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INTRODUCAO



O Plano Anual de Atividade de Auditoria Interna — PAINT, instrumento formal, com previsao
na Instru¢do Normativa n°05/2021 da Secretaria Federal de Controle Interno e na Instrug¢do
Normativa n°03/2017 do Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido,
constitui-se na programacdo das atividades a serem realizadas pela unidade de Auditoria

Interna dos 6rgdos e entidades da Administragdo Publica Federal.

A Auditoria Interna da UFRB, buscando cumprir a legislacdo pertinente e o zelo por uma
administracdo eficiente e eficaz, apresenta sua proposta para o Plano Anual de Atividades de
Auditoria Interna — PAINT/2022, que foi elaborado a partir da metodologia da Auditoria
Baseada em Riscos, a qual estd explicitada no apéndice deste documento, onde se definiu
como agdes prioritdrias para a execugdo aquelas apontadas na matriz de risco como grau de

risco muito alto, sob o ponto de vista da Auditoria Interna e dos gestores da area.

O Planejamento Anual de Atividades da Auditoria Interna tem como objetivo: Verificar a
aplicacdo das normas, legislacdes vigentes e normativos internos definidos pela Universidade
Federal do Reconcavo da Bahia; Avaliar a eficiéncia, eficicia, efetividade e economicidade
dos controles na gestdo da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia; Colaborar com uma

gestao de integridade, contribuindo para prevengao de fraudes e minimizag¢ao dos riscos.

Os trabalhos serdo desenvolvidos em conformidade com as normas e procedimentos de

auditoria correlatos ao Servigo Publico Federal.



1 A INSTITUICAO

A Universidade Federal do Reconcavo da Bahia foi criada com base na Lei 11.151, de 29 de julho
de 2005, por desmembramento da Escola de Agronomia da Universidade Federal da Bahia (UFBA),
tendo por objetivo ministrar ensino superior, desenvolver pesquisas nas diversas dreas de
conhecimento e promover a extensao universitiria. Assim, o papel da unidade na execugdao de

politicas publicas estd subordinado a fun¢ao de governo predominante de educacao.

Os principios pelos quais sua existéncia € norteada sdo a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e
extensdo; respeito a liberdade de pensamento e expressao, sem discriminacdo de qualquer natureza;
universalidade de conhecimentos; democracia e transparéncia de gestdo, integracdo sistémica entre

educacdo, trabalho e atuagdo social; e valorizacao e reconhecimento das experiéncias praticas.

A estrutura organizacional da UFRB compreende Orgdos de Administracio Superior e Orgdos de
Administracdo Setorial e Complementares. Sdo 6rgdaos da Administracdo Superior: o Conselho
Universitiario; o Conselho Académico; o Conselho Curador e a Reitoria. Sdo 6rgdos da
Administracio Setorial: os Conselhos dos Centros; os Colegiados de Cursos e os Orgios
Complementares. Esta estrutura, na forma de 6rgdos colegiados deliberativos, permite que as
decisdes tomadas pelos seus gestores na execu¢do orcamentdria e financeira e metas das acdes
possam ser avaliadas e aprovadas pelos seus plendrios. Na estrutura da Reitoria existem 07 Pré-
Reitorias e 04 Superintendéncias: Pro-reitoria de Administrag¢do, Pro-reitoria de Planejamento, Pro-
reitoria de Gestao de Pessoal, Pré-reitoria de Graduagdo, Pro-reitoria de Extensdo, Pro-reitoria de
Pesquisa, Pds-Graduagdo, Criacdo e Inovacdo, e Pré-reitoria de Politicas Afirmativas e Assuntos
Estudantis, Superintendéncia de Educacdo a distancia, Superintendéncia de Assuntos Internacionais,

Superintendéncia de Registros Académicos e Superintendéncia da Editora.

A UFRB possui um modelo multicampi, com sete Centros, em seis municipios, localizados no
Recdncavo Baiano. Neste modelo, no campus de Amargosa localiza-se o Centro de Formagao de
Professores (CFP), no campus de Cachoeira estd o Centro de Artes, Humanidades e Letras (CAHL),
no campus de Cruz das Almas ficam o Centro de Ciéncias Agrarias, Ambientais e Bioldgicas
(CCAAB), e o Centro de Ciéncias Exatas e Tecnoldgicas (CETEC), no campus de Santo Antonio
de Jesus, o Centro de Ciéncias da Satide (CCS), campus de Feira de Santana o Centro de Ciéncias e
Tecnologia em Energia e Sustentabilidade (CETENS), e o campus de Santo Amaro o Centro de

Cultura, Linguagens e Tecnologias Aplicadas (CECULT).



2 A AUDITORIA INTERNA
A Auditoria Interna (AUDIT) da UFRB foi criada a partir da Resolucdo n° 002/2007, de 06 de

novembro de 2007 do Conselho Universitario - CONSUNI, com o intuito de fortalecer a gestao,

racionalizar as agdes de controle, apoiar os 6rgdos do Sistema de Controle Interno do Poder

Executivo e ao Tribunal de Contas da Unido, atender a legislacdo pertinente, especialmente a

Constitui¢ao Federal do Brasil, a Lei 10.180/2001.

A unidade de auditoria interna conta com a seguinte estrutura:

As competéncias da Auditoria Interna, da chefia e dos nticleos estdo contempladas nos artigos 7°, 8°,

9° e 10° do Regimento da Auditoria Interna, respectivamente, que se encontra publicado no sitio da

Auditoria Interna (https://www.ufrb.edu.br/auditoria/documentos).

3 A EQUIPE TECNICA

Atualmente a AUDIT apresenta no seu quadro a composicao apresentada no quadro 01.

Quadro 01- Composi¢ao da equipe da Auditoria Interna

SERVIDOR FUNCAO/CARGO FORMACAO AREA DE ATUACAO
Bacharel em Ciéncias
Contébeis; Especialista Controle de Gestido, Gestao
Siméa Azevedo Brito Chefe da Auditoria em Audlt()/l‘l?l Orgamentdria, F ‘nanceira, d(? Recursos
. Fisco/Contabil; Humanos, Patrimonial, Suprimentos de
Borges Interna/Auditora

Mestre em Gestio de
Politicas Publicas e
Seguranga Social

Bens e Servicos, ensino, pesquisa e
extensao.




Alexsandra Silveira

Chefe do Nucleo de
Acompanhamento e
Controles Internos

Bacharel em
Administragao
Especialista em Histéria
da Africa, da Didspora e
dos Povos Indigenas.

Controle de Gestido, Gestdo
Orcamentdria, Financeira, de Recursos
Humanos, Patrimonial, Suprimentos de

Bens e Servicos, ensino, pesquisa e
extensao.

Mota /Assistente em
Administragao
Chefe do Nucleo de
Aline Barbosa de Execugdo de
Oliveira Auditoria/Assistente

em Administra¢ao

Bacharel em Ciéncias
Contébeis; Especialista
em Auditoria e Pericia

Contabil;

Mestre em Gestao de
Politicas Publicas e
Seguranga Social
MBA em andamento em
Contabilidade e Controles
Publicos

Controle de Gestido, Gestdo
Orcamentdria, Financeira, de Recursos
Humanos, Patrimonial, Suprimentos de

Bens e Servicos, ensino, pesquisa e
extensao.

Leonardo José
Cavalcante Pontes

Auditor

Bacharel em Direito,
Economia e Engenharia
Civil.

Controle de Gestiao, Gestao
Orcamentdria, Financeira, de Recursos
Humanos, Patrimonial, Suprimentos de

Bens e Servigos e Obras, ensino,
pesquisa e extensao.

Fonte: Elaboragdo prépria (2021)

4 ATIVIDADES A SEREM REALIZADAS PELA EQUIPE DA AUDITORIA INTERNA
NO EXERCICIO 2022

Considerando o artigo 4° da IN 05/2021, a previsao das atividades a serem realizadas pela equipe

de Auditoria Interna segue apresentada nos quadros abaixo por categoria:

Quadro 01

SERVICOS DE AVALIACAO

Servico

Objetivo/objeto

Origem da
demanda

Periodo de
Execucio

Recursos
Humanos

Auditar a Gestdo de Estdgio

Avaliar a estrutura organizacional, as
rotinas, normatizagdes, procedimentos
e controles internos existentes na
PROGRAD e nos Centros de Ensino
para acompanhar, gerenciar e
monitorar os estadgios dos cursos de
Graduacio.

Avaliacdo de
riscos

Margo a
junho

600h.

Auditar a Gestdo de
Pesquisa

Avaliar a estrutura organizacional, as
rotinas, normatizag¢des, procedimentos
e controles internos existentes na
PPGCI e nos Centros de Ensino para
orientacdo, registro, desenvolvimento,
acompanhamento, monitoramento e
avaliacdo das atividades de pesquisa.

Avaliacdo de
riscos

Setembro a
dezembro

600h.




Auditar a Gestdo de
Extensdo

Avaliar a estrutura organizacional, as
rotinas, normatizag¢des, procedimentos

e controles internos existentes na

PPGCI e nos Centros de Ensino para
orientacdo, registro, desenvolvimento,

acompanhamento, monitoramento e

avaliagdo das atividades de extensdo.

Avaliacdo de
riscos

novembro

Agosto a

600h.

Auditar a Gestdo da
Assisténcia Estudantil

Avaliar a estrutura organizacional as
rotinas, normatizagdes, procedimentos

e controles internos existentes na
PROPAAE e nos Centros de Ensino
para atender as demandas de
assisténcia estudantil

Avaliacdo de
riscos

novembro

Agosto a

600h.

Auditar a Gestio da
Ouvidoria

Avaliar as rotinas, normatizagdes,
procedimentos e controles internos

existentes para conducdo das atividades
do setor de ouvidoria para gerenciar as

manifestacdes dos cidadaos e
transparéncia passiva e ativa.

Avaliacdo de
riscos

Margo a
junho

600h.

Auditar a Gestio de bens de
consumo

Avaliar as rotinas, normatizagdes,
procedimentos e controles internos
existentes na PROAD, realizados na
gestdo de bens de consumo, desde a

aquisi¢do do material, recebimento do

material, distribuicdo, armazenagem,
controle até o monitoramento.

Avaliacdo de
riscos

Margo a
junho

600h.

Total horas

3.600h/h

Fonte: Elaboragdo prépria (2021)

Quadro 02

SERVICOS DE CONSULTORIA

Servico

Objetivo/objeto

Origem da
demanda

Periodo de
Execucao

Recursos Humanos

Orientacdo e consultoria

Assessorar e orientar a alta administragao
e as unidades com a emissao de
orientacdes, pareceres para melhoria dos
controles, cumprimento da legislacdo e
auxiliar na tomada de decisdo, bem como
realizar a interlocugdo entre a UFRB e os
orgaos de controle, na prestacdo de
informagdes e assessoramento as unidades
na elaboracdo das respostas da UFRB e
Acompanhar a elaboragdo do relatério de
gestdo e da prestacdo de contas anual e
verificar se os mesmos estao atuados de
acordo com as normas pertinentes.
Consultoria para a implementacio da
Gestdo de Risco.

IN CFC n°
03/2017

De Janeiro a
dezembro

760h




Total horas

760h/h

Fonte: Elaboragdo prépria (2021)

Quadro 03
CAPACITACAO DOS AUDITORES
Origem .
Curso Objetivo/objeto da Per10d0~de Recursos
Execucao Humanos
demanda
Capacitagdo Para auditores internos das IFES e
. e . IN CFC
o . compartilhamento de boas praticas. Treinamento o .
55° Fonai Tec o . n mai/22 40 h
e atualizagcdo dos Auditores em trabalhos de
. 03/2017
Auditoria.
Capacitagdo Para auditores internos das IFES e
. e . IN CFC
o . compartilhamento de boas praticas. Treinamento o
56° Fonai Tec o . n out/22 40 h
e atualizagcdo dos Auditores em trabalhos de
s 03/2017
Auditoria.
Capacitacdo Para auditores internos das IFES e
compartilhamento de boas praticas. Treinamento IN CFC
11l COBACI -UNAMEC part hafm a5 P ' n° ago/22 72h
e atualizag¢do dos Auditores em trabalhos de
L 03/2017
Auditoria.
Fiscalizagio de Projetos Tendo em vista o a}to risco atr1bu1}d.0 a drea de IN CFC .
. obras na Universidade, é necessario que os o A definir-
Obras de Engenharia- . . . n ; 40 h
auditores aperfeicoem os conhecimentos modalidade a
ENAP S - 03/2017
referentes a fiscalizacdo e execugdo de obras.
Fundamentos da Um dos propésitos da unidade de Auditoria
Integridade Publica - Interna € apoiar a gestdo da UFRB na prestacio
Prevenindo a Corrup¢do | de servicos de consultoria e avaliagdo e melhoria Curso
(link para acesso ao curso: | dos processos de governanga, gerenciamento de IN CFC | Autoinstruciona
https://contas.tcu.gov.br/o | riscos e controles internos. Compreender melhor n° 1 — Instituto 50h
rds/f?7p=706144:106:5661 sobre os fundamentos da integridade Publica e 03/2017 Sezerdelo
989358528::NO:106:P106 prevencdo da corrupgdo, tematica tdo Correa (TCU)
_COD,P106_VOLTA:202 demandadas ultimamente pelos 6rgaos de
689,3) controle externo a UFRB.
. . Um dos propésitos da unidade de Auditoria
Analise & Me!hona de Interna € apoiar a gestdo da UFRB na prestacio
Processos (link para . . o . IN CFC Curso
. de servicos de consultoria e avaliagdo e melhoria o . .
acesso ao curso: dos processos de governanga, gerenciamento de n Autoinstruciona 60h
https://www.escolavirtu | o> P &! s, & 03/2017 1 (ENAP)
al. gov.br/curso/424/) riscos e controles internos, portanto, esse curso
e poderd contribuir para atingir esse propdsito




A IN 03/2017 — Manual de Orientagdes
Técnicas de Auditoria Interna Governamental,
traz indicacdes quanto aos requisitos éticos do
auditor, dentre eles lista alguns comportamentos
.Intehgemca Emocional requisito do gudltor: Os auditores internos IN CFC A definir-
(link para acesso ao curso: governamentais devem ser capazes de lidar de o .
. ~ . ~ n modalidade a 50 h//
https://www.escolavirtual. | forma adequada com pressdes ou situacdes que oA
SV 0372017 distancia
gov.br/curso/318/) ameacem seus principios €ticos ou que possam
resultar em ganhos pessoais ou organizacionais
inadequados, mantendo conduta integra e
irrepardvel.” Desta forma, entende-se como
importante saber lidar com as emogdes.
Carga hordria total 352h
Fonte: Elaboragdo prépria (2021)
Quadro 04
MONITORAMENTO DAS RECOMENDACOES
L. . Origem da ;
Servico Objetivo/objeto demanda Per10d0~de Recursos
Execucao | Humanos
Acompanhamento das Acompanhar o  atendimento  das
recomendacdes e recomendacdes emitidas pela CGU no
solicitacdes da sistema Monitor e a implantacio do . | De Janeiro
Controladoria Geral da Plano de Providéncias Permanente, junto INCFCn a 135h
Unido- CGU e registrono | aos setores auditados evitando o ndo 0372017 dezembro
e-AUD atendimento das recomendacoes.
Acompanhamento do atendimento aos
Acompanhamento das e e oA . ~
. Acoérdaos e Diligéncias evitando a ndo .
determinagdes e . ~ . o De Janeiro
S . implementagdo pelos setores envolvidos | IN CFC n
solicitagdes do Tribunal de k ; ~ . a 135h
Contas da Unido- TCU evitando a imputagdo de penalidade aos 03/2017 dezembro
gestores.
Monitoramento da Acompanhar e verificar o atendimento
implementacdo das das recomendagdes de auditoria .
- o De Janeiro
recomendacdes da IN CFC n a 160h
Auditoria Interna e registro 03/2017 dezembro
no e-AUD
430h/h

Total horas

Fonte: Elaboragdo prépria (2021)

Quadro 05
GESTAO E MELHORIA DA QUALIDADE
Servico Objetivo/objeto Origem da Per10d0~de Recursos Humanos
demanda Execucao
Atualizacao do Manual e do Atualizar o manual e o regimento da IN CFC n° Fevereiro 80h
Regimento da auditoria auditoria interna de modo a adequar as 03/2017




Interna

atividades préticas realizadas pela
auditoria com as normas relacionadas a
area.

Acompanhamento semestral

Comunicar semestralmente ao Conselho
Curador da UFRB o desempenho da

IN CFC n°

Junho e

do PAINT atividade da auditoria interna. 13/2020 dezembro 80h
Avaliar através de lista de verificacdo das

Avaliacdes periddicas atividades de auditoria desde a fase de IN CFC n° Janeiro a 132h

conforme PGMQ planejamento até o monitoramento das 03/2017 dezembro

comunicagoes.
Monitorar as atividades da Auditoria
Interna através da revisdo de
Monitoramento Continuo | documentos; da supervisdo dos trabalhos; IN CFC n° Janeiro a
conforme PGMQ da avaliacdo pelos membros da equipe 03/2017 dezembro 132h
dos trabalhos individuais; do feedback
dos gestores e aplicacdo de lista de
verificacdo.
Reportar anualmente a Reitoria e ao
Concur os resultados do PGMQ,

Reportar anualmente a comportando os resultados das avalia¢des

SR internas, as oportunidades de melhoria IN CFC n°
Reitoria e ao Concur os . . - Marco 40h
Resultados do PGMQ 1den~t1flcadas., as fragilidades, os pont0~s de 03/2017

acdo corretiva e o andamento das agdes
para melhoria das atividades da Auditoria
Interna
Total horas 464h

Fonte: Elaboragdo prépria (2021)

Quadro 06

LEVANTAMENTO DE INFORMACOES PARA ORGAO DE CONTROLE EXTERNO OU INTERNO

Servico

Objetivo/objeto

Origem da
demanda

Periodo de
Execucio

Recursos Humanos

Acompanhamento do
atendimento das diligéncias
do TCU por meio do
Sistema E- pessoal.

Acompanhar a apuracao dos indicios de
irregularidades na folha de pessoal de
servidores da UFRB e informar ao TCU
por meio do sistema E-Pessoal.

IN CFC n°
03/2017

De Janeiro a
dezembro

80h

Acompanhamento das
diligéncias da CGU por
meio do sistema de trilhas
de auditoria de pessoal.

Acompanhar o atendimento das
recomendacdes emitidas pela CGU no
sistema Trilhas de Pessoal.

IN CFC n°
03/2017

De Janeiro a
dezembro

80h

Total horas

160 h/h

Fonte: Elaboracdo prépria (2021)




Quadro 07

Total horas

GESTAO INTERNA DA UAIG
Objetivo/objet Origemda |, dod
Servico Jetivorobjeto demanda eriodo e | pecursos Humanos
Execucio
Elaborar Relatério Anual de Atividades
de Auditoria Interna — RAINT, referente IN n°
Elaborar o RAINT a execugdo do PAINT e a andlise dos 05/2021- Fevereiro 160h
resultados decorrentes dos trabalhos de CGU
auditoria do exercicio de 2021.
Elaborar o Plano Anual de Atividades de IN n°
Elaborar o PAINT Auditoria Interna — P/}I.NT, que serd 05/2021- Outubro 160h
executado no exercicio de 2023.
CGU
Elaborar Parecer sobre as contas anuais
da UFRB referente ao exercicio de 2021
com vistas a expressar opinido geral,
- com base nos trabalhos de auditorias IN n°
Elaborar Parecer da Prestacdo NSNS . .
de Contas anual da UFRB individuais previstos e executados no 05/2021- Fevereiro 100h
ambito do PAINT 2021, sobre a CGU
adequacdo dos processos de governancga,
gestdo de riscos e controles internos
instituidos pela UFRB
420h/h

Fonte: Elaboragdo prépria (2021)

Quadro 08
RESERVA TECNICA PARA ATENDIMENTO DE DEMANDAS EXTRAORDINARIA AO
PLANEJAMENTO
Servico Objetivo/objeto Origem da Periodo~de Recursos Humanos
demanda Execucao

Acdes de Auditoria extras

Realizar acdes de auditoria ndo previstas

20 planeiamento solicitadas no PAINT mediante demanda da alta IN n° De ianeiro a
p eJla alta estio administra¢do e/ou oriundas de dentincias 05/2021- der embro 200h
P g registradas na Ouvidoria da UFRB. CGU
Elaborar nota de auditoria para atender
Emissdo de Notas de demandas urgentes que ndo contemplam o N
Auditoria as acOes de auditoria inseridas no PAINT. 112)13(/3;?1;1 DdGer ae?lelgr(z)a 150h
Total horas 350h/h




Fonte: Elaboracdo prépria (2021)

Total das horas de

. 6.536 h/h
Servico

5. CONSIDERACOES FINAIS O PAINT/2022 ser4 executado no periodo de 1° de marco de
2022 a 31 de dezembro de 2022. Com a elaboracdo do PAINT — Plano Anual de Atividades de
Auditoria Interna para 2022 espera-se que os resultados dos trabalhos da auditoria realizados pelos
auditores internos da UFRB sejam compativeis com tal planejamento, a fim de que os resultados
alcancados possam fortalecer a gestao.

Os resultados das auditorias realizadas serdo encaminhados aos Magnificos Reitor e Vice-Reitor,
bem como as unidades envolvidas durante o processo de auditoria, para que tomem conhecimento e
adotem as providéncias cabiveis para sanar possiveis impropriedades/irregularidades identificadas.

Dentre os resultados esperados das a¢des de auditoria, destaca-se:

° Fortalecimento do controle interno da institui¢do;
) Fortalecimento da gestdo de riscos;

° Maior foco nas areas fins da Universidade;

° Atuacdo baseada no risco;

Por fim, ap6s encaminhamento a CGU a fim de que se manifeste sobre as acdes previstas no
planejamento da Auditoria Interna encaminhamos para apreciagdo do Conselho Curador da
Universidade, a qual a Auditoria Interna € vinculada, para posterior publicagdo e encaminhamento
para a Controladoria Geral da Unidao- CGU Regional/BA, para fins de cumprimento das normas e

orientacdes pertinentes.

Cruz das Almas, 19 de novembro de 2021.

Alexsandra Silveira Mota

Chefe em exercicio da Auditoria Interna




PENDICES

APENDICE A- METODOLOGIA UTILIZADA PARA SELECAO DOS TRABALHOS DE
AUDITORIA COM BASE NA AVALIACAO DE RISCOS

A UFRB ainda nao implementou a Gestdo de Riscos, entdo a auditoria realizou seu plano anual
baseado em riscos para 2022, de forma alternativa de atender ao que fora recomendado na Instrugao
Normativa n°03/2017 de realizar auditoria baseada em risco, bem como atender a Instrucdo

Normativa da CGU n° 05 de 27 de agosto de 2021 para selecionar os trabalhos baseado em riscos.

Deste modo para definicdo dos servicos de avaliagio baseado em riscos, primeiramente foi
necessario conhecer a estrutura organizacional da Universidade para identificacdo das unidades que
integram a UFRB. A UFRB possui uma estrutura de Centros de Ensino, Pro-Reitorias,

Superintendéncias e Unidades ligadas diretamente ao Gabinete do Reitor, conforme segue abaixo:

Centros de Ensino

Centro de Artes, Humanidades e Letras

Centro de Ciéncias Ambientais, Agrdrias e Bioldgicas
Centro de Ciéncias da Saude

Centro de Cultura

Centro de Ciéncias Exatas e Tecnologicas

Centro de Energia e Sustentabilidade

Centro de Formacao de Professores

Proé-Reitorias

Pré-Reitoria de Pesquisa, P6s-Graduagdo, Criagdo e Inovagao
Pr6-Reitoria de Administragao

Pré-Reitoria de Extensdo

Pr6-Reitoria de Pessoal

Pr6-Reitoria de Graduagao

Pr6-Reitoria de Planejamento

Pro-Reitoria de Assuntos Estudantis



Superintendéncias

Hospital Universitario de Medicina Veterinaria
Superintendéncia da Editora

Superintendéncia de Educacdo Aberta
Superintendéncia de Assuntos Internacionais

Superintendéncia de Regulacdo e Assuntos Académicos

Unidades Ligadas diretamente ao Gabinete do Reitor
Procuradoria Juridica
Ouvidoria

Assessoria de Comunicagdo

Portanto, foi solicitado informacgdes sobre os riscos em todas as unidades elencadas acima: a 7
Centros de Ensino, 7 Pré-Reitorias, 5 Superintendéncias, 3 unidades ligadas ao Gabinete,
totalizando uma anélise de riscos junto a 22 unidades. Assim foi possivel realizar uma avalia¢do de
riscos de todas a dreas da Universidade, englobando as dreas meio relacionada as Pré-Reitorias e
unidades administrativas e as areas fins relacionada as Pré-Reitorias académicas e aos Centros de

Ensino.

Destaca-se que a Auditoria da UFRB vem realizando seu Planejamento Anual Baseado em Riscos
desde 2017 e vem avancando na metodologia ao longo dos anos, e para o PAINT-2022 foi
considerado, pela primeira vez, na avaliacdo de riscos os Centros de Ensino, se constituindo em
mais um avango na metodologia de elaboracao do Plano de Auditoria Baseado em Riscos, visto que
foi considerado os riscos relacionados a drea fim da universidade, onde se materializa o tripé Ensino,
Pesquisa e Extensao.

Para selecao dos trabalhos para serem auditados em 2022, com base na avaliacdo de riscos, foram

seguidas as seguintes etapas:

1- Avaliacao da maturidade da Gestao de Riscos da UFRB
A primeira etapa para realiza¢do de auditorias baseada em risco € avaliar em que medida a entidade

gerencia riscos que ¢é feito através da avaliacdo do grau de maturidade da gestdo de riscos da



entidade. Em 2017, foi criada a portaria n® 399/2017 do Gabinete do Reitor, criando um Grupo de
Trabalho com o objetivo de empreender a¢des para a formaliza¢do de politicas e planos de gestdo
de risco no ambito da UFRB, formada por representantes da auditoria interna e por representantes
das Pro-Reitorias de Planejamento, Administragdo e de Gestdo de Pessoas. Como resultado desse
Grupo de Trabalho apresentou-se os seguintes produtos: Minuta de Portaria do Comité de Gestao de
Riscos (a qual ja foi acatada e publicada por essa Reitoria); Minuta da Politica de Gestdao de Riscos

da UFRB; Proposta de template para formulario on-line de levantamento de riscos.

Estes produtos foram encaminhados ao Comité Gestor de Riscos e Controle Interno, constituido
pela Portaria n® 352/2018, o qual revisou a minuta da Politica de Gestdao de Riscos e elaborou uma
Resolucdo sobre os Principios e Diretrizes da Politica de Gestdo de Riscos. No entanto, até a
elaboragdo deste PAINT, ainda ndao houve aplicabilidade prética da Resolucao, visto que o Comité
nao deu continuidade as suas acdes e nao houve avangos concernentes a implementacao de praticas

de Gestdo de Riscos.

Deste modo, a UFRB ainda ndo faz o gerenciamento de seus riscos € consequentemente nao possui
matriz de riscos com relagdo aos riscos que podem afetar as diversas dreas da Universidade, o que

define a Gestido de Riscos como inicial.

Para que a Auditoria possa selecionar seus trabalhos baseado em risco, se faz necessario
primeiramente que a Universidade gerencie os seus riscos € com base nesses riscos jd identificados,
mapeados e divulgados, a auditoria selecione as dreas com niveis de riscos mais elevados para
serem auditados, tendo em vista que essas dreas automaticamente possuem mais incertezas no
alcance dos seus objetivos e sdo mais frageis e mais suscetiveis a problemas. E como a
Universidade ainda ndo implementou a Gestdao de Riscos, a auditoria deve realizar a avaliagdo de
riscos de forma alternativa para que possa atender as legislacdes voltadas para a auditoria

governamental e realize trabalhos que agreguem mais valor a gestao.

2- Analise da estrutura organizacional para levantamento dos macroprocessos

A primeira etapa para fazer avaliacao de riscos € fazer o levantamento da estrutura organizacional e
dos processos existentes na Universidade. No entanto, a UFRB ndo realiza o mapeamento e
modelagem dos seus processos. Assim a Auditoria, fez também de forma alternativa e a partir da
percep¢do da equipe, o levantamento da estrutura organizacional e a identificacdo dos principais

macroprocessos da Universidade. Para tanto foi consultado documentos institucionais como PDI,



Relatério de Gestao, e sitio das unidades na internet para identificacio dos macroprocessos que
fazem parte de cada unidade organizacional. Os processos (atividades que integram os
macroprocessos) foram identificados pela auditoria interna, além disso, durante o processo de
identificacao de riscos e controles os gestores inseriram novas atividades e excluiram atividades que

ndo estavam relacionadas diretamente a0 macroprocesso.

3. Identificacao de riscos e controles pelos gestores

Apds o levantamento das unidades que integram a estrutura organizacional, macroprocessos e
processos € necessdrio identificar os riscos associados a esses processos. Para tanto, de modo a
garantir que a matriz reflita a realidade da Universidade foi solicitado a participacdo dos gestores
nesse processo, visto que estes possuem maior conhecimento dos processos executados na unidade,

bem como dos riscos relacionados a esses processos.

Para fazer a identificacdo de riscos, deve-se identificar com clareza os processos e objetivos e apos
isso, listar para cada objetivo os eventos que possam vir a ter impacto negativo no alcance do

objetivo.

Deste modo, foi solicitado aos gestores o preenchimento de planilha em Microsoft Excel das

seguintes informagdes:

° Indicagao dos processos executados na unidade para alcance de seus objetivos;

° Indicagao dos objetivos desses processos;

° Indicacdo dos eventos de riscos associados a esses processos que podem impactar
negativamente no alcance dos objetivos;

° Indicagdo das possiveis causas do evento de risco;

) Indicacgdo das possiveis consequéncias do evento de risco;

° Indicagdo dos controles j4 existentes na unidade para diminuir a probabilidade e os impactos

dos eventos de risco.

O envio dessas informacdes detalhadas permitem a melhor compreensdo dos objetos de risco
associado aos processos executados na unidade e permite a realizagdo de uma avaliagdo quantitativa
do risco mais precisa e completa, tendo em vista que todas as informagdes qualitativas dos riscos ja

foram identificadas e listadas.

As planilhas enviadas para as unidades continham a listagem dos processos da unidade conforme
avaliacdo de risco realizada em anos anteriores. Foi informado as unidades que os processos

listados poderiam ser editados, excluidos ou incluidos conforme realidade da unidade.



Para auxiliar no preenchimento das informacdes na planilha de riscos, foi encaminhado junto com a
planilha instru¢des de preenchimento e material didético de referéncia. No entanto, muitos gestores
tiveram dificuldades para fornecer as informacdes devido ao pouco conhecimento tedrico da
temadtica. Entdo foram realizadas reunides virtuais da auditoria interna com os gestores via Google
Meet para orientar acerca do preenchimento da planilha e da importincia da implementacdo da

Gestao de Riscos na Universidade.

Foram identificados na estrutura organizacional um total de 22 unidades, envolvendo Centros de
Ensino, Pré-Reitorias, Superintendéncias, e as unidades ligadas diretamente ao gabinete. No entanto,
2 unidades ndo deram retorno a auditoria, deste modo a equipe de auditoria realizou a identificacao

dos riscos e controles relacionados a essas unidades.

4. Avaliacao do Risco Inerente

Os gestores participaram apenas da etapa de identificagdo de riscos e controles, a etapa de avaliacdo
de riscos foi feita pela Auditoria Interna. Apds a identificagdo dos riscos pelos gestores, a auditoria
fez a avaliacdo quantitativa de cada risco identificado através das informagdes fornecidas pelas
gestores € a com base no seu julgamento profissional.

Para fazer a avaliacdo de riscos, € preciso primeiramente fazer a avaliacdo do Risco Inerente, que é
o risco que uma entidade estd exposta sem considerar quaisquer agdes gerenciais que possam
reduzir a probabilidade de ocorréncia e o impacto nos objetivos. Para encontrar o risco inerente a
auditoria, para cada risco identificado, fez a avaliagdo do impacto e da probabilidade, onde o
impacto é a forma como o objetivo é afetado e a probabilidade é a frequéncia estimada de
ocorréncia do risco.

Para calcular esse risco foi necessdrio atribuir pontuacdes quantitativas e qualitativas com base na
probabilidade de ocorréncia do risco e impacto deste no alcance dos objetivos do processo. A
combinacdo das varidveis impacto e probabilidade permite ao auditor verificar se o risco é
significativo para a auditoria, antes da implementa¢@o dos controles pela unidade gestora.

Para definir o grau de riscos associados a cada processo, em termos de probabilidade e impacto
foram definidos os pesos e as suas descri¢des, para que fossem utilizados como referéncia para
avaliar os riscos, onde foi utilizada para escala os termos “muito baixo”,“baixo”, “médio” ,“alto” e
“muito alto” e as pontuacdes 1, 2,5, 8 e 10, respectivamente, conforme quadro 1 e 2.

Quadro 01- Escala de Probabilidade

PROBABILIDADE | DESCRICAO DA PROBABILIDADE | PESO




DESCONSIDERANDO OS CONTROLES

Muito baixa Improvavel. Em situacdes excepcionais, o evento poderd 1
ocorrer, mas nada nas circunstancias indica essa possibilidade.

Baixa Rara. De forma inesperada ou casual, o evento poderd ocorrer, 2
pois as circunstancias pouco indicam essa possibilidade.

Média Possivel. De alguma forma, o evento poderd ocorrer, pois as 5
circunstancias indicam moderadamente essa possibilidade.

Alta Provavel. De forma até esperada, o evento poderd ocorrer, pois 8
as circunstancias indicam fortemente essa possibilidade.

Muito alta Praticamente certa. De forma inequivoca, o evento ocorrerd, as 10
circunstincias indicam claramente essa possibilidade.

Fonte: Referencial Basico de Gestao de Riscos do TCU (2018)

Quadro 02- Escala de Impacto

IMPACTO DESCRICAO DO IMPACTO NOS OBJETIVOS PESO
Muito baixo Minimo impacto nos objetivos. 1
Baixo Pequeno impacto nos objetivos. 2
Médio Moderado impacto nos objetivos, porém recuperdvel. 5
Alto Significativo impacto nos objetivos, de dificil reversao. 8
Muito alto Catastréfico impacto nos objetivos, de forma irreversivel. 10

Fonte: Referencial Basico de Gestao de Riscos do TCU (2018)

Apoés a avaliacdo do impacto e a probabilidade, o risco inerente foi calculado através do produto
dessas duas varidveis: RI= (Impacto X Probabilidade). A matriz de avaliacdo de riscos elaborada
ilustra essas etapas de identificagdo de risco, avaliacdo de impacto e probabilidade e apuracdo do

risco inerente.
5-Avaliacao do Risco de Controle

Ap6s a avaliagcdo do risco inerente foi preciso avaliar o risco de controle, que € a possibilidade de
que os controles adotados pela gestdo ndo sejam eficazes para prevenir, detectar e permitir corrigir,
em tempo hdabil, a ocorréncia de riscos. Os controles sdo as acdes estabelecidas por meio de
politicas e procedimentos, desempenhadas em todos os niveis da organizagdo, em varios estigios
dentro do processo organizacional avaliado, criados pela gestdo da unidade para responder aos
riscos inerentes. Deste modo, para andlise dos controles, foram considerados pela auditoria os

controles listados pelas unidades em relacdo aos riscos identificados.



Ap6s a identificacdo das atividades de controle em relagdo aos processos avaliados, foi avaliado o
nivel de confianca nos controles, visto que por mais efetivo que seja, ndo ha um nivel de confianca
absoluto. Apés a avaliagdo do nivel de confianca, foi possivel determinar o risco de controle.

Para realizar essas andlises, é necessario utilizar uma escala padrao como referéncia para atribuir as
quantificagdes do nivel de confianca e do risco de controle, para tanto foi utilizado o modelo

adotado pelo TCU, como segue abaixo no quadro 03.

Quadro 03: Escala de controles

Nivel de Confianca Avaliacdo do desenho e implementacdo dos Risco de controle
controles
Inexistente Controles inexistentes, mal desenhados ou mal Muito alto
NC= 0%(0,0) implementados. 1.0
Fraco Controles tendem a ser aplicados caso a caso, a Alto

responsabilidade ¢é individual, havendo elevado

NC=20% (0.2) grau de confianca no conhecimento das pessoas. 0.8
Mediano Controles implementados mitigam alguns aspectos Médio
do risco, mas ndo contemplam todos os aspectos
NC= 40% (0,4) ! 15 1o p p 0,6
devido a deficiéncia no desenho ou nas ferramentas
utilizadas.
Satisfatério Controles implementados e sustentados por Baixo
ferramentas adequadas, e embora passives de
NC= 60% (0,6) ) qua . a_past 0,4
aperfeicoamento mitigam o risco satisfatoriamente.
Forte Controles implementados podem ser considerados a Muito baixo
melhor pratica, visto que mitigam todos os aspectos
NC=80% (0.8) P d g P 0.2

relevantes do risco.

Fonte: Referencial Basico de Gestao de Riscos do TCU (2018)
O risco de controle foi definido pelo seguinte cédlculo: Risco de Controle= 1- Nivel de Confianca.
A matriz de avaliacdo de riscos elaborada ilustra a andlise qualitativa e quantitativa das etapas de

avaliagdo do nivel de confianca e do risco de controle.

6-Avaliacio do risco residual e selecao das atividades para serem auditadas

Ap6s a avaliacdo do risco inerente e do risco de controle, foi preciso calcular o risco residual. O
risco residual é a combinac¢do do risco inerente com o risco de controle, ou seja, é o risco que a
atividade tem ap6s adotados os controles para mitiga-lo. Para calcular o risco residual foi realizada
a seguinte operagcdo: Nivel de Risco Residual = Risco Inerente X Risco de Controle. O resultado
dessa avaliagdo encontra-se na matriz de avaliacdo de riscos.

A Matriz de Avaliacdo de Riscos foi particionada em dreas, que representam os quatro niveis de

risco residual, que podem variar de baixo a muito alto. Cada nivel possui um intervalo de resultados



em func¢do do calculo dos pesos atribuidos para a perspectiva de impacto, probabilidade e controle.
Assim, o quadro abaixo evidencia a classificacao do risco de acordo com a pontuagdo obtida, onde
cada nivel estd representado por uma area com tonalidade especifica da matriz.

Quadro 04- Escala de avalia¢do de niveis de risco

Nota Magnitude
1a9,99 Baixo
10 239,99 Médio
40a 79,90 Alto
80 a 100 Muito alto

Fonte: Referencial Basico de Gestao de Riscos do TCU (2018)

Calculado o risco residual, foi preciso selecionar as atividades para serem auditadas no exercicio de
2022, sendo selecionadas aquelas com maior magnitude, de acordo com a ordem crescente da
pontuacdo obtida no risco residual. As atividades com nivel de risco “alto” e “extremo” foram
selecionadas para serem auditadas no exercicio de 2022.

De forma a contribuir com a implementacdo da Gestdo de Riscos na Universidade, apds a
finalizac@o da elaboracdo da Matriz de Riscos pela Auditoria Interna, a planilha documentadora das
etapas da Gestao de Riscos devidamente preenchida foi enviada para as unidades, acompanhada de
um Relatério de Consultoria contendo orientagdes e diretrizes préticas para implementacdo da

Gestao de Riscos na Universidade.



