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N°52021, até o dia 02/03/2021, as 9h (Horério de Brasilia-DF). OBTENCAO
DO EDITAL: No enderego eletronico acima ou no site www.seplag.ce.gov.
br PROCURADORIA GERAL DO ESTADO, em Fortaleza, 04 de feve-
reiro de 2021.
Nelson Antonio Grangeiro Gongalves
PREGOEIRO

seksk sdoksk skoksk

AVISO DE LICITACAO
PREGAO ELETRONICO N°20210051
IG N°1095264000
A SECRETARIA DA CASA CIVIL torna publico o Pregao Eletronico
N°20210051 de interesse da Secretaria da Saude — SESA, cujo OBJETO
¢é: Servico de gestdo técnica em equipamentos médicos e laboratoriais
(Engenharia Clinica e execucio de manutencio preventiva, corretiva,
calibracio, treinamento de operadores, elaboracio de especificacdes/
pareceres/laudos técnicos e consultorias no auxilio ao gerenciamento de
equipamentos médico—assistenciais nos referidos equipamentos), com
fornecimento de pecas/materiais de reposi¢do, conforme especificagdes
contidas no Edital e seus Anexos. RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS
VIRTUAIS: No enderego www.comprasnet.gov.br, através do N°512021, até
o0 dia 02/03/2021, as 9h (Horario de Brasilia-DF). OBTENCAO DO EDITAL:
No endereco eletronico acima ou no site www.seplag.ce.gov.br. PROCURA-
DORIA GERAL DO ESTADO, em Fortaleza, 05 de fevereiro de 2021.
Osiris de Castro Oliveira Filho
PREGOEIRO
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AVISO DE LICITACAO
PREGAO ELETRONICO N°20210086
1G N°1094798000

A SECRETARIA DA CASA CIVIL torna publico o Pregao Eletronico
N°20210086 de interesse da Secretaria da Satide — SESA, cujo OBJETO é¢:
Aquisi¢ao de equipamentos de laboratorio para a Divisdo de Produtos do
LACEN em Fortaleza, conforme especificagdes contidas no Edital e seus
Anexos. RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS VIRTUALIS: No enderego
www.comprasnet.gov.br, através do N°862021, até o dia 02/03/2021, as Sh
(Horario de Brasilia—DF). OBTENCAO DO EDITAL: No enderego eletronico
acima ou no site www.seplag.ce.gov.bor PROCURADORIA GERAL DO
ESTADO, em Fortaleza, 04 de fevereiro de 2021.

Murilo Lobo de Queiroz

PREGOEIRO

AVISO DE RESULTADO FINAL DE LICITACAO
PREGAO ELETRONICO N°20200150
A SECRETARIA DA CASA CIVIL, torna publico o RESULTADO de
conclusao da Licitagdo N°1114/2020 no sistema Comprasnet, de interesse
da CAGECE, cujo OBJETO ¢ Registro de Pre¢o para futuras e eventuais
aquisicoes de DISCO DE CORTE, de acordo com as especificagdes e
quantitativos previstos no Anexo I — Termo de Referéncia do edital. As
informagdes poderdo ser consultadas nos sitios www.portalcompras.ce.gov.
br e www.comprasgovernamentais.gov.br.PROCURADORIA GERAL DO
ESTADO, em Fortaleza, 05 de fevereiro de 2021.
Osiris de Castro Oliveira Filho
PREGOEIRO
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AVISO DE RESULTADO FINAL DE LICITACAO
PREGAO ELETRONICO N°20200268
A SECRETARIA DA CASA CIVIL, torna publico o RESULTADO da
Licitagdo N°14602020 Comprasnet, de interesse da CAGECE, cujo OBJETO
¢ Registro de Preco para futuras e eventuais aquisicées de TUBOS
DEFOFO, de acordo com as especificagdes e quantitativos previstos no
Anexo I — Termo de Referéncia do edital, tendo sido concluido. As infor-
magdes poderdo ser consultadas nos sitios www.portalcompras.ce.gov.br
e www.comprasgovernamentais.gov.br. PROCURADORIA GERAL DO
ESTADO, em Fortaleza, 08 de fevereiro de 2021.
Dalila Marcia Mota Braga Gondim
PREGOEIRA

CONTROLADORIA E OUVIDORIA GERAL DO ESTADO
PORTARIA N°05/2021.

INSTITUI A METODOLOGIA DE
GERENCIAMENTO DE RISCOS DO
PODER EXECUTIVO DO ESTADO DO

CEARA.
0O SECRETARIO DE ESTADO CHEFE DA CONTROLADORIA
E OUVIDORIA GERAL DO ESTADO, EM EXERCICIO, no uso de suas
atribui¢des que lhe confere o inciso 111, do artigo 93, da Constitui¢ao Estadual;
CONSIDERANDO o disposto no inciso III, do art. 4°, da Lei n® 16.717, de
21 de dezembro de 2018, que institui o Programa de Integridade do Poder
Executivo do Estado do Ceara; CONSIDERANDO o disposto no §1° do
art. 6° do Decreto n°® 33.805, de 09 de novembro de 2020, que institui a

Politica de Gestdo de Riscos — PGR do Poder Executivo do Estado do Cear4;
CONSIDERANDO a necessidade de operacionalizar a gestdo de riscos para
implementac@o nos 6rgaos e entidades da Administragdo Publica Estadual;
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A SECRETARIA DA CASA CIVIL torna ptblico o Pregdo Eletronico
N°20210095 de interesse da Secretaria da Saude — SESA, cujo OBJETO é:
Aquisicao de Reagentes para Imunohematologia, conforme especificagoes
contidas no Edital e seus Anexos. RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS
VIRTUAIS: No enderego www.comprasnet.gov.br, através do N°952021, até
o dia 02/03/2021, as 9h (Horario de Brasilia-DF). OBTENCAO DO EDITAL:
No enderego eletronico acima ou no site www.seplag.ce.gov.br. PROCU-
RADORIA GERAL DO ESTADO, em Fortaleza, 04 de fevereiro de 2021.
Raimundo Vieira Coutinho
PREGOEIRO
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AVISO DE LICITACAO
PREGAO ELETRONICO N°20210099

A SECRETARIA DA CASA CIVIL torna publico o Pregao Eletronico
N°20210099 de interesse da Secretaria da Satde — SESA, cujo OBJETO é:
Registro de Preco para futuras e eventuais aquisicoes de material médico
hospitalar (clip para ligadura em polimero néo absorvivel) com fornecimento
de clipadores em regime de comodato, conforme especificagdes contidas no
Edital e seus Anexos. RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS VIRTUAIS: No
endere¢o www.comprasnet.gov.br, através do N°992021, até o dia 02/03/2021,
as 14h30min (Horario de Brasilia—DF). OBTENCAO DO EDITAL: No ende-
rego eletronico acima ou no site www.seplag.ce.gov.or PROCURADORIA
GERAL DO ESTADO, em Fortaleza, 04 de fevereiro de 2021.

Raimundo Lima de Souza

PREGOEIRO
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AVISO DE LICITACAO
PREGAO ELETRONICO N°20210132

A SECRETARIA DA CASA CIVIL torna publico o Pregao Eletronico
N°20210132 de interesse da Secretaria da Saude — SESA, cujo OBJETO
¢é: Registro de Precos para futuras e eventuais aquisi¢des de Nutricao
(Dietas), conforme especificagdes contidas no Edital e seus Anexos. RECE-
BIMENTO DAS PROPOSTAS VIRTUALIS: No endereco www.comprasnet.
gov.br, através do N°1322021, até o dia 02/03/2021, as 14h30min (Horario de
Brasilia-DF). OBTENCAO DO EDITAL: No enderego eletronico acima ou
no site www.seplag.ce.gov.br. PROCURADORIA GERAL DO ESTADO,
em Fortaleza, 04 de fevereiro de 2021.

José Célio Bastos de Lima

PREGOEIRO
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Papeproduzito AVISO DE I:ICITACAO RESOLVE:
responséveis PREGAO ELETRONICO N°20210095 Art. 1° Instituir, na forma do anexo unico desta Portaria, a Metodologia
FSC°C126031 1G N°1092823000 de Gerenciamento de Riscos do Poder Executivo do Estado do Ceara, com

objetivo de estabelecer e estruturar as etapas do processo de gerenciamento
de riscos.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.
CONTROLADORIA E OUVIDORIA GERAL DO ESTADO DO CEARA,
em Fortaleza, 03 de fevereiro de 2021.

’ Aloisio Barbosa de Carvalho Neto
SECRETARIO DE ESTADO CHEFE DA CONTROLADORIA E OUVI-
DORIA GERAL

ANEXO UNICO DA PORTARIA N°05/2021
METODOLOGIA DE GERENCIAMENTO DE RISCOS DO PODER
EXECUTIVO DO ESTADO DO CEARA

A Metodologia de Gerenciamento de Riscos do Poder Executivo do
Estado do Ceara objetiva estabelecer e estruturar as etapas necessarias
para a operacionalizag¢do da Gestdo de Riscos, por meio da defini¢do de
um processo de gerenciamento de riscos. Segundo o art. 6° do Decreto n°
33.805, de 09 de novembro de 2020, que institui a Politica de Gestao de
Riscos — PGR do Poder Executivo do Estado do Ceara, sdo necessarias, no
minimo, as seguintes etapas:
I — comunicagio e consulta: realizagdo de atividades a fim de
assegurar que os responsaveis pela implementagao do processo de
gestdo de riscos e as partes interessadas compreendam os funda-
mentos sobre os quais as decisdes sdo tomadas e as razdes pelas
quais agoes especificas sdo requeridas;
II — entendimento do contexto: identificagdo dos objetivos da
organizagdo e compreensdo dos contextos externo e interno a
serem considerados no gerenciamento de riscos;
III — identificac@o de riscos: elaboragdo de lista abrangente de
riscos com base nos eventos que possam evitar, atrasar, prejudicar
ou impedir a realizagdo dos objetivos associados aos processos
organizacionais;
IV — analise de riscos: identificagdo das possiveis causas, conse-
quéncias e os controles existentes para prevenir a ocorréncia de
riscos e diminuir o impacto de suas consequéncias;
V — avaliagao de riscos: identifica¢do de quais riscos necessitam
de tratamento e qual a prioridade para a implementagao do
tratamento;
VI — tratamento de riscos: defini¢ao das opg¢des de respostas aos
riscos, de forma a adequar seus niveis ao apetite estabelecido para
0s processos organizacionais, além da escolha das medidas de
controle associadas a essas respostas;
VII — monitoramento e analise critica: verificagdo e supervisao
critica continua, visando identificar mudangas no desempenho
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requerido ou esperado para determinar a adequagao, suficiéncia e eficacia da gestdo de riscos; e
VIII — registro e relato: atividades referentes ao registro documental e relato das atividades por meio de mecanismos apropriados para fornecer
informagdes para tomada de deciso.
Esta metodologia ¢ orientada a processo organizacional e obedece a um modelo de aplicagdo descentralizado. Com isso, as areas de atuacdo operacional
podem executar o gerenciamento de riscos em processos sob sua responsabilidade, desde que obedecidas as diretrizes e orientagdes apresentadas neste
documento. O resultado desse processo deve ser informado a area de atuagdo tatica do 6rgdo ou entidade, que o reportara a area de atuagdo estratégica.
1. SELECAO DO PROCESSO ORGANIZACIONAL
Nesta primeira etapa, os gestores das areas dos 6rgdos e entidades deverdo:
* Selecionar os processos organizacionais que serdo objeto do processo de gerenciamento de riscos, de acordo com o estabelecido no §2°, do art. 6°, do
Decreto n° 33.805, de 09 de novembro de 2020, que estabelece a Politica de Gestao de Riscos - PGR (preferencialmente os processos organizacionais mais
criticos); e
« Identificar os responsaveis por cada processo organizacional selecionado, com auxilio da area de atuagdo tatica.
O responsavel pelo processo organizacional sera responsavel pelo seu gerenciamento de riscos ¢ implementara as respostas aos riscos ¢ as medidas de
tratamento e controle definidas para o processo organizacional sob sua responsabilidade.
2. ENTENDIMENTO DO CONTEXTO
O processo organizacional e seus objetivos sdo analisados a luz de seus ambientes interno e externo.
Nesta etapa, a area de atuagdo operacional, auxiliada pela area de atuagdo tatica, devera identificar, pelo menos:
* Descri¢ao resumida do processo organizacional. A descri¢do é um breve relato sobre o processo que permite compreender o seu fluxo, a relagdo entre os
atores envolvidos e os resultados esperados;
« Area responsével pelo processo organizacional;
* Ciclo médio do processo organizacional (em dias);
* Sistemas tecnologicos que apdiam o processo organizacional;
* Partes interessadas no processo organizacional, podendo ser internas ou externas;
* Fluxo (mapa) do processo organizacional;
« Objetivos do processo organizacional. E importante apontar quais objetivos sio alcangados pelo processo organizacional. Se possivel, devem ser indi-
cados o objetivo geral e os objetivos especificos do processo, considerando perspectivas estratégicas, temporais, relacionais, financeiras, orcamentarias,
metas, entre outras. Para identificacdo dos objetivos, pode-se buscar responder a questido “O que deve ser atingido nas diversas dimensdes para se concluir
que 0 processo ocorreu com sucesso?”’;
* Relagao de objetivos estratégicos da organizacao alcangados pelo processo;
« Justificativa para o gerenciamento de riscos no processo organizacional. Apresentar os motivos que levaram a implementar o gerenciamento de riscos
no processo organizacional. A criticidade do processo organizacional que impacta diretamente no atingimento dos objetivos estratégicos pode ser uma das
justificativas para gerencia-lo;
* Leis e regulamentos relacionados ao processo organizacional;
* Informagdes sobre o contexto externo do processo organizacional, considerando cenario atual ou futuro, oportunidades e ameagas relacionadas, percep-
¢oes das partes interessadas externas e outros fatos relevantes;
* Informagdes sobre o contexto interno do processo organizacional, considerando politicas, objetivos, diretrizes e estratégias que o impactam, forgas e
fraquezas relacionadas, percepgdes das partes interessadas internas, principais ocorréncias de problemas e outros fatos relevantes;
* Periodicidade maxima do ciclo do processo de gerenciamento de riscos (inciso V do art. 10, do Decreto n® 33.805, de 09 de novembro de 2020, que esta-
belece a Politica de Gestao de Riscos - PGR). A area deve propor qual o prazo necessario para a realizagdo de novo processo de gerenciamento de riscos
no processo organizacional. O ciclo de revisdo do processo de gerenciamento de riscos de processos organizacionais deve ocorrer entre 1 e 2 anos;
* Apetite a risco da area para o processo organizacional, caso seja diferente do proposto neste documento (quadro 6). O apetite a risco € o nivel de risco
que uma organizagdo esta disposta a aceitar.
3. IDENTIFICACAO DE RISCOS
Considerando o resultado da etapa de Entendimento do Contexto, o fluxo do processo organizacional, e a partir de sua experiéncia, a area de atuagao
operacional, com auxilio da 4rea de atuag@o tatica, deve construir uma lista abrangente de eventos que podem evitar, atrasar, prejudicar ou impedir o
cumprimento dos objetivos do processo organizacional ou das suas etapas criticas (eventos de risco ou riscos).
Os riscos podem ser identificados a partir de perguntas, como:
* Quais eventos podem EVITAR o atingimento de um ou mais objetivos do processo organizacional?
* Quais eventos podem ATRASAR o atingimento de um ou mais objetivos do processo organizacional?
* Quais eventos podem PREJUDICAR o atingimento de um ou mais objetivos do processo organizacional?
* Quais eventos podem IMPEDIR o atingimento de um ou mais objetivos do processo organizacional?
Os eventos identificados inicialmente podem ser analisados e revisados, reorganizados, reformulados e até eliminados nesta etapa, e, para tanto, podem ser
utilizadas as seguintes questdes:
* O evento ¢ um risco que pode comprometer claramente um objetivo do processo organizacional?
* O evento ¢ um risco ou uma falha no desenho do processo organizacional?
+ A luz dos objetivos do processo organizacional, o evento identificado ¢ um risco ou uma causa para um risco?
* O evento ¢ um risco ou uma fragilidade em um controle para tratar um risco do processo organizacional?
4. ANALISE DE RISCOS
A analise de riscos visa a promover o entendimento do nivel de risco e de sua natureza, identificar suas possiveis causas e consequéncias ¢ os controles
existentes para prevenir sua ocorréncia e diminuir o impacto de suas consequéncias.
Para eventos identificados como riscos do processo organizacional (topico 3), a area de atuag@o operacional, com auxilio da area de atuacdo tatica, deve
indicar:
« Etapa e objetivo do processo organizacional que sdo impactados pelo risco;
» Categoria do risco, dentre as definidas para o 6rgdo ou entidade:
* Operacional: eventos que podem comprometer as atividades do 6rgdo ou entidade, normalmente associados a falhas, deficiéncias ou inadequagao de
processos internos, pessoas, infraestrutura e sistemas;
* Legal: eventos derivados de alteragdes legislativas ou normativas que podem comprometer as atividades do 6rgao ou entidade;
* Financeiro/or¢amentario: eventos que podem comprometer a capacidade do érgdo ou entidade de contar com os recursos or¢amentarios e financeiros
necessarios a realizacdo de suas atividades, ou eventos que possam comprometer a propria execugdo orcamentaria, como atrasos no cronograma de licita-
¢oes;
« Integridade: eventos relacionados a corrupgao, fraudes, irregularidades e/ou desvios éticos e de conduta que podem comprometer os valores e padrdes
preconizados pelo 6rgdo ou entidade e a realizagdo de seus objetivos.
* Causas do risco: motivos que podem promover a ocorréncia do risco;
* Consequéncias do risco: resultados provocados pelo risco que afetam os objetivos do processo organizacional;
« Controles preventivos: controles existentes e que atuam sobre as possiveis causas do risco, com o objetivo de prevenir a sua ocorréncia. Exemplos de
controles preventivos: requisitos/checklist definidos para o processo e capacitagdo dos servidores envolvidos no processo organizacional;
« Controles de atenuagdo e recuperago: controles existentes executados apds a ocorréncia do risco com o intuito de diminuir o impacto de suas consequ-
éncias. Exemplos de controles de atenuagdo e recuperagdo: plano de contingéncia; tomada de contas especial; procedimento apuratorio.
NOTA 01: Analise de riscos
A analise de riscos pode ser realizada em diversos momentos, tais como no inicio de um novo projeto como parte da gestao continua, ou como um estudo
do que pode ocorrer apds os riscos terem sido tratados. Normalmente, a analise verifica e compara o nivel atual de riscos com os controles existentes.
O Apéndice I deste documento traz o modelo de planilha para o registro de informagdes produzidas na etapa de Identificagdo e Analise do Risco (colunas
1 ag).
5. AVALIACAO DE RISCOS
Nesta etapa, a area de atuagdo operacional, com auxilio da area de atuagdo tatica, e a area de atuagdo estratégica deverao:

FSC

www/fsc.org

MISTO

Papel produzido
a partir de fontes
responséveis

FSC®C126031




DIARIO OFICIAL DO ESTADO | SERIE 3 | ANO XIII N°033 | FORTALEZA, 09 DE FEVEREIRO DE 2021 (5

« Calcular o risco inerente, a partir de critérios de probabilidade e impacto (area de atuag@o operacional com auxilio da area de atuagéo tatica);

* Classificar o risco dentro das faixas apresentadas no quadro 3 (area de atuagdo operacional com auxilio da area de atuagdo tatica);

* Avaliar a eficacia dos controles internos existentes, em relagido aos objetivos do processo organizacional (area de atuagdo estratégica);

* Calcular o nivel de risco residual (area de atuagdo operacional com auxilio da area de atuagao tatica).

NOTA 02: Risco Inerente e risco residual

Risco inerente ¢ o risco a que uma organizagao esta exposta sem considerar quaisquer medidas de controle que reduzam ou possam reduzir a probabili-
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dade de sua ocorréncia ou de seu impacto.

Risco residual € o risco a que uma organizagao esta exposta apos a implementagdo de medidas de controle para o tratamento do risco.

Os quadros 1 e 2 trazem as escalas de probabilidade e impacto, respectivamente:

Quadro 1: Escala de Probabilidade

PROBABILIDADE DESCRICAO DA PROBABILIDADE, DESCONSIDERANDO OS CONTROLES PESO
Muito baixa Improvavel (Em situagdes excepcionais, o evento poderd até ocorrer, mas nada nas circunstancias indica essa possibilidade). 1
Baixa Rara.(De forma inesperada ou casual, o evento podera ocorrer, pois as circunstancias pouco indicam essa possibilidade). 2
Média Possivel (De alguma forma, o evento podera ocorrer, pois as circunstancias indicam moderadamente essa possibilidade). 5
Alta Provavel (De forma até esperada, o evento podera ocorrer, pois as circunstancias indicam fortemente essa possibilidade). 8
Muito alta Praticamente certa (De forma, inequivoca, o evento ocorrera pois, as circunstincias indicam claramente essa possibilidade). 10
Quadro 2: Escala de Impacto
IMPACTO DESCRICAO DO IMPACTO NOS OBJETIVOS (ESTRATEGICOS, OPERACIONAIS, DE INFORMACAO/COMUNICACAO/ PESO
DIVULGACAO OU DE CONFORMIDADE) DO PROCESSO ORGANIZACIONAL, CASO O EVENTO OCORRA
Muito baixo Minimo impacto nos objetivos do processo organizacional. 1
Baixo Pequeno impacto nos objetivos do processo organizacional. 2
Meédio Moderado impacto nos objetivos do processo organizacional, porém recuperavel. 5
Alto Significativo impacto nos objetivos do processo organizacional, de dificil reversao. 8
Muito Alto Catastrofico impacto nos objetivos do processo organizacional, de forma irreversivel. 10

5.1. CALCULO DO RISCO INERENTE

A multiplicag@o entre os valores de probabilidade (quadro 1) e impacto (quadro 2) define o nivel do risco inerente que, como citado na Nota 02, ¢ o nivel

do risco sem considerar quaisquer controles que reduzem ou podem reduzir a probabilidade da sua ocorréncia ou do seu impacto.

RI=NP x NI
Em que:

RI = nivel do risco inerente

NP = nivel de probabilidade do risco

NI = nivel de impacto do risco

5.2. CLASSIFICACAO DO RISCO INERENTE DENTRO DE FAIXAS DE RISCO

A partir do resultado do célculo feito no topico 5.1, o risco pode ser classificado dentro das seguintes faixas:

Quadro 3: Classificagao do Risco

CLASSIFICACAO FAIXA
Risco Baixo - RB 0-9,99
Risco Médio - RM 10-39,99
Risco Alto - RA 40 —79,99
Risco Extremo - RE 80 — 100

A seguinte matriz apresenta os possiveis resultados da combinagdo das escalas de probabilidade e impacto.

Quadro 4: Matriz de Riscos

a partir de fontes
responsaveis
FSCC126031 °
£ 2 g 10 20 50
s < RM RM RA
) 8 16 40
E—--)
< RB RM RA
o o
5 S A 5 10 25 40 50
g s RB RM RM RA RA
=
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@ RB RB RM RM RM
2 1 2 5 8 10
S ‘s
s a RB RB RB RB RM
Muito Baixa Baixa Média Alta Muito Alta
1 2 5 8 10
PROBABILIDADE

5.3. AVALIACAO DA EFICACIA DOS CONTROLES INTERNOS EXISTENTES

Apos a classificacdo do risco (topico 5.2), a area de atuagdo estratégica deve avaliar a eficacia dos controles internos existentes, em relagdo aos objetivos

do processo organizacional.

Para isso, ¢ necessario verificar se os controles apontados durante a etapa de Analise dos Riscos (topico 4) tém auxiliado no tratamento adequado desses

TiSCOS.

O quadro 5 mostra os niveis de avaliagdo da eficacia dos controles existentes:

Quadro 5: Niveis de Avaliagdo dos Controles Internos Existentes

NIiVEL DE EFICACIA R FATOR DE
DOS CONTROLES DESCRICAO AVALIACAO DOS
INTERNOS CONTROLES
Inexistente Controles inexistentes, mal desenhados ou mal implementados, isto ¢, ndo funcionais. 1
Controles tém abordagens ad hoc!, tendem a ser aplicados caso a caso, a responsabilidade é
Fraco T > 0,8
individual, havendo elevado grau de confianga no conhecimento das pessoas.
. Controles implementados, mitigam alguns aspectos do risco, mas nao contemplam todos os aspectos
Mediano N . S - 0,6
relevantes do risco devido a deficiéncias no desenho ou nas ferramentas utilizadas.
e Controles implementados e sustentados por ferramentas adequadas e, embora
Satisfatorio P . e . . N 0.4
passiveis de aperfeigoamento, mitigam o risco satisfatoriamente.
Forte Controles implementados podem ser considerados a “melhor pratica”, mitigando todos os aspectos relevantes do risco. 0,2

!Controle ad-hoc: baseia-se na utilizagdo de mecanismos ndo formais que promovem o controle, normalmente em ambientes muito dinimicos ¢ de grande

complexidade.
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5.4. CALCULO DO RISCO RESIDUAL
Apos a avaliagdo dos controles existentes (topico 5.3), a area de atuagdo operacional devera calcular o risco residual. Como citado na Nota 02, o risco
residual € o risco a que uma organizacdo esta exposta ap6s a implementacdo de medidas de controle para o tratamento do risco.
O nivel de risco residual corresponde ao valor final da multiplicac@o entre o valor do risco inerente e o fator de avaliagdo dos controles internos existentes.
RR =RIx FC
Em que:
RR = nivel do risco residual
RI = nivel do risco inerente
FC = fator de avaliagdo dos controles existentes
O valor de risco residual pode fazer com que o risco se enquadre em uma faixa de classificacao de risco (quadro 3) diferente da faixa definida para o risco
inerente.
O Apéndice I deste documento traz o modelo de planilha para o registro de informagdes produzidas na etapa de Avaliagdo de Riscos (colunas 9 a 13).
NOTA 03: Revisdo do processo organizacional em novo ciclo do processo de gerenciamento de riscos
De forma geral, nos ciclos seguintes do processo de gerenciamento de riscos do processo organizacional, deve-se considerar o nivel de risco inerente
calculado no 1° ciclo e reavaliar os controles para o calculo do risco residual.
A comparagdo entre os niveis de riscos residuais de diferentes ciclos objetiva identificar se os controles definidos nos Planos de Tratamento estdo sendo
eficazes para tratar o risco.
6. TRATAMENTO DE RISCOS
6.1 PRIORIZACAO DOS RISCOS PARA TRATAMENTO
Nesta etapa, a area de atuacdo operacional, com auxilio da area de atuagdo tatica, identificara quais riscos serdo priorizados para tratamento. Para isso,
devem ser considerados os valores dos niveis de riscos residuais calculados na etapa anterior (topico 5.4).
A faixa de classificagdo do risco residual deve ser considerada para a definigdo da atitude da area de atuagdo operacional em relagdo a priorizagdo para
tratamento. O quadro 6 mostra, por faixa de classificagao, quais a¢cdes devem ser adotadas em relag@o ao risco e suas excegdes.

Quadro 6: Atitude perante o risco para cada classificagao

FAIXA DE
CLASSIFICACAO % ‘ %
ACAO NECESSARIA EXCECA
DO RISCO CAO NECESS CECAO
RESIDUAL
Nivel de risco dentro do apetite a risco, mas ¢ possivel que existam oportunidades Caso o risco seja priorizado para implementagao de
Risco Baixo de maior retorno que podem ser exploradas assumindo-se mais riscos, avaliando medidas de tratamento, essa priorizagio deve ser
arelagdo custo x beneficio, como diminuir o nivel de controles. justificada pelo responsavel pelo processo.
Nivel de risco dentro do apetite a risco. Geralmente nenhuma medida especial ¢ necessaria, Caso o risco seja priorizado para implementagao de
Risco Médio porém requer atividades de monitoramento especificas e atengdo da area na manutengdo de medidas de tratamento, essa priorizagdo deve ser
respostas e controles para manter o risco nesse nivel, ou reduzi-lo sem custos adicionais. justificada pelo responsavel pelo processo.
Nivel de risco além do apetite a risco. Qualquer risco nesse nivel deve ser comunicado ao Caso o risco ndo seja priorizado para implementagio
Risco Alto gestor da 4rea e ter uma agdo tomada em periodo determinado. Postergagio de medidas so de medidas de tratamento, a ndo prioriza¢do deve
com autorizagdo do gestor da area em comum acordo com responsavel pelo processo. ser justificada pelo responsével pelo processo.

Caso o risco ndo seja priorizado para implementagao
de medidas de tratamento, a nao priorizagio deve
ser justificada pelo responsavel pelo processo e
aprovada pela drea de atuagdo estratégica.

Nivel de risco muito além do apetite a risco. Qualquer risco nesse nivel deve ser comunicado
Risco Extremo a area de atuagdo estratégica e ao responsavel pelo processo e ter uma resposta imediata.
Postergacdo de medidas s6 com autorizagdo da drea de atuagdo estratégica.

NOTA 04: Sobre o Apetite a Risco do Processo Organizacional

Segundo o inciso XIII, do art. 3°, do Decreto n® 33.805, de 09 de novembro de 2020, que estabelece a Politica de Gestao de Riscos - PGR, apetite a risco €

o “nivel de risco que uma organizagdo esta disposta a aceitar”.

Caso o 6rgdo ou entidade opte por estabelecer apetite a risco diferente do proposto nesta metodologia, a area de atuagéo operacional devera defini-lo com

auxilio da area de atuagéo tatica.

Neste caso, ¢ importante que o apetite a risco seja estabelecido no inicio do processo de gerenciamento de riscos e aprovado pela area de gestao estraté-

gica.

Uma vez definido, a organizagao declara que:

- todos os riscos cujos niveis estejam dentro da(s) faixa(s) de apetite a risco podem ser aceitos, € uma possivel priorizagao para tratamento deve ser justifi-

cada;

- todos os riscos cujos niveis estejam fora da(s) faixa(s) de apetite a risco serdo tratados e monitorados, e uma possivel falta de tratamento deve ser justifi-

cada.

O Apéndice I deste documento traz o modelo de planilha para o registro de informagdes produzidas na etapa de Priorizagdo dos Riscos para Tratamento

(colunas 14 a 16).

6.2 DEFINICAO DE RESPOSTAS AOS RISCOS

Esta etapa objetiva definir as opgdes de tratamento para os riscos priorizados na etapa anterior (topico 6.1).

Cada risco priorizado deve ser relacionado a uma opg¢ao de tratamento. A escolha da opgao depende do nivel do risco, conforme apresenta o quadro 7.
Quadro 7: Opgdes de tratamento do risco

OPCAO DE

TRATAMENTO DESCRICAO
Mitigar Um risco normalmente ¢ mitigado quando ¢ classificado como “Alto” ou “Extremo”. A implementagio de controles, neste caso, apresenta um custo/beneficio adequado.
& Mitigar o risco significa implementar controles que possam diminuir as causas ou as consequéncias dos riscos, identificadas na etapa de Identificagdo e Analise de Riscos.
Compartilhar Um risco normalmente ¢ compartilhado quando ¢ classificado como “Alto” ou “Extremo”, mas a implementagdo de controles ndo

apresenta um custo/beneficio adequado. Pode-se compartilhar o risco por meio de terceirizagdo ou apoélice de seguro.

Um risco normalmente ¢ evitado quando ¢ classificado como “Alto” ou “Extremo” e a implementag@o de controles apresenta um
Evitar custo muito elevado, inviabilizando sua mitigagdo, ou ndo hé entidades dispostas a compartilhar o risco. Evitar o risco significa
encerrar o processo organizacional. Nesse caso, essa op¢ao deve ser aprovada pela area de atuagao estratégica.

Aceitar Um risco normalmente ¢ aceito quando seu nivel esta nas faixas de apetite a risco. Nessa situagdo, nenhum novo controle precisa ser implementado para mitigar o risco.

Se a opcao 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”).

6.3 DEFINICAO DE MEDIDAS DE TRATAMENTO E CONTROLE E ELABORACAO DO PLANO DE TRATAMENTO

A area de atuagdo operacional, com auxilio da area de atuagdo tatica, elaborara um plano de acao — Plano de Tratamento — para a implementacao das
medidas de tratamento e controle dos riscos nos processos organizacionais objeto do gerenciamento de risco. Esse plano de tratamento deve conter, pelo
menos:

* Evento de risco que se deseja tratar;

* Projeto ou a¢do que implementara um conjunto de medidas de tratamento e controle;

» Medida(s) de tratamento e controle contemplada(s) no projeto ou agao;

* Objetivos/beneficios esperados com a implementagao da(s) medida(s) de tratamento e controle;

+ Area organizacional responsavel pela implementagio da(s) medida(s) de tratamento e controle;

« Areas organizacionais corresponsaveis pela implementagdo da(s) medida(s) de tratamento e controle, isto &, areas envolvidas na implementagio dessa(s)
medida(s);

* Servidor responsavel pela implementacdo das medidas de tratamento e controle, que também devera monitorar e reportar sua evolugao;

* Breve descrigdo sobre a implementagao: como sera implementada a medida de tratamento e controle;

* Custo estimado para a implementagao;

* Data prevista para inicio da implementagao;

« Data prevista para o término da implementagao;
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« Situagdo/acompanhamento da implementagao das medidas de tratamento e controle contempladas no projeto ou agéo.
Se as iniciativas definidas no Plano de Tratamento envolverem mais de uma area, o responsavel pelo processo de gerenciamento de riscos deve encami-
nhar a proposta de plano para que essas areas validem as iniciativas de que participarem.
Ap0s sua elaboragdo, o Plano de Tratamento deve ser aprovado pela area de atuagdo estratégica.
NOTA 05: Proposi¢ao de novos controles
E importante que, em uma primeira abordagem da elaboragio do Plano de Tratamento, avalie-se a necessidade de melhorar ou extinguir controles ja
existentes. Somente depois dessa avaliacdo, e se ainda identificada a necessidade de redugéo do nivel do risco, podem ser propostos novos controles,
observados sempre critérios de eficiéncia e eficacia da sua implementagéo.
O Apéndice II deste documento traz um modelo de Plano de Tratamento.
7. VALIDACAO DO RESULTADO DO PROCESSO DE GERENCIAMENTO DE RISCOS
O resultado do processo de gerenciamento de riscos (entendimento do contexto, identificagdo de riscos, analise de riscos, avaliacdo de riscos, tratamento
de riscos e defini¢do de respostas aos riscos) de cada processo organizacional selecionado deve ser avaliado e validado pela area de atuagdo estratégica do
orgdo ou entidade.
Ap6s a validagdo do resultado, a area de atuacao estratégica deve:
* Encaminhar esse resultado as areas do 6rgdo ou entidade para conhecimento;
* Incluir as iniciativas previstas no Plano de Tratamento nas metas e atividades das respectivas areas;
* Encaminhar o Plano de Tratamento aprovado as 4reas corresponsaveis pelas iniciativas para que estas também incluam as agdes em suas metas e ativi-
dades.
8. IMPLEMENTACAO DO PLANO DE TRATAMENTO
A implementagdo do Plano de Tratamento envolve a participagdo da area responsavel pelo processo organizacional e das areas corresponsaveis, caso
existam outras areas envolvidas na implementagao das medidas de tratamento e controle.
A responsabilidade primaria pelo Plano de Tratamento permanece com a area responsavel pelo processo organizacional. No Plano de Tratamento, deve ser
indicado servidor responsavel pela implementagido das medidas de tratamento e controle, que também devera monitorar e reportar a evolugdo destas.
9. COMUNICACAO E CONSULTA
Segundo a ISO 31000:2018, durante todas as etapas do processo de gerenciamento de riscos, ¢ importante a comunicagao entre as partes interessadas.
O Decreto n°® 33.805, de 09 de novembro de 2020, que estabelece a Politica de Gestdo de Riscos - PGR prevé em seu art. 9°, §2°:
As areas de atuagdo responsaveis pelo gerenciamento de riscos deverdo manter fluxo regular e constante de comunicagao.
Dentro do escopo de um processo de gerenciamento de riscos, deve ser observada a Matriz de Responsabilidade - RACI apresentada no quadro 8.
A Matriz de Responsabilidade - RACI define as atribuigdes das areas e atores dentro do processo de gerenciamento de riscos na organizagao. Sao
elementos da Matriz RACI:
* Responsavel (R): quem executa a atividade;
* Autoridade (A): quem aprova a tarefa ou produto. Pode delegar a fung@o, mas mantém a responsabilidade;
¢ Consultado (C): quem pode agregar valor ou ¢ essencial para a implementacao;
* Informado (I): quem deve ser notificado de resultados ou agdes tomadas, mas ndo precisa se envolver na decisdo.
Durante as etapas do processo de gerenciamento de riscos do 6rgdo ou entidade ¢ importante que a comunicagio observe os agentes ou areas apontadas
como consultados ou informados na Matriz RACI do quadro 8.

Quadro 8: Matriz RACI para o processo de gerenciamento de riscos no 6rgio ou entidade
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AREA DE AREA DE AREA DE GESTOR DA RS oS WVEL  COLABORADORES
ATIVIDADES ATUACAO ATUACAO ATUACAO AREA GERENCIAMENTO DO ORGAO OU
ESTRATEGICA TATICA OPERACIONAL ENTIDADE
DE RISCOS
Selecionar processos organizacionais A 1 C R C I
Identificar os respon_s:ive_is pelos 1 1 c R c I
Pprocessos organizacionais
Definir os niveis de apetite a riscos dos processos
organizacionais selecionados caso sejam A C R C C I
diferentes dos sugeridos nesta metodologia
Realizar o Entendimento do Contexto 1 C R C A I
Realizar a identificagdo dos Riscos 1 C R C A 1
Realizar a analise dos riscos 1 C R C A I

Realizar a avaliagdo dos riscos
— calcular risco inerente I C R C A I
classificar o risco calcular risco residual

Realizar a avaliag@o dos riscos — avaliar a
eficacia dos controles internos existentes em R I C C A I
relag@o aos objetivos do processo organizacional

Realizar a identificagdo dos riscos que

. A C R C C I
serdo priorizados para tratamento
Definir as respostas aos riscos A C R C C I
Elaborar o Plano de Tratamentlo (medidas de A c R c c 1
tratamento e controle a serem implementadas)
Implementar o Plano de Tratamento 1 1 R C C 1
Realizar monitoramento 1 R R R R I
Realizar analise critica dos niveis de
riscos e da efetividade das medidas de I R C C C I

tratamento e controle implementadas

Avaliar o desempenho do processo de

gerenciamento de riscos e fortalecer a R c c c c 1
aderéncia dos processos organizacionais

a conformidade normativa

Documentar e relatar cada etapa do processo de
gerenciamento de riscos - Registro e Relato

10. MONITORAMENTO E ANALISE CRITICA

O monitoramento no ambito do processo de gerenciamento de riscos deve ser realizado pela area de atuag@o operacional responsavel pelo processo organi-

zacional, em conjunto com a area de atuagdo tatica, de forma a:

* Garantir que os controles sejam eficazes e eficientes;

 Analisar as ocorréncias dos riscos;

* Detectar mudangas que possam requerer revisao dos controles e/ou do Plano de Tratamento;

* Identificar os riscos emergentes.

O Decreto n° 33.805, de 09 de novembro de 2020, que estabelece a Politica de Gestao de Riscos - PGR, em seu art. 13, também delega a todos os servi-

dores do 6rgdo ou entidade a responsabilidade de comunicar a situagdo dos niveis dos riscos e da efetividade das medidas de controles implementadas:
Art. 13. Compete a todos os servidores do 6rgao ou entidade comunicar a situagdo dos niveis de riscos e da efetividade das medidas de controles
implementadas nos processos organizacionais em que estiverem envolvidos ou que tiverem conhecimento.
Paragrafo unico. Caso sejam identificadas mudancas ou fragilidades nos processos organizacionais, o servidor devera reportar imediatamente o
fato ao responsavel pelo gerenciamento de riscos do processo em questio, que reportara o fato a instancia de atuagdo tatica do 6rgao ou entidade.

Mudangas identificadas durante o monitoramento devem ser encaminhadas a instancia de atuagdo tatica do 6rgéo ou entidade, a quem compete supervi-

sionar os resultados de todos os processos de gerenciamento de riscos ja realizados nos processos organizacionais do 6rgio ou entidade.

Convém que o0 monitoramento e a analise critica ocorram em todas as etapas do processo de gerenciamento de riscos. Incluem planejamento, coleta e

andlise de dados e informagdes, registro de resultados e fornecimento de retorno (feedback).

11. REGISTRO E RELATO
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E importante documentar e relatar cada etapa do processo de gerenciamento de riscos. O Registro e o Relato visam:

» Comunicar as atividades e os resultados do gerenciamento de riscos em toda a organizagao;

* Fornecer informagdes para tomada de deciso;

* Aperfeigoar o processo de gerenciamento de riscos;

* Auxiliar a interagdo entre as partes interessadas, incluindo aquelas com responsabilidade e com responsabilizagdo por atividades de gerenciamento de
riscos.

A area responsavel pelo processo organizacional disponibilizara as informag¢des 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 atuagdo tatica requisitar aos responsaveis pelo gerenciamento de riscos dos processos organizacionais as informacdes necessarias para
a consolidacdo dos dados e a elaboragdo dos relatorios gerenciais.

11.1. REGISTRO

E importante que as decisdes relativas a cria¢do, retengdo e manuseio de informagdes documentadas levem em consideragao o seu uso, a sensibilidade da
informacao e os contextos interno e externo.

Frequentemente, a documentag@o 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:

* A descri¢@o do contexto interno e externo;

* Papéis, responsabilidades e responsabilizagdes pelo gerenciamento de riscos na organizagao;

* O plano de comunicacéo e consulta;

* Procedimento sobre o processo de gerenciamento de riscos, incluindo os critérios de risco da organizagao, planos de tratamento de riscos, entre outras
informagdes documentadas nas diversas etapas do processo.

11.2. RELATO

O Relato ¢ parte integrante da governanga do 6rgao e entidade. Tem como objetivo melhorar a qualidade da comunicagéo entre as partes interessadas e
auxiliar a dire¢@o superior na tomada de decisdes.

Diversos fatores devem ser considerados para que o relato alcance seu objetivo, dentre eles:

« Identificagdo das partes interessadas e suas necessidades especificas de informagao;

* Custo, frequéncia e pontualidade do relato;

* Método de relato;

* Pertinéncia da informagdo para o alcance dos objetivos organizacionais ¢ para a tomada de decisdo.

APENDICE I
METODOLOGIA DE GERENCIAMENTO DE RISCOS DO PODER EXECUTIVO DO ESTADO DO CEARA
Identificagéo e Analise do Risco Avaliagao dos Riscos Priorizagao dos Riscos | Resposta aos Riscos
Controles
Proposta
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PLANO DE TRATAMENTO DOS EVENTOS DE RISCO

Objetivos/ bzl Area(s) Servidor  |Descrigdo sobre Situagao/
Proi .| organizacional A I a =
rojeto ou beneficios responsavel | OrresP vel(is)| resp vel | lementacio Custo Datas pi p
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PORTARIA CGE N°07/2021.

APROVA O PLANO ANUAL DE AUDITORIA INTERNA DA CONTROLADORIA E OUVIDORIA GERAL DO
~ ESTADO PARA O EXERCICIO DE 2021 E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

O SECRETARIO DE ESTADO CHEFE DA CONTROLADORIA E OUVIDORIA GERAL, no uso das atribui¢des legais que lhe foram conferidas
pelo artigo 14 da Lei n® 16.710, de 21 de dezembro de 2018, e alteragdes, e pelo Decreto n°. 33.276, de 23 de setembro de 2019, e CONSIDERANDO que
a selegdo de objetos a serem submetidos as atividades de auditoria interna foi realizada por meio de metodologia desenvolvida a partir de uma abordagem
de planejamento top-down (de cima para baixo), com objetivo de otimizar os recursos necessarios a execugdo dos trabalhos da Coordenadoria de Audi-
toria Interna (COAUD), priorizando as atividades mais relevantes para o governo e a sociedade, e ainda tornar o processo de auditoria mais transparente;
CONSIDERANDO que a metodologia definiu uma Matriz de Seleco utilizando variaveis qualitativas e quantitativas, padronizadas por meio de um Indice
de Controle, para o qual foram considerados os critérios de Risco, Materialidade, Relevancia e Oportunidade; RESOLVE:

Art.1°. Fica aprovado o Plano Anual de Auditoria Interna (PAA) da Controladoria e Ouvidoria Geral do Estado (CGE), para o exercicio de 2021,
conforme documentacdo apresentada no Processo Viproc N° 10649774/2020.

Art. 2°. As atividades de auditoria poderdo ser de natureza de regularidade ou de desempenho, sendo realizadas, ainda, auditorias especializadas em
obras publicas e servigos de engenharia. As referidas atividades buscardo evidenciar em que medida a gestdo dos recursos publicos, pelas unidades auditadas,
esta se processando de acordo com as normas legais e os procedimentos regulamentares, bem como se esta contribuindo para que os resultados governamentais
sejam alcangados de forma economica, eficiente, eficaz e efetiva.

Art. 3° Para subsidiar a atuagdo das Assessorias de Controle Interno e Ouvidoria dos 6rgdos e entidades do Poder Executivo Estadual, serdo realizadas
atividades de suporte e assessoramento, tais como a realizagao de capacitagdes, treinamentos, foruns de controle interno, desenvolvimento de programas de
controle e de trilhas de auditorias.

Art. 4°. A classificagdo das atividades, objetos, fontes de informagdes e produtos de auditoria a serem aplicados no ambito do PAA estdo estabelecidos
no Anexo Unico desta Portaria.

Art. 5°. As atividades previstas no PAA 2021 serdo autorizadas por meio de Ordens de Servigo de Auditoria (OSA), a serem emitidas pela Coordenadoria
de Auditoria Interna, sendo estruturadas em etapas de planejamento, execucdo, comunicagdo dos resultados (relatério) e monitoramento.

Art. 6°. Na execugdo da atividade de auditoria, o Auditor de Controle Interno podera requisitar quaisquer processos, documentos, livros, registros
ou informagdes, inclusive acesso a base de dados de informatica, necessarias as atividades de auditoria, fiscalizagdo e avaliagdo da gestdo publica, na forma
do inciso II, art. 3° da Lei n® 13.325, de 14 de julho de 2003 e posteriores alteragoes.

Art. 7°. O PAA devera ser avaliado semestralmente pelos Orientadores de Célula da COAUD, por meio de emissdo de relatorios, com vistas a



