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Introducao

Plano Anual de Auditoria

O PAINT 2020 tem por finalidade definir temas e macroprocessos a serem
trabalhados no exercicio por meio de procedimentos com enfoque técnico, objetivo,
ordenado, sistematico e disciplinado. Este instrumento aborda acdes que a AUDIN
considera relevantes para o fortalecimento da gestao da FURG.

A Instrucao Normativa Conjunta 01/2016 MPOG/CGU estabelece em seu Art.
29, Inc. III, que a Auditoria Interna € a terceira linha defesa das organizacdes, uma
vez que sao responsaveis por proceder a avaliacdo da operacionalizacao dos
controles internos da gestao.

A Figura 1 a seguir apresenta as trés linhas de defesa da IN conjunta
001/2016 - MPOG/CGU.
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Fig. 1 — As trés linhas de defesa
Fonte: Instituto de Auditores Internos do Brasil - IIA



A IN MP/CGU 01/2016 determina que a Auditoria Interna deve auxiliar a
organizacao na realizacdo de seus objetivos a partir de uma sistematica para
melhorar a eficacia de seus processos de gerenciamento de riscos, de controles
internos, de integridade e de governanca. Esta norma define que a responsabilidade
por estabelecer, manter, monitorar e aperfeicoar os controles internos da gestdo é
da alta administracdo da organizacao, sem prejuizo da responsabilidade dos
gestores dos processos organizacionais, cabendo aos demais funcionarios e
servidores a operacionalizagdo dos controles internos da gestao e a identificagao e
comunicacdo de deficiéncias as instancias superiores (Art.12). Neste contexto, os
orgaos e as entidades publicas deverao:

e Instituir pelos seus dirigentes maximos o Comité de Governanca, Riscos

e Controle, observando as competéncias definidas na norma (Art. 22 e
23).

e Instituir em até 12 meses a Politica de Gestdo de Riscos a contar da
publicagao da norma (Art.17);

e Implementar, manter, monitorar e revisar o Processo de Gestao de
Riscos, compativel com sua missdo e seus objetivos estratégicos -
observando os principios, objetivos e a estrutura do modelo de gestao
de riscos definida na norma (Art. 13, 14, 15 e 16);

A efetivacao do processo de Gerenciamento de Riscos deve ter por base o
Mapeamento de Processos e a Instituicdo de uma Politica de Gestao de Riscos
através de um Comité de Governanga, Riscos e Controle. Este processo iniciou-se
no ano de 2019 na Universidade a partir da constituicao de grupos de trabalho com
os objetivos de elaborar a Politica de Gestao de Riscos e implementar a Gestao da
Integridade na FURG. A fim de contribuir para este processo a Auditoria Interna
estara em 2020 realizando o acompanhamento do mesmo em apoio a Reitoria e as
Pro-Reitorias desta Universidade.

As atribuicbes da Auditoria Interna definidas pela Instrucdao Normativa n©
3/2017 do Ministério da Transparéncia e Controladoria Geral da Unido relativas sao:
1) avaliagdo da governancga, inclusive a governanca de TI, fazendo as
recomendacdes necessarias; 2) avaliagdo da gerenciamento de riscos quanto a
eficacia e contribuindo para a melhoria do processo; 3) avaliagdo dos controles
internos da gestao de forma a verificar se estes sao identificados, aplicados e
efetivos na resposta ao risco.

A operacionalizacdo das atividades da Auditoria interna é regulamentada
também pelo Manual de Orientacdes Técnicas da Atividade de Auditoria Interna
Governamental do Poder Executivo Federal (Dez/2017). Ja a instrugdao Normativa
n% 9 - CGU, de 9 de outubro de 2018, estabelece nova sistematica para elaboracao
do Plano Anual de Auditoria Interna — PAINT e sobre o Relatério Anual de Atividades
de Auditoria Interna — RAINT.

Além das normas citadas foram utilizados também os seguintes normativos:

. Decreto 3.591/2000 da Presidéncia da Republica dispde sobre o
Sistema de Controle Interno do Poder Executivo Federal;

4q



. Instrucao Normativa CGU n© 7/2017 - Ministério da Transparéncia e
Controladoria Geral da Unido, que altera o Referencial Técnico da Atividade de
Auditoria Interna Governamental do Poder Executivo Federal;

. Instrucdo Normativa CGU n° 8/2017 - Ministério da Transparéncia e
Controladoria Geral da Unido, que aprova o Manual de Orientacbes Técnicas da
Atividade de Auditoria Interna Governamental do Poder Executivo Federal.

. Instrucdo Normativa CGU n° 4/2018 - Ministério da Transparéncia e
Controladoria Geral da Unido, que dispde sobre a Sistematica de Quantificacdo e
Registro dos Resultados e Beneficios da Atividade de Auditoria Interna
Governamental do Poder Executivo Federal.

A elaboragao do Plano Anual da Auditoria Interna - PAINT do exercicio de
2020 da FURG teve como base as normas emanadas pelo Instituto dos Auditores
Internos Global (IIA), além de diretrizes emanadas pela International Organization
of Supreme Audit Institutions (INTOSAI) e a metodologia COSO -Committee of
Sponsoring Organizations.

1. Relagdo dos trabalhos a serem realizados pela UAIG em fungdao de obrigagao
normativa, por solicitacdo da alta administracdo ou por outros motivos que ndo a
avaliacdo de riscos, devendo-se, nos dois ultimos casos, ser apresentada justificativa
razoavel para a sua selegdo (Item | do Art.52 da IN 9/2018 — CGU);

1.1 Governanca Publica - Decreto 9.203/2017

O Decreto n© 9.203, de 22 de novembro de 2017, trata a governanca publica
como um “conjunto de mecanismos de lideranga, estratégia e controle postos em
pratica para avaliar, direcionar e monitorar a gestdo, com vistas a condugao de
politicas publicas e a prestacao de servicos de interesse da sociedade”, conforme a
Fig. 2 a seguir. _

GOVERNANCA GESTAO

J;F"* A@p Lideranca
&2 ’% Estratégia
T
- Controle
——
?

Accountability

Monitora*

Fig. 2 - A Governanca Publica seqgundo o Decreto 9.203/2017.



De acordo com o Referencial Basico da Boa Governanca do TCU (2014) a boa
governancga no setor publico permite:

a) garantir a entrega de beneficios econdmicos, sociais e ambientais para os
cidadaos;

b) garantir que a organizacdo seja, e pareca, responsavel para com os cidadaos;

c) ter clareza acerca de quais sdo os produtos e servigos efetivamente prestados
para cidadaos e usuarios, e manter o foco nesse propdsito;

d) ser transparente, mantendo a sociedade informada acerca das decisoes
tomadas e dos riscos envolvidos;

e) possuir e utilizar informagdes de qualidade e mecanismos robustos de apoio
as tomadas de decisao;

f) dialogar com e prestar contas a sociedade;

g) garantir a qualidade e a efetividade dos servicos prestados aos cidadaos;

h) promover o desenvolvimento continuo da lideranca e dos colaboradores;

i) definir claramente processos, papéis, responsabilidades e limites de poder e
de autoridade;

j) institucionalizar estruturas adequadas de governancga;

k) selecionar a lideranca tendo por base aspectos como conhecimento,
habilidades e atitudes (competéncias individuais);

l) avaliar o desempenho e a conformidade da organizagao e da lideranga,
mantendo um balanceamento adequado entre eles;

m) garantir a existéncia de um sistema efetivo de gestdo de riscos;

n) utilizar-se de controles internos para manter os riscos em niveis adequados
e aceitaveis;

0) controlar as finangas de forma atenta, robusta e responsavel; e

p) prover aos cidaddos dados e informacdes de qualidade (confidveis, tem-
pestivas, relevantes e compreensiveis).
Desta forma esta Auditoria interna ird avaliar a utilizagdo dos principios e

diretrizes da boa governanga nos moldes do Acérddo 588/2018- Plenario TCU e do
Decreto 9.203/2017.

1.2 Transparéncia nas Relacdes com Fundacdo de Apoio — Acérddo 1178/2018 — Plenario
TCU e Oficio-Circular n® 181/2018/GAB DS/DS/SFC-CGU

Ha também a determinacdo de avaliagdo da transparéncia no
relacionamento entre IFES e Fundacdo de Apoio, Acérdao n°® 1178/2018 - Plenério,
que avaliou o cumprimento das normas sobre transparéncia na gestdo dos recursos
publicos e nas relagdes com Fundacdoes de Apoio (Pesquisa realizada entre as
Universidades e Institutos Federais), solicitando a avaliagdao pelas Auditorias
Internas em um ciclo de 4 anos. Assim foi determinado através do Oficio-Circular
n°® 181/2018/GAB DS/DS/SFC-CGU que as Auditoria Internas incluam em seus
Planos Anauais de Auditoria Interna — PAINT, por pelo menos 4 anos a avaliagcao do
cumprimento pela IFES dos requisitos relativos a transparéncia nos
relacionamentos com Fundacao de Apoio. Este documento determinou ainda que
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os resultados obtidos sejam incluidos nos Relatorios de Gestao Anuais (Relato
Integrado) no item atuacao da Auditoria Interna durante 4 exercicios.

Concomitantemente a realizacdao destes trabalhos sera considerado ainda o
Acdérddo 2.604/2018 - Plenario que avaliou o Nivel de Exposicdo a Fraude e a
corrupgao a partir dos mecanismos de controle preventivos e detectivos
desenhados e implantados (Pesquisa realizada entre os C')rgéos do poder executivo
federal incluindo as Universidades e Institutos Federais).

Desta forma em atendimento aos érgaos de controle externo e interno sera
avaliado o cumprimento dos requisitos de transparéncia no relacionamento entre a
Universidade e Fundacao de Apoio.

2. Relagdo dos trabalhos selecionados com base na avaliagdo de riscos (Item Il do Art.52
da IN 9/2018 — CGU)

A elaboragao do Plano Anual da Auditoria Interna (PAINT) do exercicio de
2020 da FURG teve como base as normas emanadas pelo Instituto dos Auditores
Internos Global (IIA), além de diretrizes emanadas pela International Organization
of Supreme Audit Institutions (INTOSAI) e a metodologia COSO -Committee of
Sponsoring Organizations.

2.1 Matriz de Risco

Foram identificados os riscos mais relevantes através da Matriz de Risco,
conforme Quadro n° 1 a seguir:

Quadro 1 - Matriz de Riscos da Auditoria

Macroprocessos/Processos Nivel de Risco Identificado
PAINT 2020

Gestdo de Compras e Planejamento de licitacbes Moderado

Gestdo de contratos e Termos Aditivos Moderado
Selecdo de Bolsas de Monitoria e Iniciacdo a Docéncia Alto
Selegdo de Bolsas de Iniciacdo Cientifica (EPEC, FAPERGS e Alto

CNPQ) e Bolsas de Iniciacdo Tecnoldgica (FAPERGS e CNPQ)

Gestdo de Riscos, Integridade e Governanga Alto
Relacionamento entre IFES e Fundacdes de Apoio Alto
Gestao da Infraestrutura de Pesquisa Alto

Gestédo da Gréafica/Editora e Livraria Pequeno

Gestdo Financeira e orgamentaria Moderado

Pesquisa e Avaliagado Institucional Pequeno

Gestdo de compras sustentaveis e Gestdo de Residuos Pequeno
Gestao Patrimonial Alto

Gestdo de Pessoal Pequeno

Gestdo Académica Moderado
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Gestdo de Beneficios Académicos

Pequeno

Os critérios utilizados na Matriz de Risco relativos ao Impacto X Probabilidade
X Vulnerabilidade, bem como os niveis de risco considerados estao expostos no

Apéndice - Metodologia de Avaliacao dos Riscos.

2.2 Horas Disponiveis

Para realizar o planejamento da Auditoria, e considerando 3 (trés)
colaboradores que atuam nos trabalhos de auditoria, distribuimos as horas da

seguinte forma:

Quadro 2 - Distribuicao das Horas

Quantidade de Colaboradores
Horas Correspondentes (Total)
Horas para Capacitacao
Horas a serem utilizadas nas atividades principais do PAINT

2020 (65%)

Horas a serem utilizadas nas demais atividades de Auditoria
(35%)

2.3 PAINT 2020

3
5.232
324
3.190

1.718

Desta forma, considerando a capacidade operacional desta Auditoria Interna,
guanto ao numero de servidores para o ano de 2020 - 3 servidores - foram
priorizados os riscos de maior relevancia e materialidade e também aqueles
definidos por determinacao legal, conforme o Quadro n® 3 - Auditorias planejadas

para 2020, a seguir.

Quadro 3 - Auditorias Planejadas para 2020

processo de concessao de bolsas
e dos resultados, bem como dos
critérios/requisitos

estabelecidos, os controles sobre
as bolsas para estudantes de

Sy
(Item II, Art.5°, IN Item Objetivos da Auditoria Colab:;?::res/
CGU 09/2019)
Auxilio Financeiro a 1 Bolsas de Monitoria e 2/550
Estudantes e Iniciacdo a Docéncia
Pesquisadores - Bolsas Verificar a transparéncia do
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pos-graduagdo stricto sensu,
com recursos proprios e com
recursos externos, concedidas
no ano de 2019.

Verificar como ocorre o]
acompanhamento do
desempenho dos alunos pela
Universidade.

Bolsas de Iniciacao Cientifica
(EPEC, FAPERGS e CNPQ) e

Bolsas de Iniciacao
Tecnologica (FAPERGS e
CNPQ)

Verificar a transparéncia do
processo de concessao de bolsas
e dos resultados, bem como dos
critérios/requisitos
estabelecidos, os controles sobre
as bolsas para estudantes de
pos-graduacdao stricto sensu,
com recursos proprios e com
recursos externos, concedidas
no ano de 2019.

Verificar como ocorre o]
acompanhamento do
desempenho dos alunos pela
Universidade.

2/550

Infraestrutura de
Pesquisa - Biotérios

Etica no Uso Animal

Avaliar a disposicao da
infraestrutura do Biotério e a
adequacdo do processo de
producdo e manutencdao de
espécies animais destinados a
pesquisa e ensino quanto

ao atendimento dos objetivos
organizacionais e quanto a
conformidade em relacdo a
legislacdo aplicavel.

2/420

Governanga Publica

Avaliar o estabelecimento de um
Modelo de Governanga, da
gestdo do desempenho da alta
administracao, gestao dos riscos
criticos, transparéncia e
prestacdo de contas (Acérdao
588/2018-TCU

2/670

Transparéncia nas
relagdes entre
Universidade e
Fundacgdes de Apoio

Registro Centralizado
Verificar a existéncia de Registro
Centralizado de Projetos na Furg
e a deficiéncia naquelas
divulgadas pelas Fundagdes de
apoio, conforme Decreto
7.423/2010 (Art.12, § 29) e a Lei
12.527/11 (Art. 79, VI, VII, "a" e
Art.80,§19,V).

2/500

Transparéncia

2/500
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Analise das informacdes
divulgadas em relagdo as
determinacbes legais e a
granularidade, suficiéncia e
completude e tempestividade

dos dados.
Total de Horas/Auditorias 3.190
AcoOes de Capacitacao (Quadro n°5) 324
Outras Atividades de Auditoria Interna (Quadro n°4) 1.718
Total Geral 5.232

2.4 Outras Atividades da Auditoria Interna

No Quadro 4 apresentamos outras atividades que nao estdao relacionadas
diretamente aos macroprocessos da Universidade, mas consideradas importantes
por estarem relacionadas aos seguintes aspectos:

e Cumprimento de dispositivos legais;

e Monitoramento da implementacao de recomendagdao de érgaos de controle
externo, interno e da prépria auditoria;

e Elaboracdo de Relatérios, Solicitagdes e Notificacdes de Auditoria que visam
orientar as areas quanto ao aprimoramento de controles internos a partir de
analises pontuais;

e Trabalhos eventuais para atender a demandas internas/externas.

Quadro 4 - Outras Atividades da Auditoria Interna

1 Prestar Consultoria nos temas governanga, riscos, controles internos para as
unidades académicas e/ou administrativas

2 Apoio a construcao do Processo de Gestdo de Riscos

3 Avaliar o Relatério de Gestdo de 2019 e elaboracdo do Parecer de Auditoria

4 Monitorar a implementacgao das recomendagoes da CGU e
recomendagodes/determinacdes do TCU

5 Elaborar o Relatério Anual da Auditoria Interna (RAINT) referente ao exercicio de
2019

6 Elaborar o Planejamento Anual de Auditoria Interna — PAINT 2021

7 Monitorar a implementacao das recomendagdes da Auditoria Interna

8 Elaboragdo da Contabilizacdo de Beneficios das atividades da Auditoria Interna.

9 Desenvolvimento de um Programa de Melhoria da Qualidade da Auditoria Interna

10 Elaborar Solicitagdes e Notificagdes de Auditoria
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3. Previsdo de, no minimo, 40 horas de capacitagdo para cada auditor interno
governamental, incluindo o responsével pela UAIG (ltem Il do Art.52 da IN 9/2018 —
CGU)

Equipe da Técnica das Auditorias
Auditoria Interna do Ministério da

(3 servidores) 120h Auditorias Internas Educacio
Diversos Técnica de Auditorias
(Licitagdes, ligadas as atividades

Equipe da

Auditoria Interna 120n  contratos, - ERENE e el
. Auditoria de Risco, execucao.
(3 servidores) .
ambiental,
Controles)

Promover a capacitacao
dos Auditores internos,
auxiliar no desempenho
das atividades das
Auditorias Internas e
incentivar a melhoria
continua dos trabalhos
de Auditoria.

Férum  Regional de
Auditorias Internas de
Unidades Federais da
Educacao no RS

Equipe da
Auditoria Interna 24h A DEFINIR
(3 servidores)

Atualizagao dos

Capacitacao de servidores para melhor

Equipe da atualizacao de desempenho na
Auditoria Interna 60 h legislacoes, confeccgao de seus
(3 servidores) informatica ou relatorios, planilhas e
outros. demais trabalhos de

auditoria realizados.

4. Previsao da atividade de monitoramento das recomendacdes emitidas em trabalhos
anteriores e ainda ndo implementadas pela Unidade Auditada (Iltem IV do Art.52 da IN
9/2018 — CGU)

O acompanhamento das recomendagdes constantes no Plano Permanente
de Providéncias da Controladoria Geral da Unido através do sistema E-aud, a AUDIN
efetua reunides de trabalho com as unidades responsaveis e os gestores orientando
e assessorando, bem como incluindo no sistema as respostas, apds aprovagao da
Reitoria para posterior envio a CGU.
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A IN 09/2018- CGU em seu Art. 22, determina que as unidades de auditoria
interna manterao controle, preferencialmente eletronico, das recomendagoes
expedidas pela auditoria interna e ter conhecimento das emitidas pelos 6rgdos de
controle interno e externo e, pelo Conselho Fiscal, pelo Conselho de Administragao,
de forma a subsidiar a comunicagao de que trata o Art.14 desta IN (relativas ao
desempenho da atividade de auditoria interna).

Assim, foi disponibilizado pelo Nucleo de Tecnologia da Informacgao (NTI) da
FURG, um sistema informatizado que estd sendo utilizado pela AUDIN desde
marco/2019 para o acompanhamento das Recomendacgdes da Auditoria Interna.

Todas as Recomendac0es realizadas e encaminhadas as Unidades Auditadas
estdo sendo observadas e tratadas por estas. No entanto é importante destacar
gue as 19 recomendacgoes classificadas como nao implementadas no Quadro n° 6
a seguir referem-se a Relatério de Auditoria n® 002/2018, que foi concluido no ano
de 2019, cujas recomendacbOes tém prazo até 31 de outubro para serem
implementadas.

Relatorios Relatorios Relatorios Relatorios Total

2016 2017 2018 2019 (*)
15 28 4 0 47
1 43 31 0 75
0 0 19 0 19

(*)As recomendacdes relativas aos Relatorios de 2019, ndo estdo incluidas ainda no sistema de
monitoramento em razao de que ainda estdo sendo discutidas com as Unidades Auditadas, pois os
Relatérios encontram-se em fase de versdo preliminar.

5. Relagdo das atividades a serem realizadas para fins de Gestao e Melhoria da Qualidade
da atividade de auditoria interna governamental (Iltem V do Art.52 da IN 9/2018 — CGU)

A Auditoria Interna ira iniciar no ano de 2020 o processo de implementacdo
do Programa de Gestdo e Melhoria da Qualidade (PGMQ), exigida pela CGU, através
da Portaria SFC n© 896/2016 e IN n© 3 - SFC, de 9 de junho de 2017, e pelo Manual
de Orientacdoes Técnicas da CGU, bem como Portaria n® 777 - CGU, de 18 de
fevereiro de 2019. O PGMQ é definido ainda pelas normas internacionais de
auditoria do Instituto de Auditores Internos - IIA e visa assegurar as competéncias
necessarias para executar as atividades inerentes a uma unidade de Auditoria
Interna Governamental, de forma que esta possa efetivamente agregar valor a
organizacao.

Para tanto, identificamos as principais etapas que serdao percorridas para

implementar as avaliagdes internas e externas, principal meio para se atingir niveis
elevados de qualidade na prestacao de servigos de Auditoria.
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I. ACOES PARA A IMPLEMENTACAO DO PGMQ

1. Objetivos da Auditoria Interna
Determinar os objetivos e valores a serem agregados pela Auditoria Interna.

2. Definicao, Proposito e Missao da Auditoria Interna
Estas definicbes devem estar alinhadas aos objetivos e propdsitos da Instituicao.

3. Implementacao da Gestao de riscos da Auditoria Interna

Como instancia que deve dar o exemplo a toda a organizacdo, a Auditoria Interna
deve identificar os riscos de seus processos e elaborar um plano de agao para
mitigar aqueles mais relevantes. Assim, para cada auditoria deverdao ser
estabelecidos os riscos inerentes aquele trabalho, na fase de planejamento.

4. Implementacao de relacionamento com as Liderangas da Universidade
A Auditoria Interna deve constantemente buscar o aprimoramento da relacao e
articulacdo com as Unidades Académicas/administrativas, Pro-reitorias, Reitoria,
Conselhos Superiores, Assessorias, Orgaos Vinculados e Campus fora da Sede.

5. Elaboracao/Revisao do regimento Interno da Auditoria Interna

A Auditoria Interna ira elaborar uma Minuta do seu Regimento Interno/ Estatuto,
nos padroes do normativo que esta sendo criado pela CGU submetido a consulta
publica, que trata do estatuto das Unidades de Auditoria Interna Governamental -
UAIG e esta sendo elaborada por Grupo de Trabalho instituido pelas Portarias CGU
2.662, de 16 de Agosto de 2019, alterada pela 3.093, de 23 de setembro de 2019,
a partir de requisitos constantes das normas nacionais e internacionais que regulam
a atividade de auditoria interna governamental.

6. Benchmarking

Trata da Identificagao de possibilidades de benchmarking para aprimorar os
processos internos da Auditoria Interna, através da participagdo em Féruns,
Congressos e cursos de atualizagao.

7. Instituicdo/revisao das Politicas e Procedimentos (POPs)

Serao mapeados os Principais processos da Auditoria Interna, bem como os
principais procedimentos Operacionais (POP’s) e monitoramento das
recomendacodes (follow up).

Foram identificados a seguinte necessidade de POPs:

e Elaboracao do PAINT;

e Monitoramento recomendagdes auditoria interna (e classificacdao das
recomendacoes);

e Monitoramento recomendacgdes CGU;

e Monitoramento Recomendagoes/Determinagdes TCU;

e Planejamento da auditoria interna;
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Elaboracao de questionarios de auditoria interna;
Execucao das atividades da auditoria interna;
Elaboracao de relatérios de auditoria;

Supervisao do trabalho de auditoria interna;
Elaboracao de notificacao de auditoria;

Elaboracao de nota técnica de auditoria (Consultoria);
Elaboracao de solicitacao de auditoria;

Elaboracao e organizacdo de Papéis de Trabalho;
Elaboracao do RAINT;

Elaboracao do Parecer sobre o relatdrio de gestdo (Relatdrio Integrado);
Avaliacao dos controles internos;

Técnicas de entrevistas;

8. Coordenacao com Auditoria Externa, CGU e TCU para articular questoes
de controle

E de fundamental importancia para a qualidade da Auditoria Interna a articulagdo
com as instancias de controle interno (CGU) e Externo (TCU). Isso propicia acesso
a conhecimentos e técnicas, possibilidade de trabalhos conjuntos e evita a
duplicidades de esforgos.

Sera utilizado em 2020 o Sistema E-Aud de Monitoramento das Recomendagdes da
CGU em substituicdo ao Sistema Monitor de Recomendagdes CGU que ja € utilizado
pela Audin. Sao utilizados também os Sistemas de Atos de Pessoal (e-Pessoal),
Protocolo e vista de Processos (e-TCU) e o Sistema Conecta TCU, implantado
recentemente. Existe ainda a possibilidade de disponibilizacdo de um Sistema de
Auditoria para as UAIG's pela CGU.

9. Universo de Auditoria — Definicao e forma/ periodicidade de revisao
Um prérequisito basilar para o programa de qualidade da auditoria é a definicao do
universo da Auditoria Interna, que representa o rol de macroprocessos, processos,
operacoes e temas que serao objeto da matriz de riscos da auditoria interna.
Revisao anual no momento de elaboragao do PAINT.

10. Definicao do orcamento da Auditoria Interna

O orcamento anual para a Auditoria Interna é um instrumento que apoia a
independéncia e visa garantir recursos para viabilizar a sua atuacdo e precisa
considerar aspectos de qualificagdo dos profissionais. Este fundamento é
regulamentado nas normas internacionais de auditoria interna pelo The Institute of
Internal Auditors (Norma 1110 - Independéncia Organizacional)

11. Consultoria
Os mecanismos de consultoria utilizados pela Auditoria Interna sao os seguintes:
e Consultoria do dia a dia, principalmente por meio de reunides, computada a
partir de um controle de horas utilizadas;
e Consultoria a partir de consulta formal, gerando-se uma Nota Técnica onde
€ analisada a duvida apresentada.

12. Identificacao de Indicadores
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A Auditoria Interna ira analisar ferramentas para avaliar os processos internos de
forma a combinar indicadores quantitativos e qualitativos:

Numero de auditorias desempenhadas;

NUmero de recomendacdes expedidas e implementadas;
Qualidade dos achados em termos de materialidade;
Qualidade das recomendacdes em termos de impacto;

Amplitude dos riscos cobertos;

NN N N SR

Alteracdes na estrutura do controle e da gestao resultantes das atividades
da Auditoria Interna.

Il. IMPLANTAGCAO O PGQM

1. Avaliagao Interna

A avaliacao interna sera realizada da seguinte forma:

Forma Descrigao

Planejamento dos Trabalhos de Realizada para todos os trabalhos de

Auditoria Interna Avaliagao e Consultoria de forma a
avaliar a consisténcia do Planejamento.

Execucao do Trabalho de Auditoria Serao analisados os seguintes aspectos:

Interna cumprimento do planejamento,

aplicagao de técnicas de auditoria,
identificagdao das causas e das
evidéncias.

Auto Avaliagao Periddica A Auto avaliacao serd anual e procedida
pela prépria Auditoria Interna.

2. Avaliacao externa

A avaliacdo externa deve ocorrer, obrigatoriamente, no minimo, a cada 5 anos, e
deve ser conduzida por um avaliador independente.

3. IA CM - Internal Audit Capability Model

A Portaria CGU n© 777 de 18 de Fevereiro de 2019 recomendou que a
implementacao do Programa de Gestao de Melhoria da Qualidade (PGMQ) das
Auditorias Internas, previsto na IN SFC n° 03 de 09 de junho de 2017 utilizem como
referéncia, principalmente a metodologia Internal Audit Capability Model ( IA-CM)
do Instituto dos Auditores Internos (IIA). Esta metodologia tem por finalidade:
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1 Orientar a aderéncia com os elementos mandatdrios (imprescindiveis) da
Estrutura Internacional de Praticas Profissionais;

2 Fornecer uma estrutura para a execugao e promogao de um amplo espectro

de servicos de auditoria interna de valor agregado;

Estabelecer as bases para a avaliacao de desempenho da Auditoria Interna;

Promover a melhoria dos processos e operagdes organizacionais.

AW

Esta metodologia ira proporcionar o enquadramento das Auditorias Internas
em Niveis de capacidade: Nivel 1 -Inicial; Nivel 2 - Infraestrutura; Nivel 3 -
Integrado; Nivel 4 - Gerenciado e Nivel 5 - Otimizado.

Pode ser utilizada tanto na avaliacdo interna como na externa e visa dar
subsidios para a elaboracdo de um plano de acao para viabilizar aprimoramentos

na qualidade dos servigos prestados pela Auditoria Interna.

6. Indicacdo de como serdo tratadas as demandas extraordinarias recebidas pela UAIG
durante a realizacdo do PAINT (Item VI do Art.52 da IN 9/2018 — CGU)

Conforme previsto na Instrucao Normativa n® 3 - CGU, de 09 de junho de
2017, no caso de demandas internas que causem mudancas significativas e que
impactem o planejamento inicial de auditoria, essas demandas deverao ser
submetidas a aprovacdo pela alta administracao e pelo Conselho Universitario da
FURG, ao qual a Auditoria Interna encontra-se subordinada. As demandas externas
serdao cumpridas tdo logo seja possivel ou no prazo assinalado pelos érgaos
demandantes.

7. Exposicao, sempre que possivel, das premissas, restricdes e riscos associados a
execucdo do Plano de Auditoria Interna (Item VIl do Art.52 da IN 9/2018 — CGU)

A construcao deste Plano Anual de Auditoria Interna teve como premissas
tanto a observacao das orientacdes estabelecidas em normas sobre auditoria
interna governamental, principalmente aquelas emitidas pela Controladoria Geral
da unido e Tribunal de Contas da Unidao - TCU. Possiveis restricdes e riscos para a
execucdo do plano estdo associados as deficiéncias quanto a avaliacao das Metas
do Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI), a fase inicial de processo formal
de gerenciamento de riscos e suas consequéncias para a manutencao de controles
internos eficazes e insuficiéncia de mapeamento dos processos institucionais.
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8. CONSIDERAGOES FINAIS

Em atencdo a legislacao vigente, submetemos a presente proposta do Plano
Anual de Auditoria Interna — PAINT a analise prévia da Controladoria Geral da Unido
no Rio Grande do Sul, a fim de que esta se manifeste acerca do cumprimento das
normas e orientagdes pertinentes. Posteriormente este documento sera submetido
a apreciacao do Conselho Universitario - CONSUN desta Universidade.

Cabe, por oportuno, salientar o compromisso da Unidade de Auditoria Interna
da Universidade no acompanhamento e observancia das boas praticas de Controles
Internos e fortalecimento da Gestao de Riscos da Universidade.

Rio Grande, RS, 18 de novembro de 2019.

Jackson Negalho Medeiros
Adm. CRA/RS. 8.968
Chefe da Auditoria Interna
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
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Apéndice contendo a descricao da metodologia utilizada para sele¢ao dos trabalhos de

auditoria com base na avaliagdo de riscos (Iltem VII do Art.52 da IN 9/2018 — CGU)

Quadro 7 — Riscos associados aos Principais Processos / Macroprocessos

Macroprocessos/Processo
S

Gestdo de Compras e
Planejamento de
licitagOes

Gestdo de contratos e
Termos Aditivos

Bolsas/ Atividade:
Planejamento, definicdo
de critérios e selecdo de
Bolsas de Monitoria e
Bolsas de Iniciacao a
Docéncia

Bolsas/ Atividade: Bolsas
de Iniciacdo Cientifica (
EPEC, FAPERGS e CNPQ)
e Bolsas de Iniciacao
Tecnoldgica (FAPERGS e
CNPQ)

Gestao de Riscos,
Integridade e
Governancga

Relacionamento entre
IFES e Fundagdes de
Apoio

Gestao da
Infraestrutura de
Pesquisa

Gestao da
Grafica/Editora e
Livraria

Risco 1

Termo de Referéncia
incompleto ou
inconsistente.

Assuncdo de 6nus em
funcdo de obrigacdes
indevidadas
estabelecidadas em
contrato.

Falhas de transparéncia
no processo de
concessao de bolsas e
dos resultados, bem
como dos
critérios/requisitos
estabelecidos.

Falhas de transparéncia
no processo de
concessao de bolsas e
dos resultados, bem
como dos
critérios/requisitos
estabelecidos.

Falha nas competéncias
atribuidas a Auditoria
Interna

Auséncia de Registro
Centralizado de Projetos

nas instituicdes apoiadas

e deficiéncia naquelas
divulgadas pela
Fundagobes de apoio.

Instalagdes
inadequadas/
inacabadas do Biotério
Central

Procedimentos em
desconformidade com
a legislagao na
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Risco 2

Termo de
Referéncia, cujo
contelido nao
permita a escolha
da proposta mais
vantajosa.

Nao atendimento
as
Recomendagdes
da Procuradoria
Federal.

Nao utilizagao de
indicadortes de
desempenho

Nao utilizagdo de
indicadortes de
desempenho

Nepotismo, Abuso
de Posicao ou
poder por agente
publico.

Falta de
divulgacdo dos
resultados das
selecdes para
concessao de
bolsas em
projetos

Altos custos pela nao
padronizacao de
procedimentos

Regulamentagao e
Implantacao da
Politica Editorial de

Risco 3

Risco de aquisicao
de produtos
/servigos
incorreta/inadequa
da.

Termos Aditivos
onerosos.

Acumulo indevido
no recebimento de
mais de uma bolsa
e nao definicdo de
periodo maximo
para recebimento .

Acumulo indevido
no recebimento de
mais de uma bolsa
e nao definicdo de
periodo maximo
para recebimento .

Desvio de
finalidade de
recursos de
projetos e
parcerias
Insuficientes
completude,
granularidade e
interoperabilidade
das informacodes
relativas aos
projetos
Vinculagao do
Biotério central
impactando
significativamente
sobre seus
objetivos

Falta de Analise
de Custo/Beneficio
na Manutengdo de
Equipamentos.



Gestao Financeira e
orcamentaria

Pesquisa e Avaliagao
Institucional

Gestdo de compras
sustentaveis e Gestdo
de Residuos

Gestao Patrimonial

Gestdo de Pessoal

Gestdo Académica

Gestdo de Beneficios
Académicos

Comercializagao de
Livros

Atraso na Aprovagao
do Orgamento/
Liberacao de Recursos

Diagnésticos incorretos

Falta de planejamento
para a redugao do

impacto ambiental na
contratacao de obras.

Elevado indice de Bens

ndo localizados

Falta de

acompanhamento/atendi
mento das Diligéncias

TCU e-Contas

Nao atualizagao/

inexisténcia de Plano de

Ensino

Falta de Transparéncia

na selecao
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Acesso Igualitario a
todos

Orcamento
insuficiente/
Contingenciado

Mudancgas curriculares
inadequadas

Falta de
implementacdo da
sistematica de
Logistica Reversa
quando das
aquisicbes/compras
sustentaveis

Ndo
institucionalizacao
de uma Politica de
Controle de Bens
Patrimoniais

Falta de
acompanhamento
/ atendimento nas
Diligéncias da
CGU - SISAC

Registros nao
tempestivos da
frequéncia dos
alunos
(consequéncia:
continuidade no
pagamento de
beneficios)

Falta de
estabelecimento
de Critérios na
selecao dos
estudantes

Liberacdo de
Empenhos/pagam
entos acima do
contratado
Elaboracao de
politicas
inadequadas a
realidade
universitaria

Ndo observagao
de critérios
sociais,
ambientais e
econdmicos nas
aquisicOes de
bens.

N3o atendimento a
Legislacao:
Acoérdao 367/2010
- 23 Camara TCU,
Recomendacoes
57531(PPP CGU),
e da AUDIN/FURG

Falta de
Acompanhamento
de concessoes,
licengas e
beneficios/Entrega
de Declaragao de
Bens e Renda

O Sistema
académico nao
contempla todas
as necessidades
reais de
gerenciamento das
demandas
académicas, como
a distribuicao das
salas de aulas.

Falta de Controle
da concessdo de
Beneficios
Estudantis



A Tabela 1 a seguir apresenta a pontuagdo obtida na Matriz de Riscos.

Tabela 1 — Riscos associados aos Principais Processos Macroprocessos

Vulnerabilidad

Macroprocessos/Processos Impacto Probabilidade .
Gestdo de Compras e Planejamento de licitagdes 2,88 4 3,05
Gestdo de contratos e Termos Aditivos 24 5 B
Bolsas/ Atividade: Planejamento, defini¢do de critérios 39 3 3,8
e selegdo de Bolsas de Monitoria e Bolsas de Iniciagdo
a Docéncia
Bolsas/ Atividade: Bolsas de Iniciagdo Cientifica (EPEC, 39 4 38
FAPERGS e CNPQ) e Bolsas de Iniciagdo Tecnoldgica
(FAPERGS e CNPQ)
Gestdo de Riscos, Integridade e Governanga 36 5 4
Relacionamento entre IFES e Fundagdes de Apoio = 6 4,2
Gestdo da Infraestrutura de Pesquisa 4,5 5 5
Gest3o da Grafica/Editora e Livraria 3 2 2,5
Gestdo Financeira e orgamentaria 3,6 3 2,95
Pesquisa e Avaliagdo Institucional 3 2 33
Gestdo de compras sustentdveis e Gestdao de Residuos 3,5 2 3,35
Gestdo Patrimonial 3,6 4 4
Gestdo de Pessoal e 2 3.2
Gestdo Académica &3 3 3,2
Gestdo de Beneficios Académicos 3 2 3,55

Escala de Nivel de Risco
Niveis Pontuacao

RM - Risco Moderado 8al2

RP - Risco Pequeno lab6



IMPACTO

Quadro 7 - Critérios e variaveis para a construgdo da Matriz de Riscos

Variavel Escala Critérios
1 - Raro
2 - Improvavel
3 - Possivel

Probabilidade 4 - Provavel
5 - Muito Provavel
6 — Quase Certo

Frequéncia Estimada de Ocorréncia

Relagdo com os objetivos Estratégicos

Existéncia de Risco a Imagem

% - Ine_xisten’lce Existéncia de Riscos
2 é‘;‘aﬂgg? Financeiros/Orcamentarios
4 - Moderado Existéncia de Risco Patrimonial
Impacto 5 - Grande
6 - Extremo Existéncia de Risco Ambiental

Existéncia de Risco de Compliance

Relacdo com a Area Finalistica

Utilizagdo de Sistemas Informatizados -TI

1 - Incidental
2 — Muito Baixa

3 - Baixa
Vulnerabilidade 4 - Média .
5 - Alta Mecanismos de Controle
6 - Muito Alta
Auditoria Externa/Interna
Matriz de Riscos
ewemo 5 6 12 |G I IR N
crange 5 510 | EEHNN zoR IR N
Moderado 4 4 8 12 [T e .
Pequeno 3 3 6 9 2 S e
Incidental 2 2 4 6 8 10 12
Inexistente 1 1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
Raro Improvavel Possivel Provavel Muito Provavel %l;?f:
1 ;% < 20% >=20% <= 40% >=40% <= 60% >=60% <= 80% >80%
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Probabilidade

Grafico de Avaliacao dos Riscos

Gestdo de Compra
licit

3
Impacto

ao Patrimonial
Bolsas/ Atividade: Planejamento,

definigcdo de critérios e sele¢do de
Bolsas de Monitoria e Bolsas de
Iniciagdo a Docéncia

Gestdo Financeira e orgamentaria

estdo Académica
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