MINISTERIO DA EDUCACAO

Fundagio Universidade Federal do ABC
Auditoria Interna

Av dos Estados, 5001 - Bairro Santa Terezinha - Santo André - SP
CEP 09210-580 - Fone: (11) 3356-7588

auditoria@ufabc.edu.br

Santo André, 23 de novembro de 2017.

Ao Magnifico Reitor
Assunto: Encaminhamento do Relatorio de Auditoria n° 08/2017

1. Tendo em vista os trabalhos relacionados aplicagdo da metodologia Auditoria Baseada
em Riscos - ABR, encaminhamos o Relatério de Auditoria n°. 08/2017 para conhecimento.

2 Colocamo-nos a disposigdo para esclarecimento de eventuais duvidas quanto aos assuntos
ora tratados.

Atenciosamente,

Pitricia Alves Moreira
Gerente da Auditoria Interna em substitui¢do
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Relatério AUDIN n° 08/2017
UNIDADE(S) ENVOLVIDA(S): Areas da UFABC

Acao de Auditoria n° 03 — PAINT 2017

1. INTRODUGCAO

Diante da necessidade de fortalecer o sistema de controle da Administragao
Publica Federal (APF), o estimulo a implementagdo de uma gestdo de riscos e a
utilizagédo dos controles internos tém sido abordagem recorrente dos orgaos de
controle, a exemplo da Controladoria-Geral da Unido (CGU) e do Tribunal de Contas da
Uniao (TCU).

Atualmente, com integragéo e disponibilidade de informagoes, as instituicoes
ficaram mais expostas aos riscos do ambiente no qual estao inseridas, portanto basear
as agoes de auditoria conforme os riscos institucionais demonstra ser uma pratica cada
vez mais salutar, proporcionando uma melhor relagdo custo-beneficio na aplicagcao dos
recursos disponiveis as auditorias internas. Assim, a Auditoria Baseada em Riscos
(ABR) atua como um mecanismo de avaliagao dos riscos, cujo resultado, hoje, € a

racionalizagao do planejamento de auditoria.

Necessario se faz, porém, salientar a diferenca entre a Gestao de Riscos e a

Auditoria Baseada em Riscos (ABR):

* Gestao de Riscos é uma politica de nivel corporativo a qual, quando
implementada, possibilita que todas as atividades e acdes da instituicao
sejam planejadas, calculadas, executadas e monitoradas de acordo com a
mensuragcao dos riscos a elas inerentes. A responsabilidade pela sua
elaboragéo e condugdo é da diregdo da organizagdo, com a finalidade de
mitigar os efeitos das incertezas oriundas dos ambientes interno e externo,

quanto a consecugao dos objetivos relacionados a missao organizacional;

* por sua vez, a ABR associa o arcabougo da GR com as atividades da

auditoria interna, entretanto dependera do nivel de maturidade da instituicao

no que se refere a mensuragao de riscos. A responsabilidade pela condugéao
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da ABR é da Auditoria Interna, com o intuito de elaborar o planejamento da

auditoria para o exercicio seguinte.

No caso da Universidade Federal do ABC, quanto ao aspecto da maturidade
em Gestao de Riscos (GR), encontra-se atualmente no nivel “consciente”, ou seja, ha
iniciativas de algumas areas, entretanto inexistem politicas, estruturas e processos de

gestao de riscos formalizados, bem como cadastro institucional de riscos.

Assim sendo, a aplicagido da ABR na Universidade consiste em avaliar o grau
de riscos das areas, de acordo com arcabougo alternativo, objetivando a priorizagao
dos processos que compordo o Plano Anual de Auditoria Interna (PAINT). Logo, a
medida que ocorrer evolugao da maturidade organizacional para riscos, a estratégia da
ABR acompanhara tal mudanga, migrando do arcabougo alternativo (em vermelho),
para o planejamento baseado na GR (em roxo), conforme ilustrado pelo seguinte
grafico:

Grafico 1 — Possibilidades da ABR

Possibilidades de atuacao da Audin de acordo coma maturidade da
Instituicao

Matriz de Riscos - PAINT

Diagnosticar providencias
necessarias

Avaliar os Riscos

Auditar os controles se de
acordo com a Politica de
GR e sua devida
efetividade

Avaliar a GR

Fonte: Associacao Brasileira de Orgamento Publico (ABOP).!

A ABR esta prevista no item 1.2. do Anexo da Portaria da Reitoria n® 421, de 10 de

1 ABOP. Metodologia e Planejamento de Auditoria de Risco, 2072. \ﬁ\
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setembro de 2015, a qual define a estrutura da Auditoria Interna. A fungdo compete a

Divisao de Desenvolvimento Estratégico e Governanga — DEG e consiste em:

“avaliar, de forma metodolégica e atualizada anualmente, como se
encontra a gestdo de riscos na organizagdo e, de acordo com sua
maturidade, identificar processos de maior risco, de forma a subsidiar a
priorizagdo de agées a compor o Plano Anual de Auditoria Interna —
PAINT.”

2. ESCOPO DOS EXAMES

As etapas de planejamento, coleta de dados, analise e consolidagcdo das
informagdes transcorreram no periodo de 18/09 a 27/10/2017. O resultado dos
trabalhos foi a construgdo de uma classificagao cujo objetivo € nortear as agdes da
equipe da Auditoria Interna (AUDIN), a partir da identificagdo, classificacdo e
priorizagao das areas e processos de acordo com a sua vulnerabilidade, como forma
de subsidiar a elaboracao do PAINT 2018.

As atividades de auditoria normalmente se deparam, como qualquer outra
fungao organizacional, com limitagbes de recursos (tempo, pessoal, orgamento, etc)
para desempenhar sua missdo. Em face disso, insurge a necessidade de identificar
quais areas da gestdo estdo momentaneamente em situagdo mais critica, que
merecem, portanto, maior atengao pela Auditoria Interna, bem como analisar possiveis

riscos inerentes envolvidos nos processos sob a sua responsabilidade.

O enfoque da ABR considerou as diversas areas responsaveis pelos processos

primarios (finalisticos) e secundarios (meio) da UFABC, tendo por base o organograma

a seguir:
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Grafico 2 — Organograma da UFABC

Organograma geral UFABC
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ConsUni: Conselho Universitario

ConsEPE: Conselho de Ensino e Pesquisa

PJ: Procuradoria Juridica Federal

CEU: Comité de Extensdo Universitario

CG: Comissdo de Graduagdo

CPIC: Comité do Programa de Iniciagdo Cientifica
COBI: Comissdo de Biotérios

CPG: Comissdo de Pos Graduagdo

PROAD: Pro Reitoria de Administracdo
PROPLADI: Pré Reitoria de Planejamento e
Desenvolvimento Institucional

PROEC: Pro Reitoria de Extensdo e Cultura
PROGRAD: Pré Reitoria de Graduagdo

PROPES: Pro Reitoria de Pesquisa

PROPG: Pro Reitoria de Pés Graduagdo

PROAP: Pré Reitoria de Assuntos Comunitarios e
Politicas Afirmativas

ConCECS: Conselho do CECS

ConCMCC: Conselho do CMCC

ConCCNH: Conselho do CCNH

Plendria cursas

Coordenaclo dos

Cursos

CETIC: Comité Estratégico de Tecnologia da
Informagdo e Comunicagdo

CTC: Conselho Técnico Cientifico

NTE: Nucleo de Tecnologias Educacionais
AUDIN: Auditoria Interna

ARI: Assessoria de RelagGes Internacionais
ACI: Assessoria de Comunicagdo e Imprensa
PU: Prefeitura Universitdria

CECS: Centro de Engenharia, Modelagem e
Ciéncias Sociais Aplicadas

CMCC: Centro de Matemdtica, Computagdo e
Cognigdo

CCNH: Centro de ciéncias naturais e humanas
NTI: Nicleo de tecnologia da informagdo
SUGEPE: Superintendéncia de Gestdo de Pessoas
SO: Superintendéncia de Obras (atual SPO)
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3. INFORMACOES

3.1. METODOLOGIA

A Agao n° 3 do PAINT 2017 foi realizada mediante dados provenientes dos
gestores no nivel estratégico e de fontes institucionais de informagéo como: Ouvidoria;
Fale-conosco; avaliagdo de desempenho 2017; rotatividade de pessoal nas areas;
monitoramento das recomendacgées da AUDIN, da CGU e do TCU; e orgcamento.

3.1.1. Formulario aplicado aos gestores das areas

A selegao dos participantes do processo de avaliacdo das areas da UFABC
abrangeu os gestores em nivel estratégico, ocupantes dos cargos de: Proé-reitor,

Diretor, Prefeito, Superintendente, Assessor ou Coordenador.

Dessa forma, realizaram a avaliagdo 23 (vinte e trés) servidores, os quais
responderam a 29 (vinte e nove) afirmagdes sobre o funcionamento dos controles
internos em sua area de atuagdo, por meio do preenchimento de um formulario
eletrénico conforme modelo a seguir, assinalando somente uma dentre as quatro
opgbes: concordo totalmente; concordo parcialmente: nio concordo,

parcialmente; ndao concordo em sua totalidade.

Tabela 1 — Formulario baseado no COSO 20132

: T i m 3 >
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1. Os servidores da area demonstram comprometimento com a integridade e os valores éticos
(considerar, por exemplo, histérico de processos disciplinares respondidos e recomendagées da
Comissao de Etica aos servidores da area).

2. A estrutura de governanga (dirigentes) da area demonstra independéncia em relagdo aos seus
executivos e supervisiona o desenvolvimento e o desempenho do controle interno.

3. A area estabelece, com a supervisdo da estrutura de governanga (dirigentes), as estruturas, os
niveis de subordinagdo e as autoridades e responsabilidades adequadas na busca dos objetivos.

o COSO — Comitte of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission. Controle Interno — Estrutura Integrada, mai., 2013.
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4. A area demonstra comprometimento para atrair, desenvolver e reter talentos alinhados com seus
objetivos.

5. A area faz com que as pessoas assumam responsabilidade por suas fungbes de controle interno
na busca pelos objetivos.

6. A area detalha, no processo de planejamento, os recursos (materiais, financeiros, humanos)
necessarios para a implementagao do(s) plano(s).

7. A area identifica o perfil profissional requerido/desejado para desenvolver suas atividades.

8. A area executa processo de gestdo do conhecimento, documentando e compartilhando o
conhecimento com os seus servidores.

9. A area monitora conjunto de indicadores relevantes sobre sua forga de trabalho (ex.: indices de
absentismo, indices de rotatwldade projeqdes de aposentadona etc)

10. A area especifica e comunica seus ubjetlvos com clareza suficiente, a fim de perrmtir a
identificagéo e a avaliag8o dos riscos associados aos objetivos.

11. A area identifica e analisa os riscos a realizagao de seus objetivos, definindo a forma come os
riscos devem ser gerenciados.

12. A 4rea considera o potencial para fraude (financeira, informagbes manipuladas ou outras
naturezas) na avaliagdo dos riscos a realizagao dos seus objetivos.

13. A area desenvolve agbes educacionais com base em necessidades futuras, buscando mitigar
riscos.

14. A area identifica e avalia as mudangas que poderiam afetar, de forma significativa, seus
controles internos.

T A "l,"?l’_TTI‘E'—'_F“'h_' e T ]

15. A 4rea seleciona e desenvolve atwldades de c:ontrole que contribuem para a redut;au a niveis
aceitaveis, dos riscos a realizag&o dos objetivos.

16. A area utiliza, seleciona efou desenvolve ferramentas gerais de controle sobre a tecnologia para
apoiar a realizagao dos objetivos.

17. A area define atividades de controle por meio de politicas que estabelecem o que é esperado e
os procedimentos que colocam em pratica essas politicas.

18. As atividades de controle sdo implementadas de maneira ponderada, consciente e consistente,
considerando, entre outras questdes, a relagéo custo/beneficio do controle.

19. A area dispbe de instrumentos/rotinas de conformidade e de conferéncia que permitam se
certificar de que os mecanismos de controle sdo adequados.

20. Ha politicas e procedimentos para assegurar que decisbes criticas sejam tomadas com
aprovagao adequada (nivel hierarquico).

21 A area obtém gara e ullllza |nformaqaes 5|gmﬁcat|va5 e de quahdade para apomr 4]
funcionamento dos seus controles internos.

22. A area comunica internamente as informagdes necessarias para apoiar o funcionamento dos
seus controles internos, inclusive os objetivos e responsabilidades pelo controle.

23. A area fornece as informagdes que Ihe sio solicitadas de forma pratica e tempestiva.

24. A area comunica-se com os publicos externos sobre assuntos que afetam o funcionamento do
controle interno.

25. Os arquivos (banco de dados) s&o periodicamente revisados, atualizados e validados, no sentido
de garantir a produgéo de informagées adequadas e confiaveis.

26. A area adota medidas quando recebe criticas ou elogios.
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27. A area seleciona, desenvolve ou se submete a avaliagbes para se certificar da presenga e do
funcionamento dos seus controles.

28. O sistema de controle interno da area tem contribuido para a melhoria do desempenho de suas
atividades.

29. A area avalia e comunica deficiéncias nos controles internos em tempo habil aos responsaveis
por tomar ages corretivas, inclusive a estrutura de governanga e alta administragdo, conforme
aplicavel.

= Concordo totalmente: significa que o fundamento descrito na afirmativa &

integralmente aplicado ou valido no contexto da area avaliada (0 pontos);

= Concordo parcialmente: significa que o fundamento descrito na afirmativa é
parcialmente aplicado ou valido no contexto da area avaliada, porém, em sua
maioria (1 ponto);

= Nao concordo, parcialmente: significa que o fundamento descrito na
afirmativa € parcialmente aplicado ou valido no contexto da area avaliada,

porém, em sua minoria (2 pontos);

= Nao concordo em sua totalidade: significa que o fundamento descrito na
afirmativa é integralmente nao aplicado no contexto da area avaliada (3
pontos).

A pontuacdo correspondente aos itens contemplados em cada fator varia no
intervalo de 0 a 3, considerando as graduacdes da escala de Likert sem o elemento
central. Assim, os pontos foram atribuidos de acordo com a opgao assinalada pelo

avaliador em cada afirmacao.

Os valores atribuidos pelo gestor em nivel estratégico foram convertidos em
porcentagem do referencial maximo de pontuagdo (87 pontos = 29 questdes x 3
pontos).

Grau de risco gestor = % A1 = (pontuagao atribuida) / 87 (1)
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3.1.2. Avaliagao do grau de risco institucional

Outra etapa componente dos exames foi a percepgdo organizacional, a qual
subsidiou a formatagao de questdes para atribuigdo de pontuagéo ao grau de risco.
Com fundamento na Segéo Il do Capitulo VI do Manual do Sistema de Controle Interno
do Poder Executivo Federal, as variaveis basicas utilizadas para a planificagao dos

trabalhos de auditoria sao: materialidade, relevancia e criticidade.

= Materialidade: leva em consideragdo o montante dos recursos orgamentarios

e financeiros envolvidos;

= Relevancia: importancia relativa ou papel desempenhado por determinada

questao, situacao ou unidade; e

= Criticidade: refere-se aos elementos de vulnerabilidade ou riscos potenciais.

Diante disso, foram concebidas as seguintes questoes:
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Tabela 2 — Avaliagéo institucional

1. Quando foi a Gltima vez que a drea foi auditada?

(0) Nos dltimos 6 (seis) meses

(4) No intervalo de 6 (seis) a 12 (doze) meses

(8) No intervalo de 12 (doze) a 18 (dezaito) meses

(12) No intervalo de 18 (dezoito) a 24 (vinte e quatro) meses
(16) H& mais de 2 (dois) anos

(20) Nunca

2. Qual a magnitude do indice padronizado (z) no que se
refere aos recursos orgamentarios geridos pela drea?

0)zs-1
(4)-1<zs5-0,5
(8)-05<z=s0
(12)0<z50,5
(16)0,5<z51
(20)z>1

3. Qual a magnitude do indice padronizado (z) obtido pela
chefia da drea na ultima avaliagio de desempenho?

(0)z21
(2)05sz<1
(4)0sz<0,5
{6)-0552<0
(8)-152<-0,5
(10)z<-1

4. Qual a magnitude do indice padronizado (z) obtido pela
drea na (ltima avaliagdo de desempenho?

(0)zz1
(2)05sz2<1
{4)0sz<0,5
(6)-0,552<0
(8)-152<-0,5
(10)z<-1

5. Qual a magnitude do indicador de implementacio das
recomendacdes de auditoria pela drea?

(0)2s1s3
(4)1s1<2
(8)0si<1
(12)-1 s1<0

(Caso a resposta d q

1seja "Nunca", considerar 0 pont

na do 5)

6. No que se refere as informagdes encaminhadas por meio
da Ouvidoria: a) qual a proporcio (p) das criticas,
reclamacdes e delacdes a respeito da drea?

(0)0spso0,2
(25)0,2<ps0,4
(5)0,4<ps0,6
{7,5)0,6<p<0,8
(10)0,8<ps1

7a. No que se refere as informagdes encaminhadas pelo “Fale
Conosco”: a) Qual a proporgdo (p) das criticas, sugestdes e
solicitagGes a respeito da drea?

(0)0<ps0,1;
(1)0,1<ps0,2;
(2)0,2<ps0,3;
(3)0,3<ps0,4;
(4)0,4<p<0,5;
(5)p>0,5

7b. No que se refere as informag6es encaminhadas pelo “Fale
Conosco™: b) as respostas produzidas pela drea foram
apresentadas no prazo estipulado?

(0) Sim

(2,5) Ndo, contudo a proporgdo de respostas apresentadas fora do prazo é inferior
ao resultado geral das dreas (medido pela proporcdo entre o somatério das

respostas fora do prazo e o total de demandas)

(5] Néo, além disso a proporg3o de respostas apresentadas fora do prazo € superior
ao resultado geral das dreas (medido pela propor¢do entre o somatdrio das

respostas fora do prazo e o total de demandas)

8. No que se refere  rotatividade de pessoal nos trés ltimos

(0) 05 fac < 25%;

anos na drea, em qual faixa de classificagdo o setor estd :;; :x::z::g
inserido com base na frequéncia acumulada (fac)? (12) 75% < fac < 100%
PONTUACAO TOTAL
PONTUACAO TOTAL / 100

Férmulas:

z = (grau de risco — grau de risco médio) / desvio padrao

I =@ xRIt+2xRIt+1 + 1,5 x Rit+2 + REI

recomendagbes implementadas no mesmo exercicio; Rlt+1 =

— RNI') / Q, sendo: | =
recomendagdes implementadas no exercicio

indicador que varia de -1 a 3; RIt =

subsequente ao do relatério; RIt+2= recomendagdes implementadas em dois exercicios ou mais apos o do

relatorio ; REI = recomendagées em implementagao; RNI = recomendagdes nao implementadas e Q = quantidade

de recomendacgdes

p = quantidade de ocorréncias / total de demandas

fac = frequéncia de ocorréncias acumulada
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O somatério decorrente das questées referentes a este estagio foi dividido por

100 (cem), que representa o total de pontos possiveis.

Grau de risco institucional (%) = % A2 = (somatério dos pontos) / 100 (2)

Uma vez concluidas as etapas (1) e (2), temos os elementos para o calculo da
média aritmética ponderada final:

Média ponderada = (grau de risco gestor (%) * 3 + grau de risco institucional * 7 (%)) / 10 (3)

Ressalte-se que os pesos das avaliagées foram atribuidos de acordo com as

premissas:

= avaliagio do gestor - peso 3, por vivenciar a rotina da atividade e
considerar outros aspectos de um mesmo fato inerente ao negocio, porém

esta avaliacéo pode envolver algum grau de subjetividade; e

= avaliagdo institucional - peso 7, pois € composta de informacdes

organizacionais a respeito do objeto de negécio, coletadas de variadas fontes

no ambito institucional, o que propicia uma avaliagédo mais objetiva.
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3.2. CLASSIFICACAO DAS AREAS AUDITAVEIS

O resultado da aplicagao do método exposto na secdo 3.1 € a classificagao das

areas auditaveis segundo o grau de risco calculado para cada uma delas, conforme

Tabela 3:

Tabela 3 — Classificagao de acordo com o grau de risco

Ordem Area Aval;:?tgrpalo Int‘t';::z:;::al m(:;ai: ::nrzls:rgt;a

1 NTI 46,00%
2 SUGEPE 46,12%
3 PROAP 44,38%
4 Biblioteca 42,30%
5 PROAD 40,55%
6 SPO 26,44% 44,00% 38,73%
7 Sec. Geral 45,00% 38,40%
8 PU 50,00% 38,10%
9 ARI 49,50% 38,10%
10 PROEC 46,00% 35,99%
11 PROPLADI 46,00% 34,61%
12 Inova 42.00% 34,57%
13 PROGRAD 42,50% 34,23%
14 ACI 33,33% 34,50% 34,15%
156 Editora 46,00% 33,92%
16 PROPG 43,50% 32,86%
17 CMCC 38,00% 29,70%
18 PROPES 34,00% 28,97%
19 CECS 35,63% 26,00% 28,89%
20 NTE 31,03% 26,11%
21 Corregedoria 33,00%
22 Ouvidoria 28,50%
23 CCNH 26,44%

MEDIA 41,74% 34,78%

AMPLITUDE 59,77 40,00 30,98

Elaboragdo: Auditoria Interna.
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Risciomedia

A classificagdo demonstra o grau de risco final (média ponderada) das unidades
funcionais, bem como os componentes intermediarios da formula que geraram aquele
resultado. E interessante observar que os percentuais da primeira e da segunda
colunas sdao bem préximos na minoria dos casos (cenario desejavel), porém bastante
diferentes na maioria, assim como a discrepancia entre as médias aritméticas de cada
avaliacdo (18,54% e 41,74%, respectivamente) e a amplitude. A explicagao
metodolégica para os diferenciais tem relagdo com o tipo de afirmagbes avaliadas
pelos gestores, cujo enfoque é distinto das questoes utilizadas para captar os
indicadores institucionais, todavia pode resultar também da componente “subjetividade”

envolvida naquela avaliagao.

No primeiro caso, o intuito € obter avaliagbes de controles internos na
perspectiva do gestor estratégico de cada area. A vantagem desta abordagem € que
propicia a participagado dos gestores no processo, os quais contribuem com uma visao
mais proxima da gestdo e dos controles internos praticados. A desvantagem, contudo,
€ que as analises tendem a envolver algum grau de subjetividade, aspecto o qual pode
se traduzir em subestimagdo ou superestimagédo do resultado, dependendo do rigor

adotado, ou em grande variabilidade nos indicadores de uma mesma unidade avaliada.

Por outro lado, a avaliagao institucional reduz a subjetividade, pois se baseia em
indicadores construidos a partir de informagées oriundas de fontes oficiais da propria
organizagdo, tais como: Ouvidoria, “Fale Conosco”, avaliagdo de desempenho,
orcamento, monitoramento de recomendagdes da AUDIN, CGU e TCU. Em virtude de
seus critérios serem objetivos, foi atribuido peso superior a esta avaliagdo na

comparagao com a percepgao do gestor, na qual esta presente o fator subjetivo.

O Gréfico 3 traz a decomposicao das frequéncias por classe, de acordo com o
grau de risco obtido na avaliag@o pelo gestor estratégico de cada area. Observa-se que
56,52% das ocorréncias se concentram no intervalo em que o grau de risco assume

valores de 4 a 17 e 26,09% entre 17 e 30. Sendo assim, apenas 17,39% dos gestq%\
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(4) consideram o grau de risco ao qual estao expostos, decorrente da fragilidade da

sua estrutura de controles, igual ou superior a 30.

Grafico 3 — Grau de risco e frequéncias

Distribuicao de frequéncias
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Elaboracgao: Auditoria Interna.

Cumpre ainda salientar que predominaram os conceitos de concordancia total ou
parcial no julgamento das afirmagées a respeito de controle interno, em 615 das 667
respostas obtidas (92,2%), como ilustram os Graficos 4 e 5. O conceito “néo concordo,
parcialmente” foi atribuido 39 vezes (5,8%), enquanto o “ndo concordo em sua
fotalidade” foi selecionado apenas 13 vezes (1,9%).

Uma andlise detalhada das pontuagdes médias de cada afirmacgao (da 1 a 29),
com base na escala descrita no item 3.1.1, releva que os cinco fatores mais criticos

pela dtica dos gestores em nivel estratégico sdo, em ordem decrescente:

1) indicadores relevantes sobre a forga de trabalho (ambiente de controle);

2) arquivos (banco de dados) periodicamente revisados, atualizados e validados, no sentido de
garantir a produgéo de informagbes adequadas e confiaveis (informac¢ao e comunicag¢éo);

3) analise dos riscos a realizagdo de seus objetivos, definindo a forma como os riscos devem ser

gerenciados (avaliacdo de riscos);

4) avaliagbes para se certificar da presenca e do funcionamento dos seus controles

(monitoramento dos controles);

Gestdo do Conhecimento (ambiente de controle).
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Embora os aspectos mencionados possam refletir fragilidades na gestao das
areas, as médias constantes da Tabela 4 sugerem que os gestores, de modo geral,
consideram satisfatoria a estrutura de controles internos para fazer frente aos riscos
organizacionais, uma vez que a mais alta entre as médias calculadas, relativa a
afirmacao 9, corresponde a 1/3 da pontuagdao maxima possivel. Neste caso, vale
ressaltar que o grau de risco aumenta quanto maior for o somatério de pontos em

relagao ao numero de avaliagdes (23), cuja média se situa no intervalo de 0 a 3.

Grafico 4 — Percentuais por conceito
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Grafico 5 — Quantidade de respostas por conceito
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Elaboracao: Auditoria Interna.
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Tabela 4 — Pontuagao média por afirmacao

Componente Afirmagao [[CT| cP)| NP |[INT]

1
2
3
4
Ambiente de Controle 5
6
7
8
9

Avaliagdo de Riscos 12

Atividades de Controle

Informacao e Comunicagao

Atividades de Monitoramento 28

_________

Total 9
Elaboragdo: Auditoria Interna. *Média=(0xCT + 1 xCP + 2 x NP +3x NT) /23, sendo as
quantidades de: CT = concordo totalmente; CP = concordo parcialmente; NP = ndo concordo,

parcialmente; NT = ndo concordo em sua totalidade.

A avaliagao institucional, por sua vez, complementa o processo de avaliagédo d
grau de risco e corrige eventuais distorcdes existentes, porquanto € um retrato da
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gestdo dos diversos setores por meio de dados coletados de fontes e canais de

informacao da propria Universidade. Eis a decomposigdo dos pontos correspondentes

a cada area.

Tabela 5 — Avaliacao Institucional

Area  [@1|a2|as|asfas|as|a7|as| %
ARI 4|0 0[75| 0| 8| 495
Secretaria Geral | 16 | 0 0|0 5| 4| 45
CECS 0o|l4|6]2]0 0| 4| 26
PU 4 4| 4|0]|5]1 50
Editora 4 | 2 0|5 |5 |0 46
CCNH 0o|4|0]|4]0 0 1
PROPES 0|8 |4 40|08 34
Inova 4| 2|8|0|0|0]|8]| 42
SUGEPE 0 8|8 | 4|75|25]| 8
PROPG 0|86 01(75| 0 43,5
PROGRAD 8| 4|6 |4 | 8|75 5| 0] 425
NTI 0 8| 4| 4 0| 0| 46
ACI 4|6 |2|0|25/ 0] 0] 345
PROAP 0 4 |75|5 |0
PROPLADI 4 4 4|0/ 0| 4] 46
PROEC 4| 8|2 4 | 5|5 |8]| 46
Ouvidoria 0|6 |0|0|25|/0 /| 0] 285
PROAD 4 414|450 _‘
Corregedoria o|l4|4|0|5|0|0] 33
NTE o|4|4|8|0|0]|O0]SB8
Biblioteca 8|8|2|0|5|5]|8
cmcce 0| 4| 4]|4]|S8 0| 8] 38
SPO 0 0|0 | 0| 4| a4

Elaboragéo: Auditoria Interna. Mesma escala de cores usada na Tabela 3. A cor cinza representa
0s maximos por questao.




Auditoria
<. 2 |nterna

Universidade Federal do ABC

( C ) RELATORIO FINAL DE AUDITORIA

A Tabela 5 contém os setores avaliados e as respectivas pontuagées obtidas nas
questoes de 1 a 8, de acordo com os parametros citados no item 3.1.2, cujos temas

abordados foram:
= Q1 - Ciclo de auditorias;
= Q2 - Orgamento;
= Q3 - Avaliagao de desempenho da chefia imediata;
= Q4 - Avaliagao de desempenho da area;
= @5 - Implementagao das recomendagoes da AUDIN, CGU e TCU;
= Q6 — Demandas recebidas pela Ouvidoria;
= Q7 - Demandas recebidas pelo “Fale Conosco”; e

*= Q8 - Rotatividade de pessoal nas areas (tumover).

3.3. AGOES DE AUDITORIA PARA O PAINT 2018

Diante dos resultados evidenciados, serdo objeto de exame em 2018 processos
sob a responsabilidade de areas que obtiveram maior pontuagdo, em razao de
apresentarem grau de risco mais alto. A quantidade de auditorias e consultorias
previstas considerou ainda o quadro base da Auditoria Interna, bem como o decorrente
calculo de homens x hora, além do tempo necessario as atividades de: planejamento
do setor, qualificacéo da equipe, assessoramento a gestdo e aos 6rgaos de controle,
monitoramento das recomendagdes de auditoria e supervisdo dos trabalhos pela
geréncia da AUDIN.

Definidas as areas, foram levantados os processos sob sua responsabilidade, os
quais foram classificados, por sua vez, de acordo com eventos de risco inerentes aos
processos organizacionais. A matriz de risco detalhada dos possiveis eventos,
respectivos impactos e probabilidades norteou a definicdo das agbes de auditoria e

consultoria constantes do Plano Anual de Auditoria, que abrangerdo os seguintes

temas:
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Tabela 6 — Agoes de auditoria e consultoria

Unidade

Tema responsével Objetivo da agédo
e Verificar a consisténcia das
Accountability, Controle Interno UFABC informagées disponibilizadas e

e Estrutura de Governanca declaradas pela gestao.

Mapear os controles referentes
Acompanhamento Funcional SUGEPE ao processo do
acompanhamento funcional.

Gestao Académica de Cursos

% 2 Verificar os controles da gestéo
de/Ros-graduagéo PROPG académica de cursos de pos-
(remanescente do PAINT 2017) graduagao Stricto Sensu.

Verificar os controles de
fiscalizagdo  dos  servigos
prestados por empresa
Gestao do Restaurante PROAP terceirizada nos restaurantes
Universitario universitarios, de forma que
atenda as necessidades dos
usuarios e conforme legislagéo
vigente.
Verificar a ampliagdo e
atualizagao do acervo
Gestao e Desenvolvimento de Biblioteca bibliografico conforme politica e
Acervo Bibliografico : normativos estabelecidos e em
atendimento ao ensino,
pesquisa e extenséo.
Mapear os controles referentes
Gestao Patrimonial PROAD aos registros e guarda do
patriménio mével da UFABC.

Planejamento e SPO Verificar a regularidade da
Acompanhamento das Obras gestao das obras da UFABC.

Verificar as  diretivas e
Seguranga da Informagéo NTI controles de seguranca da
informacéo de TIC.

Elaboragdo: Auditoria Interna.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

O Projeto de Auditoria Baseada em Riscos tem a importante fungdo de auxiliar
0 planejamento das acées de auditoria e, simultaneamente, estimular junto a alta
administragdo o desenvolvimento de estrutura e processos de gerenciamento de
riscos na organizagcdo. Nas instituicdes que gerenciam riscos, os gestores tém
instrumentos para direcionar melhor os recursos aos controles internos de suas areas,
proporcionando tratamento mais adequado as possiveis dificuldades a serem
enfrentadas no decorrer do planejamento tracado.

Com o advento da Instrugdo Normativa MP/CGU n° 01/2016, os o6rgaos e
entidades da Administragdo Publica Federal devem implantar a gestdo de riscos
integrada aos processos organizacionais. Por ora, a Minuta da Politica de Gestao de
Riscos da UFABC foi elaborada por grupo de trabalho constituido por meio da
Portaria n° 137, de 10 de margo de 2017, proposta a qual estd em vias de ser
encaminhada ao Comité de Governanga, Riscos e Controle (CGRC), para apreciagao

e ratificacao.

Assim, a medida que ocorrer evolugao da maturidade organizacional para
riscos, a estratégia da ABR acompanhara tal mudanga, migrando do arcabouco
alternativo, para o planejamento baseado na gestao de riscos. Por enquanto, a
metodologia utilizada aborda a percepgéo dos gestores das areas, bem como dados
originarios de fontes institucionais, de modo a compor uma medida de vulnerabilidade
a riscos que auxilie na selecdo das acoes do PAINT, tal como ocorrido no

planejamento para o exercicio 2018.

Santo André, 17 de novembro de 2017.

A apreciagao superior,

Crtisats T o o 75

Cristiane Tolentino Fm Leandro Gomes Amaral
Auditora Economista







