
que garanta o sigilo ou limitagdo de acesso das informag¢des compartilhadas e
armazenadas?

( ) Sim ( ) Nao
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Fontes de Risco

Bloco VI - Governanga

Q1.Ha na unidade auditada clara definicao de atribui¢des e responsabilidades
de cada servidor?

( ) Sim () Nazo

Q2.A unidade gestora presencia ou ja presenciou algum tipo de excesso/abuso
de poder nas atividades desempenhadas pelos servidores?

() Sim ( ) Nao

Q3.Ha na unidade gestora servidores sobrecarregados com excesso de
fungdes/responsabilidades?

( ) Sim ( )Nao

Q4.Ha formas de controle para avaliagdo dos resultados obtidos, bem como
seus respectivos monitoramentos e melhoria continua pela unidade gestora
(exemplo, reunides periddicas, roda de conversas, etc)?

() Sim ( )Nao
Q5.Na unidade gestora o fluxo de comunicagéo interna é eficiente?
()Sim ( )Nao

Q6.Na unidade gestora os servidores possuem algum tipo de dificuldade de
acesso e comunicagao com a sua chefia imediata?

()Sim ( )Nao
Q7.Ha na unidade gestora pressao competitiva entre os servidores?

() Sim ( ) Nao
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Fontes de Risco

Bloco VIl — Planejamento

Q1.Ha na unidade gestora avaliagdo da continuidade das politicas publicas
adotadas e desenvolvidas?

( ) Sim ( )Nzo

Q2.A unidade gestora possui missdo, visdo e valores estabelecidos? Isto &,
possui dimensao da sua fungao institucional?

()Sim () Nao

Q3.A unidade gestora possui politicas de analise, avaliagdo e contengédo de
riscos?

() Sim ( ) Nao

Q4.A unidade gestora possui equipe técnica responsavel especificadamente
pelo planejamento e execugéo das politicas adotadas?

() Sim ( ) Nao

Mensagem Final

Agradecemos a sua participagao!

As contribuicbes fornecidas serdao fundamentais para a construcido de
diagndsticos mais precisos e, consequentemente, para o aprimoramento da
gestao publica municipal.

As informagbes obtidas serdo tratadas com total sigilo e utilizadas,
exclusivamente, para fins de analise e melhoria de politicas e praticas
administrativas.

O presente questionario ndo possui qualquer tipo de identificacdo pessoal.

Atenciosamente,

Equipe de Auditoria.

2025-ZW52GV - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL  13/08/2025 16:32 PAGINA6/7



Documento original assinado eletronicamente, conforme MP 2200-2/2001, art. 10, § 2°, por:

ANDRICK FARIA PEREIRA KLIFFTON VIANA DA SILVA
AUDITOR DE CONTROLE INTERNO AUDITOR DE CONTROLE INTERNO
SEMCONT - SEMCONT - PMIUNA SEMCONT - SEMCONT - PMIUNA
assinado em 13/08/2025 16:27:23 -03:00 assinado em 13/08/2025 16:32:28 -03:00

INFORMAQOES DO DOCUMENTO

Documento capturado em 13/08/2025 16:32:28 (HORARIO DE BRASILIA - UTC-3)

por ANDRICK FARIA PEREIRA (AUDITOR DE CONTROLE INTERNO - SEMCONT - SEMCONT - PMIUNA)
Valor Legal: ORIGINAL | Natureza: DOCUMENTO NATO-DIGITAL

A disponibilidade do documento pode ser conferida pelo link: https://e-docs.es.gov.br/d/2025-ZW52GV

2025-ZW52GV - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL  13/08/2025 16:32 PAGINA7/7



