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1. INTRODUCAO

A Auditoria Interna da Universidade Federal do Sul da Bahia (AUDIN/UFSB)
apresenta o Plano Anual de Atividades de Auditoria Interna — PAINT 2026, elaborado em
conformidade com a Instrucao Normativa CGU n® 03/2017, a Instrucao Normativa
CGU/SFC n? 05/2021 e o Manual de Orientacdoes Tecnicas da Atividade de Auditoria
Interna Governamental (MOT/CGU).

O PAINT estabelece os trabalhos prioritarios a serem executados no exercicio de
2026, considerando o planejamento estratégico institucional, os riscos significativos, a
complexidade da estrutura organizacional da UFSB e a capacidade operacional da AUDIN,
em observancia ao art. 32 daIN 05/2021.

O presente planejamento foi desenvolvido com base em metodologia de auditoria
por fatores de risco, alinhada aos objetivos e diretrizes do Plano de Desenvolvimento
Institucional (PDI 2025-2031), e tem por finalidade selecionar temas e macroprocessos
que contribuam para o fortalecimento da governanca, da gestao de riscos, dos controles
internos e da integridade da Universidade. As acoes propostas buscam aprimorar os
resultados institucionais, promover transparéncia e eficiéncia na gestao publica e apoiar

0 processo decisorio da alta administracao.

2. AINSTITUICAO

A Universidade Federal do Sul da Bahia (UFSB), instituida pela Lein® 12.818, de 5
de junho de 2013, é uma instituicao publica federal de educacao superior, estruturada
em regime multicampi, com sede e Reitoria em Itabuna, no Campus Jorge Amado (CJA),
e com unidades académicas em Teixeira de Freitas, Campus Paulo Freire (CPF), e Porto
Seguro, Campus Sosigenes Costa (CSC) - em breve, em Jequié-BA.

A UFSB adota um projeto institucional inovador, orientado pela
interdisciplinaridade, sustentabilidade, inclusao e integracao social, com modelo

académico fundamentado nos Ciclos de Formacao, modularidade progressiva,




flexibilidade curricular e uso intensivo de tecnologias digitais de ensino-aprendizagem.

Esse

arranjo favorece trajetdorias académicas personalizadas, certificacoes

intermediarias e estratégias formativas compativeis com os desafios regionais e

nacionais.

2.1 Estrutura da Administracao Superior da UFSB

A estrutura de gestao da UFSB caracteriza-se pela combinacao entre

descentralizacao administrativa, que confere autonomia operacional aos campus, e

centralizacao estratégica, exercida pela Administracao Central para fins de regulacao,

avaliacao e controle de qualidade. Essa organizacao favorece a coordenacao institucional,

a governanca e a tomada de decisao integrada.

Conforme o Estatuto da UFSB, comp0em sua estrutura organizacional:
Conselhos Superiores: Conselho Universitario (CONSUNI) e Conselho
Estratégico Social;
Reitoria, composta por Pro-Reitorias, Conselho de Gestao, Superintendéncias e
Assessorias;
Unidades Universitarias (Institutos de Humanidades, Artes e Ciéncias - IHAC -
e Centros de Formacao Profissional e Académica - CF);
Rede Anisio Teixeira de Colégios Universitarios (Rede CUNI), que articula a
integracao com territorios e politicas publicas;
Orgios Complementares, como o Sistema de Bibliotecas, Rede de Centros de
Idiomas, Nucleos de Recursos Tecnologicos e Sistema de Qualidade e Seguranca

Ambiental.

3. AUDITORIA INTERNA DA UFSB

A Auditoria Interna da Universidade Federal do Sul da Bahia (AUDIN/UFSB) e o

orgao de controle interno independente, instituido pela Resolucao n® 02/2017 do

Conselho Universitario (CONSUNI). Esta vinculada diretamente ao CONSUNI, sendo
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vedada a delegacao dessa vinculacao, e sujeita a orientacao normativa e supervisao
técnica do Sistema de Controle Interno do Poder Executivo Federal, conforme o Decreto
n? 3.591, de 6 de setembro de 2000.

A AUDIN exerce atividade independente e objetiva de avaliacao e consultoria,
desenhada para agregar valor e melhorar as operacoes da Universidade. Atua como
terceira linha, conforme o Modelo das Trés Linhas adotado internacionalmente e
referenciado no Manual de Orientagoes Técnicas (MOT/CGU), fornecendo avaliagoes
independentes sobre a adequacao e eficacia da governanca, gerenciamento de riscos e
controles internos, com reporte dirigido a alta administracao e ao CONSUNIL.

Sua finalidade e fortalecer a gestao, racionalizar as acOes de controle e apoiar os
orgaos do Sistema de Controle Interno do Poder Executivo Federal. A unidade contribui
para o alcance de resultados institucionais quanto a economicidade, eficiéncia e eficacia,
propondo a¢des corretivas sempre que necessario, bem como prestando assessoramento

a alta administracao.

3.1 Missao

Prover, de forma independente e objetiva, servicos de atestacao, avaliacao,
consultoria, assessoria e aconselhamento baseados em riscos, com o intuito de adicionar

valor e melhorar as operacodes da Universidade.

3.2Visao

Notabilizar-se, no servico publico federal, pelos servicos prestados a Universidade
e aos orgaos de controle, com trabalho direcionado ao aperfeicoamento dos processos e
servicos da Auditoria Interna, de modo a otimizar o controle interno como ferramenta de

governanca publica e gestao governamental.

3.3Valores




Conforme o Capitulo V do Regimento Interno da AUDIN, as Normas Internacionais
das Entidades Fiscalizadoras Superiores (ISSAI 100) e o Estatuto da UFSB, o trabalho da

Auditoria Interna pauta-se nos seguintes principios:

e Etica e independéncia: atuacio pautada em principios éticos e imparcialidade.

e Julgamento, devido zelo e ceticismo profissional: comportamento técnico
apropriado e diligencia em todas as etapas do trabalho.

e Controle de qualidade: aderéncia as normas profissionais de qualidade.

e Gerenciamento de equipes e habilidades: compromisso com capacitacao
continua e desenvolvimento tecnico.

¢ Risco de auditoria: gestao adequada dos riscos de emissao de relatorios
inadequados.

e Materialidade: consideracao permanente da materialidade no processo de
auditoria.

¢ Documentacao: registro adequado das evidéncias, procedimentos e conclusoes.

¢ Comunicac¢ao: comunicacao clara e eficaz ao longo de todo o processo.

e Eficiéncia: atuacao eficiente e colaborativa com os demais setores da
Universidade.

e Integracao Social: compromisso com equidade, inclusao e acesso ao
conhecimento.

e Sustentabilidade: adocao de praticas sustentaveis na execucao das atividades.

¢ Compromisso com resultados: dedicacao ao cumprimento das metas

pactuadas com orgaos de controle e com a comunidade académica.

3.4 Composicao da Auditoria Interna da UFSB

A Auditoria Interna iniciou suas atividades em 2017 com dois servidores,
responsaveis pelos trabalhos de avaliacao, consultoria e pelo monitoramento das
recomendacoes emitidas pela propria AUDIN. Quando formalmente determinados pela

Controladoria-Geral da Unido (CGU), pelo Tribunal de Contas da Uniao (TCU) ou pela Alta
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gestdao, os servidores tambem desempenham atividades de acompanhamento ou
apuracao especificas, conforme previsto na legislacao aplicavel.

Atualmente, seu quadro é composto pelos seguintes servidores:

SIAPE NOME CARGO FUNCAO CARGA HORARIA FORMACAO
SEMANAL
Chefe da 40H Graduacdo em Ciéncias Contabeis;
115442 | Cleidinéa de Técnico em Auditoria Especializaciao em Gestao
4 Jesus Andrade Contabilidade Tributaria; Mestra em
Administracao de Empresas.
Chefe da 40H Graduacao em Bacharelado em
241254 | Mateus Cayres Auditor Unidade de Direito, Especializacdo em Gestao
6 de Oliveira Planejamento Publica e em Direito Homoafetivo e
e Execucao de Género.

Quadro 1. Composicao da for¢a de trabalho na Auditoria Interna/UFSB.

3.4.1 Previsao de alocacao da forg¢a de trabalho

O planejamento da Auditoria Interna foi estabelecido utilizando a unidade de
medida "homem-hora” (HH), com a referéncia de 3.560 horas liquida/ano para os dois (2)
servidores com jornada de 8 horas diarias, cada, conforme sugestao da CGU (ANEXO II).

A alocacao da forca de trabalho para este planejamento considerou os fatores que
podem impactar a disponibilidade de horas em 2026, como os feriados e o usufruto de
ferias. O detalhamento da memoria de calculo para a alocacao dessa forca de trabalho

segue no Quadro 2.

DESCRICAO DOS SERVICOS TOTAL EM HORAS
(- ) Servicos de Auditoria (56% do total) 1994
(- ) Monitoramento de Recomendacoes (8% do total) 285
(- ) Horas de Capacitacao (4,5% do total) 160
(- ) Horas de Atividades PGMQ (3% do total) 107
(- ) Horas de Atividades Gestao Interna da UAIG (22,5% do total) 801
(-) Suporte técnico aos Orgios de Controle (3% do total) 107
(- ) Demandas extraordinarias / Reserva Técnica (3% do total) 106
Total de horas para atividades de auditoria em 2026 3.560

Quadro 2. Alocacao da forca de trabalho no periodo de 01/01/2026 a 31/12/2026 na Auditoria
Interna/UFSB.
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3.5 Estrutura fisica

A AUDIN ocupa uma sala localizada na Reitoria, em Itabuna, equipada com os

materiais e imobilizados necessarios ao desempenho de suas atividades.

A AUDIN nao possui dotacao orcamentaria propria.

4. FATORES CONSIDERADOS NA ELABORACAO DO PAINT

A Instrucao Normativa CGU n® 5, de 27 de agosto de 2021, em seu art. 3¢, estabelece

os fatores que devem ser considerados na elaboracao do Plano Anual de Atividades de

Auditoria Interna (PAINT). Assim, o planejamento da AUDIN/UFSB observou:

ii.
iil.
1v.

V1.

O planejamento estratégico da Universidade;

As expectativas da alta administracao e demais partes interessadas;

Os riscos significativos a que a Universidade esta exposta; e

Os processos de governanca, de gerenciamento de riscos e de controles
internos da Universidade;

A complexidade do negocio, a estrutura e outros fatores da
universidade;

A estrutura e os recursos humanos, logisticos e financeiros disponiveis
na AUDIN.

Nos termos do Art. 42 da IN 05/2021, o PAINT deve apresentar uma previsao

realista das atividades a serem executadas no exercicio, contendo, no minimo:

I1.

Relacdao dos servicos de auditoria a serem realizados pela UAIG, com
informacoes sobre: (a) o tipo de servico (avaliacao, consultoria ou
apuracao); (b) o objeto; (c) o objetivo; (d) datas previstas de inicio e
conclusao; (e) carga horaria prevista; e (f) a origem da demanda;
Previsao de alocagao da forga de trabalho, nas seguintes categorias: (a)
servicos de auditoria; (b) capacitacdo; (c) monitoramento das
recomendacoes emitidas em trabalhos anteriores e ainda nao
implementadas; (d) gestao e melhoria da qualidade da atividade de
auditoria interna governamental; (e) levantamento de informagdes para
orgaos de controle interno ou externo; (f) gestao interna; e (g) demandas
extraordinarias recebidas pela UAIG durante a realizacao do PAINT.

O § 12 do art. 42 determina que a origem da demanda deve considerar: obrigacao

normativa; selecao baseada em riscos; solicitacoes da alta administracao; solicitacoes de

orgaos de controle interno ou externo; e outras situacoes justificadas.
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O § 22 estabelece o quantitativo minimo de 40 horas anuais de capacitacao por
auditor, inclusive para o titular da unidade, a ser distribuido em cursos, treinamentos,
eventos e formacdes compativeis com a atividade de auditoria e com as competéncias
requeridas.

Além das determinacdes normativas, a AUDIN considerou:

e sua capacidade técnica e operacional;

e alegislacao aplicavel,;

e as praticas de unidades de auditoria interna de outras instituicoes federais de
ensino;

e 0 contexto dos controles internos da UFSB;

e o0 nivel de maturidade institucional no gerenciamento de riscos;

e 0s programas e acoes constantes do orcamento institucional.

A estimativa de horas das a¢oes de auditoria levou em conta: o tempo necessario
para planejamento, coleta e analise de dados, aplicacao das técnicas apropriadas, leitura
e interpretacao de normativos, elaboracao de solicitacdes, registros de constatacoes,
notas técnicas e relatéorios com achados e recomendacoes.

Foram considerados, ainda, os dias uteis do calendario de 2026, a quantidade de
servidores disponiveis e suas jornadas de trabalho, além da possibilidade de
afastamentos para capacitacao e férias, conforme relatado no topico “3.4.1 Previsao de
alocacao da forca de trabalho”.

Os materiais coletados e produzidos durante a execucao dos trabalhos constituirao

os papeis de trabalho e subsidiarao os Relatorios de Auditoria.

4.1 Adiamento de acoes do PAINT 2025

Durante o exercicio de 2025, dois fatores principais impactaram a execucao
integral das acoes previstas no PAINT da Auditoria Interna: as paralisacdes nacionais dos

servidores técnico-administrativos e a realizacao da primeira apuracao conduzida pela
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AUDIN, registrada como demanda extraordinaria no ambito do ecossistema de
integridade da Universidade.

Entre maio e outubro de 2025, foram deflagradas paralisacoes nacionais de 16
horas uteis dos trabalhadores tecnico-administrativos das instituicoes federais,
devidamente comunicadas por meio dos Oficios n® 034/05, n? 044/05, n® 005/07, n®
006/09 e n® 007/10 da ASSUFBA-Sindicato, que abrangeram toda a UFSB. Essas
paralisacOes geraram atrasos significativos no atendimento das unidades auditadas e na
tramitacao de documentos necessarios as analises.

Paralelamente, a Diretoria de Integridade e Transparéncia (DIT) e a AUDIN
realizaram reunides para estruturacao do fluxo de apuracao e para integracao da
Auditoria Interna ao ecossistema de integridade da Universidade, processo
posteriormente formalizado em noticia institucional publicada em abril de 2025, que
define a AUDIN como 6rgao apurador de denuncias relacionadas a possiveis danos ao
erario. Esse processo de integracao institucional acrescentou novas responsabilidades e
ampliou o escopo técnico da atuacao da unidade no exercicio de 2025.

Adicionalmente, em dezembro de 2024, foi recebida, via Ouvidoria, uma denuncia
registrada no FalaBR envolvendo o uso de equipamento no Campus Jorge Amado. A
demanda, inicialmente tratada como Apuracao Preliminar n? 01/2025 (Ac¢ao
Extraordinaria - PAINT n® 012/2025), evoluiu para apuracao formal, exigindo da
Auditoria Interna atividades inéditas. Por se tratar da primeira apuracao realizada pela
unidade, houve necessidade de estudo aprofundado, analise normativa e participacao em
reunioes com a DIT e com a Ouvidoria, além da construcao de papéis de trabalho, como:
roteiro de apuracao preliminar, questionarios, matrizes e fluxos.

A demanda extraordinaria demandou levantamento de reincidéncias,
reconstrucao do fluxo patrimonial, analise de documentos de 2023 a 2025, elaboracao e
envio de trés solicitacoes de auditoria, avaliacao de evidéncias e consolidacao de achados.
O conjunto dessas atividades fez com que o trabalho ultrapassasse a reserva técnica
prevista de 104 horas destinada as demandas extraordinarias.

Em razao desses fatores, duas acoes previstas no PAINT 2025 nao foram

concluidas até novembro de 2025, ficando programadas para continuidade em 2026:
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Acao 001/2025 — Avaliacao das Contratagcoes (Portaria SEGES n? 8.678/2021):

encontra-se na fase de execucao.

Acao 003/2025 — Processos de identificacao e tratamento de acumulacoes ilegais de

cargos publicos (PROGEPE): permanece também na fase de execucao.

A apuracao extraordinaria referente a denuncia sobre o uso irregular de
equipamento de topografia (Acao Extraordinaria n? 012/2025) igualmente permanece
em fase de execucao, agora como apuracao formal, com procedimentos em andamento e
previsao de conclusao no exercicio de 2026.

Diante desse conjunto de fatores, as acoes nao concluidas serao retomadas no
PAINT 2026, com carga horaria ajustada e com base na metodologia de risco e na

capacidade operacional da unidade.

5. DESCRICAO DOS TRABALHOS DE AUDITORIA PREVISTOS PARA O
EXERCICIO DE 2026

5.1Trabalhos a serem realizados em funcao de obrigacao normativa

Trés acoes de auditoria estao planejadas para o exercicio de 2026 em decorréncia

de exigencias legais:

[. Elaboracao e divulgacao do parecer sobre a prestacao de contas anual da entidade
previsto no § 62 do Art. 15 do Decreto n? 3.591, de 6 de setembro de 2000 e nos
termos da Instrucao Normativa CGU n® 5, de 27 de agosto de 2021;

[I. Elaboracao, comunicacao e aprovacao do Plano Anual de Auditoria Interna PAINT
2027, conforme a Instrucao Normativa CGU n® 5, de 27 de agosto de 2021; e
[II. Elaboracao, comunicacao e divulgacao do Relatorio Anual de Atividades de
Auditoria Interna (RAINT) 2025, conforme a Instrucao Normativa CGU n2 5, de 27
de agosto de 2021.
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5.2 Trabalho escolhido com base em sugestao da CGU

5.2.1 Avaliacao das Contratacoes, conforme Portaria SEGES n®

8678/2021

A Portaria SEGES/ME n® 8.678, de 19 de julho de 2021, estabelece que os 6rgaos e
entidades da Administracao Publica Federal devem incluir, entre as atividades da
Auditoria Interna, a avaliacao da governanca, da gestao de riscos e dos controles
preventivos nas contratagdes (art. 16, inciso III). Em abril de 2024, a Controladoria-Geral
da Unidao (CGU) recomendou formalmente a AUDIN/UFSB que essa avaliacao fosse
incorporada ao planejamento anual, o que foi acolhido para o exercicio de 2025.

A acao foi iniciada com a abertura do Processo n® 23746.008288/2025-17 e
emissao da Ordem de Servico n® 02/2025, de 07 de julho de 2025. Entretanto, ate
novembro de 2025, o trabalho permaneceu em fase de execucao, sem possibilidade de
conclusao. O nao avanc¢o decorreu de diversos fatores institucionais e operacionais ja
registrados no topico “4.1 Adiamento de acoes do PAINT 2025", somados a limitagoes
adicionais enfrentadas pela unidade auditada.

Verificou-se sobrecarga da PROPA (unidade auditada) em funcao das demandas do
Novo PAC. Em resposta ao Memorando n? 33/2025-AUDIN, a unidade informou que suas
equipes estavam em forca-tarefa para publicar duas licitacées de grande complexidade e
alto volume financeiro, com prazo impreterivel até 5 de novembro de 2025, conforme
orientacoes do Oficio Circular n® 15/2025/CGPO/DIFES/SESU/SESU-MEC. Diante dessa
situacao, a PROPA solicitou oficialmente a prorrogacao do prazo para envio das
informacOes necessarias a auditoria, o que comprometeu o andamento regular dos
trabalhos.

Em razao desse conjunto de fatores, a avaliacao das contratacoes nao foi finalizada

em 2025, permanecendo em fase de execucao e prevista para continuidade no exercicio

de 2026.
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5.3 Trabalhos selecionados com base em fatores de riscos

A selecao das acoes de auditoria para o exercicio de 2026 observou a metodologia de
priorizacao baseada em fatores de risco adotada pela AUDIN, detalhada no ANEXO III -
METODOLOGIA PAINT-2026. O processo considerou os fatores de Materialidade, Relevancia e
Criticidade, bem como critérios complementares previstos na IN CGU/SFC n? 05/2021, como
alinhamento ao PDI 2025-2031, riscos residuais, sensibilidade operacional e capacidade
tecnico-operacional da unidade.

Além da aplicacao da metodologia revisada, também foram consideradas as acoes
previstas no PAINT 2025 que, por fatores institucionais e operacionais, nao puderam ser
concluidas até novembro de 2025 e, portanto, permanecem em fase de execucao, devendo ter

continuidade em 2026.

5.3.1 Processos para identificacao e tratamento de acumulacgoes

ilegais de cargos publicos - PROGEPE (A¢ao n2 04 /PAINT 2025)

Essa acao foi selecionada no PAINT 2025 com base na metodologia vigente a época,
considerando a relevancia do tema, a recorréncia de apontamentos nos sistemas e-Pessoal
(TCU) e Trilhas (e-CGU) e a necessidade de avaliar controles internos relacionados a
identificacao e ao tratamento de acumulacgoes ilegais de cargos publicos.

O trabalho foi iniciado com a abertura do Processon?23746.009224/2025-25 e emissao
da Ordem de Servico n? 03/2025, de 22 de outubro de 2025, e avanc¢ou para a fase de execucao.
No entanto, nao foi concluido ate novembro de 2025, em razao das limitacbes ja citadas
anteriormente.

Em funcao disso, o trabalho permanece em fase de execucao e tera continuidade em

2026, até sua conclusao.
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5.3.2 Avaliacao da Governanca de TI e dos Processos de Contratacao

de Tl e SLA - STI

Com a aplicacao da metodologia revisada, que incluiu atualizacdo do universo de
auditoria, pontuacao dos fatores de risco e critérios complementares, foi selecionado para 2026
o objeto de maior risco residual e relevancia estratégica identificado na planilha consolidada
(ver Anexo Metodoldgico).

A selecdo observou o nivel de risco apurado pelo Indice de Risco Total (IRT); a relacdo
direta com metas do PDI 2025-2031; os riscos transversais e impacto institucional; a percepgao
e experiéncia dos auditores internos; e a possibilidade de execu¢ao considerando a capacidade
operacional da AUDIN. O resultado da matriz apontou os seguintes macroprocessos e processos

como “criticos” (classificacao de maior vulnerabilidade aos fatores de risco):

Macroprocesso / Unidade v Processo / Objeto Auditavel v

Quadro 3. Classificacao de maior vulnerabilidade aos fatores de risco.

Para 2026, a AUDIN envidara esforgos para realizar avaliagao da Governanca de TI
e dos Processos de Contratacao de TI e SLA (STI). A area de Tecnologia da Informacao e
Comunicacao (STI), instituida pela Portaria n? 810/2022, possui papel estratégico e

transversal na UFSB, sustentando sistemas académicos, administrativos, financeiros, de
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comunicacao e de infraestrutura digital. Conforme evidenciado no Relatorio de Gestao
2024 e no PDI 2025-2031, as contratacoes de TI envolvem elevado volume financeiro,
impacto direto sobre a continuidade dos servicos essenciais e forte dependéncia de
execucao contratual adequada, especialmente no que se refere ao cumprimento dos
niveis de servico (SLA), suporte téecnico, infraestrutura e seguranca da informacao.
Aplicando-se a metodologia de analise de riscos adotada para o PAINT 2026 —
Materialidade, Relevancia e Criticidade — o objeto “Contratacdoes de TI e SLA” foi
classificado como Critico (IRT = 5), considerando: (i) alta materialidade das despesas com
servigos de TI; (ii) relevancia institucional da area para os objetivos estrategicos do PDI;
e (iii) necessidade de aderéncia rigorosa a legislacao aplicavel, especialmente a IN
94/2022, que exige estudos técnicos preliminares, analise de riscos, definicao de meétricas
de desempenho e plano de fiscalizacao.
Diante desse cenario e do impacto institucional associado a continuidade dos servicos
de TI, sera realizada em 2026 avaliacao da governanca, do planejamento e da execucao das
contratacoes de TI, com énfase nos mecanismos de definicao, monitoramento e cumprimento

dos SLAs.

5.4 Solicitacao de Servico da alta administracao

5.4.1 Servico de Consultoria

Conforme o Referencial Técnico da Atividade de Auditoria Interna Governamental (IN
CGU n? 03/2017), o Manual de Orientagcoes Técnicas (MOT/CGU) e a Instrucao Normativa
CGU/SFC n2 05/2021, os servicos de consultoria, assessoria e aconselhamento integram o rol
de atividades que podem ser executadas pela Auditoria Interna, desde que nao envolvam
tomada de decisao, nao substituam responsabilidades da gestao e nao comprometam a
independéncia e a objetividade da funcao de auditoria.

Em novembro de 2025, por meio do Memorando Eletronico n® 158/2025 - Vice-Reitoria
(Processo n® 23746.009871/2025-37), a Alta Administracao solicitou formalmente o apoio da

AUDIN no fortalecimento das ac¢oes institucionais voltadas a integridade, ética, transparéncia e
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prevencao de riscos no ambito da UFSB, no contexto do Programa Nacional de Prevencao a
Corrupcao (PNPC). O documento indica a necessidade de participacao da AUDIN como membro
consultivo do ecossistema de integridade, inclusive no Comité de Integridade Institucional.

A demanda enquadra-se no § 12 do art. 42 da IN 05/2021, que estabelece que toda

origem da demanda indicada no PAINT deve ser classificada entre:

e Obrigacao normativa;

e Selecao baseada em riscos;

e Solicitacao da Alta Administracao;

e Solicitacao de orgao de controle interno ou externo;

e QOutras situacoes justificadas.

No presente caso, o servico de consultoria foi formulado pela Alta Administracao,
cabendo sua inclusao no PAINT /2026 com a devida justificativa e observancia dos critérios de
viabilidade tecnico-operacional da AUDIN.

A consultoria a ser desenvolvida compreende, dentro dos limites definidos pelo
MOT/CGU e compativel com a capacidade da unidade, atividades de natureza orientativa, tais
como:

e Apoiar tecnicamente a implementacao das acoes do Plano de Integridade e do Roteiro
de Atuacao do PNPC no ambito da UFSB;

e Contribuir para o aperfeicoamento dos processos de governanca e gestao de riscos de
integridade;

¢ Orientar o desenho e a harmonizacao de fluxos entre os setores que compoem o
ecossistema de integridade;

e Participar, em carater consultivo, das discussdes do Comité de Integridade
Institucional;

e Prestar orientacao técnica a DIT e aos demais setores, sem exercer funcoes executivas

ou decisorias.

A atividade sera planejada de forma compativel com a capacidade técnico-operacional
da Auditoria Interna e sera desenvolvida de modo progressivo ao longo de 2026, sem prejuizo

da execucao das demais acoes priorizadas com base em riscos.
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5.5 Capacita¢ao da equipe

A AUDIN buscara estratégias continuas de capacitacao profissional, priorizando
treinamentos diretamente relacionados aos objetos de auditoria, ao controle interno, a
gestdao de riscos e aos demais conhecimentos necessarios ao aperfeicoamento das
competéncias da equipe.

O planejamento observa as diretrizes da Deliberacao n® 02/2024 da Comissao de
Coordenacao de Controle Interno (CCCI), publicada pela Portaria CGU n? 2.821, de 29 de
agosto de 2024, que estabelece conjuntos de competéncias recomendadas aos auditores
internos governamentais.

Em conformidade com a IN CGU/SFC n® 5/2021, a equipe continuara a envidar
esforcos para cumprir a carga horaria minima de 40 horas anuais por auditor, alinhando
as capacitacoes as necessidades diagnosticadas durante a execucao dos trabalhos.

A AUDIN tambem se compromete a solicitar a Alta Administracao a participacao
dos auditores em foruns e eventos relevantes para o fortalecimento da atividade de
auditoria interna governamental, como o FONAITec e o COBACI, por sua contribuicao para
o intercambio técnico e atualizacao profissional.

Com base no historico de capacitacao e nas demandas identificadas, a carga horaria

total prevista para 2026 é de 160 horas, conforme quadro a seguir:

Ne Acao / Capacitacao Justificativa Cronograma  Servidores Horas Local
Previstas

1 PNPC - Capacitacoes do Atender ao PNPC - ciclo 12 sem. 2 32 h (16h Online
Tribunal de Contas da 2025/2026 (Oficio 986/2025- por
Unido (TCU) relacionadas | TCU) e fortalecer a atuac¢ao da servidor)

a Integridade, Controles AUDIN na integridade, controles
Preventivos, Gestao da preventivos, transparéncia, e no
Etica, Transparéncia e acompanhamento do e-Prevencao
Roteiro de Atuacao (ciclo | e do plano de acdo institucional
2025-2026)

! Congresso Brasileiro de Intercambio técnico com outras 12 ou 22 sem. | 2 48 h (24h A
Auditoria e Controle IFES e AUDINSs; discussao de por definir
Interno - COBACI/2026 temas recorrentes; atualizacao servidor)

profissional

3 Cursos on-line de Aprimoramento continuo em A definir 2 40 h (20h Online
instituicdes reconhecidas | temas técnicos relacionados as por
(TCU, ENAP, ILB, ESAF, atividades da AUDIN servidor)
etc.)

1 Consultoria em Auditoria: | Aprimoramento em Consultoria, A definir 2 40 h (20h Online
Fundamentos e Pratica um dos servicos a serem por

ofertados pela AUDIN em 2026 servidor)
Total de horas previstas: 160 horas

Quadro 4. Capacitacao e carga horaria prevista para Auditoria Interna/UFSB.
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5.6 Reserva Técnica

A AUDIN destina carga horaria especifica para atendimento de demandas
extraordinarias que possam surgir durante a execucao do PAINT, conforme previsto no
art. 49, inciso II, alinea “g”, da IN CGU/SFCn® 05/2021. Essa reserva possibilita responder
a solicitacoes nao previstas de auditoria, que podem ser originadas tanto de fontes
internas, como solicitacoes da Alta Administracao ou Conselhos Superiores, quanto de
orgaos externos, como CGU, TCU, Ministeério Publico, entre outros.

A definicao da reserva técnica considera a necessidade de manter disponibilidade
minima de horas para apuracoes, orientacoes e avaliacdes adicionais, sem comprometer
a execucao das acOes priorizadas com base em riscos. Em razao da capacidade
operacional reduzida da unidade, o percentual reservado é limitado, de modo a
concentrar os esforcos nas acoes planejadas. Quando a demanda extraordinaria exceder
a carga horaria prevista, serao priorizados os temas que apresentem maior risco ou

impacto institucional.

5.7 Gestao Interna da AUDIN

A gestao interna compreende as atividades administrativas e operacionais
necessarias para o funcionamento regular da Auditoria Interna da UFSB. Envolve acoes
rotineiras como: preenchimento do POLARE; cadastramento, tramitacao e arquivamento
de processos; organizacao documental; acompanhamento de frequéncia; abertura de
processos de viagem; solicitacoes de passagens, diarias e materiais; criacao de chamados
junto a STI; e demais providéncias indispensaveis ao suporte técnico-operacional da
unidade.

Além das rotinas administrativas, esta acao abrange o aprimoramento continuo
dos controles internos operacionais da AUDIN. A unidade buscara, nos préximos anos,
aperfeicoar seus normativos, atualizar o Regimento Interno a luz dos normativos
vigentes, dar continuidade a gestao dos processos internos com apoio da Coordenacao de

Governanca e Gestao de Riscos (CGGR/PROPLAN) e elaborar a Instrucao Normativa
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referente ao processo de monitoramento das recomendacoes, em consonancia com o
Acordao TCU n® 843/2023 - Plenario e a Portaria CGU n® 3.805/2023.

A AUDIN também devera revisar e atualizar o Plano de Acao do Programa de
Gestao e Melhoria da Qualidade (PGMQ), previsto no Guia do Programa de Gestao e
Melhoria da Qualidade da Atividade de Auditoria Interna (CGU/2023), de modo a adequa-
lo a realidade operacional da unidade, as metodologias atualmente adotadas e a
capacidade de implementacao.

Em consonancia com a IN CGU/SFCn? 05/2021, no escopo da gestao interna estao
incluidos a elaboracao do Plano Anual de Auditoria Interna (PAINT) e do Relatorio Anual
de Atividades de Auditoria Interna (RAINT), bem como a atualizacao dos procedimentos
internos necessarios a padronizacao dos trabalhos e a consolidacao da memoria
organizacional.

Essas atividades serao executadas de forma gradual, considerando o contexto
institucional, a carga de trabalho da unidade e a necessidade de compatibilizacao com as

demais acoes previstas no PAINT.

5.8Servico de Apuracao

A apuracao consiste na execucao de procedimentos destinados a averiguar atos
ou fatos irregulares praticados por agentes publicos ou privados na utilizacao de recursos
publicos federais, conforme orientacdes do Manual de Orientacoes Técnicas (MOT/CGU).
A demanda teve origem em registro encaminhado pela Ouvidoria da UFSB no Sistema
Fala.BR, a qual foi distribuida a Auditoria Interna e resultou na abertura da Apuracao
Preliminar n? 01/2025. A continuidade do trabalho para 2026 decorre de demanda
extraordinaria, formalizada por meio da Ordem de Servicon203/2025, emitida no ambito
da reserva tecnica.

O objetivo da apuracao é verificar o suposto uso indevido de equipamento
institucional no Campus Jorge Amado e examinar eventuais fragilidades nos controles
patrimoniais da unidade. A apuracao preliminar confirmou a verossimilhanca dos fatos

denunciados e identificou fragilidades estruturais, entre elas: inexisténcia de norma
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especifica para movimentacao de equipamentos; controle paralelo por meio de chamados
no helpdesk; auséncia de vistoria padronizada; reincidéncias nao tratadas; insuficiéncia
de responsabilizacao administrativa; e lacunas de capacitacao do responsavel
patrimonial.

Em razao dos achados, foi instaurada apuracao formal. No entanto, o trabalho
nao pode ser concluido até novembro de 2025, permanecendo em fase de execucao, o

que fundamenta sua continuidade no exercicio de 2026.

5.9Parecer sobre a Prestacao de Contas Anual da Entidade

Conforme estabelece o § 62 do art. 15 do Decreto n® 3.591/2000 e a Instrucao
Normativa CGU n? 5/2021, compete a Auditoria Interna da UFSB emitir parecer sobre a
Prestacao de Contas Anual da entidade. O documento expressara opiniao geral,
fundamentada nos trabalhos previstos e executados no PAINT 2026, acerca da adequacao
dos processos de governanca, gestao de riscos e controles internos instituidos pela

Universidade, de forma a fornecer seguranca razoavel quanto aos seguintes aspectos:

| - aderéncia da prestacao de contas aos normativos aplicaveis;
[T - conformidade legal dos atos administrativos;
[II - processo de elaboracao das informacoes contabeis e financeiras;

[V - atingimento dos objetivos operacionais.

O parecer sera estruturado nos termos do art. 16 da IN CGU/SFC n? 5/2021,
podendo incluir, quando necessario, informacoes de outros provedores de avaliacao. Caso
a AUDIN nao disponha de evidéncias suficientes para se manifestar sobre algum dos itens
previstos, sera registrada a negativa de opiniao devidamente justificada, conforme § 2°
do art. 16 da referida norma.

O trabalho seguira o padrao metodoldégico adotado pela unidade, considerando os
elementos definidos pelo TCU para Relatorios de Gestao, conforme analisados no
exercicio anterior. A AUDIN utilizara, ainda, os resultados das auditorias concluidas e em

andamento no exercicio, bem como os instrumentos normativos de avaliacao vigentes,

incluindo a IN TCU n2 84 /2020 e a Decisao Normativa TCU n® 198/2022.
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O parecer sera elaborado, aprovado e publicado dentro dos prazos legais e
posteriormente disponibilizado no portal institucional da UFSB, em atendimento ao

principio da publicidade.

5.10 Atividade de Monitoramento das Recomendacoes

A Auditoria Interna é responsavel por monitorar o cumprimento das
recomendacoes emitidas pela propria AUDIN aos setores da UFSB, bem como por
acompanhar o atendimento das recomendacoes e determinacdes provenientes da
Controladoria-Geral da Unidao (CGU) e do Tribunal de Contas da Uniao (TCU).

As recomendacoes originadas da AUDIN eram inicialmente acompanhadas por
meio de planilhas Excel. A partir de 2023 — com a Acao de Auditoria n® 13/2022
(Ouvidoria) — as recomendag¢oes mais recentes passaram a ser registradas no sistema e-
CGU, desenvolvido pela Secretaria Federal de Controle Interno da CGU, fortalecendo a
rastreabilidade dos registros. Dessa forma, o monitoramento atualmente ocorre em
formato hibrido, com recomendagoes antigas permanecendo nas planilhas e
recomendacoes recentes acompanhadas pelo e-CGU.

Em cumprimento a recomendacao da CGU, registra-se que, ate setembro de 2025,
72 recomendacoes permanecem em implementacao, distribuidas entre acdes auditadas e
em diversos estagios de maturidade — a vencer, vencidas com reiteracao, parcialmente
implementadas ou aguardando providéncias.

Quatro recomendacoes foram encerradas por decisao de gestao com assuncao
formal de risco, conforme Portaria CGU n? 3.805/2023 e MOT/CGU, enquanto duas
recomendacoes foram canceladas por inviabilidade técnica ou competéncia decisoria
externa a unidade auditada.

A AUDIN realiza acompanhamento periodico das recomendacoes, por meio de
controles internos desenvolvidos pela propria unidade e por meio do e-CGU.

Conforme disponibilidade operacional, sdo promovidas conversas técnicas,
reiteracoes, ajustes de prazo, revisdo de escopo e, quando aplicdvel, o registro formal de

assuncdo de risco pelo gestor. Alteracdes de status serdo refletidas no RAINT 2026.
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Ressalta-se que a consolidacdo e andlise das informacdes dependem da capacidade
técnico-operacional da unidade, composta por equipe reduzida, o que torna o processo
progressivo e prioritariamente orientado pelo risco.

Para os proximos anos, pretende-se avancar na consolidacao do processo de
monitoramento, incluindo a elaboracao da Instrucao Normativa especifica que
disciplinara o fluxo de acompanhamento das recomendacoes, em conformidade com o
Acordao 843/2023 - TCU/Plenario e com a Portaria CGU n® 3.805/2023. A
implementacao integral dessas diretrizes dependera da capacidade técnico-operacional
da unidade, mas a AUDIN envidara esforcos para estruturar gradualmente os
procedimentos internos, alinhando-os as boas praticas definidas no MOT/CGU, ao
Programa de Gestao e Melhoria da Qualidade (PGMQ) e as diretrizes evolutivas propostas

pela CGU para o modelo de monitoramento continuo.

5.10.1 Monitoramento das Recomendacoes da AUDIN

Até 30/09/2025, a AUDIN contabiliza 144 recomendacoes emitidas desde a
criacao da unidade (2017) até 31/12/2024, das quais 76 foram implementadas e 4 foram
canceladas, totalizando 64 recomendacoes pendentes de implementacao ao ingresso de
2025.

Em 2025, decorrentes de novas acoes, foram emitidas 20 recomendacdes, das
quais 6 foram implementadas ate setembro, restando 14 em monitoramento ate
31/12/2025.

Assim, o estoque atual de recomendacdes pendentes de atendimento ou em
processo de implementacao corresponde a 72 recomendacoes, em diferentes estagios de
maturidade (vencidas, prorrogadas, aguardando manifestacao ou em execuc¢ao).

As recomendacoes pendentes se distribuem por acao auditada conforme se

descreve a seguir, com destaque para os casos de assuncao de riscos pela gestao,

conforme autorizado pelo MOT/CGU e Portaria n® 3.805/2023:

Acaon®009/2019 - PNAES/PROAF
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Objetivo: avaliar conformidade e controles internos relacionados ao Programa Nacional
de Assisténcia Estudantil.

e Ate31/12/2024 permaneciam 2 recomendacdes pendentes.

Situacao: apos o ciclo de monitoramento, 1 recomendacao foi mantida como pendente e
1 foi encerrada por assuncao de risco pela gestao:

Recomendacgao: reunir e organizar os arquivos dos processos conforme os codigos
documentais da CONARQ e MEC.

Justificativa de encerramento / assuncao de risco: o cumprimento dependia de
estrutura externa e comissao ainda nao implantada; apés reiteradas cobrancas, concluiu-

se 0 monitoramento com assuncao tacita dos riscos pela gestao.

Acaon? 007/2020 - Indicadores/PROGEAC

Objetivo: avaliar controles internos administrativos e fragilidades identificadas no
QACI/2018.

Situacao: permanece 1 recomendacao pendente, com prazo prorrogado diante da

necessidade de adequacgdes estruturais.

Acées n® 04/2018 e 06/2019 - Licitacio/PROPA (DIRAD)

Objetivo: verificar conformidade dos processos licitatorios e controles internos
relacionados.
e até31/12/2024 havia 5 recomendacoes pendentes.
Situacao: apos monitoramento, 3 permanecem pendentes e 2 foram encerradas por
assuncao de risco, conforme as justificativas da area auditada:
e Recomendacao 20: Assuncao expressa de risco
Motivos: baixo impacto econdmico para instaurar processo sancionatorio,
alteracao normativa, auséncia de alocacao de pessoal e sobrecarga operacional.
Encaminhamento: encerrado com assunc¢ao do risco pela gestao.
e Recomendacao 23: Assungao expressa de risco
Motivos: inviabilidade de localizar processos fisicos de 2015-2018, auséncia de
sistema de catalogacao, custo elevado e restricao de forca de trabalho.
Encaminhamento: encerrado por decisao formal da PROPA, com reconhecimento

de risco.
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Acaon®003/2022 - Capacitacao/PROGEPE
Objetivo: avaliar a gestao de capacitacao aluzdaIN 21/2021.

Situacao: ate 31/12/2024 havia 6 recomendacdes pendentes, todas mantidas em

monitoramento com prorrogacao de prazo ate dezembro de 2025.

Acoesn®01e02/2022 - Setores de Patrimonio e Almoxarifado/PROPA

Objetivo: avaliar controles de gestao patrimonial e conformidade.
Até 31/12/2024 havia 21 recomendacoes pendentes.
Situac¢ao: apos monitoramento:

. 19 seguem pendentes,

ii. 1 foi encerrada por assuncao de risco, e

iii. 1 foi cancelada, conforme segue:

e Recomendacao 5.5: Encerrada por assuncao de risco: falta de espaco fisico
adequado nado solucionada apesar de reiteradas solicitacoes.
Encaminhamento: encerramento com registro de assuncao de risco pela gestao.

e Recomendacao 5.13: Cancelada: A decisao sobre alocacao de servidores é de
competéncia da Administra¢cao Superior.

Encaminhamento: cancelada, com registro de que o risco permanece sob

responsabilidade da gestao.

Acaon?013/2022 - OQuvidoria

Objetivo: avaliar governanca, transparéncia ativa e percepcao institucional.

Situacao: das 5 recomendacdes pendentes ate 31/12/2024, 4 seguem em

monitoramento até dezembro de 2025.

Acaon?003/2023 - Almoxarifado dos Laboratorios / Vice-Reitoria

Objetivo: avaliar conformidade regulatoria e controles sobre almoxarifados

laboratoriais.

Situacao: das 24 recomendacodes pendentes até 31/12/2024, todas foram prorrogadas

até dezembro de 2025.
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5.11 Levantamento de informacdes para orgaos de controle interno ou

externo

A AUDIN reserva carga horaria especifica para apoiar os setores da UFSB no
atendimento as demandas oriundas dos orgaos de controle interno e externo, tais como a
Controladoria-Geral da Uniao (CGU) e o Tribunal de Contas da Uniao (TCU). Esse apoio
inclui esclarecimentos técnicos, articulacao com as unidades responsaveis e analise das
solicitacoes recebidas, de modo a contribuir para respostas adequadas e tempestivas.

Além disso, sempre que possivel ou solicitado, a AUDIN acompanha os sistemas de
monitoramento utilizados pelos orgaos de controle — como o e-Pessoal e o Conecta-TCU
(TCU) e o e-CGU (CGU) — nos quais a unidade possui cadastro e acesso. Esse
acompanhamento auxilia na identificacao de pendéncias, comunicacoes e
encaminhamentos que exijam manifestacao da Universidade ou suporte a gestao.

As atividades inseridas nesta acao visam fortalecer a interlocucao institucional
com o0s orgaos de controle, melhorar a qualidade das respostas enviadas e assegurar

maior alinhamento as boas praticas de governanca e integridade publica.

5.12 Gestao e Melhoria da Qualidade da Auditoria Interna

O Programa de Gestao e Melhoria da Qualidade (PGMQ) da Auditoria Interna da
UFSB foi aprovado pelo Conselho Universitario por meio da Resolucao n® 28, de 22 de
outubro de 2020, com a finalidade de promover a avaliacao continua da qualidade dos
processos de trabalho, dos produtos emitidos e da efetividade das atividades da AUDIN,
alinhando-se aos requisitos legais aplicaveis e as boas praticas nacionais e internacionais
de auditoria interna governamental. Para sua operacionalizacao, foi elaborado o Guia do
Programa de Gestao e Melhoria da Qualidade (GPGMQ), que detalha etapas,
procedimentos e instrumentos, incluindo o Plano de A¢ao do PGMQ. Considerando
limitacOes tecnico-operacionais e o impacto das paralisacdes nas instituicoes federais de
ensino, houve necessidade de readequacao de prazos, estendendo-se a execuc¢ao do plano

para 2026-2029, de modo a assegurar maior aderéncia a capacidade institucional.
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O desenvolvimento da nova metodologia para a elaboracao do PAINT e a
necessidade de aperfeicoamento continuo dos processos da AUDIN, em harmonizacao
com o PGMQ), inspiraram a elaboracao do Plano de Aperfeicoamento da Metodologia para
o Planejamento Anual Baseado em Fatores de Risco, com vistas ao fortalecimento
progressivo da qualidade e maturidade do planejamento anual da atividade de auditoria
interna.

Nesse contexto, o referido plano contribui para a institucionalizacao do KPA 2.4 -
Plano de auditoria baseado nas prioridades da gestao e das partes interessadas,
reconhecendo-se que a unidade ainda se encontra em fase de consolidacao das
capacidades do Nivel 2. Simultaneamente, o progresso previsto no quadriénio 2025-2031
permitira estabelecer as bases para futura evolucao ao KPA 3.6 - Planos de auditoria
baseados em riscos, do Nivel 3 do [A-CM, observando-se a atual capacidade operacional
da AUDIN.

Para o exercicio de 2026, as acoes de melhoria da qualidade incluem:
aprimoramento anual da planilha do universo de auditoria, com qualificacao dos critérios
e justificativas utilizados; desenvolvimento de dashboards simples em Excel, ampliando a
rastreabilidade e o apoio a decisao; atualizacao e ampliacao do banco de achados e
recomendacoes, fortalecendo a retroalimentaciao do processo de priorizacao; e
padroniza¢ao continua de formularios, matrizes e modelos de relatorio aplicados nos
trabalhos de auditoria. Tais iniciativas reforcam a implantacao do KPA 2.4 e contribuem
para a construcao gradual da maturidade metodologica necessaria para o avanco futuro

ao KPA 3.6, compondo trajetoria evolutiva compativel com o horizonte do PGMQ.

6. RISCOS DE AUDITORIA PARA EXECUCAO DO PAINT/2025

Os riscos de auditoria aqui apresentados sao fatores que podem prejudicar ou ate
mesmo inviabilizar a execucao do PAINT de forma geral e nao devem ser confundidos com
os riscos de auditoria relativos a execucao de cada acao, os quais serao tratados no

planejamento de cada acao.
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1. Riscos relativos a capacidade operacional

Numero insuficiente de servidores para atender a demanda institucional.
Limitacao tecnica decorrente da necessidade de capacitacdes continuas e
especializadas.

Sobrecarga de trabalho que pode impactar a motivacao e o bem-estar da equipe.
Limitacoes de recursos informatizados, tecnologicos e de integracao entre

sistemas.

2. Riscos relacionados ao ambiente institucional

Auséncia ou insuficiéncia de compreensao, por parte de gestores e servidores,
sobre o papel e a importancia da Auditoria Interna.

Auséncia de matriz institucional oficial de riscos para subsidiar a elaborac¢ao do
PAINT.

Auséncia ou atraso na implementacao da Politica de Gestao de Riscos na
Universidade.

Deficiéncias na formaliza¢ao, padronizacao e mapeamento dos processos das

unidades auditadas.

3. Riscos vinculados a execucao dos trabalhos de auditoria

Demora dos setores auditados no envio de informac¢des e respostas as
solicitacoes da AUDIN.

Falhas de comunicac¢ao ou interpretacoes equivocadas das solicitacoes emitidas
pela unidade.

Nao implementacao das recomendacdes da AUDIN ou dos orgaos de controle.
Auséncia de documentacao suficiente ou estrutura adequada nas unidades

auditadas.

4. Riscos externos ou de contexto

Paralisacoes ou greves que comprometam o fluxo de trabalho e o atendimento
pelos auditados.
Exigéncias extraordinarias geradas por orgaos de controle (CGU/TCU) que

extrapolem a capacidade operacional prevista.
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e¢ Mudancas estruturais na administracao que alterem fluxos, competéncias ou

prioridades institucionais.

E importante pontuar que para alguns riscos elencados cabem acdes de tratamento
que extrapolam as competéncias da Auditoria Interna. Os tratamentos dos riscos que

sejam da responsabilidade da AUDIN serao apresentados no RAINT 2025.

[tabuna/BA, 28 de novembro de 2025.

Cleidinéa de Jesus Andrade Mateus Cayres de Oliveira

Chefe da Auditoria Chefe da Unidade de Planejamento e Execucao
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ANEXO I - ACOES DE AUDITORIA INTERNA - PAINT 2026

5 Tipo de i _ o L Origem da . 5 ) _
Acao| - Objeto Auditado Objetivo da Auditoria Inicio |[Conclusao | HH | Situacao
¢ Servico J J Demanda ¢
Verificar a existéncia de uso indevido de equipamento institucional no Campus Jorge
Amado, bem como avaliar a adequacao, a suficiéncia e a eficacia dos controles internos IN CGU ne Em
1 Apuracao Apuracdo sobre uso indevido de patrimoniais relacionados a guarda, movimentacao, registro e responsabilizaciao pelo uso 05/2021 Janeiro Maio 200 exECUCAD
equipamento institucional dos bens, identificando fragilidades, reincidéncias, desvios de conformidade e necessidades ’
de aprimoramento.
Emitir opinido técnica, com base nos trabalhos de auditoria previstos no PAINT, sobre a
adequacao da governancga, da gestdo de riscos e dos controles internos que sustentam a IN CGU ne
2 Avaliacao Parecer da Prestacdo de Contas do | Prestacdo de Contas da UFSB, considerando aderéncia normativa, conformidade dos atos 05/2021 janeiro| margo 300 |Previsto
Relatorio de Gestdo 2025. administrativos, consisténcia das informac¢des contabeis e financeiras e atingimento dos
objetivos institucionais.
Governanca, gestao de riscos e Avaliar a governanca, o gerenciamento de riscos e os controles preventivos aplicados aos Portaria
. controles preventivos nas processos de contratacao da UFSB, conforme Portaria SEGES/ME n? 8.678/2021, verificando o . : Em
3 Avaliacao ~ : N . . . SEGES/ME n® janeiro maio 300 -
contratacoes (PROPA) se os mecanismos adotados sao eficazes para prevenir falhas, assegurar economicidade, 8.678/2021 execucao
conformidade legal e integridade das aquisicoes. '
4 Processos para identificacao e Avaliar a efetividade dos controles internos da PROGEPE na identificacao, analise, |IN CGU n?@
. tratamento das acumulacoes tratamento e prevencdo de acumulac¢des ilegais de cargos publicos, verificando a |05/2021 . : Em
Avaliacao . : f11s .. ~ A . : Janeiro maio 200 -
ilegais de cargos publicos tempestividade das acodes, a aderéncia ao e-Pessoal/e-CGU e a conformidade com os execucao
(PROGEPE) normativos aplicaveis.
IN CGU n®
- Avaliar planejamento, requisitos técnicos, SLAs, gestao e fiscalizacido das contratacoes de TI |05/2021 : :
5 Avaliacao Governanca de TI da UFSBp ] q 5 ¢ ¢ / Abril | Dezembro | 494 | Previsto
Prestar servicos de consultoria técnica a Alta Administracdo para apoiar o fortalecimento da
integridade institucional, contribuindo para a implementacdo das a¢des do PNPC, o |Solicitacdo da
6 Consultoria Consultoria em Integridade aprimoramento do Plano de Integridade, a harmonizacdo de fluxos entre os setores do Alta janeiro | dezembro | 500 | Previsto
ecossistema de integridade e a maturidade da governanca e dos controles preventivos, sem |[Administracao
assumir fung¢odes executivas ou decisorias.
Desenvolver capacidades técnicas e gerenciais dos auditores internos, mediante treinamentos
... |Capacitacao dos servidores da alinhados as competéncias essenciais previstas na IN 05/2021 e no PGMQ, visando aperfeicoar, INCGUn? |, . ,
7 Capacitacao L . . . . .. . janeiro dezembro (160 | Previsto
Auditoria metodologias, fortalecer o julgamento profissional e ampliar a efetividade das atividades de] 05/2021
auditoria.
' Acompanhar e avaliar a implementacao das recomendacoes emitidas pela Auditoria Interna,
| Monitoramento das verificando se as a¢oes adotadas pelas unidades auditadas foram suficientes para corrigir as{i[N ¢cGUu n9 = _
8  |Monitoramento Rec?me.ndat;nes emitidas pela situagdes identificadas, mitigar os riscos apontados e atender aos critérios estabelecidos nos|g5 /2021 janeiro| dezembro | 285 | Previsto
Auditoria relatorios de auditoria.
~ ~ Promover a melhoria continua da atividade de auditoria interna por meio da execucao das| Obrigacao
Gestdo e PGMQ - Programa de Gestao e . . -
. : . acOes previstas no PGMQ, desenvolvendo a padronizagao dos processos de trabalho, o| Lega IN CGU L .
9 Melhoria da [Melhoria da Qualidade da : . . ~ . o janeiro| dezembro | 107 | Previsto
. o aperfeicoamento metodologico, a documentacao adequada e a rastreabilidade das entregas,| n2 05/2021
Qualidade |Auditoria Interna . o . .
em conformidade com as boas praticas e normativos aplicaveis.
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Gestdo Interna Elaborar o Relatério Anual de Atividades de Auditoria Interna (RAINT 2025), consolidando os
(25% da carga resultados dos trabalhos de auditoria, consultoria, monitoramento e gestdo da unidade, em| IN CGU n® o :
10 . . RAINT 2025 _ - T Y 205| P t
horaria conformidade com a IN CGU n? 05/2021 e os padroes de reporte aplicaveis a atividade de auditoriaj] 05/2021 Jahelro harso revIsto
reservada) interna governamental.
~ Atualizar e aperfeicoar a metodologia de elaboracdo do PAINT com base em riscos, revisando o
Gestao Interna . o C g o~
(50% da carga universo de auditoria, o modelo de priorizacdo e os critérios de avaliacao, e elaborar o PAINT 2027 IN CGU ne@
11 horaria PAINT 2027 em conformidade com a IN 05/2021, considerando capacidade operacional, riscos institucionais e 05/2021 janeiro| dezembro | 370 | Previsto
diretrizes do PDI.
reservada)
Gestdo Interna Executar as atividades administrativas e operacionais necessarias ao funcionamento da AUDIN,
19 (25% da carga |Demandas de rotina da unidade de |incluindo gestdo documental, tramitacdo processual, organizacdo interna, atendimento a demandas| IN CGU n? - eiro| de br 226 Previsto
horaria Auditoria Interna institucionais, participacdo em reunides e aperfeicoamento dos controles internos da unidade. 05/2021 Janeiro £embro
reservada)
- Apoiar as unidades da UFSB no atendimento as demandas da CGU e do TCU e acompanhar, quando Portaria
Orgao de Acompanhamento e Levantamento , . , , . .~ ,
. . N o~ necessario, os sistemas de monitoramento utilizados pelos o6rgaos de controle (e-CGU, e-Pessoal| conjunta o ,
13 |controle interno|de informacdes para 6rgaos de . e~ A ” o janeiro| dezembro | 107 | Previsto
: Conecta-TCU) para identificacao de pendéncias relevantes. PGF/SECGU N®
ou externo |controle interno/externo
3/2023
Demandas Atender, dentro da capacidade operacional da unidade, as demandas extraordinarias de auditoria, Diversa
14 | Reserva técnica |extraordinarias consultoria ou apuracdao que surgirem durante a execucao do PAINT, priorizando aquelas de maior janeiro| dezembro | 106 | Previsto
relevancia ou risco institucional.
Fonte: e-CGU
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ANEXO II-PLANEJAMENTO DE HORAS A SEREM TRABALHADAS EM 20261

: 05/01a
Janeiro 2 168 336 09/01 5 8 40 296
Fevereiro 2 136 272 0 8 0 272
Marco 2 168 336 0 8 0 336
: 22/04 a
Abril 2 160 320 30/04 7 8 56 264
: 01/05a
Cleidinea de Maio 2 160 320 15/05 10 8 80 240
Jesus Andrade efj;;hh 2 160 320 0 8 0 320
Mateus Cayres
de Oliveira Julho 2 168 336 8 336
13/08 a
Agosto 2 168 336 31/08 13 8 104 232
01/09 a
Setembro 2 168 336 03/09 3 8 24 312
|Outubro 2 160 320 8 0 320
Novembro 2 152 304 30-nov 8 8 296
Dezembro 2 176 352 01e02/12 8 16 336

2

1 O quadro acima apresenta a projecao da carga horaria disponivel para o exercicio de 2026, com a deducao dos feriados e das férias conhecidas até a data de elaboracao. Alteracoes
supervenientes na disponibilidade da forca de trabalho serao refletidas no RAINT 2026, conforme orientacao da CGU.
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ANEXO III - METODOLOGIA PARA SELECAO DOS OBJETOS DE AUDITORIA COM BASE EM
FATORES DE RISCO

1. INTRODUCAO

A metodologia aplicada na construcao do PAINT UFSB 2026 fundamenta-se nas normas que regem
a Auditoria Interna Governamental no Poder Executivo Federal, especialmente a Instru¢ao Normativa
CGU n?2 03/2017 (Referencial Técnico da Atividade de Auditoria Interna Governamental), a Instrucao
Normativa CGU/SFCn205/2021 (Planejamento Anual de Atividades de Auditoria Interna - PAINT) e o
Manual de Orientacoes Técnicas da Atividade de Auditoria Interna Governamental - MOT /CGU. Esses
normativos estruturam os principios, requisitos e praticas que devem orientar a definicao do universo
de auditoria, o planejamento baseado em riscos e a selecao das acOes prioritarias, assegurando

coeréncia metodologica, rastreabilidade e alinhamento estratégico.

De forma convergente, a IN 03/2017,a IN 05/2021 e o MOT/CGU definem que o PAINT deve ser
elaborado com base em riscos, alinhado aos objetivos institucionais e sustentado por criterios
estruturados e devidamente documentados. AIN 03 /2017 estabelece que a auditoria interna concentre
esforcos nos processos mais expostos a riscos significativos; a IN 05/2021 determina que a priorizacao
considere riscos relevantes, complexidade organizacional, capacidade operacional e justificativas
transparentes; e o MOT detalha as etapas essenciais desse processo, incluindo tratamento das
demandas obrigatorias, definicao de reserva técnica e melhoria continua dos processos da AUDIN, em
harmonia ao seu PGMQ. Esses normativos constituem o modelo abstrato que orienta a elaboracao do

PAINT no ambito da Administracao Publica Federal.

Em um contexto institucional de baixa maturidade em gestao de riscos e de processos de
governanca e controle interno ainda em consolidacao, a AUDIN precisou desenvolver metodologia
propria para compreender 0s processos criticos da universidade e estruturar a selecao dos objetos de
auditoria. O PAINT UFSB 2026 busca suprir lacunas de informacao, garantir proporcionalidade a
capacidade operacional da unidade e assegurar que o planejamento anual seja construido mesmo sem

um portfolio de riscos institucional plenamente implementado.

Para desenvolver essa metodologia, a AUDIN buscou referéncias formais e estruturantes do
contexto institucional. As principais fontes utilizadas foram: o Plano de Desenvolvimento Institucional
(PDI 2025-2031), como diretriz estrategica; o Relatorio de Gestao 2024 — que apresenta as
realizacoes, os aspectos de governanca, os riscos identificados e os aspectos or¢camentarios essenciais
a analise de materialidade; o Regimento Geral da UFSB; o iIESGo/TCU 2024, utilizado para calibrar a

percepcao da maturidade de governanca; o Portfolio de Processos da CGGR; e o Relatorio AUDIN n®
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03/2024 (PPP), que registra pendéncias relevantes e riscos residuais. Complementarmente, a
percepcao profissional e a experiéncia dos auditores contribuiram para qualificar a avaliacao,
permitindo identificar fragilidades e tendéncias nao capturadas integralmente pelos documentos

institucionais.

A metodologia desenvolvida pela AUDIN concretiza essas exigéncias normativas por meio de um
processo estruturado, adaptado a realidade da UFSB e alinhado a boas praticas. Para isso, a equipe
organizou sua atuacao em etapas sequenciais que permitiram compreender o contexto institucional,
identificar os processos criticos, avaliar os riscos associados e selecionar os objetos de auditoria com
base em  critérios técnicos e  qualitativos, conforme registrado na  planilha

“Universo AUDIN UFSB 2026.xlsx ¢ . Essas etapas, detalhadas no topico “Metodologia para o

PAINT /2026 - UFSB”, foram construidas a partir das fontes formais consultadas, do entendimento do
funcionamento da universidade e da experiéncia profissional dos auditores, permitindo transformar as

diretrizes da IN 03/2017, IN 05/2021 e MOT/CGU em um meétodo aplicado, rastreavel e compativel

com a maturidade atual da gestao.

Assim, o PAINT UFSB 2026 resulta de um processo metodologico transparente, proporcional a
capacidade da unidade e orientado por boas praticas de auditoria interna governamental, assegurando
que cada acao selecionada esteja tecnicamente fundamentada, alinhada as prioridades institucionais e

coerente com os principios de governan¢a e com a melhoria continua dos servigos da AUDIN.

2. METODOLOGIA PARA O PAINT/2026 - UFSB

O objetivo desta secao é detalhar o processo elaborado pela AUDIN e utilizado para compreender o
contexto institucional, definir o universo de auditoria, avaliar os fatores de riscos e estabelecer a
priorizacao dos trabalhos para 2026, conforme restou consignado na planilha

“Universo AUDIN UFSB 2026.xlsx". As etapas metodologicas foram organizadas para garantir clareza,

rastreabilidade e alinhamento estratégico, permitindo que o planejamento anual seja conduzido de
maneira técnica, transparente e compativel com a maturidade atual da gestao e com a capacidade
operacional da AUDIN, atualmente composta por dois servidores (chefe da Auditoria Interna e um

auditor interno).

2.1 Base normativa e referencial técnico

Instrucao Normativa CGU n? 03/2017 (Referencial Tecnico da Atividade de Auditoria Interna

Governamental)

2 A senha para acessar a planilha é paintufsb2026
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Instrucao Normativa CGU n? 5/2021 (Dispoe sobre o Plano Anual de Auditoria Interna)

Manual de Orientacoes Técnicas da Atividade de Auditoria Interna Governamental do Poder
Executivo Federal (MOT)

Regimento Geral da Universidade Federal do Sul da Bahia (UFSB)

Relatorio de Gestao 2024 da Universidade Federal do Sul da Bahia (UFSB)

Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI) 2025 - 2031

Resultados do iESGo (Indice de Governanca, Sustentabilidade e Gestio) da UFSB, realizado pelo

Tribunal de Constas da Uniao

O Portfolio de Processos da Coordenacdao de Governanca e Gestiao de Riscos (CGGR) da UFSB

Relatorio da Acdo 003/2024 - Avaliacao do Estoque das Recomendacoes da AUDIN da UFSB

Boas praticas de auditoria (referéncia metodolégica extraida do PAINT 2026 do Instituto Federal

Fluminense)

2.2 Etapas da metodologia aplicada

A metodologia aplicada pela AUDIN foi organizada em etapas encadeadas, iniciando pelo
entendimento do funcionamento da instituicao, passando pela identificacao dos macroprocessos e dos
processos que compoem o0 universo de auditoria, pela avaliagao dos fatores de risco e pela classificacao
dos objetos analisados, e culminando na defini¢ao da prioridade dos trabalhos para 2026. Essas etapas
envolvem uma avaliacao quantitativa e qualitativa, permitindo ajustar a prioriza¢ao conforme aspectos
estratégicos, institucionais e operacionais nao plenamente capturados pela mensuracao numérica, bem
como pela percepcao e experiéncia dos auditores, assegurando maior precisao e equilibrio na selecao

dos objetos de auditoria.

Assim, cada etapa, que sera destrinchada abaixo, cumpre uma func¢ao especifica no processo de
elaboracao do planejamento anual, garantindo que a selecao dos objetos de auditoria seja técnica,
transparente, rastreavel e compativel com a maturidade institucional e com a capacidade operacional

da unidade.

2.2.1. Entendimento da instituicao:

O entendimento da instituicao consistiu na analise dos principais documentos institucionais

como o PDI 2025-2031, Relatorio de Gestao 2024 e Regimento Geral atualizado. O objetivo foi de

38



compreender o contexto organizacional, as competéncias formais e a maturidade da governanca da
UFSB. A revisao considerou a reestruturacao administrativa, incluindo a criacao da PROPLAN, a
redefinicao das atribuicoes da PROPA e a instituicao da Superintendéncia de Tecnologia da Informacao
e Comunicacao (STI) em substituicao a antiga PROTIC, alem do fortalecimento da DIT e CPAC como

pilares da integridade e correicao.

2.2.2. Defini¢ao do universo de auditoria:

A partir do entendimento institucional, procedeu-se a identificacdo dos macroprocessos,
processos e subprocessos vinculados as unidades académicas, administrativas e de apoio,
considerando competéncias regimentais e estrutura institucional atualizada. Foram corrigidas
sobreposicoes entre processos, ajustadas nomenclaturas, incorporadas unidades reestruturadas (como
PROPLAN e STI) e incluidas observagoes qualitativas sobre transversalidade e sensibilidade dos
processos. O resultado foi um universo de auditoria revisado, padronizado e aderente ao modelo de

governanca da UFSB.

Foram identificados 38 macroprocessos e 73 processos/objetos auditaveis, conforme registrado

na planilha “Universo AUDIN UFSB 2026.xlsx3", a qual ainda relaciona a estes processos a descricao

resumida de cada um, a categoria a que pertencem (governanca, finalistico ou suporte), riscos-chaves

associados e a unidade responsavel.

2.2.3. Avaliacao dos fatores de risco:

Em seguida, também na planilha “Universo AUDIN UFSB 2026.xlsx%", cada objeto auditavel foi

analisado segundo trés dimensdes centrais — Materialidade, Relevancia e Criticidade — utilizando
escala qualitativa de 1 a 5, em alinhamento a IN CGU/SFC n® 05/2021 e calibrada conforme os
resultados do iESGo/TCU 2024. A Materialidade (M) avaliou impactos financeiros, orcamentarios,
patrimoniais e reputacionais; a Relevancia (R) considerou o papel do processo para o alcance dos
objetivos estrategicos do PDI 2025-2031; e a Criticidade (C) refletiu a vulnerabilidade do controle
interno, o historico de achados e o nivel de maturidade da governanca. Essa etapa permitiu quantificar,

de forma objetiva e comparavel, o nivel de exposi¢ao ao risco de cada processo institucional.

Fator Descricao Criterios de Atribuicao (1-5)

* A senha para acessar a planilha é paintufsb2026
? A senha para acessar a planilha é paintufsb2026

39



Materialidade Impacto financeiro, orcamentario, 1-2: Baixo impacto. 3: Medio. 4-5:
(M) patrimonial ou reputacional. Alto ou critico, com efeitos
relevantes para a instituicao.

Relevancia (R) Importancia estrategica para o alcance dos 1-2: Baixa importancia
objetivos do PDI 2025-2031, continuidade estratégica. 3: Media. 4-5: Alta
administrativa e resultados institucionais. relevancia ou impacto institucional
critico.
Criticidade (C) Vulnerabilidade dos controles internos e 1-2: Controles eficazes. 3:
historico de achados ou fragilidades. Controles parcialmente eficazes.
4-5: Controles frageis ou
inexistentes.

2.2.4. Calculo do indice de Prioridade:

Com base nas pontuacdes atribuidas aos fatores M, R e C, foi calculado o Indice de Risco Total
(IRT), obtido pela média aritmetica simples (IRT = (M + R + C) + 3), com arredondamento para numero
inteiro. A classificacao final do risco seguiu a escala: de 1 a 2 (Baixo), 3 (Médio), 4 (Alto) e 5 (Critico). O
calculo do Indice de Risco Total (IRT) permite que a AUDIN compare todos os macroprocessos e
processos da UFSB usando os mesmos critérios. Isso significa que processos de naturezas diferentes —
como compras, assisténcia estudantil, convénios ou gestao de pessoas — passam a ser avaliados de

forma padronizada e transparente.

IRT = (Materialidade + Relevancia + Criticidade) / 3

2.2.5. Classificacao final e avaliacao qualitativa:

Ap6s o célculo do Indice de Risco Total (IRT), cada objeto auditavel foi classificado em um dos
quatro niveis definidos pela metodologia — Baixo (1-2), Médio (3), Alto (4) e Critico (5). Essa
classificacao reflete exclusivamente o resultado numerico obtido pela média das notas de

Materialidade, Relevancia e Criticidade registradas na planilha do universo.

Concluida a classificacdo numérica dos objetos auditaveis pelo Indice de Risco Total (IRT), a
metodologia avanc¢a para a etapa de definicao da prioridade dos trabalhos. Nessa fase, o resultado
quantitativo serve como base inicial para a priorizacao, mas € complementado por uma analise
qualitativa que permite refinar a selecao final, incorporando fatores estratégicos, institucionais e
operacionais, que nao sao totalmente capturados pela mensuracao numerica, bem como a percepcao e

a experiéncia dos auditores.
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A avaliacao qualitativa € operacionalizada por meio de critérios complementares que
influenciam a priorizacao das acdoes de auditoria e esta registrada de forma breve na coluna

“Observacoes Qualitativas” da planilha “Universo AUDIN UFSB 2026.xlsx > ”. Esses critérios

contemplam elementos como obrigacoes legais, relevancia estrategica, pendéncias significativas, risco
transversal, rodizio de areas, capacidade operacional e reserva técnica, além de ajustes decorrentes da
analise da propria materialidade e/ou criticidade. Em conjunto, esses fatores permitem aperfeicoar a
priorizacao inicial baseada no IRT, assegurando que a selecao final dos trabalhos reflita tanto o nivel de
risco identificado quanto as necessidades estratégicas e operacionais da universidade. A seguir,
descreve-se de que forma esses critérios complementares, bem como a materialidade e a criticidade,

foram considerados para fins de ajuste na priorizacao final.

2.2.5.1. Ajuste por critérios complementares

Os criterios complementares funcionam como elementos adicionais de analise, permitindo que
a AUDIN refine a selecao dos objetos auditaveis a partir de fatores nao capturados integralmente pela
mensuracao quantitativa. A seguir, descreve-se de que forma cada critério foi utilizado como elemento

de ajuste na priorizacao.

e Obrigatoriedade legal: monitoramento de recomendacoes da AUDIN, CGU, TCU e demandas

previstas em normativos especificos (ex.: obras, contratos, TI).

e Relevancia estratégica: alinhamento com os eixos, objetivos e indicadores do PDI 2025-

2031 e com as diretrizes de governanca da UFSB.

« Pendéncias relevantes: processos com reincidéncia ou risco residual identificado no

Relatorio AUDIN n® 03/2024 (PPP).

e Risco transversal: processos que impactam diversas unidades ou afetam a continuidade

operacional.

 Rodizio de énfase: alternancia planejada entre areas de gestao, execucao, tecnologia, pessoas

e integridade, garantindo cobertura uniforme ao longo dos ciclos.

 Viabilidade operacional: adequac¢ao da selecao a capacidade de trabalho da AUDIN (1 auditor

e 1 chefe), assegurando exequibilidade.

> A senha para acessar a planilha é paintufsb2026
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e Reserva técnica: manutencao de aproximadamente 10% da carga para demandas

extraordinarias (consultorias, apuracoes e orientacoes técnicas).

2.2.5.2. Ajuste pela Matriz IRT x Materialidade

Embora o IRT seja o principal parametro de priorizacao, diferencas pouco expressivas entre os
niveis de risco podem demandar ajustes quando o impacto ou a materialidade do processo revela maior
relevancia institucional. Nesses casos, a analise comparativa entre risco e materialidade permite
identificar situacoes em que a prioridade deve ser elevada ou moderada, de modo a refletir

adequadamente o potencial impacto das atividades auditadas. Essa analise ajuda a identificar situacoes

em que:
Tabela revisada (escala 1-5 — Baixo a Critico)
Risco (IRT) Impacto / Materialidade Tendéncia de Prioridade
Baixo (1-2) Baixa Baixa
Baixo (1-2) Média Baixa a Media
Baixo (1-2) Alta Media
Medio (3) Baixa Media
Meédio (3) Media Média
Medio (3) Alta Media a Alta
Alto (4) Baixa Media
Alto (4) Media Alta
Alto (4) Alta Alta
Critico (5) Qualquer nivel Prioridade Alta

2.2.5.3. Ajuste baseado na Criticidade

A criticidade também pode justificar ajustes na priorizacao quando evidencia fragilidades,
especificamente no intervalo de nota 4-5, quando revela riscos institucionais sensiveis nao totalmente

capturados pelo calculo numerico, como:

e controles frageis ou inexistentes;
e achados recorrentes;

e riscos a continuidade operacional;
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e impacto reputacional relevante.

2.2.6. Selecao das acoes de auditoria:

Por fim, a partir da hierarquizacao fruto das avaliagées quantitativa e qualitativa, a sele¢ao dos
trabalhos que comporao o PAINT 2026 baseou-se na priorizacao dos processos com maior risco e
relevancia estratégica, observando obrigagdes legais, recomendacgoes de 6rgaos de controle, rodizio de
escopo, maturidade institucional e capacidade operacional da AUDIN. Também foram considerados a
necessidade de reserva técnica para consultorias, apuracdes e demandas extraordinarias, além das
diretrizes do Programa de Garantia e Melhoria da Qualidade (PGMQ). O resultado é um plano

proporcional ao tamanho da auditoria interna e coerente com o modelo de planejamento baseado em

risco previsto na IN CGU/SFCn® 05/2021.

Para o exercicio de 2026, os seguintes macroprocessos e processos foram classificados como

“criticos” e, portanto, poderao ser selecionados para o PAINT 2026:

Macroprocesso / Unidade v Processo / Objeto Auditavel v

Justificativas e Rastreabilidade (Planilha “Universo AUDIN UFSB 2026.xlsx°)

O registro estruturado das informacoes na planilha “Universo_AUDIN_UFSB_2026.xlsx” atende
as exigéncias de documentacao, transparéncia e rastreabilidade previstas na IN CGU/SFC n2 05/2021,
no MOT/CGU e nos principios do Programa de Garantia e Melhoria da Qualidade (PGMQ). Por essa

razao, cada objeto auditavel possui campo especifico para registro das justificativas, permitindo
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rastrear de maneira clara a motivacao das escolhas realizadas no processo de priorizacao. Essas

justificativas incluem:

(i) a explicacao da pontuacao atribuida aos fatores de Materialidade, Relevancia e Criticidade
(escala 1-5);

(i) o historico de achados, fragilidades ou riscos residuais identificados em auditorias anteriores,
especialmente aqueles registrados no Relatorio AUDIN n2 03/2024 (PPP);

(iii) o alinhamento estrategico do processo com o0s eixos, objetivos e metas do PDI 2025-2031;

(iv) areferéncia ao indicador correspondente do iIESGo/TCU 2024, utilizado como calibracao dos

fatores de governanca; e
(v)  observacoes qualificadas sobre interdependéncia, risco transversal e sensibilidade do
processo.

Todos esses registros sao mantidos de forma estruturada na planilha, que contém o calculo
automatico do IRT, criterios complementares de selecao, vinculacao ao eixo do PDI e campos
padronizados de observacdes. A planilha é acompanhada de abas auxiliares para correlacao com o
iIESGo, validacao terminologica e resumo gerencial, garantindo coeréncia metodologica, rastreabilidade

e defesa técnica das escolhas feitas no PAINT.
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