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Oficio n2 121/2025/AudIn/R
Sdo Carlos, 28 de novembro de 2025.

Para:
Secretaria dos Orgdos Colegiados

Assunto: Aprovagao Plano Anual de Auditoria Interna - 2026

A Secretaria dos Orgéos Colegiados,

Encaminhamos o Plano Anual de Atividades de Auditoria Interna, da Fundagao Universidade Federal de Sao
Carlos — PAINT 2026, para apreciagao do CONSUNI, cumprindo assim, o estabelecido no Regimento Interno
da AudIn, bem como o estabelecido na Instru¢do Normativa CGU n° 5, de 27 de agosto de 2021.

Ambos normativos determinam que o Planejamento Anual das Auditoria Interna (PAINT) devera ser aprovado
pelo conselho superior em data anterior ao periodo de sua execucao.

Este PAINT 2026 esta em processo de analise pela CGU. Conforme o art. 7, § 1° da Instrugdo Normativa
CGU n° 5, de 27 de agosto de 2021, caso seja necessaria qualquer mudanga de impacto significativo,
decorrente das recomendacdes da unidade de supervisao técnica ou outro motivo, o PAINT sera submetido
ao Conselho para a aprovagao das referidas mudancgas.

Colocamo-nos a disposigao para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

Leticia Bernardes de Mello Grego

Coordenadora de Auditoria Interna

il
Jel- L‘il’ Documento assinado eletronicamente por Leticia Bernardes de Mello Grego, Auditor(a) Interno(a), em

assinatura

eletrénica 28/11/2025, as 12:14, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do
Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm

Referéncia: Caso responda a este documento, indicar expressamente o Processo n2

0
23112.039132/2025-26 SEI n2 2087093

Modelo de Documento: Oficio, versdo de 02/Agosto/2019


https://sei.ufscar.br/autenticacao?cv=2087093&crc=8BDDC7A1

4

v

In - UFSCar
Auditoria Interna

PLANO ANUAL DE AUDITORIA
INTERNA - 2026

PAINT 2026

Presidente do Conselho
Universitario

Reitora

Prof2 Dr2 Ana Beatriz de Oliveira

Auditora Coordenadora da
Auditora Interna

Leticia Bernardes de Mello Grego

Auditora Chefe da Se¢do de
Execugdo de Auditorias

Jaqueline Contarin



Relatério PAINT 2026 (2087096) SEI 23112.039132/2025-26 / pg. 4



Audin
ABR
BCo
CCA
CCBS
CCET
CCGT
CCN
CCS
CECH
CoAd
ConsUni
COsO
CPA
CPAD
DiAP
DiAPE
DiCEG
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

SIGLAS

Auditoria Interna

Auditoria Baseada em Riscos

Biblioteca Comunitaria

Centro de Ciéncias Agrarias

Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

Centro de Educacédo e Ciéncias Humanas

Centro de Ciéncias em Gestdo e Tecnologia

Centro de Ciéncia da Natureza

Coordenadoria de Comunicagao Social

Centro de Educagao e Ciéncias Humanas

Conselho de Administracao

Conselho Universitario

Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission
Comissao Propria de Avaliagao

Coordenadoria de Processos Administrativos Disciplinares
Divisdo de Abastecimento e Patrimbnio

Divisdo de Administracdo de Pessoal

Divisdo de Contratos, Expedicdo e Grafica

Diario Oficial da Uniao

Educacado a Distancia

Escola Nacional de Administracdo Publica

Escola de Administragdo Fazendaria

Fundacdo Universidade Federal de Sdo Carlos
Instrucao Normativa

Lei Orcamentaria Anual

Materialidade — Relevancia e Criticidade

Plano Anual de Atividades da Auditoria Interna
Plano de Desenvolvimento Institucional

Projeto de Lei Orcamentaria Anual

Plano de Providéncias Permanente

Pro-Reitoria de Assuntos Comunitarios e Estudantis
Pro- Reitoria de Administragao

Projeto de Orientacdo e Atualizacdo Profissional
Pré-Reitoria de Extensdo

Pro- Reitoria de Gestdo de Pessoas

Pro-Reitoria de Graduacgdo

Programa Nacional de Educagdo na Reforma Agraria
Pro-Reitoria de Pds-Graduagao

Pro-Reitoria de Pesquisa

Prefeitura Universitaria do Campus Araras
Prefeitura Universitaria do Campus Sao Carlos
Prefeitura Universitaria do Campus Sorocaba
Prefeitura Universitaria do Campus Lagoa do Sino (Municipio de Buri)
Relatério Anual de Atividades de Auditoria Interna



REUNI
SAADE
SAGUI
SEaD
SGAS
SIAFI
SIAPE
SIC

Sin
SPDI
SRINTER
TCU
UFABC
UFSCar
UGIRC
UNAMEC
USE

Programa de Reestruturacao e Expansao das Universidades Federais
Secretaria Geral de A¢Oes Afirmativas, Diversidade e Equidade
Sistema de Apoio a Gestdo Universitaria Integrado

Secretaria Geral de Educacdo a Distancia

Secretaria de Gestdao Ambiental e Sustentabilidade

Sistema de Administracdo Financeiro

Sistema Integrado de Administracdao de Recursos Humanos
Servico de Informacdo ao Cidadao

Secretaria Geral de Informatica

Secretaria de Planejamento e Desenvolvimento Institucionais
Secretaria de Rela¢Ges Internacionais

Tribunal de Contas da Unidao

Universidade Federal do ABC

Universidade Federal de S3ao Carlos

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



SUMARIO

INTRODUGAD ....cocuuteteiaisieeieieteteee et tee ettt et ee s ese s st ee e ese s bt e st esese b bt et sesen e st et es e anseseseseseens 6
DA SELEGAO DOS SERVICOS DE AUDITORIA .....ocveiiireirieieieiiiseesissessssssssesetessssssssssesesessssssesssssesenns 7
DOS DEMAIS TRABALHOS A SEREM REALIZADOS PELA AUDITORIA .......ccceiiiiiiiiiiiiiiicciees 11
DAS HORAS DE TRABALHO. ..ottt 13
PREMISSAS, RESTRICOES E RISCOS A EXECUGAO DO PLANO DE AUDITORIA INTERNA ............... 14
CONCLUSAO E ANALISE DOS RESULTADOS ESPERADOS COM A ATUAGAO DA AUDIN.............. 17



1. INTRODUCAO

1.1. O Plano Anual de Auditoria Interna — PAINT 2026

O Plano Anual de Auditoria Interna do exercicio 2026 (PAINT-2026) foi elaborado de acordo
com a Instrugcdo Normativa n2. 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 S3o Carlos (Audin —UFSCar) é um érgao
vinculado ao Conselho Universitario, com a finalidade de exercer orientagdo, controle e fiscalizacdo

dos atos e fatos administrativos da UFSCar em toda sua abrangéncia.

Figura 1: Organograma

Fundagdo Controladoria Geral
Universidade Federal da Unido
de Séo Carlos (cGu)

Conselho de Curadores

. e Auditoria Interna
Conselho Universitario

Gabinete da Reitoria

Vice-Reitoria

O objetivo geral da auditoria interna é avaliar a integridade, adequacao, eficécia, 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 administracdo da entidade no

cumprimento dos seus objetivos.



1.3. Missao e visao da Auditoria Interna da Universidade Federal de Sao

Carlos

A missao da Audln estda 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 eficdcia nos processos de gerenciamento de riscos,
integridade e governanga”.

Visao da AudlIn:

“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. DA SELECAO DOS SERVICOS DE AUDITORIA

2.1. Fatores e critérios considerados na elaboragdo do PAINT
No Plano Anual de Auditoria Interna (PAINT) de 2026, a selecdo de objetos para
auditoria foi feita com base em fatores de risco (conforme previsto no Manual de Orientag¢des
Técnicas da Atividade de Auditoria Interna — MOT-CGU). Assim como nos ultimos anos, a
AudIn-UFSCar aplicou a matriz de Materialidade, Relevancia e Criticidade (Matriz MRC), para
pontuar nove fatores de risco para cada macrounidade da UFSCar:
1. Materialidade orcamentdria e volume de processos com impacto financeiro ou
patrimonial
2. Riscos relativos a seguranca das pessoas e do patrimoénio publico
3. Percepcdo da qualidade dos controles internos da unidade
4. Percepgado de riscos pelos membros da alta administragcdao, em atendimento a
IN n2 05 de 27 de agosto de 2021
5. Percepgao de riscos a imagem da instituicao
6. Rotatividade na selecdo dos objetos
7. Registros referentes a unidade junto a corregedoria, ouvidoria ou solicitacGes

de informagao junto ao Fala.Br



8. Percep¢do do engajamento da unidade no acompanhamento e cumprimento
das recomendac¢des do controle interno e externo

9. Influéncia sobre o cumprimento dos objetivos estratégicos no Plano de
Desenvolvimento Institucional (PDI 2024-2028), em atendimento a IN n2 05 de

27 de agosto de 2021

Complementarmente aos fatores de risco, foi considerada a avaliagdo de riscos pelos
gestores das unidades organizacionais (metodologia igualmente prevista no MOT-CGU), cujo
mapeamento foi orientado pelo Departamento de Gest3do de Integridade, Riscos e Controles
Internos (DIRC-SPDI), como 6rgdo da segunda linha de defesa na UFSCar. A maturidade da
gestdo de riscos e evolugdo do mapeamento dos riscos vém se desenvolvendo gradualmente,
permitindo o uso dos dados pela primeira vez neste PAINT de 2026, momento em que o indice
de macrounidades que atingiram pelo menos um risco contabilizado foi de 75%. Mais
informacoes sobre os riscos mapeados encontram-se no Relatdrio de acompanhamento do
Plano de Gestdo de Riscos 2025-2028, disponivel em
<https://www.dirc.ufscar.br/riscos/relatorio-acompanhamento-plano-gestao-de-riscos-
versao-final.pdf/view>.

A metodologia aplicada seguiu as seguintes etapas:

1) Preenchimento da Matriz MRC (Figura 1 do Apéndice)

2) Aos riscos mapeados pelas unidades auditadas foi atribuido um peso,
conforme a sua classificacdo de risco (Tabela 1) e feita a somatdria desses
valores. O objetivo desta etapa foi garantir a priorizagdo das unidades com

i) riscos mais altos e ii) maior volume de riscos.

Tabela 1: Pesos atribuidos aos riscos mapeados pelas macrounidades

Classificacio de Risco Peso Base (W)
Baixo / Muito Baixo 1,0
Médio 1,5
Alto 2.5

Extremo / Muito Alto 4,0



3) Normaliza¢do da pontuacdo de ambas as bases - Matriz MRC e dos riscos
mapeados - pelo método minimo-maximo, onde:

o I — Twin
Lhgrqm — ————————

‘r:I.IZI.Z\. _ 'ru'lll.'l
4) Célculo da média ponderada da pontuacdo final de ambas as bases, com
peso de 70% para os fatores da Matriz MRC e 30% para os riscos levantados

pelos gestores, resultando na seguinte férmula:

Objetos de Auditoria Selecionados = (Pyre % 0.7) + ( Frorg = 0.3)

Um peso menor foi atribuido aos riscos mapeados na UFSCar, devido a evolucdo
gradual da gestdo de riscos na instituicdo. Com esta ponderac¢do, a metodologia mantém uma
abordagem conservadora, atenua os obstaculos ainda enfrentados na gestdo de risco na
UFSCar, como a curva de aprendizado dos gestores no mapeamento dos riscos e as lacunas de
participacdo das unidades, enquanto aproveita os dados de grande valia gerados até o
momento. Pretende-se atribuir um peso maior a esses riscos, a medida que aumenta a

maturidade e o niumero de unidades com riscos mapeados.



2.2. Resultados

A pontuagdo das macrounidades contidas no universo de auditoria estdao ranqueadas
por ordem de grandeza (quanto maior a pontuacdo final, maiores os indicios de risco) na
Tabela 2. A Proé-Reitoria de Pesquisa (ProPq) foi selecionada para avaliagdo em 2026,
considerando a capacidade operacional da AudIn-UFSCar e a carga das demais ac¢des de
auditoria previstas para o ano. Ressalta-se que a equipe de gestdo da ProPq expressou
preocupagdes com o desempenho da unidade, configurando uma solicitacdo da alta

administragdo.

Tabela 2: Resultados da sele¢dao de objetos de auditoria

RISCOS POR
. Resultado Final (Média
Macrounidade MACROUNIDADE PONDERADA ou MRC)
ProPq 0,84 0,90 0,86
PU-So 0,79 1,00 0,85
ProAd 1,00 0,33 0,80
ProEx 0,84 0,68 0,79
Sin 0,79 0,79
PU 0,95 0,26 0,74
ProPG 0,84 0,36 0,70
SIBi 0,58 0,97 0,70
ProACE 0,79 0,44 0,69
R+GR 0,89 0,14 0,67
cca 0,63 0,63
SeGEF 0,84 0,10 0,62
ProGPe 0,68 0,46 0,62
CCHB 0,58 0,58
PU-Ar 0,79 0,03 0,56
PU-LS 0,79 0,02 0,56
SGAS 0,53 0,43 0,50
SAADE 0,63 0,18 0,50
SPDI 0,53 0,42 0,49
ccBs 0,47 0,47
CCN 0,47 0,47
CCET 0,47 0,47
CCGT 0,47 0,47
ccTs 0,47 0,47
USE 0,42 0,60 0,47
ProGrad 0,58 0,18 0,46
CECH 0,42 0,42
Aln 0,53 0,00 " 0,37
Ouvidoria 0,32 0,32
SEaD 0,32 0,21 0,28
SRinter 0,37 0,03 0,27
IEAE 0,11 0,04 " 0,23
ccs 0,21 0,01 0,15
I 0,05 0,00 0,04
NuMIEcoSol 0,00 0,03 0,01
NFP 0,00 0,02 0,01
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3. DOS DEMAIS TRABALHOS A SEREM REALIZADOS PELA AUDITORIA

Todas as atividades previstas para o ano de 2026 estdo descritas na Tabela 3, assim
como 0 cronograma para execugdo, quantidade de horas previstas, descricdo e origem da
demanda. As acOes de avaliacdo junto a Secretaria de Geral de Gestdo do Espaco Fisico
(SeGEF), a Secretaria Geral de Gestdo Ambiental e Sustentabilidade (SGAS) e a Prd-Reitoria de
Gestdo de Pessoas (ProGPe) foram selecionadas em PAINTSs anteriores e seguirdo em execucao
em 2026. Um servico de apuracdo extra-PAINT, com foco em melhoria dos controles internos,
foi iniciado junto a ProAd em 2025 e seguira em execugao em 2026. Os demais servigos visam

cumprir obrigacGes normativas.
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Tabela 3: AgGes previstas PAINT 2026

DISTRIBUIGAO DE ACOES DO PAINT 2026

Ne Origemda Area Objeto de Total Hora-
Descrica Acs A ificati Peri
Agio escri¢do da Acdo Demanda Exame Objetivos Justificativas eriodo homem
1 |Eraboragsio do RAINT 2025 e 2026 cGuU Audin Relatar as atividades realizadas pela Audln em relagdo ao PAINT 2021, mensurando os resultados de Trabalhos em fungdo de obrigagdo normativa IN n2 05, JAN-JUN 210
acordo com a IN n2 05, 27/08/2021. 27/08/2021.
Acompanhamento e orientagdo a Acompanhar a elaboragdo e verificar o cumprimento das formalidades exigidas na prestagdo de Trabath funcio de obrigac tiva IN n2 05
2 |elaboragdo da Prestacdo de Contas SFC SPDI contas 2024, evitando incompatibilidade com a legislagdo. Emitir parecer sobre o relatério de 2r7a/0?3/20(?2elm ungdo de obrigagao normativa [N n= 05, FEV-MAR 114
—2025 e Relatorio Gerencial prestagdo de contas 2024. .
AVALIAGAO 1 - PROGPE Selegdo ABR  Unidades d Al jorizad io d todologia adaptad
3 - C-e elecao nidades ca Auditoria visando a melhoria de controles internos e atendimento a legislagdo. rea priorizada por melo da metodologia adaptada JAN-ABR 140
(Finalizagdo PAINT 2025) (PAINT 2025) UFSCar ABR.
4 AVALIAGAO 2 - SGAS (Finalizagdo | Selegdo ABR  Unidades da Auditoria visando a melhoria de controles internos e atendimento 3 legislago. Area priorizada por meio da metodologia adaptada JAN-MAI 119
PAINT 2025) (PAINT 2025) UFSCar ABR.
APURAGAO - PROAD (Finalizaga Selecio ABR  Unidades d A jorizad, io da metodologia adaptad
5] CA (Elnalizaciol elecao nidades ca Auditoria visando a melhoria de controles internos e atendimento a legislagdo. rea priorizada por melo da metodologia adaptada JAN-SET 213
Extra PAINT 2025) (PAINT 2025) UFSCar ABR.
6 AVALIAGAO 3 - SEGEF (Finalizagdo | Selegdo ABR  Unidades da Auditoria visando a melhoria de controles internos e atendimento 3 legislaco. Area priorizada por meio da metodologia adaptada JAN-SET 209
PAINT 2024) (PAINT 2025) UFSCar ABR.
" Sele¢do ABR  Unidades d A iorizad. io d todologi
7 |AVALIACAO 4 - ProPq elecao nidades ca Auditoria visando a melhoria de controles internos e atendimento a legislagdo. rea priorizada por meio da metodologia JUN-DEZ 376
(PAINT 2026) UFSCar adaptada ABR.
dacs . I ) o
8 a B AUDIN Audlin Acompanhamento das recomendagdes emitidas pela CGU por meio do sistema E-CGU. Trabalhos em fungdo de obrigagéo normativa IN n¢ 05, JAN-DEZ 215
CGU 27/08/2021.
9 Aco_mpanhamento Diligéncias dos AUDIN Audin Assessorar os 6rgdos de controle interno do poder executivo e externo, da Administragdo publica Regi‘mer‘mo Interno da JAN-DEZ 225
6rgios de controle (CGU/TCU) federal. Auditoria Interna, Res. CONSUNI n2 76/2022
10 Acompanhav:iento das cGU Audin Acompanhamento das recomend_agoes pendentes emitidas em trabalhos anteriores e ainda ndo Trabalhf)s em fungdo de obrigagdo JAN-DEZ 363
recomendagdes Audin implementadas pela unidade auditada. normativa IN n2 05, 27/08/2021.
11 |Governanca da Audin ceu Audin Belatério Be'neficios Finan‘ceir?s e ndo Financeiros, atualiza(;éo ‘MAI NT, melhoria de c~ontroles Atividaqes para at\{allizallos corlltroles internof da JUN-DEZ 175
internos proprios, formalizagdo do processo de Assungdo de Riscos em recomendagdes. AudlIn visando a mitigagdo de risco de auditoria.
Areas da Cumprimento das atividades previstas na Resolugdo ConsUni n2 46 de 30/04/2021; Trabalhos em fungdo de obrigagdo
12 |PGM CGU / Audl ABR-DEZ 144
a / Audin UFSCar acompanhamento das agdes relativas ao Rede Qualifica. normativa IN n2 03/2017.
13 |Elaboragio PAINT 2027 €GU /Audin Areas da Plévejar as agdes das audit?rias para o exercicio seguinte Trabalhf)s em fung&o de obrigagdo AGO-DEZ 123
UFSCar utilizando-se da metodologia ABR. normativa IN n2 05, 27/08/2021.
. Capacitagdo profissional por meio de participagdo em treinamentos referentes aos objetivos . L .
— N Areas da . . . R . X L. Trabalhos em fungdo de obrigagdo normativa IN n 05,
14 |Capacitagdo da Equipe CGU / Audin UESCar auditados, controle interno, riscos, e demais aperfeicoamentos que se fizerem necessarios para um 27/08/2021 ABR-MAI 120
aperfeigoamento constante da equipe de auditoria interna no exercicio de suas fungdes. .
o Areas da Representam hlor_as técnicas da eguipe d~e audi~t0ria pa.ra atividades de ass_ess.oramfent_o a gestdo. Classificagio prevista na normativa IN n 05,
15 |Reserva Técnica AUDIN Em face das multiplas agBes previstas, ndo estdo previstas horas adicionais disponiveis como JAN-DEZ -
UFSCar reserva 27/08/2021.

2.746




Ao longo do exercicio, o cronograma de execucdo dos trabalhos poderd sofrer
alteragdes em fungao de alguns fatores externos, ndao 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, a administracao
central e as pro-reitorias.

A Auditoria Interna prestara 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 fiscalizacdes externas,
acompanhando as recomendacdes efetuadas pelos mesmos e informando seus resultados aos

orgdos competentes.

4. DAS HORAS DE TRABALHO

O PAINT 2026 abrange o periodo de 01/01/2026 a 31/12/2026. O célculo das horas
disponiveis consideraram os fatores descritos abaixo e a estrutura descrita na Tabela 4:
e Estrutura da Audin-UFSCar de 2 auditoras (Coordenadora da Auditoria Interna e
uma auditora, Chefe da Secdo de Execucdo de Auditorias)
e Horas disponiveis considerando jornadas de trabalho de 40 horas para uma
servidora e 24h horas para a outra servidora, por estar cursando o Doutorado,

que requer o cumprimento de disciplinas, e os feriados previstos.

Tabela 4: Pessoal lotado na Auditoria Interna da UFSCar em 27/11/2025

Nome Formagao Cargo Fungao
Jaqueline Direito/Especialista em Direito Auditora Chefe da SeEA
Contarin Publico/Mestre em Ciéncia, Tecnologia e
Sociedade
Leticia B.M. Ciéncias Econémicas/Especialista em Auditora Coordenadora da Auditoria
Grego Contabilidade, Auditoria e Controladoria / Interna
Mestre em Gestdo Publica

A Tabela 5 traz um resumo de alocagao da forga de trabalho pela natureza da atividade.
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Tabela 5: Resumo da Alocag¢ao da Forga de Trabalho

Alocacdo da Forca de Trabalho 3K

Servicos de Auditoria 1171

Capacitagdo dos Auditores 120

Monitoramento de Recomendacies 578

Gestdo e Melhoria d2 Qualidade 144

Gestdo Interna da UAIG 508

tamento de informac@es para drgdos de controle interno ou

exiemo

Reserva Técnica (demandas extracrdinarias)

Outros 0

5. PREMISSAS, RESTRIGOES E RISCOS A EXECUGAO DO PLANO DE AUDITORIA
INTERNA

O PAINT 2026 representa uma mudanca significativa na selecdo de objetos da
auditoria, por contar com uma avaliacao de riscos pelas unidades auditadas pela primeira vez.
Trata-se de um passo importante na direcdo da selecdo de objetos de auditoria embasada
cada vez mais em riscos identificados pontualmente pela unidade auditada. Visando dar o
maximo de robustez e objetividade a selecdo a Audin-UFSCar opta por aplicar fatores de risco
e a avaliacdo de riscos feita pelos gestores, de forma ponderada. As seguintes restricdes e

riscos se aplicam a metodologia atual:

1) Subjetividade dos gestores na avaliagdo de riscos e possiveis distorgoes
Conforme mencionado anteriormente, a maturidade da gestdo de riscos na UFSCar
estd em evolucdo gradual. Fatores como a compreensao incipiente dos gestores
sobre o conceito de riscos e controles internos, a sua identificacdo, o seu

tratamento e a terminologia aplicada podem prejudicar a acurdcia e completude
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2)

3)

4)

5)

dos riscos identificados, assim como a pontuacdo de probabilidade e impacto. Além
disso, ha uma subjetividade inerente quanto as capacidades individuais de cada
gestor na identificacdo e tratativa dos riscos, o que pode levar a diferengas entre

0s mapeamentos no que dizem respeito a pontuagdo/gravidade dos riscos.

Incompletude do mapeamento de riscos

Embora 75% das macrounidades tenham mapeado os seus riscos até novembro de
2025, nem todas as UORGs de cada macrounidade contavam com mapeamento de
riscos completo. Além disso, ha progresso a ser feito no mapeamento de riscos
dentre os centros académicos. Este risco foi mitigado ponderando o peso aplicado
aos riscos levantados pelos gestores, conforme ja explicado no relatdrio, e

mantendo os fatores de risco da Matriz MRC.

Conflito de interesses
Possivelmente, as unidades podem evitar mencionar ou subavaliar os riscos de suas

unidades, buscando evitar a sua sele¢do para trabalhos de auditoria.

Capacidade operacional limitada da Audin-UFSCar
Devido a capacidade operacional limitada da AudIn-UFSCar, ha uma probabilidade
consideravel de que macrounidades com riscos relevantes e latentes ndao sejam

selecionados para auditoria.

Risco de detecgdo inerente

Apesar da metodologia englobar diversos mitigadores, como fatores objetivos
(diversos fatores na Matriz MRC sdo dados objetivos) e ainda fatores subjetivos
difusos em varias instancias (como é o caso da percepgdo da Audin e da alta
administracdo na Matriz MRC e os riscos identificados pelos gestores), ainda existe
a possibilidade de haver riscos ndo identificados ou subavaliados e que ndo sao
selecionados quando deveriam ser, pela natureza da metodologia e pelo fato de

ndo existir qualquer metodologia 100% precisa nesta tarefa. O risco de deteccdo
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deve ser continuamente mitigado pela busca por fatores objetivos e aumento da

maturidade na gestdo de riscos na instituigao.
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6. CONCLUSAO E ANALISE DOS RESULTADOS ESPERADOS COM A ATUAGAO
DA AUDIN

O Planejamento Annual de Auditoria Interna (PAINT 2026) representa um marco
importante na gestdo de riscos da UFSCar, por fazer uso, pela primeira vez, de um
mapeamento de riscos pelas unidades auditadas, associada a selegdo por fatores de risco.
Trata-se do resultado de grandes esforcos do Departamento de Gestdo da Integridade, Riscos
e Controles Internos (DIRC-SPDI), do patrocinio da alta administracdo e dos gestores da
instituicdo. A continua evolucdo da gestdo de riscos implica em mudancas importantes para a
selecdo de objetos de auditoria para 2026 e os anos que seguirdo.

Essas mudancas implicaram em uma selecdo em 2026 predominantemente por fatores
de risco, complementada pelos riscos mapeados. A Pro-Reitoria de Pesquisa (ProPq) foi
selecionada para auditoria, com alta pontuacdo de riscos e apontamentos por membros da
alta administracdo. Os demais servicos da Audin incluem a finalizacdo de avaliacGes e
apuracdo junto a SeGEF, ProAd, ProGPe e SGAS. O planejamento pautou-se pelas
determinacdes dispostas na Instrucao Normativa n2 05 de 27 de Agosto de 2021.

Os resultados esperados incluem o fortalecimento dos controles internos e a reducao
dos riscos associados a essas unidades. A visibilidade dos riscos e agdes necessdrias para
mitiga-las devem servir de suporte para decisGes de gestdo e orcamentarias.

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 recomendagdes.

Séo Carlos, 27 de novembro de 2025.

Documento assinado digitalmente

b LETICIA BERNARDES DE MELLO GREGO
g Ll Data: 28/11/2025 11:54:53-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Leticia Bernardes de Mello Grego

Coordenadora Interina da Auditoria Interna — UFSCar
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APENDICE - METODOLOGIA

Figura 1 - Matriz de Materialidade, Relevancia e Criticidade (MRC) - Percep¢do da Audin

para a Auditoria Baseada em Riscos (ABR)

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

SINTESE FINA

PERCEPCA
Quanto 3 MATERIALIDADE:

A AUDIN EM RELACAO

1. Qual o montante em recursos orgamentarios movimentado pela area?
(0) De R$ 0,00 a R$ 100.000,00; (5) De R$ 100.000,01 a R$ 1.000.000,00; (10) De RS 1.000.000,01 a R$
10.000.000,00; (15) De RS 10.000.000,01 a R$ 50.000.000,00; (20) Acima de RS 50.000.000,00.

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

Quanto 3 RELEVANCIA:

3. Com base nos conhecimentos/experiéncia dos auditores, como s3o avaliados os controles internos
dadrea?

(0) Gtimos; (5) Bons; (10) Razoaveis; (15) Frageis; (20) Muito frageis

4. Com base nos conhecimentos/experiéncia dos auditores, a drea, considerando suas competéncias,
apresenta riscos relevantes a integridade do patrimoénio fisico (considerando imdveis, construgdes,
bens méveis, etc) e financeiro (financiamento de projetos e controles internos relacionados)?
(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 altaimpacto; (15) Apresenta riscos de
alta probabilidade e alto impacto

5. Com base nos conhecimentos/experiéncia dos auditores, a drea, considerando suas competéncias,
apresenta riscos relevantes a seguranga fisica das pessoas com acesso aos campi e areas adjacentes?
(0) Apresenta riscos e abrangéncia baixissimos (5) Apresenta riscos de baixa probabilidade e baixa
abrangéncia; (10) Apresenta riscos de alta probabilidade e baixa abrangéncia; (15) Apresenta riscos de
baixa probabilidade e alta abrangéncia; (20) Apresenta riscos de alta probabilidade e alta abrangéncia

6. Com base nos conhecimentos/experiéncia da alta 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; (20) alta probabilidade e alto
impacto, com multiplos apontamentos ao longo do periodo abrangido

Obs: manter registrados os apontamentos até que a unidade seja auditada

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; (30) Ha mais de 3 anos ou nunca

9. Quando foi a dltima vez que a area 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
area, 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 6rgdos de
controle (CGU e TCU) ou é engajada na apresentagdo de justificativas bem embasadas para a ndo
implementagdo?

(0) Ndo 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 2 - Aprovacao do Conselho Universitario
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Tabela | - Resumo de Atividades do PAINT 2026 com cronograma

RESUMO DA DISTRIBUICAO DAS HORAS/HOMEM NO PAINT

DESCRICAO DA AGAO JAN FEV MAR ABR MAI JUN
1 |Elaboragdo do RAINT 2025 e 2026 60 30 30 40 50
2 Acompanhamento e orientagdo a elaboragdo da 24 90
Prestagdo de Contas —2025 e Relatério Gerencial
3 |AVALIACAO 1- PROGPE (Finalizagio PAINT 2025) 40 25 35 40
4 |AVALIACAO 2 - SGAS (Finalizagdo PAINT 2025) 30 15 34 20 20
5 |APURACAO - PROAD (Finalizagdo Extra PAINT 2025) 25 15 25 15 25 25
6 |AVALIACAO 3 - SEGEF (Finalizacdo PAINT 2024) 25 15 35 10 26 40
7 |AVALIACAO 4- ProPq 16
8 |Acompanhamento recomendagbes CGU 20 10 20 30 30
Acompanhamento Diligéncias dos 6rgaos de controle
9 10 10 25 20 20 20
(CGU/TCU)
10 |Acompanhamento das recomendagdes Audin 12 13 25 60
11 |Governanga da Audin 10 10 10 - - 15
12 |pGMQ 10 10
13 |Elaboragdo PAINT 2027
14 |Capacitagdo da Equipe 60 60
15 |Reserva Técnica
TOTAL 232 144 294 208 256 256

JUL

25

20

30

20

50

25

19

189

AGO

34

25

70

30

20

35

15

30
23

282

SET

24

13

80

30

20

50

15

30
20

282

ouT

60

20

50

15

25
40

210

NOV

60

30

20

28

25

163

DEZ  TOTAL
210

114

140

119

213

209

60 376
15 215
20 225
40 363
60 175
20 144
15 123
120

230 | 2.746

%
8%

4%

5%

4%

8%

8%

14%

8%

8%

13%

6%

5%
4%
4%
0%

100%
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