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1. INTRODUCAO

A Auditoria Interna (AUDIN) da Universidade Federal do Sul da Bahia (UFSB), de
acordo com a Instrucdo Normativa CGU n? 9, de 9 de outubro de 2018, apresenta o
Relatério Anual de Atividades de Auditoria Interna (RAINT), referente ao exercicio de
2020.

O RAINT/2020, em conformidade aos incisos do art. 17 da IN/CGU n2 9/2018,

apresentara as acdes da Unidade de Auditoria Interna, por meio dos seguintes topicos:

I) demonstrativo dos trabalhos de auditoria interna, conforme o PAINT /2020, realizados,
ndo concluidos e nao realizados; II) demonstrativo do quantitativo de trabalhos de
auditoria interna realizados sem previsdo no PAINT/2020; III) demonstrativo do
quantitativo de recomendacgdes emitidas e implementadas no exercicio, bem como as
finalizadas pela assungao de riscos pela gestao, as vincendas e as ndo implementadas com
prazo expirado na data de elaboracdo do RAINT; IV) descricdo dos fatos relevantes que
impactaram positiva ou negativamente nos recursos e na organizacdao da unidade de
auditoria interna e na realizacdo das auditorias; V) demonstrativo das acdes de
capacitacao realizadas, com a indicacdao do quantitativo de auditores capacitados, carga
horaria e temas; VI) andlise consolidada acerca do nivel de maturac¢do dos processos de
governanga, de gerenciamento de risco e de controles internos do 6rgado ou entidade, com
base nos trabalhos realizados; VII) demonstrativo dos beneficios financeiros e nao
financeiros decorrentes da atuacdo da unidade de auditoria interna ao longo do exercicio
por classe de beneficio; e VIII) andlise consolidada dos resultados do Programa de Gestao
e Melhoria da Qualidade -PGMQ.

Quanto a estrutura administrativa e académica da UFSB, ela é fortemente pautada
na utilizacdo de tecnologias digitais, tendo como base uma estrutura administrativa
enxuta e descentralizada, autonomizando os campi, sem, entretanto, perder a articulagdo
de gestao com os diversos setores da Administracao Central. Nesse sentido, tanto no plano
académico quanto administrativo combinam-se, de modo organico, a descentralizacdo da
gestao de rotina com a centralizacdo dos processos de regulacao, avaliacdo e controle de
qualidade.

Compdem a estrutura da Universidade (art. 13 e seguintes do Estatuto da UFSB):



e Conselhos Superiores (Conselho Universitario e Conselho Estratégico Social);

e Reitoria (Pro-Reitorias, Conselho de Gestao e Assessorias);

e Unidades Universitarias (Institutos de Humanidades, Artes e Ciéncias - IHAC - e
Centros de Formacao Profissional e Académica - CF);

e Rede Anisio Teixeira de Colégios Universitarios (Rede CUNI);

e Orgios Complementares (Previstos: Rede de Centro de Idiomas, Nicleos de
Recursos Tecnoldgicos, Museus, Sistema de Difusao Cultural, Sistema de Qualidade

e Seguranca Ambiental; Implantado: Sistema de Bibliotecas).

Quanto a Unidade de Auditoria Interna da UFSB, ela esta vinculada ao Conselho
Universitario (CONSUNI) e trata-se de uma atividade independente e objetiva de
avaliacdo e de consultoria, desenhada para adicionar valor e melhorar as operagdes da

Universidade. O quadro de servidores da AUDIN é composto da seguinte forma:

SIAPE NOME CARGO FUNCAO FORMACAO
Graduacgao em
Chefe da| Ciéncias
Unidade  de| Contabeis;
1154424 Cleidinéa de| Técnico em| Planejamento | Especializacdo ~ em
Jesus Andrade | Contabilidade | e Execucao da Gestdo tributaria;
Auditoria Mestranda em
Interna Administracao de
Empresas.
Graduagao eml
Bacharelado em
Mateus Auditor Direito;
2412546 Cayres de Auditor Chefe o
. Interno Especializagado  em
Oliveira 8
Gestao
Publica




2. DEMONSTRATIVO DOS TRABALHOS DE AUDITORIA INTERNA, CONFORME O
PAINT, REALIZADOS, NAO CONCLUIDOS E NAO REALIZADOS

2.1 QUADRO DEMONSTRATIVO DOS TRABALHOS REALIZADOS, NAO CONCLUIDOS E
NAO REALIZADOS

REALIZADOS NAO CONCLUIDOS NAO REALIZADOS
6 0 2

2.2 TRABALHOS DE AUDITORIA INTERNA REALIZADOS

No exercicio de 2020, além das atividades administrativas préprias da gestao da
unidade de Auditoria Interna, tais como, reunibes administrativas necessarias a
organizacdo da unidade e de assessoramento aos gestores em assuntos relacionados a

area de auditoria, a AUDIN realizou as seguintes a¢des:

2.2.1 Auditoria em Contratacdes Diretas (PROPA)

A Auditoria em Contratagdes Diretas (PROPA) envolveu duas a¢des, uma iniciada
em 2018, mas adiada a pedido do setor auditado, que é a acdo n? 004/2018 e a agdo n®
006/2019, ambas com o mesmo objetivo que é de verificar a conformidade dos atos do
processo auditado aos normativos correlatos e avaliar os controles internos
administrativos adotados nos processos executados pelo setor, observando,
obrigatoriamente, os aspectos de maior fragilidade apontados pelo QACI 2018 no
componente Ambiente de Controle, base de todo o controle interno. Além disso, o trabalho
realizado teve o intuito de contribuir para a melhoria do processo organizacional, detectar
impropriedades nos procedimentos e fortalecer as atividades voltadas ao controle das

contratacdes e de aquisicdo de bens da UFSB.

Por se tratar do primeiro trabalho de avaliagdo de controles internos em compras
e contratagdes, a equipe elaborou os instrumentos de avaliagdo, o procedimento de
auditoria para o exame documental, realizou levantamento e documentacao do processo,
identificou os objetivos, riscos e controles por meio de um Checklist. Ainda, foram

utilizadas, como critério de avaliacdo dos controles, as principais fragilidades do



Ambiente de Controle da UFSB apontadas pela A¢dao n? 002/2018 (Auditoria Baseada em

Riscos).

Quanto aos exames, a principio, ficou definido na A¢do n2 004, durante a fase de
planejamento dos testes de controle, que seriam verificados 8% dos principais processos
licitatorios e os contratos a eles pertinentes, exceto pregdo e RDC, do periodo de 2015 e
2016, por critérios de amostragem. Na A¢do n® 006 seriam avaliados os controles internos
de 8% dos principais processos de contratagdes diretas executados pelo setor no periodo

2017 e 2018. Dada a oportunidade, a AUDIN estendeu a amostra até junho de 2019.

Por critério de amostragem aleatéria simples do Excel, a AUDIN selecionou 12
processos entre o periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2016 e 26 processos entre o
periodo de janeiro de 2017 a junho de 2019, totalizando 38 processos de dispensa e

inexigibilidade de licitagao.

Em 30 de junho de 2020, a versao preliminar do Relatério de Auditoria foi
encaminhada a Pré-Reitoria de Planejamento e Administracdo com prazo de 30 dias para
manifestacao formal. No dia 17 de julho, ocorreu a reunido para que a unidade auditada
manifestasse possiveis duvidas sobre os resultados apresentados no Relatério. Findo o
prazo de 30 dias para manifestacdo, tendo em vista a justificativa, foi concedido uma
dilacdo do prazo por 30 dias e depois mais um prazo de 15 dias, até dia 24/09/2020. A
Diretoria Administrativa (DIRAD), por meio de despacho, constante nos autos do

processo n? 23746.003755/2019-15, apresentou as manifestacdes.

Apés a apresentacdo formal da manifestacdo da auditada, foram discutidos em
reunido de busca conjunta, em 03/11/2020, as recomendagdes propostas pela AUDIN e

pela DIRAD.

Ao término de tudo, tanto as recomendacgdes propostas pela auditoria interna,
quanto as a¢des e prazos propostos pela unidade auditada foram postos no Plano de
Providéncias Permanente (PPP) (ANEXO I), em seguida, dada a ciéncia e concordancia

pelo auditado.

Concluido do Relatorio Final, em 20 de dezembro de 2020, este foi encaminhado a
Diretoria Administrativa para conhecimento e providéncias e ao CONSUNI, para

conhecimento.



Por fim, em atendimento a transparéncia ativa, o Relatério Final foi publicado na

pagina da AUDIN, no Portal da Instituicdo, podendo ser consultado na integra por meio

do endereco eletrdonico a seguir: https://ufsb.edu.br/a-ufsb/audin/relatorios.

Vale ressaltar, que execucao do trabalho se estendeu, por periodo superior ao
previsto no cronograma, em funcdo de problemas justificados pela Diretoria
Administrativa, pela COVID-19 e problemas técnicos operacionais da equipe de Auditoria,

ndo previstos no planejamento.

2.2.2 Auditoria no Setor de Indicadores (PROGEAC)

A avaliacdo realizada sobre o Setor de Indicadores teve por fundamento aspectos
de componentes do controle interno previstos nas IN MP/CGU n2 01/2016 (ambiente de
controle, atividades de controle e avaliacao de riscos). Os riscos identificados a partir do
estudo do fluxo processual do setor decorrem, em grande parte, da deficiéncia na
formalizacdo e padronizacdo dos processos, com fragilidades na gestdo de riscos, na
designacao de substitutos, e na transparéncia.

E importante registrar que o Setor de Indicadores estd em estruturagio e
implantando seus primeiros controles formais (o Plano de Atualizacdo de Dados e as
Planilhas de Demandas sdo exemplos), logo compreensivel que o fluxo processual ainda
nao esteja totalmente posto em documentos formais. Todavia, o conhecimento adquirido
no periodo de maturacao das atividades do setor ainda é tacito e pertence exclusivamente
aos servidores envolvidos nas atividades. Dessa forma, sujeita-se ao risco de perda dessa
experiéncia, caso ndo se transforme em conhecimento explicito, consignado formalmente.

Ademais, é com a estruturacdo logica das atividades em processos organizados
que se possibilita maior transparéncia, monitoramento, controle, seguranca juridica e
eficiéncia das atividades executadas.

Com o trabalho desenvolvido, espera-se contribuir para o fortalecimento da
gestao, auxiliando no alcance dos resultados quanto a economicidade, eficiéncia e eficacia
dos processos do setor, assim como para propor medidas corretivas e preventivas

necessarias, buscando sempre agregar valor a gestao.


https://ufsb.edu.br/a-ufsb/audin/relatorios

Por fim, em atendimento a transparéncia ativa, o Relatério Final foi publicado na
pagina da AUDIN, no Portal da Instituicdo, podendo ser consultado na integra por meio

do endereco eletronico a seguir: https://ufsb.edu.br/a-ufsb/audin/relatorios

2.2.3 Elaboracdo do PAINT e RAINT (Instrucdao Normativa n209/2018 - CGU)

O Relatério Anual de Atividade de Auditoria Interna, referente a 2019, foi
elaborado conforme a Instru¢do Normativa n? 09/2018 da SFC/CGU, enviado a
Controladoria Geral da Unido para o exercicio de supervisdo técnica e reportado ao
CONSUNI. Além disso, o documento foi publicado na pagina da AUDIN na internet para
acesso dos o0rgaos e cidadados interessados.

Além deste, a AUDIN elaborou o Plano Anual de Auditoria Interna - PAINT /2021,
conforme Instrucao Normativa CGU n? 9/2018, em que relaciona pontos minimos que a
Auditoria Interna deve abordar.

Somado as orientagdes citadas na IN, a AUDIN considerou sua capacidade técnica
e operacional; a legislacdo pertinente; a pratica de outros 6rgaos de controle e/ou outras
instituicdes governamentais, em especial unidades homoélogas de outras institui¢des
federais de ensino; o contexto dos controles internos da instituicao; o nivel de maturidade
da universidade no processo de gerenciamento de riscos; as necessidades da UFSB para

2021; os programas e a¢oes definidos em orgamento;

2.2.4 Normativos e Controles Internos da Unidade de Auditoria Interna

O escopo do trabalho definido para a execu¢do desta acdo tinha como norte a
definicdo de estratégia para elaborar o Manual de Auditoria Interna. Porém, a equipe
decidiu concentrar seus esforgos, em 2020, em atender, entre outros normativos, a
Instrucdo Normativa n? 13, de 06 de maio de 2020, atualizando o Regimento Interno da
Auditoria - agora ja com os requisitos minimos exigidos pela norma.

Além do Regimento Interno do setor, em 2020, a AUDIN finalizou o Programa de
Gestao e Melhoria da Qualidade (PGMQ), aprovado e regulamentado pela Resolug¢do n?

28, de 22 de outubro de 2020.
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Apéds aaprovacdo do PGMQ, a AUDIN se dedicou em elaborar a minuta do guia para
implementar o Programa de Gestao e Melhoria de Qualidade (PGMQ), ja com previsdo de
publicacdo e implementacao no inicio no exercicio de 2021.

Além dos normativos, a equipe tem se empenhado em ajustar as experiéncias de
outras auditorias internas ao seu contexto. A medida que executa suas acdes, estuda e
compreende a dindmica dos processos, elabora seus procedimentos e fluxos.

Para melhor dindmica e controle, a AUDIN também estuda as possibilidades de
trabalhar com sistemas eletronicos, como o e-Aud, ja liberado em 2020, porém somente
para algumas etapas dos trabalhos de auditoria - h4, todavia, previsao de que o sistema

abranja toda a atividade da AUDIN.

2.2.5 Rotinas Administrativas da AUDIN

A AUDIN utilizou-se da carga horaria destinada a esta agdo para realizar atividades
do expediente interno. Em virtude da situa¢do extraordindria imposta pela pandemia de
COVID-19, no exercicio de 2020, a AUDIN, a partir do més de marc¢o, realizou todas as suas
atividades de forma remota.

Com as medidas de isolamento e distanciamento social para conter um potencial
contagio da COVID-19 e para preservacdo da saude dos servidores, a rotina
administrativa da AUDIN foi alterada - os servidores passaram a trabalhar remotamente
e o ambiente de trabalho foi transferido para o meio virtual.

0 novo cendrio promoveu uma série de dificuldades para a Auditoria Interna, como
indisponibilidade de tecnologia, carga extra de trabalho e readaptacdo as novas
circunstancias. A AUDIN precisou ajustar a rotina a nova sistematica de trabalho virtual.

Desta maneira, destacam-se as principais atividades, como: gestdo da pagina da
AUDIN no site da universidade, com a disponibilizagao dos documentos produzidos
pelo setor; participacdo em reunides do Conselho Universitario (CONSUNI); solicitacoes
de progressao por mérito e por capacitacao dos servidores; cadastramento e tramitagao
de processos e memorandos; acompanhamento do cumprimento das solicitagdes e
recomendagdes emitidas pela AUDIN e CGU/TCU, quanto ao sistema e-Aud, e-Pessoal e
e-SIC; solicitagdes da Ouvidoria. Ainda, a realizagao das demandas administrativas

diarias da unidade, como: responder aos e-mails, recolhimento e envio de folhas de

11



frequéncia e criacdo de chamados para solugdo de problemas e suporte técnico com

tecnologia de informagao.

2.2.6 Reserva Técnica

A atividade de assessoramento da AUDIN tem sido requisitada, pela alta gestao,
para tratar duvidas sobre os érgaos federais de controle e sobre as atribuicdes da
auditoria interna, bem como, pelos auditados, durante o andamento das ag¢des de
auditoria, para abordar temas correlatos a controle interno, gestdo de riscos e
governanga.

No decorrer da execugdo das agdes, nota-se que os envolvidos com setores, que
passaram e/ou estdo passando por auditoria, se aproximaram mais da AUDIN e, embora
os processos analisados ainda necessitem de melhorias, é possivel observar uma maior
consciéncia quanto a necessidade de identificar riscos e estabelecer controles internos e
de discutir pontos de melhoria no servico da instituigao.

Deve-se pontuar que, embora a execuc¢do das consultorias ainda ocorra de modo
informal, a AUDIN planeja formalizar o fluxo desse processo. Esse controle é de suma

importancia para garantir o registro dos atos do setor e para reforcar a transparéncia.

2.3 TRABALHOS DE AUDITORIA INTERNA NAO CONCLUIDOS

Nio houve auditoria interna nio concluida, em 2020.

2.4 TRABALHOS DE AUDITORIA INTERNA NAO REALIZADOS

2.4.1 Auditoria no Setor de Patrimonio e no Setor de Almoxarifado (PROPA)

As Auditorias no Setor de Patriménio (PROPA) e no Setor de Almoxarifado
(PROPA) correspondem a duas ag¢des distintas do PAINT 2020, porém foram aqui

reunidas, na medida em que ambas foram adiadas para o préximo exercicio, tendo em

12



vista a situacdo extraordinaria imposta pela pandemia (COVID-19) e a sobrecarga de

trabalho que este fez recair sobre a equipe.

2.4.2 Auditoria Baseada em Riscos (ABR)!

A Auditoria Baseada em Riscos (ABR) foi, mais uma vez, adiada para 2021, uma
vez que se constataram indicios de timida evolucdo do cenario retratado pela ABR (Acdo
n2002/2018). Esse cenario foi observado durante as rotinas administrativas e a execu¢do
da auditoria no setor de indicadores e no setor de contratagdes diretas, conforme
apontam as recomendacdes apresentadas no item 3, Demonstrativo do quantitativo de
recomendacgdes emitidas e implementadas no exercicio, bem como as nao implementadas

com prazo expirado na data de elaboragcao do RAINT.

Considerando a fase de implantacdo da gestdo de riscos na UFSB, a instituicao
demanda prazos mais extensos para tratar as fragilidades apontadas pelo relatério da
Acdo n2 002/2018 e para elevar seu nivel de maturidade quanto ao gerenciamento de

riscos.

Em 2017, a UFSB aprovou em sua Politica de Gestao de Riscos (PGRISCOS), por
meio da Portaria n. 269/2017. O documento estabelece os conceitos, diretrizes,
atribuicoes e responsabilidades do processo de gestao de riscos, bem como orienta a
identificacdo, o tratamento, o monitoramento e a comunicagao dos riscos, com vistas ao

alcance dos objetivos institucionais.

Em 2020, minutou o Plano de Gestdo de Riscos, documento que detalha os
procedimentos a serem utilizados na aplicacdo da metodologia, papéis e
responsabilidades, o referencial tedrico, bem como as etapas do processo de gestdo de
riscos, com finalidade de orientar e gerenciar o modelo de gestdo de riscos dos processos
e atividades desenvolvidas pelas unidades. A implementacdo do Plano sera de forma
gradual e continuada, detalhando os processos de gestao de riscos em conformidade com

a Politica de Gestao de Riscos da UFSB.

1 A descricdo desta acdo € uma versdo sintética do relatério da acdo n2 002 — Auditoria Baseada em Riscos (ABR).
Disponivel em:
https://www.ufsb.edu.br/images/Relat%C3%B3rio_A%C3%A7%C3%A30_022018.VERS%C3%830_FINAL.pdf
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Quanto a metodologia descrita na minuta do Plano, a UFSB pretende implantar
uma estrutura de gestdo de riscos baseada nos principios do ForRisco, COSO (Committee
of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission) e boas praticas relacionadas
ao tema, ajustados ao contexto da Universidade. As etapas que vdo compor a
operacionalizacdo do processo de gestdo de riscos sdo: definir a politica, estabelecer
contexto externo, definir estratégia para gestdo de riscos, estabelecer contexto interno,

gestao dos riscos dos processos, reavaliagdo da politica e avaliacdo da maturidade.

Nesse sentido, em sintonia com a evolu¢ao da implementacao da Gestdo de Riscos
da UFSB, centralizado na Assessoria Especial de Controle Interno, a quem compete
integrar as acdes de gerenciamento de riscos no ambito institucional com o intuito de
proporcionar informagdes tempestivas aos/as gestores/as na tomada de decisdo e
aumentar a probabilidade de alcangar os objetivos institucionais, a AUDIN decidiu
postergar esta acdo para o ano seguinte, quando avaliard nova estratégia para realiza-la,

delineando uma periodicidade mais extensa para sua repeticdo nos PAINTs futuros.

3. DEMONSTRATIVO DO QUANTITATIVO DE TRABALHOS DE AUDITORIA INTERNA
REALIZADOS SEM PREVISAO NO PAINT

As acoes de auditoria desempenhadas em 2020 seguiram o estabelecido no

PAINT 2020 - nio houve atividades realizadas sem previsdo no plano anual, sendo

aquelas executadas dentro da carga hordria reservada para demandas extraordindrias.

4. DEMONSTRATIVO DO QUANTITATIVO DE RECOMENDACOES EMITIDAS E
IMPLEMENTADAS NO EXERCICIO, BEM COMO AS FINALIZADAS PELA ASSUNCAO
DE RISCOS PELA GESTAO, AS VINCENDAS, E AS NAO IMPLEMENTADAS COM
PRAZO EXPIRADO NA DATA DE ELABORACAO DO RAINT

4.1 AUDITORIA INTERNA DA UFSB
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QUANTITATIVO DE RECOMENDACOES?

Implementadas no exercicio 13
Finalizadas pela assuncado de riscos 0
pela gestao
Vincendas 324
Nao implementadas com prazo 275
expirado
TOTAL 60

4.2  DETERMINACOES E RECOMENDACOES EMITIDAS PELO TCU

Em 2020, ndo houve determinagdes ou recomendag¢des emitidas pelo TCU para a

UFSB.

4.3 RECOMENDACOES EMITIDAS PELA CGU

Em 2020, 2 (duas) recomendagdes foram emitidas pela CGU para a UFSB, inscritas

no Relatdrio de Auditoria n? 778209, consoante extrato do e-AUD:

lddaTarefa Situagdo Titulo daTarefa Datalimite Unidade Auditada Unidades de Auditoria Pendéncia

893006 |Em Execucio| Relatdrio de Auditoria n? 778209 - Recomendagdon01 {23/04/2021 UFSB CGPES/DG/SFC/CGU | UFSB [Equipe Supervisores da Unidade]

893064 |EmExecucdo| Relatdrio de Auditoria n? 778209 - Recomendagdo n2 02 {23/04/2021 UFSB CGPES/DG/SFC/CGU | UFSB [Equipe Supervisores da Unidade]

2 Os relatorios completos das acGes de auditoria estdo disponiveis em: https://ufsb.edu.br/a-
ufsb/audin/relatorios

3 A¢don2007/2020 (Indicadores).

4 A¢des n? 004/2018 e n2 006/2019 (DIRAD).

5 A¢des n° 007/2018 (Mestres de Saberes), com 13 recomendagdes vencidas, e n2 009/2019 (PNAES),
com 7 vencidas.
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5. DESCRICAO DOS FATOS RELEVANTES QUE IMPACTARAM POSITIVA OU
NEGATIVAMENTE NOS RECURSOS E NA ORGANIZACAO DA UNIDADE DE
AUDITORIA INTERNA E NA REALIZACAO DAS AUDITORIAS

No exercicio de 2020, quatro fatores se mostraram particularmente relevantes
pelos impactos, positivos e negativos, que causaram na organizacao da Auditoria Interna
e na realizagdo das auditorias. Embora os fatos tenham lhe imposto obstaculos, também
criaram oportunidades a serem exploradas pela unidade na busca da realizacao de seus

objetivos de curto, médio e longo prazo. Foram eles:

1. Afastamento de um servidor, por trinta dias, referente a concessdo do segundo

(09/01a 07/02/2020) periodo de Licenga para Capacitagdo, conforme Art. 87 da Lei
n?8.112/1990:

O afastamento, por um periodo de 30 dias, reduziu a forca de trabalho da equipe
ao longo do ano, que apesar do ponto positivo de capacitar o servidor, foi um fator
negativo na organizacao da AUDIN e na realiza¢do das auditorias, uma vez que contribuiu
para o atraso na execuc¢do das a¢des previstas e para a reprogramacdo de a¢des para o

exercicio seguinte.

2. Restrigoes impostas pela pandemia de COVID-19:

Em virtude da situacdo extraordindria imposta pela pandemia de COVID-19,
considerando a declaragdo da Organizacao Mundial de Saide (OMS), as orientagcdes do
Governo Federal, bem como as determinac¢des da UFSB, ndo s6 a AUDIN, como os outros
setores, a partir do més de marco, vem realizando suas atividades de forma remota, sendo
a presenca dos servidores necessarias apenas em ultimo caso.

As medidas de isolamento e distanciamento social para conter um potencial
contagio da COVID-19 e para preservacdo da saude dos servidores foram fatores
limitantes na realizacdo das atividades do setor, uma vez que a rotina administrativa da
universidade foi repentinamente alterada - os servidores passaram a trabalhar
remotamente e o ambiente de trabalho foi transferido para o meio virtual.

Nesse contexto, sem dispor do aparato tecnolégico disponivel na institui¢ao, com
a inviabilidade de promover visitas in loco, com a carga extra de trabalho sobre todos os
servidores da UFSB para se readaptarem as novas circunstancias, a AUDIN dedicou-se a

findar as a¢des que ja estavam em andamento, adiou aquelas inviaveis e remanejou a
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carga horaria para agdes exequiveis dentro da conjuntura excepcional e dos meios
técnicos disponiveis para os auditores.

Considerando a situagdo atipica, as agcdes em curso nesse ano tém consumido mais
tempo da equipe, que precisou ajustar a rotina a nova sistematica de trabalho virtual e as
mudancas de comportamento da sociedade, que impactaram a realidade pessoal de cada

servidor.

3. A fragilidade nos controles internos da instituicGo que demonstraram ser

fator limitante a execugdo do Plano de Auditoria Interna:

Os auditores se depararam com a dificil tarefa de avaliar a eficiéncia e eficacia dos
controles internos de atividades que ndo estdo previstas em normativos internos, que
sdo de conhecimento exclusivo dos servidores que a desempenham e que sdo registradas
e/ou arquivadas de forma inadequada. Sem o correto registro do histérico dos atos
administrativos praticados pelo setor ou de instru¢des que indicassem o fluxo das
atividades, tornou-se penoso definir os critérios de auditoria para se avaliarem os

processos.

Diante desse cendrio, a AUDIN ja percebe melhor o contexto da instituicdo para
delinear as a¢des de auditoria e a carga horaria mais adequada para o cumprimento

destas.

4. Inexisténcia de uma matriz de riscos oficial da instituicdo para a elaboragdo

do Plano Anual de Auditoria Interna para o exercicio de 2021.

Devido a inexisténcia de uma matriz de riscos oficial da instituicdo, para a
elaboracdo do PAINT 2021, foi necessario utilizar novamente a Matriz de Riscos
elaborada em 2018. Preparar uma nova matriz afetaria ainda mais a execug¢ao das demais
acoes de auditoria planejadas para 2020.

Utilizar-se somente da Matriz de Riscos desenhada pelos auditores nao é a forma
ideal para determinar as acdes de auditoria, uma vez que nao se levam em consideragao

os interesses e as expectativas da organiza¢do e dos agentes que a compdem.

6. DEMONSTRATIVO DAS ACOES DE CAPACITACAO REALIZADAS, COM INDICACAO
DO QUANTITATIVO DE AUDITORES CAPACITADOS, CARGA HORARIA E TEMAS
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A atividade de auditoria demanda amplo conhecimento sobre as atribui¢cdes das
diversas areas da UFSB, bem como permanente atualiza¢do sobre técnicas de auditoria,
boas praticas de outros setores homélogos, normativos e decisdes do judiciario e dos
6rgaos de controle relacionadas a auditoria.

Durante o periodo a que se refere este documento, os membros da AUDIN
participaram de cursos de capacitacdo online e estudaram manuais e instrucoes
normativas relacionadas ao oficio, além de consultarem a literatura especializada.

A carga hordria das aulas a distancia ultrapassou o minimo de 40h exigido pela IN
CGU 9/2018 (a equipe totalizou 254 horas), haja vista a necessidade de qualificacdo de
ambos os servidores, que ndo tém experiéncia prévia na area publica e de auditoria e
precisam entender as atribuicdes dos auditados, que em grande parte ndo estdo
normatizadas ou postas em documentos formais.

Além das atividades que serdo discriminadas abaixo, é importante destacar o
estudo sobre o Programa de Gestao e Melhoria de Qualidade (PGMQ) e a elaboracdo da
minuta do Guia.

A seguir, o quadro demonstrativo das a¢des de capacitacao realizadas, com
indicacdo do quantitativo de auditores capacitados, carga horaria e temas em 2020:

ACOES DE CAPACITACAO REALIZADAS EM 2020

AUDITORES .
CAPACITADOS CARGA HORARIA TEMA/ESCOLA
Live: Processo de Supervisdo

e Técnica das UAIG no e-Aud -

Cleidinéa e Mateus 2h30m Controladoria Geral da Unido
(CGU)
Live: Avaliacao IA-CM no

Cleidinéa e Mateus 2h30m Sistema e-Aud - Controladoria

Geral da Unido (CGU)

Curso Auditoria e Controle para
Cleidinéa 20h Estatais - Escola Nacional de
Administracao Publica (ENAP)

Curso Metodologia de
Contabilizacdo de Beneficios -

Cleidinéa e Mateus 4h Controladoria Geral da Unido
(CGU)
e Curso Comunicagdes de
Cleidinéa e Mateus 2h30m Auditoria e Monitoramento de

Recomendacodes no e-Aud -
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Controladoria Geral da Unido
(CGU)

Cleidinéa e Mateus

30h

Curso Elaboragao de Relatorios
de Auditoria - Escola Nacional
de Administra¢do Publica
(ENAP)

Cleidinéa e Mateus

16h

Curso IA-CM: Modelo de
Capacidade de Auditoria
Interna - Controladoria Geral da
Unido (CGU)

Cleidinéa

2h

Palestra: Prestacdo de Contas -
Nova Regulamentagdo da
IN/TCU n2 84/2020 - Instituto
Serzedello Corréa

Cleidinéa e Mateus

2h30m

Curso Registro e
Monitoramento de
Recomendagdes das UAIG no e-
AUD - Controladoria Geral da
Unido (CGU)

Cleidinéa e Mateus

40h

ForRisco - Gerenciamento de
Riscos em Institui¢des Publicas
(Unifal)

Cleidinéa e Mateus

21h

Contabilidade Basica Aplicada
ao Setor Publico - Escola
Nacional de Administracao
Publica (ENAP)

Mateus

10h

Curso de Inteligéncia
Emocional (CONQUER)

Quantitativo total da carga horaria de capacita¢des realizadas por auditor:

° Cleidinéa de Jesus Andrade (Chefe da Unidade de Planejamento e

Execucdo da Auditoria Interna) - Carga horaria total de 143h

o Mateus Cayres de Oliveira (Auditor Chefe) - Carga horaria total de

111h




7. ANALISE CONSOLIDADA ACERCA DO NiVEL DE MATURAGAO DOS PROCESSOS DE
GOVERNANCA, DE GERENCIAMENTO DE RISCO E DE CONTROLES INTERNOS DO
ORGAO OU DA ENTIDADE, COM BASE NOSTRABALHOS REALIZADOS

A andlise consolidada acerca do nivel de maturacao dos processos de governanca,
de gerenciamento de risco e de controles internos da UFSB tem como base as a¢des de
auditoria realizadas e, novamente, a agao n2 002/2018 (ABR).

A acdo de Auditoria Baseada em Risco realizada em 2018 inaugurou o tema de
gerenciamento de riscos na AUDIN e revelou fragilidades nos controles internos da
instituicdo, em especial, a insuficiéncia de servidores e de agdes de capacitacao, a falta de
formalizacdo e padronizacao dos processos, transparéncia e a baixa percep¢do quanto a
importancia e necessidade da gestao de risco para a conduc¢ao dos trabalhos®.

Para monitorar a evolucdo desse quadro, tais fragilidades tornaram-se critérios
de auditoria para as demais a¢des da AUDIN. Com base nisso, as agdes realizadas em 2020
expuseram falhas relevantes em diversos fatores importantes para atividades de

controles internos e um ambiente de controle positivo, como:

e Auséncia de manuais, instrucoes e fluxos dos processos. A maioria das vezes, 0
conhecimento de como executar as atividades é exclusivo dos servidores
envolvidos;

e Processos ndo estruturados de forma eletrénica e publica. Ainda existem setores
que nao disponibilizam informacgdes no site sobre os trabalhos realizados;

e Processos ndo mapeados, dificultando a identificacdo dos pontos criticos, riscos
inerentes e identificacdo dos procedimentos de controles necessarios para
mitigacao dos riscos;

e Auséncia de um cédigo de conduta que aborde aspectos operacionais e éticos do
setor de compras;

¢ (Quantitativo de recursos humanos inadequado, contribuindo para a sobrecarga de

trabalhos e tarefas, gerando ineficiéncia operacional, descumprimento de prazos e

60 relatdrio completo da Acdo n? 002/2018 esta disponivel em:
https://www.ufsb.edu.br/images/Relat%C3%B3rio_A%C3%A7%C3%A30_02-
2018.VERS%C3%830_FINAL.pdf
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procedimentos de controle considerados importantes e maior probabilidade de
ocorréncia de erros e fraudes;

e Muitas das inconsisténcias encontradas apontam para a falta de orientacdo e/ou
conhecimento dos servidores, com tendéncia a criar regras proprias que poderado
ir de encontro/conflitar com os objetivos organizacionais; e

e Procedimentos indispensaveis para se evitar a ocorréncia de conflito de interesses
ndo estdo documentados, além disso, as instrucées operacionais ndo estdo
totalmente padronizadas e postos em documentos formais. Isso podera favorecer

a ocorréncia de erros, fraudes e ineficiéncias operacionais.

Além das falhas citadas acima, como ja foi constatado em 2019, as consultorias
prestadas ao setor auditado, durante 2020, expuseram insegurancas dos servidores, que
vivenciam suas primeiras experiéncias na gestdo publica e que amadurecem seu
conhecimento, sobretudo, no dia a dia, com a execugdo de suas atividades, pesquisando
boas praticas em outras instituicdes. Esse cendrio ratifica a caréncia em acgbes de
capacitacdo, apontada pelo relatério Acao n® 002/2018.

O cenario encontrado nos outros setores, também esta presente na AUDIN, que é
composta por, apenas, dois servidores que possuem pouca experiéncia na area publica. A
tarefa de capacitar-se, de adequar seu ambiente interno aos normativos e a boas praticas
de outras auditorias internas e, simultaneamente, executar suas agdes em setores que nao
possuem procedimentos internos normatizados e padronizados, tem sido ardua.

Visto isso, a AUDIN tem se esfor¢ado para se capacitar e organizar o setor,
auxiliando a gestdo na busca por oportunidades de melhorias nos controles internos, para
que sejam efetivamente capazes de mitigar os riscos e evitar que novas falhas ocorram.

Embora houvesse previsdao de nova ABR no PAINT 2020, que poderia agregar na
analise desse tépico, a AUDIN decidiu adia-la para 2021 por considerar poucas as
mudangas da conjuntura dos controles internos, constatadas no decorrer das agdes de
auditoria, e o tempo exiguo para o quadro de servidores da AUDIN. Além disso, a adogao
do gerenciamento de riscos, na UFSB, é muito recente, o que confirma um nivel de
maturidade incipiente para que a auditoria possa avaliar os resultados trazidos pelos
avancos do processo de gestdo de riscos.

Dessa forma, conforme escrito em topico anterior, a fase de implantacao da gestao

de riscos na UFSB demanda prazos mais extensos para tratar as fragilidades apontadas
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pelo relatério da A¢do n? 002/2018 e para elevar seu nivel de maturidade quanto ao
gerenciamento de riscos, uma vez que, s6 em 2017, a UFSB aprovou em sua Politica de
Gestdao de Riscos (PGRISCOS) e, em 2020, minutou o Plano de Gestdo de Riscos,
documento que detalha os procedimentos a serem utilizados na aplicacdo da
metodologia, papéis e responsabilidades, o referencial te6rico, bem como as etapas do
processo de gestao de riscos, com a finalidade de orientar e gerenciar o modelo de gestao

de riscos dos processos e atividades desenvolvidas pelas unidades.

8. DEMONSTRATIVO DOS BENEFICIOS FINANCEIROS E NAO FINANCEIROS
DECORRENTES DA ATUACAO DA UNIDADE DE AUDITORIA INTERNA AO LONGO
DO EXERCICIO POR CLASSE DE BENEFICIO

As auditorias e diversos trabalhos realizados pela AUDIN da UFSB sdo muito
recentes. A Unidade foi instituida em agosto de 2017, foi assumida por servidores novos
na area publica e vem se organizando estruturalmente, tecnicamente e normativamente.
Nesse sentido, os beneficios decorrentes da atuacdo da unidade de auditoria interna ainda
sdo poucos, visto que as recomendagdes emitidas estio em andamento e sendo
monitoradas. Apesar disso, a quantificacdo foi iniciada em 2019 seguindo a normativa.

Em 2020, quanto aos beneficios financeiros decorrentes de orientacdes e/ou
recomendacgdes da atividade, a AUDIN ndo identificou evidéncia alguma com relagdo a
valores pagos periodicamente considerados indevidos que pudessem ser suspensos ou
adequados nem valores pagos indevidamente em que pudesse ocorrer a efetiva devolugao
dos recursos aos cofres publicos.

Sobre os beneficios ndo financeiros oriundos de orientagdes e/ou recomendacgdes
da atividade de auditoria ao longo do exercicio de 2020, foi identificado 1 (um) beneficio

implementado:

BENEFICIOS NAO FINANCEIROS”

Evidéncia da
Orientacao e/ou Recomenda¢do | Repercussiao | Dimensao
Implementacao

7 Os relatérios completos das a¢des de auditoria estdo disponiveis em: https://ufsb.edu.br/a-
ufsb/audin/relatorios
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Acaon?007 (Indicadores) - Rec.n?4
(ANEXO I) - Definir substituto para a

servidora investida no cargo de

chefia do Setor de Indicadores nas Pessoas,
hipoteses de afastamentos, Infraestrut | Portaria Reitoria
Tatico/Opera
impedimentos legais ou ura e/ou — UFSB n?
cional
regulamentares desta e solicitar a Processos 683/2020
PROGEPE que publicize o ato e Internos

atualize as informagdes no Sistema
Integrado de Gestdo de Recursos

Humanos (SIGRH)

9. ANALISE CONSOLIDADA DOS RESULTADOS DO PROGRAMA DE GESTAO E
MELHORIA DA QUALIDADE - PGMQ

Em 2019, a Auditoria Interna iniciou os estudos para levantamento de legislacao
e boas praticas para elaboracdo do Programa de Gestao e Melhoria da Qualidade (PGMQ).
A partir do desenvolvimento do estudo, a AUDIN minutou o PGMQ para dar
prosseguimento no ano seguinte.

Em 2020, de acordo com a Segao III da Instru¢dao Normativa CGU n? 03, de 9 de
junho de 2017, que aprova o Referencial Técnico da Atividade de Auditoria Interna
Governamental do Poder Executivo Federal, a Unidade de Auditoria Interna (AUDIN) da
Universidade Federal do Sul da Bahia (UFSB) instituiu o Programa de Gestao e Melhoria
da Qualidade (PGMQ), regulamentado pela Resolu¢dao n2 28, de 22 de outubro de
2020.

0 PGMQ visa estabelecer e manter procedimentos para assegurar que a Unidade
Auditoria Interna da UFSB mantenha as competéncias necessarias para executar as
atividades inerentes a ela, de forma que a organizacdo da auditoria possa efetivamente
agregar valor a organizacgao.

Para iniciar a aplicacdao do programa no exercicio de 2021, a AUDIN elaborou, em
dezembro de 2020, a minuta do Guia do PGMQ, que traz as instrucdes para

operacionaliza-lo.
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O objetivo geral do PGMQ da Auditoria Interna da UFSB é estabelecer atividades
de carater permanente destinadas a avaliar a qualidade, a produzir informagoes
gerenciais e a promover a melhoria continua das atividades de Auditoria Interna. As agdes
de gestdo e de melhoria da qualidade devem ser implementadas tanto no nivel de
trabalhos individuais de auditoria, quanto no nivel mais amplo da atividade de auditoria
interna. As avaliagdes devem incluir todas as fases da atividade de auditoria interna, quais
sejam, os processos de planejamento, de execucdo dos trabalhos, de comunicacao dos
resultados e de monitoramento

A implementagdo do PGMQ na Auditoria Interna da UFSB se dara por etapas,
inicialmente no decorrer de 2021 a 2024, conforme Plano de A¢do, anexo do Guia do
PGMQ.

Para mais informagdes, o Programa e o Guia de Gestdo e Melhoria da Qualidade da
Unidade de Auditoria Interna da UFSB encontram-se disponiveis na pagina da AUDIN, no
Portal da Instituicdo, podendo ser consultado na integra por meio do endereco eletronico

a seguir: https://ufsb.edu.br/a-ufsb/audin/documentos.

Em 2020, ainda, além de trabalhar com a elaboragdo do Programa de Gestdo e
Melhoria da Qualidade (PGMQ) e da minuta do guia para sua implementacao, a AUDIN,
em atendimento a Instru¢do Normativa n2 13, de 06 de maio de 2020 e com a finalidade
de aperfeicoar a gestdo das atividades da Auditoria Interna, atualizou seu Regimento com
os requisitos minimos exigidos pela norma, incluindo a previsdo do Programa de Gestao

e Melhoria da Qualidade (PGMQ) as diretrizes para sua implementacao.

24


https://ufsb.edu.br/a-ufsb/audin/documentos

10. CONSIDERACOES FINAIS

O ano de 2020 certamente foi desafiador diante da pandemia causada pelo virus
COVID-19 e das medidas de isolamento e distanciamento social recomendadas pelas
autoridades sanitdrias. Os impactos atingiram ndo sé a rotina administrativa da
universidade e, claro, da AUDIN, mas também a vida pessoal, as relacoes familiares e a
saude dos servidores. Diante do contexto, a equipe findou os trabalhos em andamento e
reorganizou o planejamento, adiando as demais a¢des de auditoria para 2021 e alocando
essa carga horaria para o desenvolvimento de normativos internos, com destaque para a
atualizacdo do Regimento da AUDIN, o PGMQ e o Guia do PGMQ.

Quanto as auditorias realizadas (DIRAD e Setor de Indicadores), a equipe péde
observar a recorréncia de fragilidades ja apontadas em relatérios de acdes anteriores,
como a baixa formalizacdo e normatizacdo das atividades, o pouco uso do sistema
eletronico disponivel na universidade (o SIG), a falta de capacitacao e o baixo nimero de
servidores, a gestdo de riscos incipiente.

Nota-se, entretanto, que ja ha iniciativas da alta gestdo direcionadas para o
tratamento desses aspectos de vulnerabilidade, como se vé no objetivo estratégico 04 do
recém publicado Plano de Desenvolvimento Institucional, que prevé a melhoria dos
processos administrativos, na edicdo da minuta do Plano de Gestao de Riscos, com
expectativa de mapeamento dos processos da universidade a partir do modelo M3P, da
Universidade Federal de Ciéncias da Satide de Porto Alegre (UFCSPA).

Em relagdo a AUDIN, as fragilidades do setor nao se distanciam tanto dessas
presentes na instituicdo. A equipe, porém, tem amadurecido e compreendido melhor os
desafios que precisam ser enfrentados. As fraquezas e as oportunidades de melhorias do
setor tém sido mapeadas e discutidas entre os auditores. A equipe tem se esforcado para
adequar sua capacidade técnico-operacional ao contexto dos controles internos da
instituicao.

Os esfor¢os continuardo concentrados para mitigar os aspectos que retardam os
trabalhos e para explorar as oportunidades que melhorem a eficiéncia da unidade. A
AUDIN mantera alta carga horaria para capacitacdo, investira tempo no estudo de
sistemas informatizados para registrar seus atos e automatizar procedimentos e se

empenhara para construir redes de apoio com outras unidades de auditoria.
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Mateus Cayres de Oliveira

Chefe da Auditoria Interna

[tabuna, 31 de margo de 2021

Cleidinéa de Jesus Andrade
Chefe da Unidade de Planejamento e

Execucao
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ANEXO I - Plano de Providéncias Permanente (PPP)

e Acaon?007/2018 (Mestres do Saber)

CONSTATACOES

RECOMENDACOES

PRAZO

SITUACAO

1. Desconformidade dos atos, ndo consta
o Memorado de Solicitagdo em alguns
processos.

Recomendacgdo 1:

Consolidar a Instrucao Processual,
consignando os elementos apontados
nas constatacoes;

Recomendacao 2:

Atentar para a Instrucao Normativa
05/2017, que exige o gerenciamento
de riscos para as aquisigoes e
contratacgoes e a Instrucao Normativa
Conjunta MP/CGU n2 01/2016, que
prevé que a gestao devera guiar suas
atividades a partir do gerenciamento
dos riscos relacionados ao seu campo
de trabalho.

30/04,/2021

Em andamento

2. Falta Projeto ou Plano de Trabalho
aprovado pelo CONSUNI nos processos.
Além disso, ndo consta a justificativa da
contratacao nos processos de 2016 da
amostra.

3. Nao h3, de forma expressa no corpo do
projeto, topicos  especificos que
evidenciem os critérios de escolha do

Recomendacgao 3:

Elaborar Resolu¢ao para normatizar e
definir os critérios para elaboracao
dos projetos/planos de trabalhos e
aprovar no CONSUNI.

Recomendacao 4:
Informar no corpo do projeto, em

30/04/2021

Em andamento
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mestre nem as
profissionais.

competéncias

4. Falta de critério que justifique o valor
pago por consultoria. A “justificativa do
valor da contratagcdo” ndo aparece em
nenhum projeto.

5. Falta um
“Cronograma de Atividades” que defina a
carga horaria que o(a) mestre
contratado(a) despende dentro do
Componente Curricular e previsdao das
datas em que a aula acontecera.

topico especifico, as competéncias do
profissional e o critério de escolha do
mestre.

Recomendacao 5:

Padronizar “Cronograma das
Atividades” para definir a carga
horaria que o(a) mestre
contratado(a) despende dentro do
Componente Curricular e prever
datas em que a aula acontecera.

6. Na forma de contratagdo, de inicio,
verificou-se que a instrucdo optou pela
contratacao direta, haja vista o
enquadramento do servico prestado no
art. 25 da Lein? 8.666/93
(inexigibilidade de licitacao).

Recomendacao 6:

Fazer constar a justificativa da
dispensa do parecer juridico, por
meio de despacho, nos proximos
processos ou no corpo da propria
Instrucao Processual, citando os

7.0 objetivo da instrucdo é auxiliar no | normativos que orientam tal acao. 30/04/2021 Em andamento
planejamento e elaborac¢ao dos
procedimentos relacionados a Recomendacgao 7:
contratacdo de pessoa fisica, porém, no | Consolidar a Instrucdo Processual,
documento, item II do topico 2, exige consignando os elementos apontados
documentos extra de pessoa juridica nas constatacoes;
para a solicitacdo de inexigibilidade.
8. Nao consta na instrucao processual o | Recomendacao 8: 30,/04/2021 Em andamento

responsavel pelo o ateste da nota fiscal.

Consolidar a Instrucao Processual,
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consignando os elementos apontados
nas constatacoes;

9. Ndo consta na Instrucdo processual
alguns aspectos formais ndo observados

Recomendacao 9:
Consolidar a Instrucao Processual,

no documento, como: a identificagcdo do . 30/04/2021 Em andamento
responsavel por sua elaboracdo, a data consignando o8 elementos apontados
. - nas constatagoes;
de sua publicacao e sua edicao.
Recomendagdo 10:
Consolidar a Instrucao Processual,
consignando os elementos apontados
10. Nao foi dada publicidade a Instrucdo | nas constatagdes;
Processual na se¢cdo da DIRAD, no site da | Recomendacgao 11:
Universidade. Fazer constar a justificativa da
dispensa da publicacdo dos atos de
11. Falta de copia da publicagdo no Diario | inexigibilidade na imprensa oficial,
Oficial da Unido, e do extrato de | por meio de despacho, nos préximos 30/04/2021 Em andamento
inexigibilidade nos processos de 2015. A | processos ou no corpo da prépria
Procuradoria Federal ja havia | Instrucao Processual, conforme
recomendado a publicagdo dos atos de | incisos I e Il do art. 24 da Lei
inexigibilidade na imprensa oficial, em | 8.666/93 e Ac6rdao 1.336/2006
todos os processos. Plenario.
Recomendacao 12:
Atualizar Publica¢des dos processos
na pagina da DIRAD, no site UFSB.
12. O desenho do fluxo do processo -
Anexo I - é confuso e ndo corresponde ~
: Recomendacao 13:
integralmente ao que se observou nos Consolidacio do fluxo no documento
processos — a instrucao € silente quanto ’ 30/04/2021 Em andamento

a algumas etapas vistas nos processos,
como por exemplo a fase de verificagcdo
da dotacdo or¢camentaria.

consignando os elementos apontados
nas constatagoes.
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e Aciio n2009/2019 (PNAES)

CONSTATACOES

RECOMENDACOES

PRAZO

SITUACAO

1. O Edital
disposicoes
01/2016.

n 05/2017 apresenta
contrarias a Resolugdo

Recomendacgdo 1:

Propor ao CONSUNI alteragdo da
Resolucdo 01/2016 para constar a
renda minima e a existéncia da lista
de espera;

Recomendacio 2:

Definir uma forma de controle
(registro) da lista de espera,
refor¢ando a lisura do processo e a
impessoalidade na escolha dos
beneficiarios;

Recomendacgao 3:

Definir se a renovagdo continua ou
nao prevista na Resolug¢dao 01/2016,
ja que atualmente os candidatos tém
o direito, mas os editais deixaram de
prevé-lo.

28/02/2020

Nao implementada (ainda nao
houve assunc¢do formal de
riscos)

2. Os procedimentos e as instrugoes
operacionais sao informais e carecem de
padronizacao.

Recomendacgao 4:

Elaborar o Manual de Orientagdes de

Procedimentos Internos, em que se
constem as atribuicoes dos

servidores envolvidos e as instrugdes

padronizadas para execu¢ao do
processo, incluindo o desenho do

31/03/2020

Nao implementada (ainda ndo
houve assun¢dao formal de
riscos)
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fluxo. Recomendacdo 5:
Na criagdo do Setor de Controle
Interno na Coordenacao de Apoio e
Permanéncia Estudantil (CAPE) para
melhorar a qualidade dos controles e
dos processos de auxilios e bolsas,
proposta pela gestao da PROSIS,
recomenda-se que este setor
mantenha didlogo constante com o
Assessor Especial de Controle
Interno, vinculado ao Comité de
Governanga, Riscos e Controles, a fim
de se unir esforgos em torno de tema
comum.

Recomendacdo
5: PRAZO AINDA
NAO DEFINIDO
PELO SETOR

3. Gestao Documental inadequada, em
desconformidade a legislacao vigente.

Recomendacao 6:

Reunir e organizar os arquivos dos
processos de forma organica e nos
moldes da legislacdo acerca da gestao
documental e dos Codigos de
Classificagdo dos Documentos e das
Tabelas de Temporalidade para as
atividades-meio e fim,
disponibilizados pela CONARC e pelo
MEC, respectivamente.

03/08,/2020

Nao implementada (ainda ndo
houve assuncdo formal de
riscos)

4. Auséncia de documentos exigidos
pelos editais ou documentos aceitos em
desconformidade aos editais.

Recomendacgao 7:

Identificar as impropriedades
apontadas no relatoério e adotar
medidas de controle com vistas a
prevencao de ocorréncias futuras.
Embora o processo seja realizado
atualmente por meio do sistema

03/08,/2020

Nao implementada (ainda ndo
houve assun¢dao formal de
riscos)
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eletronico da universidade, que por
sua natureza ja diminui a
probabilidade de que algumas das
impropriedades apontadas se
repitam, o setor deve incluir
formalmente em sua rotina o
gerenciamento de riscos

e Acaon®007/2020 (Indicadores)

CONSTATACOES RECOMENDACOES PRAZO SITUACAO
Recomendag¢ao 1: Formalizar as
atribuicdes do setor e estruturar os
processos de Atualizacao de Dados, de
Solicitacao de Dados e o esbogco do
processo de emissdao do Relatério Rec.1e 2:
Analitico Anual de modo ldgico, 18/12/2020
A . padrao e ordenado, | (Processos de Rec. 1: Em atraso

1. Deficiéncia na Formalizacdo e . o~

preferencialmente, de forma Atualizagao e

Padronizag¢do dos Processos

eletronica e por meio do SIPAC,
formalizando as comunicagoes
intersetoriais e os principais atos de
decisdo, autorizacdo e revisao, por
meio de despachos e decisdes. Deve-se
assegurar a integridade e
autenticidade dos atos praticados.

Solicitagao de
Dados) e
27/01/2021

Rec. 2: Em andamento

2. Setor ndo dispde de substituto para as
hipoteses de afastamentos,
impedimentos legais ou regulamentares
do titular do cargo.

Recomendacao 2: Desenhar o fluxo do
processo e divulga-lo na pagina
eletronica do setor, no site da
Universidade

Rec.1e 2:
18/12/2020
(Processos de
Atualizacdo e

Em atraso
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Solicitacao de

Dados) e
27/01/2021
Recomendagdo 3: Definir instrugdes
~ . . normativas e/ou manuais que Rec. 3:
3. A gestdo deriscos € informal orientem a execuc¢do das atribuicdes 12/02/2021 Em atraso
do setor
Recomendacgdo 4: Definir substituto
para a servidora investida no cargo de
~ ~ chefia do Setor de Indicadores nas
4. Os processos nao estdo estruturados | ,. _,
N P hipéteses de afastamentos,
de forma eletrdénica e publica, e o setor | . . .
. . 1 e ~ impedimentos legais ou Rec. 4: Implementada
ainda ndo disponibiliza informagdes no . \
: . . regulamentares desta e solicitar a 20/11/2020
site sobre os trabalhos realizados, porém .
. . : PROGEPE que publicize o ato e
ha expectativa de que isso ocorra. . ; ~ .
atualize as informagdes no Sistema
Integrado de Gestdo de Recursos
Humanos (SIGRH).
Recomendacdo 5: Estabelecer diadlogo
em periodicidade razoavel com o Rec.5e7: Iniciada
Comité de Governancga, Riscos e 12/02/2021
Controles da UFSB.
Recomendacao 6: Avaliar a
possibilidade de inclusdo de Rec. 6: Em atraso
capacitacao em Gestdo de Riscos no A definir
Plano Anual de Capacitacao do setor.
Recomendag¢ao 7:  Formalizar os
riscos identificados no fluxo dos
processos do setor, correlacionando- Rec.5e7:
. Em atraso
os aos controles internos elaborados 12/02/2021

para mitiga-los, ou justificando a
aceitacdo dos riscos, caso, por
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exemplo, o custo do controle seja
superior aos beneficios que possam
ser auferidos.

Recomendagdo 8: Divulgar, na pagina
eletronica do setor, os produtos dos
trabalhos, fluxo de processos e demais

Rec. 8 (3 etapas):

1230/10/2020

12 Cumprida. Demais em atraso

informacgdes pertinentes, que | 2230/11/2020
reforcem a transparéncia publica. 3229/01/2021
e Acoesn?2004/2018 e 006/2019 (Contratacoes - DIRAD)
CONSTATACOES RECOMENDACOES PRAZO SITUACAO

Recomendaciao 1: Ao instruir o

1. Indisponibilidade/auséncia de Projetos | processo, proceder com analise

Basicos aprovados pela autoridade |criteriosa antes de prosseguir para

competente. aprovacao, no sentido de otimizar seu
controle interno, atentando para que o
Projeto seja elaborado e assinado pelo

2. Projeto Basico com informagdo (nome) | setor requisitante (pessoa

. . Recs. 1a 25:

do fornecedor do produto. competente), motivadamente, ainda no Vincenda

inicio do procedimento de aquisicao. 30/04/2021

3. Utilizagdo de um modelo de Termo de
Referéncia inadequado para a hipétese da
dispensa de licitagdo. O modelo nao foi
ajustado, permanecendo dados que faz
referéncia a uma aquisicdo por SRP
(Sistema de Registro de preco).

Recomendac¢ao 2: Adequar os
procedimentos e normativos sobre
aquisicoes de bens e servicos em
observancia aos normativos e
jurisprudéncia, especialmente as
relativas aos elementos obrigatdrios
do Projeto Basico.
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4. Inconsisténcia na justificativa do
Projeto Basico. Nao descreve o motivo, a
situacdo-problema, ndo demonstra a
importancia da execucdo da despesa para
a melhoria da situacdo apresentada.

Recomendacao 3: Elaborar e incluir
uma checklist nos
normativos/procedimentos que
contenha todas orientagdes a serem
atendidas quanto a realizacdo da
aquisicao, devendo esta checklist ser
anexada ao processo, preenchida e
assinada por cada envolvido nas etapas
dos procedimentos.

5. Observou-se que o objeto descrito no
projeto Basico nao foi descrito de forma
precisa, clara e sucinta.

Recomendacdo 4: Implementar
mecanismos de revisdo no decorrer
dos processos que observe 0s excessos,
falhas, ou direcionamento de marcas
ou fornecedores.

6. Muitos dos materiais, relacionados no
Termo de referéncia, ndo foram objetos
da aquisicao.

7. Auséncia de pesquisas de precos.

Recomendacao 5: Incluir e detalhar o
passo a passo da rotina das atividades
pertinentes as aquisicdes de materiais
e contratacbes de servicos nos
normativos/procedimentos e
complementar o Manual de compras, ja
existente, com os fluxos dos processos
de compras para cada modalidade.

8. Inobserviancia ao principio da
segregacao de funcgoes.

9. Auséncia de solicitacdo do material,
com descricdo clara do objeto,
quantidades a serem adquiridas e
justificativa que demonstre
detalhadamente a necessidade da
contratacao.

Recomendac¢ao 6: Realizar, sempre,
em todas as pesquisas de precos, pelo
menos 3 propostas.
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10. Insuficiéncia das justificativas
acostadas aos processos.

11. Auséncia de documentos necessarios
a habilitacao dos licitantes.

12. Auséncia de contrato de prestacao de
servicos de manutengdo continuada
firmado entre as partes.

Recomendacdo 7: Evitar que as
pessoas incumbidas das solicitagdes de
aquisicoes de materiais e servicos
sejam as mesmas responsaveis pela
aprovacao e contratacdo das despesas.
Deve-se instituir e  formalizar
documentos com defini¢des claras das
atribuicoes e responsabilidades para
cada setor/servidor envolvido nos
estdgios da execucdo da despesa,
deixando claro a segregacdo de
fungdes.

13. Auséncia de planilha com
detalhamento que expresse a composicao
de todos os custos unitarios.

14. Erros na solicitagdo do material
quanto a descricdo do  objeto,
descrevendo materiais ndao adquiridos,
como agua e acgdcar, também ndo se
fundamentou a necessidade da aquisi¢ao.

Recomendaciao 8: Previamente a
contratacdo e a emissdo de nota de
empenho, deve proceder com a
verificacdlo da manutencdo das
condi¢des de habilitacao, inclusive com
a consulta ao SICAF para identificar
possivel proibicao de contratar com o
Poder Publico.

15. Auséncia de mapa comparativo dos
precos.

16. Auséncia de justificativa quanto a nao
utilizacdo preferencial do Sistema de
Cotacao Eletroénica.

Recomendac¢ao 9: Atentar para uma
melhor formalizagdo do processo
licitatorio, evitando a omissao de
documento e/ou a falta de informacgdes
necessarias a instrucao processual.
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17. Declaragdo preenchida erroneamente
quanto a atividade da empresa. A
Declaracdo consta como empresa de
engenharia e, no entanto, ¢ uma empresa
de servico de limpeza.

18. Auséncia da declaracao ou documento
que expresse o interesse em executar o
remanescente do contrato.

Recomendacao 10: Adotar
mecanismos de controles para garantir
que 0s processos sejam tramitados
e/ou arquivados com despachos de
encaminhamento, explicitando, de
forma clara e precisa, as razdes da
tramitacao dos
documentos/processos, em
consonancia com o ultimo despacho
efetuado.

19. Justificativa insuficiente, nao
demonstrando os empecilhos para
contratar o remanescente com 0s
proximos da ordem classificatoria.

20. Auséncia de justificativa de preco, de
modo a demonstrar a adequacao dos
custos orcados ou a razoabilidade da
proposta apresentada aos  pregos
praticados pelos mercados.

Recomendaciao 11: Fundamentar
adequadamente os processos de
inexigibilidade de licitagio quanto a
justificativa do preco contratado.

21. Poucos despachos foram feitos pelos
setores envolvidos e, no entanto, os
documentos foram emitidos e/ou
acostados por estes. A auséncia de
comunicagdo entre os setores envolvidos
dificulta a visualizagdo dos atos do
processo que deve possibilitar o
entendimento completo deste, ou seja, o
processo deve falar por si so.

22. Auséncia de registros do fiscal de
contrato, comprovando seu
acompanhamento.

Recomendac¢do 12: Nas futuras
contratacbes por inexigibilidade,
anexar aos autos documentos
comprobatorios de que o preco
adotado pela contratada junto a UFSB é
compativel com os valores cobrados a
outras instituicbes publicas ou
empresas privadas.
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23. Cronograma das atividades do Projeto
nao preenchido.

24. Inexisténcia da declaracao de nao
utilizacdo de mao de obra infantil.

Recomendac¢do 13: Cumprir o que
determina o Decreto n? 4.358/2002,
utilizando seu modelo anexo de
declaracao firmada pelo licitante.

25. Auséncia de praticas ou promocao do
desenvolvimento nacional sustentavel
que possam demonstrar cumprimento a
um dos compromissos da UFSB com a
questao ambiental.

Recomendacao 14: Observar a
legislagdo e se comprometer com a
razdo de ser da UFSB nas contratacdes
publicas, buscando efetivar critérios e
praticas sustentaveis nas contratagoes,
promover o uso racional dos recursos
naturais, disseminar contetudos e boas
praticas sobre o assunto a toda
comunidade académica, dentro do seu
alcance.

Recomendacao 15: Conjuntamente
com _os __ setores _interessados

(Assessoria de Sustentabilidade),

Inserir _ critérios e praticas de

sustentabilidade em todo o processo,

desde o planejamento da contratacio,

procedimento licitatério, execucio,

fiscalizacdo do contrato e gestdo dos

residuos.
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Recomendacdo 16: Conjuntamente
com os setores interessados,
referenciar nos processos propostas de
reducdo de consumo, assim como a
escolha de produtos que diminuem a
degradacdo e a ameaca ao meio
ambiente, maior vida util e menor
custo de manutencdo do bem e/ou da
obra, que propde reutilizacdo do bem
adquirido, utilizacdo de materiais
atéxico e biodegradaveis, assim como
sua destinacdio final.

Recomendaciao 17: Acrescentar nos
manuais 0s critérios de
sustentabilidade ambiental para
aquisicoes de bens e/ou servicos, com
base na legislacdo vigente, de modo
gue todos os interessados conhecam os
requisitos a serem praticados.

CONSTATACOES RECOMENDACOES PRAZO SITUACAO
Recomendac¢ao 18: Atentar para os
impedimentos legais das empresas
26. Procedimentos prévios a contratacao, |inaptas a contratacdo, quando da
como o mapa comparativo de precos e |analise da qualificacdo da pessoa
pesquisas de precos foram elaborados |juridica, mediante pesquisas Vincenda
apos o recebimento do produto e ateste |realizadas junto aos orgdos

da Nota Fiscal.

responsaveis por emitir certidoes e
demonstrar a situacdo cadastral da
pessoa juridica e seus sdcios.
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27. Constatacdo de evidéncias, por meio
da Receita Federal e da Secretaria da
Fazendo do Estado da Bahia (SEFAZ), que
podem levar a conclusdo de auséncia de
competicdo, conflitos de interesses e
violacdo aos principios constitucionais no
processo n? 23746.000664-2019-52.

Recomendaciao 19: Instituir algum
mecanismo de controle interno capaz
de prevenir ou  restringir a
possibilidade de ocorréncia de conflito
de interesse, erros, omissées e
condutas ilicitas, prevendo a
segregacdo entre as funcoes de
aprovacao de operacdes, execucio e
controle das mesmas, de modo que
nenhuma pessoa possa ter completa
autoridade  sobre uma  parcela
| significativa de qualquer transacdo.

Recomendaciao 20: Promover a
apuracdo de responsabilidades pelo
descumprimento da lei de licitacoes e
se  houver prejuizo financeiro,
posteriormente promover as medidas
necessarias.

30/04/2021

CONSTATACOES

RECOMENDACOES

PRAZO

SITUACAO

28. Auséncia de documento de
acompanhamento do fiscal do contrato.

Recomendacao 21: Atentar para que
toda execucdo do contrato seja
fiscalizada e acompanhada por
representante da Administracdo, de
preferéncia do setor que solicitou o
bem, a obra ou o servico.

29. Auséncia de laudo técnico e/ou
relatéorio de atendimento técnico
referente as manutenc¢des efetuadas.

Recomendacao 22: O responsavel por
acompanhar a execug¢ao dos contratos

devera anotar e manter em registro

30/04/2021

Vincenda
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30. Falta a portaria de designacao da

proprio as ocorréncias relacionadas
com a execu¢do do contrato, exigindo o
que for necessario ao cumprimento

comissdo ou fiscal do contrato e seus|dos prazos, desenvolvimento dos| 30/05/2021

suplentes. servicos,  materiais  empregados,
locacdo de equipamentos, logistica e
mao-de-obra.

CONSTATACOES RECOMENDACOES PRAZO SITUACAO

31. Auséncia de Nota de Empenho nos

processos: n? 23746.005985/2017-06 e

n? 23066.017352/2015-20.

32. Auséncia de Nota Fiscal atestada nos

12)?3073;365.500(;296 /201513_202%550 m Recomendacdo 23: Com relacdo as

Processo n® 23746.004424/2016-09 | Sonstataces que apontam auséncia de

Processo n® 23746.005985/2017-06. instrumentos habeis, como: contrato,

33. Niio foram acostados a0 processo n° nota de emDenh(z. nota fiscal atestada,

23746.000209/2016-21 documentos do|Aa—de formacdo_do Cadastro de .

contrato anterior parcialmente executado LESCrva, resultado. de DITODOSta Ne.C(-ESSl‘dade de :

e Nem 4 sua rescisio. contemplada em edital e projeto de| visitaa UFSB. Vincenda
pesquisa aprovado, ao qual os bens| 30/05/2021

34. auséncia da Ata de formagdo do
Cadastro de reserva no processo n2
23746.000209/2016-21.

35. auséncia do Edital 14/2017 e dos
resultados das propostas contempladas
no processo n? 23746.000223/2018-31.

36. auséncia do projeto de pesquisa ao
qual os bens serdo alocados e os
documentos de sua aprovagdo no
processo n? 23746.000223/2018-31.

serdo alocados, entre outros, a
recomendacio é de que providencie a
insercio dos documentos faltantes
Nnos processos, em cumprimento aos

mandamentos legais.
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37. Auséncia da autorizacdo do
ordenador de despesas para aquisicao ou
contratacdo da dispensa nos processos n?
23746.007376/2018-27 e n?
23746.005985/2017-06.

38. Auséncia de documentos, como:
paginas 0le 02/03 (fl. 148) do Termo
Aditivo ADTU001/2016; Contrato
13/2015; e solicitagdo de desligamento
feito a COELBA no processo n®
23066.017352/2015-20.

39. Acostados documentos ndo
relacionados ao processo n?
23746.001132/2015-25 e n?

23746.000209/2016-21.

40. Documentos comprobatéria do
processo de pagamento, como a nota
fiscal original atestada e demais
documentos necessarios ndo estdo
disponiveis na parte eletronica do
processo n2 23746.004424/2016-09 no
SIPAC.

41. Separacao indevida de documentos
03/11 (fl. 95) com 04/11 (fl. 100) e
04/28 (fl. 99) com 05/28 (fl. 108) no
processo n? 23066.017352/2015-20.

CONSTATACOES

RECOMENDACOES

PRAZO

SITUACAO
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42. Processo n? 23746.005985/2017-06

Recomendacdo 24: Fazer a busca
fisica do processo n®
23746.005985/2017-06 nos setores
envolvidos, caso se confirme a perda
ou o extravio de processo, a autoridade
maxima do d6rgdo ou entidade devera

Necessidade de

o encontrado. ser comunicada, cabendo-lhe| visita a UFSB. Vincenda
promover a apuracdo dos fatos, por| 30/05/2021
meio de sindicincia ou processo
administrativo, e designar,
formalmente, um servidor ou uma
comissao para proceder a
reconstituicdo do processo.
CONSTATACOES RECOMENDACOES PRAZO SITUACAO
43. Inobservancia da ordem cronolégica.
44. incorrecoes nas numeragdes de
paginas e/ou auséncia de carimbo de
paginacdo e rubrica do servidor
responsavel e auséncia de carimbo “EM | Recomendag¢dao 25: As constatacdes
BRANCO” nos versos das paginas. encontradas nos processos fisicos 30/06,/2021 Vincenda

45. Processo ndo obedece a quantidade
maxima de paginas por volume e, ao final
de cada volume, ha quebra de
documentos.

serdo objetos de monitoramento para

processos que surgirem.

46. Inobservancia da ordem cronoldgica
NnoS Processos.
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47. Incorregdes nas numeragoes de
paginas e/ou auséncia de carimbo de
paginacdo e rubrica do servidor
responsavel e auséncia de carimbo “EM
BRANCO” nos versos das paginas.

CONSTATACOES RECOMENDACOES PRAZO SITUACAO
48. Processo n? 23746.007376/2018-27
arquivado no SIPAC pelo setor de
Orgcamento, apds ficar parado por muito ~ .
tempo, sem que se efetivasse a aquisi¢cdo ReC(.)menda(,‘ao. 26: Justificar os 30/04/2021 Vincenda
motivos do arquivamento do processo.
e sem resposta ao setor de compra, que
solicitou informagdes sobre os motivos
da nao realizacdo do empenho.
CONSTATACOES RECOMENDACOES PRAZO SITUACAO
Recomendaciao 27: Estabelecer
diretrizes para o gerenciamento de
riscos da drea de aquisicoes.
Recomendacao 28: Implementar,
sempre que necessario, controles
internos e, ainda, avaliar
49, falhas em diversos fatores periodicamente os controles ja
importantes para um ambiente de implementados, aprimorando-os ou| 30/06/2021 Vincenda

controle positivo.

reforcando-os, quando necessario.

Recomendacao 29: Mapear e
padronizar os processos.

Recomendacao 30: Estabelecer
dialogo em periodicidade razoavel com
o Comité de Governanca, Riscos e
Controles da UFSB.
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Recomendacdo 31: Formalizar os
riscos identificados no fluxo dos
processos do setor, correlacionando-os
aos controles internos elaborados para
mitiga-los, ou justificando a aceitacdo
dos riscos, caso, por exemplo, o custo
do controle seja superior aos
beneficios que possam ser auferidos
etc.

Recomendacao 32: Realizar
cursos/capacitacao voltados
exclusivamente para compras

governamentais de gestdo de riscos e
controles internos.
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