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PAINT 2025

Do Conselho de Arquitetura e Urbanismo de Sao Paulo (CAU/SP)

O Plano Anual de Atividades de Auditoria Interna (PAINT) 2025 foi elaborado para dar cumprimento
ao estabelecido no artigo 32 da Instru¢do Normativa CGU n° 05, de 27 de agosto de 2021, e
considerou a metodologia preconizada pelo Institute of Internal Auditors (l1A).

O PAINT tem por objetivo definir os temas a serem trabalhados por meio de procedimentos
ordenados e sistematicos, contribuindo com a Administracdo na busca por resultados satisfatérios
guanto a eficiéncia, eficacia, economicidade, legalidade e legitimidade dos atos e fatos da gestao.
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1. O Conselho

Criado pela Lei n2 12.378, de 31 de dezembro de 2010, que regulamenta o exercicio da Arquitetura e
Urbanismo, o Conselho de Arquitetura e Urbanismo de Sdo Paulo — CAU/SP é uma autarquia federal
dotada de personalidade juridica de direito publico e com limite territorial de atua¢do ao estado de
Sao Paulo.

A funcdo do CAU é “orientar, disciplinar e fiscalizar o exercicio da profissdo de arquitetura e
urbanismo, zelar pela fiel observancia dos principios de ética e disciplina da classe em todo o
territério nacional, bem como pugnar pelo aperfeicoamento do exercicio da arquitetura e
urbanismo” (§ 12 do Art. 242 da Lei 12.378/2010).

Possui autonomia administrativa, financeira, patrimonial, orcamentaria e politica sem qualquer
vinculo funcional e hierdrquico com os érgaos da administracdo publica. Sujeita-se aos principios
gerais da administracdo publica de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia.
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2. Introducao

A auditoria apresenta o PLANO ANUAL DE ATIVIDADES referente ao exercicio de auditoria interna
governamental. Conforme definicdo da Secretaria Federal de Controle Interno (Instrugdo Normativa
n? 5/2021), é uma atividade independente e objetiva de avaliacdo e consultoria, desenhada para
adicionar valor e melhorar as opera¢des de uma organizacdo. Deve buscar auxiliar as organizacoes
publicas a realizarem seus objetivos a partir da aplicacdo de uma abordagem sistematica e
disciplinada para avaliar e melhorar a eficdcia dos processos de governanca, de gerenciamento de
riscos e controles internos.

De acordo com a Instrugdo Normativa Conjunta MP/CGU n° 1, de 10 de maio de 2016, as auditorias
internas no ambito da administragdo publica se constituem na terceira linha das organizagées, e sdo
responsdveis por proceder a avaliacdo da operacionalizacdo dos controles internos da gestdo, sendo
a primeira linha executada por todos os niveis de gestdo, e a segunda linha executada por instancias
especificas, como comités de risco e controles internos.

Ademais, o Art. 49 da Lei n? 14.129/2021 dispde sobre a realizacdo de trabalhos de avaliacdo e
consultoria, ado¢do de abordagem baseada em risco, da natureza, da época, da extensao dos
procedimentos de auditoria, da promocdo da prevencao, da deteccdo e da investigacdo de fraudes
praticadas por agentes publicos ou privados na utilizacdo de recursos publicos federais. Em suma, a
auditoria interna trata de adicionar valores e melhorar as operagdes das organizagOes para o alcance
dos seus objetivos mediante abordagem sistematica para avaliar e melhorar a eficdcia dos processos
de governanca, de gestdo de risco e de controle.

Trata-se, portanto, de uma importante técnica de controle na busca da melhor aloca¢do dos
recursos, ndo sé atuando para corrigir os desperdicios, a improbidade, a negligéncia e a omissao,
mas, principalmente, antecipando-se a essas ocorréncias, buscando garantir os resultados
pretendidos, além de auxiliar a instituicdo no atingimento dos objetivos.

Através de um conjunto de métodos, procedimentos e técnicas, a auditoria auxilia a organiza¢do a
melhorar suas operacdes, adotando uma abordagem sistemdtica e disciplinada para a avaliacdo e
melhoria da eficacia dos processos de gestao de riscos, de controle e de governanga, e a resolugdo
oportuna de deficiéncias, antecipando a correcao de eventuais erros.

De acordo com os atos normativos da Secretaria Federal de Controle Interno/Ministério da
Transparéncia e Controladoria Geral da Unido - CGU, o planejamento das atividades de auditoria
interna das entidades da administragdo indireta do Poder Executivo Federal devera ser consignado
no Plano Anual de Auditoria Interna (PAINT), contemplando a programacao dos trabalhos para
determinado exercicio.

_%@i CAU/SP S, PLANO ANUAL DE AUDITORIA INTERNA | 2025



https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/lei-n-14.129-de-29-de-marco-de-2021-311282132
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O Manual de Orientagdes Técnicas da Atividade de Auditoria Interna Governamental do Poder

Executivo Federal, aprovado pela IN SFC/CGU n2 8/2017, estabeleceu que o PAINT deve ser baseado

em riscos, direcionando os esforcos as questdes que estejam com maior exposicdo a ameacas
passiveis de afetar o alcance dos objetivos da organizacao, e estando em harmonia com o plano
estratégico e com as expectativas da alta administracao.

Neste contexto a Unidade de Auditoria Interna do CAU/SP apresenta o Plano Anual de Auditoria
Interna para o exercicio de 2025. Os trabalhos serdo realizados durante o exercicio para,
tempestivamente, ser apresentado o Relatdrio Anual de Auditoria Interna (RAINT).

O planejamento de atividades levou em consideragdo o teor da Instrugdo Normativa CGU n?
09/2018, visando as necessidades do CAU/SP, materialidade, riscos, relevancia, fragilidades nos
controles internos e a capacidade de execuc¢do da Auditoria Interna.

Cabe destacar que o PAINT é flexivel, e considera a possibilidade de mudangas no contexto
organizacional da instituicdo ou mesmo alteracdes de condicGes externas bem como dendncias
formais, devidamente fundamentadas.

Por fim, o PAINT devera ser aprimorado a cada exercicio, de acordo com as demandas
organizacionais e com o desenvolvimento profissional dos colaboradores envolvidos.

3. Da Unidade de Auditoria Interna

Na condicdo de autarquia integrante da Administracdo Publica Federal Indireta, em concordancia
com o entendimento do Tribunal de Contas da Unido — TCU por meio do Acorddo 161/2015-TCU-
Plenario, o CAU/SP deve possuir unidade de auditoria interna.

Na mesma linha, a Lei n® 10.180/2001 prevé a unidade de auditoria interna das entidades da
administracdo federal indireta, cuja parte pertinente esta transcrita abaixo:

Lei n®. 10.180/2001.

Art 24. Compete aos orgdos e as unidades do Sistema

de Controle Interno do Poder Executivo Federal:

IX - Avaliar o desempenho da auditoria interna das

entidades da administragdo indireta federal;

Ademais, segundo o Decreto n2 3.591/2000 em seu artigo 14, as entidades da Administracdo Publica

Federal Indireta deverdo organizar a respectiva unidade de auditoria interna, com o suporte

necessario de recursos humanos e materiais, e com o objetivo de fortalecer a gestdo e racionalizar as

acdes de controle.

Em cumprimento ao estabelecido no referido Acérdao, Lei e Decreto, a Deliberagdo Plenaria DPOSP

n2 0670-04/2023 aprovou a reestruturacdo organizacional do CAU/SP que contemplou a criacdo da
Unidade de Auditoria Interna.
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a. Estrutura Organizacional
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Atualmente, a Unidade de Auditoria conta com um colaborador graduado em Ciéncias Contdabeis
pela FAINOR e pds-graduando em Auditoria e Controladoria Governamental pela FMU, com
experiéncia comprovada em Auditoria Interna.

Considerando a necessidade de fortalecimento e desenvolvimento das atividades para que os
trabalhos sejam realizados com mais celeridade, eficiéncia e eficacia, é requerido, preliminarmente, a
alocacdo de mais um colaborador ao setor.

4. Plano Anual de Auditoria — PAINT 2025

De acordo com o disposto no art. 32. da Instrugao Normativa CGU n2 05, de 27 de agosto de 2021, “o
PAINT deve ser elaborado pela Unidade de Auditoria Interna Governamental (UAIG) com finalidade
de definir os trabalhos prioritdrios a serem realizados no periodo objeto do plano”.

Por sua vez, o art. 49, da aludida IN, destaca que, na elaborac¢do do PAINT, a UAIG devera considerar
o planejamento estratégico da unidade auditada, as expectativas da alta administracdo e demais
partes interessadas, os riscos significativos a que a unidade auditada esta exposta e os processos de
governanca, de gerenciamento de riscos e de controles internos da Unidade Auditada.

Nesse contexto, o PAINT 2025 foi elaborado com base na Instru¢do Normativa n° 5, de 27 de agosto
de 2021, da Controladoria-Geral da Unido (CGU) e da Secretaria Federal de Controle Interno (SFC) e
do Manual de Orienta¢des Técnicas da Atividade de Auditoria Interna Governamental do Poder
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Executivo Federal (2017), além de seguir as orientagcGes contidas em acérdaos, sumulas e
jurisprudéncia do TCU, bem como as recomendag¢des emanadas pela CGU.

No planejamento das atividades, deverdo ser observados os macroprocessos, processos e temas que
constituirdo as atividades de auditoria. Na execugao das atividades, estes macroprocessos, processos
e temas ponderados deverao ser classificados por meio de uma matriz de risco e outros
procedimentos relevantes. Dessa forma, os materiais levantados e elaborados pela Unidade de
Auditoria Interna (AUDIN) irdo constituir os papéis de trabalho e serdo utilizados como subsidios para
o respectivo Relatério de Auditoria (RAINT).

Segundo o artigo 42 da IN CGU n2 05/2021, o PAINT deve conter itens minimos para sua
apresentacgao.

Na sequéncia sdo apresentados os itens previstos na referida instrucdo.

a. Trabalhos selecionados por motivos que nao a avaliagao de

riscos

Para a classificacdo dos macroprocessos, processos e temas, esta Auditoria Interna analisou as
auditorias realizadas anteriormente no CAU/SP, o Mapa Estratégico e o Plano de Ac¢do e Orcamento
da organizacao.

O entendimento desta AUDIN é de que alguns temas apresentam grau de risco para os atingimentos
dos objetivos institucionais do CAU/SP. Portanto, serdo objeto de tratamento e acompanhamento
durante a realizag¢do dos trabalhos de auditoria interna no exercicio de 2025.

b. Trabalhos selecionados com base na avaliagao de riscos

A avaliacdo de riscos serd realizada conforme a aplicagdo da metodologia disposta no Apéndice A.

c. Agoes de capacitacao

Em atencdo a Politica Nacional de Desenvolvimento de Pessoas da Administragao Publica Federal
Direta, Autdrquica e Fundacional estabelecida pelo Decreto n° 9.991, de 2019, com o objetivo de
promover o desenvolvimento profissional continuo dos colaboradores nas competéncias necessarias,
acOes de capacitagdes por meio de cursos e treinamentos estdo previstas para o exercicio de 2025.

E o paragrafo §29, inciso Il do artigo 42 da IN CGU n2 05/2021, determina que deve considerar o
quantitativo minimo de 40 horas anuais para cada auditor, incluido o titular da unidade, em
treinamentos, cursos de pds-graduacdo lato e stricto sensu e eventos compativeis com a atividade de
auditoria, o universo de auditoria da UAIG e as competéncias requeridas dos auditores.

A seguir, detalha-se os principais cursos pretendidos para o exercicio de 2025:
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Capacitagoes para Auditoria Interna
Equipe a ser Horas previstas
Curso
capacitada (por colaborador)
Controle Interno e Auditoria Interna Toda a equipe 20 horas
Congresso Brasileiro de Auditoria Interna Toda a equipe 20 horas
Total 40 horas

d. Atividades de monitoramento

O monitoramento é uma etapa do processo de auditoria que tem o propdsito de verificar a
implementacdo, ou ndo, das recomendacdes pelo auditado, podendo ser realizada no contexto de
uma nova auditoria ou mediante designacao especifica.

O artigo 5 da IN CGU n2 05/2021 estabelece que a AUDIN deve ser encaminhada a respectiva
unidade de supervisdo técnica até o ultimo dia util do més de novembro do exercicio anterior ao de
sua execugao.

Além dessas a¢Oes consideradas atividades fins da AUDIN, estdo previstas também para serem
realizadas durante o exercicio as atividades-meio da auditoria, como a elaboragado do PAINT 2026,
elaboracdo do RAINT 2025, recep¢do e apoio a execugdo dos trabalhos de Auditoria do CAU/BR,
TCU/CGU e Auditorias Independentes.

e. Atividades para melhoria da qualidade da atividade de

auditoria interna

Em 2025, a AUDIN pretende avancar na melhoria da qualidade das atividades de auditoria interna.
Nesse sentido, estdao previstas as seguintes a¢des:

e ReuniBes com a alta administracdo do CAU/SP para aprimorar o PAINT do proximo exercicio
com base nos objetivos institucionais do Conselho;
e Aprimoramento do planejamento utilizado na execugao de cada a¢do de auditoria;

f. Tratamento de demandas extraordinarias

Algumas demandas extraordindrias podem surgir ao longo do exercicio. Assim, deve-se fazer a
avaliacdo da oportunidade e da conveniéncia de se acrescentarem novos trabalhos ao aludido plano.
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Nesse sentido, o PAINT é flexivel, como ja mencionado na introdugdo do presente plano.

Importante salientar que, conforme paragrafos §1 e §2 do artigo 72. da IN CGU n2 05/2021, as
mudancgas significativas que impactem o planejamento inicial devem ser encaminhadas ao conselho
de administra¢do ou 6rgdo equivalente ou, na auséncia deste, ao dirigente maximo, para aprovacao
e poderdo ter as seguintes consequéncias:

e O acréscimo de trabalhos sem alteracao daquilo que ja estava previsto, caso haja capacidade
operacional disponivel;

e Areducdo de escopo de trabalhos que ja estavam planejados; e

e Aexclusdo de alguns trabalhos menos prioritdrios, liberando recursos para a execucao dos
novos projetos.

Assim, essas demandas serao tratadas conforme demonstragao a seguir:

Tratamento das demandas extraordinarias

Origem da demanda

N Tratamento
extraordinaria

Nas deliberacdes do Plendrio, caso seja necessaria avaliacdo, deverdo ser
encaminhados a AUDIN os motivos e o escopo das atividades.
A AUDIN avaliara a pertinéncia, urgéncia, extensao e profundidade dos
Plendrio exames e emitird manifestacdao sobre a demanda.
Conhecendo a pertinéncia da demanda, a AUDIN planejara o inicio dos
trabalhos e, caso contrario, apresentara justificativas na manifestagdo ao
orgdo colegiado, solicitando reavaliacdo da demanda.

A AUDIN realizara o julgamento da admissibilidade, considerando fatores
de necessidade e urgéncia além da extensao e profundidade dos exames.
Conhecida a demanda, encaminhard ao Plenario para aprovag¢ao da
alteracao do planejamento. Ndo conhecida a demanda, utilizara os dados
para compor a matriz de risco do préximo PAINT.

Presidéncia e
Ouvidoria

Demais empregados| A AUDIN registrard a demanda, e utilizard para compor a matriz de risco
do CAU/SP do préximo PAINT.

Serd avaliada a extensdo dos trabalhos e, nos casos em que ndo houver
mudancas significativas na programac¢ado da AUDIN, serd designado um
empregado para a realiza¢do das tarefas. Em casos de mudangas
significativas, deve-se seguir o rito de aprovacgdo na Plendria.

Demais érgaos
(CAU/BR, CGU, TCU,
Auditoria externa)

g. Riscos associados a execug¢ao do PAINT

Os riscos de auditoria sdo fatores que podem atrapalhar ou até mesmo inviabilizar a execug¢do do
PAINT, e ndo devem ser confundidos com os riscos de auditorias relativos a execu¢ao de cada agao.

Os riscos aqui identificados precisam ser tratados de modo que ndo reflitam, e agravem os riscos de
execucdo especificos de cada agdo.

Apresenta-se o seguinte mapeamento de riscos de auditoria associados a execuc¢do do PAINT:
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Riscos para a execu¢ao do PAINT

Ne. Risco identificado

R1 Numero reduzido de empregados lotados na AUDIN.

R2 Nao implementacdo das recomendacdes emitidas pela AUDIN.
R3 Limitagdo técnica da equipe da AUDIN.

R4 Auséncia de recursos informatizados, tecnoldgicos e de integracdo de sistema adequado.

Auséncia de entendimento adequado por parte dos gestores e servidores quanto a

RS importancia dos trabalhos da AUDIN.

Observa-se que, para garantir a execucdo do PAINT 2025 com eficiéncia, eficicia e efetividade, hdo
de ser ponderados os riscos elencados, cabendo a¢Ges de tratamento que extrapolam as
competéncias da Auditoria Interna.

A responsabilidade da AUDIN para cumprir o objetivo de suas a¢Ges estd na proporcdo da limitagdo
de suas ag¢des de tratamento aos riscos, as quais serao verificadas e tratadas no decorrer do
exercicio.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A Auditoria Interna realizard as acGes previstas neste PAINT de acordo com as orientac¢des
normativas, recomendagdes e determinagdes dos 6rgaos de controle interno e externos, e os
procedimentos e técnicas de auditoria, tendo, dessa forma, sua atuagdo pautada pelos principios
constitucionais e pelas boas praticas de gestdo de dmbitos nacional e internacional, a fim de
contribuir para o aperfeicoamento do CAU/SP.

Estima-se atingir éxito quanto ao aprimoramento dos controles internos administrativos, respeitando
as peculiaridades institucionais e normas aplicaveis, de modo a mitigar os riscos inerentes aos
processos organizacionais, tornando-os residuais e gerenciaveis.

As atividades serdo executadas utilizando o conjunto de técnicas disponiveis, e serdo acompanhadas
de forma proativa a fim de garantir os melhores resultados a instituicdo perante os processos.

Cumpre destacar que existem riscos relacionados a possibilidade de ndo se atingir, de forma
satisfatdria, os objetivos dos trabalhos, principalmente de eventuais limitagGes ao alcance dos
procedimentos da auditoria interna a serem aplicados, tendo em vista a complexidade das
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operacgdes, o niumero de funciondrios no setor, o tempo, a indisponibilidade de informacdes, e
sistemas informatizados adequados.

Destaca-se também que, para a eficiéncia e eficacia do Plano das Atividades de Auditoria Interna
(PAINT), sdo de grande importancia: o respaldo técnico da CGU e do TCU, o comprometimento da
equipe de auditoria interna, e de todos os empregados e gestores do CAU/SP com o objetivo de
contribuir para a melhoria institucional.

Camila Moreno de Camargo

Presidente do CAU/SP

Marcio Santos Lima

Auditor de Controles Internos
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METODOLOGIA

APENDICE A

Metodologia utilizada para selecao dos trabalhos

A metodologia utilizada para a sele¢do dos trabalhos serd com base no Gerenciamento de
Integridade, Riscos e Controles, desenvolvida pelo Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e
Gestdo — MP de maneira adaptada para se adequar ao contexto do Conselho.

Gerenciar riscos contribui para garantir uma comunicacao eficaz, evitar danos, mitigar riscos e atingir
os objetivos.

O Processo de Gestdo de Riscos consiste no estabelecimento do contexto; na analise de ambiente e
de fixacdo de objetivos; na identificacdo de eventos de risco, na avaliacdao de riscos e controles; na
Resposta a Risco; e na Informacdo e Comunica¢do e Monitoramento.

Avalia:

a
52 . ?' Ambiente
_— Informago e An-allse de Interrlo,-"txterr.\o.ea
_— . = Ambiente e de Fixac3o de Objetivos
e Comunicacgdo e I
. Fixacdo de
Coleta e reporta as informacdes Monitoramento Objetivos

Acompanha as acdes de

controle e avalia a gestdo de
riscos (atividades continuas e Identifica:
independentes) / Eventos de Riscos
Causas
Consequéncias
22

as i 2
__—— Resposta a Identificagdo

/ " de Eventos de
Risco .
Riscos

Define:
AcBes para responder 32 Mensura Risco Inerente
aos eventos em fungdo Avaliacdo de Identifica e avalia os controles atuais
do nivel de risco e do Eventos de Mensura Risco Residual
apetite a risco Riscos e -
Controles

O fluxo do processo de Gestdo de Riscos estd descrito na ilustracdo a seguir:

y

P
N}

Estabelecer o Contexto

Identificar os Riscos

Analisar os Riscos

Avaliar os Riscos

Estimar os
Riscos
Monitorar e Rever

Comunicar e Consultar

A

Tratar os Riscos

| 1
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ETAPA 1 - Andlise de ambiente e de fixacao de objetivos

A andlise do ambiente tem a finalidade de colher informacgdes para apoiar a identificacdo de eventos

de riscos, bem como contribuir para a escolha de ac6es mais adequadas para assegurar o alcance dos

objetivos.

A AUDIN, considerando as especificidades do CAU/SP e com base nas normas, resolugdes,

planejamento estratégico, organograma, contextos internos e externos, fez uma relagdo dos

macroprocessos, processos e temas possiveis de serem auditados, apresentados conforme segue:

Macroprocessos

Processos

Subprocessos

Geréncia Geral - Administrativo

Licitacoes e Contratos

A Falta do Manual de Procedimentos Operacional dificulta o acompanhamento dos
processos a fim de ndo pular etapas ou evitar erros nos processos.

Itens com disputa deserta ou fracassada em razdo da especificidade do objeto e local
de execucdo do servico, da falta de especificacGes suficientes do objeto ou de pesquisa
de preco com preco médio abaixo do praticado no mercado.

Licitantes que participam dos certames e descumprem as regras do edital como: ndo
manuten¢do da proposta ou auséncia de habilitagao.

Contratados que descumprem as cldusulas contratuais, principalmente a ndo entrega
do objeto.

Cumprimento dos prazos para elaboracdo do Plano de Contrata¢des Anual.

Locacgdo e Aquisi¢cdo de Imdveis de acordo com a Lei 14.133/2021, por inexigibilidade
ou licitacdo.

Licitagdes pela modalidade concorréncia com critério de julgamento técnica e preco.
Dificuldade para definir objetivamente quais sdo os critérios técnicos a serem
pontuados.

Necessidade de elaboracdo de normativos internos, como: Portaria de LicitacGes e
Contratos, Portaria de San¢des Administrativas, Portaria para Comissao Permanente de
Licitagdes e Contratos, Instrucao de Servico de Pagamentos, Contratos Verbais.

Capacitagdo constante da equipe de licitagdes e contratos, tendo em vista a atualizagao
das regulamentacdes da Lei 14.133/2021 e a rotatividade da equipe.

Planejamento e compatibilizagcdo das contratacGes dos Escritérios Descentralizados.

Gestdo de contratos, atribuicGes, segregacdo de funcdes e controle de prazos.

Processos de pagamento dos contratos sem DEMO (Dedicacdo Exclusiva de Mao de
Obra) sem conferéncia pela gestdo de contratos/setor de contratos.

Aplicacao de reajustes e repactuacdes tempestivamente.

Atrasos nas prorrogagdes contratuais ou nas novas contratagGes para servigos
continuos que terdo os contratos extintos.
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A definicdo do preco estimado de novas contratacdes de servicos com DEMO
(Dedicacdo Exclusiva de Mdo de Obra) e a conferéncia dos respectivos processos de
pagamento é feita por apenas um funcionario.

Controle do limite de dispensa ao longo de exercicio.

Atesto do fiscal para contratos com prazo que excede 12 meses.

Descentralizar a atribuicdo de gestdo de contratos.

Servigos e Suporte

A Falta do Manual de Procedimentos Operacional dificulta o acompanhamento dos
processos a fim de ndo pular etapas ou evitar erros nos processos.

Falta estabelecer procedimentos para identificacao e realizacdo de desfazimento de
bens inserviveis em conjunto com a comissdo de patrimoénio e geréncia administrativa,
0 que acarreta acumulo de materiais inUteis e ocupagdo de espaco (sucatas)

Falta de produtos por demandas dificeis de prever como eventos e quantidade de
reunides. Falta de ambiente adequado para armazenamento.

Aumento dos problemas com manutencgao dos veiculos por serem antigos

Falta de sistema adequado para controle de acesso, o que fragiliza a seguranca

Melhoria na Gestdo Documental por falta de espaco fisico adequado e setor
especializado

Gestdo de Pessoas

A Falta do Manual de Procedimentos Operacional dificulta o acompanhamento dos
processos a fim de ndo pular etapas ou evitar erros nos processos.

Acompanhamento das etapas de implantacdo do plano de cargos; conferéncia dos
documentos entregues, possibilidade de entrega de documentos insuficiente ou
irregular.

Agendamento de férias com pouca antecedéncia;
Alteracdo apds o envio do Aviso de Férias;
Autorizagdes da Gestdo de programacgdes sem o envio ao setor de Gestao de Pessoas.

Auséncia de acompanhamento dos espelhos de ponto pelos gestores a fim de melhoria
no controle de frequéncia.

Auséncia do acompanhamento/adaptacdo da situacdo dos postos de trabalhos e
demais condic¢Bes individuais perante a Medicina do trabalho.

Controle do RH para a manutencgdo dos beneficios e posterior desvinculamento (ao
ocorrer desligamento, por exemplo); Recebimento do que chega em e-mail para que a
informacdo ndo se perca.

Convocagdo ocorre (pagamento de didrias e viagens) e treinamento ser cancelado;
Treinamento precisa ser confirmado pelo fornecedor; priorizar os processos conforme
periodo do treinamento.

Deixar de acompanhar a validade do Acordo Coletivo.

Desatualizagdo dos normativos; Auséncia de formalizagao do pedido de substituicdo em
tempo habil para nomeacdo pré-férias; esquecimento do envio do pedido de
substituicdo.

Desconhecimento de informac&es dos setores/atores que impactam os langamentos.

Elaboragdo e proposicao da Politica e do Manual de trabalho do departamento de
Gestdo de Pessoas.
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Inexecucdo Contratual: Falha na prestacdo dos servicos conforme estabelecido no
contrato, levando a ndao conformidades e possiveis prejuizos ao drgdo publico.

Nomeacdo de empregado sem atendimento aos requisitos de formacao, baseados
apenas na experiéncia.

Pedido de licenca tem de estar autorizado pela dire¢do, o gestor tem de concordar ou
no maximo elencar impactos negativos para a licenca.

Processo de GP (nomeacdo) ocorrer apds a admissdo (Livre provimento), p/ portaria
nao sair retroativa.

Ultrapassar a quantidade maxima permitida de aprendizes e estagidrios em atividade.

Inanceiro

Geréncia Geral - F

Contas a Receber

A Falta do Manual de Procedimentos Operacional dificulta o acompanhamento dos
processos a fim de ndo pular etapas ou evitar erros nos processos.

Auséncia de seguranca/ confiabilidade dados do SICCAU; cobrancas incorretas devido a
registros desatualizados/inconsistentes de procedimentos quanto aos prazos e regras
estipulados.

Relatdrios insuficientes do SICCAU sendo complementados com planilhas
compartilhadas do Excel e alimentadas manualmente. Cada CAU/UF monitora os dados
de forma independente. Equipe Contas a Receber e CSC. Mddulo de cobranca da divida
ativa de multas ndo existe no SICCAU, fazemos cédlculos manuais. Volume alto de
processos administrativos de cobranca e EF para monitoramento de equipe atual.

Pelo Regimento Interno para os recursos levados ao Plenario ha necessidade de um
conselheiro elaborar um relato, contudo ha processos parados a mais de um ano
estando o setor de Contas a Receber com pendéncias e com prazos de devolutivas
ultrapassadas.

O SICCAU muitas vezes executa rotinas diferentes da Resolugdo. Foram identificados,
por exemplo, profissionais que ja negociaram dividas e cancelaram e nesses casos ndao
foi aplicada a regra do aumento do valor minimo de entrada para 25 e 50% conforme
prevé a deliberagdo vigente.

O retorno bancdrio é feito diariamente e os valores evidenciados em planilha.
Mensalmente realiza-se a conciliagdo contabil, permanecendo diferengas. Nao
conseguimos identificar o porqué das diferencas.

Contas a Pagar

A Falta do Manual de Procedimentos Operacional dificulta o acompanhamento dos
processos a fim de ndo pular etapas ou evitar erros nos processos.

As informacgdes das Didrias e Ressarcimentos sdo encaminhadas via SEl apenas com as
informacdes bdsicas sem os célculos devidos para o fechamento do contas a pagar. Sem
segregacdo de funcdo. Informacgdes deveriam ser repassadas ao setor apenas para
pagamento e ndo realizar os calculos como é realizado.

Riscos de informacdes relacionadas a férias ou rescisdes que sdo encaminhadas para
pagamento fora dos prazos estabelecidos ou estornos em algumas situacées.

Riscos de informagGes que sdo encaminhadas para pagamento fora dos prazos
estabelecidos ou estornos em algumas situagdes.

Riscos de Guias solicitadas pelo Juridico que sdo encaminhadas para pagamento fora
dos prazos estabelecidos ou estornos em algumas situagoes.
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Riscos ou problemas de erros sobre preenchimento na assinatura ou valores escritos de
forma nao identificdvel, perda do cheque, extravio, rasura, estragos quando molhados
ou dobraduras também podem ocorrer.

Orgcamento e
Planejamento

A Falta do Manual de Procedimentos Operacional dificulta o acompanhamento dos
processos a fim de ndo pular etapas ou evitar erros nos processos.

N3do hd um sistema de controle orgamentario integrado com o Sisconti. O préprio
maddulo Programas e Projetos, do Implanta, ndo é integrado com o Sisconti.

Falta de um manual de orientacdo sobre como elaborar o orcamento. Muitos
conselheiros, em especial aqueles de primeiro mandato, ndo sabem como preencher.

Contabilidade

A Falta do Manual de Procedimentos Operacional dificulta o acompanhamento dos
processos a fim de ndo pular etapas ou evitar erros nos processos.

As demonstracbes contabeis e demais documentos elaborados e entregues pelo setor
precisam seguir diversas normas e estar de acordo com a legalidade bem como os
critérios de prestacdo de contas (prazos, normas e etc.). O ndo atendimento a esses
procedimentos pode invalidar o documento.

Realizar as devidas retencdes na fonte de tributos e contribuicdes sociais dentro dos
prazos estipulados e nas porcentagens e valores corretos.

Falta de controles internos quanto a inscricdo e manutencdo dos restos a pagar
processados e ndo processados

Geréncia Geral - Territorial

izacdo

Fiscal

A Falta do Manual de Procedimentos Operacional dificulta o acompanhamento dos
processos a fim de ndo pular etapas ou evitar erros nos processos.

As acbes proativas do setor devem estar previstas em Plano de Trabalho consistente de
forma a garantir objetividade e monitoramento dos resultados obtidos nas acGes de
fiscalizacdo.

Ferramentas defasadas ou inadequadas, bem como sistemas intermitentes ou
inoperantes comprometem a produtividade do setor. Pela complexidade das a¢Oes
realizadas nas distintas etapas de fiscalizacdo, é necessaria uma série de consultas e
procedimentos que devem garantir exatiddo nas informacdes, bem como obedecer aos
prazos estabelecidos em normativos.

Os equipamentos devem estar adequados para garantir a atuacdo da fiscalizagdo. Ja os
Equipamentos de Protecdo Individual sdo necessarios para garantir a seguranca fisica
dos agentes quando necessaria presen¢a em obras ou demais ambientes que possam
apresentar periculosidade. O uso de uniformes facilita a identificacdo do agente fiscal
nas acoes fiscalizatérias, evitando situagdes de desconfianca e potencializando a
credibilidade do agente.

O alinhamento dos fluxos internos, tanto do setor de fiscalizacdo quanto dos demais
setores do CAU/SP, deve prever formas de comunicacdo que garantam entendimentos
comuns sobre as matérias. Tais comunica¢des também evitam retrabalhos ou
orientacdes equivocadas.

Estabelecer uma comunicacdo efetiva externa ao Conselho auxilia na fiscaliza¢do da
atividade profissional no que se refere a reducdo de infracdes; no andamento das
atividades fiscalizatdrias, no sentido de dar e receber informacdes sobre o
objeto/profissional fiscalizado; e no conhecimento sobre as atividades realizadas pelo
setor de fiscalizacdo do Conselho.
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Etica e Disciplina

2

A Falta do Manual de Procedimentos Operacional dificulta o acompanhamento dos
processos a fim de ndo pular etapas ou evitar erros nos processos.

Nas pautas de reunides, sdao elencados os assuntos a serem discutidos na ocasido. A
execucao dos trabalhos pautados reflete o efetivo alcance da produtividade esperada
para o dia. O ndo cumprimento do que foi estabelecido resulta no acimulo de trabalho
para reunides futuras, além de ocasionar atrasos nas decisdes.

A existéncia de um grande volume de dentncias para analise exige celeridade na
execucdo dos procedimentos necessarios a apuracdo para se ter maior agilidade no
retorno ao demandante. A definicao de metas minimas por reuniao de trabalho poderia
ajudar a mensurar a produtividade didria, além de fornecer um indicador para
acompanhamento da producdo mensal e se ter uma estimativa de prazo para
cumprimento das demandas. A falta de metas de produtividade pode prejudicar o
desempenho e consequentemente refletir na eficiéncia da area.

Atendimento

A Falta do Manual de Procedimentos Operacional dificulta o acompanhamento dos
processos a fim de ndo pular etapas ou evitar erros nos processos.

Reducdo da equipe em relagdo as demandas atendidas, aumentando os prazos de
respostas e sobrecarregando os colaboradores.

A suspensdo temporaria da emissdo de Carteiras de Identificagdo Profissional (CIP)
pode gerar incertezas e ansiedade entre os profissionais, especialmente devido a falta
de informacdes claras sobre a retomada desse servico. Essa situacdo pode resultar em
atendimentos confusos e insatisfatorios.

Instabilidades no SICCAU geram a necessidade da abertura de GAD que, devido a alta
demanda, tem seu prazo de atendimento estendido para a solu¢do das demandas.

Escritorios Descentralizados

A Falta do Manual de Procedimentos Operacional dificulta o acompanhamento dos
processos a fim de ndo pular etapas ou evitar erros nos processos.

A auséncia de normas, procedimentos e diretrizes formais para o funcionamento dos
Escritdrios Descentralizados da autarquia, o que pode comprometer a consisténcia e a
uniformidade das operagdes nas diferentes regides.

Falta de comunicacdo dos responsdveis pela gestdo do contrato e a equipe executora
de servicos realizados nos Escritérios Descentralizados; auséncia de compartilhamento
claro e continuo do escopo; falta de acompanhamento sistematico dos servicos,
podendo gerar: execugado inadequada dos servigos de manutencgao;

desconhecimento de falhas nos processos ou nos servicos; deficiéncia no atendimento
as condi¢Oes contratuais acordadas.

Falta de defini¢cdo das atribui¢cdes de representagdo institucional entre coordenadores e
conselheiros

Qualificagdo dos representantes do CAU/SP em Conselhos Municipais

Auséncia de foco e prioridades nas a¢des do CAU/SP junto as prefeituras e
desarticulagdo entre os diversos setores do CAU/SP na atuacdo junto a municipalidade.

Diretrizes para os coordenadores direcionarem reunides com arquitetos e instituicdes
de ensino.

Diretrizes para uso do espaco dos Escritérios Descentralizados do CAU/SP para
realizacdo de eventos, cursos e/ou atividades de interesse

Suporte de manutencdo/conservacdo predial nas casas da arquitetura
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Auséncia de Alvara de Funcionamento e AVCB
(alguns casos em funcdo da nao identificagcdo interna sobre a existéncia de CNPJ para os
Escritorios Descentralizados)

Auséncia de Identidade Visual nos Escritérios Descentralizados

A falta de uma comunicacao interna eficaz, que permita a troca de informacgdes sobre
eventos, deliberacdes de comissdes, convénios e premiacdes; a falta de uma estratégia
de comunicacao externa que inclua as informacdes e a¢cdes de atuacao dos Escritdrios
Descentralizados na estrutura oficial do conselho, tanto nas redes sociais quanto no site
oficial; Falta de Estratégia de Comunicacao Publica e Assessoria de Imprensa
Regionalizada.

Dificuldade de programacao do uso das vans como ferramenta de trabalho volante nos
EDs e suas condi¢Ges de manutencdo, seguranca (estacionamento e locais de parada) e
disponibilizagcdo de motoristas.

Dificuldade de procedimentos sobre o contrato centralizado e sua abrangéncia.
Atualizacdo da frota de veiculos para fiscalizacdo e transporte do escritdrio
descentralizado. Ha limita¢cdes do contrato quanto a lavagem e reparo de pneus.

Dificuldade de proceder aquisicdo de telefones corporativos (coordenadores EDs e
agentes de fiscaliza¢do); ndo se identifica os encaminhamentos formalizados e o follow
up das instancias envolvidas

Dificuldade de identificar a validade de utilizacdo/tempo de aquisicdo de equipamentos
(computador, geladeira, micro-ondas, etc)? Ha planejamento de
renovacdo/manutencdo desses equipamentos?

Auséncia de procedimentos de registro e tramita¢do de dados e documentos

Divergéncias entre as atribui¢des de trabalho em fungao do cargo, equacionamento das
demandas de funcionadrios existentes e previsdo de novos cargos, substitui¢cao no
periodo de auséncia.

Geréncia Geral - Técnica

Exercicio Profissional

A Falta do Manual de Procedimentos Operacional dificulta o acompanhamento dos
processos a fim de ndo pular etapas ou evitar erros nos processos.

A falta de um ndmero adequado de colaboradores para atender as necessidades do
setor afeta o rendimento das analises e sobrecarrega os funcionarios em atividade, o
gue pode resultar em esgotamento mental.

As falhas recorrentes no SICCAU complicam e ampliam os prazos e processos de
anadlise, elevando a demanda por assisténcia e até mesmo a procura por solu¢des que
ndo estejam dentro das rotinas do setor.

Ha uma grande demora na solucdo de problemas originados no GAD, o que deixa o
departamento sem dar uma resposta ao profissional por longos periodos.

A falta de uma linguagem menos formal nos despachos enviados aos profissionais
resulta em retrabalhos e aumento no nimero de consultas para esclarecer duvidas,
uma vez que a dificuldade de leitura e compreensdo dos despachos pelos profissionais
aumenta.
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A Falta do Manual de Procedimentos Operacional dificulta o acompanhamento dos
processos a fim de ndo pular etapas ou evitar erros nos processos.
A falta de colaboradores na equipe representa um risco significativo para as atividades
do Setor. Essa situacdo gera sobrecarga de trabalho para os membros da equipe,
resultando em atrasos nas atividades e perda de eficiéncia operacional. Como
zg consequéncia, observa-se uma queda na qualidade das entregas, aumento de erros nos
g processos, comprometimento das metas do departamento e reducdo da satisfacdo dos
E colaboradores.
g O Sistema de Informacgao e Comunica¢do do CAU (SICCAU) é a plataforma principal
= | utilizada pelo Setor de Ensino e Formagdo para realizar suas atividades. No entanto, o
& | sistema frequentemente apresenta problemas de desempenho, dificuldades no envio
de documentos, carece de recursos de automacdo que poderiam simplificar e agilizar o
processo de submissdao de documentos por graduados, instituicdes de ensino e
profissionais, e precisa ser adequado no que se refere a LGPD e demais autenticacbes
de seguranca, principalmente na parte publica do SICCAU em que é solicitado o registro
profissional.
A Falta do Manual de Procedimentos Operacional dificulta o acompanhamento dos
processos a fim de ndo pular etapas ou evitar erros nos processos.
A auséncia de equipe vinculada a Coordenacao de Conteldos pode impactar no
exercicio pleno de suas atribuicdes, limitando o volume de trabalhos desenvolvidos -
9 |tanto do planejamento estratégico como de agdes voltadas para a estruturagao do
:§ setor.
'; O SICCAU é o principal canal de oferta de servigos e comunicagOes para os arquitetos e
B |urbanistas. Por ser gerenciado pelo CAU/BR, as tratativas para resolver erros ou tirar
% duvidas podem ser demoradas ante o tempo necessario para equacionar os problemas
8 do CAU/SP. No caso da Coordenagdo de Contelidos Técnicos das Comissdes, hd uma
perspectiva de tratar, catalogar e documentar as bases de dados abertos oriundos do
SICCAU para elaborar relatérios e disponibilizar informacdes consistentes para o
CAU/SP. Sem uma interagdo eficiente com o CAU/BR, ndo é possivel avancar nestes
trabalhos.
A Falta do Manual de Procedimentos Operacional dificulta o acompanhamento dos
processos a fim de ndo pular etapas ou evitar erros nos processos.
° Poucas OSCs se cadastram nos editais de fomento do CAU/SP; sdo sempre as mesmas
o OSCs e o tema acaba ndo se ampliando para mais agentes da sociedade. Pouca
-_§ . | divulgacdo do conteudo produzido pelos editais anteriores. O risco € o recurso ndo ser
8 2 | utilizado em 100%, n3o atingindo os objetivos da gestdo nos fomentos propostos.
';I: g Hoje a gestdo dos fomentos é feita pelo SEI do CAU/SP, e a troca de informacgdes com
= ':; as OSCs é por e-mails e documentos inseridos em nuvem. Além de pouco efetivo, é
S o |bastante bragal e tem risco de perda de dados e de prazos.
‘é <§ Tanto os acordos de cooperagdo/protocolos de entendimento (parceria sem trocas de
e S |recurso) quanto os fomentos (com aporte do CAU/SP) devem ser monitorados e
% © | aferidos quanto aos seus resultados. No entanto, o CAU consegue realizar o minimo,
§ garantir a entrega das prestagdes de conta dos fomentos e publicar relatdrios finais das
e parcerias, muitas delas pouco efetivas. Hd um grande esfor¢o na viabilizagdo das
parcerias, mas poucas capacidades institucionais para manter as a¢des previstas nos
planos de trabalho. Os resultados, mesmo que relevantes, sao pouco divulgados.
Pl s Conselho de Arquitetura
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A gestdo tem demandado volume considerdvel de fomentos e cooperacdes, o que
reflete em trabalho excessivo para a equipe. Mesmo com o volume elevado de
demandas, é complicado e demorado o processo de ampliagao do quadro funcional;
mudancas de estrutura demandam aprovac¢des em diversas instancias. Dada a elevada
demanda do setor, seria importante ter 2 supervisdes na area, uma para fomentos e
outra para acordos de cooperagao, de forma a setorizar a equipe e garantir melhor o
monitoramento das atividades.

Comunicagao

A Falta do Manual de Procedimentos Operacional dificulta o acompanhamento dos
processos a fim de ndo pular etapas ou evitar erros nos processos.

A auséncia de um Documento de Orientacdo de Fluxos para as atividades, servicos e
produtos de Comunicagdo causa riscos e potenciais impactos no funcionamento da
equipe da area, nos relacionamentos politico-administrativos e até nas finalidades do
Conselho. A adoc¢do de um documento com essas caracteristicas permitira avancos
importantes no funcionamento da Comunicacdo do CAU/SP, na transparéncia dos
processos e nos resultados relacionados a drea.

A inexisténcia de um Plano de Comunicagdo gera riscos e impactos em termos de
eficiéncia, coeréncia e estratégia nas a¢des de divulga¢do do CAU/SP. A ado¢do de um
Plano de Comunicacdo sera de grande importancia para que as iniciativas e atividades
de divulgacao e publicidade do Conselho ganhem uma nova escala de qualidade,
alcance e transparéncia.

ionais

Relagdes Internac

A Falta do Manual de Procedimentos Operacional dificulta o acompanhamento dos
processos a fim de ndo pular etapas ou evitar erros nos processos.

O CAU, em esfera federal e estadual, carece de um Programa de Relac¢des
Internacionais que defina, de forma clara, as atribui¢des, objetivos e ferramentas em
cada ambito. Embora a resolugdo 139 aborde na missao do CAU, em seu art. 20, inciso
IX — promotoras da discussdo de temas relacionados a Arquitetura e Urbanismo quanto
as politicas urbana e ambiental, profissional e de rela¢des internacionais, a definicao
das atribui¢des entre CAU/BR e CAU/UF n3o ¢é estabelecida de forma clara.

Implementacdo e divulgacdo do Planejamento Estratégico articulando as a¢des de
Relagbes Institucionais e Internacionais, alcangando os profissionais registrados no
Conselhos, bem como, indiretamente, a sociedade. Implementacdo de projeto junto a
instituicdo internacional (ONU-Habitat), em andamento, pode nos dar subsidios para
relacionar a atuacdo do CAU/SP e seu papel também em relagdo ao tema 02.

Assessoria Parlamentar

A Falta do Manual de Procedimentos Operacional dificulta o acompanhamento dos
processos a fim de ndo pular etapas ou evitar erros nos processos.

Auséncia de uma discussdo sobre os posicionamentos do CAU/SP nos principais temas
relativos a legislagGes e politicas publicas no ambito do Estado de S3o Paulo. Para que o
CAU/SP possa atuar de maneira mais efetiva nos seus objetivos é necessario que o
ambiente de regulagdes e politicas publicas esteja em constante aperfeicoamento. A
definicdo de estudos e posicionamentos sobre estes temas é fundamental para orientar
as a¢Oes do Conselho junto a autoridades e instituicdes responsaveis pela elaboracédo
das legislacGes e execucdo de politicas publicas.
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A Falta do Manual de Procedimentos Operacional dificulta o acompanhamento dos
processos a fim de ndo pular etapas ou evitar erros nos processos.

A reforma do edificio-sede, por tratar-se de um projeto especializado, exige a
contratagao de uma empresa especializada em gerenciamento de obras, capaz de atuar
de modo adequado, considerando as especificidades do edificio, tais como
tombamento da fachada, grande volume de demoli¢Bes internas, canteiro de obras
diminuto e divisa lateral em contato com outros edificios. Essa contratagdo exige um
procedimento licitatério especializado, com disputa fechada, na modalidade "técnica e
preco".

Projetos Especiais

A contratacdo de uma empresa com experiéncia em restauro e obras de
retrofit/reforma exige o apoio especializado para a realizagdo do Termo de Referéncia.
Esse servico estard no escopo da gerenciadora da obra. Esta contratacdo devera ser
realizada também com disputa fechada, na modalidade "técnica e preco". Se a
contratacdo da gerenciadora (Tema 02) ndo for bem-sucedida nesse quesito
especializado, a elaboracdo do TR da obra podera sofrer impactos.

A Falta do Manual de Procedimentos Operacional dificulta o acompanhamento dos
processos a fim de ndo pular etapas ou evitar erros nos processos.

Inexisténcia de sistema de software da drea juridica dedicado ao controle de prazos das
assessorias - consultiva, colegiados e contencioso.

Juridica

A Falta do Manual de Procedimentos Operacional dificulta o acompanhamento dos
processos a fim de ndo pular etapas ou evitar erros nos processos.

Intermiténcia do sinal de internet da sede do CAU/SP. O CAU/SP passa por dificuldade
na manutencdo da Internet, uma vez que as intermiténcias atrapalham os trabalhos
porque os sistemas e e-mails dependem da ferramenta.

O Problema na criagdo de e-mails que depende do Tl do CAU/BR. O CAU/SP solicita ao
CAU/BR através do GAD a criacdo de e-mails para entrar numa fila, sendo marcado
manualmente como prioritaria ou n3o, assim ficando o CAU/BR responsavel por criar os
e-mails solicitados.

Active Directory que pode impossibilitar o uso do SEI. Para que o SEl faca autenticagdo
do Login e Senha do colaborador, ele depende que o Active Directory, que é um recurso
gue esta disponibilizado no servidor alocado na sede do CAU/SP, tenha uma conexdo
com a Internet, pois através deste uma VPN entre o CAU/BR e CAU/UF fica ativa
possibilitando esta autenticacgdo.

Tecnologia e Inovagdo Digital

A Falta do Manual de Procedimentos Operacional dificulta o acompanhamento dos
processos a fim de ndo pular etapas ou evitar erros nos processos.

Convocacgdes concomitantes de Conselheiro Titular e Suplente no mesmo dia.

O novo aplicativo (Dynamics 365) deveria ser capaz de identificar as sobreposi¢des de
agenda entre conselheiros titulares e suplentes, de forma a garantir a confirmacao de
presenca de apenas um deles por dia e/ou por evento. No entanto a funcionalidade do
novo aplicativo se mostrou falha, e problemas seguiram ocorrendo ao longo do ano. A
reunido plenaria de outubro suspendeu o uso do aplicativo por 180 dias para passar por
reparos.

z

dos Orgaos Colegiados

7z
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Acumulo de processos na mesa do setor SGO, dentro do sistema SEI.

Sao vdrias causas que geraram o acumulo de aproximadamente 1188 processos
atualmente. Desde de morosidade dos conselheiros na prestacdo de contas até
dificuldade do setor em lidar com o volume de processos, entre outras.

O excesso de processos no mesmo setor pode acarretar em perda de eficiéncia, perda
de prazos e ampliar a pressao sobre os servidores.

A Falta do Manual de Procedimentos Operacional dificulta o acompanhamento dos
processos a fim de ndo pular etapas ou evitar erros nos processos.

Com o volume de demandas na programacao de eventos do Conselho, que ultrapassam
o hordrio de expediente e também ocorrem aos finais de semana, a equipe de eventos
atua em hordrio alternativo ao dos demais funcionarios do Conselho de forma

@ |recorrente.
=7
$ |Remuneracdo de ticket-restaurante nas jornadas de eventos que acontecem aos finais
@ |de semana, fora do horario de expediente e noturnos.
Condigdes estruturais da sede para realizagdo de eventos. Locais quentes e com pouca
iluminacao.
Controle de despesas de ata de pregos, atualmente é feita em Excel sem a
disponibilidade de recurso seguro e automatizado para controle de consumo e saldo de
contrato.
A Falta do Manual de Procedimentos Operacional dificulta o acompanhamento dos
processos a fim de ndo pular etapas ou evitar erros nos processos.
A falta de um Plano de Integridade e Gestdo de Riscos (compliance) pode realmente
© dificultar a identificagao e mitigagdo de problemas em uma organizagao. Sem um plano
S .2 | estruturado, a empresa pode enfrentar varios desafios.
o - - ~ -
% £ Acompanhar o CAU/BR juntamente ao TCU para a implementacdo do Plano Nacional de
g Z | Prevencdo a Corrupgdo (PNPC).

A implementag¢do do PNPC é uma estratégia abrangente para combater a corrupgao
com o objetivo de criar um ambiente mais ético, transparente e eficiente, resultando
em melhorias significativas na governanga publica e no fortalecimento das institui¢des
democraticas do Brasil.

Serd elaborada para cada area auditada, junto ao gestor do respectivo departamento, a Matriz de
Risco onde serdo registrados os eventos de risco, suas causas e consequéncias; o risco inerente, por
meio da avaliagdo do impacto e da probabilidade de sua ocorréncia; os controles existentes e sua
eficacia; o risco residual e o consequente tratamento ao risco, considerando a resposta ao risco
adotada e o plano de acdo a ser aplicado. A selecdo dos objetos auditados sera realizada
considerando as limitagdes de recursos de pessoal, tempo e financeiro.

Visto que a relacdo dos macroprocessos, processos e temas possiveis de serem auditados foram
relacionados pela AUDIN, esses poderdo ser ajustados junto ao gestor do respectivo departamento
no momento da elaboracdo da Matriz de Risco.
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ETAPA 2 - Identificagdao de eventos de riscos

Esta etapa tem por objetivo produzir uma lista abrangente com a identificagdo dos eventos de risco
que afetam a realizacdo dos objetivos de um processo, assim como suas causas e potenciais

consequéncias.

Nessa fase, é necessario o envolvimento da equipe diretamente responsavel pela execucdo do
respectivo processo, projeto ou atividade para a definicdo dos processos que terdo seus riscos
mapeados.

E a partir da identificagdo dos eventos de riscos que a AUDIN pode planejar a melhor resposta e o
tratamento adequado ao risco.

O cronograma estd detalhado com a hierarquizagao das atividades, apresentando objetivo, escopo,
risco envolvido e relevancia dos trabalhos e as atividades a serem realizadas em 2025, conforme
abaixo:

Cronograma
Ne Geréncia Atividade Jan | Fev | Mar | Abr | Mai
LicitagOes e Contratos
1 | Geréncia Administrativa Servicos e Suporte
Gestdo de Pessoas

Contas a Receber

Contas a Pagar

2 | Geréncia Financeira
Orgamento e Planejamento

Contabilidade

Fiscalizagdo

Etica e Disciplina

3 | Geréncia Territorial
Atendimento

Escritérios Descentralizados

Exercicio Profissional

4 | Geréncia Técnica Ensino e Formagio

Comissoes

Convénio e Parcerias

Comunicagdo

RelagBes Internacionais

5 | Chefia de Gabinete
Projetos Especiais

Juridica

Tecnologia e Inovagdo Digital

Secretaria-Geral dos Orgdos Orgdos Colegiados
Colegiados

Eventos

7 | Auditoria PAINT 2026

~ g% CAU / G P <linime b5 vo PLANO ANUAL DE AUDITORIA INTERNA | 2025



Atividades a implementar em 2025:

POLITICA E MANUAL DA AUDITORIA INTERNA DO CAU/SP

Periodo de

Descricao sumadria, Objetivos Tipo execucao Escopo Forma

Més Dias/H/H

Sistematizar e
uniformizar as rotinas a
fim de contribuir para
uma melhor
comunicagdo dos

Elab 3 ica
aboragao € proposicdo processos de trabalho

da Politica e do Manual

de Orientacdes Técnicas Atender a exigéncia realizados pela Auditoria
. ¢ .. | doart.62, da Lein® Interna do CAU/SP;
da Atividade de Auditoria . .
12.378/2010; otimizar equalizar os
Interna Governamental L. . .
e tornar eficiente e | Acompanhamentode | 1a conhecimentos e Direta e
do CAU/SP, conforme IN X . N 365 | 120 R O
eficaz a contratagdo Gestdo 12 procedimentos dos indireta
CGUn28, 06 de dos servigos servidores que atuam ou
dezembro de 2017 e a ) q
criacio do demandados pelo venham a atuar na
¢ CAU/BR. AUDIN para ampliar o

Plano de Integridade e

- R entendimento dos
Gestdo de Riscos.

servidores de outros
setores no que tange ao
rol de servigos prestados
e suas rotinas
procedimentais.

Atividades a serem realizadas:

Objetivo: Estabelecer as politicas para o fortalecimento da gestdo corporativa pelo aprimoramento de
processos e controles internos, visando a melhoria organizacional por meio de avaliagdes

independentes e realizadas com base nos principais riscos, de modo a contribuir para que o CAU/SP
cumpra seus objetivos.

Determinagao:

Avaliagdo dos Controles Internos.

Risco envolvido:

Descumprimento da Instru¢do Normativa CGU n2 8, de 06 dezembro de 2017.
Relevancia:

Assegurar o cumprimento de determinacdes legais relacionadas a missdo institucional do CAU/SP.
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POLITICA E MANUAL DA CHEFIA DE GABINETE DO CAU/SP

Periodo de

Descri¢ao L. X =
o Objetivos Tipo (S L5l Escopo Forma
sumaria
Més | Dias | H/H
Acompanhamento e
avaliacdo perante a
politica dos s .
Manuais Orientativos

departamentos de:

. ) do TCU e da ENAP; . . . -
Convénio e Parcerias, ) Uniformizar as rotinas e contribuir
Tecnologia e Inovagdo Lei 13.019/2014; ara uma melhor comunicag¢do dos
Digital sro'etos ¢ Lei 8.726/2016; Servicos de 8a 120 40 processos de trabalho e def?nir de Direta e

gital, Tro) Portaria CAU/SPN. | Auditoria 11 P ' indireta

Especiais, Assessoria
Juridica, Comunicagdo,
Relagdes
Institucionais,
Internacionais e
Parlamentares.

100/2016 e n.
155/2018;
Lei 14.133;

Atividades a serem realizadas:

forma clara, as atribuigdes, objetivos
e ferramentas em cada ambito.

Objetivo: Estabelecer as politicas para o fortalecimento da gestdo corporativa pelo aprimoramento de processos
e controles internos.

Determinagao:

Analise de Planejamento; cumprimento dos prazos dos contratos e parcerias; controle de procedimentos
internos; mudancas na gestdo por excesso de demanda; verificagdo das adequagdes as normas vigentes.

Risco envolvido:

Excesso de demanda, podendo perder prazos, correndo riscos de perda de colaboradores e de descumprimento
das leis que o regem.

Relevancia:

Assegurar os padrdes de trabalho realizados de acordo com a legislagdo em vigor, aumentando a eficiéncia e

seguranga.

K, Conselho de Arquitetura
; e Urbanismo de Sao Paulo
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POLITICA E MANUAL DA GERENCIA ADMINISTRATIVA DO CAU/SP

Periodo de

Descricao execucio

. Objetivos Tipo Escopo Forma
sumaria

Més | Dias | H/H

Lei 14.133/2021 - Lei de
Licitagdes e Contratos; LC
123/2006 - Estatuto das
Micro e Pequenas Empresas;
INs SEGES/ME: 058/2022 -
ETP Digital; 081/2022 - TR

Digital; Servigos de
065/2021 - Pesquisa de Auditoria
Pregos; Decreto 10.947/2022
- Plano de Contratagdes
Anual;
Decreto 11.246/2022 -
Atuacdo de agentes; CLT e
Acordo Coletivo.

Acompanhar os trabalhos
de acordo com a
legislagdo em vigor,
analisando os
procedimentos de cada
departamento;
la4d 120 160 uniformizar as rotinas,
contribuir para uma
melhor comunicagdo dos
processos, mantendo os
padrdes e ampliando o
conhecimento através de
cursos e treinamentos.

Acompanhamento e
avaliacdo perante a
politica dos
departamentos de:
Compras e Licitagdes,
Servigos e Suporte e
Gestdo de Pessoas.

Direta e
indireta

Atividades a serem realizadas:

Objetivo: Estabelecer as politicas para o fortalecimento da gestdo corporativa pelo aprimoramento de
processos e controles internos, e atualizar os padrdes de trabalho realizados de acordo com a legislagdo em
vigor a fim de aumentar a eficiéncia e seguranca.

Determinagao:

Acompanhamento dos processos licitatérios; controle de procedimentos internos; verificagdo das adequagdes
as novas mudancas das normas vigentes; avaliagdo da prestacdo dos servigos terceirizados; adequacgdes a
verificagdes dos procedimentos de Gestdo de Pessoas.

Risco envolvido:

Excesso de demanda, podendo perder prazos, correndo riscos de perda de colaboradores e de descumprimento
das leis que o regem.

Relevancia:

Assegurar os padrdes de trabalho realizados de acordo com a legislagdo em vigor, aumentando a eficiéncia e
seguranga.
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POLITICA E MANUAL DA GERENCIA FINANCEIRA DO CAU/SP

Periodo de
Descri¢ao L. . =
o Objetivos Tipo ALY Escopo Forma
sumaria
Més | Dias | H/H
Lei 4.320/64, Portaria
CAU/SP 205/2023, Acompanhar os langamentos, o
Acompanhamento e N .
. Resolugdo CAU/BR cumprimento das entregas das
avaliagdo perante a ) N L.
olitica dos 238/2023; Regimento prestacGes de contas, relatorios
P Interno CAUSP, Resolugdo e demonstrativos
departamentos de: . . . . . .
Compras a Pagar 193/2020; Lei Servigos de 437 120 180 sistematicamente, analisando a Direta e
Com 'r)as a Recgbelr 12.378/2010; Lei n2 Auditoria documentagéo e efetuando indireta
O'Z amento e ! 9.873/99 EF; CTN Art. 142; double check, a fim de garantir
Plange'amento o Lein2 12.514/2011 eficiéncia nos resultados dos
Cont;bilidade anuidades; Lei 4.320/64; documentos relacionados em
’ LC 101/00 e MCASP 9a comparativo ao sistema.
edigdo

Atividades a serem realizadas:

Objetivo: Identificar riscos técnicos e manter o cumprimento dos prazos ou exigéncias das regras de cada
departamento, conforme normas relacionadas e defini¢Ges perante os contratos; controle dos saldos da producao;
manter o corpo técnico atualizado através de treinamentos para aprimorar os conhecimentos das retengées
devidas, e implantar o double check a fim de mitigar os riscos.

Determinagao:

Manter o controle de procedimentos internos; analises e identificagdes dos langamentos nos sistemas; busca de
sistema orcamentario para producdo padronizada; avaliar as retencdes e prestacdes de contas; diferenciar os restos
a pagar processados e nao processados.

Risco envolvido:

Perder as informagdes em rede ou em drive de cada colaborador, uma vez que ha uma grande rotatividade de
colaboradores devido a concurso ou cargos comissionados, e deixar de cumprir algum prazo ou exigéncia por falta
do regramento escrito e introduzido como regra na rotina da contabilidade, conforme Lei 4.320/64; LC 101/00 e
MCASP 92 edigdo.

Relevancia:

Assegurar e garantir o resultado através dos relatdrios, orgamentos, saldos e demonstrativos, e do cumprimento das
prestacoes de contas dentro de um sistema, garantindo a inser¢do e busca de informagdes futuras, conforme
determinacdes legais relacionadas a missdo institucional do CAU/SP.

M,',M%
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POLITICA E MANUAL DA GERENCIA TECNICA DO CAU/SP

Periodo de
Descr’|;.a ° Objetivos Tipo ALY Escopo Forma
sumaria
Més | Dias | H/H
Lei 12.378 de 31 de
dezembro de 2010;
Acompanhamento Resolugdo CAU/BR Acompanhar, analisar e
e avaliagdo N218/2012; Resolugdo verificar as rotinas;
perante a politica CAU/BR N235/2012; contribuir para um melhor
dos Decreto N23.598/2000; entendimento e
departamentos Resolugdo CAU/BR Servigos de 427 | 120 180 comunicagdo dos Direta e
de: Exercicio N2162/2018; DPOBR Auditoria processos de trabalho indireta
Profissional, N2101.05/2020; Decreto realizados, auxiliando os
Ensino e N292.530/1986; Lei ajustes a serem solicitados
Formagdo e N27.410/1985; Parecer pela Auditoria Interna do
Conteudo técnico. CFE/SESU N219/1987; CAU/SP.
DeliberagGes da CEF
CAU/BR e CEF CAU/SP

Atividades a sere

m realizadas:

Objetivo: Assegurar os langamentos, organizacdo e conferéncia dos dados ja que eles que garantem a
delimitacdo de tarefas; controle de atividades e outras fungGes importantes para o resultado nas
prestacGes de contas.

Determinagao:

Avaliar os erros pertinentes do SICCAU; acompanhar os dados dos(as) arquitetos(as) e urbanistas
langados no sistema; assegurar a qualidade do trabalho do(a) arquiteto(a) e urbanista.

Risco envolvido:

N3o atribuir seguranga nos langamentos; ndo garantir comparativos corretos pelos resultados dos
sistemas distintos; trazer resultados erréneos no futuro.

Relevancia:

Assegurar o cumprimento de determinagdes legais relacionadas a missdo institucional do CAU/SP;
garantir os resultados comparativos entre sistemas, e organizar os aspectos institucionais a fim de

sustentar eficacia

& CAU/SP

e seguranga.
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POLITICA E MANUAL DA GERENCIA TERRITORIAL DO CAU/SP

Periodo de

Descr’|g.ao Objetivos Tipo (S L5l Escopo Forma
sumaria
Més | Dias | H/H
Acompanhamento e Resolugdo CAU/BR n2 | Servigos de Acompanhar os trabalhos de acordo Direta e
avaliacdo perante a 198/2020; tutoriais Auditoria com a legislagdo em vigor; indireta
politica dos disponibilizados pela uniformizar as rotinas; contribuir
departamentos de: RIA; Capacitagdo para uma melhor comunicagdo dos
Fiscalizagdo, Etica e oferecida pelo processos, mantendo os padrdes e
Disciplina, CAU/BR em 2023; Lei ampliando o conhecimento através
Atendimento e 12.378/10; la4d 120 180 | de cursos e treinamentos.
Escritdrios Resolugdes CAU/BR;

Descentralizados.

Carta de Servigos do
CAU/SP; LEI
13.709/18 (LGPD); LEI
12.527/11 (LAI);
Decreto 9.203/17

Atividades a serem realizadas:

Objetivo: Assegurar a organizacao, ja que eles que garantem a delimitagdo de tarefas; controle de atividades e

outras fungdes importantes a fim de melhorar os processos e procedimentos juntamente aos terceiros.

Determinagao:

Avaliar os erros pertinentes do SICCAU; acompanhar os dados dos(as) arquitetos(as) e urbanistas langados no
sistema; assegurar a qualidade do trabalho do(a) arquiteto(a) e urbanista.

Risco envolvido:

Aplicacdo de uma avaliagdo de desempenho distorcida; auséncia de regras claras e bem definidas do
acompanhamento das atividades pelo gestor; auséncia de preparo do coordenador ou gestor para o feedback;

Falta de atendimento conforme a necessidade do escritorio, falta de recurso alocado e comprimento das normas
e periodos dos contratos.

Relevancia:

Assegurar o cumprimento de determinagées legais relacionadas a missdo institucional do CAU/SP, e organizar os
aspectos institucionais a fim de garantir eficacia e seguranca.

& CAU/SP
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ETAPA 3 - Avaliagao de eventos de riscos e controles

Apds identificados, sera atribuido para cada risco uma classificacdo tanto para a probabilidade como

para o impacto do evento ocorrer, conforme os seguintes pardametros:

e Escala de probabilidade:

PROBABILIDADE

Evento extraordinario
para os padrdes
conhecidos da gestdo e
operagdo do processo.
Embora possa assumir
dimensdo estratégica,
ndo ha historico

Evento casual,
inesperado. Embora
muito raro, ha histérico
conhecido de sua
ocorréncia por parte dos
principais gestores e
operadores do

Evento esperado, que se
reproduz com frequéncia
reduzida, porém
constante. Seu histérico
de ocorréncia é de
Conhecimento da maioria
dos gestores e

Evento usual, corriqueiro.

Devido a sua ocorréncia
habitual ou conhecida
em uma dezena ou mais
de casos,
aproximadamente, seu
histérico € amplamente

Evento se reproduz
muitas vezes, se repete
seguidamente, de
maneira assidua,
numerosa e, ndo raro, de
modo acelerado.
Interfere de modo claro

disponivel de sua processo... operadores do conhecido por parte dos | no ritmo das atividades,
ocorréncia... processo... gestores e operadores do | sendo evidente para os
processo... que conhecem o
processo...
Rara Improvavel Possivel Provavel Quase Certo
<=12% >12% <= 24% >24% <= 48% >48% <=76% >76%
1 2 3 4 5
e Escala de impacto:
Magnitude Descrigao Nivel

Degradacgdo de operagdes ou atividades de processos, projetos ou
programas da organizac¢do, porém, causando impactos minimos nos
objetivos de prazo, custo, qualidade, escopo, imagem ou relacionados ao

Insignificante atendimento de metas, padrées ou a capacidade de entrega de 1
produtos/servigos as partes interessadas (clientes internos/externos,
beneficiarios).
Degradacgao de operagdes ou atividades de processos, projetos ou

Pequeno programas da organizagao causando impactos pequenos nos objetos... 2
Interrupgao de operagdes ou atividades de processos, projetos ou

Moderado programas causando impactos significativos nos objetivos... porém 3
recuperaveis.
Interrupgao de operagdes ou atividades de processos, projetos ou

Relevante programas causando impactos de reversao muito dificil nos objetivos... 4
Paralisacdo de operagdes ou atividades de processos, projetos ou

Grande programas causando impactos irreversiveis nos objetivos... 5
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A combinacao dessas duas classificacbes determinard o nivel do risco, como observado na figura
abaixo --a matriz de impacto e probabilidade--, que sera validada com o gestor do processo para
efetuar a préxima etapa: resposta a riscos.

Grande Risco Alto Risco Critico Risco Extremo  Risco Extremo

Relevante Risco Alto Risco Alto Risco Critico Risco Extremo

Moderado Risco Alto Risco Alto Risco Critico

IMPACTO

Pegueno Risco Alto Risco Alto

Insignificante

1 2 3 4 5
Rara Improvavel Possivel Provével Quase Certo
PROBABILIDADE

Os riscos mapeados e classificados de acordo com a aplicacdo da metodologia que compreende a
pontuacdo entre 16 (dezesseis) e 25 (vinte e cinco), Risco Critico, serdo os itens tratados por esta
auditoria interna.

Os riscos que ndo atingirem este nivel de classificagdo deverdo ser acompanhados pelas dreas
responsaveis pelos processos (primeira linha) que, por sua vez, serdo monitorados pela segunda
linha. As areas responsdveis pelos processos deverdo apresentar relatdrio a AUDIN até o final do
exercicio demonstrando as a¢Ges tomadas.

Portanto, todos os processos receberdao adequado tratamento durante o exercicio de 2025 a fim de
que sejam analisados, aprimorados e controlados, assim contribuindo para o atingimento dos
objetivos institucionais deste Conselho.

ETAPA 4 - Resposta aos riscos

A Resposta aos riscos consiste na definicdo das medidas de tratamento que serdo implementadas
para cada um deles, sendo os tipos possiveis:

e Evitar o risco: quando se decide por nao iniciar ou continuar a agdo que promove o risco ou,
ainda, eliminar a fonte do risco;

e Aceitar o risco: quando nenhuma ac¢ao especifica é tomada, seja porque o nivel do risco é
considerado baixo e toleravel, seja porque a capacidade para trata-lo ou é limitada ou o
custo é desproporcional ao beneficio;

e Mitigar o risco: consiste na reducdo do impacto ou da probabilidade de ocorréncia do risco;

e Compartilhar o risco: consiste na transferéncia de uma parte do risco a terceiros.

As acles para responder os eventos de riscos devem ser compativeis com a tolerancia a riscos.
Considerar a relacdo custo beneficio e refletir se o efeito da resposta afeta a probabilidade e/ou o
impacto.
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A resposta estabelecida pode implicar a adog¢do de novos controles ou a modificacdo de controles ja
existentes.

Ao lado de cada evento de risco, deverd ser informado a forma de tratamento que sera adotada,
tendo por base o nivel de risco residual e o apetite a risco que é o nivel de risco considerado como
aceitavel.

Nessa etapa é elaborado o plano de Implementacdo de Controles. E a hora de detalhar com exatiddo
a forma, o prazo e os responsaveis pelas medidas de tratamento definidas.

Por exemplo, se foi definido que o evento de risco sera mitigado, deve ser respondido qual sera a
medida de controle que fard a mitigacao, em que prazo a medida sera implementada, quem serd o
responsavel pela implementacao etc.

ETAPA 5 - Informagao, comunicagao e monitoramento

Essa é a etapa final do Processo de Gestdo de Risco. E a hora de avaliar se tudo o que foi feito esta
saindo de acordo com planejado, e de averiguar se ndao ha necessidade de atualizacdes.

Os riscos devem ser periodicamente reavaliados através do monitoramento e a andlise critica, que
configuram etapa continua e essencial do Processo de Gestdo de Riscos, pois as conclusées
registradas sdao mutaveis pela natureza do trabalho ou por mudancas externas.

Relatorio Anual de Atividades de Auditoria Interna (RAINT)

As informacg0es sobre a execucdo do PAINT e a andlise dos resultados decorrentes dos trabalhos de
auditoria devem ser apresentados no Relatdrio Anual de Atividades de Auditoria Interna (RAINT).

Conforme determina o artigo 112 da Instru¢do Normativa CGU n2 05/2021, o RAINT deve estar
disponivel, de preferéncia eletronicamente, e deve abordar, no minimo:

| - Quadro demonstrativo da alocacdo efetiva da forga de trabalho durante a vigéncia do PAINT;

Il - Posicdo sobre a execucdo dos servicos de auditoria previstos no PAINT, relacionando aqueles
finalizados, ndo concluidos, ndo realizados e realizados sem previsdo no PAINT;

Il - Descrigdo dos fatos relevantes que impactaram a execucdo dos servicos de auditoria;

IV - Quadro demonstrativo do valor dos beneficios financeiros e do quantitativo dos beneficios ndo
financeiros auferidos em decorréncia da atuagdo da AUDIN ao longo do exercicio, conforme as
disposi¢Ges da Instrucdo Normativa n2 10, de 28 de abril de 2020, da CGU;

V - Informe sobre os resultados do Programa de Gestdo e Melhoria da Qualidade - PGMQ.
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