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AT Auditoria Interna (Auditoria Técnica)

CAPT Capacitagao

CAR Coordenagao de Arquivos
CEAD Coordenacdo de Educacdo a Distancia
CGU Controladoria Geral da Unido

COSEA Coordenacdo de Selecdo Académica

CPLS Coordenacdo de Pés-Graduagao Lato Sensu
CUR Conselho de Curadores
cuv Conselho Universitario
DAP Departamento de Administracao de Pessoal

e-CGU Sistema de auditoria da CGU

EGA Estratégia Global de Auditoria

GINT Gestdo Interna

GOC Geréncia Operacional de Contratos
GOT Geréncia Operacional de Tecnologia
H/H Homem hora

HUAP Hospital Universitario Antonio Pedro

IA-CM Internal Audit Capability Model for the Public Sector
MONT Monitoramento

MOT Manual de Orientacdes Técnicas

PAINT Plano Anual de Atividades de Auditoria Interna
PDU Plano de Desenvolvimento da Unidade

PGMQ Programa de Gestdo e Melhoria da Qualidade
PLOA Projeto de Lei Orcamentdria Anual

PLOR Coordenadoria de Orgcamento e Custos

PROAES  Pro-Reitoria de Assisténcia Estudantil

PROGEPE Prd-Reitoria de Gestdo de Pessoas

PROGRAD Pré-Reitoria de Graduacao

PROPLAN Proé-Reitoria de Planejamento

PROPPI Pré-Reitoria de Pesquisa, Pés-graduacdo e Inovagao

RAINT Relatério Anual de Atividades de Auditoria Interna



RET1 Informagdes/Demandas dos érgdos de controle

RET2 Consultoria CUR/Alta Administracdo

SAEP Superintendéncia de Engenharia, Arquitetura e Patriménio
SAUD Servicos de auditoria

SDC Superintendéncia de Documentacao

TAA Trilha de Aprendizagem de Auditoria

TCU Tribunal de Contas da Unido

TED Termo de Execucdo Descentralizada
UAIG Unidade de Auditoria Interna Governamental
UFF Universidade Federal Fluminense

1 - APRESENTAGAO

Apresentamos o Plano Anual de Auditoria Interna — PAINT para o exercicio de 2025, em
cumprimento da Instrugdo Normativa CGU n2 5/2021.



O PAINT 2025 reune informacdes sobre os servicos de auditoria previstos, gestdo do estoque
de recomendacdes 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 as demandas ndo previstas.

O PLOA 2025 UFF apresenta um volume de 2,533 bilhGes de reais, ndo inclui o HUAP (quadro
1), colocando a instituicao entre os dez maiores or¢camentos de universidades federais do pais.

26236 - Universidade Federal Fluminense PLOA 2025

0181 - Aposentadorias e Pensdes Civis da Unido 908.482.074
09HB - Contribuigdo para Custeio do RPSP 252.407.012
2004 - Assisténcia Médica/Odontologica aos Servidores 15.031.716
20TP - Ativos Civis da Unido 1.033.557.976
212B - Beneficios Obrigatérios aos Servidores 86.166.973
4572 - Capacitagao de Servidores Qualificagdo/Requalificagéo 792.000
00S6 - Beneficio Especial e Demais Complementagdes de Aposentadorias 13.000
216H - Ajuda de Custo para Moradia ou Auxilio-Moradia a Agentes Publicos 36.000
0536 - Beneficios e Pensdes Indenizatérias Decorrentes de Legislagdo Especial e/ou Deciséo Judicial 204.597
00PW - Contribuigdes a Entidades Nacionais Sem Exigéncia de Programacéo Especifica 124.310
00UU - Contribuigdes Regulares a Entidades ou Organismos Nacionais sem exigéncia de Programagéo 69.670
20RI - Funcionamento das Instituicdes Federais de Educacgao Basica 387.573
20GK - Fomento as Acdes de Graduagao, Pés-Graduagdo, Ensino, Pesquisa e Extensao 15.991.176
20RK - Funcionamento de Instituicdes Federais de Ensino Superior 149.059.541
21D7 - Apoio a Educacao a Distancia 1.392.849
21GS - Internacionalizagédo da Educagao Superior 137.481
4002 - Assisténcia ao Estudante de Ensino Superior 41.802.372
8282 - Reestruturagdo e Modernizagao das Instituicdes Federais de Ensino Superior 27.987.576

TOTAL 2.533.643.896

Quadro 1 - PLOA 2025

2 — PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

A gestdo da instituicdo disponibilizou o Plano de Desenvolvimento Institucional — PDI para o
periodo 2023-2027, onde declara a cadeia de valor da UFF (figura 1):

Missdo - Promover, de forma integrada, a producdo e difusdo do conhecimento cientifico,
tecnoldgico, artistico e cultural e a formacdo de cidadaos imbuidos de valores éticos que, com
competéncia técnica, contribuam para o desenvolvimento autossustentado do Brasil, com
responsabilidade social.

Visdo - Ser reconhecida nacional e internacionalmente, pela exceléncia dos seus cursos, de sua
producdo cientifica e pelo impacto social das suas atividades.

Valores - Etica, Integridade e Transparéncia, Equidade e Inclusdo e Exceléncia Institucional.
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1 - Cadeia de Valor da UFF

O PDI 2023-2027 enuncia 54 ag¢0es estratégicas distribuidas nas diversas areas de atuagao da
instituicdo. Todas as a¢Oes de avaliacdo do PAINT 2025 estdo alinhadas a esses objetivos
(Anexo 2)

Para captar as expectativas da gestdo em relagdo ao planejamento da unidade de auditoria
interna, enviamos questiondrios para cada gestor estratégico, solicitando, além da avaliacao
de riscos de cada drea, a indicagdo de area, sob sua responsabilidade, como ponto de interesse
de avaliagdo de auditoria interna (quadro 2). Obtivemos indice de 51,7% de resposta e a
indicacdo de trés unidades: (i) Moradia estudantil (PROAES), (ii) Difusdo e fomento a extensdo
(PROEX) e Coordenacdo de cooperacdo e relagdes internacionais (SRI), esta ultima inserida no
planejamento.

Como em anos anteriores, enviamos formulario aos membros do Conselho de Curadores —
CUR, solicitando a avaliacdo de riscos das areas estratégicas e a indicacdo de unidades de
relevancia para trabalhos de avaliagdo de auditoria interna. Atingimos 33,3% de retorno.

UNIDADE ESTRATEGICA IN?ICACAO RISCO | PAINT 2025
GESTAO CUR

CEART - Centro de Artes UFF - GOAF | 56,3% Sim
PROAD - Pré-Reitoria de Administragdo - CLI 64,2% Ndo (1)
PROAES - Pro-Reitoria de Assuntos Estudantis CGME | GPF 57,7% Nao (2)
PROEX - Pré-Reitoria de Extensdo CDFE GPF 42,1% Sim
PROGEPE - Pré-reitoria de Gestdo de Pessoas - DAP 50,8% Sim
PROGRAD - Pro-Reitoria de Graduagdo - COSEAC| 44,6% Sim
PROPPI - Pro-reitoria de Pesquisa, Pés-graduagdo e Inovagdo - GPF 53,8% Sim
PROPLAN - Pré-reitoria de Planejamento - DCF 63,4% Sim
SAEP - Superintendéncia de Arquitetura, Engenharia e Patrimonio - cocC 65,8% Sim
SCS - Superintendéncia de Comunicagdo Social - CcCs 37,5% N3o (3)
SDC - Superintendéncia de Documentagdo - CBI 42,0% Ndo (3)
SOMA - Superintendéncia de Operag8es e Manutengdo - CMA | 50,9% Sim
SRI - Superintendéncia de Relagdes Internacionais CCRI CCRI 60,7% Sim
STI - Superintendéncia de Tecnologia da Informagao - GOF 62,5% Sim
(1) A unidade esta contemplada no exercicio de 2024 (2) A CGME ainda estd em monitoramento de
avaliagdo anterior (3) A drea ndo foi priorizada em fungdo baixo nivel de risco.
Risco médio
Risco alto

Quadro 2 - Alinhamento c/gestao



Com excecdo as unidades PROAD, PROAES, SCS e SDC, todas as indicacbes da gestdo ou do
Conselho de Curadores — CUR, estao contempladas nas avaliagdes reprogramadas de 2024 e as
planejadas para 2025.

Enviamos os Oficios n? 014 e 029/AT/CUR/UFF de 7 de outubro de 2024, ao reitor e vice-reitor,
respectivamente, em que nos colocamos como:

“Buscando alcangar o mais alto nivel de assertividade e efetividade no
processo de planejamento das atividades de auditoria, consideramos a
possibilidade da contribuicdo do dirigente maximo da instituicdo em indicar
area, processo ou unidade que, de seu ponto de vista estratégico, possa
angariar superiores ganhos advindos do trabalho desta auditoria interna.”

Até a finalizacdo deste relatério ndo haviamos recebido resposta da alta administracao.

A Estratégia Global de Auditoria - EGA, iniciada em 2022, tera continuidade. Esse instrumento
que define o alcance, a época e a direcdo da auditoria, os parametros essenciais para orientar
o desenvolvimento do planejamento das atividades de auditoria, esta apoiada em 4 eixos: (l)
Pessoas; (Il) Gestdo de riscos; (lll) Comunicacdo e (IV) Gestdao e Melhoria da Qualidade.

No eixo I, apds os excelentes resultados que a Trilha de Aprendizagem do Auditor — TAA
apresentou, manteremos o processo de capacitacdo, adotando a indicacdo de treinamentos e
capacitagdes que versem sobre necessidades atuais e futuras da instituicdio, como o
aprofundamento na NLLC (Lei 14133/21) e a incursdo na andlise de dados e inteligéncia
artificial.

No eixo Il, daremos sequéncia, em todos os trabalhos de avaliagdio e consultoria, a
metodologia de avaliagcdo de riscos. O trabalho de avaliagdo decorrente da Decisdao CUR n@
4/2017 terd uma abordagem de auditoria de contas, integrando a avaliacdo de conformidade
com a avaliacdo financeira baseada em riscos. Para alicercar o Parecer de Auditoria Interna
sobre a prestacdo de contas da UFF, em todas as avaliagbes programadas para 2025, serao
aplicados testes de auditoria em Licitagdes/contratos, processos em que residem elevados
riscos inerentes.

No eixo lll, seguiremos no desenvolvimento do processo de comunicacdo da unidade de
auditoria com todos os niveis da gestdo da universidade - estratégico, tatico e operacional,
além de solidificar a relevancia da unidade de auditoria interna na geragdo de valor para o
Conselho de Curadores — CUR e os diversos destinatarios da atividade de auditoria.

Pretendemos evoluir ainda mais na utilizacdo do e-CGU aprofundando o treinamento da
equipe e empregando todas as capacidades do sistema. Os sistemas Conecta-TCU e SEI-UFF ja
estdo integrados ao processo de auditoria interna da UFF.

No eixo IV, com a possivel aprovacdo de Resolucao do CUV do PGMQ da unidade de auditoria
interna, daremos inicio a primeira avaliagao da unidade.

2.1 — Riscos associados a consecugao do PAINT 2025

Como toda atividade humana o éxito do PAINT 2025 dependerd do comportamento de
determinados fatores: (i) equipe de auditoria — a manutencdo da atual equipe de auditores; (ii)
limitagcdes no orcamento — em funcdo da necessidade de complementacao do treinamento via
instituicdes privadas.

3 — TRABALHOS PREVISTOS PARA O EXERCICIO DE 2025



A instrucdo normativa CGU n? 5/2021, em seu inciso |, definiu, para fins de elaboracdo do
PAINT 2023, as seguintes categorias de agles: (a) servicos de auditoria; (b) capacitagdo; (c)
monitoramento das recomendacdes emitidas em trabalhos anteriores e ainda nao
implementadas; (d) gestdo e melhoria da qualidade da atividade de auditoria interna
governamental; (e) levantamento de informacdes para 6rgdos de controle interno ou externo;
(f) gestdo interna; e (g) demandas extraordinarias recebidas pela UAIG durante a realizacdo 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 érgdos de
controle interno e externo e (v) outras demandas com sua necessaria justificativa.

Em fungao de eventos ndo previstos no PAINT 2024, como a greve de técnicos-administrativos
que durou 114 dias, contabilizando uma redugdo de 4.424 H/H (28,8% do planejado) e da n3o
reposicdo de dois auditores, 3.536 H/H equivalentes e 23% do planejado, ou seja, uma reducdo
de 51,7% do total de H/H planejado, diversos trabalhos foram realocados para o exercicio
seguinte.

A seguir elencamos os projetos da unidade de auditoria para o exercicio de 2025.
3.1 - Servigos de avaliagdo - SAUD

Trabalhos de 2024 realocados para 2025:

| - Avaliar o processo de elaboracdo e monitoramento do PDTIC/UFF, na STI;

Il - Avaliagdo da infraestrutura tecnolégica da PROEX, com foco na subunidade GOT,;

Il - Avaliar a o processo de editais e concursos de magistério superior a cargo da
CPD/PROGEPE;

IV - Avaliar o processo de seguranca patrimonial da SOMA/UFF (contratos, licitacdes e
operagdes);

V - Avaliar a operagdo da unidade CAP/SAEP - Coordenagdo de Patrimdnio, com foco no
controle de aquisicGes de bens moveis.

VI — Avaliar a operac¢ao de unidade de ensino — Instituto de Fisica da UFF;

VIl — Avaliar o processo de Acompanhamento e Avaliagdo do Ensino de Graduagdo/PROGRAD;
VIIl — Avaliar a operagdo da Coordenacdo de Artes da UFF/ CEART;

IX - Avaliar o processo de contratacao e execucdo financeira e orcamentaria da PROPPI.

3.2 - Servigos de avaliagdo — SAUD para 2025.

| — Auditoria de contas - Demonstra¢des Financeiras — 2024, consoante a Decisdo n2 4/2017 —
CUR-UFF;

Il — Parecer de Auditoria Interna sobre a prestagdo de contas da UFF/RGI 2024, com base nos
resultados dos trabalhos realizados no periodo;

Il — Auditoria de contas — Demonstracdes Financeiras — 2025 — 12 semestre, consoante
Decisdo n? 4/2017 CUR.

IV — Avaliar a operacdo da unidade CCRI/SRI - Coordenacdo de Cooperacdo e Relagbes
Internacionais.



3.3 — Capacitagao - CAPT

Para a implantacao da Trilha de Aprendizagem de Auditoria — TAA, a AT direcionou 320 horas,
ou seja, 40 horas por servidor da unidade.

3.4 — Monitoramento de recomendacdes - MONT

| - Monitoramento das recomendagdes da AT, CGU e TCU;

[Il — Contabilizagdo dos beneficios dos trabalhos de auditoria.

3.5 — Gestdo interna - GINT

| — Elaboracgao e apresentacgdo do PAINT 2026;

Il — Elaboracgdo e apresentacdo do RAINT de 2024;

3.6 — Informagdes e Demandas dos Orgdos de Controle interno e externo — RET1
Destinamos, 200 H/H para atendimento de demandas do TCU e CGU.

3.7—- Consultoria — CUR e alta administragdo da UFF — RET2

Reservamos 200 h/h, para atendimento a demandas diversas do Conselho de Curadores — CUR
e para a alta administracdo da instituicdo, incluidas na Reserva Técnica.

3.8 - Tratamento das demandas extraordinarias — RET3

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

Foram reservadas 400 h/h para a atuacdo da unidade de auditoria interna como reserva
técnica.

3.9 — Programa de Gestdo e Melhoria da Qualidade - PGMQ

Pretendemos realizar a primeira autoavaliacdo da unidade de auditoria-interna no segundo
semestre de 2025. Reservamos 600 h/h para atender essa demanda.

Ao estipular as diversas acdes acima consideramos a capacidade operacional atual da unidade
de auditoria interna AT/CUR. N3o obstante as duas posi¢Ges de auditor e uma de assistente
administrativo em aberto, as atividades previstas perfazem integralmente o escopo legal,
normativo e, principalmente, técnico da unidade (figura 2).

Alocacdo H/H

CUR + Reserva Técnica [l 600
Gest3ointerna [l 368
InformacBes Orgdos de Controle | 200
Monitoramento [ 2.700
PGMQ [l 600
Servicos auditoria [N 7300
Capacitacio [l 320
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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 3).
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ALDITORIA INTERNA [AT/CLIR)

3 - Headcount - Auditoria Interna

A auditoria interna encontra-se com duas vagas de auditor em aberto. A unidade conta ainda
com um técnico em contabilidade. A posicdo de assistente administrativo também estd vaga.

O total de HH para o exercicio de 2025 equivale a 12.088 horas (quadro 2).

Mas N‘,-, dias N2 auditor.es e Hor:zrmes Horas: dc?
uteis horas dia . corpo técnico
servidor

Janeiro 21 7 auditores | 8h 168 1.176
Fevereiro 21 7 auditores | 8h 168 1.176
Margo 21 7 auditores | 8h 168 1.176
Abril 21 7 auditores | 8h 168 1.176
Maio 21 7 auditores | 8h 168 1.176
Junho 21 7 auditores | 8h 168 1.176
Julho 21 7 auditores | 8h 168 1.176
Agosto 21 7 auditores | 8h 168 1.176
Setembro 21 7 auditores | 8h 168 1.176
Outubro 21 7 auditores | 8h 168 1.176
Novembro 21 7 auditores | 8h 168 1.176
Dezembro 14 7 auditores | 8h 112 784
Dias uteis/ano 245  Total horas/ano 163 7 13.720
Férias/Auditor 22 Plano de férias -176 -1.232 1
Licengas/Faltas 5 Licengas especiais -40 -400

Dias trabalhados 223 Horas programadas 12.088




4.2 - Infraestrutura

A AT/CUR esta localizada no campus Reitoria, no bairro de Icarai, Niterdi, Rio de Janeiro. A
instalacdo fisica é constituida de sala com trés ambientes e banheiro, além de equipamentos,
moveis e demais utensilios. Foi solicitada a avaliacdo das condigdes ambientais nas
dependéncias da unidade em funcdo do excesso de umidade do local, sem resposta até o
momento, inclusive, a situacdo da umidade podera se agravar, devido as fortes chuvas
esperadas para o verdo, conforme ja ocorrido anteriormente. A utilizacdo de
desumidificadores é essencial.

Para servigos de avaliacdo fora do campus, é necessario solicitar a area responsavel, veiculo de
transporte.

Nao existe verba orcamentdria alocada para a unidade de auditoria interna.
Abaixo as principais necessidades da unidade, ja solicitadas no exercicio anterior.

v' 6 notebooks
v' 1 geladeira/frigobar
v' 1 bebedouro
v' 2 desumidificadores.

Além dos itens acima, lembramos da necessidade de capacitacdo da equipe de auditoria que,
apesar da maioria dos cursos seja de cardter gratuito, os eventos mais impactantes na
formacdo do auditor sdo pagos e, geralmente, em outras unidades da federacdo, o que
demanda didrias e passagens.

Entendemos por necessario que o Conselho de Curadores — CUR, obtenha dotagdo
orcamentaria bastante e suficiente para resguardar a independéncia da unidade e a garantia
de qualidade nos servigos de auditoria interna na instituicao.

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. A Trilha de Aprendizagem do Auditor — TAA serd
mantida no préximo ciclo.

A TAA ndo se confunde com o PCCTAE, ndo sendo um plano de carreira ou requisito para
promoc¢do em cargos ou funcées publicas. E tdo somente um indutor do autodesenvolvimento
profissional da equipe na adrea especifica de auditoria interna.

A AT/CUR pretende que todos seus componentes evoluam na TAA da maneira que melhor lhes
convier, contudo, algumas capacita¢des sdo extremamente necessdrias para a realizacdo dos
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trabalhos previstos com a qualidade minima exigida pelo érgao 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 indicagdao dos temas ou cursos necessarios para alcancgar o nivel
seguinte. A grande maioria dos cursos sdao remotos e gratuitos (figura 3).

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

NvELs . )

NIVEL 3

PRATICANTE

NIVEL 2

CAPACITADO

NIVEL 1

PRINCIPIANTE

NIVEL 0 @
—_—

NOVATO

4-TAA

De acordo com o escopo da EGA, foi determinado que cada auditor da equipe, incluindo a
chefia, realize, no minimo, 40 horas de capacitacdo em 2025. A participa¢do de, no minimo,
dois auditores no FONAITec e no COBACI é indispensavel. Todos os auditores serdo solicitados
a realizar capacitacdo na area de licitagGes e contratos.

6 — GESTAO DO ESTOQUE DE RECOMENDAGOES

Dando sequéncia ao iniciado em 2021, estd previsto a elaboracdo do relatério sobre
recomendagbes do TCU, CGU e Auditoria Interna, com énfase na situagdo do estoque de
recomendacdes em aberto com os respectivos esclarecimentos da gestdo e andlise da unidade
de auditoria interna.

TCU

Desde a implanta¢do no SEI do processo “Acompanhamento do atendimento as demandas do
TCU”, em setembro de 2021, foram iniciados 95 processos: 15 em 2021, 33 em 2022, 31 em
2023 e 16 em 2024.
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Comunicacgdes via Conecta/TCU
2024 16
2023 31
2022 33

2021 15

5 - Processos TCU

oY) (k=] £U £0 U 290

As recomendagdes da CGU tém origem em trabalhos de auditoria pontuais e em atividades de
auditoria continua. A primeira, tem como base os relatérios de auditoria. A segunda, pela
execucdo de trilhas de auditoria. As trilhas de auditoria de pessoal sdo usadas para assegurar o
fluxo preciso das transa¢ées no SIAPE.

O estoque de recomendacgbes da CGU, na data deste relatdrio, totalizava: 467 em trilhas de
auditoria de pessoal e 10 recomendacdes relativas a trabalhos de auditoria. A UFF enviou
manifestagdo para 117 das recomendagdes/solicitacdes de trilhas de auditoria (figura 6).

Auditoria Continua
Estoque de Recomendagdes

151

199

= Manifestagdo enviada Sdlicitagdo/Recomendagéo no prazo

= Solicitagdo/Recomendacéc em Atraso
6 - Recomendagées CGU
AUDIN

Em 2024, até o momento, temos um estoque de 52 recomendag¢des. Houve crescimento de
63% no numero de recomendagdes ndo atendidas e 25,4% do estoque de 2023 foram
concluidas e 2 foram canceladas.

Estoque de recomendacoes AT/CUR

Situacéo 2022 2023 2024
Pendentes

Néo atendidas 54 19 31

Atendidas parcialmente 13 4 2

Prorrogadas 8 9

Dentro do Prazo 23 9 -

Novas 23 19 10

Saldo 113 59 52 14

Atendidas 73 15
Canceladas 2

113 132 67




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¢cdao Normativa CGU n? 3, de 09
de junho de 2017, que entrou em vigor em janeiro de 2018. A implementa¢ao do PGMQ teve
seu primeiro passo no inicio do segundo semestre de 2024 com a elaboragao, apresentagao e
aprovacao pelo Conselho de Curadores - CUR, de minuta de resolucdo para implementacgao do
Programa na UFF (processo SEI n? 23069.179284/2024-52), que se encontra em tramitacdo
para aprovacdo do Conselho Universitario - CUV. Pretendemos executar a primeira avaliacdo
no segundo semestre de 2025.

8 — METODOLOGIA PARA SELEGAO DOS TRABALHOS

O Manual de Orientagdes 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 bifurcacdo na
indicacdo do melhor método para atingimento dessa meta: (i) caso a gestdo de riscos
institucional encontre-se em estagio avangado, a unidade de auditoria interna seleciona os
objetos para avaliagdo em consonancia com cadastro de riscos da gestao; (ii) caso contrario,
segundo o mesmo MOT, a “UAIG poderd selecionar os trabalhos de auditoria a partir da
identificacdo e da avaliagdo de riscos realizada por ela propria”.

Ndo obstante a instituicao utilizar a plataforma FoRiscos desde 2022, ainda ndo estdo incluidas
no sistema todas as dareas estratégicas da instituicdo, o que nos levou a optar pela
continuidade do processo de avaliacdo de riscos pela unidade de auditoria interna.

8.1 — Avaliacdao da maturidade da gestao 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. Em consulta a pagina da PROPLAN na internet, observamos que a
ultima atualizac3o da Politica de Gestdo de Riscos na UFF data de dezembro de 2022".

" Resolugdo n° 161 do CUV em 7 de dezembro de 2022.
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Avaliagdo de Maturidade da Gestdo de Riscos

Avaliagio

Item de Verificacdo =
Nota | Descri¢do

/Observagdes

A Unidade estabeleceu direcionamento estratégico (objetivos-chave, missao, visao e valores

3 [Aprimorado [0 PDI 2023 a 2027 foi d lo CUV
fundamentais) alinhado as suas finalidades e competéncias legais? P @ 0 aprovado pelo 8.2

A Unidade possui objetivos estratégicos e de negdcio claramente definidos e comunicados por toda

Fixagdo de Objeti a organizagio? 3 | Aprimorado |0 PDI 2023 a 2027 foi aprovado pelo CUV
ixagdo de Objetivos e ?

Metas A Unidade estabeleceu e comunicou adequadamente medidas (metas, indicadores) para monitorar "
a ( g )P 3 | Aprimorado |0 PDI 2023 a 2027 foi aprovado pelo CUV
seu desempenho?
A Unidade estabeleceu o risco aceitével (apetite a risco) para o alcance de seus objetivos? 2 Basico  |C sistema FoRiscos ainda ndo continha todos os
riscos estratégicos da instituicdo.
A Unidade instituiu Comité de Governana, Riscos e Controles com competéncias alinhadas as A Avancado |Reitor instituiu o Comité de Governanca, Riscos,
Comité de Governanga, [previstas no §22 do art. 23 da IN MP/CGU n2 01/2016?? Controles Internos e Integridade da UFF.
Riscos e Controle 0 Comité tem atuado de forma efetiva na coordenagio e supervisio do proceso de gestdo de riscos o N i .
. 2 Bésico As reunides do Comite acontecem periodicamente
da Unidade?
A Alta Administragdo (e as instancias de governanca) demonstram comprometimento e exercem 2 Basico As reunides do CUV/CEPEX/CUR acontecem
lideranca em relagdo ao processo de gestdo de riscos da Unidade? periodicamente
Foi instituida Politica de Gestdo de Riscos contemplando os requisitos minimos estabelecidas pela IN a Avancado PGRiscos UFF, ratificada pela Decisdo CUV n®
Conjunta MP/CGU n® 01/2016?
Mandato e U / / 03/2019.
i Foram definidas a metodologia e os critérios para avaliagdo e documentagéo dos trabalhos de P o . epipa . s
Comprometimento ! " € P < @ 2 Bésico A Politica de riscos da instituicdo foi estabelecida
gerenciamento de riscos?
Foi estabelecida estrutura adequada (responsabilidades, pessoas, recursos, ferramentas, — . .
N - N o - ) - Determinago de servico designa um Grupo de
informagdes) para coordenar, implementar e supervisionar o processo de gestdo de riscos da 2 Bésico . ) .
. Trabalho para operacionalizar a PGRiscos — UFF
Unidade?
0 processo de gestdo de riscos contempla prévia etapa de estabelecimento dos contextos interno e ‘ei . . "
P Bests pla previa etapa ce es 2 Bisico  |Relatério anual de atividades do GT Riscos UFF
externo onde a Unidade opera de forma a atingir seus objetivos?
A etapa de identificacdo dos riscos fornece informagdes sobre os riscos relevantes do objeto, fci - - "
aeen N = normad : g e 2 Basico |Relatério anual de atividades do GT Riscos UFF
incluindo suas causas, eventos e consequéncias que possam impactar o atingimento dos objetivos?
Os riscos sd0 adeqL em termos de probabilidade de ocorréncia e fei . . "
P 2 Basico |Relatdrio anual de atividades do GT Riscos UFF

de impacto nos objetivos, de acordo com os critérios previamente estabelecidos?

Processo de Gestdo de |A avaliagdo e a selecdo das respostas aos riscos considera adequadamente o apetite a risco 0 Inexistente

Riscos ido e o c beneficio das ativi de controle e outras medidas para mitigar os riscos?
As respostas aos riscos identificados sao efetivamente implementadas? 0 Inexistente
Existe e dos riscos e controles-chave pelas areas - o i}
) 1 Inicial N&o ha evidéncias suficientes
0 processo de gestdo de riscos é adequadamente documentado? 3 | Aprimorado |Os relatérios sdo dispostos no site da instituigdo
0 processo de gestdo de riscos esta adequadamente implementado em todos os processos < TR,
2 Bésico A instituicdo j& mapeou os processos.

operacionais relevantes da Unidade?

O resultado da gestdo de riscos é oportunamente comunicado a Alta Administragdo, instancias de 2 Basico 0 presidente do GT Riscos responde diretamente ao

Resultados s . . :
governanca e demais partes interessadas? Pro-reitor de planejamento e reporta ao CGRCI

A gestdo de riscos tem sido efetivamente utilizada pela Unidade para apoiar o processo de tomada

iox N A . o 1 Inicial N&o ha evidéncias suficientes
de decisdo e a melhoria do atingimento dos obetivos organizacionais?

2,10 | Aprimorado

Quadro 5 - Maturidade Gestao de Riscos
Método de avaliacdo de risco adotado pela unidade de auditoria interna.

Utilizamos uma avaliagdo tripartite da gestdo de riscos da UFF: (i) a percepg¢ao dos gestores; (ii)
percepcdo dos conselheiros do CUR e (iii) da equipe AT-CUR. Foram utilizados questiondrios
para essa avaliagdo. Além da sensibilidade da equipe de auditoria interna, a unidade utilizou os
critérios de relevancia, materialidade e criticidade, conforme quadro abaixo.

QUESTOES DA AVALIACAO PELA AUDITORIA INTERNA Atributo Risco
1. A drea executa processos criticos (volume financeiro) ou chaves (relacionados com atividades finalisticas da institui¢do)?
(0) N&o; (10) Sim
2. Quando foi a ultima vez que a area foi auditada?
(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 orcamentarios movimentado pela drea?
(0) De R$ 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 R$  Materialidade
25.000.000

Relevancia

Criticidade

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

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

5. 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? Criticidade
(0) Frequentemente; (5) Algumas vezes; (10) Raramente
6. Qual a probabilidade e o impacto de riscos a imagem da UFF nos processos executados pela area?
(0) Baixa pi ili e baixo i ; (5) Alta p il e baixo il (10) Baixa pr il ealto i (15) Alta pr il ealto
impacto

7. A érea costuma acatar/implementar recomendacdes feitas pela Auditoria Interna e pelos érgdos de controle (CGU e TCU)? Criticidade
(0) Ndo houve recomendag3o; (1) Sempre acata; (2) Frequentemente acata; (3) Algumas vezes acata; (4) Raramente acata; (5) Nunca acata

PONTUAGAO MAXIMA 100

Quadro 6 - Critérios de avaliacdo

Ao ponderarmos as avaliagdes da gestao, do Conselho de Curadores — CUR e da unidade de
auditoria interna - AT, construimos uma matriz de risco que proporciona a classificacdo de
risco das principais areas da universidade, conforme quadro 6.
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Utilizamos pesos diferenciados para Gestor (40%), CUR (10%) e AUDIN (50%). Nos casos em
que o gestor ndo respondeu ao questiondrio, utilizamos os seguintes pesos: CUR (17%) e
AUDIN (83%).

AVALIACAO DE RISCOS
Grau de risco | Grau de risco | Grau de risco )
i i 0 o L Grau de risco
Area Area navisdo do | navisdo do | navisdo do EDIA
GESTOR CUR AUDIN

SAEP - Superintendéncia de Arquitetura e Engenharia Area 8 50,0% 69,0% 65,8% (*)
PROAD - Pré-Reitoria de Administragao Area 1 75,0% 62,0% 64,2% (*)
PROPLAN - Pré-Reitoria de Planejamento Area 7 75,0% 61,0% 63,4% (*)
STI - Superintendéncia de Tecnologia da Informagdo Area 13 70,0% 61,0% 62,5% (*)
SRI - Superintendéncia de Relagdes Internacionais Area 12 63,0% 30,0% 65,0% 60,7%
PROAES - Pré-Reitoria de Assisténcia Estudantil Area 2 51,9% 55,0% 63,0% 57,7%
CEART - Centro de Artes Area 14 62,5% 55,0% 56,3% *)
PROPPI - Pro-Reitoria de Pesquisa e Pds-graduagdo Area 6 33,3% 55,0% 70,0% 53,8%
SOMA - Superintendéncia de Operagdes e Manutengio Area 9 25,9% 65,0% 68,0% 50,9%
PROGEPE - Pré-Reitoria de Gestdo de Pessoas Area 4 33,3% 60,0% 63,0% 50,8%
PROGRAD - Pré-Reitoria de Graduagdo Area s 50,0% 60,0% 44,6%
PROEX - Pré-Reitoria de Extensdo Area3 50,0% 58,0% 42,1%
SDC - Superintendéncia de Documentagdo Area 11 50,0% 37,0% 42,0%
SCS - Superintendéncia de Comunicagdo Social Area 10 40,0% 37,5% (*)
(*) Nao responderam o questionario
Legenda:
Risco baixo
Risco médio
Risco alto

Risco altissimo ou critico
O gestor ndo respondeu ao questionario

Quadro 7 - Matriz de Riscos

8.3 — Critério de selecdo dos trabalhos

Em funcdo da drastica reducdo de H/H ndo prevista no PAINT 2024, decorrente da greve de
servidores e da perda de auditores, varios trabalhos foram automaticamente reprogramados
para o exercicio seguinte. Utilizamos os seguintes critérios para a selecao final dos trabalhos a
serem realizados em 2025. Esses critérios obedecem a seguinte hierarquia:

1. PAINT 2024 — reprogramado para PAINT 2025— Avaliagdes n2 009, 010, 011,012,
013, 014, 015,016, 017 e 018.

2. Resolugdo n? CUR n24/2017 — Avaliagdes n2 019 e 020;

Solicita¢do da gestdo — Avaliagdo n2 024;

4. Orientadas pelo objetivo estratégico — Todas.

w

9 — CONCLUSAO

O valor do orcamento anual da Universidade Federal Fluminense — UFF fornece uma boa
indicacdo do tamanho da instituicdo, porém, ndo permite alcancar a sua complexidade
intrinseca.
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Os desafios para a atividade de auditoria interna acompanham essa complexidade. Equipe
reduzida, inexisténcia de dota¢do orcamentaria, nivel de maturidade da gestdo de riscos da
instituicdo sdo apenas algumas condi¢des que deverdo ser enfrentadas para avangos da acao
da auditoria interna.

O PAINT 2025, além de sua elaboragdo determinada pela IN 05/2021, é ferramenta
indispensavel para o atingimento dos objetivos de desenvolvimento da auditoria no préximo
ciclo.

Nossa expectativa é que a governanca da Universidade Federal Fluminense — UFF seja
inspirada a utilizar a 32 linha, como um mecanismo de asseverac¢do dos controles internos e da
boa gestao de riscos da instituicao.

Newley Magalhaes
Chefe da Unidade de Auditoria Interna AT/CUR.

Documento assinado digitalmente

Novembro de 2024. b NEWLEY MAGALHAES
g L Data: 14/11/2024 15:42:37-0300
Verifigue em https://validar.iti.gov.br
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ANEXO | - AGOES PAINT 2025

ACOES PREVISTAS PAINT 2025 - AT/CUR
RISCO .
Tipo de Servico
ID o] [o OBJETO OBIJETIVO ORIGEM ASSOCIADO EQUIPE INICIO FIM HH
Capacitacd | Trilha de Aprendizagem de Capacitar a equipe de auditores para um melhor Obrigacdo
001 CAPT P ’ AuditF:)ria TAgA deSem enhoqdaz atividades de aFLditoria interna normativa - IN N/A Todos JAN DEZ 320
° P CGU 05/2021
Monitoram Monitoramento das Constatar e informar a aderéncia das orientagdes e Obrigagdo
002 MONT ¢ recomendagdes da AT/CUR, recomendacgdes da auditoria internae monitorar as normativa IN N/A Todos JAN DEZ 2.500
ento CGUeTCU recomendacgdes/determinagdes da CGU e TCU. CGU 05/2021
Gestao A tar a instituica iedade o d ho d Obrigagdo
003 |GINT| Elaboracdo do RAINT 2024 | Presentara 'ns,d L;'cadoesch N ,eto esempennoda | o rmativa - IN N/A Chefia FEV MAR 100
nterna unidade de auditoria interna CGU 05/2021
~ Obrigacdo
Gestdao j i i
004 [GINT| °° Elaboragio do PAINT 2026 Pla';?j;jnc;”l::;?;: d::::pfg;;zae;;lgfi?oe de normativa - IN N/A Chefia ouT NOV 100
nterna paraop : CGU 05/2021
Servicos de Elaboragdo do PARECER Avaliar e reportar o grau de asseveragdo das contas da Obrigagdo
005 | SAUD d?;t _ gaoc Jo2d P 8 s ¢ normativa - IN N/A Chefia FEV MAR 400
auditoria exercicio instituigdo. CGU 05/2021
Autoavaliacio da unidade de Planejar e orientar o desempenho da unidade de Obrieacio
006 PGMQ PGMQ .<_; . auditoria interna de acordo com o PDI do préximo ciclo s g N/A Todos ouT DEZ 600
auditoria interna normativa
de 5anos.
Gest3o Atualizacio do Regimento Manter a atividade de auditoria interna com a Obrigacio
007 GINT ¢ € independencia necessaria para o atingimento de seus g 9 N/A Chefia JAN JUL 168
Interna Interno da AT/CUR normativa
resultados.
Servicos de Avaliar a o processo de editais e concursos de magistério|Sele¢do baseada Riscos na
008 |SAUD gos( CPD/PROGEPE P ; & Gaot contratagio de | Adefinir | ABR JUN 600
auditoria superior. em riscos
docentes
Servigos de Avali 3 i T - i licitaca licitacad
009 SAUD g _ GOT/PROEX valiar a operaga?o da unidade GO. Gerencia Solici a~gao Solici zigao A definir JUN JUL 400
auditoria operacional de Tecnologia. gestdo gestdo
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ACOES PREVISTAS PAINT 2025 — AT/CUR

RISCO o
Tipo de Servi
ID ipo de Servico OBJETO OBIJETIVO ORIGEM ASSOCIADO EQUIPE INiCIO FIM HH
Servigos de Avaliar o processo de seguranga patrimonial da UFF | Selegdo baseada Risco de
010 | SAUD §0s¢ SOMA P > seguranca patrim G0t seguranca | Adefinir | JUL SET 600
auditoria (contratos, licitagdes e operagdes) em riscos
pessoal
Servicos de Avaliar a operagdo da unidade CAP - Coordenagdo de Selecio baseada Riscos
011 SAUD g R SAEP Patrimonio, com foco no controle de aquisi¢des de bens ¢ . ) . A definir AGO ouT 600
auditoria . em riscos patrimoniais
moveis.
. Ri
o1 SAUD Serwf;os.de PROPPI Avaliar o processo de contr’aFagéo e execucdo financeira | Sele¢do !oaseada Licitagc”;ZZ(/)Contr A definir SET NOV 600
auditoria e orcamentdria da PROPPI em riscos atos
Servicos d R ~ . " .
013 SAUD erwf;os. e Tl Avaliar o processo de elaboragdo e monitoramento do |Selegdo !:)aseada Rlsclo. A definir JUN AGO 500
auditoria PDTIC/UFF em riscos Tecnoldgico
. Solicitagdo
Servigos de . ) - ) . ~ - L
014 SAUD ditori INSTITUTO DE FISICA Avaliar a operagdo de unidade de ensino gestdo Indicagdo N/A A definir AGO ouT 600
auditoria CUR
Servigos de i jaca ]
015 SAUD c ' CAEG/PROGRAD Avaliar o processo de. Acompanham?nto e Avaliagdo do |Selegdo ?aseada Risco Graduacio| A definir SET NOV 600
auditoria Ensino de Graduagdo em riscos
Servigos de Seleg¢do b d Ri
016 SAUD (} ) CEART Avaliar a operagdo da Coordenagdo de Artes da UFF cleedo ) aseada |sc.o A definir SET ouT 400
auditoria em riscos Operacional
. PROPLAN - Auditoria de - - Obrigagdo
Servigos de
017 SAUD G A contas - Demonstracées Subsidiar o Conselho 'de C'uratiores em sua missdo de normativa - Risco Financeiro | A definir JUN AGO 400
auditoria |_ . fiscalizagdo. -
Financeiras — 22 semestre 2024 Decisao CUR n?
Servicos de PROPLAN - Auditoria de contas Obrigagdo
018 SAUD > |- Demonstragdes Financeiras — Alicercar o Parecer de auditoria interna normativa - Risco Financeiro | A definir JAN MAR 1.200
auditoria - x
2024 Decisdao CUR n2
Reserva s . Obrigagdo -
019 RET3 .. Demandas extradrdindrias Reserva Técnica i N/A A definir JAN DEZ 400
Técnica normativa
Informagbes Informagdes aos Orgdos de Obrigagdo
021 RET1 | aos Orgaos ¢ g demandas dos 6rgdos de controle interno ou externo; 8 9 N/A A definir JAN DEZ 200
controle normativa
de controle
Reserva brigaca
022 RET2 .. Conselho de Curadores - UFF Demandas diversas do Conselho de Curadores ° rlgag-ao N/A A definir JAN DEZ 200
Técnica normativa
Monitoram| Contabilizagdo dos beneficios Registrar e informar o nivel de agregacdo de valor a Obrigacdo
023 |MONT ¢ & 1ar o nivel ce agregac normativa IN N/A Todos JAN DEZ 200
ento dos trabalhos da AT/CUR instituigdo da AT.
CGU 05/2021
K SRI/CCRI - Coordenagdo de . " - N .
Servigos de Aval da CCRI - Coord d Solicit: d R
024 | SAUD §0s Cooperagio e RelacBes vallara operagdo da LRI - Loordenagdo de olicitagao da sco Adefinir | SET NOV 400
auditoria K R Cooperagdo e RelagBes Internacionais Gestdo Operacional
Internacionais
TOTAL 12.088
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ANEXO Il — ALINHAMENTO COM PDI

ALINHAMENTO DAS AGOES DE AVALIAGAO PREVISTAS PAINT 2025 — AT/CUR COM O PDI 2023-2027

ID Tipo de Servigo OBJETO de auditoria OBJETIVO da avaliagao Objetivo Estratégico PDI 2023-2027
= Elaboragdo do PARECER| Avaliar e reportar o grau de asseveragédo das Obrigagao normativa - IN CGU
005 SAUD AVALIACAO exercicio 2024 contas da instituigéo. 05/2021
009 SAUD AVALIAGAO CPD/PROGEPE Avaliar a o proces;o ’d.e edltalg e concursos de | 49 Otimizar os processos de gestéo da
magistério superior. forgca de trabalho da UFF.
010 SAUD AVALIAGAO GOT/PROEX Avaliar a operagao da umdac;ie GOT - Gefenma 2 Estlmula’r a mtegrag~ao da gradualgao
operacional de Tecnologia de Extensao. com a pés-graduagéo e a extensio
011 SAUD AVALIACAO SOMA Avaliar o processo dg gegl{ranga patrlm?nlal da | 35 Elaborar e |mplen.1ent.ar gma politica
UFF (contratos, licitagbes e operagdes) de segurangca institucional.
Avaliar a operago da unidade CAP - 34 Aprimorar a gestao patrimonial
012 SAUD | AVALIACAO SAEP Coordenagso de Patriménio, com foco no primorar a gestdo p
s e imobiliaria.
controle de aquisicbes de bens moveis.
Avaliar o processo de contratagéo e execugéo 3 Promover a qualidade e a exceléncia
013 SAUD AVALIACAO PROPPI ) P . . ¢ ¢ na pesquisa e na pos-graduagao da
financeira e orgamentaria da PROPPI UEE
" Avaliar o processo de elaboragao e 39 Expandir os servigos de TI
014 SAUD AVALIAGAO ST monitoramento do PDTIC/UFF (datacenter) tecnolégicos.
015 SAUD AVALIACAO | INSTITUTO DE FiSICA Avaliar a operagéo de unidade de ensino Solicitagdo gestao Indicagao CUR
016 SAUD AVALIACAO CAEG/PROGRAD Avaliar 9 pr_ocesso dg Acompanhame_nto e 1 Elevar q numero de alunos
Avaliagdo do Ensino de Graduagéo diplomados.
017 SAUD AVALIACAO CEART Avaliar a operagédo da Coordenagao de Artes da| 17 Fortalem(nento do a?esgo publico a
UFF arte, a cultura e a Leitura.
= PROPLAN - Aud|tor|al de Subsidiar o Conselho de Curadores em sua Obrigagdo normativa - Decisdo CUR
018 SAUD AVALIACAO | contas - Demonstragées . ) . °
. . misséo de fiscalizagéo. n° 04/2017
Financeiras — 2° semestre
PROPLAN - Auditoria de Obrigagao normativa - Decisdo CUR
019 SAUD AVALIACAO | contas - Demonstragdes Alicercar o Parecer de auditoria interna ga¢ n° 04/2017
Financeiras — 2024
024 | SAUD | AVALIAGAO CCRI/SRI Avaliar a operagdo da CCRI - Coordenagdo de Solicitagdo gestéo
Cooperacgéo e Relagdes Internacionais
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