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AUDITORIA BASEADA EM RISCOS (ABR)

Inicialmente, identificamos que a UFSCar estd na fase de implementacdo de sua Politica de
Gestdo de Integridade, Riscos e Controles Internos da Gestéo, portanto, ndo existe uma gestao
de riscos estruturada e as agOes de controle de riscos ocorrem de forma isolada.

Destarte, a metodologia ABR foi utilizada para identificar as areas de maior risco na
Universidade, consistindo de uma combinacao da percepcao de risco dos gestores e de uma
analise de materialidade, relevéncia e criticidade (MRC), a qual leva em consideracdo a
percepcao de risco da Audin. Para captar a percepcao de risco dos gestores, foi aplicado aos
gestores de niveis estratégico, tatico e operacional, um questionario (Figura 1- Apéndice)
formulado com base no COSO-ERM 2013.

Posteriormente a esta avaliacdo dos gestores, foi aplicada uma matriz de risco para pontuar 0s
critérios de materialidade, relevancia e criticidade (MRC), considerando o orcamento anual da
UFSCar, as ocorréncias registradas na Universidade nos Gltimos anos, o historico de auditorias
e a percepcdo da AudlIn sobre os controles internos das areas.

Ambos os fatores (percepcdo de riscos dos gestores e a analise MRC), foram ponderados para

a criacdo de uma pontuacao final, base da selecdo dos objetos das auditorias de 2020.

QUESTIONARIO SOBRE PERCEPCAO DE RISCOS APLICADO AOS GESTORES

Diante das diversas formas de classificar 0s riscos inerentes aos processos organizacionais da
instituicdo, os fatores de risco utilizados foram baseados em questionario adaptado da UFABC
e do formulario utilizado pelo TCU, convencionados de maneira a proporcionar amplitude e
generalidade.

A avaliacdo do risco pelo gestor ocorreu por meio da aplicacdo de um questionario (Figura 1)
enviado a 746 (setecentos e quarenta e seis) servidores para avaliar a percep¢ado sobre riscos nos
controles internos das respectivas areas, garantindo que fossem abrangidos membros dos niveis
estratégico, tatico e operacional, conforme dados fornecidos pela area de gestdo de pessoas.
Responderam aos questionarios 294 (duzentos e noventa e quatro) gestores de todas areas e
Campi da Universidade (indice de resposta de 39,41%), sendo 17 (dezessete) gestores de nivel
estratégico, 112 (cento e doze) gestores do nivel tatico e 165 (cento e sessenta e cinco) gestores
de nivel operacional.

Cumpre salientar que a AudlIn utilizou a base de dados da ProGPe para assegurar que todas as
areas da UFSCar estivessem contempladas. Embora nao estivessem contempladas nos anos
anteriores, o Gabinete da Reitoria e a Reitoria sdo duas areas da Universidade, e a remocao
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deliberada pela AudIn seria uma manipulagdo no universo de auditoria, tendo em vista que
tais areas possuem processos proprios e servidores alocados. Desta forma, os servidores
responderam a ABR e as informacgdes foram levadas em consideragdo, como todas as demais

unidades da Universidade.

Apds o recebimento dos questionarios respondidos, foi aplicada pontuacdo na escalade1a4
para cada resposta, conforme as orientagdes descritas no Quadro 1, a fim de mensurar os

niveis de riscos nas areas dos gestores que participaram da avaliagdo:

Quadro 1: Pontuagdo para Respostas do Questionario da Auditoria Baseada em Riscos (ABR)

ESCALA DE VALORES PARA AVALIACAO RESPOSTA DENTRO DA ABR*

(1) Significa que o conteido da afirmativa é Avaliado com peso 4 — resposta analisada
integralmente n3o observado no contexto da como acdo/atividade com necessidade
UNIDADE. inerente de a¢des para minimizar riscos.

(2) Significa que o conteudo da afirmativa é Ayaliado com peso 3 — resposta analisada
parcialmente observado no contexto da UNIDADE, ' como ag3o/atividade com necessidade de

porém, em sua minoria. a¢des para minimizar riscos.

(3) Significa que o conteudo da afirmativa é Ayaliado com peso 2 — resposta analisada como
parcialmente observado no contexto da UNIDADE, 5c3o/atividade com menor necessidade de

porém, em sua maioria. acbes para avaliagdo sobre os riscos nos
controles.

(4) Significa que o conteudo da afirmativa é Ayaliado com peso 1 - resposta analisada como

integralmente observado no contexto da ac3o/atividade com baixa necessidade de acBes

UNIDADE. para avaliagio dos riscos no controle ou
processos de trabalho.

Apds a atribuicdo da pontuacgdo, os valores foram somados e foi realizada uma média geral
dentre os questionarios. Desta forma, cada questionario respondido teve 0 mesmo peso no

resultado final da chamada Percepcéo do Gestor.



GRAU DE RISCO ATRIBUIDO AS AREAS AVALIADAS PELA AUDIN

A significancia do risco das areas foi avaliada pela Audln em uma Matriz de Materialidade,
Relevancia e Criticidade (MRC), contida na Figura 2 do Apéndice.

No quesito materialidade os valores utilizados foram os previstos na Lei Or¢camentéaria Anual
de 2019, Figura 3 do Apéndice.

A Relevancia teve como base a percepg¢do dos controles internos pela Audin e de pontos de
atencdo apresentados por gestores da alta administracdo, bem como a avaliacdo da

probabilidade e impacto dos riscos a imagem da Universidade.

A Criticidade considerou a periodicidade das Gltimas auditorias e demandas junto ao SIC e
Ouvidoria sobre as areas. Cumpre salientar que os dados acerca das demandas do SIC e da

Ouvidoria foram obtidos com as areas responsaveis.

As pontuacOes dos trés quesitos (materialidade, relevancia e criticidade) foram somadas para
obter o resultado da Percepcao da Audin com relagdo ao risco de cada area

RESULTADOS

Para obter a pontuacéo final foi feita uma média ponderada das pontuacdes da Percepcéo dos
Gestores e da Percepcdo da AudIn, sendo que a Percepcdo dos Gestores teve peso de 0,4 e a
Percepc¢do da Audlin, peso de 0,6 (Tabela 3). A pontuacédo final foi classificada em niveis de
risco, com intervalos de 25% entre a pontuacdo mais baixa possivel (15) e a mais alta possivel
(150), cuja legenda que se encontra na Tabela 4.



Quadro 2: Resultados da Auditoria Baseada em Riscos

PERCEPCAO

AREA GESTORA A MRC PONTUAGAO FINAL
Sin 62,8 110,0 91,1
ProGPe 51,5 115,0 89,6
GR 88,5 85,0 86,4
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Tabela 1: Classificacao do Resultado Final pelo Nivel de Risco

RISCO MEDIO 50 <x <=85

RISCO ALTO 85 <x<=120

AREAS SELECIONADAS POR MEIO DA ABR

Priorizando as areas de maior risco, de acordo com o resultado final da ABR, e considerando o
tempo disponivel e capacidade operacional dos auditores, foram selecionadas para auditorias
em 2021 as seguintes areas: Secretaria Geral de Informética — Sin, Pro-Reitoria de Gestdo de
Pessoas — ProGPe e Gabinete da Reitoria — GR. Embora a Prefeitura Universitaria — PU, tenha
sido classificada em primeiro lugar, a area ndo foi incluida para realizacdo de auditoria no
exercicio de 2021, tendo em vista que foi auditada no exercicio de 2020, conforme RAI
01/2020.

As areas CPAD e NFP ndo providenciaram resposta ao questionario de Percepcdo de Risco do
Gestor e, portanto, em suas pontuacgdes finais, constou somente da pontuacao obtida na andlise
MRC, com peso de 100%.

A escolha das areas a serem auditadas justificam-se da seguinte forma:

e Secretaria Geral de Informatica — Sin: Além de ser responsavel pelo gerenciamento de
toda parte de informatica e TI, também compete a SIn a responsabilidade pelo banco de
dados, dentre outros elementos cruciais para continuidade do trabalho de todas as
unidades da Universidade. Desta forma, a auditoria na area demonstra-se essencial.
Cumpre salientar que, considerando o tempo decorrido desde a ultima auditoria
realizada na area, torna-se necessaria uma analise preliminar de todos os processos a fim
de verificar as maiores fragilidades da &rea, no inicio da acdo de auditoria, para entéo,

selecionar os processos que serdo auditados dentro da area.

e ProGPe — Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas: Embora a Pro-Reitoria de Gestdo de
pessoas tenha sido auditada no ano de 2018, naquela auditoria foram analisados somente
0s processos relacionados a folha de pagamento. A area recebeu maior pontuacéo,
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principalmente pelo orcamento anual e caracteristica das atividades desenvolvidas.
Cumpre salientar que, além da folha de pagamento, ja auditada em 2018 (RAI 04/2018),
sera excluida a questdo de insalubridade, vez que encontra-se em monitoramento pela
CGU por meio das recomendacOes e-aud 810478 e 810477. O restante dos processos
desenvolvidos pela area sera levantado e analisado e apos havera a selecdo dos processos

que serdo auditados.

e Gabinete da Reitoria — GR: O Gabinete da Reitoria recebeu pontuagéo elevada, tendo
em vista que alguns processos sensiveis sdo desenvolvidos pela area. Por exemplo:
controle e averiguagdo das atividades desempenhadas pelas diversas comissdes da
UFSCar, autoridade para priorizar orcamentos para realizar obras e reformas, etc.
Cumpre salientar que no inicio da auditoria a area sera analisada como um todo, para

entdo selecionarmos os processos desenvolvidos que proporcionam maior risco.

DEMANDAS EXTRAORDINARIAS

No PAINT estda previsto como “Reserva Técnica” um quantitativo de 108 horas de
contingenciamentos, o qual servird para atender demandas especiais da administracdo da

Universidade ou auditorias de 6rgdos de controle, ainda ndo previstas.

ATIVIDADES A SEREM REALIZADAS PARA FINS DE GESTAO E MELHORIA
DE QUALIDADE

No PAINT 2020 estdo previstas 372 horas para Gestdo Interna da Unidade de Auditoria. Destas,
180 estdo previstas para a implementacdo do Programa de Gestdo e Melhoria de Qualidade.
Cumpre salientar que, a minuta do Regimento encontra-se em analise pela Procuradoria Federal
desde 20/08/2019, conforme denota-se do processo SEI: 23112.101690/2019-70. Logo,
esperamos que a analise seja concluida até o inicio do proximo exercicio para que possamos

realizar a implementacéo.

As outras 192 horas estdo previstas para acoes de gestdo da Audln, dentre as quais estdo

previstas para o exercicio de 2021, a atualizacdo do Manual da AudIn, Aprovacdo do Novo



Regimento, aprovacao da reestruturacdo da auditoria interna, dentre outas agdes que visam

exclusivamente a melhoria continua das atividades da Audin.
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APENDICE - METODOLOGIA

Figura 1 - Avaliagao da percepgao dos riscos dos gestores nos Controles Internos

Fonte: Modelo adaptado na metodologia aplicada pela Auditoria Interna da UFABC

AVaI'agéO da percep‘;éo dOS rISCOS nos Contr0|es |nternOS (Conjunto de regras, procedimentos, diretrizes,

protocolos, rotinas de sistemas informatizados, conferéncias e trémites de documentos e informagées, entre outros...” IN 01 Conjunta MP/CGU n2 01, de 10 de maio de
2016).

AVALIAGAO DO

FATORES AVALIADOS GESTOR
Am bie nte de Cont role (Conjunto de normas, processos e estruturas que fornecem a base para a condugéo do controle
interno da organizagdo. (IN n2 03, de 9 de junho de 2017). 1 2 3 4

1. Os servidores da area demonstram comprometimento com os valores
éticos.

2. Os dirigentes da d4rea demonstram independéncia em relagdo aos seus
subordinados e supervisionam o desenvolvimento e o desempenho do controle
interno.

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

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

5. A drea faz com que as pessoas assumam as responsabilidades por suas
fungdes de controle interno.

6. A area detalha, no processo de planejamento, os recursos (materiais,
financeiros, humanos) necessarios para a implementagdo do(s) plano(s).

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

8. A area monitora indicadores relevantes sobre sua forca de trabalho
(indices de absenteismo, indices de rotatividade, projecées de
aposentadoria, etc.)

Ava I |a§a° de RlSCOS (Processo permanente de identificagdo e andlise dos riscos relevantes que impactam o alcance dos

objetivos da organizagéo e determina a resposta apropriada ao risco (IN 01 Conjunta MP/CGU n2 01, de 10 de maio de 2016).

9. A drea identifica os riscos que sdo mensurados e classificados de modo a
serem tratados em uma escala de prioridades e a gerar informagdes Uteis a
tomada de decisao.

10. A drea especifica e comunica seus objetivos com clareza suficiente, a fim
de permitir a identificacdo e a avaliacdo dos riscos associados aos objetivos.
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11. A area identifica e analisa os riscos a realizacdo de seus objetivos,
definindo a forma como os riscos devem ser gerenciados.

12. A drea considera o potencial para erros/fraudes (financeira, informacoes
manipuladas ou outras naturezas) na avaliacdo dos riscos a realizacdo dos
seus objetivos.

13. A drea desenvolve ag¢Oes educacionais (capacitacdo) com base em
necessidades futuras, buscando mitigar (diminuir) riscos.

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

At|V| dades d e Controle (Conjunto de agées estabelecidas por meio de politicas e de procedimentos, que auxiliam a

mitigar os riscos que possam comprometer o alcance dos objetivos. . (IN n2 03, de 9 de junho de 2017).

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

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

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

18. As atividades de controle sdo implementadas de maneira ponderada,
consciente e consistente, considerando, entre outras questdes, a relagdo
custo/beneficio do controle.

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

20. Ha politicas e procedimentos para assegurar que decisoes criticas sejam
tomadas com aprovac¢do adequada (nivel hierarquico).

I nformacao e Com unica gao (Processo de obtengdo e validagéo da consisténcia de informagées sobre as atividades

de controle interno e de compartilhamento que permite a compreensdo sobre as responsabilidades e a importéncia dos controles internos.
. (IN n2 03, de 9 de junho de 2017).

21. A area obtém, gera e utiliza informacgdes significativas e de qualidade
para apoiar o funcionamento dos seus controles internos (relatdrios,
sistemas Tl)

22. A drea comunica internamente as informagdes necessdrias para apoiar
o funcionamento dos seus controles internos, inclusive os objetivos e
responsabilidades pelo controle.

23. A drea fornece as informagdes que lhe sdo solicitadas de forma pratica
e tempestiva.
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24. A area comunica-se com os publicos externos (outras areas) sobre
assuntos que afetam o funcionamento do controle interno.

25. Os arquivos (banco de dados) sdo periodicamente revisados, atualizados
e validados, no sentido de garantir a producao de informacdes adequadas e
confidveis.

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

27. A drea tem procedimentos/rotinas adequados para se
informar/atualizar sobre novos normativos/legislagdes inerentes as suas
atividades?

Mon |t0ra me ntO (Conjunto de agdes destinadas a acompanhar e a avaliar a eficdcia dos controles internos. (IN n2 03, de 9 de
Jjunho de 2017).

28. A drea seleciona, desenvolve ou se submete a avaliacbes para se
certificar da presenca e do funcionamento dos seus controles.

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

30. A area avalia e comunica deficiéncias nos controles internos em tempo
habil aos responsdveis por tomar acdes corretivas, inclusive a estrutura de
governanca e alta administracdo, conforme aplicavel.
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Figura 2: Matriz de Materialidade, Relevancia e Criticidade (MRC) - Percep¢do da Audin para a
Auditoria Baseada em Riscos (ABR)

Fonte: Modelo adaptado na metodologia aplicada pela Auditoria Interna da UFABC

Quanto a MATERIALIDADE:

1. Qual o montante em recursos orcamentarios movimentado pela area?

(0) De RS 0,00 a RS 100.000,00; (5) De RS 100.000,01 a RS 1.000.000,00; (10) De RS
1.000.000,01 a RS 10.000.000,00; (15) De RS 10.000.000,01 a RS 50.000.000,00; (20) Acima de
RS 50.000.000,00.

2. A drea executa processos com impacto em volume financeiro, patrimonial, orgamentario
relevante ou relacionados a atividades finalisticas da instituigdo? (0) Ndo; (10) Sim

Quanto a RELEVANCIA:

3. Com base nos conhecimentos/experiéncia dos auditores, como sdo avaliados os controles
internos da drea?
(0) Otimos; (5) Bons; (10) Razodveis; (15) Frageis; (20) Muito frageis

4. Com base nos conhecimentos/experiéncia dos auditores, a area, considerando suas
competéncias, apresenta riscos relevantes a integridade do patriménio fisico da Universidade
(considerando imdveis, construgbes, bens moveis, etc)?

(0O)Apresenta riscos de baixa probabilidade e baixo impacto; (5) Apresenta riscos de alta
probabilidade e baixo impacto; (10) Apresenta riscos de baixa probabilidade e alta impacto;
(15) Apresenta riscos de alta probabilidade e alto impacto

5. Com base nos conhecimentos/experiéncia dos auditores, a drea, considerando suas
competéncias, apresenta riscos relevantes a seguranca fisica das pessoas com acesso aos
campi e areas adjacentes?

(0) Apresenta riscos e abrangéncia baixissimos (5) Apresenta riscos de baixa probabilidade e
baixa abrangéncia; (10) Apresenta riscos de alta probabilidade e baixa abrangéncia; (15)
Apresenta riscos de baixa probabilidade e alta abrangéncia; (20) Apresenta riscos de alta
probabilidade e alta abrangéncia

6. Com base nos conhecimentos/experiéncia da alta administracdo, a area apresenta riscos
relevantes?

(0) Nao apresenta riscos ou apresenta riscos de baixa probabilidade e baixo impacto; (5)
Apresenta riscos de alta probabilidade e baixo impacto; (10) Apresenta riscos de baixa
probabilidade e alto impacto; (15) Apresenta riscos de alta probabilidade e alto impacto
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7. Qual a probabilidade e o impacto de riscos a imagem da UFSCar apresentados pelos
processos executados pela area?

(0) Baixa probabilidade e baixo impacto; (5) Alta probabilidade e baixo impacto; (10) Baixa
probabilidade e alto impacto; (15) Alta probabilidade e alto impacto

Quanto a CRITICIDADE:

8. Quando foi a Ultima vez que a drea foi auditada?

(0) Nos ultimos 6 (seis) meses; (5) No intervalo de 6 (seis) a 12 (doze) meses; (10) No intervalo
de 12 (doze) a 24 (vinte e quatro) meses; (15) Entre 2 e 3 anos; (20) Ha mais de 3 anos ou
nunca

9. Quando foi a Ultima vez que a area teve registros no SIC ou Ouvidoria?
(0) Nunca; (5) Ha mais de 2 (dois) anos; (10) No intervalo de 12 (doze) a 24 (vinte e quatro)
meses; (15) No intervalo de 6 (seis) a 12 (doze) meses (20) Nos ultimos 6 (seis) meses

10. Com base nos conhecimentos/experiéncia dos auditores, as informac&es disponibilizadas
pela drea, nos mais variados meios, sdo dotadas de qualidade e propiciam uma comunicagao
adequada com interessados?

(0) Frequentemente; (5) Algumas vezes; (10) Raramente

11. A drea costuma acatar/implementar recomendacdes feitas pela Auditoria Interna e pelos
orgdos de controle (CGU e TCU)?

(0) Nao houve recomendacdo; (5) Sempre acata; (10) frequentemente acata; (15) Algumas
vezes acata; (20) Raramente ou nunca acata
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Figura 3: Orcamento Fiscal e da Seguridade Social da UFSCar para 2020

Orgao: 93000 PROGRAMACOES CONDICIONADAS A AI{ROVA(;AO LEGISLATIVA PREVISTA NO
INCISO 1lIl DO ART. 167 DA CONSTITUICAO

Unidade: 93257 RECURSOS SOB SUPERVISAO DA FUNDAGCAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO

CARLOS

Quadro Sintese

Codigo/Especificacao

Total

Programa

0032  PROGRAMA DE GESTAO E MANUTENCAO DO PODER EXECUTIVO
0901  OPERACOES ESPECIAIS: CUMPRIMENTO DE SENTENCAS JUDICIAIS

5013 EDUCACAD SUPERIOR - GRADUACAO, POS-GRADUAGAD, ENSINO,
PESQUISA E EXTENSAD

Funcao

03 PREVIDENCIA SOCIAL

12 EDUCACAD

28 ENCARGOS ESPECIAIS

Subfuncao

272 PREVIDENCIA DO REGIME ESTATUTARIO

301 ATENCAQ BASICA

331 PROTEGAC E BENEFICIOS AO TRABALHADOR

364 ENSING SUPERIOR

846 QOUTROS ENCARGOS ESPECIAIS

GND

1 PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS

3 OUTRAS DESPESAS CORRENTES

Fonte 1-PES 2 - JUR 3-0DC
944 37.887.583 28.683.819
Total 37.887.583 0 28.683.819

Empenhado
2018

4 - INV

o o o o o

PLO 2019

5-1IFI

o o @ o o

LOA 2019

6 - AMT

PLO 2020

67.394.998

44.190.523
1.644.533

21.559.942

36.243.050
29.507.415

1.644.533

26.242.050
2.287.791
5.659.682

21.559.942

1.644.533

37.887.583
29.507.415

9 - RES

LOA 2020

66.571.402

44.056.685
1.644.533

20.870.184

36.243.050
28.683.819
1.644.533

26.243.050
2.249.264
5.564.371

20.870.184

1.644.533

37.887.583
28.683.819
Total
66.571.402
66.571.402
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RESUMO DO PAINT

o ’ A ’ -
N~ Descri¢do da Acéo DIEMCE | A 50 Objetivos Justificativas Periodo oL Fol:
Acédo Demanda  de Exame homem
Relatar as atividades realizadas pela Audin emrelagdo  Trabalhos em fungéo de
1 Elaboragdo do RAINT 2020 CGU Audin ao PAINT 2020, mensurando os resultados de acordo  obrigag&o normativa IN JAN 160
coma IN 09, 09/10/2018. 09, 09/10/2018.
Acompanhar e orientar a SPDI e Acompanhar a glgbora@ao e venflcar 0 cumprimento das )
= . s formalidades exigidas na prestacdo de contas 2019, Trabalhos em fungéo de
elaboracédo da Prestagéo de demais areas | . ) - S o ; JAN -
2 . SFC - evitando incompatibilidade com a legislac&o. obrigag&o normativa IN 290
Contas — 2020 e Relatério envolvidas na " L. = MAR
. Emitir parecer sobre o relatério de prestagédo de contas 09, 09/10/2018.
Gerencial PC
2019.
Identificar os riscos relacionados as atividades da area e 'Area priorizada por meio FEV-
3 Sin Anélise ABR Sin realizar testes substantivos ou de controles internos para da metodologia adaptada MAIO 486
0s riscos mais relevantes. ABR.
Identificar os riscos relacionados as atividades da area e 'Area priorizada por meio JUN -
4 ProGPe Andlise ABR  ProGPe realizar testes substantivos ou de controles internos para da metodologia adaptada AGO 425
0S riscos mais relevantes. ABR.
Atividade determinada
Verificar e recomendar o cumprimento dos requisitos no Acérdao n° ouT-
5 Transparéncia FAI/UFSCar TCU/CGU FAI-UFSCAR relativos a transparéncia no relacionamento entre 1.178/2018 do TCU por DEZ 237
UFSCar e FAI-UFSCar. 4 exercicios (feito a
partir de 2019).
. Identificar os riscos relacionados as atividades da area e Area priorizada por meio
; . Andlise ) . . ] AGO -
6  Gabinete da Reitoria GR realizar testes substantivos ou de controles internos para da metodologia adaptada 420
ABR . : ouT
0s riscos mais relevantes. ABR.
Atender, durante o exercicio, as demandas com relagéo
aintegragéo e comunicagéo da Audin junto a comunidade . . )
. ) ~ Atividades para atualizar
académica no site da Audin, dar manutencéo do Manual )
~ ) . L ~ 0scontroles internos da
Acdes de integracdo e de Auditoria Interna. Implementar o Programa de Gestao ) FEV -
7 L AUDIN Audin ; X Audin visando a 372
comunicacdo da Audin e Melhoria de Qualidade - PGMQ. o . DEZ
) - L mitigag&o de risco de
Atualizar o Regimento da Auditoria Interna para atender o
) . . auditoria.
as mudancas ocorridas desde a sua Ultima revisdo em
2014.
Acompanhamento Diligéncias Areasda  Assessorar os 6rgdos de controle interno do poder Regimento Intermo da
8 dos 6rgdos de controle TCU/CGU UFSCar  executivo e exterr?o da Administracio ublicapfe deral Auditoria Interna n° JAN-DEZ 240
(CGUITCU) : gaop " 78812014
JAN-JUN
Acompanhamento das : . - Trabalhos em fungdo de  / AGO-
M " Areasda  Acompanhamento das recomendacdes emitidas pela . ;
9  recomendagdes emitidas CGU UFSCar  CGU nor meio do sistema E-aud obrigag&o normativa SET/ 128
pela CGU e TCU P ' 09/2018-CGU. NOV-
DEZ
Acompanhamento das « Acompanhamento das recomendagdes pendentes Trabalhos em fungéo de
~ o Areas da - . . ~ o ; JAN -
10 recomendacdes emitidas CGU UFSCar emitidas em trabalhos anteriores e ainda ndo obriga¢&o normativa DEZ 493
pela Audin implementadas pela unidade auditada. 09/2018-CGU.
Planejar as ac6es das auditorias para o exercicio Trabakhos em fungdo de SET -
11 Elaboragdo PAINT 2022 CGU Audin e ui:I e utilizgn do-se da meto dolg ia ABR obrigag&o normativa DEZ 145
9 gansr. 09/2018-CGU.
Capacitacao profissional por meio de participagdo em
treinamentos referentes aos objetivos auditados, controle .
: ) . ) . Trabalhos em fungéo de
I ) CGU/ Areas da interno, riscos, e demais aperfeicoamentos que se . ; JAN -
12 Capacitacdo da Equipe ) - ) obrigac&o normativa 120
Audin UFSCar  fizerem necessarios para um aperfeicoamento constante DEZ
. L . 09/2018-CGU.
da equipe de auditoria interna no exercicio de suas
fungdes.
) D|.spon|b|l|zar horas técnicas da\equf: de auditoria para Trabahos em fungéo de
o Areas da  atividades de assessoramento a gestao. . h JAN -
13 Reserva Técnica AUDIN S e obrigagéo normativa 108
UFSCar  Possibilitar disponibilidade para tratamento de demandas 09/2018-CGU DEZ
externas recebidas durante a realizagdo do PAINT 2020. '
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APROVACAO DA CGU

Supervisao Técnica - Avaliagdo PAINT

UAlG:
Periodo da Avaliagdo:

Universidade Federal de Sdo Carlos - UFSCar
Paint 2021

Avaliado por: Marcos Antonio Tenorio de Lima
Itens de avaliagdo Avaliacdo Observagdes/Evidéncias
Foram definidos os trabalhos  servigos de auditoria priortéios? | Adequado Il:lamlha Alo‘lra;ao d:l Forca de Trabalho" / Planilha "Servigos de Auditoria” / Documentol
Modelo de Riscos v5
Foram identificados os trabalhos e servigos de auditoria a serem
realizados pela UAIG em fungdo de obrigagao normativa, por Adequad Em fungdo de obrigacio normativa, Planilha "Servigos de Auditoria” - Item 4 / Planilha
solicitagdo da alta administragéo ou por outros motivos que ndo a Equado "Alocacio da Forca de Trabalho" - Item 3 = (858 HH, 24% do total)
avaliagdo de riscos, sendo razoavelmente justificados nos dois
Foram identificados os trabalhos e servigos de auditoria que foram v _
, L . Adequado Planilha "Servigos de Auditoria” - Itens 1a 3 = (1,331 HH, 37% do total).
. . selecionados com hase em avaliado de riscos?
Composicdo dos servicos de
auditoria a serem realizados
no periodo objeto do plano  |Houve previsao de, no minimo, 40 horas de capacitacdo para cada
auditor interno governamental, incluindo o responsavel pela UAIG, | Adequado Planilha "Alocacdo da Forca de Trabalho" - Item 2 = (120 HH para 2 auditores)
e estdo em consonancia com atividades de auditoria?
Houve alocagdo de horas em nivel adequado para a atividade de
, ¢ . q. , P Planilha "Servigos de Auditoria” - ltem 4 / Planilha "Alocacéo da Forca de Trabalha" - ttem 3 =
monitoramento das recomendacdes emitidas em trabalhos Adequado
. s o - (858 HH, 24% do total)
anteriores e ainda ndo implementadas pela organizacéo?
Houve alocagdo de horas em nivel adequado para as atividades de
gestdo e melhoria da qualidade da atividade de auditoria interna | Adequado Planilha "“Alocagéo da Forca de Trabalho” - Itens 4, 5 e 7= (1.207 HH, 33% do total)
governamental?
Houve indicago de como serdo tratadas as demandas Adequado Documento "Modelo de Riscos v5" - Item 6 / Planilha "Alocacéo da Forga de Trabalho” - Item 65
extraordinarias recebidas pela UAIG? a (108 HH, 33 do total)
Requisitos adicionais da Houve exposicio, sempre que possivel, das premissas, restrigdes e
- . . . . . Adequad Aba Paint / Premi Restricdes e Riscos Associados, do registro do Paint no eAud.
composicéo do PAINT riscos associados & execucdo do Plano de Auditoria Interna? Equado aint / Pemissas, Restrides e Riscos Associados, do registro do Paint no eAu
Foi informada a metodologia utilizada para selecdo dos trabalhos adequado Documento "Modelo de Riscos v5" - Item 1. Auditoria Baseada em Riscos (ABR) - Apéndice sobre|

de auditoria com base na avaliacio de riscos?

a Metodologia,
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. L A proposta de PAINT das Audin foi encaminhada & unidade de
Tramite do PAINT ao orgéo

Entrega em 17/11/2020. Em face da pandemia Covid-19 a CGU prorrogou o prazo normal para

. supervisdo técnica até o ultimo dia util do més de outubro do Adequado
supervisor . . . 30/11/2020.
exercicio anterior ao de sua execugéo?
. 0 PAINT estd alinhado com o planejamento estratégico, as
Alinhamento do PAINT com . Mo planey N Blco, . . . N L. . . .
as estratéias. obietivos & expectativas da alta administracdo e partes interessadas, aos riscos Adequado Documento "Modelo de Riscos v5” - ltem 2. Questionario Sobre Percepgdo De Riscos Aplicado
. 8195, ORIEtVe significativos e aos processos de governana, gerenciamento de g Aos Gestores - Item 3. Grau De Risco Atribuido As Areas Avaliadas Pela Audin,
riscos da Unidade Auditada |, . .
riscos e controles da Unidade Auditada?
Avaliagdo do PAINT pela Unidade de Superviséo Técnica Avaliaca E h tos
Foram identificadas oportunidades de melhoria no planejamento da UAIG que demandem Ad d Consid d 4 lane: to da Audi
inclusdo ou excluséo de trabalhos no PAINT sob supervisdo? =quado onsiderouse adequado o planejamento da Audin.
Apropriacéo de informagdo do PAINT pela Unidade de Supervisao Técnica Avaliaca E h t
Em vista dos objetos das avaliagdes que estdo previstas para serem realizadas por esta CGU na
Ha duplicidade de trabalhos previstos no PAINT da UAIG em relagao ao planejamento da Unidade Ad J UF5Car, ndo se identificou duplicidade em relacdo a previsdo de atuacdo definida pela Audin,
s e equado . M .
de Supervisdo Técnica? q considerando-se as observacdes de escopo que a Audin apresentou no documento “Modelo de
Riscos v5", em seu item “5 - Areas Selecionadas por meio da ABR”.
Ha oportunidade de coordenacéo efou execugdo compartilhada de trabalhos com a UAIG sob Adequado Em vista da auséncia de motivagao justificada para tal, ndo se vislumbra, por ora, oportunidade
supervisdo? q de trabalhos compartilhados.
E recomendavel a inclusdo ou a excluséo de servicos de auditoria no planejamento da Unidade de . . i
Adequado Considerou-se adequado o planejamento da Audin.

Supervisdo Técnica em funcdo do PAINT sob supervisdo?
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08/12/2020 SEI/FUFSCar - 0295279 - Adm: Ato Administrativo

FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

CONSELHO UNIVERSITARIO - ConsUni
Rod. Washington Luis km 235 - SP-310, s/n - Bairro Monjolinho, Sdo Carlos/SP, CEP 13565-905
Telefone: (16) 33518117 - http://www.ufscar.br

ATO ADMINISTRATIVO CONSUNI N2 98, DE 07 DE DEZEMBRO DE 2020.

O Conselho Universitario da Universidade Federal de Sdo Carlos, no exercicio das suas
atribuicdes legais e daquelas que |he conferem o Estatuto e o Regimento Geral da UFSCar, reunido para
sua 2452 reunido ordindria, em 07/12/2020, considerando a documentagdo constante do Proc. n2
23112.021517/2020-22,

RESOLVE

Aprovar o Plano Anual de Atividades de Auditoria Interna da UFSCar, para o exercicio 2021
(SE1 0290917).

Profa. Dra. Wanda Aparecida Machado Hoffmann

Presidente do Conselho Universitario

Documento assinado eletronicamente por Wanda Aparecida Machado Hoffmann, Reitora, em
08/12/2020, as 09:52, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do
Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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