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INTRODUGAO

De acordo com a IN n° 24, de 17 de novembro de 2015, da Controladoria Geral da Uni&o
(CGU), o Plano Anual de Atividades de Auditoria Interna (PAINT) é elaborado pela unidade de auditoria
interna das entidades da administracdo direta e indireta, com finalidade de definir temas e
macroprocessos a serem trabalhados no exercicio seguinte. Na elaboragdo do PAINT, a unidade de
auditoria interna deve considerar, dentre outros fatores, o planejamento estratégico, a estrutura de
governanga, o gerenciamento de riscos corporativos, 0os controles existentes, os programas e as

politicas da Institui¢éo.

A proposta do PAINT deve ser submetida a analise prévia da Controladoria Geral da Unido
(CGU) até o ultimo dia util do més de outubro do exercicio anterior ao de sua execugdo. Aquele 6rgéo
de controle interno, ap6s analise do documento, deve manifestar-se sobre a proposta do PAINT
apresentada no prazo maximo de 15 (quinze) dias Uteis, recomendando inclusédo de macroprocessos
ou temas que nao tenham sido programados, ou seja, fazendo ressalvas, ou aprovando a proposta

sem ressalvas.

Em 2013, havia sido elaborada uma Matriz de Analise de Processos Criticos para definir as
acOes de auditoria para os préximos exercicios. Aquela matriz serviu de base para a definicdo das
acles de auditoria realizadas em 2014 e 2015. Em 2015, ainda com base na Matriz elaborada em
2013, apos atualizagdo, em consonancia com a IN n° 24/2015, a Matriz foi adaptada e serviu de base
para a elaboracdo dos PAINTs de 2016 e 2017.

Instituicdes de todos os tipos e tamanhos enfrentam influéncias e fatores internos e externos
que tornam incerto se e quando elas atingirdo seus objetivos. Partindo dessa premissa e pensando a
necessidade de elaboragdo de uma nova metodologia, em 2017, a Auditoria Interna (AUDIN) solicitou
que a gestdo proporcionasse a vinda de servidores da Universidade Federal do ABC (UFABC) para
capacitar a equipe da Auditoria Interna (AUDIN) a desenvolver uma nova metodologia chamada
Auditoria Baseada em Riscos (ABR). O treinamento ocorreu em junho de 2017 e o resultado do

trabalho apds capacitagao é o que passamos a relatar neste documento.
AUDITORIA INTERNA

Iniciamos localizando a Unidade de Auditoria Interna na Estrutura Organizacional da
Universidade. A Auditoria Interna (AUDIN), de acordo com a Portaria n° 1.695, de 21 de dezembro de
2016, que instituiu a Estrutura Organizacional da Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA), e com
a Portaria n° 1.696, de 21 de dezembro de 2016, que instituiu 0 Organograma da Instituicdo, esta
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vinculada & Reitoria. A AUDIN esta suijeita & orientacdo normativa e & supervisdo técnica do Orgéo
Central e dos Orgéos Setoriais do Sistema de Controle Interno do Poder Executivo Federal de acordo
com o Decreto n°® 3.591, de 06 de setembro de 2000, e suas alteragdes, que “Dispde sobre o Sistema

de Controle Interno do Poder Executivo Federal e da outras providéncias”.

De acordo com o artigo 2° do Regimento Interno da AUDIN (Resolugdo n® 123, de 26 de
novembro de 2015, do Conselho Universitario - CONSUNI e alteragbes da Resolugéo n° 149, de 31 de
agosto de 2016), “A auditoria interna é uma atividade independente e objetiva de avaliagdo e de
assessoramento a gestéo, que tem por misséo contribuir para a realizagdo dos objetivos institucionais,

avaliando a eficacia dos processos de controle, governanga e gerenciamento de riscos”.
CRITERIOS PARA ELABORAGAO DO PAINT

O Plano Anual de Atividades de Auditoria Interna (PAINT), para o exercicio de 2018, foi
elaborado com base na Metodologia chamada Auditoria Baseada em Riscos (ABR) e em consonéncia
com a legislacdo federal, com as normas internas de procedimentos e com as diretrizes adotadas pela
Administracdo Publica, especialmente no Decreto n® 3.591, de 06 de setembro de 2000, e suas

alteragdes, e na IN n° 24, de 17 de novembro de 2015, da Controladoria Geral da Uni&o (CGU).

As acdes de Auditoria previstas no PAINT 2018 foram compatibilizadas de acordo com a
capacidade de trabalho da Auditoria Interna (AUDIN), considerando o quantitativo de trés Auditores,
que realizam trabalhos de auditoria; um Assistente em Administragdo, que atua na Secretaria; e um
Professor do Magistério Superior, que exerce a funcdo de Coordenador da Unidade. Ressaltamos que
dois servidores da Auditoria Interna, um Contador (que realizava trabalhos de auditoria) e uma
Secretaria Executiva (que atuava no monitoramento das recomendagdes da AUDIN e na revisdo textual
dos documentos de auditoria, entre outras atividades), no segundo semestre de 2017, afastaram-se
para realizacdo de Mestrados Profissionais em Gestdo Publica e em Politicas Publicas,
respectivamente, sendo a forga de trabalho readaptada para a nova realidade durante o periodo da

capacitacao.

Para a elaboragao do PAINT 2018, a AUDIN utilizou a Metodologia de Auditoria Baseada em
Riscos (ABR), apds capacitagcdo especifica, ministrada por servidores da Auditoria Interna da
Universidade Federal do ABC (UFABC). Nesta capacitagéo foram usados conceitos da Gestdo de
Riscos segundo a norma ABNT NBR ISO 31000, que estabelece principios e diretrizes para uma
Gestado de Riscos, recomenda uma estrutura para integrar o processo em toda a organizagdo e
recomenda a adogdo de Processos de Gestdo de Riscos consistentes em estrutura abrangente; e

conceitos do Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission - COSO 2013,
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documento que permite que as organizagdes desenvolvam, de forma efetiva e eficaz, sistemas de

controle interno que se adaptam aos ambientes operacionais e corporativos em constante mudanga,

reduzem os riscos para niveis aceitaveis e apoiam um processo sélido de tomada de decisbes e de

governanga da organizagao.

Passo seguinte a capacitacdo foi aplicar a Metodologia da Auditoria Baseada em Riscos (ABR)

na Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA), de acordo com o mapeamento do processo de

elaboracdo do PAINT 2018 (Anexo ). Iniciando pelo preenchimento do questionario de avaliagdo do

grau de maturidade de riscos da Instituicdo. Concluiu-se que a Instituigdo estava no grau Ingénuo, ou

seja, ndo havia abordagem formal desenvolvida para a gest&o de riscos, conforme demonstrado no

Quadro 01.

Quadro 01 - Avaliagdo do grau de maturidade de riscos

Afirmativas

Maturidade de 1a 5

1. Os objetivos da organizagao estdo definidos.

1

2. A direcdo foi treinada para compreender os riscos e sua responsabilidade por eles.

3. Foi definido um sistema de pontuag&o para avaliar os riscos.

4. O apetite por riscos da organizag&o foi definido em termos de um sistema de pontuagao.

5. Foram definidos processos para determinar riscos. Esses processos sdo seguidos.

6. Todos os riscos foram compilados em uma lista. Os riscos foram alocados a cargos especificos.

7. Todos os riscos foram avaliados de acordo com o sistema de pontuag&o definido.

8. As respostas aos riscos (por exemplo: controles) foram selecionadas e implementadas.

9. A diregao estabeleceu controles para modificar a operagao adequada dos controles-chave.

10. Os riscos sdo analisados criticamente pela organizagdo de forma regular.

11. A administragao relata os riscos para os diretores quando as respostas ndo reduzem tais riscos
a um nivel aceitivel.

RNy RN RN (IR IS\ IR R EEN) RN JIEN

12. Todos 0s novos projetos significativos s&o avaliados rotineiramente quanto a riscos.

13. A responsabilidade pela determinagdo, avaliagdo e manejo dos riscos esta incluida nas
descrigdes dos cargos.

14. Os gerentes dao garantia da eficacia de sua gestao de riscos.

15. Os gerentes s&o avaliados quanto ao seu desempenho no gerenciamento de riscos.

Média aritmética

1

Fonte: Auditoria Baseada em Riscos (ABR) 2016 da Auditoria Interna da Universidade Federal do ABC, modelo adaptado

do Centro da Qualidade, Seguranga e Produtividade (QSP).

No Quadro 02, temos a descri¢ao do grau de maturidade.

Quadro 02 - Descrigdo do grau de maturidade

Maturidade Descrigao
(1) Ingénuo Nenhuma abordagem formal desenvolvida para a gestéo de riscos.
(2) Consciente | Abordagem para a gestéo de riscos dispersa com base fundamentada.
(3) Definido Estratégia e politicas implementadas e comunicadas. Apetite por risco definido.
(4) Gerenciado | Abordagem corporativa para a gestdo de riscos desenvolvida e comunicada.
(5) Habilitado Gestao de riscos e controles internos totalmente incorporados as operagdes.

Fonte: Auditoria Baseada em Riscos (ABR) 2016 da Auditoria Interna da Universidade Federal do ABC, modelo adaptado

do Centro da Qualidade, Seguranca e Produtividade (QSP).

A partir dessa conclusdo desenvolveu-se a estratégia da Auditoria Interna para mensurar o

grau de maturidade de riscos, que consistiu nas seguintes acdes:




- Relatar que néo ha gestéo de riscos formal;
- Consultoria para promover a gestao de riscos;
- Elaboragao de plano de auditorias por arcabougo alternativo;

- Garantia dos processos de controle.

Partimos, entdo, para a analise da estrutura organizacional da Institui¢do, na qual identificamos

12 areas estratégicas e 32 areas taticas, conforme demonstrado no Quadro 03:

Quadro 03 - Anédlise da estrutura organizacional para identificar areas

Area

Reitoria

Nucleo de Desenvolvimento de Pessoal

Coordenadoria do Sistema de Bibliotecas

Coordenadoria de Laboratorios

Diretoria de Educagao a Distancia

Coordenadoria de Apoio aos Polos

Coordenadoria de Capacitagdo de Pessoal em EaD

Coordenadoria de Materiais Didaticos Pedagdgicos em EaD

Diretoria de Tecnologia da Informagao e Comunicagio

Coordenadoria de Administrag&o e Planejamento

Coordenadoria de Apoio ao Usuario

Coordenadoria de Governanga de T

Coordenadoria de Infraestrutura

Coordenadoria de Desenvolvimento de Sistemas

Hospital Universitario Veterinario

Coordenadoria Administrativa

Parque Cientifico e Tecnolégico do Pampa

Coordenadoria da Incubadora Tecnologica de Empresas

Pré-Reitoria de Graduagéo

Coordenadoria de Planejamento, Desenvolvimento e Avaliagdo

Coordenadoria de Processos Académicos

Pro-Reitoria de Extensao e Cultura

Coordenadoria de Fomento as Agdes de Extens&o

Coordenadoria de Cultura

Coordenadoria de Educagao e Desenvolvimento

Pré-Reitoria de Pesquisa, Pés-graduacéo e Inovacdo

Coordenadoria de Pesquisa

Coordenadoria de Gestao de Projetos de Pesquisa

Coordenadoria de Pés-graduagao

Pré-Reitoria de Assuntos Estudantis e Comunitarios

Coordenadoria de Assuntos Estudantis e Comunitarios

Pro-Reitoria de Gestao de Pessoas

Coordenadoria de Administragdo de Pessoal

Coordenadoria de Gestdo de Carreiras

Coordenadoria de Qualidade de Vida do Servidor

Pré-Reitoria de Administragao

Coordenadoria de Contabilidade e Finangas

Coordenadoria de Contratos e Licitagbes

Coordenadoria de Material, Patrimdnio e Logistica

Pré-Reitoria de Planejamento e Infraestrutura

Coordenadoria de Planejamento

Coordenadoria de Infraestrutura

Coordenadoria de Manutengéo

Coordenadoria de Gestao de Convénios e Projetos

Fonte: Portarias n® 1695 e n° 1696, ambas de 21 de dezembro de 2016, da Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA).




Com a identificacdo das areas, realizamos reunides com os gestores do nivel estratégico e

tatico para identificar um servidor a nivel operacional de cada area tatica para responder ao

questionario de avaliagdo do grau de risco pelo gestor. O questionario foi encaminhado através da

ferramenta LimeSurvey, adaptada da escala de Likert, sem o elemento central, para que os

respondentes pudessem especificar seu grau de concordancia com as afirmagdes propostas. O

conteudo do questionario encaminhado, adaptado a nossa realidade a partir do questionario aplicado
na Auditoria Baseada em Riscos (ABR) 2016 da Auditoria Interna da Universidade Federal do ABC

(UFABC), com base no COSO 2013, € o constante no Quadro 04:

Quadro 04 - Avaliagao do grau de risco pelo gestor

Fatores a serem avaliados

Avaliagoes

Ambiente de Controle

O ambiente de controle é um conjunto de normas, processos e estruturas que
fornece a base para a condug&o do controle interno por toda a instituicdo. Abrange
a integridade e os valores éticos da instituicdo; os pardmetros que permitem a
estrutura de governanga cumprir com suas responsabilidades de supervisionar a
governanga; a estrutura organizacional e a delegagdo de autoridade e
responsabilidade; o processo de atrair, desenvolver e reter talentos competentes;
e o rigor em torno de medidas, incentivos e recompensas por performance.

Gestor
nivel
estratégico

Gestor
nivel
tatico

Gestor
nivel
operacional

1. Os servidores da area demonstram comprometimento com a integridade e os
valores éticos (considerar, por exemplo, histérico de processos disciplinares
respondidos e recomendagdes da Comiss&o de Etica aos servidores da area).

2. A estrutura de governanga (dirigentes) da area demonstra independéncia em
relacdo aos seus executivos e supervisiona o desenvolvimento e o desempenho
do controle interno.

3. A éarea estabelece, com a supervisdo da estrutura de governanga (dirigentes),
as estruturas, os niveis de subordinagdo e as autoridades e responsabilidades
adequadas na busca dos objetivos.

4. A area demonstra comprometimento para atrair, desenvolver e reter talentos
alinhados com seus objetivos.

5. A érea faz com que as pessoas assumam responsabilidade por suas fungdes de
controle interno na busca pelos objetivos.

6. A area detalha, no processo de planejamento, 0s recursos (materiais,
financeiros, humanos) necessérios para a implementagéo do(s) plano(s).

7. A &rea identifica o perfil profissional requerido/desejado para desenvolver suas
atividades.

8. A é&rea executa processo de gestdo do conhecimento, documentando e
compartilhando o conhecimento com os seus servidores.

9. A area monitora 0 conjunto de indicadores relevantes sobre sua forga de
trabalho (exemplos: indices de absentismo, indices de rotatividade, projecdes de
aposentadoria, etc.).

Avaliacao de Riscos
Toda a instituicio enfrenta varios riscos de origem tanto interna quanto externa.
Define-se risco como a possibilidade de que um evento ocorra e afete
adversamente a realizagdo dos objetivos. Esses riscos de ndo atingir os objetivos
em toda a instituicdo sdo considerados em relagdo as tolerancias aos riscos
estabelecidos. Dessa forma, a avaliagdo de riscos estabelece a base para
determinar a maneira como os riscos seréo gerenciados.

Gestor
nivel
estratégico

Gestor
nivel
tatico

Gestor
nivel
operacional

10. A é&rea especifica e comunica seus objetivos com clareza suficiente, a fim de
permitir a identificagdo e a avaliagdo dos risos associados aos objetivos.

11. A area identifica e analisa os riscos a realizagdo de seus objetivos, definindo a
forma como os riscos devem ser gerenciados.

12. A area considera o potencial para fraude (financeira, informagdes manipuladas
ou outras naturezas) na avaliagdo dos riscos a realizagdo dos seus objetivos.

13. A area desenvolve agbes educacionais com base em necessidades futuras,




buscando mitigar riscos.

14. A érea identifica e avalia as mudangas que poderiam afetar, de forma
significativa, seus controles internos.

Atividades de Controle

Atividades de controle sdo agdes estabelecidas por meio de politicas e
procedimentos que ajudam a garantir o cumprimento das diretrizes determinadas
pela administragdo para mitigar os riscos a realizagao dos objetivos. As atividades
de controle sdo desempenhadas em todos os niveis da institui¢do, em varios
estagios dentro dos processos corporativos e no ambiente tecnoldgico. Podem ter
natureza preventiva ou de deteccéo e abranger uma série de atividades manuais e
automaticas, verificagdes, reconciliagdes e revisdes de desempenho do negécio.

Gestor
nivel
estratégico

Gestor
nivel
tatico

Gestor
nivel
operacional

15. A area seleciona e desenvolve atividades de controle que contribuem para a
reducdo a niveis aceitaveis, dos riscos a realizagdo dos objetivos.

16. A area utiliza, seleciona e/ou desenvolve ferramentas gerais de controle sobre
a tecnologia para apoiar a realizagio dos objetivos.

17. A area define atividades de controle por meio de politicas que estabelecem o
que ¢ esperado e os procedimentos que colocam em pratica essas politicas.

18. As atividades de controle s@o implementadas de maneira ponderada,
consciente e consistente, considerando, entre outras questbes, a relagdo
custo/beneficio do controle.

19. A érea dispde de instrumentos/rotinas de conformidade e de conferéncia que
permitam se certificar de que 0os mecanismos de controle sdo adequados.

20. Ha politicas e procedimentos para assegurar que decisdes criticas sejam
tomadas com aprovagédo adequada (nivel hierarquico).

Informagao e Comunicacao

A informagao € necessaria para que a instituicdo cumpra responsabilidades de
controle interno a fim de apoiar a realizagdo de seus objetivos. A comunicagéo
interna é o meio pelo qual as informagdes sdo transmitidas para a instituigao,
fluindo em todas as dire¢des da instituicdo. Ela permite que os servidores
recebam uma mensagem clara da alta administracéo de que as responsabilidades
pelo controle devem ser levadas a sério. A comunicagao externa apresenta duas
vertentes: permite o recebimento, pela instituigio, de informagdes externas
significativas, e proporciona informacbes a partes externas em resposta a
requisitos e expectativas.

Gestor
nivel
estratégico

Gestor
nivel
tatico

Gestor
nivel
operacional

21. A area obtém, gera e utiliza informagdes significativas e de qualidade para
apoiar o funcionamento dos seus controles internos.

22. A area comunica internamente as informagdes necessarias para apoiar 0
funcionamento dos seus controles internos, inclusive os objetivos e as
responsabilidades pelo controle.

23. A area fornece as informagdes que lhe s&o solicitadas de forma pratica e
tempestiva.

24. A area comunica-se com os publicos externos sobre assuntos que afetam o
funcionamento do controle interno.

25. Os arquivos (banco de dados) s&o periodicamente revisados, atualizados e
validados, no sentido de garantir a produgdo de informagdes adequadas e
confidveis.

26. A area adota medidas quando recebe criticas ou elogios.

Atividades de Monitoramento

A instituicdo utiliza avaliagdes continuas, independentes, ou uma combinagéo das
duas, para se certificar da presenca e do funcionamento de cada um dos cinco
componentes de controle interno, inclusive a eficacia dos controles nos principios
relativos a cada componente. Os resultados s&o avaliados em relagdo a critérios
estabelecidos pelas autoridades normativas, drgaos normatizadores reconhecidos
ou pela administragéo e a estrutura de governanga, sendo que as deficiéncias sao
comunicadas a estrutura de governanga e administracéo, conforme aplicavel.

Gestor
nivel
estratégico

Gestor
nivel
tatico

Gestor
nivel
operacional

27. A area seleciona, desenvolve ou se submete a avaliagdes para se certificar da
presenga e do funcionamento dos seus controles.

28. O sistema de controle interno da area tem contribuido para a melhoria do
desempenho de suas atividades.

29. A area avalia e comunica deficiéncias nos controles internos em tempo habil
aos responsaveis por tomar agdes corretivas, inclusive a estrutura de governanga
e a alta administragao, conforme aplicavel.




| Pontuagdo maxima total (87) | | | |
Fonte: Auditoria Baseada em Riscos (ABR) 2016 da Auditoria Interna da Universidade Federal do ABC, com base no
COS0 2013.

No Quadro 05, temos a descricao da escala de avaliagéo.

Quadro 05 - Descrigado da escala de avaliagao

Escala* Descrigdo
(0) Concordo Significa que o fundamento descrito na afirmativa € integralmente aplicado ou valido no contexto da area
Totalmente avaliada.
(1) Concordo Significa que o fundamento descrito na afirmativa é parcialmente aplicado ou valido no contexto da area
Parcialmente avaliada, porém em sua maioria.

gc))r:ii? do Significa que o fundamento descrito na afirmativa & parcialmente aplicado ou valido no contexto da area
X avaliada, porém em sua minoria.
Parcialmente
ggr:\cl;i(r) do Significa que o fundamento descrito na afirmativa é integralmente néo aplicado no contexto da area
avaliada.
Totalmente

Fonte: Auditoria Baseada em Riscos (ABR) 2016 da Auditoria Interna da Universidade Federal do ABC.
*Escala de valores da avaliagdo adaptado da escala de Likert sem o elemento central.

No Quadro 06, especificamos os niveis de cargos e fungdes dos gestores.

Quadro 06 - Niveis de cargos e fungao dos gestores

Nivel Cargos/Fungoes
Estratégico Pro-reitor, Diretor.
Tatico Coordenador, Chefe.
Operacional Selecionado, por amostragem, de acordo com os critérios de quantidade de pessoas lotadas nas
unidades; tempo de atuagao; e representatividade no contexto da estrutura organizacional da area.

Fonte: Auditoria Baseada em Riscos (ABR) 2016 da Auditoria Interna da Universidade Federal do ABC

Paralelo ao envio do questionario de avaliagédo do grau de risco pelo gestor, aplicamos, com
base em documentos e evidéncias, 0 questionario de avaliagdo do grau de risco Institucional, com o

contetldo demonstrado no Quadro 07.

Quadro 07 - Avaliagdo do grau de risco Institucional

Questionario

1. Quando foi a Ultima vez que a area foi auditada pela AUDIN?
(0) Ha menos de 1 (um) ano

(5) No intervalo de 1 (um) a 2 (dois) anos

(10) No intervalo de 2 (dois) a 3 (trés) anos

(15) H& mais de 3 (um) anos

(20) Nunca

2. Quando foi a ultima vez que a &rea foi auditada pelos érg&os de controle (CGU e TCU)?
0) Ha menos de 2 (dois) anos

4) No intervalo de 2 (dois) a 4 (quatro) anos

8) Ha mais de 4 (quatro) anos

(
(
(
(12) Nunca

3. Qual o montante de recursos orgamentérios executados ou de responsabilidade (despesa empenhada) da area no Ultimo
exercicio?

(0) De R$ 0,00 a R$ 100.000,00

(5) De R$ 100.000,01 a R$ 1.000.000,00

(10) De R$ 1.000.000,01 a R$ 10.000.000,00

(15) De R$ 10.000.000,01 a R$ 50.000.000,00

(20) Acima de R$ 50.000.000,00

4. Qual a porcentagem (%) de recursos inscritos em restos a pagar ndo processados da area no ultimo exercicio?
0) 0% a 25%




(2) 25,01% a 50%

(4)50,01% a 75%

(6) 75,01% a 100%

Onde: % = inscrigdo em restos a pagar da area / despesa empenhada da area x 100

5. No que se refere ao monitoramento das recomendagdes feitas pela AUDIN:

a) A area costuma responder aos Planos de Providéncias?

0) Sempre responde dentro do prazo ou ndo houve Planos de Providéncias

3) Na maioria das vezes responde dentro do prazo (baixa propenséo a assungéo de riscos)
6) Na maioria das vezes néo responde dentro do prazo (média propensédo a assungéo de riscos)
9) Nunca responde (alta propensao a assungao de riscos)

b) A area costuma atender as Recomendagdes dos Planos de Providéncias?

0

3

6

9

—_— ==

(
(
(
(

(0) Sempre atende dentro do prazo ou esta no prazo de atendimento ou n&o houve recomendagdes
(3) Na maioria das vezes atende dentro do prazo

(6) Na maioria das vezes néo atende dentro do prazo

(9) Nunca atende as recomendacdes e esta fora dos prazos

6. No que se refere ao monitoramento das recomendagdes feitas pelos érgaos de controle (CGU e TCU)?
a) A area costuma acatar o que foi recomendado?

(0) Sempre acata ou ndo houve recomendagao

(2) Algumas vezes (baixa propenséo & assungéo de riscos)

(4) Nunca (alta propenséo a assungao de riscos)

b) A area costuma implementar as providéncias assumidas?

(0) Sempre

(2) Algumas vezes

(4) Nunca implementa no prazo ou tem alta propensdo a assungéo de riscos

7. Qual a proporcéo (p) de reclamagdes e dentncias encaminhadas por meio do e-OUV em relagdo a area no ultimo ano?
(0)0<p<0,1

(2)0,1<p<0,2

4)p>0,2

Onde: p = quantidade de ocorréncias da area / total de demandas das areas

8. Qual a proporgao (p) de solicitagbes encaminhadas por meio do e-SIC a serem respondidas pela area no Ultimo ano?
0)0<p<01

2)0,1<p<0,2

4)p>0,2

Onde: p = quantidade de ocorréncias da area / total de demandas das areas

9. Qual a proporgao (p) de rotatividade de pessoal da area no Gltimo ano?

0)0<p<01

(2)0,1<p<0,2

4)p>0.2

Onde: p = quantidade de ocorréncias da area / total de rotatividade de pessoal das areas

—_

10. Qual a proporgéo (p) de sindicancias investigativas e processos disciplinares instaurados da &rea no Ultimo ano?
(00<p<0,1

(2)0,1<p<0,2

4)p>0.2

Onde: p = quantidade de ocorréncias da &rea / total de sindicancias investigativas e processos disciplinares instaurados das
areas

Fonte: Elaborado pela Auditoria Interna da Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA).

Os critérios utilizados para avaliagdo do grau de risco Institucional séo os constantes do
Quadro 08.

Quadro 08 - Critérios utilizados para avaliagao do grau de risco Institucional

Critérios Descrigao
Materialidade Leva em consideragdo 0 montante dos recursos orgamentarios e financeiros envolvidos.
Relevancia Importancia relativa ou papel desempenhado por determinada questao, situagao ou unidade.
Criticidade Refere-se aos elementos de vulnerabilidade ou riscos potenciais.

Fonte: Auditoria Baseada em Riscos (ABR) 2016 da Auditoria Interna da Universidade Federal do ABC.

De posse dos dados dessas duas avaliagdes (avaliagdo dos gestores e avaliagao Institucional)

pudemos elaborar a Matriz de Riscos das areas, conforme Quadro 09.
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Quadro 09 - Elaboragao da Matriz de Riscos da avaliagao do gestor e da avaliagao institucional

Fonte: Elaborado pela Auditoria Interna da Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA).

A formula de célculo utilizada foi a seguinte.

Formula de calculo:

1. Grau de risco do gestor = (%A1 + %A2 + %A3) / 3

Sendo:

%A1 — calculado a partir da avaliagao do gestor estratégico
%A2 — calculado a partir da avaliagao do gestor tatico
%A3 — calculado a partir da avaliagdo do gestor operacional

% = pontuagao obtida / 87

2. Grau de risco institucional = %A4 = somatorio dos pontos / 100

Ordem frea Grau de risco na | Grau deriscona | Grau de risco -
visdo do gestor |visdo institucional | média ponderada
1 PROPPI / Coordenadoria de Pés-Graduagdo 33,72% 47,00% 43,01%
2 PROGEPE / Coordenadoria de Administracdo de Pessoal 35,25% 46,00% 42,77%
3 Reitoria / Coordenadoria de Laboratdrios 49,43% 34,00% 38,63%
4 PROPLAN / Coordenadoria de Infraestrutura 43,00% 36,88%
5 PROPLAN / Coordenadoria de Planejamento 56,70% 34,51%
6 PROGEPE / Coordenadoria de Gestéo de Carreiras 34,10% 34,00% 34,03%
7 DTIC / Coordenadoria de Administracéo e Planejamento 26,44% 36,00% 33,13%
8 PROPLAN / Coordenadoria de Manutengéo 35,63% 32,00% 33,09%
9 HUVet/ Coordenadoria Administrativa 36,00% 32,56%
10  [Reitoria / Nicleo de Desenvolvimento de Pessoal 40,00% 31,56%
11 PROPPI / Coordenadoria de Gestio de Projetos de Pesquisa 41,00% 30,31%
12 |[PRAEC / Coordenadoria de Assuntos Estudantis e Comunitarios 34,00% 30,01%
13 [PROEXT / Coordenadoria de Educacéo e Desenvolvimento Social 32,00% 29,87%
14 [DTIC / Coordenadoria de Infraestrutura 28,50%
15 [DEaD / Coordenadoria de Materiais Didaticos Pedagdgicos em EaD 34,00% 28,40%
16  [DEaD / Coordenadoria de Apoio aos Polos 32,00% 28,26%
17 [DTIC / Coordenadoria de Governanca de Tl 28,21%
18  [PROEXT / Coordenadoria de Cultura 32,00% 28,03%
19 [PROPPI/ Coordenadoria de Pesquisa 32,00% 27,69%
20  [PROGEPE / Coordenadoria de Qualidade de Vida do Servidor 32,00% 27,69%
21 [DTIC / Coordenadoria de Apoio ao Usuério 26,55%
22 |PROAD / Coordenadoria de Material, Patrimnio e Logistica 31,00% 26,18%
23  |DEaD / Coordenadoria de Capacitagdo de Pessoal em EaD 32,00% 25,62%
24 [PROPLAN / Coordenadoria de Gestio de Convénios e Projetos 25,26%
25 |Reitoria / Coordenadoria do Sistema de Bibliotecas
26 |PROGRAD / Coordenadoria de Processos Académicos
27 |DTIC / Coordenadoria de Desenvolvimento de Sistemas
28  [PROEXT / Coordenadoria de Fomento as Aces de Extensdo
29  [PAMPATEC / Coordenadoria da Incubadora Tecnolégica de Empresas
30 [PROAD / Coordenadoria de Contratos e Licitagdes
31 [PROAD / Coordenadoria de Contabilidade e Finangas
32 [PROGRAD / Coordenadoria de Planejamento, Desenvolvimento e Avaliacdo

3. Média ponderada = ((GR gestor % x peso) + (GR institucional % x peso)) / 10

Com isso, pudemos determinar os Niveis de Risco das areas, de acordo com o Quadro 10.

11



Quadro 10 - Niveis de risco das areas
% Nivel

50,01% a 75% | Risco alto

25,01% a50% | Risco médio

Fonte: Auditoria Baseada em Riscos (ABR) 2016 da Auditoria Interna da Universidade Federal do ABC.

Com os Niveis de Risco mapeados, foram identificadas as areas possiveis de serem auditadas
em 2018, ou seja, as oito areas mais pontuadas. Ap6s essa identificacéo, voltamos as areas, e, em
conjunto com os gestores, fizemos a analise dos macroprocessos das areas, identificando os principais
processos, com pelo menos dois eventos de risco cada um, e, assim, elaboramos a Matriz de Riscos

dos macroprocessos possiveis de serem auditados, conforme demonstrado no Quadro 11.
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Quadro 11 - Matriz de Riscos dos macroprocessos possiveis de serem auditados

Area responsavel Macroprocesso Objetivo Evento
PROGEPE / Coordenadoria de Administragdo de Pessoal Admissdo de Servidores Promover o mﬁ’;i:;?ggi servidores na Extravio de documentos

PROGEPE / Coordenadoria de Gestio de Carreiras

Concurso Publico Docente

Compor o corpo docente da Universidade

Erros nos procedimentos das
Comissbes Locais de Concurso

PROGEPE / Coordenadoria de Gestio de Carreiras

Progressdes e Promogdes

Realizar as progressdes e promogdes da
carreira docente

Erros nos procedimentos da CPPD

PROGEPE / Coordenadoria de Administragdo de Pessoal

Admissao de Servidores

Promover o ingresso de servidores na
Instituicao

Definigdo inadequada dos requisitos
para o ingresso no cargo

Reitoria / Coordenadoria de Laboratorios

Gerenciamento dos Laboratorios (Servicos e
Aquisigdes)

Atender a demanda dos laboratorios em
relagdo ao descarte de residuos dos
laboratorios, e necessidade de estrutura
adequada para ensino, pesquisa e extenséo

Erros nos procedimentos operacionais

Reitoria / Coordenadoria de Laboratorios

Gerenciamento dos Laboratorios (Servicos e
Aquisigdes)

Atender a demanda dos laboratorios em
relagdo ao descarte de residuos dos
laboratdrios, e necessidade de estrutura
adequada para ensino, pesquisa e extensao

Criagéo de laboratorios sem
autorizagéo

Reitoria / Coordenadoria de Laboratorios

Gerenciamento dos Laboratorios (Servigos e
Aquisicdes)

Atender a demanda dos laboratorios em
relagdo ao descarte de residuos dos
laboratorios, e necessidade de estrutura
adequada para ensino, pesquisa € extensao

Tratamento inadequado de residuos

PROPLAN / Coordenadoria de Manutengdo

Manutengéo de equipamentos

Manter a funcionalidade e seguranga dos
prédios para os usuarios

Uso inadequado dos equipamentos
pelos usuarios

Realizar o planejamento das contratagdes e
das compras de T| (materiais e servigos);

prédios para 0s usuarios

DTI ia de Administracdo e Planej tratacod Tl Limitagé ari
C / Coordenadoria de Administracdo e Planejamento ContratagBes de Fiscalizagdo dos contabs: Logistca (IN imitagdo orcamentéria
04/2014)
PROPLAN / Coordenadoria de Planejamento Orcarmento Administrar e gerir os r«lecy[sos orgamentérios | Contingenciamento de recurso pelo
da Instituicao governo federal
PROPLAN / Coordenadoria de Planejamento Orcarmento Administrar e gerir os r«lecyr~sos orgamentarios Desoentrallzggao do rgcurso de forma
da Instituicao intempestiva
Administrar e gerir 0s recursos orgamentarios Incerteza de abertura de crédio
PROPLAN / Coordenadoria de Planejamento Orcamento g da Insfiicéio @ adicional por excesso de arrecadagéo
- ou superavitfinanceiro
PROPLAN / Coordenadoria de Manutengdo Manutengéo predial Manter a fupqonahdade € Se,g‘f’a“@ dos Descumprimento do objeto contratado
prédios para os usuarios
PROPLAN / Coordenadoria de Manutengo Manutengio predial Manter a funcionalidade e seguranca dos | Informagdes imprecisas para subsidiar

futuras contratagbes

PROPLAN / Coordenadoria de Manutengdo

Manutencéo de equipamentos

Manter a funcionalidade e seguranca dos
prédios para 0s usuarios

Aquisicdo inadequada de
equipamentos




Cont. Quadro 11 - Matriz de Riscos dos macroprocessos possiveis de serem auditados

Realizar o planejamento das contratacées e
das compras de T| (materiais e servigos);

Inexisténcia de dimensionamento de

Aquisigdes)

laboratorios, e necessidade de estrutura
adequada para ensino, pesquisa e extensao

DTIC / Coordenadoria de Administracao e Planej to Contratagdes de TI 4
oordenadoria de Administragéo e Planejamen ontratagdes de Fiscalizagdo dos contralos: Logistca (IN pessoal
. 04/2014)
PROPLAN / Coordenadoria de Infraestrutura Execugdo da obra Consolidar a infraestrutura Falta de previsdo orcamentaria 4
PROPLAN / Coordenadoria de Infraestrutura Execugdo da obra Consolidar a infraestrutura Afraso de repasse financeiro 4
PROPLAN / Coordenadoria de Infraestrutura Execugdo da obra Consolidar a infraestrutura Falta de recurso para fiscalizagédo 4
Apoiar a criagéo e desenvolvimento de
programas. de pos-graduzj‘qag, V|sar.1do Insuficiéncia de recursos financeiros
atender os critérios de exceléncia do Sistema ara bolsas & auxiios & para aquisicio
PROPPI / Coordenadoria de Pés-Graduagao Programas Stricto Sensu Nacional de Pés-Graduagao, definidos pela P ) uxil p. r quisica 3 24 Risco alto
) de equipamentos e materiais (recursos
CAPES, e qualificando o corpo docente para réprios & extermos)
atender as demandas de ensino de pods- prop
graduag&o, pesquisa e internacionalizagéo
Apoiar a criagdo e execucdo de cursos que . N
PROPPI / Coordenadoria de Pés-Graduagao Cursos Lato Sensu propiciem o desenvolvimento regional e Errlos/~|ncon5|sien0|as na fase de 3 24 Risco alto
) _ A avaliagdo das propostas de cursos
interagdo com a comunidade
Apoiar a criagéo e desenvolvimento de
programas de pés-graduacéo, visando
atender os critérios de exceléncia do Sistema c liad la CAPES
PROPPI / Coordenadoria de Pés-Graduagao Programas Stricto Sensu Nacional de Pés-Graduagéo, definidos pela ursos ava 'a. os_ pe_a com 3 24 Risco alto
. conceito inferior a 3
CAPES, e qualificando o corpo docente para
atender as demandas de ensino de pos-
graduag&o, pesquisa e internacionalizagéo
PROPLAN / Coordenadoria de Planejamento Relatério de Gestio Efefivar a prestagdo de contas da Insfituicdo | Falta de informagdo em tempo habil 3 24 Risco alto
PROPLAN / Coordenadoria de Planejamento Relatorio de Gestao Efetivar a prestago de contas da Instituicdo |Falta de confiabilidade das informagdes 3 24 Risco alto
PROGEPE / Coordenadoria de Gestéo de Carreiras Concurso Publico Docente Compor o corpo docente da Universidade Erros na.e.x (:,‘cugao de alividades da 5 20 Risco alto
Divisdo de Concursos
. A - . Promover o ingresso de servidores na Erro de cadastramento nos sistemas .
PROGEPE / Coordenadoria de Administragdo de Pessoal Admissdo de Servidores Insfiuicio SIE, SISAC, SIAPE e AFD 5 20 Risco alto
Atender a demanda dos laboratorios em
! L O i laga iduos d I tividad a
Reiboria | Coordenadoria de Laborabrios Gerenciamento dos la.b?ratorlos (Servigos e re agz’aol ao descarte lde residuos dos ntempestvidade na execugao dos 5 20 Risco alo
Aquisigdes) laboratorios, e necessidade de estrutura processos
adequada para ensino, pesquisa e extensao
Atender a demanda dos laboratorios em
. L - . laca ;
Reitoria / Coordenadoria de Laboratorios Gerenciamento dos Laboratorios (Servigos e relagdo ao descare de residuos dos Acidentes nos laboratorios 5 20 Risco alto
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Cont. Quadro 11 - Matriz de Riscos dos macroprocessos possiveis de serem auditados

PROPLAN / Coordenadoria de Manutengdo Manutengéo predial Manter a fu‘nqonahdade € set::;l.Jranqa dos Procedlment?s madequgdos na 20 Risco alto
. prédios para os usuarios execugdo de servicos
Realizar o planejamento das confratagbes e
DTIC / Coordenadoria de Administragdo e Planejamento Contratagbes de Tl da§ oo.mpri:ls de TI (materiais & s’e.rwgos); Infraestrutura da regido 16 Risco alto
Fiscalizagéo dos contratos; Logistica (IN
04/2014)
Realizar o planejamento das confratagdes e
. A ) " das compras de TI (materiais e servicos); I ) )
DTIC / Coordenadoria de Administragdo e Planejamento Contratagbes de Tl Fiscalizagdo dos contrabs: Logistca (IN Especificagdo de produtos e servigos 16 Risco alto
04/2014)
PROPLAN / Coordenadoria de Infraestrutura Execugdo da obra Consolidar a infraesfrutura Descump!on:;::lji;clausulas 16 Risco alto
PROGEPE / Coordenadoria de Gestdo de Carreiras Concurso Publico Docente Compor o corpo docente da Universidade Anulagdo de Concurso 12 Risco alto
PROGEPE / Coordenadoria de Gestio de Carreiras Concurso Publico Docente Compor o corpo docente da Universidade Identicacao Inoaizgs:rdsi no peril para 12 Risco alto
PROGEPE / Coordenadoria de Gestdo de Carreiras Progressdes e Promogdes Realizar as progrgssoes & promogoes da Mudangas na legislacéo 12 Risco alto
carreira docente
PROGEPE / Coordenadoria de Gestdo de Carreiras Progressdes e Promogdes Realizar as progrgssoes & promogdes da Progrgssoes |nd-eV|das o 12 Risco alto
carreira docente intempestivas
Atender a demanda dos laboratorios em - -
. . . Gerenciamento dos Laboratorios (Servicos e relagdo ao descarte de residuos dos Intempestvidade na .aferlgao ©
Reitoria / Coordenadoria de Laboratorios L L . manutengdo dos equipamentos 12 Risco alto
Aquisicdes) laboratorios, e necessidade de esfrutura .
) . ~ eletrdnicos
adequada para ensino, pesquisa e extenséo
Apoiar a criagdo e execugdo de cursos que | Numero insuficiente de candidatos
PROPPI / Coordenadoria de Pés-Graduagao Cursos Lato Sensu propiciem o desenvolvimento regional e aprovados no processo seleivo (no 12 Risco alto
interagdo coma comunidade minimo 50% das vagas ofertadas)
. . . o Obter um planejamento de médio prazo para | Falta de percepgao do PDI em relagéo )
PROPLAN / Coordenadoria de Planejamento Plano de Desenvolvimento Insfitucional - L - 12 Risco alto
a Universidade as atividades operacionais
PROPLAN / Coordenadoria de Planejamento Relatério de Gestao Efetivar a prestagdo de contas da Insfituicdo AvaIlagoesggéigfgcg:rz[ev|stas no 10 Risco médio
PROGEPE / Coordenadoria de Administragdo de Pessoal Admissao de Servidores Promover o |ngre§sg (je servidores nia Descurjrprlmento do cronogrlarra de 8 Risco médio
Instituicio acolhimento de novos servidores
Realizar o planejamento das contratagdes e
DTIC / Coordenadoria de Administragdo e Planejamento ContratagBes de Tl da,s co.mpr'ias de TI (materiais e slelrwgos); Adequagdo e alnlerag?o de normas e 8 Risco médio
Fiscalizag&o dos contratos; Logistica (IN legislagao
04/2014)

15



Cont. Quadro 11 - Matriz de Riscos dos macroprocessos possiveis de serem auditados

Apoiar a criagdo e desenvolvimento de
programas de pés-graduacéo, visando
atender os criérios de exceléncia do Sistema Selecio inadequada de alunos para
PROPPI / Coordenadoria de Pés-Graduagao Programas Stricto Sensu Nacional de Pés-Graduagéo, definidos pela 440 Inadequ , u p_ r 4 Risco médio
) os Programas de Pés-Graduagdo
CAPES, e qualificando o corpo docente para
atender as demandas de ensino de pos-
graduag&o, pesquisa e internacionalizagéo
PROPLAN / Coordenadoria de Infraestrutura Execugdo da obra Consolidar a infraestrutura Fiscalizago ineficiente 4 Risco médio
PROPLAN / Coordenadoria de Planejamento Plano de Desenvolvimento Insfitucional Obeer um pIanejamgnto d,e médio prazo para | Fala de parhmpage}o ,da comunidade 2 Risco médio
a Universidade académica
PROPLAN / Coordenadoria de Planejamento Orgament Administrar e gerir os rtleclur~sos orgamentarios | Falta de conex&do do orgamento como 2 Risco médio
da Instituigao PDI
Apoiar a criagdo e execugdo de cursos que
PROPPI / Coordenadoria de Pés-Graduagao Cursos Lato Sensu propiciem o desenvolvimento regional e | Morosidade na emisséo de certiicados 2 Risco médio
interagdo com a comunidade
PROPLAN / Coordenadoria de Planejamento Plano de Desenvolvimento Institucional Obter um plane;alrjﬁct:r:izargidlo P&z Para | rotia de Materialidade dos indicadores 2 Risco médio
PROPLAN / Coordenadoria de Planejamento Relatério de Gestio Efetivar a prestagdo de contas da Insituicdo Fragiidade nast:Xrg;mentagoes dos 2 Risco médio
Administrar e gerir 0s recursos orcamentarios Soliiagdo de recurso orgamentirio de
PROPLAN / Coordenadoria de Planejamento Orgamento g s @ forma equivocada ou sem 2 Risco médio
da Instituiao . )
planejamento pelas unidades
PROPLAN / Coordenadoria de Infraestrutura Elaboragéo dos Projetos Consolidar a infraestrutura Erro de célculo no orcamento 2
PROPLAN / Coordenadoria de Infraestrutura Elaboragéo dos Projetos Consolidar a infraestrutura Imprecis&o no projeto 2
PROPLAN / Coordenadoria de Infraestrutura Execucdo da obra Consolidar a infraestrutura Embargos de obras 2

Fonte: Elaborado pela Auditoria Interna da Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA).
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Nesta fase, foi possivel identificar os Niveis de Risco, de acordo com o Quadro 12.

Quadro 12 - Critérios utilizados para os niveis de riscos dos macroprocessos

PXC 1 2 4 8
5 B 10 20
4 8 16
3 6 12 24
2 8 16
1 8 16
Fonte: Auditoria Baseada em Riscos (ABR) 2016 da Auditoria Interna da Universidade Federal do ABC.
O Quadro 13, estabelece os niveis de risco dos macroprocessos.
Quadro 13 - Niveis de risco dos macroprocessos
N° Nivel
12224 Risco alto
05a10 Risco médio
Fonte: Auditoria Baseada em Riscos (ABR) 2016 da Auditoria Interna da Universidade Federal do ABC.
Verificamos a Probabilidade, de acordo com o Quadro 14.
Quadro 14 - Critérios para a Probabilidade
Descritor Frequéncia Peso
Raro Evento extraordinario para os padrdes conhecidos da gestéo e operagéo do 1
processo. Sem histdrico de ocorréncia.
Improvavel Evento casual, inesperado. Muito embora raro, ha histérico de ocorréncia 2
conhecido por parte dos principais gestores e operadores do processo.
Possivel Evento esperado, de frequéncia reduzida. Com histérico de ocorréncia 3
parcialmente conhecido pela maioria dos gestores e operadores do processo.
Provavel Evento usual, corriqueiro. Devido a sua ocorréncia habitual, seu histdrico é 4
amplamente conhecido por parte dos gestores e operadores do processo.
Quase certo Evento repetitivo e constante. Se repete seguidamente, de maneira assidua, 5

numerosa e ndo raro de modo acelerado. Interfere de modo claro no ritmo das
atividades, sendo evidente para os que conhecem o processo.

Fonte: Adaptada da Auditoria Baseada em Riscos (ABR) 2016 da Auditoria Interna da Universidade Federal do ABC.

E a Consequéncia, de acordo com o Quadro 15.

Quadro 15 - Critérios para a Consequéncia

Descritor Impacto qualitativo Peso

Insignificante Impacto insignificante nos objetivos — degradag&o na operagéo do processo em 1
avaliagdo, porém causando impactos minimos para a institui¢&o.

Menor Impacto minimo nos objetivos — degradagédo na operacdo do processo em 2
avaliagdo, causando pequenos impactos para a institui¢éo.

Moderada Impacto mediano nos objetivos — degradagao na operagao do processo em 4
avaliagéo, causando impactos para a instituicdo, com possibilidade de
recuperacao.

Maior Impacto significante nos objetivos, com possibilidade remota de recuperagéo - 8

interrupg&o do processo em avaliagdo, causando impactos significantes para a
instituicdo, porém passiveis de recuperagao.




Catastrofica Impacto maximo nos objetivos, sem possibilidade de recuperagao - interrupcao 16
do processo em avaliagdo, causando impactos irreversiveis para a instituigao.

Fonte: Adaptada da Auditoria Baseada em Riscos (ABR) 2016 da Auditoria Interna da Universidade Federal do ABC.

AGOES DE AUDITORIA PREVISTAS PARA 2018 E SEUS OBJETIVOS

As acOes de Auditoria previstas para o exercicio de 2018, definidas conforme metodologia
explicada no tdpico anterior considerou a atual for¢a de trabalho, reduzida em fungédo do afastamento
de dois servidores em processo de qualificagdo (Mestrado Profissional) e foram confrontados com
critérios considerados importantes para a auditoria como: relevancia - para a realizagdo dos objetivos
Institucionais; materialidade - em relag¢do ao orcamento da Instituicdo e ao volume de recursos externos
que capta; criticidade - elencada pelas informagbes do e-OUV e e-SIC. Na pontuacdo da Matriz de
Risco, constam os processos ou as atividades em ordem decrescente de prioridade. Os processos ou
atividades selecionados, a partir da Matriz de Risco, foram os que apresentaram o grau de risco

altissimo ou critico.

Além dos processos e atividades pontuados na Matriz de Risco, também esta previsto agao de
auditoria no relatério de gestdo por ser uma exigéncia legal prevista nos regimentos dos conselhos

superiores da Universidade (Conselho Universitario e Conselho Curador).

A elaboragdo da Matriz de Risco teve a participacdo efetiva dos gestores ou “donos dos
processos ou atividades”, bem como dos gestores a nivel tatico e operacional. A participagéo de todos
os envolvidos no processo estd documentada em papéis de trabalho, e registros de reunides. O
resultado do trabalho, por area, pode ser solicitado, pelos gestores do processo, para conhecimento e
andlise. Ademais, as informagles coletadas serdo utilizadas, nos trabalhos de auditoria, quando da

analise das areas selecionadas.

No Quadro 16, estdo elencadas as agdes de auditoria definidas para 2018 segundo a

metodologia aplicada.
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Quadro 16 - Acoes de auditoria previstas para 2018

Pontuagdo final da

A L D G e Matriz de Risco Prazo Recursos Objetivo
PROPLAN/Coordenadoria de - < Materiais Analisar a conformidade do Relatorio de Gestdo em
. Relatorio de Gestao - 2 meses o .
Planejamento Humanos relacédo a legislagao aplicada.
PROGEPE/Coordenadoria de . . Materiais Analisar a conformidade das admissdes em relagao
Iy < Admiss&o de Servidores 40 3 meses L .
Administragéo de Pessoal Humanos a legislacéo aplicada.
PROGEPE/Coordenadoria de - Materiais Analisar a conformidade dos concursos em relagao
= . Concurso Publico Docente 40 3 meses e .
Gestao de Carreiras Humanos a legislacdo aplicada.
PROGEPE/Coordenadoria de N N Materiais Analisar a conformidade das progressdes e
N . Progressdes e Promogoes 40 3 meses - NS ;
Gestao de Carreiras Humanos promogdes em relagéo a legislagao aplicada.
Reitoria/Coordenadoria de Materiais Analisar a conformidade e a operacionalidade dos
- Gerenciamento de Laboratorios 40 3 meses Humanos laboratérios em relagdo ao atendimento da
Laboratérios . . N L
Financeiros legislagdo e da efetividade.
PROPLAN/Coordenadoria de ) . Materiais Analisar a cgnformldaFJe ea operaC|onaI|d~ade da
- Manutengéo de Equipamentos 40 3 meses Humanos manutencdo de equipamentos em relagao ao
Manutengéo . . ; N .
Financeiros atendimento da legislagao e da efetividade.
DTIC/Coordenadoria de Materiais Analisar a conformidade e a operacionalidade das
- ~ . Contratagdes de Tl 40 3 meses Humanos contratagdes de Tl em relagdo ao atendimento da
Administragao e Planejamento . . o L
Financeiros legislagdo e da efetividade.
PROPLAN/Coordenadoria de Materiais Analisar a conformidade da execugao do orgamento
. Orcamento 40 3 meses AN )
Planejamento Humanos em relagdo a legislacéo aplicada.
PROPLAN/Coordenadoria de ) _ Materiais Analisar a confor.m|dade ea ~operaC|onaI.|dade da
- Manutengao Predial 32 3 meses Humanos manutencg&o predial em relagéo ao atendimento da
Manutengéo . . S -
Financeiros legislagdo e da efetividade.
PROPLAN/Coordenadoria de x Materiais Analisar a conformidade e a efetividade das obras
Execucgdo de Obras 32 3 meses Humanos x . o .
Infraestrutura Fi . em relacdo aos projetos e a legislagao aplicada.
inanceiros
Auditoria Interna Elaboragao do RAINT de 2017 : 2 meses Materiais Elaborar o RAINT das auditorias realizadas de
Humanos acordo com a legislagéo aplicada.
Avaliagao do Planejamento Estratégico de Materiais Avaliar o planejamento estratégico atual revisando-o
Auditoria Interna 2017 e Elaboracéo do Planejamento - 1 més j -
L Humanos ou elaborando um novo planejamento estratégico.
Estratégico para 2018
Avaliagdo do Plano de Capacitagdo de 2017 e Materiais Avaliar o plano de capacitagdo e elaborar um novo
Auditoria Interna Elaborag&o do Plano de Capacitagéo para - 1 més P pacitagdo € €
Humanos plano de capacitagéo.
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o Avaliacdo do Mapeamento das Atividades da o Materiais Avaliar o mapeamento das atividades e atender a
Auditoria Interna 1 més A .
AUDIN Humanos legislacao aplicada.
- N , - Capacitar os servidores para realizarem 0s
Auditoria Interna Realizagdo de Capaditagdo dos Servidores da Anual Materlgls trabalhos de auditoria e demais atividades inerentes
AUDIN Financeiros \
a AUDIN.
Auditoria Interna Assessoria a Alta Administragao da Anual Materiais Assessor a Alta Administragéo em temas que a
UNIPAMPA Humanos AUDIN tenha conhecimento e competéncia.
Monitoramento das Recomendagdes da Materiais Realizar o monitoramento das recomendagoes
Auditoria Interna Anual emitidas pela AUDIN e acompanhar as emitidas
AUDIN, CGU e TCU Humanos
pela CGU e pelo TCU.
Materiais . . .
Auditoria Interna Aplicacdo da Matriz de Risco da AUDIN 3 meses Humanos Apllcarg matriz de risco da AUDIN para o
Fi . planejamento das acdes de auditoria.
inanceiros
Auditoria Interna Elaboragéo do PAINT para 2019 2 meses Materiais Elgborar 0 PAINT para as auq|tor|91~s a serem
Humanos realizadas de acordo com a legislagao aplicada.

Fonte: Elaborado pela Auditoria Interna da Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA).
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RESULTADOS ESPERADOS

O planejamento operacional dos trabalhos de auditoria, com a defini¢do dos objetivos, escopo,
prazo, questdes de auditoria e alocacdo de recursos devera ser elaborado ao longo da execugdo do
PAINT 2018. Assim, cada auditoria prevista tem um objetivo e um resultado a ser apresentado para a
Instituicdo, potencializado pela visdo da auditoria a partir de um projeto e de auditoria como um

processo.

Para a Avaliagdo dos Controles Internos, sera utilizado o resultado do trabalho da AUDIN,
quando da aplicagdo dos questionarios de avalicdo do grau de risco pelos gestores (estratégico, tatico

e operacional) com base no COSO 2013 para elaboragédo do PAINT 2018.

A forma como os processos ou as atividades foram definidos, utilizando a Metodologia de
Auditoria Baseada em Risco (ABR), diminui o risco de um processo ou uma atividade para a realizagao
do objeto ou objetivo ndo sofrer uma avaliagéo da sua conformidade e da sua operacionalidade, porém
a Instituicdo ndo dispde na sua totalidade gestdo de processos e gestdo de riscos. Dessa forma, o0s

trabalhos de auditoria tém o objetivo de contribuir com a melhoria da gestéo da Instituicao.
CRONOGRAMA DE DIAS UTEIS E HORAS/HOMEM

O quantitativo de horas da equipe de auditoria, considerando trés Auditores para cumprir as

acoes de Auditoria previstas no PAINT 2018, é mostrado no Quadro 17.

Quadro 17 - Cronograma de dias uteis e Horas/[Homem para os Auditores

2018

Meses Dias uteis Horas x n°® Auditores
Janeiro 22 8h/3 auditores 528
Fevereiro 18 8h/3 auditores 432
Margo 21 8h/3 auditores 504
Abril 20 8h/3 auditores 480
Maio 21 8h/3 auditores 504
Junho 21 8h/3 auditores 504
Julho 22 8h/3 auditores 528
Agosto 23 8h/3 auditores 552
Setembro 19 8h/3 auditores 456
Outubro 22 8h/3 auditores 528
Novembro 19 8h/3 auditores 456
Dezembro 15 8h/3 auditores 360
Dias Uteis/ano 243 Total horas/ano 5832
Férias/Auditor 22 Desconto horas/férias 528




Dias uteis ano (-) férias 221 Total horas (-) férias 5304

Hora/Auditor 1768

Fonte: Elaborado pela Auditoria Interna da Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA).

O quantitativo de horas da Coordenagdo da AUDIN, considerando as atividades de
planejamento, acompanhamento e execugdo das acgdes de auditoria previstas no PAINT 2018 e as

demais atividades inerentes a Coordenagao, é apresentado no Quadro 18.

Quadro 18 — Cronograma de dias uteis e Horas/Homem para o Coordenador da Auditoria

2018

Meses Dias uteis Horas x n° Coordenador
Janeiro 22 8h/1 Coordenador 176
Fevereiro 18 8h/1 Coordenador 144
Marco 21 8h/1 Coordenador 168
Abril 20 8h/1 Coordenador 160
Maio 21 8h/1 Coordenador 168
Junho 21 8h/1 Coordenador 168
Julho 22 8h/1 Coordenador 176
Agosto 23 8h/1 Coordenador 184
Setembro 19 8h/1 Coordenador 152
Outubro 22 8h/1 Coordenador 176
Novembro 19 8h/1 Coordenador 152
Dezembro 15 8h/1 Coordenador 120
Dias Uteis/ano 243 Total h/bruta 1944
Férias/Coordenador 33 Desconto horas/férias 264
Dias uteis (-) férias 204 Total horas (-) férias 1680

Fonte: Elaborado pela Auditoria Interna da Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA).

DETALHAMENTO DE PESSOAL

Os servidores que compdem a equipe da AUDIN, com identificacdo dos respectivos cargos e

formag&o académica, estdo descritos a seguir:

Fabio Leonardi Recuero Garcia

Cargo: Assistente em Administragao
Formagéo Académica: Gestdo Publica
Especializacdo em Educacéo Inclusiva

Gabriela Giacomini de Macedo

Cargo: Auditora

Formagao Académica: Ciéncias Contabeis

Especializacdo em Contabilidade Publica e Responsabilidade Fiscal
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Jeferson Luis Lopes Goularte

Cargo: Professor do Magistério Superior

Funcao: Coordenador da Auditoria Interna

Formagéo Académica: Ciéncias Contabeis

Mestrado em Integracion y Cooperacion Internacional

Doutorado em Ciencias de la Educacion

Lisiane Pereira Motta
Cargo: Auditora
Formagéo Académica: Ciéncias Contabeis

Especializagdo em Controladoria e Finangas

Sérgio de Souza Silveira

Cargo: Auditor

Formag&o Académica: Direito

Especializagdo em Direito do Trabalho; Direito Ambiental; Direito Civil e Processo Civil

Mestrado em Sociologia

AGOES DE DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL PARA FORTALECIMENTO DAS ATIVIDADES
DA AUDITORIA INTERNA E CAPACITAGOES PREVISTAS PARA 2018

A partir da elaboragédo do PAINT 2018 é necessario verificar junto a equipe responsavel pela
execucdo do plano quais sdo as areas nas quais se necessita adquirir novos conhecimentos e/ou
atualizar os conhecimentos ja adquiridos. Devido a multiplicidade de areas de atuacdo da AUDIN, é
necessario que os servidores desenvolvam e aprimorem novos conhecimentos a cada ano. Assim, 0s
conhecimentos ja adquiridos pelas capacitagdes de um determinado periodo, ndo necessariamente

serdo utilizados plenamente para o0 ano seguinte.

Anualmente, a AUDIN materializa, no Plano Anual de Capacitagdo da Auditoria Interna, a
intencdo de agbes de capacitagdo para seus servidores. Na elaboragdo do Plano Anual de
Capacitagdo, a AUDIN considera alguns critérios, como: as competéncias atuais dos servidores que
integram a auditoria; as competéncias necessarias a realizagdo das atividades planejadas para o ano;
a necessaria atualizagdo dos conhecimentos e o desenvolvimento do servidor em auditoria; a

racionalidade e a eficiéncia na aplicagdo dos recursos publicos.

O Plano Anual de Capacitagdo para 2017 levou em consideragéo as auditorias planejadas no
PAINT 2017. Além das capacitacdes nas areas especificas que seriam auditadas, para as quais seriam

necessarias capacitagbes estratégicas, por exemplo, em: Controles Internos, Gestdo de Risco e
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Governanca; Licitagdes e Contratos Administrativos; Gestéo e Fiscalizagdo de Contratos de Obras e
Servigos de Engenharia; Gestdo e Fiscalizagdo de Contratos; Gestdo de Materiais; Auditoria
Governamental e Tesouro Gerencial. O Plano Anual de Capacitacdo 2017, também, previu a
participag&o de, no minimo, trés servidores da AUDIN em cada Forum da Associagédo Nacional dos
Servidores Integrantes das Auditorias Internas do Ministério da Educacdo; a participagdo dos
servidores na Semana de Administracdo Orcamentaria, Financeira e de Contratagdes Publicas; e nos

eventos promovidos pela CGU. O Quadro 19 demonstra as capacitagdes que estavam previstas para

2017:

Quadro 19 — Agoes de capacitagao para Equipe de Auditoria - PAINT/2017

I o ~ o Horas de o
Capacitagoes Estratégicas Acoes de Auditoria Capacitacio Situagdo
PAINT 2017
Controles Internos, Gestéo de Risco | Avaliagdo de Maturidade da 40 Reali
ealizada

e Governanga Governanga no Centro Coordenador
Licitagdes e Contratos Obras; 4 Realizada
Administrativos Servigos Terceirizados
Gestéo e Fiscalizagdo de Contratos .
de Obras e Servigogs de Engenharia Obras 40 Previsto para 2017
Gestdo e Fiscalizagdo de Contratos | Servigos Terceirizados 16 Realizada
Gestéo de Materiais Almoxarifado 24 Previsto para 2017
Auditoria Governamental Todas as agbes de auditoria 16 Previsto para 2017
Tesouro Gerencial Todas as agbes de auditoria 16 Realizada
46° FONAI-TEC Todas as agdes de auditoria 32 Realizada
47° FONAI-TEC Todas as agdes de auditoria 40 Previsto para 2017
FORAI-CGU Todas as agdes de auditoria 8 Previsto para 2017

Fonte: Elaborado pela Auditoria Interna da Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA).

Das agdes previstas para 2017, salientamos que foi oportunizada a participacdo de trés
servidoras no 46° Férum da Associagdo Nacional dos Servidores Integrantes das Auditorias Internas do
Ministério da Educagéo - FONAI-TEC, na cidade de S&o Bernardo do Campo/SP, no periodo de 22 a
25 de maio; a participagao de dois servidores no 1° Seminario sobre Governanga, Gestéo de Riscos e
Compliance, organizado pela CGU-RS, em Porto Alegre, no dia 30 de maio. Além dessas capacitagdes,
também, foram realizados cursos de: Gestdo de Riscos e Avaliagdo de Controles Internos com a
participagdo de todos os servidores; Auditoria Baseada em Riscos, com a participagdo de todos os
servidores; Normas Internacionais de Auditoria Financeira, com a participacdo de seis servidores;
Direito Administrativo para Gerentes no Setor Publico, com a participagdo de um servidor; Controles na
Administragéo Publica, com a participacdo de um servidor; Reequilibrio Contratual e Planilha de Custos

e Formagéao de Precos da IN 02/2008, com a participacdo de um servidor.

Para bem desempenhar as atividades previstas no PAINT 2018, um novo Plano Anual de
Capacitagdo esta em elaboracdo pela equipe AUDIN. Reforga-se, ainda, a necessidade de os
servidores continuarem participando nos Foruns da Associacdo Nacional dos Servidores Integrantes

das Auditorias Internas do Ministério da Educagdo; na Semana de Administracdo Orgamentaria,
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Financeira e de Contratagdes Publicas; e nos eventos promovidos pela CGU. As agdes necessarias a

equipe para cumprir o PAINT 2018 constam no Quadro 20.

Quadro 20 — Agoes de capacitagao necessarias a Equipe de Auditoria - PAINT/2018

Horas de

Capacitagoes Estratégicas Acoes de Auditoria Capacitagio Situagado
PAINT 2018
Admissdes de Servidores Previsto para 2018
Gestéo de Pessoas Concurso Publico Docente 81
Progressdes e Promogbes
Gestéo e Fiscalizag&o de Contratos ~ Previsto para 2018
) . Execugéo de Obras 16
de Obras e Servicos de Engenharia
Gestdo Orgamentaria Orgcamento 16 Previsto para 2018
N o Gerenciamento de Laboratorios Previsto para 2018
Gestdo e Fiscalizagao de Contratos N .
d . Manutenc&o de Equipamentos 24
e Servigos ~ .
Manutengéo Predial
Gestéo de Qontratos de Tecnologia Contratagdes de T o4 Previsto para 2018
da Informagéo
Auditoria Governamental Todas as agdes de auditoria 32 Previsto para 2018
48° FONAI-TEC Todas as agdes de auditoria 32 Previsto para 2018
49° FONAI-TEC Todas as agdes de auditoria 40 Previsto para 2018

Fonte: Elaborado pela Auditoria Interna da Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA).

Assim, foram descritas as agdes de capacitagdo ja realizadas em 2017, bem como as agdes

ainda n&o realizadas, e as ag¢bes de capacitagéo previstas para 2018.
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DN: cn=JEFERSON LUIS S
LOPES GOUCI:‘ARTE 60011459034, c=BR, 0=ICP-
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Jeferson Luis Lopes Goularte
Coordenador da AUDIN

Bagé, 03 de Outubro de 2017.

FABIO LEONARDI Digitally signed by FABIO LEONARDI

UERO GARCIA:28803225889

DN: cn=FABIO LEONARDI RECUERO
RECU E Ro GARCIA:28803225889, c=BR, 0=ICP-
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email=fabio.garcia@unipampa.edu.br
889 Date: 2017.10.03 13:34:52 -0300"

Fabio Leonardi Recuero Garcia
Assistente em Administragao
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ANEXO | - MAPEAMENTO DO PROCESSO DE ELABORAGAOQ PAINT 2018
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