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MISSAO DA CGE

Promover a integridade e aperfeicoar o0s mecanismos
de transparéncia da gestao publica, com
participacdo social, da prevencdo e do combate a

corrupcdo, monitorando a qualidade dos gastos

publicos, o equilibrio fiscal e a efetividade das




QUAL FOI O TRABALHO REALIZADO?

Trata-se de relatdério dos resultados auditoriais e do
monitoramento das contas anuais de exercicios anteriores de
2020, em atendimento as determinacdes do art. 10 da IN n° 14 do
Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais (TCEMG), de 14 de
dezembro de 2011, e da Decisdo Normativa TCEMG n°. 01, de 3 de
fevereiro de 2021.
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CONTROLADORIA-GERAL M I NAS
e GERAIS

Introducao

Em cumprimento as determinacdes do art. 10 da Instrucéo
Normativa n® 14 do Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais
(TCEMG), de 14 de dezembro de 2011, e do art. 6° da Deciséo
Normativa TCEMG n°® 01, de 3 de fevereiro de 2021, apresenta-se
o Relatdédrio dos Resultados Auditoriais e do Monitoramento das
Contas Anuais de Exercicios Anteriores de 2020 da Fundacéao
Estadual do Meio Ambiente (FEAM).

Nossos exames foram realizados consoante normas e procedimentos
de auditoria, incluindo, consequentemente, provas em registros
e documentos correspondentes na extensdo julgada necessaria,
segundo as circunstédncias, a obtencdo das evidéncias e dos
elementos de conviccdo sobre as ocorréncias detectadas.

Os trabalhos de auditoria realizados em 2020 seguiram as
diretrizes técnicas estabelecidas pela Resolucdo CGE n°® 36, de
29 de outubro de 2018, posteriormente substituida pela Resolucéo
CGE n°24, de 17 de julho de 2020, e pela Resolucdo CGE n° 09,
de 2 de abril de 2020.

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

O relatdério estd estruturado em tdépicos e circunstanciado em
sinteses para atendimento do art. 6° Decisdo Normativa TCEMG n°
01, de 2021.

1. Agdes de destaque

Foram realizados Relatdério e Nota de Auditoria acerca dos
seguintes temas:

e Avaliacdo dos contratos de plano de saude e de locacédo de
veiculos com mao-de-obra, no ambito da execucdo do TP
48/20189 firmado ente a Feam e o Instituto Gesdis;

e Relatdério de Avaliacdo da Estrutura de Controle em Nivel
de Entidade da Fundacado Estadual do Meio Ambiente.

2. Auditorias realizadas

A Decisdo Normativa TCEMG n° 01/2021 determina em seu Anexo 1V,
item V, primeira parte, que a unidade de auditoria informe os
resultados das auditorias realizadas durante o exercicio, oOsS
quais devem indicar as ilegalidades ou irregularidades apuradas
e as medidas saneadoras recomendadas.

Os documentos técnicos relativos a auditorias realizadas pela
Unidade Seccional de controle interno da Fundacdo Estadual do
Meio Ambiente, bem como pela Auditoria-Geral (AUGE/CGE) e
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emitidos no ano-exercicio sob andlise encontram-se relacionados
no guadro resumo a seguir.

DOCUMENTOS TECNICOS DE AUDITORIA EMITIDOS EM 2020
QUADRO RESUMO

PRODUTO QUANTIDADE
Relatdédrio de Auditoria 2%
Relatdério de Auditoria sobre Tomada de Contas 1
Especial
Certificado de Auditoria 1
Nota de Auditoria 1
Relatério Preliminar -
Relatério de Atividades de Auditoria Interna
QUANTIDADE TOTAL 6

*Acerca do Relatdério de Auditoria em questdo (Avaliacédo de
Estrutura de Controle em Nivel de Entidade) o mesmo foi,
totalmente, realizado em 2020. Restou pendente a emissédo do
relatério para o ano de 2021, tendo sido emitido em 12 de
janeiro de 2021.

No que concerne a trabalhos de auditoria de que podem resultar
recomendacdes de adocdo de providéncias por parte do gestor,
encontram-se enumerados no quadro resumo a seguir os documentos
técnicos emitidos pela Unidade Seccional de controle interno,
referentes a Fundacdo Estadual do Meio Ambiente no periodo em
referéncia, bem como pela AUGE/CGE.

RELATORIOS DE AUDITORIA EMITIDOS EM 2020

Objetivo da auditoria: Avaliar a
Estrutura de Controle em Nivel de
Entidade da Fundacdo Estadual do Meio
1 | Namero: 1370.0023.21 |Ambiente

Plano de Acdao elaborado pela gestao:
(X) Sim ( ) Nao ( ) Em elaboracéado

Providéncias adotadas pela Gestdao:
Data: 12/01/2021~* Criacédo de Plano de Acdao para a
adequacdo dos pontos apontados pela
Controladoria Seccional.

*Acerca do Relatdério de Auditoria em questdo (Avaliacdo de
Estrutura de Controle em Nivel de Entidade) o mesmo foi,
totalmente, realizado em 2020. Restou pendente a emissédo do
relatédrio para o ano de 2021, tendo sido emitido em 12 de
janeiro de 2021.

O detalhamento dos documentos técnicos de auditoria emitidos
encontra-se reproduzido no Apéndice A.
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3. Providéncias adotadas

Diante dos trabalhos de auditoria realizados o dirigente méaximo
e o0 corpo técnico da Fundacédo Estadual do Meio Ambiente adotaram
as providéncias relatadas no Relatdério de Atividades de Controle
Interno. O qguantitativo de medidas adotadas pela gestéao
encontra-se demonstrada, sinteticamente, no gquadro a seguir.

QUADRO RESUMO DAS MEDIDAS ADOTADAS POR PARTE DA GESTAO

1. Relatdério de Avaliacdo da Estrutura

de Controle em Nivel de Entidade da Implementada
Fundacdo Estadual do Meio Ambiente

- Data - 12/01/2021 Nao

Plano de Acéao elaborado pela implementada

gestao:

( X ) Sim .

( ) Né&o Com medidas em %
( ) Em elaboracéao curso

2. Nota de Auditoria para a Apuracéao
de ©possiveis irregularidades no| Implementada
dmbito do Termo de Parceria n°

48/2018 - Data: 29/12/2020 N&ao
Plano de Acao elaborado pela implementada
gestao:

( ) Sim

Com medidas em
( ) N&ao X

~ curso
( X ) Em elaboracéo

O detalhamento das medidas adotadas pela gestdo encontra-se no
Apéndice A.

4, Resultado de monitoramento das decisdes do Tribunal
em contas anuais de exercicios anteriores

A Decisdo Normativa TCEMG n°® 01/2021 determina em seu Anexo 1V,
item V, segunda parte, gque a unidade de auditoria informe sobre
o resultado de monitoramento das decisdes do Tribunal em contas
anuais de exercicios anteriores. Em pesquisa no site
Www.tce.mg.gov.br identificou-se os seguintes processos
relacionados com as contas anuais de exercicios anteriores do
[6rgdo/entidade] e em seguida informa-se as respectivas
providéncias adotadas pela unidade, guando foi o caso:

Processo: 1071389

Exercicio de Referéncia: 2018

Situacdo das contas: Contas ainda ndo Jjulgadas. Ja& houve
relatdédrio inicial por parte do Setor Técnico do Tribunal de
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Contas, defesa por parte da FEAM e parecer do Ministério Publico
de Contas. Situacédo atual: aguardando cumprimento de despacho.

5. Outras acdes relevantes

Durante o ano de 2020, foi publicado o Plano de Integridade do
Sisema (SEMD, FEAM, IGAM e IEF) e foram elaborados trabalhos de
Transparéncia e Integridade como de Transparéncia Passiva
ligados as respostas realizadas pelo e-Sic e avaliacdo do “Menu
Transparéncia” do sitio eletrdnico da FEAM.

Acerca das atividades de correicdo, foram realizados: 3 (trés)
procedimentos preliminares de correicéo (um decidido e
arquivado e dois em julgamento) e 1 (um) procedimento
administrativo disciplinar (em instrucé&o). Além destes, constam
2 (dois) processos a titulo de sindicéncia, inguérito ou
processo administrativo disciplinar no admbito da Controladoria-
Geral do Estado de Minas Gerais - CGE (6érgdo central) gue podem
ter repercussdo na FEAM e gue podem indicar dano ao eréario; 1
(um) em fase de julgamento (instaurado em 2018) e 1 (um) em
instrucdo (instaurado em 2020).

Belo Horizonte, 13 de maio de 2021.
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Apéndice A - Detalhamento das medidas
implementadas, pendentes de implementagdo e em
curso, no &ambito da Fundacdo Estadual do Meio
Ambiente, que foram recomendadas em documentos de
auditoria ou constantes no Plano de Ac¢cao elaborado
pelo gestor.

Nota de Auditoria para a Apuragdo de possiveis irregularidades no
admbito do Termo de Parceria n° 48/2018

Data de emissédo 29/12/2020

Numero do documento 1370.1478.20

Objeto: Apuracdo de possiveis irregularidades no ambito do Termo de
Parceria n°® 48/2018

() Sim
Plan? de Agdo elaborado pela () Nao
gestéao:

(X) Em elaboracéao

Modelagem da contratacao do
servico de Locagcdo de veiculos
com motorista;

Auséncia de transparéncia no Ato
Convocatdério quanto a
possibilidade ou vedacdo de
subcontratacdo do servicgo

Inobservdncia do 1inciso IV do
art. 6° do RCC da O0OSCIP, o qual

prevé para a modalidade
Concorréncia a apresentacédo de,
no minimo, 3 (trés) propostas

orcamentérias.

Prorrogacao para apresentacao de
propostas com prazo ndo razoavel,
bem como ndo adocdo de medidas de
publicidade acerca da
prorrogacdo de prazo

Inconformidades apuradas:

Incongruéncias nas 1informac¢des
prestadas pelo GESOIS no ambito
do RESULTADO PARCIAL do AC n°
002/2018.

Demonstracdo de avaliacdo pelo
GESOIS da capacidade financeira
e operacional para execucgdo do
servico pela empresa vencedora

ocorreu guando todos os
procedimentos pertinentes ao Ato
Convocatdrio Jé haviam sido

concluidos e apds questionamento
feito pela Comissédo Supervisora
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na Checagem Amostral referente ao
3° Periodo Avaliatédrio
(fevereiro/2019), ou seja,
intempestivamente.

Alteracdo no Contrato Social da
empresa vencedora do certame
feita 5 (cinco) dias apds a
assinatura do Termo de Parceria
n°® 48/2018 entre GESOIS e FEAM e
5 (cinco) dias antes da
publicac¢cdo do Ato Convocatdério n°
002/2018.

Outorgado, por meio de
Procuracéo, para exercer os
direitos dos sbécios da empresa
vencedora do Ato Convocatédrio
também j& foi contador do GESOIS

E-mail apresentado na Procuracéo
relacionada a empresa vencedora
do Ato Convocatdério, pertinente
ao Outorgante, corresponde a e-
mail institucional de sécia-
administradora do GESOIS,
atualmente vice-presidente.

Existéncia de cléausula prevendo
pagamento antecipado do servigo
de locacéo de veiculo com
motorista.

Existéncia de clédusula contendo
prazo de vigéncia do Contrato
superior ao do TP.

Auséncia de cldusula sobre
condic¢cdes para o acréscimo ou a
supresséao do quantitativo do
fornecimento de servico, bem como
de suspensdo do contrato sem 6nus
para a contratante.

Auséncia de documentos fiscais ou
equivalentes para comprovagao
das despesas

Pagamentos antecipados.

Pagamentos em conta diferente
daquela da empresa contratada.

Subcontratacdo/terceirizacéao
total dos servicos relativos ao
Ato Convocatério n° 002/2018 e

envolvimento de atores
relacionados a Oscip na
subcontratacéo

Veiculos fornecidos diferente do
especificado no Ato Convocatédrio
e pagamento a maior no primeiro
més de locacéo, em funcao da
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prestacdo de servicos de modo

parcial.

Indicios de antieconomicidade da
contratacao de veiculos com
motoristas

Auséncia de critério objetivo em
Ato Convocatdério para selecédo de
Plano de Saude.

Auséncia dos requisitos do Edital
para aceitacdo da Proposta de
Orcamento.

Planejamento inadeqguado
ao objeto da contratacéao.

quanto

Cobranca por servigo vedado no

Ato Convocatdrio.

Contratacdo mais onerosa.

Medidas saneadoras recomendadas:

Efetuar os cédlculos, por meio da

adrea técnica correspondente,
referente: a cobranca pelo
fornecimento de cartéo de
identificacéo na execucao do
contrato de plano de saude

(tébpico 3.2.1), ato convocatdrio
n° 05/2018; aos pagamentos
integrais, mesmo quando o servigo

de locacéao de veiculos com
motoristas nao fora
disponibilizado em sua
integralidade (tépico 2.4.3.1);
em se constatando

sobrepreco/superfaturamento

(2.3.5). Apds os céalculos, adotar
medidas de ressarcimento, a
exemplo de como estabelecido pelo
Decreto n° 46.830/2015, e, néao
sendo logrado éxito e, esgotadas
as medidas administrativas,
instaurar tomada de contas
especial tendo visto os atos
antiecondmicos e indicios de
sobrepreco/superfaturamento

demonstrados nesta Nota de
Auditoria.

Aperfeicoamento da superviséao
dos Termos de Parceria pelo OEP;
aprimorando-se os controles
correspondentes.

Encaminhamento da Nota de
Auditoria a Superintendéncia
Central de Parcerias da
Secretaria de Estado de

Planejamento e Gestédo, para fins
de ciéncia e adocdo de medidas
que Julgarem pertinentes ao
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aprimoramento das parcerias no
ambito do Estado.
Encaminhamento da Nota ao

Conselho de Politica Publica que
avaliou o Termo de Parceria.

Encaminhamento da Nota, para
ciéncia e possiveis providéncias
que entenderem cabiveis, a AGE,
ao TCEMG e ao MPMG.

Encaminhamento & Corregedoria-
Geral para avaliacdo do cabimento
de instauracao Processo
Administrativo de

Responsabilizacéo em desfavor

das empresas (organizacdes)
envolvidas.
Medidas impl
plementadas pelo N&o ha.
gestor:
Medidas ndo impl 1
plementadas pelo Nio ha.
gestor:
Questionamento junto ao parceiro
das situag¢des apuradas.
Medidas em curso:

Elaboragcdo de Jjustificativas de
pontos por parte da Gestédo.
Consideracdes do auditor:
Processo em andamento. Serao

Consideragdes do auditor: feltas. acoes pela Gestao ~e’
posteriormente, outras apuracdes
pela Controladoria-Geral do
Estado

Relatério de Avaliagdao da Estrutura de Controle em Nivel de Entidade
da Fundagdo Estadual do Meio Ambiente

Data de emisséo

12/01/2021

Numero do documento

1370.0023.21

Objeto: Avaliacédo de Estrutura de Controle em Nivel de Entidade
(X) Sim
Plano de Agdo elaborado pela ~
~ ( ) N&ao
gestéo:

C )

Em elaboracéao

Inconformidades apuradas:

Auséncia de um programa ou
processo definido para avaliar o
desempenho dos servidores com
relacdo a conduta ética;

Auséncia de plano de capacitacéo
formalizado;
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Auséncia de capacitacdes que
abordem temas como conduta ética

nos negdbcios e na
realizacado/acompanhamento de
contratacdes; prevencgao da
ocorréncia de conflitos de

interesses; gestdo de riscos e de
fraude; wutilizacdo do canal de
dentncias;

Auséncia de indicadores acerca da
atuacdo da comissdo de ética
(treinamentos oferecidos,
processos instaurados, sancgdes
aplicadas) ;

Baixa exposicdo e notoriedade da
participacdo da Comissdo de Etica
no tocante as acdes oferecidas a
instituicéao, nos Ultimos dois
anos;

Auséncia de ac¢des educativas e de
prevencao;

Pouca participacéo dos
servidores da fundacéao em
treinamento sobre ética;

Auséncia de campanhas
educativas, que transmitam
orientacdo explicita sobre o que
estd certo ou errado em matéria
de comportamento ético, no dmbito
das atividades desenvolvidas
pelos agentes;

Auséncia de registros das
deliberacdes significativas, por
ventura, expedidas nas reunides;

Caréncia de maior interacdo da
alta gestdo com a Comissdo de

Etica, e maior atuacéo na
transmissdao do tema valores
éticos e integridade; fomento a
criacéao de instrumentos de
mobilizacéao, a exemplo de
campanhas, e mecanismos de
incentivo a participacao, de
todas as categorias de agentes
publicos, em treinamentos com

temas relacionados a integridade
e valores éticos, e transmissao
de orientacédo explicita sobre o
que esta certo ou errado no
ambito das atividades
desenvolvidas pelos agentes
publicos;

A alta administracéao nao
incentiva a gestdo de riscos,
levando as atividades de controle
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ndo serem planejadas com base nos
riscos identificados;

Designacéao de servidora para
responder por duas diretorias da
fundacao;

Auséncia de supervisdo de atos
delegados por meio de portarias
e resolugdes conjuntas;

Escassez de uma politica de

selecao formalizada,
especialmente para cargos
comissionados e baseada em
requisitos preestabelecidos de
atitudes, conhecimento e
experiéncia, em que pese
tratativas para sua primeira
contratacao pelo Programa

Transforma Minas e selecdo de
recrutamento de pessoal para
atuacdo na area de barragem;

Timida divulgacéo das
capacitacdes dos cursos
oferecidos no ambiente virtual de
aprendizagem, considerando o

baixo numero de agentes publicos
da fundacéo capacitados pela
plataforma;

Caréncia de ferramentas para
identificacéao, diagndbéstico e
tratamento do clima
organizacional na entidade;

Escassez programa OuU PpProcesso
definido para avaliar o)
desempenho dos servidores com
relacdo a conduta ética;

Caréncia de identificacéo e
diagndéstico das necessidades
individuais de capacitacéo;

Mecanismo de recompensa
vinculada a avaliacéao de
desempenho, denominada Gedama,
nao possui parédmetros de

monitoramento da efetividade da
gratificagcdo, no que concerne a
resultados efetivos de melhora no
comportamento e nas entregas;

Caréncia de sistemas de
incentivos né&do financeiros para
reconhecimento dos agentes

publicos que se destacam em suas
funcdes;

Entidade ndo possuil sistemas de
incentivos que contemplem demais
processos da fundacao (nao
vinculados ao PEA), com vistas a
reconhecer servidores ou adreas de
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destaque, ou que implantaram
ideias inovadoras exitosas no
ambito das Assessorias,

Diretorias, Geréncias e Nucleos.

Planejamento Estratégico
desatualizado;

Escassez de ferramenta de
planejamento que contemple
objetivos organizacionais de

longo prazo com seus indicadores,
metas e resultados esperados.

Planejamento interno existente
nao esta vinculado a um
Planejamento Estratégico
formalizado;

Auséncia de divulgacédo externa
das metas propostas no
Planejamento Feam 2020;

Auséncia de uma politica de
gestdo de riscos formalizada na
organizacdao;

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

Inexisténcia de metodologia de
identificacéo de processos
criticos e riscos associados;

Inexisténcia de politicas ou
procedimentos formalizados para
atuar preventivamente sobre
mudancas significativas nos
ambientes nos quais opera;

Auséncia de instrumentos
formalizados para identificacao
e avaliacdo dos riscos de fraude
e corrupgao.

Caréncia de formalizacéo de
instrumentos e mecanismos de
controles internos (normativos,
fluxogramas, rotinas,
pardmetros) que comunigquem
claramente as responsabilidades
pelo controle interno, e os
procedimentos sobre o que deve
ser feito para realizar os

controles internos, em nivel de
drea/processos e de atividades;

Caréncia de formalizacgéo de
controles internos utilizados na
préatica, porém, nao

formalizados;

Caréncia de consolidacéao dos
instrumentos e mecanismos de
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controles internos existentes,
por é&rea/processo/atividade, bem
como, de divulgacdo em ambiente
facilmente acessivel aos
usuédrios responsaveis pela
execugdo dos controles;

Caréncia de criacdo de mecanismos
formais para mensurar e registrar

a melhoria nos controles
(eficiéncia, eficéacia,
efetividade) a partir de
processos que sofreram

alteracdes a partir de decisdes
tomadas.

Caréncia de definicéao dos
controles internos a serem
executados nos processos e
atividades, preventivos e

detectivos, gque abranjam as acgdes
a serem adotadas, os itens a
serem verificados, bem como os
prazos e responsaveis por
aplicar, revisar e supervisionar
essas acdes;

Auséncia de vinculacéo dos
controles internos dos processos
e atividades (preventivos e
detectivos, gque abranjam as acgdes
a serem adotadas, os 1tens a
serem verificados, bem como os
prazos e responsaveis por
aplicar, revisar e supervisionar
essas acbdes), a uma politica de
gestao de riscos, e que
contemplem estratégias de
mitigar ou reduzir os riscos
existentes em todos os niveis da
entidade (estratégicos,
operacionais, divulgacéo e
conformidade) ;

Caréncia de formalizacéao das

politicas e procedimentos
estabelecidos para assegurar a
separacao entre funcdes e
atividades consideradas
incompativeis, tais como:
autorizacdao, execucgdo, controle
e registro,

cadastro/recebimento/analise de
documentacdo e registros nos
sistemas informatizados;

Caréncia de criacdo de mecanismos
de acompanhamento gque permitam
avaliar se os controles
existentes asseguram e}
cumprimento da segregacdo de
fungdes, para verificar se estédo
sendo efetivos.
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Caréncia de mecanismos que
propiciem reavaliacdo tempestiva
dos controles existentes e

atualizar gquando necessario, em
razdo de mudancgas significativas
ja ocorridas (a exemplo de
processos fisicos gque passam a
ser digitais, Leis e Regulamentos
gque passaram por alteracdo, etc).

Inexisténcia de rotina de
treinamento sobre a politica de
seguranca da informacéo;

Caréncia de procedimento efetivo
para comunicar tempestivamente a
alteracéao de autorizacéo de
acesso aos sistemas
informatizados, no gue tange ao
desligamento de servidores dos
setores ou mesmo da fundacédo.

Caréncia do estabelecimento de
uma politica de incentivo a
dentncias sobre irregularidades,
voltada para o publico externo e
interno da organizacdo, e que
contenham medidas especificas de
prevencgéo a retaliacéo aos
denunciantes (por exemplo,
mudanca de lotacaéao, caso o
denunciado seja colega ou chefe
da mesma drea; afastamento
temporario das atividades;
previsdo de adocdo de medidas
contra qualqgquer pessoa que
retalie ou ameace denunciantes,
etc);

Caréncia de medidas visando a
criacdo de um processo definido
para comunicar e disponibilizar
tempestivamente as informacdes
necessarias para que toda a
equipe entenda e conduza suas
responsabilidades gquanto ao bom
funcionamento do controle
interno;

Auséncia de divulgacédo da agenda
de compromissos publicos da alta
administracdo da fundacéo.

Caréncia de monitoramento
sistematizado e autoavaliacédo do
sistema de controle interno na
organizacdo, a ser exercida pelo
préprio corpo gerencial, para
avaliar sua validade e qualidade
ao longo do tempo;

Pela nédo realizacdo sisteméatica
de autoavaliacdo do sistema de
controles internos, a fundacao
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nao possui os mecanismos
utilizados devidamente
consolidados da avaliacéao
efetuada (a exemplo de

relatdérios);

O sistema de controle interno da
organizacédo tem sido avaliado por
6rgdos independentes, porém néo
h4d uma anadlise quanto a riscos e
controles existentes, wvisto que
nao hé& na organizacéo uma
politica de gestdo de riscos e
avaliacéo de controles
estabelecida, Jj& gque a proépria
CGE iniciou esse ano a avaliacéo
de controles.

Monitoramento dos controles
internos somente sdo exercidos em
relacdo as avaliacdes realizadas
pelos 6rgédos de controles
(terceira linha);

Caréncia de
monitoramento
recomendacdes
documentos de

mecanismos para

perene de todas as

emitidas nos
auditoria.

Medidas saneadoras recomendadas:

Estabelecer um Cbébdigo de conduta
prbéprio que inclua questdes
especificas da entidade, que
aborde temas como pagamentos
indevidos, uso adegquado dos
recursos, conflitos de
interesse, aceitacéao de
presentes, doac¢des e uso de zelo
profissional devido, entre
outros; em observancia ao Decreto
n® 47.185, de 12/05/2017, gque
instituiu o Plano Mineiro de
Promocdo da Integridade, que por
sua vez tem como uma de suas
diretrizes o incentivo & criacéo
e adocédo de cdbédigos de conduta
ética especificos pelos dérgdos e
pelas entidades da administracdo
publica do Poder Executivo;

Estabelecer um programa ou
processo definido para
identificar e monitorar
tendéncias relacionadas as
normas de conduta da fundacéo,
para identificar problemas e
tendéncias relacionadas as
normas de conduta da organizacéao,
bem como, para avaliar
especificamente o desempenho

concernente as normas de conduta
ética;
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Ampliar a atuacgao ética com
realizacéo de treinamentos,
divulgagcdo das normas adotadas
sobre conduta ética para todos os
servidores;

Promover campanhas educativas,
que transmitam orientacdo
explicita sobre o gque estd certo
ou errado em matéria de
comportamento ético, no &ambito
das atividades desenvolvidas
pelos agentes;

Incentivar uma atuacao mais
proativa da comissdo de ética;

Incluir uma secao permanente
sobre ética e padrdes de conduta
no boletim de noticias da
organizacédo, como uma das formas
de divulgacgédo do tema;

Sistematizar os registros que
dizem respeito aos processos

decisodérios adotados pela
fundacdao;
Sistematizar préaticas de

acompanhamento do desempenho dos
controles internos e comunicacdo
de resultados, conforme diretriz

do Decreto n° 47.185 de
12/05/2017, que instituiu o Plano
Mineiro de Promocéo da
Integridade;

Monitorar e/ou revisar o processo
de delegacéo de competéncias
existente;

Rever o acumulo de funcdes ou a

estruturacéo organica da
entidade;
Estabelecer as competéncias

necessarias para a ocupagdo de
cargos de gestao na Feam, e
promover revisdo periddica para
garantir sua relevédncia face a
mudanca de expectativas internas
e fatores externos;

Incrementar o ambiente virtual de
aprendizagem com cursos voltados
para as atividades ©praticadas
pelos agentes publicos da Feam,
e idincentivar a participacédo dos
agentes publicos nos cursos
oferecidos;

Aderir ao Programa Transforma
Minas, para selecgdo de cargos da
fundacdao;
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Promover pesgquisa de clima
organizacional com periodicidade
razoavel, para identificacéo,
diagnéstico e tratamento do
climay;

Desenvolver um programa ou

processo definido para avaliar o
desempenho dos servidores com
relacdo a conduta ética;

Promover realizacéo de
diagndéstico e identificacédo das
necessidades de capacitacédo;

Estabelecer programa de
capacitacéo e de treinamento
regular e sistemédtico, atrelado
a realizacéo dos objetivos
estratégicos e dos planos
estabelecidos pela organizacéao,
de modo que todos os integrantes
sejam adequadamente capacitados
para desempenhar suas
atribuicdes de maneira
proveitosa;

Promover mecanismos de avaliacéo
de efetividade da recompensa

vinculada a avaliacéo de
desempenho existente e 1impactos
dela recorrentes quanto aos

resultados efetivos de melhora no
comportamento e nas entregas;

Promover a criacdo de mecanismos
de incentivos ndo financeiros
para reconhecimento dos agentes
publicos que se destacam em suas
fun¢gdes, com vistas a reconhecer
servidores ou areas de destaque,

ou que implantaram ideias
inovadoras exitosas no ambito das
Assessorias, Diretorias,

Geréncias, Nucleos;

Atualizar o Planejamento
Estratégico;

Aperfeicoar o planejamento de
curto prazo da fundacdao e
compatibiliza-1lo com o
Planejamento Estratégico;

Elaborar ferramenta, a exemplo do
Painel de Indicadores do Sisema,
de modo a facilitar a
disponibilizacéo e divulgacéo
dos dados aos usuarios internos
e externos a entidade.

Implantar uma Politica de Gestao
de Riscos,

Promover a capacitacéao dos
gestores e servidores da fundacéo
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sobre Gerenciamento de Riscos e
Controles Internos;

Identificar riscos que surgirem
de fatores externos, como novas

leis ou regulamentos ou
catdstrofes naturais, bem como,
fatores internos, a exemplo de

falta de pessoal e escassez de
recursos atual e futuramente.

Criar controles para prevenir e
detectar fraudes;

Avaliar o potencial de fraude

analisando as motivacdes,
oportunidades e racionalizacdes
para definir as medidas

corretivas e preventivas.

Ampliar e estabelecer a
formalizacdo de instrumentos e
mecanismos de controles internos

(normativos, fluxogramas,
rotinas, pardmetros) que
comuniguem claramente as

responsabilidades pelo controle
interno, e os procedimentos sobre
o que deve ser feito para
realizar os controles internos,
em nivel de &rea/processos e de
atividades;

Consolidar os instrumentos e
mecanismos de controles internos

existentes, por
drea/processo/atividade, bem
como, divulgar em ambiente
facilmente acessivel aos
usuédrios responsaveis pela

execucdo dos controles;

Promover a formalizacéo de
controles internos (dos
processos relevantes) utilizados
na pratica, porém nao

formalizados;

Estabelecer mecanismos formais
para mensurar e registrar a

melhoria nos controles
(eficiéncia, eficéacia,
efetividade) a partir de
processos que sofreram

alteragcdes a partir de decisdes
tomadas;

Promover a capacitacéao dos
gestores e divulgacdo para todos
os servidores da Feam gquanto as
responsabilidades pelos
controles internos, em
consonédncia ao modelo das trés
linhas do IIA;
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Implantar o mapeamento de
processos e o0 gerenciamento de
riscos;

Mapear as atividades realizadas,
e criacéo de fluxogramas,
facilitando aos novos
colaboradores que ingressarem no
quadro da fundacdo desenvolver a
funcdo e maneira regular;

Formalizar os controles internos
a serem executados nos processos
e atividades, preventivos e
detectivos, gque abranjam as acgdes
a serem adotadas, os 1tens a
serem verificados, bem como os
prazos e responsaveis por
aplicar, revisar e supervisionar
essas ag¢des (nos processos que
tais controles ainda né&do foram
formalizados) ;

Promover a formalizacéo das
politicas e procedimentos para
assegurar a separacédo entre
funcdes e atividades
consideradas incompativeis, tais
como : autorizacao, execucgao,
controle e registro,

cadastro/recebimento/analise de
documentacdo e registros nos
sistemas informatizados;

Aplicar métodos (organogramas,
fluxogramas, softwares e outros)
para identificar
incompatibilidades de funcdes
para o nivel de segregacéo
desejado e posteriormente
estabelecer controles

alternativos se a segregacdo néo
estiver adequada;

Promover a criacdo de mecanismos
de acompanhamento que permitam
avaliar se os controles
existentes asseguram ¢}
cumprimento da segregacédo de
funcdes, para verificar se estdo
sendo efetivos.

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

Atentar-se ©para a reavaliacéo
tempestiva dos controles
existentes e atualizar qguando
necessario, em razdo de mudancas
significativas j& ocorridas (a
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exemplo de processos fisicos que
passam a ser digitais, Leis e
Regulamentos que passaram por
alteracédo, etc).

Instituir mecanismos para
periodicamente monitorar e
atualizar os controles, mantendo
todos os procedimentos
realizados documentados e
registrados.

Desenvolver um plano que descreva
claramente o programa de
seguranca da informacdo em nivel
de entidade em alinhamento com a
Resolucdo SEPLAG n° 107/2018, que
regulamenta a Politica de
Seguranca da Informacéao e
Comunicacédo pelos wusuarios dos
Orgdos e Entidades do Poder

Executivo da Administracéao
Publica Estadual Direta,
Autarquica e Fundacional ou

certificar-se do cumprimento da
referida Resolucdo na fundacéo;

Manter atualizado o cadastro de
servidores habilitados a
utilizar os sistemas de
informacéao;

Rever os procedimentos de
exclusdo e alteracdo de acesso
aos sistemas informatizados,

para assegurar gue servidores que
mudaram suas atividades ou foram
desligados ndo tenham acesso aos
sistemas de informacéo;

Promover campanhas e
treinamentos voltados para o tema
de Seguranca da Informacao.

A partir da realizagédo periddica
da pesquisa de satisfacédo, criar
indicadores de desempenho para

avaliar a efetividade das
informagdes disponibilizadas e,
assim, identificar possiveis

pontos de melhoria;

Estabelecer uma politica de
incentivo a realizacéao de
dentncias sobre irregularidades,
voltada para o publico externo e

interno da organizacdao, que
contenham medidas especificas de
prevencgao a retaliacéo aos

denunciantes;

Adotar medidas visando a criacéo
de um processo definido para
comunicar e disponibilizar
tempestivamente as informacdes
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necessarias para que toda a
equipe entenda e conduza suas
responsabilidades gquanto ao bom
funcionamento do controle
interno;

Divulgar agenda contemplando os
compromissos dos gestores da
Feam.

Realizar atividades de
monitoramento de controle
interno para identificar

tendéncias e fazer a revisao
periddica dessas atividades
almejando assim a melhoria
continua dos controles;

A partir da sistematizacdo da
autoavaliacéo e monitoramento
dos controles internos, bem como,
das avaliacdes de controle
fornecidas pelos 6rgaos de
controle interno e externo,
prover ambiente préprio para
permitir o armazenamento e
monitoramento constante das
avaliacdes de controle
realizadas.

Instituir controles que permitam

o acompanhamento eficaz (até a
efetiva implementacdo) das
recomendacdes contidas nos

documentos de auditoria.

Medidas implementadas elo .
P p Nao ha.
gestor:
Medidas ndo implementadas elo
P P N&do ha.
gestor:
Desenvolvimento de Plano de Acéo
para atender as recomendacdes da
Medidas em curso: Controladoria Seccional.

Andamento serd feito no ano de

2021 e subsequentes.

Consideragdes do auditor:

Foi apresentado plano de acdo em
2021 para atender as
recomendacdes da Auditoria.
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