PLANO ANUAL
DE
AUDITORIA INTERNA

2022

AUDITORIA TECNICA — CUR

Processo niumero 23069.168662/2021-20

NOVEMBRO/2021



AUDITORIA TECNICA — AT — CONSELHO DE CURADORES — UFF
Rua Miguel de Frias, 9 — Icarai ® 24220-900 — Niterdi-RJ
www.auditoria.sites.uff.br e auditoriatecnica.cur@id.uff.br

NEWLEY MAGALHAES
Chefe da AT/CUR

VAGO
Adjunto da AT/CUR
ALINE RODRIGUES TAVARES DE FREITAS
ANGELO BORGES CIUFFO
ARIEL AMADEU EDWARDS TEIXEIRA
GLEISE MARIA INDIO E BARTIUOTTO
LUISE LYRA DE SERPA PINTO

PATRICIA PAULA CARVALHO DE AZEVEDO
RUY BARBOSA CAVALCANTI DE AMORIM

Equipe da AT/CUR



Sumario

1 - APRESENTAGAOD ...ttt eae s 4
2 - ESTRATEGIA GLOBAL DE AUDITORIA —EGA ....oooiiieeeeeeeeeeeeeeeens 4
2.1 — Riscos associados a consecu¢ao do PAINT 2022 ........ccouiveiieiiiiiiieiineeneeen e, 5
3 - TRABALHOS PREVISTOS PARA O EXERCICIO DE 2022.........ccccocu...... 5
3.1 - Servigos de auditoria - SAUD. ... 6
3.2 — CaPACItAGA0 = CAPT ottt 6
3.3 — Monitoramento de recomendagdes - MONT ............ccoeuiveiiiiiiiiiiieeiineene e 6
3.4 — Gestdo e melhoria da qualidade da atividade de auditoria interna - PGMQ..... 6
3.5 —Gesta0 INTEINA - GINT ...t 6
3.6 — Demandas dos Orgdos de Controle interno e externo —RET1 ............ccoeeu..... 7
3.7— Consultoria — CUR e alta administracdo da UFF —RET2.............cccoovveiveiiieennns 7
3.8 - Tratamento das demandas extraordinarias. ..........ccccuecvveeeirivieeeennineenn 7
4 — CAPACIDADE OPERACIONAL ...t 7
4.1 — ReCUISOS NUMANOS .. cetiiiiiiieeit ettt e e e e e e e e eaa e eeas 7
4.2 - INTra@StrULUIA c.eeiie et et e e e e e e eeas 8
5 — PROGRAMA DE CAPACITACAO.......ccciieceecece ettt 9
6 — GESTAO DO ESTOQUE DE RECOMENDAGOES ........cccooviiveeeceeen, 11
7 - PROGRAMA DE GESTAO E MELHORIA DA QUALIDADE DA
ATIVIDADE DE AUDITORIA - PGMQ .....uiiiiiiieeeeie e 11
8 - METODOLOGIA PARA SELECAO DOS TRABALHOS.........ccceveevenne. 12
8.1 — Avaliacdo da maturidade da gestdo de riscos institucional........................... 12
8.2 — Método de avaliacdo de risco adotado pela unidade de auditoria interna..... 13
8.3 — Avaliagdo dos riscos estratégicos da instituicdo. ........coccevvviiiiiiiiiiinineenne, 13



1- APRESENTAGAO

Apresentamos o Plano Anual de Auditoria Interna — PAINT para o exercicio de 2022, em
cumprimento da Instru¢do Normativa CGU n2 5/2021.

O PAINT 2022 reune informacodes sobre os servicos de auditoria previstos, gestdao do estoque de
recomendacoes exaradas pela AT, CGU e TCU, a gestao e melhoria da qualidade da atividade de
auditoria interna governamental, processo de capacitacdo da equipe de auditoria, além do
tratamento das demandas nado planejadas neste documento.

As acOes do PAINT 2022 estdo vinculadas a Estratégia Global de Auditoria — EGA, que pretende
viabilizar, gradualmente, uma auditoria interna mais atuante e atenta ao constante
aprimoramento dessa atividade. O PLOA 2022 UFF! apresenta um volume de 2,1 bilhdes de reais
(tabela 1). Apesar do frequente contingenciamento desses valores, a UFF se encontra entre os
cinco maiores orcamentos de universidades federais do pais e revela o nivel dos desafios desta
unidade de auditoria em avaliar os riscos e controles internos da instituicdo. Entendemos que a
AT-CUR possui potencial para adicionar alto valor a instituicdo e, por consequéncia, a sociedade.

26235 - Universidade Federal Fluminense PLOA 2022

0181 - Aposentadorias e Pensdes Civis da Uniao 814.750.924
09HB - Contribuigdo para Custeio do RPSP 200.468.404
2004 - Assisténcia Médica/Odontolégica aos Servidores 10.351.642
20TP - Ativos Civis da Unido 893.295.791
212B - Beneficios Obrigatorios aos Servidores 44.551.045
4572 - Capacitagdo de Servidores Qualificagdo/Requalificagao 436.063
20GK - Fomento as A¢des de Graduagéo, Pés-Graduagéo, Ensino, Pesquisa e Extenséo 11.848.665
20RK - Funcionamento de Instituicdes Federais de Ensino Superior 97.880.400
4002 - Assisténcia ao Estudante de Ensino Superior 34.342.426
8282 - Reestruturacdo e Modernizagdo das Instituicdes Federais de Ensino Superior 29.066.119

TOTAL 2.136.991.479
Tabela 1- PLOA 2022

2 - ESTRATEGIA GLOBAL DE AUDITORIA — EGA

No inicio de 2020, o mundo assistiu uma transformag¢do abrupta no que era considerado de
normalidade. Apds quase dois anos da pandemia pelo Coronavirus, podemos decantar algumas
afirmacGes: (i) o normal anterior ndo serd o mesmo e (ii) estamos envoltos por riscos que ndo
tinhamos ideia de que existissem. A retomada do crescimento econémico, o retorno das
atividades presenciais e a precaria situacdo orcamentaria das IFES, entre outros tantos eventos,
indicam um progndstico bastante desafiador. O ano de 2022 também encerra o ciclo estratégico
orientado pelo PDI-2018-2022.

Para enfrentar um cenario com tantas variaveis nao controladas e interdependentes é essencial
a utilizacdo de todo o instrumental disponivel. Estratégia global de auditoria é o instrumento
que define o alcance, a época e a direcdo da auditoria, pardametros essenciais para orientar o

1 https://www.gov.br/economia/pt-br/assuntos/planejamento-e-orcamento/orcamento/orcamentos-
anuais/2022/ploa/Volumell.pdf



desenvolvimento do planejamento das atividades de auditoria. A EGA estd construida em 4
eixos: (1) Pessoas; (Il) Gestdo de riscos; (Ill) Comunicacdo e (V) Gestdo e Melhoria da Qualidade.

No eixo |, podemos destacar o desenvolvimento da capacidade técnica de toda a equipe de
auditores com a criacdo da Trilha de Aprendizagem do Auditor — TAA, que define os
conhecimentos basicos para que o auditor interno exerca, na plenitude, os trabalhos de
auditoria. Ainda, no processo de capacitacado, passaremos a adotar a indicacdo de treinamentos
e capacitacbes que versem sobre necessidades futuras da instituicdo, como a nova lei de
licitagdes e contratos. Um legitimo pleito serd levado ao CUR e a Alta administracdo: a
destinacdo de Funcdo Gratificada — FG para a fungdo de Adjunto da Auditoria, a segunda posicao
em importancia da estrutura da AT/CUR.

Um projeto de trabalho hibrido (presencial e remoto) da unidade sera elaborado e apresentado
ao CUR.

No eixo Il, iremos aplicar em todos os trabalhos de avaliacdo e consultoria, as técnicas de
avaliacdo de riscos. O trabalho de avaliacdo decorrente da Decisdo CUR n2 4/2017 terd uma
abordagem de auditoria de contas, integrando a avaliacdo de conformidade com a avaliacdo
financeira baseada em riscos.

No eixo lll, a construcdo de um processo dialdgico entre a auditoria interna e os diversos
destinatarios da atividade de auditoria, quais sejam: a alta administracdo, a governancga,
conselho curador, conselho universitario e o conselho de ensino, pesquisa e extensdo. O
relacionamento com os érgaos de controle serd alavancado com o treinamento e melhor
utilizacdo dos sistemas e-AUD da CGU e o Conecta-TCU, além do SEI-UFF. Uma estreita e direta
comunicacdo com a alta gestdo da UFF e todas as linhas de controle também é objetivo
estratégico da AT/CUR.

No eixo IV, iniciaremos o Programa de Gestao e Melhoria da Qualidade da atividade de auditoria
— PGMQ com a elaboragdo e apresentacdo de projeto especifico, para aprecia¢ao do conselho
de curadores. A elaborag¢do do Plano de Desenvolvimento da Unidade — PDU da auditoria para
0 novo ciclo estratégico 2023-2027 e o projeto de atualizacdo do regimento interno da AT/CUR
complementam esse eixo.

Ainda que a EGA tenha cardter inaugural, consideramos como mudanga de paradigma valido
para planejar o que seria nosso “primeiro ano da nova normalidade”.

2.1 —Riscos associados a consecu¢do do PAINT 2022

Como toda atividade humana o éxito do PAINT 2022 dependerd do comportamento de
determinados fatores: (i) equipe de auditoria — a manutengdo da atual equipe de auditores é
essencial para a consecugdo da EGA; (ii) limitagdes no orgamento — em fungdo da necessidade
de complementagdo do treinamento via instituicdes privadas e (iii) um eventual
recrudescimento do estado de emergéncia sanitdria podem prejudicar o sucesso da EGA com
consequente impacto no PAINT 2022.

3 — TRABALHOS PREVISTOS PARA O EXERCICIO DE 2022

Ainstrucdo normativa CGU n2 5/2021, em seu inciso |l, definiu, para fins de elaboracdo do PAINT
2022, as seguintes categorias de acgles: (a) servicos de auditoria; (b) capacitacdo; (c)
monitoramento das recomendagdes emitidas em trabalhos anteriores e ainda nao



implementadas; (d) gestdo e melhoria da qualidade da atividade de auditoria interna
governamental; (e) levantamento de informacgdes para érgaos de controle interno ou externo;
(f) gestdo interna; e (g) demandas extraordindrias recebidas pela UAIG durante a realizagdo do
PAINT. Essa mesma norma categoriza as origens das demandas em: (i) obrigacdo normativa; (ii)
selecdo baseada em riscos; (iii) solicitacdo da alta administracdo; (iv) solicitacdo dos drgdos de
controle interno e externo e (v) outras demandas com sua necessaria justificativa.

A seguir elencamos os projetos da unidade de auditoria para o exercicio de 2022.
3.1 - Servicos de auditoria - SAUD
Trabalhos de avaliagdo previstos:

| - Avaliacdo do processo operacional da PROEX;

Il - Avaliacdo da infraestrutura em TIC;

Il - Avaliagcdo do programa de assisténcia estudantil na PROAES;

IV - Avaliacdo da governanca, da gestdo de riscos e do controle preventivo nas
contratagdes;

V — Avaliacdo operacional do HUVET — Hospital Veterinario;

VI — Auditoria de contas - Demonstragdes Financeiras — 12 e 22 semestres, consoante a
Decisdo n2 4/2017 — CUR-UFF;

3.2 — Capacitagdo - CAPT

Para a implantacdo da Trilha de Aprendizagem de Auditoria — TAA, a AT direcionou 1.611 horas
(quadro 2).

3.3 — Monitoramento de recomendac¢des - MONT

| - Ainclusdo do estoque de recomendacgdes da AT no sistema e-AUD, possibilitando um
melhor monitoramento das implementagdes;

Il — Monitoramento das recomendag¢des da CGU e TCU;
Ill — Contabilizagdo dos beneficios dos trabalhos de auditoria.
3.4 — Gestdo e melhoria da qualidade da atividade de auditoria interna - PGMQ

Elaboragdo e tramitacdo de normativo para implantagdo do Programa de Melhoria da Qualidade
da AT com base no IA-CM?, ou Modelo de Capacidade de Auditoria Interna;

3.5 —Gestdo interna - GINT
| - Elaboracao do PAINT 2023;
Il — RAINT de 2021,
IIl — Elabora¢do do PDU 2023-2027;
IV — Parecer sobre a prestacao de contas da UFF;
V - Elaboracdo do projeto de trabalho hibrido (presencial e remoto) da unidade;

VI - Atualizacdo do Regimento Interno da AT/CUR.

2 Internal Audit Capability Model for the Public Sector



3.6 — Demandas dos Orgdos de Controle interno e externo — RET1
Destinamos parcela técnica de H/H para atendimento de demandas do TCU e CGU.
3.7- Consultoria — CUR e alta administracdo da UFF — RET2

Reservamos volume de h/h para atendimento de servigos de consultoria ao Conselho de
Curadores — CUR e para a alta administracao da institui¢do.

3.8 - Tratamento das demandas extraordinarias.

As demandas recebidas pela unidade de auditoria interna durante a execucdao do PAINT, ndo
previstas nesse documento, serdo tratados como extraordindrias e serdo avaliadas caso a caso.
Todavia, estardo sujeitas a analise do nivel de risco que a instituicdo estara exposta, a capacidade
operacional da unidade de auditoria interna e aprovacao do colegiado do Conselho de
Curadores — CUR com a eventual flexibilizagdo de algum trabalho previsto.

Ao estipular as diversas a¢des da unidade de auditoria interna consideramos a capacidade
operacional atual da AT. N3do obstante as posi¢des de adjunto, auditor e assistente
administrativo em aberto, as atividades previstas perfazem integralmente o escopo legal,
normativo e, principalmente, técnico da unidade (figura 1).

ALOCACAO H/H

GINT,
CAPT, 12,3% 7,7%

RET, 3,8%

SAUD, 69,3%

B SAUD W CAPT M GINT MONT B RET W PGMQ

Figura 1- DISTRIBUICAO H/H

4 — CAPACIDADE OPERACIONAL

4.1 — Recursos humanos

A unidade de auditoria interna da UFF, segundo seu regimento Interno, é composta por: chefia
da unidade; adjunto, equipe de auditoria e assistente administrativo (figura 2).
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Figura 2- Estrutura de pessoal

Uma vaga na equipe de auditoria estd vaga decorrente da saida de uma servidora por
aposentadoria. A posicdo de adjunto da unidade esta vaga. Ndo ha interesse em atuar nessa
posicdo uma vez que ndo existe nenhum tipo de beneficio para o ocupante. E essencial a criacio
de FG para o cargo de Adjunto da AT. A posicdo de assistente administrativo da unidade também

esta vaga.

O total de HH para o exercicio de 2022 equivale a 13.056 horas (quadro 1).

Mas N2 dias N2 auditorese  Horas por Horas do
uteis horas dia servidor corpo técnico
Janeiro 21 8 auditores | 8h 168 1344
Fevereiro 20 8 auditores | 8h 160 1280
Margo 21 8 auditores | 8h 168 1344
Abril 19 8 auditores | 8h 152 1216
Maio 22 8 auditores | 8h 176 1408
Junho 20 8 auditores | 8h 160 1280
Julho 21 8 auditores | 8h 168 1344
Agosto 23 8 auditores | 8h 184 1472
Setembro 21 8 auditores | 8h 168 1344
Outubro 19 8 auditores | 8h 152 1216
Novembro 19 8 auditores | 8h 152 1216
Dezembro 22 8 auditores | 8h 176 1408
Dias uteis/ano 248 Total horas/ano 1984 15872
Férias/Auditor 22 Plano de férias 176 1408
Licengas/Faltas (*) Licengas especiais 176 1408
Dias trabalhados 226 Horas programadas 13056

(*) licenga capacitagdo de 3 meses + férias acumuladas

Quadro 1- H/H

4.2 - Infraestrutura

A AT/CUR estd localizada no campus Reitoria, no bairro de Icarai, Niterdi, Rio de Janeiro. A
instalagdo fisica é constituida de salas, equipamentos, méveis e demais utensilios. Em funcdo da
transferéncia da unidade do campus Gragoata para o campus Reitoria, impactada pelo estado
de emergéncia sanitaria, os equipamentos, os méveis e o cabeamento de rede nao se encontram

em funcionamento.



A unidade possui 5 notebooks, sendo que somente dois estdo em condi¢des de uso. E necesséria
a disponibilizacdo de, no minimo, 4 (quatro) novos computadores para a adequada execuc¢do
das atividades pela equipe de auditoria.

Para servicos de avaliacdo fora do campus, é necessario solicitar a drea responsavel, veiculo de
transporte.

Entendemos que, ressalvada a situacdo dos notebooks, a unidade tem sua infraestrutura
adequada.

5 — PROGRAMA DE CAPACITAGAO

A Instrucdo Normativa CGU 5/2021 determina que cada auditor interno precisa realizar, no
minimo, 40 horas de capacitacdo por ano.

Como comentado na EGA, para a consolidacdo do processo de capacitagdo da equipe de
auditoria interna, planejamos para o préximo ano, a criacdo da Trilha de Aprendizagem do
Auditor — TAA (figura 3).

A TAA ndo se confunde com o PCCTAE, ndo sendo um plano de carreira ou sugestdo de
promocdo em cargos ou fungdes publicas. E tdo somente um indutor do autodesenvolvimento
profissional da equipe na drea especifica de auditoria interna.

A AT/CUR pretende que todos seus componentes evoluam na TAA da maneira que melhor lhes
convier, contudo, algumas capacitacdes sdo extremamente necessarias para a realizacdo dos
trabalhos previstos com a qualidade minima exigida pelo érgdo de supervisdo da atividade de
auditoria interna governamental. A TAA, entdo, configura-se em um instrumento de
direcionamento para o servidor auditor interno na busca de seu desenvolvimento.

A TAA é composta de 5 niveis: (0) novato; (1) principiante; (2) capacitado; (3) praticante e (4)
proficiente. E em cada nivel, a indicagdo dos temas ou cursos necessarios para alcangar o nivel
seguinte. A totalidade dos cursos sdao remotos e gratuitos.

Entendemos que as trilhas de aprendizagem podem beneficiar tanto o servidor quanto a
unidade de auditoria interna podendo gerar um ganho de qualidade técnica significativo,
contribuindo assim com o PGMQ da AT/CUR.



TRILHA DE APRENDIZAGEM EM AUDITORIA

NIVEL 4
ﬁ AUDITORIA DE CONTAS
GESTAO EQUIPES AUDITORIA
@) PROGRAMA DE QUALIDADE DA AUDITORIA
PROFICIENTE @
we: @
AUDITORIA BASEADA EM RISCOS Il
RELATORIO DE AUDITORIA
@ GESTAO DE RISCOS
& SIAPE DW
PRATICANTE

AUDITORIA BASEADA EM RISCOS Il

NIVEL 2
>
TESOURO GERENCIAL

®
@ CONTROLES INTERNOS
®
@

DEMONSTRACOES FINANCEIRAS

CAPACITADO
NIVEL 1 \
> | 4
@ AUDITORIA BASEADA EM RISCOS |
b4 ORCAMENTO
@ SIAFI
PRINCIPIANTE @ CONTABILIDADE
@
NIVEL 0 @
NOVATO
Figura 3 - TAA

Ainda dentro do escopo da EGA, indicamos capacitacdo, a principio privada, sobre a nova Lei n2
14.133/2021 - LicitagBes e Contratos e a participacdo no FONAITec, COBACI e no CONBRAI. O
curso sobre o PDU, oferecido pela Escola de Governanga, sera necessario. O total 1.611 horas
estdo direcionadas para o treinamento e capacitacdo da equipe, incluindo a chefia. No quadro
2, detalhamos os cursos, congressos e outros eventos de capacitagdo para o exercicio de 2022.

CURSO H((:JAR'?AGR/I\A VALOR EMPRESA |Auditores H/H
Auditoria Baseada em Riscos | - Seguranga em auditoria 25 - ISC/TCU 3 75
Auditoria Baseada em Riscos Il - Risco em Auditoria 25 - ISC/TCU 3 75
Auditoria Baseada em Riscos Il - Resposta a Risco em Auditoria 40 - ISC/TCU 3 120
Auditoria de Contas - Financeira Integrada / Conformidade 100 - ISC/TCU 1 100
COBACI — Congresso Nacional de Auditoria e Controle Interno 40 R$ 300 UNAMEC 2 80
CONBRAI - Congresso Brasilieiro de Auditoria Interna 30 R$ 1.000 IAA 1 30
Contabilidade com Foco na Gestdo da Informagdo Contabil 20 - ENAP/EVG 2 40
Controles Internos na Administragéo Publica 30 - ISC/TCU 3 90
Elaboracéo de relatérios de auditoria 24 - ENAP/EVG 3 72
FONAITec 40 R$ 300 FONAI 2 80
Gestéo de Riscos em Processos de Trabalho (COSO) 20 - ENAP/EVG 3 60
Nocdes Basicas do Trabalho Remoto 10 - ENAP/EVG 8 80
Nova Lei de Licitacdes e Contratos n°14.133/2021 65 R$ 300 |3R CAPACITA 4 260
Orgcamento Publico 40 - ENAP/EVG 3 120
Plano de Desenvolvimento da Unidade - PDU 24 - UFF 6 144
SIAFI BASICO 35 - ENAP/EVG 3 105
SIAPE DW 40 - A definir 2 80
TOTAL 1611

Quadro 2 - Capacitacédo
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6 — GESTAO DO ESTOQUE DE RECOMENDAGOES

Em 2022, a AT irad consolidar o processo de monitoramento das recomendacdes iniciado com a
emissdo do relatdrio especial de auditoria n2 02/2021, sobre as recomendac¢des pendentes de
implementacdo na instituicdo. No final do més de novembro, serd emitido relatdrio especial
sobre o tema para aprecia¢do do Conselho de Curadores - CUR.

7 — PROGRAMA DE GESTAO E MELHORIA DA QUALIDADE DA ATIVIDADE DE AUDITORIA - PGMQ

Ponto central da EGA, o PGMQ foi instituido por meio da Instru¢gao Normativa CGU n? 3, de 09
de junho de 2017, que entrou em vigor em janeiro de 2018. A implementag¢do do PGMQ tera
inicio no segundo semestre de 2022 com a elaboracdo e apresentacdo ao CUR, para aprovacdo
e posterior envio ao CUV, de projeto de normativo que consolide as melhores praticas de
avaliacdo, interna e externa, das atividades da unidade de auditoria interna da UFF (figura 4).

Paralelamente, iremos elaborar e apresentar projeto de atualizagdo do Regimento Interno da
AT/CUR. A nova sistematica de quantificacdo e registro dos resultados e beneficios da atividade
de Auditoria Interna, determinada pela Instrugdo Normativa CGU n? 10, de 28 de abril de 2020,
sera implementada via registro no e-AUD.

A construgao, com toda a equipe, do Plano de Desenvolvimento da Unidade — PDU 2023 — 2027,
terd destaque no aperfeicoamento da auditoria interna da UFF, e juntamente com a
revitalizagdo do site institucional da unidade, com énfase na transparéncia e agregacdo de
indicadores e informacgGes gerenciais, complementam a primeira fase de implementacdo do
PGMQ.

Supervisao

Indicadores
Gerenciais

Vionitoramento

W { Continuo ;
AvaliagOes L Feedback dos ‘
Internas | Gestores -
Avaliacoes 4
periodicas

Avaliagdo pelos .

Auditores

AvaliagBes
Externas

Figura 4 - PGMQ Fonte: CGU
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8 — METODOLOGIA PARA SELEGAO DOS TRABALHOS

O Manual de Orientagbes Técnicas — MOT, indica que o planejamento das atividades de
auditoria interna “[...] visa garantir que a unidade de auditoria interna concentre seus trabalhos
nos objetos de auditoria com maior exposicdo a ameacas que possam afetar o alcance de seus
objetivos, ou seja, de maior risco”. Nesse ponto, aparece uma bifurca¢do na indicacdo do melhor
método para atingimento dessa meta: caso a gestdo de riscos institucional encontre-se em
estagio avancado, a unidade de auditoria interna seleciona os objetos para avaliagio em
consonancia com cadastro de riscos da gestao; caso contrario, segundo o mesmo MOT, a “UAIG
podera selecionar os trabalhos de auditoria a partir da identificacdo e da avaliacdo de riscos
realizada por ela prépria”.

8.1 — Avaliagao da maturidade da gestdo de riscos institucional

A gestdo de riscos é uma arquitetura (principios, objetivos, competéncias e processo) necessaria
para se gerenciar riscos eficazmente. A UFF instituiu sua Politica de Gestdo de Riscos — PGR em
2018 e a AT, por meio do relatério de auditoria n2 001/2020, avaliou que a implementac¢do da
politica de gestdo de riscos na UFF encontrava-se em estagio inicial. Segundo o site da area
responsavel, “Devido ao tamanho e a diversidade da instituicdo, a gestdo de riscos da UFF esta
avancando de forma gradual”. Utilizando a planilha de avaliacdo da maturidade da gestao de
riscos do TCU, identificamos que a UFF se encontra no nivel basico (quadro 3).

Avalia¢do de Maturidade da Gestdo de Riscos

5 . Avaliagdo e .
Item de Verificagdo = Evidéncias/Observagdes
Nota| Descri¢do

A Unidade estabeleceu direcionamento estratégico (objetivos-chave, missdo, visdo e valores 3 | Aprimorado O PDI 2018 a 2022 foi aprovado por Decisdo
fundamentais) alinhado as suas finalidades e competéncias legais? i n214/2018 do Conselho Universitario -CUV

A Unidade possui objetivos estratégicos e de negécio claramente definidos e comunicados por toda 3 | Aprimorado O PDI 2018 a 2022 foi aprovado por Decisdo
Fixagdo de Objetivos e |a organizagéo? n214/2018 do Conselho Universitario -CUV

Metas A Unidade estabeleceu e comunicou adequadamente medidas (metas, indicadores) para monitorar 3 | Aprimorado O PDI 2018 a 2022 tem, em suas estratégias
seu desempenho? principais, metas e indicadores.

A Unidade estabeleceu o risco aceitavel (apetite a risco) para o alcance de seus objetivos? 0 Inexistente

A Unidade instituiu Comité de Governanga, Riscos e Controles com competéncias alinhadas as Reitor instituiu o Comité de Governanga, Riscos,

4 Avangado

Comité de Governanga, |previstas no §2° do art. 23 da IN MP/CGU n® 01/2016?? Controles Internos e Integridade da UFF.
Riscos e Controle O Comité tem atuado de forma efetiva na coordenagao e supervisdo do proceso de gestdo de riscos .
. 2 Basico
da Unidade?
A Alta Administragdo (e as instancias de governanga) demonstram comprometimento e exercem 2 Basico
lideranga em relagdo ao processo de gestdo de riscos da Unidade?
Foi instituida Politica de Gestdo de Riscos contemplando os requisitos minimos estabelecidas pela IN 4 Avancado PGRiscos UFF, ratificada pela Decisdo CUV n2
Mandato e Conjunta MP/CGU n© 01/2016? i 03/2019.
Comprometimento Foram definidas a metodologia e os critérios para avaliagdo e documentagdo dos trabalhos de 2 Basico
gerenciamento de riscos?
For da estrutura adequada (respor pessoas, recursos, ferramentas,  _ ) N
) - : . - ) - Determinacio de servico designa um Grupo de
informagbes) para coordenar, implementar e supervisionar o processo de gestdo de riscos da 2 Basico . ) )
Linidaded Trabalho para operacionalizar a PGRiscos — UFF
O processo de gestdo de riscos contempla prévia etapa de estabelecimento dos contextos interno e 2 Basico
externo onde a Unidade opera de forma a atingir seus objetivos? Relatério anual de atividades do GT Riscos UFF
A etapa de identificagdo dos riscos fornece informagdes sobre os riscos relevantes do objeto, 2 Basico
incluindo suas causas, eventos e consequéncias que possam impactar o atingimento dos objetivos? Relatério anual de atividades do GT Riscos UFF
Os riscos identificados sdo adequadamente analisados em termos de probabilidade de ocorréncia e 2 Basico
de impacto nos objetivos, de acordo com os critérios previamente estabelecidos? Relatério anual de atividades do GT Riscos UFF

Processo de Gestdo de |A avaliagio e a selecdo das respostas aos riscos considera adequadamente o apetite a risco 0 Inexistente
Riscos estabelecido e o custo-beneficio das atividades de controle e outras medidas para mitigar os riscos?

As respostas aos riscos identificados sdo efetivamente implementadas? 1 Inicial

Existe adequado acompanhamento e monitoramento dos riscos e controles-chave pelas areas

Lo 1 Inicial
responsaveis?
O processo de gestdo de riscos é adequadamente documentado? 2 Basico
O processo de gestdo de riscos estd adequadamente implementado em todos os processos 1 Inicial
operacionais relevantes da Unidade?

Resultados O resultado da gestdo de riscos é oportunamente comunicado a Alta Administracdo, instancias de 2 Bésico 0 presidente do GT Riscos responde diretamente ao
governanca e demais partes interessadas? Pré-reitor de planejamento e reporta ao CGRCI
A gestdo de riscos tem sido efetivamente utilizada pela Unidade para apoiar o processo de tomada 1 Inicial
de decisdo e a melhoria do atingimento dos obetivos organizacionais?
1,95 Basico

Quadro 3- Avaliacdo GR - TCU
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8.2 — Método de avalia¢do de risco adotado pela unidade de auditoria interna.

Utilizamos uma avaliacdo tripartite da gestdo de riscos da UFF: (i) a percepc¢do dos gestores; (ii)
dos conselheiros do CUR e (iii) da prépria AT-CUR. Foram utilizados questionarios para essa
avaliacdo. A avaliagdo da AT utilizou os critérios de relevancia, materialidade e criticidade,
conforme quadro 4.

QUESTOES DA AVALIACAO PELA AUDITORIA INTERNA Atributo Risco
1. A drea executa processos criticos (volume financeiro) ou chaves (relacionados com atividades finalisticas da instituigdo)? Relevancia
(0) N&o; (10) Sim
2. Quando foi a ultima vez que a drea foi auditada? .
Criticidade

(0) ultimos 6 meses; (5) No intervalo de 6 a 12 meses; (10) No intervalo de 12 a 24 meses; (15) Ha mais de 2 anos; (20) Nunca

3. Qual o montante em recursos orgamentdrios movimentado pela area?
(0) De RS 0 a R$ 100.000; (5) De R$ 100.001 a R$ 1.000.000; (10) De R$ 1.000.001 a R$ 10.000.000; (15) De R$ 10.000.001 a R$ 25.000.000; (20) Acima de RS Materialidade
25.000.000

4. Com base nos conhecimentos/experiéncia dos auditores, como sdo avaliados os controles internos da area?

P . P . . Criticidade
(0) Otimos; (5) Bons; (10) Razoaveis; (15) Frageis; (20) Muito frageis
5. Com base nos conhecimentos/experiéncia dos auditores, as informag&es disponibilizadas pela drea, nos mais variados meios, sdo dotadas de qualidade e
propiciam uma comunicagdo adequada com interessados? Criticidade
(0) Frequentemente; (5) Al; vezes; (10) Raramente
6. Qual a probabilidade e o impacto de riscos a imagem da UFF nos processos executados pela area?
(0) Baixa probabilidade e baixo impacto; (5) Alta probabilidade e baixo impacto; (10) Baixa probabilidade e alto impacto; (15) Alta probabilidade e alto Relevancia
impacto
7. A drea costuma acatar/implementar recomendagdes feitas pela Auditoria Interna e pelos érgéos de controle (CGU e TCU)? Criticidade
(0) Ndo houve recomendagdo; (1) Sempre acata; (2) Frequentemente acata; (3) Algumas vezes acata; (4) Raramente acata; (5) Nunca acata
PONTUAGAO MAXIMA 100

Quadro 4 - Avaliacao da Auditoria Interna

Ao ponderarmos as avaliagées do gestor, do CUR e da AT, construimos uma matriz de risco que
proporciona a classificacdo de risco das principais dreas da universidade, conforme quadro 5.

AVALIAGAO DO RISCO INERENTE

GRAU DE RISCO

AREA GESTOR AT TOTAL

PROAD - Pré-Reitoria de Administragdo Area 1 68% 72,0%
SAEP - Superintendéncia de Arquitetura e Engenharia Area 8 55,6%
PROGRAD - Pré-Reitoria de Graduagdo Area 5 46,3%
SOMA - Superintendéncia de Arquitetura e Engenharia Area 9 55,6% 26,0% 62% 55,8%
PROGEPE - Pré-Reitoria de Gestdo de Pessoas Area 4 51,9% 26,0% 63% 54,8%
PROPLAN - Pré-Reitoria de Planejamento Area 7 40,7% 51,0% 63% 52,9%
PROAES - Pré-Reitoria de Assisténcia Estudantil Area 2 37,0% 26,0% 68% 51,4%
EDUFF - Editora Area 15 26,0% 57% 50,8%
STI - Superintendéncia de Tecnologia da Informag&o Area 13 37,0% 26,0% 52% 43,4%
SCS - Superintendéncia de Comunicagdo Social Area 10 57,4% 26,0% 35% 43,1%
SDC - Superintendéncia de Documentagdo Area 11 50,0% 26,0% 40% 42,6%
PROEX - Pro-Reitoria de Extensdo Area 3 65% 41,6%
PROPPI - Pré-Reitoria de Pesquisa e Pés-graduagdo Area 6 47% 30,5%
SRI - Superintendéncia de Relagdes Internacionais Area 12 50% 30,0%
CEART - Centro de Artes Area 14 30% 29,2%

Legenda:

Risco baixo

Risco médio

Risco alto

Risco altissimo ou critico

Quadro 5 - Matriz de avaliagdo de riscos

8.3 — Avaliagao dos riscos estratégicos da instituicdo.

Finalmente, avaliamos e mensuramos o nivel de risco para os 16 objetivos estratégicos
constantes no atual Plano de Desenvolvimento Institucional — PDI da UFF, conforme quadro 6,
permitindo determinar as dreas mais expostas ao risco.

Foram considerados como dreas de atenc¢do, em funcdo da avaliagdo de riscos, as seguintes
unidades:
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a) Pro-Reitoria de graduagdo — PROGRAD;
b) Pré-Reitoria de extensdo — PROEX;
c) Proé-Reitoria de assuntos estudantis — PROAES;
d) Superintendéncia de Tecnologia da informacéo - STI

MATRIZ DE RISCOS - OBJETIVOS ESTRATEGICOS

OBJETIVOS PDI 2018-2022

MACROPROCESSO

RISCO

IMPACTO

NIVEL DE RISCO

1Elevar o nimero de alunos

Perda de performance

. Planejamento académico discente/docente devido a Redugéo ou estagnagdo da TSG Alto
diplomados. .
pandemia
2 Elevar os indicadores de qualidade A " " 50 CC
umento ou estagnagao
cursos de graduagdo, que compdem o Planejamento académico Avaliagdes negativas no ENADE inferi g4 ¢ Médio
. interior a
IGC (indice Geral de Cursos).
3 Elevar a qualidade do ensino da pds- R N Redugdo no nimero de Redugdo ou estagnagdo da cursos N
. N Incentivo a pesquisa T RSP Baixo
graduagdo Stricto Sensu. publicagdes cientificas conceito inferior 5
4 Formar grupos de exceléncia para . . - .
. L N Redugdo na quantidade de Estagnagdo ou redugdo de Grupos N
aumento da competitividade da UFF Incentivo a pesquisa . i Baixo
i N N . Grupos de Pesquisa de pesquisa
no cendrio nacional e internacional
5 Cumprir as metas e objetivos do
P L ) . L . Redugdo na mobilidade Descontinuidade ou atraso no .
Plano Institucional de Gestdo Relag@es internacionais o . . N - Médio
. - academica internacional Plano de internacionalizagdo
Internacionalizagdo
Redugéo ou estagnagdo do
6 Consolidar o potencial de inovagdo N . Redugéo do incentivo publico a . N . gnas i
Incentivo a pesquisa . . . numero de pedido de patentes, Médio
da UFF pesquisa e inovagao
marcas e softwares
7 Possibilitar a
ermanéncia/diplomacdo estudantes Redugdo ou estagnagéo do
P ) .h/ Ap < N Plano Nacional de Extensdo Redugdo do orgamento para 2022| < ) Bnac ~ Alto
com deficiéncia nas vagas p/agdes numero de bolsistas de extensdo.
afirmativas.
. Redugdo do nimero de cursos
8 Atender a meta do Plano Nacional . . Falta de recursos humanos e de . o .
. Plano Nacional de Extensdo com integraliza¢do curricular de Alto
de Educag&o (PNE 2014-2024). tempo. -
extensdo
9 Possibilitar a permanéncia e "
" = . ~ Redugdo de emendas . .
diplomagdo do estudante no tempo Plano de acessibilidade e Inclusdo Redug&o ou estagnagdo da TSG Alto
. R parlamentares em 2022
pré-estabelecido.
10 Cumprir as metas e objetivos -
. - . . e Descontinuidade ou atraso no
estabelecidos no Plano de Gestdo de Gestdo de infraestrutura insuficiéncia de recursos L Alto
- . Plano de Logistica.
Logistica Sustentdvel da UFF.
11 Cumprir objetivos do Plano de Descontinuidade ou atraso no
Acessibilidade e Inclusdo da UFF - UFF-|  Plano de acessibilidade e Inclusdo insuficiéncia de recursos . Médio
. Plano de Logistica.
Acessivel.
12 Capilarizar o alcance de metas do Dimensionamento de pessoal N3&o alinhamento das unidades
PDI 2018-2022 nas unidades Gestdo orgamentaria e financeira inadequado P académicas e administrativas ao Médio
administrativas e académicas. q : PDI UFF
13 Concluir o processo de . L N ) a Atraso na conclusdo da L
. Gestdo orgamentaria e financeira Insuficiéncia de recursos N . B Médio
reestruturagdo proposto pelo REUNI reestruturagdo administrativa
14 Redimensionar e capacitar a forga B R . Forga de trabalho reduzida e ndo L
Gestdo de pessoas insuficiéncia de recursos B Médio
de trabalho. capacitada
15 Concluir as obras do programa de
~ p~ € Gestdo de infraestrutura insuficiéncia de recursos Atraso ou Interrupgdo de obras Baixo
expansdo e reestruturagdo — REUNI.
16 Cumprir as metas e objetivos
P ) Gestdo da Tecnologia da Informagao Insuficiencia de recursos Obsoletismo tecnologico Alto

estabelecidos no PDTIC*.

Quadro 6 - Riscos estratégicos
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QUADRO 7 - AGOES PREVISTAS PAINT 2022 — AT/CUR

Tipo de .
ID - . OBIJETO OBIJETIVO ORIGEM EQUIPE INICIO FIM HH
Servico
Implantagdo da Trilha de c itar ive d ditor ra um melhor Obrigagdo
001 CAPT Aprendizagem de Auditoria - dzz:; aenahzq:azztijiS:de:deesa‘iladiiouria inteer:a normativa - IN | A definir JAN DEZ 1.611
TAA P CGU 05/2021
Monitoramento das Constatar e informar a aderéncia das orientagGes e Obrigacdo
002 MONT recomendacdes da AT/CUR recomendacdes da auditoria interna i normativa IN Todos JAN DEZ 300
ecomendagdes da ecomendacoe audito erna. CGU 05/2021
Contabiliza¢do dos beneficios Registrar e informar o nivel de agregacdo de valor a Obrigacdo
003 MONT dos trabaclhos da AT/CUR & stituicio da AgT gac normativa - IN Todos JAN DEZ 100
insttuie ' CGU 05/2021
. Assessorar a gestdao no atendimento das determinagdes, Obrigagao
Monitoramento das N . N . a .
004 MONT ; dac TCU e CGU recomendacgdes e orientagdes dos 6rgdos de controle normativa - IN Todos JAN DEZ 300
ecomendagoes € interno e externo, de modo a atendé-las. CGU 05/2021
Obrigacdo
A tar a instituica iedade o d ho d
005 GINT Elaboracio do RAINT 2021 | ~Presentar al:':]si(;;;'zadoeizzci'tzr; iitzme:empe” °%8 | ormativa-IN | Chefia FEV MAR 100
CGU 05/2021
: : . Obrigagdo
006 GINT Elaboracio do PAINT 2023 Pla';?jlrt;rgr:i:;i;: daersae;“pfg;gqgae;‘;'giacie de normativa-IN | Chefia ouT NOV 200
paraop ‘ CGU 05/2021
Elaboracdao do PARECER Avaliar e reportar o grau de asseveracao das contas da Obrigacdo
007 GINT §a0 ¢ oot P 8¢ e ¢ normativa-IN | Chefia FEV MAR 100
exercicio instituicdo. CGU 05/2021
Elaboragdo do Plano de Planejar e orientar o desempenho da unidade de Obrigacio
008 GINT Desenvolvimento da Unidade -| auditoria interna de acordo com o PDI do préximo ciclo norrfatg' s Todos AGO DEZ 400
PDU 2023-2027 de 5 anos. a
Elaboracdo projeto de Avancar n licacdo de um modelo de trabalh
009 GINT trabalho hibrido RN AT/CUR Chefia FEV MAI 100

(presencial/remoto) da AT.

permita o aumento da produtividade e eficiencia da AT.
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QUADRO 7 - AGOES PREVISTAS PAINT 2022 — AT/CUR

Tipo de 7
ID o . OBIJETO OBIJETIVO ORIGEM EQUIPE INICIO FIM HH
Servigo
Atualizacio do Regimento Manter a atividade de auditoria interna com a Obrigacio
ualiz i i
010 GINT ¢ g independencia necessdria para o atingimento de seus g g Chefia MAI JUL 100
Interno da AT/CUR normativa
resultados.
011 SAUD Avalla(;ta\o do processo Avaliar a efetividade dos pr~ogramas e projetos de Selecdo F)aseada A definir IAN ABR 972
operacional da PROEX extensao em riscos
Avaliaca inf trut legdo b
012 SAUD valiacdo da infraestrutura de Avaliar a situagdo da infraestrutura de Tl da UFF Selecao . aseada A definir ABR JUN 732
TIC em riscos
Avalia¢do do Programa de
Avali fetividade d d isténci Selegdo b d
013 SAUD Assisténcia estudantil - valiar a efetividade dos programas de assistencia ao | Selecao baseada | \ yoinir FEV MAI 984
estudante no ambito da UFF em riscos
PROAES
Obrigag¢do
Avaliagdo da governanga, Avaliar o grau de governanga e gestdo de riscos dos normativa -
vali u Vi i
014 SAUD gestdo de riscos e controle g g ¢ g~ Portaria A definir MAI AGO 1.376
. ~ processos de contratagdo da UFF.
preventivo nas contratagdes Seges/ME n@
8.678/2021
015 SAUD Avaliagdo op.eraciona'l d’o' Avaliar o desempenho d(.e uvnidade de ensino em relagao | Sele¢do F)aseada A definir ABR JUL 1312
HUVET — Hospital Veterinario aos objetivos do PDI em riscos
Obrigagao
Auditoria de contas - & g
. . . . L normativa - .
016 SAUD Demonstragdes Financeiras — Alicercar o Parecer de auditoria interna . o | Adefinir JAN DEZ 3.669
12 e 22 semestres Decisdo CUR n®
04/2017
. o . Obrigagao "
017 RET1 Demandas da CGU e TCU Auxiliar os 6rgdos de controle interno e externo. normativa A definir JAN DEZ 200
018 RET2 Consultori.a .ao CU~R e Alta Assessorar a ges:céo na .érea de cor?trONIes internos e Obrigag.éo A definir AN DEZ 300
administragdo gestdo de riscos e avaliagdo normativa
Elaboracdo de normativo para| Formagdo de arcabougo regulamentar para a efetivacdo Obrigacao
019 pema |7 Iangta o PGMQdapAT ¢ dogPGQgM i P %9 | normativa-IN | Chefia ABR JuL 200
i .
plantac CGU 03/2017
TOTAL 13.056
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