4

v

In - UFSCar
Auditoria Interna

PLANO ANUAL DE AUDITORIA
INTERNA — 2024

PAINT 2024

Presidente do Conselho
Universitario

Reitora

Prof? Dr2 Ana Beatriz de Oliveira

Auditora Coordenadora da
Auditora Interna

Jaqueline Contarin

Auditora Chefe da Secédo de
Execucédo de Auditorias

Leticia Bernardes de Mello Grego



SUMARIO

INTRODUGAOD.......coooiieeieeieietee ettt s st s st aenaanes 5
1.1 O Plano Anual de Atividades de Auditoria Interna — PAINT 2024..................5
1.2 A Auditoria Interna da Universidade Federal de S&o Carlos — UFSCar ........... 5
1.2.1 Misséo e visdo da Auditoria Interna da Universidade Federal de S&o Carlos......... 6
. DOS SERVICOS DE AUDITORIA. ... e 7
2.1 Fatores e critérios considerados na elaboragdo do PAINT.................coeinian.t. 7
2.2 Auditoria Baseada em RisCOS (ABR)........ooiiiiii 7
2.2.1 Questionério sobre percepcao de riscos aplicado aos gestores ..................... 8
2.2.2 Grau de risco atribuido as areas avaliadas pela AudIn.............................. 8
2.2.3 ReSUAdOS. .. ..ot 9
2.2.4 Areas selecionadas por meio da ABR.............ccouuiiiiiiiiiiiiiiiiee 10
DOS DEMAIS TRABALHOS A SEREM REALIZADOS PELA AUDITORIA........ 11
3.1 Trabalhos em funcdo de obriga¢do normativa...................cooviiiiiiiiininn... 11
3.2 Trabalhos em funcdo de solicitacdo da alta administra¢do............................. 13
DAS HORAS DE TRABALHO .. ...t 14

. PREMISSAS, RESTRICOES E RISCOS A EXECUCAO DO PLANO DE
AUDITORIA INTERN A e 15

. CONCLUSAO E ANALISE DOS RESULTADOS ESPERADOS COM A ATUACAO

DA AUDIN . ..o, 17
APENDICE - METODOLOGIA ... e 18
ANEXO | —Resumo de Atividades do PAINT 2022.......ooooeeiieee i, 22



AudIn
ABR
BCo
CCA
CCBS
CCET
CCGT
CCN
CCS
CECH
CoAd
ConsUni
COsO
CPA
CPAD
DiAP
DIAPE
DIiCEG
DOU
EaD
ENAP
ESAF
FUFSCar
IN

LOA
MRC
PAINT
PDI
PLOA
PPP
ProACE
ProAd
PROAP
ProEx
ProGPe
ProGrad
PRONERA
ProPG
ProPq
PU-AR
PU-SC
PU-SOR
PU-LS
RAINT
REUNI
SAADE
SAGUI
SEaD
SGAS

SIGLAS

Auditoria Interna

Auditoria Baseada em Riscos

Biblioteca Comunitaria

Centro de Ciéncias Agrarias

Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

Centro de Educacéo e Ciéncias Humanas

Centro de Ciéncias em Gestdo e Tecnologia

Centro de Ciéncia da Natureza

Coordenadoria de Comunicacgéo Social

Centro de Educacéo e Ciéncias Humanas

Conselho de Administracdo

Conselho Universitéario

Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission
Comisséo Propria de Avaliagdo

Coordenadoria de Processos Administrativos Disciplinares
Diviséo de Abastecimento e Patrimonio

Diviséo de Administracdo de Pessoal

Divisdo de Contratos, Expedicdo e Grafica

Diério Oficial da Unido

Educacdo a Distancia

Escola Nacional de Administracdo Publica

Escola de Administracdo Fazendaria

Fundacdo Universidade Federal de Sao Carlos

Instrucdo Normativa

Lei Orcamentéria Anual

Materialidade — Relevancia e Criticidade

Plano Anual de Atividades da Auditoria Interna

Plano de Desenvolvimento Institucional

Projeto de Lei Orgamentéria Anual

Plano de Providéncias Permanente

Pro-Reitoria de Assuntos Comunitarios e Estudantis

Pro- Reitoria de Administracédo

Projeto de Orientacdo e Atualizacdo Profissional
Pro-Reitoria de Extensdo

Pro- Reitoria de Gestéo de Pessoas

Pro-Reitoria de Graduagéo

Programa Nacional de Educacédo na Reforma Agraria
Pro-Reitoria de P6s-Graduagéo

Pro-Reitoria de Pesquisa

Prefeitura Universitaria do Campus Araras

Prefeitura Universitaria do Campus S&o Carlos

Prefeitura Universitaria do Campus Sorocaba

Prefeitura Universitaria do Campus Lagoa do Sino (Municipio de Buri)
Relatorio Anual de Atividades de Auditoria Interna
Programa de Reestruturacdo e Expansao das Universidades Federais
Secretaria Geral de Ac¢des Afirmativas, Diversidade e Equidade
Sistema de Apoio a Gestdo Universitaria Integrado
Secretaria Geral de Educagdo a Distancia

Secretaria de Gestdo Ambiental e Sustentabilidade



SIAFI
SIAPE
SIC

Sin

SPDI
SRINTER
TCU
UFABC
UFSCar
UGIRC
UNAMEC
USE

Sistema de Administracdo Financeiro

Sistema Integrado de Administragdo de Recursos Humanos
Servico de Informacdo ao Cidad&o

Secretaria Geral de Informética

Secretaria de Planejamento e Desenvolvimento Institucionais
Secretaria de Relagdes Internacionais

Tribunal de Contas da Unido

Universidade Federal do ABC

Universidade Federal de So Carlos

Unidade de Gestdo de Integridade, Riscos e Controles Internos
Unido Nacional dos Auditores do Ministério da Educacgéo
Unidade Saude Escola da UFSCar



1. INTRODUCAO

1.1 O Plano Anual de Auditoria Interna — PAINT 2024

O Plano Anual de Auditoria Interna do exercicio 2024 (PAINT-2024) foi elaborado de acordo
com a Instrugdo Normativa n°. 05 de 27 de agosto de 2021, que dispde sobre o Plano Anual de
Auditoria Interna e os trabalhos realizados pelas unidades de auditoria interna pertencentes as
entidades da administracdo indireta do Poder Executivo Federal.

1.2 A Auditoria Interna da Universidade Federal de Sao Carlos — UFSCar

A Auditoria Interna da Universidade Federal de Sdo Carlos (Audin — UFSCar) é um 6rgéo
de assessoramento especial, vinculada ao Conselho Universitario. A Audin tem a finalidade
de exercer orientacdo, controle e fiscalizacdo dos atos e fatos administrativos da UFSCar em
toda sua abrangéncia.

Figura 1: Organograma

Fundacao Controladoria Geral
Universidade Federal da Uniao
de S3o Carlos (CGU)

Conselho de Curadores

. oy Auditoria Interna
Conselho Universitario

Gabinete da Reitoria

Vice-Reitoria

O objetivo geral da auditoria interna é avaliar a integridade, adequacdo, eficacia, eficiéncia e
economicidade dos processos, dos sistemas de informacdes e de controles internos integrados
ao ambiente e de gerenciamento de riscos, com vistas a assistir a administragdo da entidade no
cumprimento dos seus objetivos.



1.2.1 Missao e visdo da Auditoria Interna da Universidade Federal de Sdo Carlos

A misséo da AudlIn esta assim definida:
“Aprimorar e avaliar a gestdo por meio de atuagdo independente e
objetiva prestando servigos de consultorias e agregando valores aos
controles internos da Universidade, sempre buscando a eficacia nos
processos de gerenciamento de riscos, integridade e governanca .

Visdo da Audin:
“Ser uma das mais conceituadas unidades de Auditoria nas

Instituicbes Federais de Ensino Superior mantendo servicos e
assessorias com elevados padrdes éticos e profissionais ”.



2. DOS SERVICOS DE AUDITORIA

2.1 Fatores e critérios considerados na elaboragdo do PAINT

Para a elaboracdo do Plano Anual de Auditoria Interna (PAINT) do exercicio 2024, foram
considerados: diagndstico das areas mais sensiveis a riscos da institui¢do, obtido por meio da
aplicacdo de metodologia especifica (ABR! - Auditoria baseada em riscos); os planos e
objetivos da UFSCar, seus programas e a¢oes definidos em or¢camento; a legislacéo aplicavel a
organizacdo; bem como os resultados dos ultimos trabalhos de auditoria do Tribunal de Contas
da Unido (TCU), da CGU e da prépria Auditoria Interna, incluindo também na analise as
informacdes das demandas da Coordenacdo de Processos Administrativos Disciplinares -
CPAD, Ouvidoria e Servicos de Informacéo ao Cidadéo - SIC.

A IN n° 05 de 27 de agosto de 2021 requer que no plano de auditoria seja considerado o
Planejamento Estratégico da entidade, desta forma, o teor do Plano de Desenvolvimento
Institucional (PDI), com vigéncia de 2018 a 2022, foi considerado na selecdo das areas
auditadas.

Ainda, o citado dispositivo normativo determina que seja considerado o levantamento de riscos
e controles internos, o qual estd sendo elaborado pela area responsavel, o Departamento de
Integridade, Riscos e Controles Internos (DIRC), parte da SPDI (Secretaria de Planejamento e
Desenvolvimento Institucional). Cumpre salientar que, embora a gestdo de riscos esteja
devidamente implementada na Universidade, ainda ndo houve tempo habil para mapeamento e
classificacdo dos mesmos pelo departamento responsavel, desta forma, para este exercicio, a
metodologia ABR continuara sendo o meio de classificacdo das areas que serdo auditadas.

Para definigdo dos objetos de auditoria, foi considerada toda a estrutura da Universidade,
abrangendo a Reitoria, bem como todas as areas a ela subordinadas, tais quais: Pro-Reitorias,
Prefeituras  Universitarias, Secretarias, Coordenadorias e Centros Académicos que
compreendem todo o universo da Auditoria. Tais areas foram consideradas como ponto de
partida na ABR.

2.2 Auditoria Baseada em Riscos (ABR)

Inicialmente, reiteramos que, embora devidamente implementada, ainda ndo houve o
mapeamento e classificagdo dos riscos nas areas que abrangem a Universidade.

Por tal razdo, a metodologia ABR foi utilizada para identificar as areas de maior risco na
Universidade, consistindo de uma combinagéo da percepcao de risco dos gestores e de uma
analise de materialidade, relevéncia e criticidade (MRC), a qual leva em consideracédo a
percepcéo de risco da Audlin. Para captar a percepgéo 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
os critérios de materialidade, relevancia e criticidade (MRC), considerando o orgamento

! ABR - Auditoria baseada em Riscos — A metodologia aplicada consiste em um modelo adaptado da metodologia
desenvolvida pela Universidade Federal do ABC para atender as peculiaridades da UFSCar.
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anual da UFSCar, as ocorréncias registradas na Universidade nos altimos anos, o histérico
de auditorias e a percepcdo da AudIn 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 sele¢do dos objetos das auditorias de 2023.

2.2.1 - Questionéario 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 - Apéndice) enviado a 1329 (mil trezentos e vinte e nove) gestores de toda Universidade
para avaliar a percepcao sobre riscos nos controles internos das respectivas  areas,
garantindo que fossem abrangidos membros dos niveis estratégico, tatico e operacional.
Responderam ao questionario 246 (duzentos e quarenta e seis) gestores dentre todas as areas
e Campi da Universidade (indice de resposta de 18,5%).

Apds o recebimento dos questionarios respondidos, foi aplicada pontuagdo na escala de 1 a
4 para cada resposta, conforme as orientacdes descritas no Quadro 1, a fim de mensurar 0s
niveis de riscos nas areas dos gestores que participaram da avaliacao:

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

ESCALA DE VALORES PARA AVALIA(;AO RESPOSTA DENTRO DA ABR*

(1) Significa que o conteddo da afirmativa é Avaliado com peso 4 — resposta analisada como
integralmente ndo observado no contexto da acgdo/atividade com necessidade inerente de agdes
UNIDADE. para minimizar riscos.

(2) Significa que o conteido da afirmativa & Avaliado com peso 3 — resposta analisada como
parcialmente observado no contexto da UNIDADE, acio/atividade com necessidade de acdes para

porém, em sua minoria. s .
minimizar riscos.

(3) Significa que o conteido da afirmativa € Avaliado com peso 2 — resposta analisada como
parcialmente observado no contexto da UNIDADE,  ;c50/atividade com menor necessidade de acdes para

porém, em sua maioria. . .
avaliacdo sobre 0s riscos nos controles.

(4) Significa que o conteido da afirmativa € Avaliado com peso 1 — resposta analisada como
integralmente observado no contexto da UNIDADE. acio/atividade com baixa necessidade de acdes para

avaliacdo dos riscos no controle ou processos de
trabalho.

ApoOs a atribuicdo da pontuacdo, os valores foram somados e foi realizada uma meédia geral
dentre os questionarios. Desta forma, cada questionario respondido teve 0 mesmo peso no
resultado final da chamada Percepcéo do Gestor.



2.2.2 Grau de risco atribuido as areas avaliadas pela Audin

A significancia do risco das areas foi avaliada pela Audin em uma Matriz de Materialidade,
Relevancia e Criticidade (MRC), contida na Figura 2 do Apéndice. Para o quesito de
materialidade, foram utilizados dados da Proposta de Lei Orcamentaria (PLOA) para 2024,
extraidas do Sistema Integrado de Planejamento e Or¢camento (SIOP) em outubro de 2023.

A Relevancia teve como base a percepcao dos controles internos pela Audin e percepgdes de
risco da alta administracdo da UFSCar.

A Criticidade considerou a periodicidade das Ultimas auditorias e demandas junto ao SIC e
Ouvidoria sobre as areas, assim como a influéncia de cada unidade sobre os objetivos do Plano
de Desenvolvimento Institucional (PDI) 2018-2022.

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

2.2.3 Resultados

Para obter a pontuacdo final foi feita uma média ponderada das pontuacfes da Percepcéo dos
Gestores e da Percepcédo da Audlin, sendo que a Percepcédo dos Gestores teve peso de 0,4 e a
Percepcdo da Audln, peso de 0,6 (Tabela 1). A pontuacdo final foi classificada em niveis de
risco, com intervalos de 25% entre a pontuacdo mais baixa possivel (12) e a mais alta possivel
(160), cuja legenda que se encontra na Tabela 2. Pro-reitorias e secretarias que ndo tenham
providenciado a percepgdo de risco de seus gestores atraves de respostas ao questionario foram
pontuados somente com base na avaliacdo MRC.



Tabela 1: Resultados da Auditoria Baseada em Riscos

PU-Ar
PU-LS
PU
SeGEF
PU-So
ProAd
ProGPe
ProEx
SPDI
Sin
ProACE
SGAS
GR+R
USE
CCA
CCN
SAADE
CcCs
ProGrad
SIBi
CCTS
CCGT
CCHB
CCBS
Aln
CCET
SEaD
ProPG
ProPq
CECH
SRinter
Ouvidoria
IEAE

IL

NFP

NuMIEcoSol

AREA GESTORA

PERCEPCAO
GESTOR

90,7
93,5
69,8
39,0
53,0

63,0
51,0
59,3
64,3
55,5
96,3
65,6
85,5
60,0

71,6
61,2
74,9
74,4
58,3
62,5
54,7
68,2
79,5
55,5
40,0
55,8

37,0

52,0

MRC

125,0
125,0
145,0
130,0
130,0
135,0
125,0
95,0
110,0
115,0
105,0
100,0
105,0
75,0
95,0
80,0
95,0
80,0
85,0
90,0
80,0
80,0
85,0
80,0
85,0
75,0
65,0
80,0
90,0
75,0
65,0
65,0
45,0
40,0
35,0
35,0

PONTUAGAO FINAL

125,0
125,0
123,3
115,4
105,9
96,6
96,2
95,0
91,2
89,4
86,7
85,7
85,2
83,5
83,2
82,2
81,0
80,0
79,7
78,5
78,0
77,8
74,3
73,0
72,9
72,3
70,8
70,2
70,0
67,3
65,0
53,8
45,0
44,8
35,0
35,0
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Tabela 2: Classificacdo do Resultado Final pelo Nivel de Risco

12<x<=53

RISCO MEDIO 53<x<=94
RISCO ALTO 94 < x <=134
134<x<=174

|

2.2.4 — Areas selecionadas por meio da ABR

A partir dos dados da Tabela 1 foram calculadas a média e o desvio padrdo para a visdo do
gestor e da AudIn. Na média, a percepcéo dos servidores e Audln é de um risco médio (64) com
um desvio padrdo da percepcdo de 15,4 (24% da média). Dado o baixo desvio padrdo com
relacdo a média, podemos considerar que as opinides sdo relativamente concisas dentro da
Universidade. As percepgdes variam entre as faixas de risco baixo e risco alto, ndo havendo
areas classificadas com risco critico.

As unidades para auditorias e consultorias em 2024 foram selecionadas priorizando aquelas de
maior risco de acordo com o resultado final da ABR e considerando o tempo disponivel e
capacidade operacional dos auditores:

e Acdo de Auditoria na Secretaria Geral de Gestdo do Espaco Fisico (SEGEF)
Obijetivo: Auditoria visando a melhoria de controles internos e atendimento a legislacgéo.
Carga Horaria: 390h
Periodo: Fevereiro-Junho 2024

e Acdo de Auditoria na Pré-Reitoria de Administracao (ProAd)
Obijetivo: Auditoria visando a melhoria de controles internos e atendimento a legislacéo.
Carga Horaria: 406h
Periodo: Junho-Outubro 2024

3. DOS DEMAIS TRABALHOS A SEREM REALIZADOS PELA AUDITORIA

3.1 Trabalhos em fun¢éo de obrigacéo normativa

Os trabalhos de auditoria serdo realizados segundo as normas de auditoria aplicaveis ao servigo
publico federal. Dentre as atividades descritas neste planejamento, estdo algumas instituidas
por meio de normativos (IN 05, de 27 de agosto de 2021, Resolugédo ConsUni n° 46, de 30 de
abril de 2021 e Resolugdo ConsUni n° 47, de 30 de abril de 2021) quais sejam:

1) Elaboracdo do RAINT 2023;
Carga Horaria: 225 h/h
Periodo: Janeiro; maio-junho 2024
Objetivo: Relatar as atividades realizadas pela Audin em relagdo ao PAINT 2023,
mensurando os resultados de acordo com a IN n° 05, 27/08/2021.

2) Acompanhar e orientar a elaboracdo da Prestagdo de Contas — 2023 e Relatorio
Gerencial;

11



3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Carga Horaria: 115 h/h

Periodo: Fevereiro a Marco de 2022

Objetivo: Acompanhar a elaboracdo e verificar o cumprimento das formalidades
exigidas na prestacdo de contas 2023, evitando incompatibilidade com a legislagéo.
Emitir parecer sobre o relatorio de prestacdo de contas 2023.

Elaboracdo do PAINT do ano de 2025;

Carga Horaria: 354 h/h

Periodo: Agosto a Outubro de 2024

Obijetivo: Planejar as a¢des das auditorias para o exercicio seguinte.

Capacitacao da equipe Audin.

Carga Horaria: 120 h/h

Periodo: Janeiro a Dezembro de 2024.

Objetivo: Capacitacdo profissional por meio de participagdo em treinamentos referentes
aos objetos auditados, controle interno, riscos, e demais assuntos que se fizerem
necessarios para um aperfeicoamento constante da equipe de auditoria interna no
exercicio de suas funcoes.

Acompanhamento das Recomendac6es emitidas pela AudlIn;

Carga Horaria: 343 h/h

Periodo: Janeiro a Dezembro de 2024.

Objetivo:  Acompanhamento das recomendacdes pendentes emitidas em trabalhos
anteriores e ainda ndo implementadas pela unidade auditada.

Acompanhamento das Recomendacdes emitidas pelos Orgdos de Controle (CGU e
TCU);

Carga Horaria: 112 h/h

Periodo: Janeiro a Dezembro de 2024

Objetivo: Assessorar 0s 6rgdos de controle interno do poder executivo e externo, da
Administragdo publica federal.

Acompanhamento de Diligéncias dos 6rgdos de controle (CGU/TCU)

Carga Horaria: 240 h/h

Periodo: Janeiro a Dezembro de 2024

Objetivo: Assessorar 0s 6rgdos de controle interno do poder executivo e externo, da
Administracdo publica federal.

Acdes de Integracdo e Comunicacdo da Audln;

Carga Horaria: 312 h/h

Periodo: Janeiro a Dezembro de 2024.

Objetivo: Elaboracdo do relatério de Beneficios Financeiros e ndo Financeiros,
atualizacdo do Manual de Auditoria Interna - MAINT, melhoria de controles internos
proprios.

Reserva Técnica (Demandas extras);

Carga Horaria: 123 h/h

Periodo: Janeiro a Dezembdo de 2024.

Objetivo: Disponibilizar horas técnicas da equipe de auditoria para atividades de
assessoramento a gestdo. Possibilitar disponibilidade para tratamento de demandas
externas recebidas durante a realizacdo do PAINT 2024.

12



10) Programa de Gestéo e Melhoria de Qualidade;
Carga Horaria: 352 h/h
Periodo: Janeiro a Dezembro de 2024
Objetivo: Cumprimento das atividades previstas na Resolucdo ConsUni n° 46 de
30/04/2021.

Ao longo do exercicio, o cronograma de execucao dos trabalhos podera sofrer alteracdes em
funcdo de alguns fatores externos, ndo programados, tais como: cumprimento de normas
aprovadas durante o exercicio, treinamentos, trabalhos especiais, atendimento ao TCU, a CGU,
ao Conselho Universitario, ao Conselho de Curadores, ao Reitor, & administracdo central e as
pro-reitorias.

A Auditoria Interna prestard assisténcia durante todas as auditorias realizadas nas unidades
da UFSCar, tanto pela Controladoria Geral da Unido, quanto pelo Tribunal de Contas da
Unido, bem como quaisquer outras auditorias e fiscalizacGes externas, acompanhando as
recomendac0es efetuadas pelos mesmos e informando seus resultados aos rgdos competentes.

3.2 Trabalhos em funcéo de solicitacdo da alta administracéo

Um aspecto importante na atuacdo da AudIn é a possibilidade de auxiliar a Universidade na
identificacdo e controle de riscos ao cumprimento de seus objetivos. A comunicacao entre a Alta
Administragdo e os integrantes da Auditoria Interna facilita o atingimento dos objetivos da
organizacdo. Por tal razdo, sempre que necessario, e desde que dentro das possibilidades de
trabalho dos auditores, a Audin atendera as demandas advindas da Alta Administracdo. Para a
elaboracdo deste PAINT, a alta administracdo (reitoria, pro-reitorias, secretarias e diretorias de
centros) foi consultada sobre eventual interesse na realizagdo de auditoria no exercicio de 2023,
nas areas que julgassem pertinentes, sendo que, a necessidade de inclusdo da area deveria ser
devidamente justificada. Ndo houve sugestdo de areas que devessem ser auditadas em 2024, as
consultorias abaixo listadas tiveram inicio em 2023, por sugestdo dos gestores e terdo continuidade
em 2024:

e Consultoria sobre metodologia de glosas em contratos de servigos terceirizados
Objetivo: Facilitagdo na melhoria de controles internos de fiscalizagdo de contratos e
atendimento a legislacdo correlata.

Justificativa: A demanda foi apresentada pela Gestéo.
Carga Horaria: 228 h/h
Periodo: Fevereiro a abril de 2024

e Consultoria sobre Comunicacdo na UFSCar
Objetivo: Facilitagdo na melhoria de controles internos da Universidade sobre
comunicagéo entre areas e com o publico geral e atendimento a legislacédo correlata.
Justificativa: A demanda foi apresentada pela Gestédo no desenvolvimento do PAINT
2023.
Carga Horaria: 208 h/h
Periodo: Janeiro a margo de 2024

13



4. DAS HORAS DE TRABALHO

O PAINT 2024 abrange o periodo de 01/01/2024 a 31/12/2024. Para o célculo das horas,
consideramos o quantitativo atual de 01 (uma) Auditora — Coordenadora da auditoria (8h diarias)
e 01(uma) Chefe da Secdo de Execucdo de Auditorias (8h diarias). As duas servidoras
relacionadas na Tabela 3 trabalhardo durante o ano de 2024 um total de 3.528 horas distribuidas

entre as agdes propostas.

Tabela 3 — Pessoal lotado na Auditoria Interna da UFSCar em 17/10/2022

Leticia B.M. Grego  |Ciéncias Econdmicas/Especialista em Contabilidade,
\Auditoria e Controladoria / Mestre em Gestdo Publica

Nome Formacéo Cargo Funcéo
Jagueline Contarin  |Direito/Especialista em Direito Ptblico/Mestre em Auditora Coord. da Auditoria Interna
Ciéncia, Tecnologia e Sociedade
Auditora Chefe da SeEA

A alocacéo das horas de trabalho, ficou distribuida da seguinte maneira:

Tabela 4 — Alocacéo da Forca de Trabalho

Atividade

Servicos de Auditoria

Capacitacdo dos Auditores

Monitoramento de Recomendac@es

Gestdo e Melhoria da Qualidade

Gestéo Interna da UAIG

Levantamento de informagSes para érgédos de controle interno ou externo

Reserva Técnica (demandas extraordindrias)

Qutros

HH Previsto

1232

120

455

352

312

240

123

694

Nas horas destinadas a cada acao esta incluso o tempo necessario para o planejamento dos
trabalhos, coleta e analise de dados aplicados atraves de meétodos de amostragem, leitura e
interpretacdo da legislagdo pertinente, elaboracéo das solicitagcbes de auditoria, dos registros
das constatacdes de auditoria, das notas de auditoria e dos relatérios com os achados positivos

e negativos de auditoria e as devidas recomendagdes.
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5. PREMISSAS, RESTRICOES E RISCOS A EXECUCAO DO PLANO DE
AUDITORIA INTERNA

A metodologia ABR vem sendo aprimorada anualmente pela Audin-UFSCar desde 2019, por
meio das seguintes acoes:

e Complemnetacdo das avaliacdes de MRC, visando a analise mais critica e especifica de
controles internos

e Implementacdo de pesquisa informatizada, gerando eficiéncia no processo de resposta
pelos servidores e analise pela Audin

e Aumento progressivo dos servidores selecionados e participantes dos questionarios em
aproximadamente 731% e 196%, respectivamente

Apesar dos esforcos para mitigar o riscos de auditoria previstos na NBC TA 200 e dos méritos
da metodologia reconhecidos pelo controle externo, ela apresenta alguns riscos inerentes que
merecem destaque, quais sejam:

a. Risco de a percepcdo de risco do gestor ndo estar adequadamente representada pela
baixa taxa de resposta de questionarios

b. Risco de a percepcao de risco do gestor ndo estar adequadamente representada pelo ndo
entendimento claro das instrugdes para resposta ao questionario ou dos conceitos
contidos no mesmo, como risco, controles internos, etc.

c. Risco de a percepcgédo de risco do gestor ndo estar adequadamente representada pelo
conflito de interesse e possivel viés que o gestor pode ter em responder sobre os
controles internos da prépria area

d. Risco apresentado pela subjetividade da percep¢do dos controles internos na analise
MRC

e. Risco de distorcdo na analise MRC por ndo considerar de forma mais objetiva a
distribuicdo de orcamento entre as areas (ndo € uma escala continua, é estratificada,
perdendo objetividade na pontua¢édo)

f. Risco de distorcdo na analise MRC por ndo considerar a responsabilidade das areas
sobre os ativos (balanco patrimonial).

A lista de riscos e possiveis distor¢des acima ndo é taxativa. A AudIn-UFSCar entende que a
situacdo ideal para uma selecdo de areas de auditagem deveria contemplar 1) a identificacdo
sistematica dos riscos da Universidade de forma criteriosa, técnica e responsavel, 2)
identificacdo da existéncia de controles internos e avaliacdo prévia e 3) selegdo estatisticamente
confiavel e ponderada das areas a serem auditadas. Além disso, a metodologia deve identificar
de forma objetiva qual o apetite de risco da administracdo, a qual deve pautar o nivel de recursos
da auditoria interna para garantir que a seguranca razoavel seja atingida de forma compativel.
A metodologia deve ainda se basear em legislacdo, normas técnicas e orientagcdes do TCU e
CGU. O DIRC (SPDI) esta atualmente aplicando a metodologia propria para desenvolver o
escalonamento de areas prioritarias para auditoria, processo o qual deve ter supervisao do
Comité de Gestdo de Integridade, Riscos e Controles (CGIRC). Apoés consolidado e aprovado,
0 escalonamento devera substituir a metodologia ABR.

15



Vale salientar que, a Audln realizou trabalho de consultoria junto ao DIRC, visando verificar o
atual andamento do mapeamento de riscos na Universidade. Mencionada consultoria ocaisonou
o relatorio Anexo.
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6. CNONCLUSAO E ANALISE DOS RESULTADOS ESPERADOS COM A
ATUACAO DA AUDIN

Este Planejamento Anual de Auditoria Interna (PAINT 2024) cumpre integralmente as
determinac®es dispostas na Instru¢cdo Normativa n° 05 de 27 de Agosto de 2021.

Levando em consideracao que a Politica de Gestao de Riscos esta pendente, o PAINT 2024 foi
elaborado considerando critérios de identificacdo de areas de risco através de consultas aos
gestores das areas estratégicas, taticas e operacionais em uma autoavaliagdo sobre 0s riscos nos
controles internos das unidades. A este questionario foram adicionados os resultados da
percepcao da Audln para identificar o grau de risco das areas, considerando também as
informacdes das demandas do SIC, Ouvidoria e a CPAD. E finalmente, foram priorizadas quais
areas efetivamente serdo auditadas em 2024.

Frisamos que a definicdo dos fatores e critérios de percep¢do de riscos obedeceram em nossa
avaliacdo de riscos, as acdes governamentais ao classificar a materialidade, relevancia e
criticidade (MRC).

Vale ressaltar que iremos manter as tratativas para buscar novos auditores para a equipe, tendo
em vista que, atualmente, com apenas duas auditoras, a capacidade operacional encontra-se
substancialmente reduzida.

O objetivo para o exercicio de 2024 é fortalecer os trabalhos realizados, buscando aprimorar o
conhecimento técnico das auditoras, por meio de realizacdo de cursos de capacitacao, fazendo
com que, apesar da capacidade operacional reduzida pela escassez de servidores, os trabalhos
realizados se tornem cada vez mais robustos e consistentes.

Salientamos que os resultados das auditorias certamente fortalecem os controles internos da
administracao ao serem identificados os pontos fortes e fracos para atuacao e acdo de melhorias
tempestivas por parte do gestor.

Diante do exposto, submetemos este planejamento a analise prévia da CGU - Regional/SP,
afim de que esta se manifeste acerca do cumprimento das normas e orientagdes pertinentes,
além de tecer suas recomendacoes.

Sao Carlos, 21 de novembro de 2023.

Documento assinado digitalmente

b JAQUELINE CONTARIN
g il Data: 18/12/2023 10:11:21-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Jaqueline Contarin
Coordenadora Interina da Auditoria Interna — UFSCar
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APENDICE - METODOLOGIA

Figura 1 - Avaliacao da percepcéo dos riscos dos gestores nos Controles Internos
Fonte: Modelo adaptado na metodologia aplicada pela Auditoria Interna da UFABC

| FATORESAVALIADOS _________ _PERGUNTAS |

1. Os servidores que trabalham no meu departamento ou secéo
demonstram comprometimento com os valores éticos.

2. O departamento ou secao onde trabalho conta com mapeamento
de processos padréo.

Ambiente de Controle

Ambiente de Controle

3. O meu departamento ou secéo onde trabalho possui metas e

Ambiente de Controle objetivos estabelecidos?

4. A minha chefia adota procedimentos que auxiliem na reducéo de
Ambiente de Controle falhas que possam impactar no alcance dos objetivos do
departamento ou secao.

5. O departamento ou sec¢édo onde trabalho conta com um
Ambiente de Controle organograma e papés e responsabilidades coerentes com os seus
objetivos?

5. O departamento ou sec¢édo onde trabalho demonstra
Ambiente de Controle comprometimento para atrair, desenvolver e reter talentos alinhados
com seus objetivos.

6. No meu departamento ou secdo, as pessoas se sentem
Ambiente de Controle responsdaveis por executar os procedimentos que visam o alcance
dos objetivos e na reducédo de falhas?

7. O meu departamento ou se¢do conta com um planejamento de
Ambiente de Controle atividades e tem clareza sobre os recursos materiais, financeiros e
humanos necessérios para cumpri-lo?

8. O departamento ou secao onde trabalho identifica o perfil

Ambiente de Controle profissional requerido/desejado para desenvolver suas atividades.

9. O departamento ou sec¢do onde trabalho monitora indicadores
Ambiente de Controle relevantes sobre sua for¢ca de trabalho (indices de absenteismo,
indices de rotatividade, projecfes de aposentadoria, etc.)

10. O departamento ou sec¢éo identifica 0s riscos que possam
Avaliacdo de Riscos prejudicar o alcance dos seus objetivos e trabalha para reduzi-los a
um nivel aceitavel, priorizando os riscos criticos.

11. Todos os servidores do meu departamento ou se¢do conhecem
Avaliacdo de Riscos 0S objetivos e conseguem identificar riscos que prejudiquem o
alcance desses objetivos.
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Avaliacdo de Riscos

12. O departamento ou se¢éo onde trabalho define a tratativa dos
riscos identificados.

Avaliacdo de Riscos

13. O departamento ou se¢ado onde trabalho avalia o risco de erros,
desvios e fraude (financeiros, processuais, legais ou na
comunicacao) a realizacédo dos seus objetivos.

Avaliacéo de Riscos

14. O departamento ou sec¢éo onde trabalho procura dar
capacitacao aos seus funcionarios com base em necessidades
futuras, buscando mitigar (diminuir) riscos.

Avaliacdo de Riscos

15. O departamento ou se¢ao onde trabalho identifica e avalia as
mudancas na instituicdo que possam afetar os processos realizados
na area?

Atividades de Controle

16. O departamento ou sec¢ado onde trabalho desenvolve atividades
gue visam o alcance dos seus objetivos e a reducéo de falhas.

Atividades de Controle

17. O departamento ou se¢éo conta com procedimentos para
garantir que a tecnologia utilizada auxilie no alcance dos objetivos e
na reducdo de falhas.

Atividades de Controle

18. O departamento ou se¢éo onde trabalho conta com politicas que
estabelecem as expectativas para a area e procedimentos
coerentes com essas politicas.

Atividades de Controle

19. Os procedimentos que visam o alcance dos objetivos e a
reducéo de falhas séo criados levando e conta a relagéo
custo/beneficio. Se implementados, sdo executados de forma
constante e consciente.

Atividades de Controle

20. O departamento ou sec¢do conta com rotinas de conferéncia
para certificar-se de que os procedimentos que visam o alcance dos
objetivos e a reducéo de falhas séo efetivos.

Atividades de Controle

21. O departamento ou sec¢ao conta com politicas e dispositivos
para assegurar que decisdes criticas sejam tomadas com
aprovacao no nivel hierarquico adequado.

Informacgdo e Comunicagéo

22. O departamento ou secao faz uso de informag@es significativas
e confiaveis para avaliar o funcionamento dos seus controles
internos (ex. relatérios, dados de sistemas informatizados).

Informacéo e Comunicacéo

23. Os servidores e chefia do departamento ou secdo deixam claras
guais as responsabilidades e objetivos dos procedimentos que
visam o alcance dos objetivos e a reducéo de falhas.

Informacdo e Comunicagéo

24. O departamento ou secao fornece as informacdes que Ihe sdo
solicitadas de forma prética e tempestiva.

Informacdo e Comunicagéo

25. O departamento ou se¢cao comunica-se com outros
departamentos sobre temas que possam afetar os procedimentos
gue visam o alcance dos objetivos e a reducéo de falhas.

Informacéo e Comunicacéo

26. Os bancos de dados séo periodicamente revisados, atualizados
e validados, visando garantir a producéo de informacdes adequadas
e confiaveis.

19




Informacéo e Comunicagéo

27. O departamento ou sec¢do adota medidas quando recebe criticas
ou elogios.

Informacéo e Comunicagéo

28. O departamento ou secao tem procedimentos regulares para se
informar sobre novas normas/legislacéo inerentes as suas
atividades.

Monitoramento

29. O departamento ou secao se submete a avaliagbes para se
certificar da presenca e do funcionamento dos procedimentos que
visam o alcance dos objetivos e a reducéo de falhas .

Monitoramento

30. O conjunto de procedimentos que visam o alcance dos objetivos
e a reducédo de falhas da area tem contribuido para a melhoria do
desempenho de suas atividades.

Monitoramento

31. O departamento ou secao avalia e comunica deficiéncias nos
procedimentos que visam o alcance dos objetivos e a reducéo de
falhas em tempo habil aos responséaveis por tomar agdes corretivas,
inclusive a alta administracao, conforme aplicavel.
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Figura 2 - Matriz de Materialidade, Relevancia e Criticidade (MRC) - Percepcao da
AudlIn 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 orgamentdrios movimentado pela area?
(0) De R$ 0,00 a RS 100.000,00; (5) De RS 100.000,01 a R$ 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 R$ 50.000.000,00.

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

Quanto a RELEVANCIA:

3. Com base nos conhecimentos/experiéncia dos auditores, como sdo avaliados os controles internos

da drea?
(0) Gtimos; (5) Bons; (10) Razodveis; (15) Frageis; (20) Muito frageis

4. Com base nos conhecimentos/experiéncia dos auditores, a drea, considerando suas competéncias,
apresenta riscos relevantes a integridade do patrimonio fisico da Universidade (considerando iméveis,
construgdes, bens moéveis, etc)?

(0)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 area, considerando suas competéncias,
apresenta riscos relevantes a seguranga fisica das pessoas com acesso aos campi e dreas 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 administragdo, a drea apresenta riscos
relevantes?

(0) N3o 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

Obs: manter registrados os apontamentos por trés anos consecutivos.

7. Qual a probabilidade e o impacto de riscos a imagem da UFSCar apresentados pelos processos
executados pela drea?

(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 area 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 drea teve registros no CPAD, 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 informagdes disponibilizadas pela
drea, nos mais variados meios, sdo dotadas de qualidade e propiciam uma comunicagdo adequada com
interessados?

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

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

(0) N3o houve recomendagdo; (5) Sempre acata; (10) frequentemente acata; (15) Algumas vezes acata;
(20) Raramente ou nunca acata

12. Aproximadamente, qual o peso das competéncias da unidade nos objetivos estratégicos da
Universidade, conforme o PDI?




Figura 3 - Aprovacdo do Conselho Universitario

1B 22023, 0859 SEIFUFSCar = 1308187 w Adm: Aln Admin'strativo

Raoletim de Servige Eletronico em 15122023

FUNDAGAD UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

CONSELHO UNIVERSITARIO - ConsUni
Rod. Washington Luls km 235 - SP-310, s/n - Bairre Menjolinho, S3o Carlos/SP, CEP 13565-905
Telefone: (168) 33518117 - http:/fwww.ufscar.br

ATO ADMINISTRATIVO CONSUNI N2 299

0 Conselho Universitario da Universidade Federal de S3o Carlos, no exercicio das suas atribuicdes legais e
daguelas que [he conferem o Estatuto e o Regimento Geral da UFSCar, reunido para sua 2747 reunido
ordindria, em 15/12/2023, considerando a decumentagio constante do Proc. n® 23112.042408/2023-91,

RESOLVE

1. Aprovar o Plano Anual de Atividades de Auditoria Interna da UFSCar, PAINT, para o exercicio de
2024 (SE11301927).

2. Este Ato entra em vigor na data de publicacdo de seu extrato no Boletim de Servico Eletrdnico do SEI-
UFSCar.

Sdo Carlos, 15 de dezembro de 2023,

Profa. Dra. Ana Beatriz de Oliveira

Presidente do Conselho Universitario

Seil Documento assinado eletronicamente por Ana Beatriz de Oliveira, Reitor{a), em 15/12/2023, is
+ 5 17:13, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n® 8,539 de

ainlnaburs 'Ll

eletrdeica Edgﬂ L h[g dn :”JE
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ANEXO | — Resumo de Atividades do PAINT 2024

DISTRIBUICAO DE AGOES DO PAINT 2024

Origem .
o
LI Descrigdo da Agdo da arsaORiete Objetivos Justificativas Periodo (ED | el
Agdo de Exame ateis homem
Deman
) Relatar as atividades realizadas pela Audin em relagdo ao Trabalhos em fungo de obrigacio JAN; MAI-
1  Elaboragdo do RAINT 2023 e 2024 CGU Audln PAINT 2021, mensurando os resultados de acordo com a IN n2 . 14 225
normativa IN n2 05, 27/08/2021. JUN
05, 27/08/2021.
SPDI e demais Acompanhar a elaboragdo e verificar o cumprimento das
Acompanhfre orientar a elaboragdo unidades  formalidades exigidas na prestago de contas 2022, evitando ~ Trabalhos em fung3o de obrigagio
2 daPrestagdo de Contas—2023 e SFC . . o s . FEV-MAR 7 115
Relatério Gerencial envolvidas na incompatibilidade com a legislagdo. normativa IN n2 05, 27/08/2021.
PC Emitir parecer sobre o relatdrio de prestagdo de contas 2022.
CONSULTORIA: Comunicacdo Analise Reitoria/  Facilitagdo na melhoria de controles internos e atendimento &  Area priorizada por meio da metodologia
8 T - I JAN-MAR 13 208
(Finalizag&o PAINT 2023) ABR Ouvidoria  legislagdo. adaptada ABR.
CONSULTORIA: Metodologia Glosas ~ Analise  Unidades da  Facilitagdo na melhoria de controles internos e atendimento a Area priorizada por meio da metodologia
& 5 s FEV-ABR 14 228
(Finalizago PAINT 2023) ABR UFSCar legislagdo. adaptada ABR.
5 AT®I-cEE Andlise  Unidades da Audltt?rla wsa\ndo‘a me.lhona de controles internos e Area priorizada por meio da metodologia FEV-JUN 24 390
ABR UFSCar atendimento a legislagdo. adaptada ABR.
" Andli Reitori: Auditoria visand| lhoria di troles inte A iorizad io d todologi
5 (TGS nélise ei fyrla./ udi t.ma V|sar1 o? me~ oria de controles internos e rea priorizada por meio da metodologia Jun-nov| 25 406
ABR Ouvidoria  atendimento a legislagdo. adaptada ABR.
7 Acompanhamento recomendagdes cGu Areasda  Acompanhamento das recomendagdes emitidas pela Trabalhos em fung&o de obrigagdo JAN-DEZ 7 112
cGu UFSCar CGU por meio do sistema E-Aud. normativa IN n2 05, 27/08/2021.
N < . . Regimento Interno da
s ;'\coumpanhsmento Diligéncias dos Tcu/ Areas da Assess.orar os drgdos de con‘tr.ole |nEern9 d? poder Auditoria Interna, Res. CONSUNI ne JAN-DEZ 15 240
orgdos de controle (CGU/TCU) CGU UFSCar executivo e externo, da Administragdo publica federal. 76/2022
h " 1 Acompanhamento das recomendagdes pendentes Trabalhos em funcio de obrigacio
9 SO LTI AUDIN Audin emitidas em trabalhos anteriores e ainda ndo . ¢ sac JAN-DEZ 21 343
recomendacdes Audin ) 3 . normativa IN n2 05, 27/08/2021.
implementadas pela unidade auditada.
Atividades para atualizar
1o Acdesdeintegracioe comunicagioda » Audin Relatério Benefl.cms Fmancelro.s endo Flnarncglros, atualizagdo os contr_oles |ntern.o.s dah ) an-Dez | 20 312
Audin MAINT, melhoria de controles internos préprios. AudIn visando a mitigagdo de risco de
auditoria.
W e ceu Audin Cumprimento das atividades previstas na Resolugdo ConsUni Trabalh.os em fungdo de obrigagdo JAN-DEZ 2 352
n2 46 de 30/04/2021. normativa IN n2 03/2017.
oI e ahoracze PAINT 2025 ceu Audin Pléhejar as agdes das audlt?rlas para o exercicio seguinte Tra balh.os em fungdo de obrigagdo JUN-DEZ 22 354
utilizando-se da metodologia ABR. normativa IN n2 05, 27/08/2021.
Capacitagdo profissional por meio de participagdo em
¢ treinamentos referentes aos objetivos auditados, controle " -
o ) CGU/ Areas da N N ) 5 N Trabalhos em fung&o de obrigagdo
13 Capacitagdo da Equipe interno, riscos, e demais aperfeicoamentos que se fizerem . JAN-DEZ 8 120
Audin UFSCar - ) ) normativa IN n2 05, 27/08/2021.
necessarios para um aperfeicoamento constante da equipe de
auditoria interna no exercicio de suas fungdes.
Disponibilizar horas técnicas da equipe de auditoria para
- Areasda  atividades de assessoramento a gestdo. Trabalhos em fungdo de obrigagdo
14  ReservaTécnica AUDIN I . - . JAN-DEZ 8 123
UFSCar Possibilitar disponibilidade para tratamento de demandas normativa IN n2 05, 27/08/2021.
externas recebidas durante a realizagdo do PAINT 2023.
221 3.528
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ANEXO Il — Relatério de trabalho para uso futuro de dados da segunda linha de defesa

Todos os anos, a Audln elabora o PAINT com as atividades planejadas para o ano seguinte. Atualmente, tal documento é elaborado com i) a percepc¢ao da
AudIn acerca da materialidade, criticidade e relevancia das dreas e ii) a percepcao dos gestores sobre os riscos identificados em suas unidades. Ocorre que,
frequentemente, o questiondrio encaminhado aos gestores recebe criticas construtivas por parte dos participantes, que vao desde duvidas acerca das perguntas a
questionamentos acerca da validade do questionario. Por tal razdo, a necessidade da utilizagdo de uma base de riscos institucional para a sele¢do dos trabalhos de

auditoria demonstra-se necessaria.

Desta forma, a AudIn incluiu no processo do PAINT 2024, uma revisao dos meios de selecdo de objetos de auditoria previstos em normas e uma avaliacdo
dos avancgos da gestdo institucional de riscos na UFSCar (atualmente executado pelo Departamento de Gestdo de Integridade, Riscos e Controles Internos — DIRC),
buscando alinhar o produto dessa gestdo de riscos as necessidades do PAINT. Isto permitira maior integragdo entre os dois processos (identificacdo dos riscos e

utilizacdo no PAINT) e maior celeridade na possibilidade de uso dessas informacées pela Audin.

i. Normas sobre a Sele¢ao dos trabalhos com base na avalia¢ao de riscos

A AudlIn buscou revisar, em primeiro lugar, as seguintes bases normativas para a selecdo de objetos de auditoria e o papel da gestdo de riscos dentro do

PAINT:

I Manual de OrientagGes Técnicas (MOT) da Atividade de Auditoria Interna Governamental do Poder Executivo Federal (CGU, 2017)

. Instrugdo Normativa CGU n2 05, de 27/08/2021 (Disp&e sobre o Plano Anual de Auditoria Interna, sobre o Relatério Anual de Atividades de Auditoria
Interna e sobre o parecer sobre a prestacao de contas da entidade das unidades de auditoria interna governamental sujeitas a supervisdo técnica do
Sistema de Controle Interno do Poder Executivo Federal).

M. Instrucdo Normativa MP/CGU n2 01 de 10/05/2016 (Dispde sobre controles internos, gestdo de riscos e governanga no ambito do Poder Executivo

federal)

Segundo o § 19, art. 42 da IN CGU n2 05 de 27/08/2021, “a informacdo sobre a origem da demanda deve considerar as seguintes situacdes: obrigacdo normativa;

selecdo baseada em riscos; solicitacdo da alta administracdo; solicitacdo de 6rgdos de controle interno ou externo; e, outras situacées, com as devidas justificativas

para a sua selecdo.”
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A selecdo baseada em riscos, segundo o MOT da CGU, é necessaria para garantir que “a Unidade de Auditoria Interna Governamental concentre seus trabalhos nos

objetos de auditoria com maior exposicdo a ameacas que possam afetar o alcance dos seus objetivos, ou seja, os de maior risco.” (pg. 49, MOT-CGU, 2017).

Sobre como proceder a sele¢do de objetos de auditoria baseado em riscos, o item 4.1.4. do MOT-CGU apresenta algumas possibilidades, cabendo a UAIG estabelecer

a metodologia mais adequada para a sua organizacao:

a) selecdo dos trabalhos com base na avaliacdo de riscos realizada pela Unidade Auditada;
b) sele¢do dos trabalhos com base na avaliacdo de riscos realizada pela UAIG;

c) selecdo dos trabalhos com base em fatores de riscos

ii. O processo atual de sele¢ido de trabalhos pela Audin UFSCar

Atualmente, a AudIn-UFSCar define o seu universo de auditoria a partir de uma base de unidades organizacionais (UORGs). A metodologia aplicada a esse
universo de unidades para a selecdo dos trabalhos de auditoria é a alternativa “c) selecdo dos trabalhos com base em fatores de riscos” do MOT. Portanto, ao universo
é aplicada uma Matriz de Materialidade, Relevancia e Criticidade (MRC), adaptada do modelo da UFABC apresentado no FONAI-MEC em 2018. Ainda com base no
referido modelo, é aplicado um questionario aos gestores das UORG’s sobre a sua percep¢do quanto a gestdo de riscos nas suas respectivas unidades. As pontuacdes

obtidas a partir destas duas metodologias sdo conjugadas em uma média ponderada, a qual é utilizada para priorizar as UORGs a serem auditadas (Figura 1).
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Figura 1: Métodos aplicados para a seleg¢do dos trabalhos de auditoria com base em riscos
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3. Transicdo para a “sele¢ao dos trabalhos com base na avaliagdo de riscos realizada pela Unidade Auditada”

A UFSCar passou a empreender esforcos para realizar uma gestao de riscos ativa e criar uma avaliacdo de riscos visando, entre outros objetivos, a selecdo
de trabalhos de auditoria a partir de uma avaliagdo de riscos. Assim, a UFSCar institucionalizou a segunda linha de defesa na instituicao através da criagdo do
Departamento de Gestdo de Integridade, Riscos e Controles Internos (DIRC), subordinado a Secretaria Geral de Planejamento e Desenvolvimento Institucionais (SPDI)
em novembro de 2018, através da Portaria GR n? 3361, de 20/11/2018 (conforme Histérico do DIRC, disponivel em
<https://www.dirc.ufscar.br/institucional/historico>). A Politica de Gestdo de Integridade, Riscos e Controles Internos da UFSCar lista as competéncias do DIRC, dentre

as quais:

“Ill — monitorar a evolugdo dos niveis de riscos e a efetividade das medidas de controle implementadas;

IV — dar suporte a identificacdo, analise e avaliacdo de riscos dos processos organizacionais selecionados para a implementa¢ao da Gestdo de Riscos;”
O DIRC desenvolveu trés linhas de atuagdo na gestdo de Riscos (Resposta a SA01):

. Riscos nos objetivos estratégicos da Universidade (PDI-UFSCar);
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O Plano de Gestdo de Riscos 2023-2024 traz a evolugdo da identificagdo dos riscos aos objetivos estratégicos da UFSCar, quantificados por unidade na Tabela
1. Os objetivos aos quais os riscos estdao associados sdo 30 objetivos do Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI) UFSCar 2018-2022. Atualmente, 10 UORG's
vinculadas a Reitoria identificaram seus riscos nos objetivos estratégicos.

Tabela 1: Riscos nos objetivos estratégicos UFSCar por unidade organizacional

UNIDADE ORGANIZACIONAL RISCOS
Ain 3
Audin 1
ProAd 1
ProGrad 5
ProkEx 4
SGAS 2
SeGEF/PU 13
Sin 5
SRinter 2
SPDI 11
TOTAL a7

Fonte: Apéndice A, Plano de Gestdo de Riscos 2023-2024, acessivel em < https://www.dirc.ufscar.br/riscos/proposta-plano-de-gestao-de-riscos-da-ufscar-

2021-2022.pdf/view>

Il Iniciativas relacionadas a Gestdo de Riscos nos processos das unidades organizacionais da UFSCar (UORGs-UFSCar);

Trata-se da identificagdo e registro de riscos por cada unidade do SIORG-UFSCar em planilha de controle de riscos, onde sao classificados de acordo com a sua
gravidade, urgéncia e tendéncia de riscos (matriz GUT). Cabe a cada unidade definir quais processos referentes terdo seus riscos gerenciados nesta planilha.
Finalmente, quaisquer riscos identificados como além do apetite a risco devem ser comunicados ao Comité de Gestao de Integridade, Riscos e Controles Internos
(CGIRC-UFSCar).

Segundo relacdo apresentada pelo DIRC (Resposta & SAO1), atualmente 11 UORGs, além do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) concluiram o mapeamento de
seus riscos (Tabela 2), que representam 27,5% das 40 UORGs vinculadas a Reitoria da UFSCar. Na reunido realizada com o DIRC no dia 14/09/2023, o coordenador do
departamento informou que as areas-fim da universidade (centros académicos) estdo previstas no plano de mapeamento de riscos de UORGs e iniciardo em breve.

Destaca-se que ha dificuldades na obtencdo de respostas das UORGs (resposta a SAO1, manifesta¢cdo do DIRC/SPDI do dia 28/09/2023).
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Tabela 2: UORG’s que concluiram o mapeamento de riscos

UORG
PU-UFSCar
PU-50
Diretoria Campus SO
SGAS
USE
ProPQ
ProGrad
Ouvidoria
ProEx
ProGPe
CPAD
CEP

Fonte: Pagina web do DIRC-UFSCar <2021 - Riscos Identificados nas UORGs (Planilhas/GUT) — Departamento de Gestdo de Integridade, Riscos e Controles

Internos (ufscar.br)>

M. Riscos nos processos das unidades organizacionais identificados como riscos para a integridade;
Segundo o DIRC, a gestdo de riscos a integridade estd planejada para ocorrer em trés fases, que objetivam, em resumo, identificar, analisar e tratar os riscos

a integridade através de um Plano de Integridade.

4. Panorama de selecao de objetos de auditoria pelas IFES

Como a transi¢do de para uma sele¢do de objetos de auditoria a partir de riscos mapeados pela unidade auditada é experiéncia inédita para a UFSCar, a AudIn
buscou verificar como as demais UAIGs realizam este trabalho na rede federal publica.

A partir de um questionario respondido por 53 universidades e institutos verificou-se que 49% destas contam com uma segunda linha de defesa

institucionalizada (Grafico 1). Um total de 11 IFES, 21% das respondentes fazem uso de dados da segunda linha para selecionar objetos de auditoria (Grafico 2).
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Grafico 1: Institucionaliza¢do da Segunda Linha de Defesa nas IFES
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Grafico 2: Fontes de dados para a sele¢ao de objetos de auditoria
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A AudIn buscou identificar praticas e ferramentas utilizadas pelas UAIGs que contam com Segunda Linha de Defesa institucionalizada na selecdo de objetos
de auditoria baseada em riscos. Ao analisar individualmente os PAINTSs das IFES que i) contam com Segunda Linha de Defesa institucionalizada e ii) usam informacg&es
oriundas da Segunda Linha na selecdo de objetos de auditoria, verificou-se que alternativas aplicadas em casos onde o mapeamento de riscos ainda nao estd completo
sdo o uso da avaliagdo dos processos com base em fatores de riscos ou uso dos riscos aos objetivos estratégicos da institui¢do, geralmente indicados no plano

institucional ou de gestdo.

A Audln identificou as seguintes boas praticas junto as demais IFES que podem auxiliar na identificacdo e mensuracao dos riscos e elaboracao do PAINT:
e Uso do Sistema Agatha de Gestdo de Riscos e Integridade do Ministério do Planejamento e Desenvolvimento Institucional, com informacdes

disponiveis em <https://softwarepublico.gov.br/social/agatha>

Na reunido do dia 14/09/2023, o coordenador do DIRC informou conhecer o sistema e que este tem como principal beneficio ser um repositério centralizador
dos riscos mapeados. O sistema foi disponibilizado para testes e estd em verificacdo pelo DIRC para eventual uso e adaptacdo na UFSCar (manifestacdo DIRC/SPDI

28/09/2023).

5. Observagoes da Audin-UFSCar com relagdo a “sele¢ao dos trabalhos com base na avaliagao de riscos realizada pela Unidade Auditada”

A AudIn considera que o trabalho de mapeamento e mensurag¢do dos riscos nas UORGs pelo DIRC é um trabalho minucioso, de grande monta e cujo produto

podera ser utilizado pela Audln na sele¢do de objetos de auditoria, desde que alguns pontos criticos a qualidade dos dados sejam atendidos:

i Verificou-se que alguns riscos mapeados até o momento se aproximam mais de “causas” para eventos de risco do que riscos em si, baseado na Metodologia
de Gestdo de Riscos da CGU, disponivel em <https://repositorio.cgu.gov.br/handle/1/74036>. Exemplos destes casos sdo: “falta de pessoal”, “déficit de mao-
de-obra”, “insuficiéncia de mao-de-obra”, “falta de capacita¢do”, “comissdes internas inoperantes ou ineficientes”, entre outros. O rigor quanto aos tipos de
riscos identificados é importante para mitigar o risco de detecgdo, pois as auditorias passam a ser feitas com base em dados que refletem mais a situagao

atual do que possiveis consequéncias futuras.
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ii. Uma parte significativa dos processos da UFSCar deve estar mapeada para que a base reflita o universo de processos auditaveis, incluindo areas de atividade-
fim.
Durante o mapeamento dos riscos, ha a possibilidade de os gestores darem maior foco a riscos operacionais em detrimento de riscos legais, conformidade, de

imagem e financeiros, o qual também prejudica o risco de detec¢do. Sugere-se que os gestores sejam orientados a considerarem todos os tipos de riscos.

6. Melhorias no processo atual da sele¢ao dos trabalhos de auditoria baseado em riscos
A metodologia atual da sele¢do dos trabalhos de auditoria da Audin-UFSCar permanecerd a selegao com base em fatores de risco (matriz MRC) e, visando dar
maior robustez a avaliacdo de riscos, seguira complementada pelo questiondrio de percepgao de risco pelos gestores no PAINT de 2024, até que sejam concluidos os

trabalhos do DIRC junto as UORGs. O questiondrio é importante por ser a Unica fonte de informacdes de risco no PAINT colhidas junto a servidores de toda a hierarquia,

de forma proporcional a lotacdo de servidores a nivel de departamentos e se¢des, em todos os campi.
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