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APRESENTACAO

Este relatorio visa atender ao que determina a Instrugdo Normativa n° 05, de 27 de agosto de 2021, da
Controladoria Geral da Unido — CGU, tendo como objetivo apresentar os resultados dos trabalhos de
auditoria do Plano Anual de Auditoria Interna (PAINT), do exercicio de 2022, aprovado pela
Controladoria Geral da Unido e pelo Conselho Universitario (ConsUni), através do Ato Administrativo
n° 176 de 17 de dezembro de 2021.

Salientamos que o relatdrio segue o contexto estrutural estabelecido no Capitulo 11, da IN-CGU n° 05,
de 27 de agosto de 2021.
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1. INTRODUCAO

A Auditoria Interna da Universidade Federal de Sdo Carlos (Audin — UFSCar) é o 6rgdo
técnico de controle interno subordinado administrativamente a Reitoria e vinculada ao Conselho
Universitario. A Audln submete-se ainda a orientagcdo normativa e supervisdo técnica do Sistema
de Controle Interno do Poder Executivo Federal. A Audin tem a finalidade de exercer orientacéo,
controle e fiscaliza¢do dos atos e fatos administrativos da UFSCar em toda sua abrangéncia.

Figura 1: Organograma

Fundagao Controladoria Geral
Universidade Federal da Unido
de S&o Carlos (CGu)

Conselho de Curadores

. s 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 informacéo e de controles internos
integrados ao ambiente e de gerenciamento de riscos, com vistas a assistir a administracdo da
entidade no cumprimento dos seus objetivos.

1.1 Missao e visdo da Auditoria Interna da Universidade Federal de Sao Carlos

A missdo da AudIn esta assim definida:

“Aprimorar e avaliar a gestdo por meio de atuagdo
independente e objetiva prestando servicos de consultorias e
agregando valores aos controles internos da Universidade, sempre
buscando a eficacia nos processos de gerenciamento de riscos,
integridade e governancga”.

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

Instituicbes Federais de Ensino Superior mantendo servigos e
assessorias com elevados padroes éticos e profissionais .



2. QUADRO DEMONSTRATIVO DA ALOCACAO DA FORCA DE TRABALHO E DO
QUANTITATIVO DE TRABALHOS DE AUDITORIA INTERNA REALIZADOS, NAO
CONCLUIDOS E NAO REALIZADOS, CONFORME O PAINT

Um total de 13 acOes estavam previstas para realizagdo em 2022, conforme o PAINT
(Planejamento Anual de Auditoria Interna) aprovado em 2021. Das 13 acGes, 12 foram realizadas
conforme o planejamento (92,3 %).

A acdo de auditoria prevista para acontecer na Prd-Reitoria de Assuntos Comunitérios e
Estudantis - ProACE, foi iniciada e ndo finalizada. A previsdo € de que a mesma seja finalizada
até o fim do primeiro semestre do corrente exercicio.

O atraso decorre principalmente ao tempo despendido para atendimento de demandas de
Orgdos externos, tendo em vista que no exercicio de 2022 foram iniciadas 4 auditorias da CGU,
além das demandas decorrentes de recomendac@es emitidas e ainda, solicitagdes de informagdes
advindas do TCU.

Ademais, cumpre salientar que, uma ac¢ao de auditoria da Secretaria Geral de Informatica
- Sln, prevista no PAINT 2021, foi iniciada naquele exercicio, porém, devido a complexidade dos
contratos sob responsabilidade da area e que passaram pela avaliagdo na auditoria, a agéo foi
finalizada somente em 2022. A ac&o foi realizada com as horas previstas na Reserva Técnica e
gerou o Relatoério de Auditoria - RAI 02/2021.

No mais, a Auditoria Interna deu cumprimento nas demais ag0es previstas no PAINT,
cujos detalhes estdo explicitados no Quadro 1.
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Quadro 1: Trabalhos de auditoria interna realizados, ndo concluidos e nao
realizados, conforme o PAINT

- - Origem da
Descrigio da Agdo
“ A Demanda
Elaboragio do RAINT 2021 CGU
Acompanhar e orientar a
elaboragio da Prestagio SFC
deContas - 2021 e
Relatdrio desestdo
o Andlise
ACAD] - Prokx
o ABR
o Anali
ACAOD 2- ProACE naise
ABR
Transparéncia FAI-UFSCar - TCU / C5U
Acompanhamento
= cisl
recomendagdes CGU
Acompanhamento
Diligéncias dos drgfos de  TCU/ CGU
controle {CGL/TCU)
Ammpanhar?ento das ALUDIN
recomendagdes Audin
AcSes deintegragio e
5 ; meg 5 AUDIN
comunicagio da Auclin
PG CGU
Elaboragio PAINT 2022 iU
CcGU f
Capacitagio da Equipe
P “ e Audin
Recerva Teeica AUDIM

Status

Finalizado

Finalizado

Finalizado

Mo concluido

Finalizado

Reslizado

Reslizado

Reslizado

Realizado

Realizado

Realizado

Finalizado

Realizado

Observa coes

O RAIMT foi elaborado de acordo com a IN n205, de
27 deagosto de 2021, e aprovado pela CGU e
COMSUNIL

A elaboragio decontas foi acompanhada e resultou
no parecer disponibilizado juntamentecom o
Relatdrio de Gestdo,

A auditoria foi finalizada egerou o relatério RAI
012022,

A puditoriafoiiniciada, porém ainda ndofoi
finalizada. A previsdo de finalizagio épara o
primero semestre de 2023,

A auditoria foi finalizada egerou o relatério RAl
0372022,

As recom endagBes emitidas pela CGU foram
monitoradas, Durante o exercicio de 2022 houvea
implementacio ce 5 recomendages.

A Audin acompanhou as demandas advindas dos
orzdos decontrole. Cumpresalientar que em 2021
o TCU enviou 22 solicitagfies por meio do Sistema
Conecta Ademais, encontram-se em andamento, 5
auditorias realizadas pea CGU em diversas dreas da
universidade

As recom endagBes emiticas pela Audin foram
monitoradas, Durante o exercicio de 2022 houvea
implementago de 17 recomen dagles,

As horas destinadas 4 Comunicagio eintegragio da
Audin foram destinadas as reunides realizadas com
agestdo para discutir a remuneragio adeguada ao
chefe de auditoria, contabilizagdo dos benefidos
financeiros e ndofinanceiros, além de reunides para
alinhamento entre a eguipe

O PG consolidado foi elaborado eo reatdio que
visa cumprir as atividades previstas naResolugio
ConsUning 46 de 30/04 /2021, foi devidamente
anresentarn an conselhn.

O PAINT foi elaborado de acordo com a IN 205, de
27 de agostode 2021, e aprovado pela CGU e
COMSUNI

Foram realizadas 156 horas de capacitagio em
dtras comrelatas 4 auditoria e ao senvigo publico.

Parte das Reserva témicafoi destinada ao
acompanhamento das diligéncias dos drglos de
controle externo, tendo em vista que conforme
informadonoiten 7, 4 auditorias da CGU
encohtram-se em andamento. O montante de horas
restantes foi utilizado para finalizar a agfo de
auditoria daSin. iniciada no exercicio anterior,

Alocacdo da forca de trabalho

Duas auditoras - Aprox madamente
160 horas detrabaho

Urna auditora - Aproximadamente
200 horas detrabaho

Urna auditora - Aproximadamente
408 horas detrabaho

Uma auditora - Aproximacdamente
280 horas detrabalho para
condugio dos trabalhos reslizados
até nmaomentn

Uma auditora - Aproximacdamente
217 horas detrabalho

Duas auditoras - Aproximadamente
112 horas detrabaho

Duas auditoras - Aproxmadamente
240 horas detrabaho

Duas auditoras - Aproxmadamente
357 horas detrabaho

Duas auditoras - Aproximadamente
368 horas detrabaho

Duas auditoras - Aproximadamente
490 horas detrabaho

Dwuas auditoras - Aproxmadamente
100 horas detrabalho

Duas auditoras - 156 horas de
capadtagio

Dwas auditorias, aproxim adamente
212 horas detrabalho

3. QUADRO DEMONSTRATIVO DO QUANTITATIVO DE TRABALHOS DE

AUDITORIA INTERNA REALIZADOS SEM PREVISAO NO PAINT

Em 2022 foi realizada uma ag&o que ndo estava prevista no PAINT. Trata-se da auditoria
da Prefeitura Universitaria, que gerou o relatério RA 01/2022. Sua inclusdo nos Planejamentos
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da auditoria decorreu da identificacdo de necessidade de apuragdo durante a auditoria realizada
na Secretaria de Informatica — Sin.

Quadro 2: Trabalhos de auditoria interna realizados sem previsdo no PAINT.

Ne Origem da

Descrigdo da Agdo Status Observagdes Alocagdo da forga de trabalho
Agdo Demanda
14 ACAO14 -PU Demaniia Finalizado A auditoria foi finalizada e gerou o relatério RA Uma auditora- Aproximadamente
da gestdo 01/2022. 460 horas de trabalho

4. QUADRO DEMONSTRATIVO DO QUANTITATIVO DE RECOMENDAGOES
EMITIDAS E IMPLEMENTADAS NO EXERCICIO, BEM COMO AS FINALIZADAS
PELA ASSUNGCAO DE RISCOS PELA GESTAO, AS VINCENDAS, E AS NAO
IMPLEMENTADAS COM PRAZO EXPIRADO NA DATA DE ELABORACAO DO
RAINT.

Até o final do exercicio de 2022, 158 recomendacBes encontravam-se em
acompanhamento, sendo que 17 foram implementadas no exercicio e 141 continuaram pendentes.
Desta forma, as recomendag6es implementadas no exercicio correspondem a 10,75% do montante
total de recomendacdes.

Das recomendagOes que continuam em monitoramento, consideradas vincendas, 30
foram emitidas no exercicio de 2022 (18,98%), 15 foram emitidas em 2021 (9,49%), 42 foram
emitidas em 2020 (26,58%), 38 foram emitidas em 2019 (24,05%), 7 foram emitidas em 2018
(4,43%), 7 emitidas em 2017 (4,43%) e 2 emitidas em 2016 (1,26%).

No quadro abaixo, constam todas as recomendac¢des monitoradas em 2021, com o status
atualizado.

Quadro 3: Quantitativo de Recomendacfes Emitidas e Implementadas no Exercicio,
recomendacdes finalizadas pela assuncdo de risco pela gestdo, vincendas e as néo
implementadas

RECOMENDAGOES DA AUDITORIA INTERNA STATUS

RA 01/2022

Implementar processo de comparacdo entre horas trabalhadas e horas devidas, para dar

embasamento a avaliagdo feita no Instrumento de Medicéo de Resultados. Vincenda




Incluir o processo de comparagdo entre horas trabalhadas e horas devidas no checklist dos
fiscais de contrato.

Vincenda

Confrontar as horas trabalhadas com a horas devidas para todos os meses desde o inicio do
contrato e, caso seja necessario, aplicar descontos retroativos. Avaliar esta possibilidade
junto a Procuradoria Federal.

Vincenda

Adequar o checklist as normas aplicaveis ao contrato 36/2019, assim como implementar
controle interno para garantir que cada contrato de servicos seja fiscalizado pelas normas
previstas em seus respectivos editais e instrumentos contratuais.

Vincenda

Revisar o calculo do valor do servico prestado entre abril e junho de 2020, considerando o0s
efeitos da Medida Provisoria n® 932 de 31/03/2020 para o contrato da Orbenk.

Vincenda

Revisar o calculo do valor do servico prestado entre abril e junho de 2020, considerando o0s
efeitos da Medida Provisoria n® 932 de 31/03/2020 para todos os contratos da PU-SC e PU
dos demais campi.

Vincenda

RAI 01/2022

Atualizar e institucionalizar organograma e mapas de processo da ProEx.

Vincenda

Estabelecer e institucionalizar regras sobre tramitacdo alternativa a projetos de extensao
cujo coordenador ndo pertenca a conselho departamental académico ou cujo escopo do
projeto requeira aprovagdo de colegiado de nivel mais alto.

Vincenda

Adotar controles internos para tornar a analise de mérito das atividades de extenséo,
representada no item 111, § 1°, do art. 25°, mais transparente e claramente identificavel no
ambito do parecer pela ProEx.

Vincenda

Implementar controle interno que reitere ao coordenador a importancia de informar um
orcamento preciso, completo, em observancia a Res. CoEx 05/2016 e que cuja elaboragéo
contemple todas as alineas aplicaveis.

Vincenda

Implementar processo de assinatura pelo coordenador de projeto de extensdo do Termo de
Compromisso, previsto no art. 27° § 2° da Res. CoEx n° 03/2016.

Vincenda

Definir, junto as IFES e 6rgdos reguladores, o procedimento mais adequado para atender a
legislagdo quanto a individualizacdo de contratos por atividade de extenséo junto a
fundacdo de apoio e avaliar a solugdo junto a Procuradoria Federal.

Vincenda




Implementar controles internos que garantam a nomeacéo de fiscais de contrato,

obedecendo a condig¢des de segregacao de funcdes, conforme o art. 6° da Res. CoEx n° Vincenda
07/2018.
Implementacgdo de controles internos efetivos para garantir que o CoEx delibere sobre a Vincenda
extensdo de prazo permitida no § 2° do art. 12° da Res. CoEx 03/2016.
Implementar processo de aprovagdo de projetos que excedam o prazo maximo permitido Vincenda
pelo no § 2° do art. 12° da Res. CoEx 03/2016.
Institucionalizar as restri¢des que devem ser adotadas com relacdo a projetos de extenséo Vincenda
ndo encerrados no prazo aprovado, assim como medidas de cobranca para a sua finalizagao.
RAI 01/2021 — ProGPe

Considerar, no regimento da ProGPe, a estratégia de longo prazo da seguranga do trabalho .

Vincenda
para a UFSCar
Elaboragdo de regimento, estratégia e procedimentos operacionais da DiST Vincenda
Implementagdo de indicadores da seguranca do trabalho. Vincenda
Implementar monitoramento dos riscos criticos de segurancga do trabalho identificados e Vincenda
plano de comunicagdo aos dirigentes responsaveis e alta administracéo.

RAI 02/2021 — Sin

Adocdo de mapas de processo e controles internos que visem garantir a correta nomeacdo
de fiscais, criacdo de mapas de risco de contratacdo, dentre outras exigéncias de instrugdes | Vincenda
normativas de contratacéo de servigos.
Criacéo de mapa de processo com as checagens a serem feitas na documentagéo de Vincenda

habilitacdo, incluindo ano de referéncia para dados e documentos.
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Uso de quantidade de dias de recebimento de Auxilio Transporte individualmente por

funcionario na planilha de formacéo de custo (ao invés de uma média de toda a equipe), Vincenda
para fins de pagamento a empresa contratada.
Verificar a possibilidade juridica sobre a adoc¢do de “horas de trabalho” devidas em cada
més, para calculo de glosa por falta sem substituicdo nos contratos de prestagéo de servi¢o, | Vincenda
ao invés de dias corridos
Verificar a possibilidade juridica de revisdo retroativa de glosas por falta sem substituicéo
com a aplicacdo de “horas de trabalho” ao invés de “dias corridos”. Caso a revisdo seja Vincenda
aprovada e haja valores a serem ressarcidos, obter o respectivo valor junto a contratada.
Apresentar regras institucionais para metodologia de glosa por faltas sem reposi¢do em Vincenda
contratos de prestacdo de servigo, onde houver lacuna legislativa (Reitoria).
Uso da metodologia estabelecida no Instrumento de Medicéo por Resultado, contido no
Termo de Referéncia para a avaliacdo do nivel de cobertura dos postos nos horéarios Vincenda
determinados no &mbito do contrato 31/2019
Implementacéo da reducgéo de 50% na médo-de-obra em periodo de recesso escolar, de forma | , .

; - P Vincenda
proporcional por tipo de posto, no &mbito do contrato 31/2019.
Implementacéo de processo de fiscalizagdo diaria por amostragem no ambito do contrato Vincenda
31/2019, conforme item 10.3 do Anexo VII1-B da IN n° 05/2017.
Implementacgdo de procedimento de Recebimento Definitivo na fiscalizagdo de contratos, Vincenda
conforme art. 50 da IN n° 05/2017.
Melhorias nos controles internos de checagens de extratos de FGTS pela Sin. Vincenda

RAI 03/2021 - GR
Formalizar e institucionalizar o processo de acompanhamento do trabalho desempenhado .
L ) L Vincenda

pelas comissdes e Grupos de Trabalho, a fim de assegurar que eles cumpram seus objetivos.
Adocdo de medidas para averiguagdo do efetivo cumprimento dos normativos vigentes
(checklists ou outras ferramentas que a gestdo julgar pertinente) e quando verificado o Vincenda

descumprimento, proceder conforme determina a Portaria GR, com o efetivo cancelamento
ou negativa a solicitagdo de afastamento.
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Formalizar o Grupo de Trabalho responsavel pelo mapeamento dos processos e apresentar o

trabalho final do mesmo mapeamento , formalizagdo e institucionalizagdo , com o devido Vincenda
do processo para condugdo do PAD e Sindicancia
RAI 01/2020 — PU - SC
2.1.1. RECOMENDACAO: levantamento e reavaliagio de todas as atividades realizadas .
i Vincenda
antes da reestruturacéo iniciada em 2018.
2.2.1. RECOMENDACAOQ: Criacéo de 1) estatuto ou regimento que deixe claras as
competéncias e responsabilidades da PU e 2) procedimentos-padrdo para todos os processos | Vincenda
da PU, considerando normas técnicas e de seguranca, riscos e controles internos.
2.3.1. RECOMENDACAO: Estudo que valide quais equipamentos requerem manutencio Vincenda
preventiva.
2.3.2. RECOMENDACAO: Implementacéo de controles internos visando a avaliacio de
risco antes de suspender a manutencdo preventiva em equipamentos onde a PU-SC definiu | Vincenda
que fossem necessarias.
2.4.1. RECOMENDACAO: Implementacéo de metas e indicadores de tempestividade nos .
. N Y Vincenda
atendimentos de manutenc&o e urbanizagéo.
2.4.2. RECOMENDACAO: Implementacéo de controles internos para definicdo de Vincenda
priorizacéo.
2.5.1. RECOMENDACAO: Implementacio de controles internos visando a execucéo de .
- U Vincenda
servigos conforme as normas técnicas e de seguranca na PU-SC.
2.5.2. RECOMENDACAOQ: Implementacéo de controles para mitigar risco de exercicio de .
- h T - Vincenda
servidores e terceiros em situacdo de embriaguez.
2.5.3. RECOMENDAGCAO: realizacéo de treinamentos periédicos com todos os servidores
que desempenhem suas atividades de forma insalubre ou periculosa, conforme mencionado | Vincenda
acima.
2.6.1. RECOMENDAGCAO: Implementacéo de controles internos de fiscalizagdo de .
Vincenda

cumprimento de normas técnicas e de segurancga por empresas terceirizadas.
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2.6.2. RECOMENDACAO: Implementacao de controles internos para garantir que todos 0s
fiscais técnicos nomeados estejam exercendo a funcgéo, com evidéncias das constatacdes
realizadas no ato da fiscalizagéo (ex: fotografias, envio de adverténcia/comunicacdo a
terceirizada, etc.).

Vincenda

2.7.1. RECOMENDACAO: Revisio e implantagdo do Plano de Seguranca da UFSCar
(Reitoria).

Vincenda

2.8.1. RECOMENDACAO: implementagéo de fluxo de controle de patrimonio, com
divulgacdo aos servidores para conhecimento e aplicacgao.

Vincenda

2.8.2. RECOMENDAGCAO: Aplicacio das determinacdes da IN CGU n° 04/2009 para 0s
16 itens constatados como extraviados.

Vincenda

2.8.3. RECOMENDACAO: Atualizacdo de toda a listagem patrimonial da PU de forma a
refletir a real situacdo do patriménio e seus responsaveis e dar as devidas providéncias a
itens que forem verificados como extraviados.

Vincenda

2.9.1. RECOMENDACAO: Adotar controles internos para garantir acio sobre a
racionalizacdo do consumo de utilidades, tanto conscientizagdo, quanto com tecnologias
eficientes.

Vincenda

2.10.1.RECOMENDACAO: Implementagio de controles internos de avaliagio da demanda
contratada de energia.

Vincenda

2.10.2.RECOMENDAGAO: Implementacio de processo de conferéncia da energia
cobrada, comparada a energia consumida.

Vincenda

2.11.1.RECOMENDAGAO: Melhorias nos controles internos para garantir que a liquidagio
seja feita com antecedéncia suficiente para pagamento antes da data de vencimento. (CFin)

Vincenda

2.11.2.RECOMENDAGCAO: Melhorias nos controles internos que visem liberagéo de
recursos a tempo das datas de vencimento, abrangendo as contas da UFSCar como um todo,
incluindo as da CPFL (CFin).

Vincenda

2.12.1 RECOMENDACAO: Implementar controles internos para a verificacio de
ocorréncia de danos, necessidade de reparos e sinistros aos veiculos pertencentes a frota
UFSCar, no ato da devolucéo pelos usuérios.

Vincenda

2.13.1. RECOMENDACAO: Validagéo de todos os valores da Medicéo 22 e acerto do
valor final junto @ Megatec, mediante consulta a Procuradoria Federal sobre o
procedimento.

Vincenda
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2.13.2. RECOMENDAGCAO: Melhoria nos controles internos referentes a valores cobrados
pelos servigos da Megatec.

Vincenda

2.13.3. RECOMENDACAO: Implementacéo de controle interno para registro de uso de
tabela de referéncia de més que ndo seja aquele da solicitacdo de servigo em casos
excepcionais, obtendo a concordancia da empresa terceira e anuéncia da Procuradoria
Federal sobre o procedimento.

Vincenda

2.14.1.RECOMENDACAO: incluir nas instrugdes de trabalho detalhes suficientes das
verificagdes de regularidade fiscal, conforme a IN n® 10/2010 e suas alterag@es e a Lei n°
8.666/1993.

Vincenda

2.16.1. RECOMENDAGCAO: Realizagdo de estudo conduzido pela comissdo competente ao
menos uma vez por ano, acerca da demanda de uso de cada veiculo, levantamento de
valores gastos e previsdo de despesas a fim de avaliar a viabilidade de manutencéo do
veiculo na frota.

Vincenda

2.16.2. RECOMENDACAO: Indicagio no estudo acerca dos veiculos com condigdes
seguras aos condutores e 0s que oferecem quaisquer riscos de natureza mecanica, nos
limites dos conhecimentos técnicos da comissao.

Vincenda

2.17.1. RECOMENDACAO: Que a Universidade passe a cumprir a clausula 8, item k,
solicitando semestralmente os laudos técnicos acerca das condigdes dos veiculos da
prestadora de servicos.

Vincenda

RAI 02/2020 - Avaliacdo Gestdo de Riscos

3.1. Recomendacdo: Planejar e executar qualificagdo dos Gestores acerca da Gestao de
Riscos, que abranja todos os campi da Universidade.

Vincenda

4.2. Recomendagdo: Dar continuidade aos trabalhos de implementacdo da Politica de
Riscos na Universidade.

Vincenda

RAI 03/2020 - Avaliagdo do relatdrio de Gestao

2.1.1. RECOMENDACAO: Que o dirigente méaximo inclua em sua fala o reconhecimento
de sua responsabilidade pela integridade das informag@es prestadas no relatdrio integrado.

Implementada

2.1.2. RECOMENDACAO: Que o dirigente maximo, em sua fala, emita sua opinido acerca
da adequacdo das informagdes do relatério, de acordo com a DN vigente no exercicio.

Implementada
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2.2.2. RECOMENDAGCAO: Inserir no capitulo referente as informagdes financeiras e
contabeis, informagdes acerca do setor de contabilidade da UPC (estrutura, composigao,

. o . x P Vincenda
competéncias, responsabilidades, nomes, cargos e periodo de atuacéo dos responsaveis pela
contabilidade.

2.3.1. RECOMENDACAO: Incluir explanago afim de apresentar como a Universidade
determinou os temas a serem incluidos no relatério de gestdo e como os mesmos foram Vincenda

quantificados ou avaliados.

2.3.2. RECOMENDAGCAO: Mencionar no capitulo acerca da Visio Geral Organizacional
do Ambiente Externo, quais as principais normas direcionadoras da atuacéo da
Universidade.

Implementada

2.4.1. RECOMENDAGCAO: Mencionar no Relatorio a forma como esta sendo realizado o

monitoramento das metas ndo alcangadas e perspectivas para 0s proximos exercicios. Vincenda
2.5.1. RECOMENDAGCAO: Enviar a DN do exercicio as Unidades que devem fornecer
informacdes para elaboragdo do Relatério de Gestdo ou Prestacdo de Contas, para que as Vincenda
mesmas tenham conhecimento acerca dos itens que devem ser contemplados.

RAI 04/2020 - Registro de diplomas
2.1.1. RECOMENDACAO: Identificar os dados considerados criticos no registro de
diplomas em formato fisico que ainda néo foi digitalizado e realizar back-up digital dos Vincenda
mesmos, respeitando os recursos disponiveis.
2.1.2. RECOMENDACAO: Adotar medidas de seguranca especificas para o arquivo fisico. | Vincenda
2.2.1. RECOMENDAGCAO: Implementacéo da ICP no sistema de registro de diplomas. Vincenda
2.4.1. RECOMENDACAO: Implementar melhoria nos controles internos de verificacéo de
atos de reconhecimento de cursos, garantindo que sejam validos no momento do registro ou | Vincenda
que pedidos de reconhecimento tenham sido protocolados no prazo.
2.4.2. RECOMENDACAO: Promover melhoria nos controles internos para garantir que as
assinaturas em diplomas sejam realizadas por pessoas com cargos com esta atribuicéo, Vincenda
conforme regimento das instituigdes.
2.4.3. RECOMENDAGCAO: Fazer constar nos diplomas o ato de recredenciamento valido Vincenda

ou pedido de recredenciamento da UFSCar.
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2.5.1. RECOMENDACAO: definico de critério do tipo e da temporalidade de ocorréncias

- AN PR o Vincenda
que qualifiqguem a trajetdria académica irregular e institucionalizagdo desse processo.
2.6.1. RECOMENDACAO: Analisar o relatério da comissio formada pela Portaria GR n°
598 de 07/03/2018 e alterada pelas Portarias GR n° 3.121, n° 3.275, e n° 3.646 e tomar as Vincenda
medidas cabiveis com relagéo aos diplomas que foram objeto da denuncia.
RAI 06/2020 — SeGEF
Condugdo de projeto que avalie a viabilidade e o interesse publico na aplicacéo de indices
de qualificagdo econdmico-financeira, adicionalmente aos aplicados atualmente, conforme | Vincenda
o art. 31 da Lei n® 8.666/1993 e art. 69 da Lei 14.133/2021 (ProAd).
Registro e acompanhamento de contratos no SIASG ou Comprasnet Contratos, conforme Vi
- - N - incenda
requerido pela Lei de Diretrizes Orcamentarias
Implementacgdo de processo de ateste das informagdes consideradas no Boletim de Medicdo .
o YT Vincenda
e documentagdo deste controle em mapa de processo institucionalizado
Implementar controles internos de validacéo regular do arquivamento do Livro de Ordem / Vi
L incenda
Diério de Obra pelas construtoras contratadas.
Formulagdo, institucionalizagdo e implementag8o de processos para o atendimento da .
o . L Vincenda
Politica Nacional de Seguranca de Barragens (Reitoria)
Implementar controle interno que sinalize a importancia de verificar se a obra proposta
requer fiscalizacdo permanente por lei aos tomadores de decisdo, antes que a obra seja Vincenda
aprovada
Formalizacéo e institucionaliza¢do de processo decisorio sobre novas construgdes que
contemple estudos de otimizacéo de espagos existentes, evitando construcdes Vincenda
desnecessarias
Implementar gest&o de riscos pertinente aos processos da SeGEF. Vincenda
Implementacdo de rotinas de fiscalizagdo de atendimento de normas de seguranca pelas Vincenda

construtoras executoras de obras
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Implementacgdo de processo padronizado e registrado preferencialmente via SEl, para
acompanhamento do Plano de Necessidades de todas as obras.

Vincenda

Exigéncia da Certiddo de Acervo Técnico -CAT, emitida pelo CREA para comprovagao da
execucdo de obras semelhantes. Caso ndo seja possivel, exigir que o atestado fornecido pela
empresa contratada contenha elementos que permitam a aferi¢do da capacidade técnica para
a execucao da obra a ser executada na Universidade. Dentre os elementos minimos
desejaveis estdo o tipo de obra (construcao, reforma) e metragem quadrada

Vincenda

RAI 01/2019 — SPDI

4.1.1 RECOMENDACAO: criagdo de mapa ou manual de processo com todos os detalhes
relevantes para a consolidagdo dos indicadores, adequada comunicacao de seus resultados e
reporte conforme requisitos dos normativos.

Vincenda

4.1.2. RECOMENDACAO: Aprimoramento de controles no processo de calculo e revisio
dos Indicadores de Gestdo de forma a garantir consisténcia e apresentacéo no Relatério
conforme legislagéo.

Vincenda

431 RECOMENDACAOQ: Avaliar possibilidade de revisar o processo de
planejamento estratégico de forma a incorporar um processo de criacéo de indicadores de
gestdo na alta administragdo, contemplando metas e rotinas de acompanhamento.

Vincenda

4.3.2 RECOMENDACAQ: utilizacio de notas de rodapé no Relatério de Gesto para
os dados que este tem em comum com dados usados para o0s Indicadores.

Implementada

4.4.1 RECOMENDAGCAO: que a SPDI desenvolva um estudo visando identificar qual o
melhor momento no calendario anual para disparar as demandas de dados necessarios para
a composicéo do relatdrio de gestdo as unidades administrativas da UFSCar.

Implementada

4.4.2 RECOMENDACAO: que o cronograma de execucdo do relatério de gestdo considere
que a Audin e o conselho de curadores recebam o relatério para analise com antecedéncia
minima de cinco dias Uteis a realizacdo da reunido do conselho.

Implementada

RAI 02/2019 — BOLSAS DE ESTUDO

4.1.1. RECOMENDAGCAO (ProACE): criacfo de mapa ou manual de processo
contemplando processo de acompanhamento do ingresso, solicitacdo de pagamento das
bolsas e renovacéo das mesmas, incluindo os controles internos pertinentes.

Vincenda
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4.6.1. RECOMENDAGCAO (ProEx): Aperfeicoar os dados no ProExWeb, para tornar

P . ST P - . p Implementada
publico o periodo de inicio e término do recebimento das bolsas, 0 mais breve possivel. P

4.8.1. RECOMENDAGCAO (ProAd): criacio de mapa ou manual de processo contemplando

) Implementada
processo de pagamento e controles internos. P

4.9.1. RECOMENDAGCAO (PoACE, ProGrad, ProEx, ProAd): Desenvolvimento de um
sistema de TI unificado para gerenciamento do pagamento de todas as bolsas pagas pela
UFSCar.

Implementada ProACE,
ProGrad e ProEx

4.10.1. RECOMENDACAO (ProACE, ProGrad e ProEx): Apurar o valor devido e

A - . X T S - Vincenda
providenciar o ressarcimento as Institui¢des publicas das bolsas recebidas indevidamente.

4.11.1. RECOMENDAGCAO (ProACE, ProGrad e ProEx): Recomenda-se a
disponibilizagdo nos sites das pro-reitorias, da relagdo dos bolsistas, bem como valores Implementada ProEx
percebidos pelos mesmos.

RAI 03/2019 - ARRECADAGAO DE RECEITAS

1.1 RECOMENDAGCAO: adequacéo de processos para atender a legislagéo vigente,
implementacdo de controles internos que garantam seu atendimento e institucionalizagdo de | Vincenda
procedimentos (ProAd).

1.2 RECOMENDAGCAO: refinamento da metodologia de ajuste das taxas de registro de

diplomas. (ProAd) Vincenda

2.1 RECOMENDACAO: cobranca dos valores residuais de reajuste aos cessionarios dos
contratos CA 73/2014 e CA 113/2010, observadas as normas de prescri¢do de prazo para Vincenda
cobranga e demais normas aplicaveis a cobrancas retroativas. (ProAd)

2.2 RECOMENDACAO: implementagéo de controles internos para a aplicagdo de reajuste

de aluguéis no setor responsavel pela gestdo de iméveis. (ProAd) Vincenda

3.1 RECOMENDACAOQ: implementagéo de mapas de processo para a realizagio de

concurso publico que inclua atividades de defini¢éo de taxa de concurso publico. (ProGPe) Vincenda

4.1 RECOMENDAGAO: estabelecimento de sistema de Ressarcimento e Retribuicdo que
representem os efetivos custos da administragdo publica, devidamente embasados, prezando | Vincenda
pela eficiéncia e economicidade nos estudos. (ProEx)
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4.2 RECOMENDAGCAO: melhoria de controles internos de validagdo da Retribuicio e
outros valores devidos & UFSCar constante na Prestagdo de Contas. (ProEx)

Vincenda

4.3 RECOMENDAGCAO: institucionalizagio de regras sobre a composicio da receita do
projeto, discriminacéo de fontes de recursos na Planilha Orcamentaria e implementacgdo de
controles internos que mitiguem o risco de assungéo pelo poder pdblico de despesas
adicionais em projetos de extensdo. (ProEx)

Vincenda

4.4 RECOMENDACAO: melhoria da confiabilidade de relatérios de projetos de extensdo e
consisténcia de dados da ProEx. (ProEx)

Vincenda

4.5 RECOMENDACAO: melhoria de controles internos da UFSCar sobre a garantia da
individualizagdo das contas bancérias utilizadas em projetos geridos pela FAI. (ProEx)

Vincenda

4.6 RECOMENDAGCAO: implantagéo de rotinas de controle de recebimento de
ressarcimento, retribuicao e saldos residuais pelos fiscais de contrato e contas a receber.
(ProAd)

Vincenda

5.1 RECOMENDACAO: institucionalizacio de processo e/ou melhores praticas para
definicdo de royalties com base em estudos técnicos para garantir a maximizagéo de
receitas e sua periddica revisdo. (Aln)

Vincenda

5.2 RECOMENDACAOQ: adequacio da configuracio de atividades e mao-de-obra da Aln
para regularizar situagdo de 4 funciondrios FAI-UFSCar e revisdo da metodologia de
valores cobrados pela FAI-UFSCar pelo servico de gestao de projetos de inovagdo e de
royalties, de forma a refletir o custo dos servigos (Aln)

Vincenda

5.3 RECOMENDAGCAO: resolugéo de questdes pendentes entre parceiros de pesquisa
contemplados no recebimento de royalties da licenciante Fhocus e cobranca dos valores
devidos. (Aln)

Vincenda

5.4 RECOMENDACAOQ: implementagéo de controles internos no processo de cobranca de
royalties visando evitar intempestividade na cobranca e controles internos no processo de
cobranga delegado a outras areas. (Aln)

Vincenda

5.5 RECOMENDACAOQ: implementagéo de controles internos que garantam o
estabelecimento de prazo para comercializagdo em caso de exclusividade de uso de
propriedade intelectual. (Aln)

Vincenda

6.1 RECOMENDACAO: estabelecimento de sistema de Ressarcimento e Retribuicio que
representem os efetivos custos da administra¢do publica, devidamente embasados, prezando
pela eficiéncia e economicidade nos estudos. (Aln)

Vincenda

RAI 04/2019 — TRANSPARENCIA FUNDAGAO DE APOIO - FAI
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1.1 RECOMENDAGCAO: Implantar registro centralizado de projetos de ampla publicidade,
assim entendido como um Unico sistema informatizado, de acesso publico na internet, que
permita acompanhamento concomitante da tramitacéo interna e da execugéo fisico-
financeira de cada projeto e que contemple todos os projetos, independentemente da
finalidade, geridos por quaisquer fundagdes que apoiem a IFES ou IF, com divulgagdo de
informacdes sobre os projetos. (UFSCar)

Vincenda

1.2 RECOMENDAGCAO: Disponibilizar na forma de relagéo, lista ou planilha que
contemplem todos os projetos/agentes, de todas as fundacdes, para atender aos principios da
completude, da interoperabilidade e da granularidade.(UFSCar)

Vincenda

1.3 RECOMENDAGCAO: Disponibilizar no Portal da UFSCar referente ao relacionamento
com a FAI, ferramenta que possibilite filtrar, inclusive mediante pesquisa textual, de
ordenar e de totalizar a relagéo de projetos e agentes por parametros.(UFSCar)

Vincenda

1.4 RECOMENDAGCAO: Disponibilizar ferramenta que possibilite a gravacéo de relatorios
a partir de lista ou relagéo, em diversos formatos eletrénicos, inclusive abertos e ndo
proprietarios, de modo a facilitar a analise das informagdes.(UFSCar)

Vincenda

1.5 RECOMENDACAO: Atualizar tempestivamente as informacdes disponiveis em seus
sitios eletrdnicos na internet, preferencialmente de forma concomitante a sua execugéo,
sempre que possivel.(UFSCar)

Vincenda

1.6 RECOMENDAGCAO: Disponibilizar, no portal criado especificamente para atender 0s
itens contidos no Aco6rddo 1178/2018, informagdes institucionais e organizacionais que
explicitem regras e condic6es do relacionamento com suas fundac@es de apoio. (UFSCar)

Vincenda

1.7 RECOMENDAGCAO: Disponibilizar informagdes acerca das selecdes para concessao de
bolsas, abrangidos seus resultados e valores, de forma a atender ao principio da
publicidade.(UFSCar)

Vincenda

1.8 RECOMENDAGCAO: Disponibilizar as informagdes sobre agentes participantes dos
projetos executados pela fundagéo de apoio.(UFSCar)

Vincenda

1.9 RECOMENDAGCAO: Formalizar metas e indicadores de resultado e de impacto que
permitam avaliar a gestdo do conjunto de projetos.(UFSCar)

Vincenda

1.10 RECOMENDAGAO: Disponibilizar no site criado para atender os requisitos do
Acorddo em andlise, os relatdrios de avaliaces de desempenho exigidos para instrugdo do
pedido de renovagdo de registro e credenciamento, baseadas em indicadores e parametros
objetivos, com demonstracdo dos ganhos de eficiéncia obtidos na gestéo de projetos
realizados com a colaborag&o da fundacéo de apoio.(UFSCar)

Vincenda

1.11 RECOMENDAGAO: Elaborar relatérios de fiscalizagéo periédicos na fundagéo de
apoio e disponibiliza-lo no portal da UFSCar.(UFSCar)

Vincenda

2.9 RECOMENDACAOQ: Publicar metas propostas e indicadores de resultado e de impacto
que permitam avaliar a gestdo do conjunto de projetos, e ndo de cada um
individualmente.(FAI)

Vincenda
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RAI 05/2019 — CENTROS ACADEMICOS

1 RECOMENDACAO: Institucionalizar os processos de controle e distribuicéo de
atividade dos docentes.

Vincenda

2 RECOMENDACAO: Definir metas internas para afericéo de qualidade nas areas de
ensino, pesquisa e extensao.

Vincenda

3 RECOMENDAGCAO: Alterar o regimento interno do CCHB para que conste
expressamente as atribui¢des do Centro e dos Departamentos.

Implementada

RAI 02/2018 - PROAD e PU

4.2.2 - RECOMENDAGAQ: Aplicar os dispositivos estabelecidos nas clausulas contratuais
de forma efetiva, tais como a adog¢do de praticas de medidas para conter atrasos de
pagamentos e direitos trabalhistas, como férias e 13° salario.

Vincenda

RAI 03/2018 — Diversos

- SPDI: Intensificar esforcos para cumprir as recomendagdes relativas ao PDI/UFSCar.

Implementada

- CPAD: Intensificar esfor¢os para cumprir a recomendagdo relativa ao elaboragéo e
aprovacdo de seu regimento.

Vincenda

- ProAd: Intensificar esfor¢os para atender as recomendagdes sugeridas ou identificar
outras melhorias nos processos de trabalho auditados para encerrar o acompanhamento.

Vincenda

4.1.2.2 Reitoria: Intensificar agdes juntos aos gestores responsaveis para buscar melhorias
nas varias areas da Universidade em que existam recomendagdes pendentes, notadamente
nas areas supracitadas (item 4.1.1 — Recomendacdes — A até D).

Implementada

RAI 04/2018 — ProGPe

21




5.1.1 - RECOMENDACAO: Atualizacio periddica dos mapas de trabalho existentes.

Implementada

5.2.1.1 - RECOMENDAGCAQ: Atualizar o normativo interno referente aos afastamentos
parciais de servidores técnicos-administrativos para realizagéo de mestrado/doutorado
atendendo o Decreto n® 1590 de 10 de agosto de 1995, em seu artigo 1°.

Vincenda

5.3.1.1 - RECOMENDAGCAO: Implementar controles para identificar os casos de desvio de
funcéo.

Vincenda

5.4.1 - RECOMENDACAO: Envidar esforgos para implementar no planejamento da Pro-
Reitoria indicadores de desempenho.

Vincenda

RAI 05/2018 — PROGRAD

4.2.1 - RECOMENDAGCAO: Cumprir o estabelecido no Regimento Geral dos Cursos de
Graduagédo da UFSCar, no Art 181, § 2°,

Vincenda

RAI 03/2017 — ProAd — ProACE — PU-Sor — Reitoria

4.3.1. a) Doravante recomendamos que sejam adotadas medidas tempestivas para
formalizagdo dos contratos de cessdo de bens imoveis funcionais de propriedade da Unido.

Vincenda

b) Recomendamos o controle de prazos e tramites, 0 acompanhamento do fluxo do processo
com aplicagdo em “Checklist” e a conferéncia documental do processo inclusive de
assinaturas.

Vincenda

4.4.1. a) Que haja tempestividade nos ressarcimentos das despesas mensais de manutencdo
dos contratos dos imdveis de Propriedade da Unido utilizados por terceiros em todos os
campi da UFSCar firmado através de “contratos administrativos”.

Vincenda

4.4.1. b) Que sejam identificados 0os meses sem os devidos ressarcimentos das despesas
mensais de manutencdo na planilha apresentada e adotadas medidas imediatas de cobranga.

Vincenda

4.6.1. b) Recomendamos a¢fes administrativas para obter os ressarcimentos das despesas
relativas ao consumo de energia elétrica e dgua das areas com permissdo de uso comercial
sob a responsabilidade das entidades: DCE (Diretério Central dos Estudantes da UFSCar) e
0 SINTUFSCar (Sindicato dos Servidores Técnicos-Administrativos da UFSCar) no
Campus Séao Carlos.

Vincenda
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4.6.1. a) Recomendamos que as concessdes de uso de bens imdveis de propriedade da
Unido atendam aos preceitos legais vigentes estabelecidos na Lei 9760/1946, 8245/91 e
demais leis correlatas sobre a matéria e que haja impreterivelmente, apds apuracéo dos fatos | Vincenda
pelo Ministério Publico Federal, ressarcimento a Universidade Federal de S&o Carlos dos
eventuais 6nus financeiros.

4.8.1. Recomendamos que a atual gestdo aja de forma célere nas decisdes administrativas
para ressarcir eventuais danos causados ao patriménio publico no Edificio do DeSS da Vincenda
ProACE por terceiros.

RAI 02/2016 — ProAd

4.1.2 - RECOMENDACAOQ: priorizar a implementacéo do sistema de gestfio patrimonial

no SAGUI- Sistema de apoio a gestdo universitéria integrada. Vincenda

4.2.1 - RECOMENDAGAO: Efetiva realizago de inventario geral. Vincenda

RAI 01/2015 - SPDI

3.2.2.1 - RECOMENDACAO: Implementar mecanismos de controles para a obtencéo de

; - L. . Implementada
informagdes gerenciais e gerais. P

5. FATOS RELEVANTES QUE IMPACTARAM POSITIVA OU NEGATIVAMENTE
NOS RECURSOS E NA ORGANIZACAO DA UNIDADE DE AUDITORIA INTERNA E
NA REALIZACAO DAS AUDITORIAS

5.1. Fatos com impactos negativos:

e Auséncia de remuneracdo adequada a equipe da Auditoria Interna: A solicitacdo de
remuneracdo adequada e compativel ao cargo de coordenador da Auditoria Interna foi
realizada formalmente por meio de processo de solicitacdo de reestruturacéo da auditoria
interna (Processo SEI 23112.017868/2020-39). Cumpre salientar que atualmente, o
Coordenador da AudIn é remunerado com a Fungdo Gratificada - 01. No entanto,
considerando o rol das responsabilidades inerentes a atividade de auditoria interna,
considerando ainda que a Audlin é interlocutora entre a Universidade e os érgdos de
controle externo, e que o desempenho de suas atividades é essencial para a governanca
da Universidade, a adequagdo da remuneragdo (CD 03 ou 04 para o coordenador e FG-
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01 para o auditor) é essencial para a continuidade do trabalho da equipe de auditoria
interna.

Adicionalmente, ressalta-se que, de acordo com dados fornecidos pela Associacao
Nacional dos Integrantes das Unidades de Auditoria Interna Governamental — FONAI,
69% das UAIG’s de institui¢des federais de ensino superior (IFES) contam com
remuneracdo nivel CD-04 para os coordenadores da auditoria, 29% com CD-03, e apenas
9% com FGO1, evidenciando a discrepancia entre AudIn-UFSCar e o padréo de
remuneracdo para a mesma funcdo no poder executivo federal.

Equipe reduzida: A insuficiéncia de membros na equipe da Auditoria Interna ja foi
identificada pelo TCU, conforme consta no Acérddo n° 3.384/2013. De acordo com o
alerta realizado pelo Tribunal, € evidente a inadequacdo da quantidade de servidores
lotados na Audin, tendo em vista o tamanho da Universidade em relacdo a alunos,
servidores e instalagdes fisicas. Por tal razdo, a AudIn constatou tal problema no processo
SEI 23112.017868/2020-39, e busca uma solugdo em conjunto com a administracéo.

5.2. Fatos com impactos positivos:

Auditoria realizada pela CGU: A Controladoria realizou um trabalho de auditoria na
Universidade, que abrangeu dentre outras areas, a Auditoria Interna. O intuito da auditoria
na Audin foi avaliar a adequacdo normativa, aderéncia aos procedimentos técnicos
determinados e adequacdo do regimento interno. Trés recomendacfes foram emitidas, a
primeira referente ao regimento interno, a segunda aos procedimentos de auditoria e a
terceira ao PGMQ. As recomendac8es que tratam do regimento e dos procedimentos de
auditoria foram devidamente implementadas pela AudIn. J& a recomendagdo do
Programa de Gestdo e Melhoria de Qualidade encontra-se em monitoramento. Espera-se
que com a apresentacdo deste relatério, onde constam os resultados consolidados do
PGMQ, a recomendacdo seja considerada concluida.

A emissdo das recomendagdes agregou valor @ AudlIn, auxiliando no aprimoramento dos
processos realizados na area.

6. QUADRO DEMONSTRATIVO DAS ACOES DE CAPACITACAO REALIZADAS,
COM INDICACAO DO QUANTITATIVO DE AUDITORES CAPACITADOS, CARGA
HORARIA E TEMAS

Todos os integrantes da equipe de auditoria interna participaram de cursos de capacitagdo

no exercicio de 2022, que totalizaram 156h. O Quadro 4 evidencia os cursos realizados, a
quantidade de horas de cada curso e o total de horas de capacitagdo pela Audln, considerando a
quantidade de servidores capacitados naquele curso.

24



Quadro 4: Ac¢des de Capacitagdo Realizadas com Indicacdo do Quantitativo de Auditores
Capacitados, Carga Horéaria e Temas

Carga .
. ~ Servidores | Total
Curso Tema hora}rla/ Relagdo com o trabalho capacitados | horas
servidor
Transparéncia
Publica nas Atualizacdo acerca da
MEC InstituicBes Federais 12h transparéncia nas IFES ! 12
de Ensino
Etica na Aperfeicoamento em relacdo a
Senado Federal Administracdo 40h P goam S ¢ 1 40
P ética no servigo publico
Publica
Auditoria Interna e
Gestdo: uma relacéo Atualizacdo acerca dos
55° FONAI necessaria ao alcance 20h procedimentos de  auditoria 1 20
dos objetivos interna e relagdo com a gestdo
institucionais
x Aperfeicoamento  acerca  dos
ENAP Elabgrggao .dqs 24h procedimentos para elaboracéo 1 24
relatorios de auditoria o L
dos relatorios de auditoria
N Aperfeicoamento  acerca  dos
TCU éudltorla 60h procedimentos de  auditoria 1 60
peracional '
interna governamental.

7. QUADRO DEMONSTRATIVO DOS BENEFICIOS FINANCEIROS E NAO
FINANCEIROS DECORRENTES DA ATUACAO DA UNIDADE DE AUDITORIA
INTERNA AO LONGO DO EXERCICIO POR CLASSE DE BENEFICIO

Para o reporte do ano de 2022, foram implementadas 47 recomendacdes entre 2020 e
2022, todas de beneficios ndo-financeiros (ndo houve implementagdo de recomendacfes com
beneficios financeiros nesse periodo). Das 47 recomendagdes implementadas, 13 foram
implementadas no exercicio de 2022. Ressalta-se que as recomendacdes com beneficios
financeiros e ndo-financeiros a luz da IN n® 10 de 28/04/2020, que trata da sistematica de
quantificacdo de beneficios, sdo contabilizadas a partir de requisitos especificados na IN e
portanto, sua contabilizacdo ndo corresponde necessariamente a todas as recomendagdes
implementadas pela Audin no periodo. O Quadro 4 contém um resumo das recomendagdes
implementadas por nivel de repercussdo e 0 Quadro 5 contém a listagem de recomendacdes
implementadas, por exercicio.
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Quadro 5: Resumo de Recomendagdes de Beneficio Nao-Financeiro Implementadas por

Exercicio

=12020

=12021

=12022

Rotulos de Linha

-12.1. Missdo / Visdo e/ou Resultados
2.B. Repercussdo Estratégica
=12.2. Pessoas / Infraestrutura e/ou Processo
2.A. Repercussdo Transversal
2.B. Repercussdo Estratégica
2.C. Repercussdo Tatico/O peracional

=2.1. Missdo / Visdo e/ou Resultados
2.B. Repercussao Estratégica
-12.2. Pessoas / Infraestrutura e/ou Processo
2.A. Repercussdo Transversal
2.B. Repercussdo Estratégica
2.C. Repercussdo Tatico/O peracional

=12.1. Missdo / Visdo e/ou Resultados
2.B. Repercussdo Estratégica
=12.2. Pessoas / Infraestrutura e/ou Processo
2.A. Repercussdo Transversal
2.B. Repercussdo Estratégica
2.C. Repercussdo Tatico/O peracional
Total Geral

~ | Contagem de Descri¢cdo da Recomendacgéo

15

Y iy
N GO b O P a0 WO 1 N O WO N WO WO D

-

S
~]

Quadro 6: Recomendagdes de Beneficio Ndo-Financeiro Implementadas por Exercicio

Documento de
Referéncia

RAI - 03 - 2017
Bens Imoveis

RAI - 02 -2017
Convénios

RAI 03/2018 -
Recomendacbes
Pendentes

RAI 05/2018 -
PROGRAD

Descricdo da Recomendagao

Recomendamos que as cessdes de uso de bens
imoveis de propriedade da Unido atendam aos
preceitos legais vigentes estabelecidos na Lei
9760/1946, 8245/91 e demais leis correlatas
sobre a matéria e que seja celebrado entre a
UFSCar e o IFSP um termo de cessdo de area
fisica no campus da UFSCar — Sorocaba
definindo as competéncias e responsabilidades.

Solicitar a “prestagdo de contas FINAL” do
convénio no. 30/2015;

Buscar solugGes para implementagdo de um
novo SIG-ERP (Sistema de Informagdes
Gerenciais Integrado) na Universidade.

Implementar no sistema SIGA rotina que induza
0s usudrios a trocar sua senha periodicamente.

Exercicio da
Implementagdo

2020

2020

2020

2020

Classe - 22 Nivel
(Dimensdo)

2.2. Pessoas /
Infraestrutura
e/ou Processo

2.2. Pessoas /
Infraestrutura
e/ou Processo

2.2. Pessoas /
Infraestrutura
e/ou Processo

2.2. Pessoas /
Infraestrutura
e/ou Processo

Classe - 32 Nivel
(Repercussao)

2.C. Repercussdao
Tatico/Operacional

2.B. Repercussdo
Estratégica

2.C. Repercussdao
Tatico/Operacional

2.A. Repercussao
Transversal
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RAI 04-2019 -
Transparéncia
FAI

RAI 04-2019 -
Transparéncia
FAI

RAI 04-2019 -
Transparéncia
FAI
RAI 04-2019 -
Transparéncia
FAI

RAI 04-2019 -
Transparéncia
FAI

RAI 04-2019 -
Transparéncia
FAI

RAI 04-2019 -
Transparéncia
FAI

RAI 04-2019 -
Transparéncia
FAI

RAI 04-2019 -
Transparéncia
FAI

RAI 02-2019 -
Bolsas de
Estudos

Permitir acesso a toda comunidade de
informacdes atualmente disponiveis somente
aos coordenadores por meio de login e senha,
tais quais: acompanhamento da execugdo
fisico-financeira e disponibilizagdo dos registros
das despesas realizadas com recursos publicos.

2020

Oferecer no site, ferramenta que permita a
gravacdo de relatdrios, em diversos formatos
eletronicos, inclusive abertos e ndo
proprietarios.

2020

Incluir no site ferramentas que permitam
garantir a acessibilidade a pessoas com 2020
deficiéncia.

Disponibilizar link de consulta para acesso as

~ . 202
contratagdes diretas. 020

Adequar as possibilidades de filtro disponiveis
no site as exigéncias do Acérddo 1178/2018,
incluindo a possibilidade de filtrar de acordo
com a materialidade.

2020

Atualizar as informag0es no site
concomitantemente a sua execugdo, sempre 2020
que possivel.

Permitir o acompanhamento concomitante da

execugdo fisico-financeira dos projetos a toda a
comunidade, e ndo somente aos 2020
coordenadores habilitados por meio de login e

senha.

Disponibilizar a Comunidade o registro das

despesas realizadas com recursos publicos

abrangidos ndo apenas os recursos financeiros

aplicados nos projetos executados, mas 2020
também toda e qualquer receita auferida com

utilizagdo de recursos humanos e materiais da

IFES/IF (ac6rddo 2.731/2008-Plenério).

Apresentar a sistematica de classificagdo da
informagdo quanto ao grau de 2020
confidencialidade e aos prazos de sigilo.

Incluir nos sites das Prd-Reitorias destacar as

informagdes, nas areas referentes as bolsas, a
impossibilidade de acumulagdo das mesmas 2020
(para as que ndo permitem), constando as

normas e legislagGes impeditivas.

2.1. Missdo /
Visdo e/ou
Resultados

2.1. Missdo /
Visdo e/ou
Resultados

2.1. Missdo /
Visdo e/ou
Resultados
2.1. Missdo /
Visdo e/ou
Resultados

2.1. Missdo /
Visdo e/ou
Resultados

2.1. Missdo /
Visdo e/ou
Resultados

2.1. Missdo /
Visdo e/ou
Resultados

2.1. Missdo /
Visdo e/ou
Resultados

2.1. Missdo /
Visdo e/ou
Resultados

2.2. Pessoas /
Infraestrutura
e/ou Processo

2.B. Repercussdao
Estratégica

2.B. Repercussdao
Estratégica

2.B. Repercussdo
Estratégica

2.B. Repercussdo
Estratégica

2.B. Repercussdo
Estratégica

2.B. Repercussdo
Estratégica

2.B. Repercussdo
Estratégica

2.B. Repercussdo
Estratégica

2.B. Repercussao
Estratégica

2.A. Repercussdo
Transversal
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RAI 02-2019 -
Bolsas de
Estudos

RAI 01/2015 -
Controles
Internos PDI

RAI 05/2018 -
PROGRAD

RAI-04-2018
Folha de
Pagamento

RAI 02-2019 -
Bolsas de
Estudos

RAI 02-2019 -
Bolsas de
Estudos

RAI 02-2019 -
Bolsas de
Estudos

RAI 02-2019 -
Bolsas de
Estudos

RAI 02-2019 -
Bolsas de
Estudos

RAI 02-2019 -
Bolsas de
Estudos

RAI 02-2019 -
Bolsas de
Estudos

Recomenda-se a disponibilizagdo nos sites das
proé-reitorias, da relagdo dos bolsistas, bem
como valores percebidos pelos mesmos.

Envidar esforgos para criar e manter contetidos
em canais de comunicagdo entre os gestores, e
entre a Universidade e a comunidade de forma
a atender a transparéncia dos atos de gestdo
quanto as a¢des do PDI-UFSCar.

Verificar a possibilidade de implementar um
“Termo de Responsabilidade de Guarda e Uso”
sobre senha e acesso, visando
responsabilizagdo sobre uso indevido do
sistema no dmbito de sua atuagdo.

Adotar a gestdo de riscos para identificar as
necessidades de melhorias nos processos de
gestdo na ProGPe.

Atualizar o site da ProACE, especificamente no
link sobre “Bolsas e Auxilios para Estudantes”.

Elaborar mapas e formalizar os processos e
atribuigdes ligados as bolsas de estudo
ofertadas pelas ProEx.

Capacitar os servidores envolvidos no processo
das bolsas de Extensdo, para gerir o sistema
ProexWeb, a fim de minimizar a dependéncia
especifica do servidor da Sin, atualmente
responsavel pelo trabalho, bem como
possibilitar a extragdo e gerenciamento de
informacdes pelos servidores lotados na ProEx,
quando forem necessarias.

Que sejam desenvolvidos controles internos
para assegurar a consisténcia no memorial de
calculos da renda familiar bruta no processo de
avaliagdo.

Recomenda-se que as assistentes sociais
passem a utilizar uma identificagdo
padronizada em todos os processos de
avaliagdo, com carimbo constando o numero
do registro no érgdo de classe e nome
completo.

Incluir nos sites das Pro-Reitorias destacar as
informacdes, nas areas referentes as bolsas, a
impossibilidade de acumulagdo das mesmas
(para as que ndo permitem), constando as
normas e legislages impeditivas.

Recomenda-se a disponibilizagdo nos sites das
proé-reitorias, da relagdo dos bolsistas, bem
como valores percebidos pelos mesmos.

2020

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2.2. Pessoas /
Infraestrutura
e/ou Processo

2.1. Missdo /
Visdo e/ou
Resultados

2.2. Pessoas /
Infraestrutura
e/ou Processo

2.2. Pessoas /
Infraestrutura
e/ou Processo

2.2. Pessoas /
Infraestrutura
e/ou Processo

2.2. Pessoas /
Infraestrutura
e/ou Processo

2.2. Pessoas /
Infraestrutura
e/ou Processo

2.2. Pessoas /
Infraestrutura
e/ou Processo

2.2. Pessoas /
Infraestrutura
e/ou Processo

2.2. Pessoas /
Infraestrutura
e/ou Processo

2.2. Pessoas /
Infraestrutura
e/ou Processo

2.A. Repercussdo
Transversal

2.B. Repercussao
Estratégica

2.C. Repercussdo
Tatico/Operacional

2.B. Repercussdo
Estratégica

2.C. Repercussd@o
Tatico/Operacional

2.B. Repercussdo

Estratégica

2.C. Repercussao
Tatico/Operacional

2.C. Repercussao
Tatico/Operacional

2.C. Repercussdo
Tatico/Operacional

2.A. Repercussdo
Transversal

2.A. Repercussao
Transversal
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RAI 02/2019
Bolsa de
Estudos

RAI01/2019 -
PC

RAI01/2020 -
PU -SC

RAI01/2020 -
PU -SC

RAI 02/2020 -
Verificagdo da
Gestdo de
Riscos

RAI 02/2020 -
Verificagdo da
Gestdo de
Riscos

RAI 02/2020 -
Verificagdo da
Gestdo de
Riscos

RAI 02/2020 -
Verificagdo da
Gestdo de
Riscos

RAI 03/2020 -

Avaliacdo do

Relatério de
Gestdo

RAI 01/2015 -
Controles
Internos PDI

RAI - 04 - 2018
Folha de
Pagamento

Adotar um processo de cdlculo para a definigdo
de valores, que que justifique que os mesmos
sejam adequados e suficientes para que o PAE
cumpra com seu objetivo de manutengdo dos
alunos vulneraveis na Universidade, assim
como sua forma de revisdo, e incluir os valores
a serem pagos pelo Auxilio Alimentagdo nos
Editais, oferecendo maior transparéncia ao
processo.

Uniformizagdo da composi¢do da quantidade
de Docentes e TA’s no Relatdrio de Gestdo.

Revisdo da frequéncia de limpeza de cada area,
de forma a garantir que a frequéncia
contratada seja adequada, porém n3o acima do
suficiente.

Revisdo da metragem das dreas que requerem
limpeza, para que o contratado reflita a
metragem efetivamente demandada.

Elaborar e divulgar a Missdo e Visdo do
Departamento de Integridade, Riscos e
Controles Internos.

Incluir no site da SPDI, campo especifico para o
DIRC, onde deverdo ser disponibilizadas a
Politica de Gestdo de Riscos, o Plano de
Integridade, bem como as demais informagdes
pertinentes inerentes ao Departamento.

Apresentar novo cronograma de
implementagdo do Plano de Riscos na
Universidade, considerando o atual cenario da
COVID-19 e todos os eventuais eventos
decorrentes do mesmo, que possam afetar na
execugdo dos trabalhos.

Apresentar o Plano Estratégico da
Universidade, vez que extremamente essencial,
conforme mencionado no Relatério acima.

Acrescentar no topico referente as informagdes
financeiras e contébeis, indicagdes de locais ou
enderecos eletronicos em que balangos,
demonstragdes e notas explicativas estdo
publicadas e/ou podem ser acessadas em sua
integra.

Implementar mecanismos de controles para a

obtengdo de informagdes gerenciais e gerais.

Atualizagdo periddica dos mapas de trabalho
existentes.

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2022

2022

2.2. Pessoas /
Infraestrutura
e/ou Processo

2.2. Pessoas /
Infraestrutura
e/ou Processo

2.2. Pessoas /
Infraestrutura
e/ou Processo

2.2. Pessoas /
Infraestrutura
e/ou Processo

2.1. Missdo /
Visdo e/ou
Resultados

2.2. Pessoas /
Infraestrutura
e/ou Processo

2.2. Pessoas /
Infraestrutura
e/ou Processo

2.1. Missdo /
Vis3do e/ou
Resultados

2.2. Pessoas /
Infraestrutura
e/ou Processo

2.2. Pessoas /
Infraestrutura
e/ou Processo

2.2. Pessoas /
Infraestrutura
e/ou Processo

2.B. Repercussdao
Estratégica

2.C. Repercussao
Tatico/Operacional

2.C. Repercussdo
Tatico/Operacional

2.C. Repercussao
Tatico/Operacional

2.B. Repercussdo
Estratégica

2.B. Repercussdo
Estratégica

2.B. Repercussdo
Estratégica

2.B. Repercussdo
Estratégica

2.C. Repercussdao
Tatico/Operacional

2.A. Repercussao
Transversal

2.C. Repercussdo
Tatico/Operacional
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RAI01/2019 -
PC

RAI01/2019 -
PC

RAI01/2019 -
PC

RAI 02-2019 -
Bolsas de
Estudos

RAI 02-2019 -
Bolsas de
Estudos

RAI 02-2019 -
Bolsas de
Estudos

RAI 02-2019 -
Bolsas de
Estudos

RAI 05-2019

RAI 03/2020

RAI 03/2020

RAI 03/2020

utilizagdo de notas de rodapé no Relatério de
Gestdo para os dados que este tem em comum
com dados usados para os Indicadores.

Que a SPDI desenvolva um estudo visando
identificar qual o melhor momento no
calenddrio anual para disparar as demandas de
dados necessarios para a composigdo do
Relatério de Gestdo as unidades
administrativas da UFSCar.

Que o cronograma de execugdo do Relatdrio de
Gestdo considere que a Audin e o Conselho de
Curadores recebam o relatério para analise
com antecedéncia minima de cinco dias Uteis a
realizagdo da reunido do conselho.

Aperfeigoar os dados no ProExWeb, para tornar
publico o periodo de inicio e término do
recebimento das bolsas, o mais breve possivel.

Criagdo de mapa ou manual de processo
contemplando processo de pagamento e
controles internos.

Desenvolvimento de um sistema de Tl
unificado para gerenciamento do pagamento
de todas as bolsas pagas pela UFSCar.

Recomenda-se a disponibilizagdo nos sites das
proé-reitorias, da relagdo dos bolsistas, bem
como valores percebidos pelos mesmos.

Alterar o regimento interno do CCHG para que
conste expressamente as atribuigdes do Centro
e dos Departamentos.

Que o dirigente maximo inclua em sua fala o
reconhecimento de sua responsabilidade pela
integridade das informagdes prestadas no
relatdrio integrado

Que o dirigente maximo, em sua fala, emita sua
opinido acerca da adequagdo das informagdes
do relatério, de acordo com a DN vigente no
exercicio.

Mencionar no capitulo acerca da Visdo Geral
Organizacional do Ambiente Externo, quais as
principais normas direcionadoras da atuagdo
da Universidade.

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2.2. Pessoas /
Infraestrutura
e/ou Processo

2.2. Pessoas /
Infraestrutura
e/ou Processo

2.2. Pessoas /
Infraestrutura
e/ou Processo

2.2. Pessoas /
Infraestrutura
e/ou Processo

2.2. Pessoas /
Infraestrutura
e/ou Processo

2.2. Pessoas /
Infraestrutura
e/ou Processo

2.2. Pessoas /
Infraestrutura
e/ou Processo

2.1. Missdo /
Visdo e/ou
Resultados

2.1. Missdo /
Visdo e/ou
Resultados

2.1. Missdo /
Visdo e/ou
Resultados

2.1. Missdo /
Visdo e/ou
Resultados

2.C. Repercussao
Tatico/Operacional

2.A. Repercussdo
Transversal

2.A. Repercussdo
Transversal

2.B. Repercussdo
Estratégica

2.B. Repercussdo
Estratégica

2.B. Repercussdo
Estratégica

2.A. Repercussdo
Transversal

2.B. Repercussdo
Estratégica

2.B. Repercussdo
Estratégica

2.B. Repercussdo
Estratégica

2.B. Repercussao
Estratégica
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Embora o ritmo de implementagéo de recomendacdes entre 2021 e 2022 apresente uma
queda, a Audln esta tomando a¢des junto a alta administracdo para engajar os gestores e auxilia-
los. Atualmente, conta-se com 19 recomendacdes com beneficio financeiro potencial, pendentes
de implementacéo.

Gréfico 1: Recomendactes de Beneficio Ndo-Financeiro Implementadas entre 2020-2022,
por ano de implementacéo
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8. ANALISE CONSOLIDADA DOS RESULTADOS DO PROGRAMA DE
GESTAO E MELHORIA DA QUALIDADE

De acordo com a Resolugdo CONSUNI n° 46, de 30 de abril de 2021, que institui o
PGMQ na auditoria interna da UFSCar, o programa serd implementado por meio de avaliagfes
internas e externas. Cumpre salientar que as avaliagBes externas estdo previstas para ocorrer no
minimo a cada cinco anos, conforme estipula o artigo 5°, paragrafo 4° da mencionada resolucao.
Desta forma, tendo em vista que a primeira consolidagdo das avaliacGes internas foi realizada
neste RAINT, a avaliacdo externa sera realizada posteriormente.

Assim, 0 escopo desta avaliacdo, compreende todos os requisitos determinados como
avaliagdo interna no normativo que institui 0 PGMQ. Vale ressaltar ainda, que este reporte
engloba os requisitos de avaliagdo interna, e sera realizado anualmente pela Audin ao Conselho,
e a apresentacdo ocorrera juntamente com 0 RAINT.

8.1. Modelo de capacidade de auditoria — IA-CM

O Modelo de Capacidade de Auditoria Interna para o Setor Publico, Internal Audit
Capability Model for The Public Sector (IA-CM)?, é uma estrutura destinada a identificar as

1 The Institute of The Internal Auditor Foundation Research (IHARF) / 2009, instituto de pesquisa vinculado ao 1A
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necessidades fundamentais de uma funcdo de auditoria interna. Ele foi desenhado para
implementar e institucionalizar uma atividade de auditoria interna efetiva no setor publico.

O modelo considera os niveis e estagios pelos quais uma unidade de auditoria interna
governamental pode evoluir a medida que define, implementa, mede, controla, e melhora os seus
processos e préaticas. A metodologia utilizada compreende 5 niveis de capacidade progressivos,
nos quais sao descritas as atividades de auditoria referentes ao nivel correspondente: 1 — Inicial,
2 — Infraestrutura; 3 — Integrado; 4 — Gerenciado; 5 — Otimizado. Assim, mediante a
implementacdo de processos sustentaveis e institucionalizados em um determinado nivel,
constroi-se a fundagdo para que a atividade avance para o proximo nivel, conforme a Figura 3.

Figura 2 — Modelo de capacidade de auditoria interna
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Nivel 4 — N A atividade de Al apoia classes N K C4 aconselha einfluencia a | Supervisoindependente da
) Zmvemants, Zestio de riscos e alavarca agestén derisco da  |desemperhios qualitativas e N
Gerenciaco profissionais - KP4 4.3 - mais dta geréneia - KRA4T  |Afividade de Al - KPA 48
cortroles - kP, 1 organizagan - KPA 45 guartitativas - KRA LG
Planejamento da forca de
trabalho - KPA 4.2
Servigos de consultoria - Crizgio de equipe e Estrutura de gestiada IWedidas de desemperho - CoordenacZo com outros CAl informa & autoridade de
KP&.3.2 competéncia - KP4 35 ouelidade - KPA ST KPA3.10 grupos oe revisho - KP4 3,12 [mais alto nivel - KPA 315
5 £ |
Nevel 3— Profissionais gualificados - Irformagdes de custos - UPEW‘:ID_Z adp:n; iEFEnD @
para | Atividade de 4 -
Integrado KPA 3.4 KP4 39
g Auditarias de desempenha / Plancs de auditoria baseadas Componente essencial da KPA3.14
valueformoney - KPAS 1 . emriscos - KPA3E ; . equipe de gestin - KPAS 11
Coordenagio de forga e Relatérios de gestio de Al - IWecanismas de financiamenta -
trakalho - KP4 3.3 KPA 3.8 KPA 313
Estrutura de prati Ao leno as inf &
Desenvalvimento profi ssiond MBS A Orgamento operadong de Al - SR Em\ ERIITEIEEES
profissicnais e de processos - 20s ativos e &s pessoas da
) : individual - KPAZ3 KPAZT _ L
MNevel 2 — Auditona de conformidade - KP4, 2.5 Gerenciamento dentro da organizacio - KPA 2, 10
Infraestrutura |KRAZ L Pessozs qualficadas Plano de audtona beseado nas . Ativicade de Al - KPAZE
i certificead ——— et dor ot o oo PFlano de negdcio de Al - Fluxa de reparte de auditoria
I ITICa0As e recrutacas - pron es 03 gestao e S KPAZE Eﬁabelecidﬂ _KRAZD
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MNevel 1 —Inicial gue estéio acupando as posicles; ausncia e préticas profissionais estabelecidas, além das fomeridas por associagties profissionsi s; financiamento aprovado por geréneia, guando necessan o;
falta de infraestruturs; suditores provave merte s&o parte de una unidace organizacional maior; nenhuma capaci dade estabelecids; partanto, inexisténcia de macroprocessas-chave.

Segundo o modelo, para que a atividade de auditoria interna alcance um determinado
nivel, é preciso que todos 0os KPAs presentes nos 6 elementos daquele nivel existam e sejam
devidamente institucionalizados na unidade de auditoria interna.

As avaliacdes dos KPA’s foram realizadas em conjunto pela equipe de auditoria interna,
sendo que, para todos os itens considerados existentes e institucionalizados foram coletadas as
devidas evidéncias.

Importante destacar que, no modelo IA-CM, o atingimento do nivel de maturidade é dado
pelo atendimento aos seguintes pressupostos: uma atividade essencial de um KPA somente é
considerada institucionalizada quando presente na cultura da organizacdo, mediante processos
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sistematizados, repetiveis e com aplicagdo homogénea pelas unidades; um KPA somente é
considerado institucionalizado quando todas as suas atividades essenciais estiverem
institucionalizadas; e o nivel de maturidade somente é atingido quando todos os KPA do nivel
objeto de avaliacdo forem considerados institucionalizados.

Em relacdo a estrutura interna de cada KPA, isto €, nas atividades essenciais de cada
macroprocesso, é possivel verificar forte grau de institucionalizacdo das atividades essenciais do
nivel 2, sendo 68,18% das atividades institucionalizadas, 4,54% existentes mas nao
institucionalizadas e 27,27% nao existentes. Nesse sentido, o trabalho revelou a necessidade de
intensificacdo de esforgos e priorizacdo de agdes, de forma a progressivamente alavancar o pleno
atendimento as atividades essenciais. O Quadro 7 representa o atendimento as atividades
essenciais do nivel 2 (Infraestrutura).

Quadro 7 — Atividades Essenciais

Atividades Essenciais

36 | 37 | a1 | 42 | 43 [N 51

5.2

N3o institucionalizado
Institucionalizado

Os resultados demonstram que a auditoria interna da UFSCar apresenta um grau de
atendimento elevado em relagdo aos requisitos para atingimento do nivel 2 de maturidade do
modelo IA-CM. A equipe estad em constante desenvolvimento e adotando a¢6es para melhoria dos
processos realizados pela &rea. Dentre as medidas, esta a elaboragédo de plano de agdo para avango
nos niveis de maturidade.

8.2. Monitoramento continuo

O monitoramento continuo é determinado na Resolugdo CONSUNI n° 46, de 30 de abril
de 2021 em seu Artigo 5°, 1, a, e seus requisitos estdo dispostos no paragrafo 1° do mesmo
dispositivo. Abaixo serd realizada andlise individual acerca de cada item mencionado no
normativo.

8.2.1. Planejamento e supervisdo dos trabalhos de auditoria

Foram avaliados todos os trabalhos previstos no PAINT 2022 e concluidos até a
elaboracdo deste relatério, além da acdo ndo prevista no PAINT mas que foi executada no
exercicio, ou seja: a auditoria realizada na Prefeitura Universitaria que resultou no RA 01/2022 e
a acdo iniciada em 2021, mas finalizada em 2022, realizada na Secretaria Geral de Informatica —
Sin.
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O objetivo é obter avaliacdo dos auditores sobre a relevancia e qualidade da auditoria,
além da alocagdo de horas de trabalho adequadas para realizacdo do trabalho. A avaliacéo foi
executada por meio de questionario disponibilizado na ferramenta Google Forms, as perguntas
realizadas com o percentual de resposta dos auditores serdo apresentadas na tabela abaixo:

Tabela 1 — Respostas dos auditores em relacéo aos trabalhos de auditoria

eI ORISR

A auditoria alcangou os objetivos pretendidos.

100%
A Reunido de Busca Conjunta de Solugdes
contribuiu para a construgao de recomendagées
relevantes, oportunas e exequiveis. 100%

O tempo (H/H) disponibilizado foi adequado e
suficiente. 75% 259%

A equipe de auditoria reuniu, coletivamente,
conhecimento adequado e suficiente para a
execucio do trabalho. 100%

8.2.2. Indicadores de desempenho da auditoria

Os indicadores da AudIn foram desenvolvidos a partir da Missdo e Visdo da unidade e
devem refletir o desempenho da unidade no cumprimento de sua Missdo e atingimento da Visdo.
Os indicadores séo calculados em termos da quantidade de servidores atuantes na institui¢do para
que os resultados se mantenham relevantes no longo prazo, independentemente do tamanho da
estrutura da Universidade. Essa visdo proporcional também permite comparacgdes de eficiéncia
com outras IFES. O Quadro 7 ilustra a forma de calculo de cada um e como devem ser
interpretados.

Quadro 7: Indicadores da AudIn: Forma de Calculo e de Analise

Beneficio (Beneficio financeiro em .
. . . , Quanto maior,
1 Financeiro, por reais) / (nimero de
) . melhor.
servidor servidores)
Recomendacoes ~
. (Recomendacoes
implementadas de . .
PV implementadas sem Quanto maior,
2 beneficio néo- L .
. . beneficio financeiro) / melhor.
financeiro, por

- (ndmero de servidores)

servidor

(Quantidade de consultorias

3 Ac0es de consultoria prestadas) / (nimero de
servidores)

Quanto maior,
melhor.

(Quantidade de horas-
homem totais da AudlIn) / Quanto menor,
(Recomendagao melhor.
implementada)

4 Eficiéncia
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(Quantidade de horas-
homem da AudIn em

Melhoria Continua s - Critério:
5 o capacitacdo) / (Quantidade o 0
(capacitagdo) de horas-homem totais da minimo 3%
AudlIn)

Os Gréficos 2-5 ilustram os resultados dos indicadores desde 2018. Como ndo foram
implementadas recomendag¢es com beneficios financeiros, esse indicador ainda ndo foi
operacionalizado. Os indicadores 2 e 4 apresentaram uma queda em funcdo da baixa em
recomendacdes implementadas em 2022. Uma das raz0es para este resultado € o alto estoque de
recomendacdes comparado a quantidade de auditoras lotadas na unidade, o qual prejudica o nivel
de cobranca e tempo dedicado ao trabalho para implementar recomendagdes junto as pro-reitorias.
Efetivamente, as horas previstas para 0 monitoramento de recomendacdes emitidas pela AudIn
sofreu uma queda de 493 para 332 entre 0 PAINT de 2021 e 2022. Conforme mencionado
anteriormente, a AudIn estd trabalhando em 2023 junto as Pro-Reitorias para recuperar 0s
indicadores. Quanto ao indicador 3, sobre a¢des de consultoria, embora nenhuma tenha sido
concluida em 2022, uma consultoria teve inicio nesse periodo e ha previséo de duas consultorias
no PAINT 2023, compensando a queda de 2022.

Gréafico 2: RecomendacBes implementadas - Taxa de recomendagdes
implementadas proporcional aos servidores
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Gréfico 3: Agbes de Consultoria — taxa de consultorias prestadas pela Audln
proporcional aos servidores
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Gréfico 4: Eficiéncia — Quantidade de Horas-Homem da AudIn por recomendagio
implementada
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Grafico 5: Melhoria Continua — Taxa percentual de Horas-Homem aplicadas em
capacitacao
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8.2.3 Questionario de avaliacdo dos gestores das unidades auditadas

Visando monitorar a relevancia dos trabalhos da auditoria interna, ao final das auditorias,

sdo encaminhados aos gestores das unidades auditadas, questionarios intitulados de “Pesquisa de
Satisfacdo sobre o Trabalho da Auditoria Interna”.

Conforme mencionado, no exercicio de 2022, foram finalizadas duas a¢des de auditoria

que estavam previstas no PAINT: Transparéncia na Fundagéo de Apoio e ProEx, e uma acgao que
ndo estava prevista mas foi iniciada e finalizada no exercicio: Prefeitura Universitaria. Além
disso, a a¢do da auditoria na Secretaria Geral de Informética — Sin, foi iniciada em 2021, porém,
finalizada em 2022.

Abaixo, encontra-se 0 resultado consolidado acerca das respostas dos gestores das

unidades SIn e PU, tendo em vista que as demais ndo responderam o questionario até a finalizacao
deste relatorio.

Tabela 2 — Pesquisa de satisfacdo sobre o trabalho de auditoria

Concordo Concorda Discorda Discorda

Pergunta . )
Plenamente parcialmente plenamente parcialmente

No decorrer dos trabalhos de auditoria realizados na unidade, os

auditores agiram com ética profissional (educacie, respeito, sigile)?
A Auditeria tratou de temas relevantes na Unidade Auditada? 50% 50%
Houve adequada comunicag3o, no inicio dos trabalhos, sobre os

100%

100%
objetivos da auditoria. i

Os prazos estabelecidos pela equipe de auditoria para a apresentacio 50% 50%
de documentos, informacgBes e/ou esclarecimentos foram razoéveis.
Foi oferecida oportunidade de respostas aos apontamentos 100%
realizados no relatério de auditoria?

A Auditoria Interna prestou esclarecimentos e informag8es sobre o 100%
processo da aclo de auditoria quando solicitados.

A Unidade identifica que as melhorias recomendadas contribuirio

50% 50%
para o aperfeicoamento do processo de trabalho? b ’
A linguagem do relatério estd adequada ao leitor, permitinds a 100%
interpretacio e compreensio? °
Muito Muito
Relevante Irrelevante
Relevante Irrelevante
De acordo com a percepgio dos gestores, qual a relevancia do
2 Poreepe: gestores, 4 50% 50%
trabalho de auditoria realizado na unidade?
Média

Qual ncta, de 1 a 10, vocé daria para o trabalho realizado pela o

auditoria, sendo 1 MUITO RUIM e 10 EXCELENTE.

Além das perguntas acima, foi disponibilizado nos questionarios, espaco para que 0s

gestores deixassem suas criticas, elogios e sugestdes, conforme colacionado abaixo:

SiIn: Acredito que a existéncia de auditoria seja algo fundamental para a seguranca da
instituicdo. Todavia a minha critica ao processo de auditoria da Sin foi que ele foi muito
centrado em aspectos financistas (basicamente fiscalizacdo de contratos) que, embora
muito relevantes, ndo representam 0s principais riscos associados as atividades da
unidade. A auditoria da SIn ainda teve uma peculiaridade, que foi o fato de ter
considerado o periodo do inicio da pandemia, quando varias legislagbes foram
flexibilizadas. Nesse sentido entendo que os meses escolhidos para a amostra de auditoria
de contratos ndo foram representativos, por justamente terem contemplado meses atipicos
sob a 6tica juridica, o que tornou o processo de auditoria muito mais complexo, dado que
varias normas foram excepcionalizadas tanto pela instituicdo quanto por outras esferas
governamentais - parte das ndo conformidades estdo associadas justamente a escolha de
meses atipicos da amostra. Fica a sugestdo que essa questdo seja avaliada no futuro, para
gue ndo se tenham amostras enviesadas por situacGes sazonais.
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No geral, as avaliacOes realizadas pelos gestores das areas auditadas demonstram a
satisfacdo dos mesmos com as auditorias realizadas. A equipe de auditoria estd sempre em um
processo de constante melhoria do desenvolvimento de suas atividades. Por tal razéo, as sugestdes
apresentadas serdo devidamente implementadas na Audin, sempre que viével.

8.2.4 — Questionario de percepcao dos gestores sobre a auditoria interna

Visando captar a visdo geral da alta gestdo em relacdo a auditoria interna da Universidade,
foram encaminhados questionarios a 49 gestores lotados na reitoria, pro-reitorias, centros e
secretarias, independente se as areas geridas pelos mesmos ja passaram por auditorias. Foram
recebidas 28 respostas, correspondentes a 57,14% dos questionarios enviados.

Abaixo, é possivel visualizar as perguntas encaminhadas, bem como o percentual de respostas
de cada uma:

Tabela 3 — Pesquisa de satisfacéo sobre o trabalho de auditoria

Pergunta Concordo Concordo Discordo Discordo Ndo tenho
totalmente  parcialmente  totalmente  parcialmente opinao
A AudIn contribui para melhoria da eficacia dos processos de
governanga, de gestdo de riscos e de controles mternos da gestio 78,60% 21,40%
Os trabalhos realizados pela Audln abordam temas relevantes
para a gestio. 82,10% 17,90%
Os trabalhos realizados pela Audln fornecem suporte para a
tomada de decisdo. 57,10% 42,90%
As recomendagdes emitidas pela Audln contribuem para a
melhoria da gestio. 67,80% 32,10%
A atividade de auditoria mterna agrega valor  gestio. 78,60% 21,40%

Importante salientar que nenhum gestor apresentou discordancia em relacdo ao teor das
perguntas, o que demonstra 0 comprometimento da equipe de auditoria com o cumprimento de
suas fungdes. No entanto, tal fato ndo exime a Audln de buscar melhorar os processos e
consequentemente, auxiliar a universidade no cumprimento de seus objetivos e metas.

9. CONCLUSAO

Embora a AudIn conte com equipe reduzida e remuneracéo defasada em vista das demais
Unidades de Auditoria das IFE’s, a equipe desempenha os trabalhos da melhor forma possivel.
Prova disto sdo as avalia¢cBes encaminhadas pelos gestores e 0s demais resultados apresentados
neste relatorio.

No mais, vale salientar que as acbes de auditoria previstas no PAINT-2021, foram
concluidas em sua maioria, com um residuo parcial de somente uma acdo, que sera finalizada
ainda no primeiro semestre de 2023. Além disso, deve ser levado em considera¢do que uma agao
ndo prevista no PAINT foi realizada, devido a necessidade identificada pelos gestores. Os
trabalhos realizados podem ser consultados por toda a comunidade no sitio eletrénico da auditoria
interna (http://www.auditoriainterna.ufscar.br/), propiciando a transparéncia desejada.

No tocante ao PGMQ, embora identificados pontos que carecem de melhorias, no geral,
0s processos da Audln encontram-se satisfatorios. A equipe realizara o reporte anualmente ao
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Conselho e avaliagfes externas serdo realizadas a cada cinco anos, conforme previsto no
regimento. Planos de acOes serdo elaborados e cumpridos internamente pela equipe, visando a
melhoria continua que se pretende com a implementacdo do Programa de Gestdo e Melhoria de
Qualidade.

E o Relatério.

S&o Carlos, 28 de marc¢o de 2023.
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Coordenadora da Auditoria Interna
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