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INTRODUCAO

A Auditoria Interna (AUDIT) da UFRB foi criada a partir da Resolugdao n° 002/2007, de
06 de novembro de 2007 do Conselho Universitario - CONSUNI, com o intuito de fortalecer
a gestdo, racionalizar as acdes de controle, apoiar os 6rgaos do Sistema de Controle Interno do
Poder Executivo e o Tribunal de Contas da Unido, atender a legislacdo pertinente,
especialmente a Constituicdo Federal do Brasil, a Instrucdo Normativa n° 03/2017 e n°
05/2021 da Controladoria Geral da Unido- CGU.

Atualmente, as atividades da Auditoria Interna sdo regidas pelo seu Regimento Interno
que foi atualizado através da Resolu¢do Consuni n° 19/2023 de 15 de dezembro de 2023 e
estabeleceu as diretrizes € normas para o funcionamento da unidade de Auditoria Interna, que
pode ser acessado através do seguinte link:
https://www.ufrb.edu.br/auditoria/images/Resolu%C3%A7%C3%A30 CONSUNI 19-
2023 Regimento_Auditoria_1.pdf

Os procedimentos da Auditoria foram padronizados através do seu Manual de
Procedimentos disponivel no seguinte endereco:
https://www.ufrb.edu.br/auditoria/images/manual audit. atualiza%C3%A7%C3%A30 2023.

pdf

Desde a sua criacdo permanece em processo continuo de aperfeicoamento, buscando
agregar novos valores que venham a melhorar e facilitar a execucdo das suas atividades.
Investindo em esforcos no aprimoramento dos seus profissionais, como forma de capacitar e
apresentar um trabalho com qualificacdo conforme exigidos nesta drea. Tendo assim, como
parametros trabalhos desenvolvidos por outras unidades de auditorias, oficinas e trocas de
experiéncias por meio dos encontros organizados pela associacdo de auditores do MEC, o
FONAITec, e também por meio de capacitagdes na modalidade on-line, tendo em vista a
facilidade de realizagc@o de cursos na capacitagdo de sua equipe de trabalho.

De acordo com a Instru¢ao Normativa SFC N° 05, de 27 de agosto de 2021, que dispde
sobre o Plano de Auditoria Interna — PAINT e sobre o Relatério Anual de Atividades de
Auditoria Interna — RAINT das Unidades de Auditoria Interna Governamental, sujeitas a
supervisdo técnica do Sistema de Controle Interno do Poder Executivo Federal as informacgdes
sobre a execu¢do do PAINT e a andlise dos resultados decorrentes dos trabalhos de auditoria
devem ser apresentadas no Relatério Anual de Atividades de Auditoria Interna (RAINT).

O relatério apresentado a seguir foi elaborado em atendimento aos artigos 10 a 15 da
Instru¢do Normativa SFC N° 05, de 27 de agosto de 2021 e serd enviado, através do e-AUD,
para supervisao técnica da CGU em atendimento ao que dispde a Instrucao Normativa SFC N°
05, de 27 de agosto de 2021, de modo a demonstrar as realizacdes da Auditoria Interna
Governamental da UFRB durante o exercicio de 2022 e posteriormente serd apresentado ao
CONCUR- Conselho Curador e as demais partes interessadas, dando continuidade para sua
publicacdo no sitio da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia, pagina da Auditoria
Interna.
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1. QUADRO DEMONSTRATIVO DA ALOCACAO EFETIVA DA FORCA DE
TRABALHO DURANTE A VIGENCIA DO PAINT

Em observancia ao Inciso I do Art. 11 da Instru¢do Normativa SFC N° 05, de 27 de
agosto de 2021, que dispdoe que o RAINT devera abordar, no minimo, “quadro
demonstrativo da alocacdo efetiva da forca de trabalho durante a vigéncia do PAINT”, sera
apresentado os resultados alcangados pela Auditoria Interna da UFRB quanto a alocagdo da
forca de trabalho em 2023 em consonancia com o PAINT elaborado para o exercicio.

A tabela 01 evidencia o comparativo das horas previstas para as atividades da
Auditoria com as horas efetivamente realizadas.

Tabela 01- Horas previstas em comparativo com as realizadas

HH HH
Atividade Previsto Realizado
Servigos de Auditoria 3840 4695
Capacitagao dos Auditores 516 185
Monitoramento de Recomendacgdes 448 448
Gestdo e Melhoria da Qualidade 380 380
Gestado Interna da UAIG 1216 1216
Levantamento de iirrllf;);rlr(l)agge:)(;::;soérgﬁos de controle 294 294
Reserva Técnica (demandas extraordindrias) 568 44
Total 7192 7192

Fonte: Dados da Auditoria Interna (2024)

2 POSICAO SOBRE A EXECU(;A()~ DOS SERVICOS DE AUDITORIA PREVISTOS
NO PAINT, FINALIZADOS, NAO CONCLUIDOS, NAO REALIZADOS E
REALIZADOS SEM PREVISAO NO PAINT

Em observancia ao Inciso II do Art. 11 da Instrucdo Normativa SFC N° 05, de 27 de
agosto de 2021, que dispde que o RAINT deverd abordar, no minimo, “posi¢do sobre a
execugdo dos servigos de auditoria previstos no PAINT, relacionando aqueles finalizados,
ndo concluidos, ndo realizados e realizados sem previsao no PAINT”, é apresentado a seguir
a posi¢ao dos servigos previstos de avaliacdo e consultoria.
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2.1 SERVICOS DE AVALIACAO

Foram previstos no PAINT 2023 4 servicos de avaliacdo de 4reas distintas com a
previsdo de 2180 h/h para execugdo das atividades. O Quadro 01 apresenta uma visao geral
dos Servicos de Avaliacdo e demonstra que todos os servicos previstos foram executados.

Quadro 01- Visdo geral dos servicos de avaliacdo previstos e executados

SERVICOS DE AVALIACAO
. . . . ~ H/H H/H
Servico Objetivo/objeto Situacao prevista realizada
. Avaliar a ~ Avaliar o atendimento dos
implementagao requisitos da Nova Lei de
da Squst va - Realizado 480h 680h.
. Licitacdes na Universidade.
Nova Lei de
Licitacoes
Avaliar a estrutura
organizacional as rotinas,
normatizagdes, procedimentos
e controles internos existentes
Avaliar a Gestdo | na PROPAAE e nos Centros
da Assisténcia de Ensino para atender as .
Estudantil demandas de assisténcia Realizado 640h 440h
estudantil, sobretudo em
relagdo aos aspectos de
sistema, pessoas, recursos
orcamentarios € normatizacao.
Avaliar a
execugao Avaliar a qualidade dos
contratual do controles internos da
servico de contratagdo de prestacio de
alimentacdo e servigcos continuos de Realizado 560h 560h
nutri¢do do alimentacao e nutri¢do, com
Restaurante | produ¢do nas dependéncias do
Universitdrio | Restaurante da Universidade.
Avaliar os . .
: Avaliar a conformidade legal
Projetos e pedagdgica dos processos
Pedagogicos dos referentes aos projetos Em eFapa~de 500h 784h
cursos de L. finalizacao
~ pedagdgicos dos cursos de
Graduacao ~
graduagio.
Total horas 2464h

Fonte: Dados da Auditoria Interna(2024)
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O aumento das horas programadas se deu por motivos diversos, o principal deles
estava relacionado a complexidade de alguns objetos de auditoria, a exemplo da Nova Lei de
Licitagdes, que € uma lei nova que exigiu estudos e aprofundamentos adicionais por parte da
equipe que estava conduzindo a auditoria, tanto que o Relatério resultou em 21
recomendacdes para adequacdo da Universidade aos instrumentos de governancga exigidos
pela Lei n° 14133/21. Da mesma forma, a avaliacdo dos Projetos Pedagdgicos dos Cursos de
Graduacdo teve complexidade em sua realizacdo devido as questdes especificas dos centros
de ensino.

Dos servigos de avaliagdo que estdo com status em finalizacao, resta pendente apenas a
manifestacdo da unidade para conclusio do Relatério Final de Auditoria e posterior
comunicacdo, publicacdo e registro das recomendagdes no e-AUD.

2.2 SERVICOS DE CONSULTORIA

Foi previsto no PAINT um total de 1660h/h para realizacio dos servicos de
consultoria, tendo como maior foco a implementacdo da Gestdo de Riscos na Universidade.
O Quadro 02 apresenta uma visdo geral dos Servicos de Consultoria e demonstra que todos
os servicos foram executados como previsto.

Quadro 02- Visdo Geral dos servicos de Consultoria previstos e executados

SERVICOS DE CONSULTORIA

HH | HH

Servigo Objetivo/objeto Situacdo | prevista | realizada

Assessorar e orientar a alta
administracdo e as unidades com a
emissao de orientagdes, pareceres

para melhoria dos controles,
cumprimento da legislagcao e
auxiliar na tomada de decisao.

Consultoria de
orientagdo e
assessoramento

Realizada 376h 376h

Consultoria de
facilitacdo para
implementacdo da
Gestdo de Riscos

Realizar oficina de facilitacdo na

CLC/ PROA]? para 1mplementagao Realizada ’4h 350h
da Gestao de Riscos nas

Contratacdes da Universidade.

Consultoria de | Realizar oficinas de facilitagdo para
facilitacdo para | elaboragcdo da Matriz de Riscos da
implementacdo da PROEXC, PPGCI, PROAD e Realizada 440 440h
Gestao de Riscos PROGEP.
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Treinamento em Gestdo de Riscos
para os técnicos administrativos e
Consultoriade | docentes do centro para elaboragdo

Treinamento da Matriz de Riscos no Centro de Realizada 264h 415h
Ciéncia e Tecnologia em Energia e
Sustentabilidade- Cetens
Consultoria de Assessoramento
Consultoria de | P oldesempenho do Cefens com
Assessoramento 0 objetivo de propor solucdes para a Realizada 496h 646 h

melhoria do Centro de Ciéncia e
Tecnologia em Energia e
Sustentabilidade- Cetens

Total Horas 2231

Fonte: Dados da Auditoria Interna (2023)

O ano de 2023 foi marcado pela realizacio de consultorias pela Auditoria Interna,
consolidando a prética deste servico de auditoria na Universidade. Foram previstos 5
servigcos, onde 4 deles foram voltados para a implementacdo da Gestao de Riscos e o quinto
voltado para melhoria do desempenho de um Centro de Ensino.

Assim como os servicos de avaliag¢do, as consultorias demandaram mais tempo do que
o previsto no planejamento, sendo necessario a realocagdo de horas previstas para outras
atividades.

Como justificativa para alteracdo, merece destaque a consultoria de facilitagdo para
implementacdo da Gestdo de Riscos nas Contratacdes da Universidade de acordo com a Lei
n°® 14133/2, onde foi prevista apenas 84h para realizacdo da atividade. Porém, quando da
realizacdo foi preciso despender mais horas, pois a atividade além de contar com a
participacdo de trés membros da auditoria, envolveu muitas atividades que demandaram
tempo, a exemplo de realizacdo de reunides com o Pro-Reitor para alinhar as perspectivas da
consultoria, a preparacdo de material para a oficina, a preparacdo de modelos de Mapa e
Matriz de Riscos para serem utilizados nas contratagdes, a ministracdo das aulas e a
construcdo de Relatério de Consultoria com a emissdo de recomendacdes a serem adotadas
pela Proad. Em razdo disso, as 84h/h previstas ndo foram suficientes para realizacdo dessa
atividade, sendo necessario alocar horas de outras atividades que nio foram executadas.

Merece aten¢do também a Consultoria de Assessoramento que teve o objetivo de
propor solugdes para a melhoria do desempenho do Centro de Ciéncia e Tecnologia em
Energia e Sustentabilidade- Cetens, primeiro trabalho de Auditoria realizado sobre a
tematica. Até entdo, a Auditoria Interna nao havia desenvolvido um trabalho similar a este
solicitado pelo Centro, ndo sendo identificado inclusive trabalhos similares realizados por
outras auditorias de IFES. Esse trabalho foi especialmente desafiador para a equipe
designada, na medida de dificuldade de acesso a dados ainda ndo consolidados e a
necessidade de construir pela primeira vez a andlise de indicadores esparsos ou ausentes
sobre um tema ineditamente tratado pela auditoria interna que € o fendmeno da evasdo
discente a partir do olhar da sustentabilidade financeira e operacional de um centro de
ensino. O tempo despendido na busca dos dados e sua validagdo impactaram no tempo geral
da acdo mas tiveram como ganho maior aproximacdo da equipe a realidade académica,
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amadurecendo a capacidade analitica da auditoria a atividade fim, bem como aproximaram a
gestao da necessidade iminente de empreender acdes praticas de enfrentamento da evasao,
para além de estudos, que foi a principal linha de recomendacdo apds a consolidacdo de
estudos de diversas fontes em um mesmo trabalho de auditoria.

Foi prevista também a realizacdo de oficinas de facilitacdo para elaboragdao da Matriz
de Riscos da PROEXC, PPGCI, PROAD e PROGEP, totalizando 4 unidades. No entanto,
devido aos fatores relacionados anteriormente que necessitou de um esforco maior da
equipe, sO foi possivel realizar a oficina na Progep, a Pro-Reitoria de Gestao de Pessoas da
Universidade, que inclusive demandou muito tempo, devido ao quantitativo de unidades e
servidores da Pro-Reitoria e a realizagdo de reunides de alinhamento antes da oficina e de
reunides para entrega do Relatdrio Final e defini¢do dos encaminhamentos.

3 ANALISE DOS RESULTADOS DECORRENTES DOS TRABALHOS DE
AUDITORIA

Em observancia ao Art. 10 da Instrucdo Normativa SFC N° 05, de 27 de agosto de
2021, que dispde que as informagdes sobre a execucdo do PAINT e a andlise dos resultados
decorrentes dos trabalhos de auditoria devem ser apresentadas no Relatério Anual de
Atividades de Auditoria Interna (RAINT), serd apresentado a seguir o resultado das
atividades previstas no PAINT 2023.

3.1 RESULTADOS DOS SERVICOS DE AVALIACAO

3.1.1 Avaliar a implementacao da Nova Lei de Licitacoes

Este servico de avaliacdo teve o seguinte objetivo: Avaliar a implementagdo e execucdo
dos mecanismos de governanga previstos na Lei n° 14133/2021 e na Portaria SEGES/ME n°
8.678/2021, visando tragar o panorama geral de implementacdo da Lei e da Portaria na UFRB.
O recorte utilizado tinha como foco uma profundidade diagndstica, em carater de verificacdo
do estdgio de implementacdo da governanca prevista na nova lei em suas diversas dimensoes,
porém sem maiores aprofundamentos da eficicia/efetividade dos procedimentos ja
implementados.

Os resultados indicaram a necessidade de investimentos na drea de governanca das
contratagdes, visto que os instrumentos previstos ou ndo foram implementados ou precisam
ser aperfeicoados.

Como achados foram constatados a auséncia de disseminacdo de informacdes e
orientagdes acerca da implementacdo da Nova Lei de Licitacdes na Universidade, a baixa
prioridade de capacitacdo acerca da lei; a auséncia de Manuais de Procedimentos Internos que
estabelecam as competéncias e os fluxos de trabalho de cada setor envolvido na instrugdo e
acompanhamento dos processos de contratagdo; deficiéncias no Plano de Logistica
Sustentdvel; necessidade de aprimoramento do contetido e processo de trabalho do Plano de

Contratacdo Anual; e baixo apoio efetivo da alta administracdo a implementacdo e a
manutencdo dos mecanismos e dos instrumentos de governanga das contrata¢des publicas.

As recomendacdes emitidas estdo relacionados ao aperfeicoamento da divulgagdo de
informacodes relacionadas a licitagdo na pagina da CLC; a defini¢do e publicizacdo de fluxos e
responsabilidades relacionados a drea de licitagdes e contratos; aperfeicoamento do PLS e do
PCA; a necessidade de alinhamento dos PLS e do PCA com o Plano de Desenvolvimento
Institucional; e a instituicdo de politicas de governanca.
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3.1.2 Avaliar a Gestdo da Assisténcia Estudantil

A acdo de avaliacdo da drea da gestdo de Assisténcia Estudantil e Politicas Afirmativas,
foi selecionada para compor o PAINT 2023 devido ao grau alto de riscos constante na Matriz
de Riscos, como por exemplo a falta de financiamento, fragilidade dos normativos existentes
e o quantitativo reduzido de pessoal qualificado. Desta forma, os trabalhos foram conduzidos
de modo a identificar o cendrio atual vivenciado no ambito da PROPAAE na drea de
assisténcia estudantil.

Como achados foi identificado que hé baixa efetividade na articulacdo entre os Centros
de Ensino e a PROPAAE devido a necessidade de mais integralizacdo das acdes entre os
Centros. Também foi constatado a necessidade de utiliza¢do dos indicadores da PROPAAE
como base analitica para busca de solugdes e apresentacdo de resultados, pois a PROPAAE
possui uma série de indicadores para acompanhamento das acdes de permanéncia, que sao
utilizados apenas para fins de registros historicos.

As linhas de recomendagdes foram voltadas para a instituicdo de uma estrutura e agenda
de comunicagdo das unidades da Pro-Reitoria nos Centros sob sua coordenagdo, com
ferramentas e cronogramas formalizados e a construcdo de indicadores da assisténcia
estudantil que contribuam como norteadores de tomadas de decisdes, bem como a sua
publicizacao.

3.1.3 Avaliar a execucao contratual do servico de alimentacao e nutricio do Restaurante
Universitario

Este servigo foi realizado com o objetivo de avaliar a qualidade dos controles internos
da contratacdo de prestacdo de servicos continuos de alimentacdo e nutricdo, com produgao
nas dependéncias do Restaurante da Universidade. Para tanto, foi verificado se os critérios
estabelecidos para a execu¢do do contrato estdo de acordo com as normas correlatas vigentes
e se os controles internos existentes sdo suficientes para o devido acompanhamento da
execug¢do contratual.

De modo geral os resultados mostraram que o contrato foi fiscalizado conforme os
parametros estabelecidos em seu Termo de Referéncia e que houve uma atuacdo proativa da
gestao e fiscalizacdo do contrato, que buscaram acompanhamento constante para atendimento
do termo firmado. A avaliacdo resultou na emissdao de duas informacdes e um achado de
auditoria. As informag¢des chamavam atenc@o quanto as boas praticas nos procedimentos de
gestdo e fiscalizac@o e a necessidade de utilizacdo do Mapa de Riscos para mitigar os riscos
da execucao contratual, que inclusive resultou em uma Nota de Auditoria.

Como achado verificou-se o descumprimento do Termo de Referéncia do contrato no
tocante a disponibilizacdo de sistema de acesso informatizado no Restaurante Universitario
evidenciando cada publico que usufrui do servigo de refeicdes do RU, apresentando relatdrios
passiveis de verificacao do faturamento e auditorias futuras.

As linhas de recomendacdes foram voltadas para a implementacdo de sistema de
controle de acesso informatizado do RU, conforme descrito em seu Termo de referéncia e a
constru¢cdo de indicagdes do servigo de alimentacdo a partir da utilizacdo dos dados gerados
pelo sistema de controle de acesso ao RU, com vistas a melhorias da gestdo do Restaurante.
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3.1.4 Avaliar os Projetos Pedagégicos dos cursos de Graduac¢ao

Este servico de avaliagdo teve como objetivo central a avaliagdo dos resultados de
atualizacdo dos PPCs de graduagcao da UFRB. Para alcance desse objetivo foram identificados
quais cursos de graduacdo estavam com PPCs desatualizados; foram colhidas as justificativas
da nao atualizacdo de PPCs de cursos a partir de seus gestores; e a identificacdo dos cursos
que estdao com NDEs prejudicados na sua atuagdo para a reformulacdo de PPCs.

Como achado foi identificado a baixa efetividade de reformulacdo de PPCs de
Graduacdo, tendo em vista que do total de cursos de graduacdo (61), havia apenas 6 cursos
com seus PPCs finalizados. Os resultados ainda mostraram que 26 PPCs ainda ndo haviam
sido enviados a Prograd; 15 estavam em andlise pela Prograd; 11 foram devolvidos para
COITecao.

As recomendacdes foram voltadas para a Coordenac¢do pela Prograd da elaboracao
conjunta com os centros de ensino de um Plano de Acdo para enfrentamento de situagdes de
risco que impactam na reformulagdo tempestiva dos projetos politicos pedagdgicos de cursos
de graduagdo- PPCs.

O relatério desta avaliagdo também apontou por meio de informacao a responsabilidade
objetiva dos membros de NDEs na desatualizacdo de PPCs de cursos de graduagdo, tendo em
vista que muitas justificativas pelo atraso da atuacdo dos PPCS apontavam para NDEs
inoperantes hd anos, alto grau de rotatividade em NDEs e coordenagdes, ou até mesmo
descumprimento de ordens de servigo emitidas por diretores para atualizacdo de PPCs. Foi
sugerido pela auditoria o encaminhamento da discussdo para os Conselho Superiores
Académico e Universitario ( CONAC e CONSUNI), que detém a autoridade legalmente
constituida de criar normas internas sobre sua prépria comunidade, sobretudo no que se refere
a atuacdo no NDE com possibilidades de san¢do por sua infracao.

3.2 RESULTADOS DOS SERVICOS DE CONSULTORIA

3.2.1 Consultoria de orientacao e assessoramento - Assessorar e orientar a alta
administracio e as unidades com a emissao de orientacoes, pareceres para melhoria dos
controles, cumprimento da legislacao e auxiliar na tomada de decisao.

Considerando a demanda gerada pelos servidores técnico-administrativos da UFRB e
apresentada a Reitoria por meio do seu sindicato, para elaboracdo de normativo interno
referente a implantacdo do Programa de Gestiao de Desempenho-PGD na UFRB, foi solicitado
a Auditoria Interna, em janeiro de 2023, compor o Grupo de Trabalho - GT com a missdo de
apresentar proposta de implementa¢do do Programa de Gestao de Desempenho (Teletrabalho)
no ambito da UFRB, nos termos do Decreto n° 11.072, de 17 de maio de 2022, e da Instru¢do
Normativa SGP-SEGES/ME n° 2, de 10 de janeiro de 2023.

A presenca de dois servidores da Auditoria Interna, a pedido da Reitoria, visava
resguardar que a minuta do documento a ser produzido atendesse aos normativos vigentes, em
especial, aos pontos relacionados ao controle.

A Auditoria Interna foi representada inicialmente pela gestora da unidade, conforme
consta registrado na Portaria n° 119, DE 27 DE JANEIRO DE 2023, que durante os 90 dias de
duracdo dos trabalhos participou ativamente da edicao da minuta que foi construida a partir de
reunides semanais do GT.

Documento apresentado ao Conselho Curador, e formalizado no processo n° 23007.00005666/2024-43, em
reunifio ocorrida no dia 28 de marco de 2024.
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Ato continuo, por determinacdo da Reitora por meio da Portaria n® 952, DE 12 DE
SETEMBRO DE 2023, foi adicionado mais um servidor da unidade de auditoria, totalizando
a participacdo de 2 de 3 servidores ativos ao total, o que claramente impactou no desempenho
cotidiano da equipe ao passo que a rotina do GT PGD correu com uma intensa agenda
semanal de reunides, algumas presenciais, para atualizar o normativo local frente a mudangas
constantes da normativa nacional, fato que contribuiu para prorrogacdo do prazo da referida
portaria.

O protagonismo da Auditoria interna aumentou apés a reconducdo dos membros para
continuagdo dos trabalhos, conforme Portaria n° 1370, DE 13 DE DEZEMBRO DE 2023,
onde esta equipe assumiu a responsabilidade de ser uma das primeiras unidades a testar o
sistema polare/UFRN e treinar outras unidades no mesmo sentido necessério a implementacao
do programa na Instituicdo, considerando que € uma unidade que ja trabalha por metas e
portanto ja possui documentos capazes de realizar rapidamente os testes no sistema,
considerando o registro anual do PAINT e RAINT no eAUD sob a supervisao técnica da
CGU, documentos que consignam o estabelecimento e cumprimento de metas,
respectivamente.

Ainda que muito custoso no caréter de tempo, que foi deslocado de outras atividades em
especial a capacitacdo, a Auditoria Interna espera estar cumprindo seu papel consultivo,
preventivo e propositivo no que concerne a qualidade dos controles do programa PGD na
UFRB.

3.2.2 Consultoria de facilitacio na CLC/ PROAD para implementacio da Gestao de
Riscos nas Contratacoes da Universidade

O trabalho foi realizado decorrente da necessidade de atualizagdo prética da drea de
compras e contratacoes da UFRB frente as exigéncias da Nova Lei de Licitacdes e
Contratagdes - NLCC n. 14.133/2021. Entre outras demandas de atualizag@o, consta na lei a
necessidade da apresentacdo de matriz de riscos do macroprocesso de contratacio e uma
matriz de riscos de contratacdo especifica. Dada a expertise da Auditoria Interna da UFRB em
capacitar a comunidade para gestao de riscos, foi solicitada pela Pré-reitoria de Administragao
essa capacitacao para a equipe.

Foram realizadas aulas expositivas no formato presencial, com a disponibilizacdo de
material didatico e disponibilizacdo de dois modelos de Planilha documentadora, um do
macroprocesso e outro de contratagdo especifica. Além de vdarios didlogos técnicos entre as
equipes e a Auditoria Interna, que apontaram para oportunidades de melhoria na gestao das
contratagdes, foram entregues ainda como produtos o Relatério de Consultoria, com
recomendacdes de inovacdes em capacitacdo, e os modelos de Mapas de Riscos a serem
utilizados doravante nos processos da UFRB.

As linhas gerais de recomendacdo da presente consultoria versaram sobre a constru¢ao
pela Proad de uma matriz base de Gestdo de Riscos do macroprocesso de contratagdo, que
seja mais adaptado na construcdo de mapas de riscos especificos das contratagdes, a constar
obrigatoriamente nos processos administrativos, € que contemplem a customizacdo do mapa
de riscos para os eventos possiveis da natureza especifica da contratacdo. Ademais, foi
recomendado um novo modelo de capacitacdo para a comunidade académica, gravada em
videos-tutoriais curtos, a serem disponibilizados para demandantes de compras e contratacoes,
no enfrentamento desta fragilidade do macroprocesso, diagnosticada no decorrer da oficina.

Documento apresentado ao Conselho Curador, e formalizado no processo n° 23007.00005666/2024-43, em
reunifio ocorrida no dia 28 de marco de 2024.
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3.2.3 Consultoria de facilitacao para implementacao da Gestao de Riscos na PROGEP

O trabalho foi realizado decorrente de fragilidades no levantamento de riscos realizado
por algumas unidades da UFRB quando da solicitacdo de informagdes para elaboracdo do
PAINT-2023 e da solicitagio do Pré-Reitor de servigo consultivo de capacitagdo para
construcdo da Matriz de Riscos da Pré-Reitoria.

O servico consistiu na realizacdo de capacitagdo no formato de oficina para servidores
técnicos e gestores da Progep. A partir de aulas expositivas presenciais, orientacdes e
fornecimento de planilha documentadora pela Auditoria Interna, os servidores, de forma
colaborativa através do Google Planilhas, construiram a Matriz de Riscos da Pr6-Reitoria

Foram entregues ainda como produtos o Relatério de Consultoria e a Matriz de Riscos
elaborada pelos proprios servidores da Pro-Reitoria.

As recomendagdes emitidas foram voltadas para o acompanhamento periédico dos
Planos de Tratamento e para a instituicao de cronograma para atualizacao e monitoramento da
Gestdo de Riscos.

Espera-se com esse servigo de consultoria viabilizar o tratamento de riscos cotidianos da
Progep, agora visualizados sob uma outra 6tica, mais objetiva e alinhada com o respaldado
arcabouco tedrico internacional da gestdo de riscos, considerando ainda a percepcao dos
atores envolvidos em diversos niveis da gestdo local e sua vivéncia dos processos, podendo
potencializar assim o alcance de solugdes préticas de enfrentamento de problemas e adocao
de medidas preventivas necessdrias a evitar ou mitigar a ocorréncia de eventos de riscos.

3.2.4 Consultoria de Treinamento em Gestdo de Riscos para os técnicos administrativos
e docentes do centro para elaboracio da Matriz de Riscos no Centro de Ciéncia e
Tecnologia em Energia e Sustentabilidade- Cetens

O trabalho foi realizado decorrente de solicitacio da Direcdo do Centro de servico
consultivo de capacitacdo para construcao de sua Matriz de Riscos. Desta forma, a acdo de
auditoria foi realizada com o objetivo geral de possibilitar aos gestores do CETENS o
conhecimento tedrico e pratico necessario para implementagao da Gestao de Riscos no Centro
de Ensino.

As aulas ocorreram na modalidade tedrico-prética, com explanagdes tedricas acerca dos
conceitos, normas/legislacao norteadoras e metodologias utilizadas na estruturacdo da Gestao
de Riscos, e ainda houve aplicagdo pratica da metodologia de gestdo de riscos nas atividades
realizadas por cada unidade.

Foram realizadas aulas expositivas no formato presencial (com os técnicos
administrativos) e on-line (com os docentes), com a disponibilizacdo de material didatico e
Planilha documentadora. Foram entregues ainda como produtos os relatérios (parcial e final) e
a matriz de riscos elaborada pelos préprios servidores do centro de ensino.

Além disso, ap6s o periodo do treinamento houve diversos momentos de orientacdes aos
servidores que tiveram duvidas no preenchimento ou que ndo puderam participar de algum dia
do treinamento no periodo em que a capacitagdo foi realizada.

Documento apresentado ao Conselho Curador, e formalizado no processo n° 23007.00005666/2024-43, em
reunifio ocorrida no dia 28 de marco de 2024.
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As recomendacdes emitidas foram voltadas para finalizacdo e acompanhamento
periddico dos Planos de Tratamento, bem como a instituicdo de cronograma para atualiza¢io
e monitoramento da Gestdao de Riscos.

3.2.5 Consultoria de Assessoramento para o desempenho do Cetens com o objetivo de
propor solucoes para a melhoria do Centro de Ciéncia e Tecnologia em Energia e
Sustentabilidade- Cetens

A Consultoria foi realizada a pedido da Direcdo do CETENS, com vistas a contribuir
com a tomada de decisdes e estratégias de acdo para melhoria do desempenho do Centro.

O objetivo da consultoria foi elaborar um panorama diagndstico do desempenho do
Centro de Ciéncias e Tecnologia em Energia e Sustentabilidade - CETENS considerando seus
custos de manutencdo e resultados alcancados, de forma a colaborar para a defini¢do de
planos de acdo de enfrentamento do desafio institucional de sustentabilidade do
funcionamento do centro de ensino.

Concluiu-se que a evasdo e a retencdo sao de fato fendmenos capazes de comprometer a
continuidade da existéncia do Cetens, e que esse fato sequer é conhecido/sentido por toda a
comunidade. Os cursos do centro, apesar de diferentes em seus perfis € modelos formativos,
comungam de problemas parecidos quanto a evasdo e esvaziamento, requerendo medidas
integradas de enfrentamento, que atualmente estdo mais focadas em estudos que acdes
préticas efetivamente materializadas.

Foi recomendado a criagdo de um dashboard local com os dados de desempenho
académico, a difusdo dos dados da realidade do desempenho do Cetens, como medida de
engajamento da comunidade, além da ado¢do de medidas de educacdo continuada docente,
defini¢do de planos de acdo pelos NDEs dos cursos, com criagdo de cronogramas detalhados
de execucdo, bem como fortalecimento dos atuais projetos de enfrentamento da evasao.

Foi recomendado também a ado¢do do modelo de cursos lineares e a criagdo/relotacdo
de cursos para o periodo noturno, de forma a alinhar as necessidades de trabalho do ptiblico
local as oportunidades formativas, com melhor aproveitamento dos espacos e recursos
investidos na manuten¢do do funcionamento do Cetens.

3.3 CAPACITACAO DA EQUIPE DE AUDITORIA

O quadro 03 demonstra a composicdo da equipe da Auditoria Interna com a indicag¢do dos
membros e respectivos cargos e areas de formagao.

Quadro 03- Quadro demonstrativo do pessoal da Auditoria Interna

Documento apresentado ao Conselho Curador, e formalizado no processo n° 23007.00005666/2024-43, em
reunifio ocorrida no dia 28 de marco de 2024.

14



SERVIDOR

FUNCAO/CARGO FORMACAO

Siméa Azevedo Brito

Borges

Mestre em Gestao de Politicas
Publicas e Seguranca Social;
Chefe da Auditoria

] Especialista em Auditoria
Interna/Auditora p

Fisco/Contabil;

Bacharel em Ciéncias Contabeis

Aline Barbosa de
Oliveira

Mestre em Gestdo de Politicas
Publicas e Seguranca Social

MBA em Contabilidade e

Assistente em Controles Publicos
Administracio Especialista em Auditoria e

Pericia Contabil;

Bacharel em Ciéncias Contabeis

Leonardo José
Cavalcante Pontes

Bacharel em Direito, Economia

Auditor e Engenharia Civil.

Igor Dantas Fraga

Doutor em Estado e Sociedade;

Mestre em Gestdao de Politicas

Contador Publicas e Seguranca Social;

Especialista em Auditoria e
Pericia Contabil;
Bacharel em Ciéncias Contabeis

Fonte: Dados da Auditoria Interna (2023)

Em relacdo a composicdo da equipe, sé fizeram parte integralmente da equipe no
exercicio apenas 3 servidores, tendo em vista que um estd afastado para atividade de
capacitacdo e outra servidora que fazia parte da equipe foi removida para outra unidade.

No que se refere as atividades de capacitacio dos membros da Auditoria Interna, foram
previstas 516 h/h. Foi realizado um total de 185 horas de capacitacdo pelos membros da
equipe, carga hordéria inferior a prevista no PAINT.

Quadro 04 - Capacitacdes realizados pela Equipe de Auditoria em 2023

SERVIDOR

CURSO

Congresso Brasileiro de Controle Interno e Auditoria, realizado
de 09 a 11 de agosto em Maceid-Alagoas, com carga horaria de
24h.

56° FonaiTec- Féorum de Capacitacao Técnica das UAIG, realizado
entre os dias 20 e 23 de junho em Salvador-BA, com carga horéaria
de 24h.

Documento apresentado ao Conselho Curador, e formalizado no processo n° 23007.00005666/2024-43, em
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Curso Nogoes basicas de Trabalho Remoto ( Turma Abril /2023),
oferecido pela Escola Nacional de Administracdo Publica com
carga hordria de 10h. .

Curso E-lideranca: como gerenciar e liderar equipes em
ambientes remotos (Turma ABR/2023), oferecido pela Escola
Nacional de Administracao Publica com carga horéria de 10h. .

Aline Barbosa de Oliveira

Curso Nogdes bdsicas de Trabalho Remoto ( Turma
Agosto/2023), oferecido pela Escola Nacional de Administragao
Publica com carga hordria de 10h. .

Curso Nova Lei de Licitagdes: Visdo Geral ( Turma Maio/2023)
oferecido pela Escola Nacional de Administracdo Publica com
carga hordria de 10h.

Curso Lei de Licitacdes: Planejamento e Governanga(Turma
Maio/2023) oferecido pela Escola Nacional de Administracio
Publica, com carga horéria de 25h.

Congresso Brasileiro de Controle Interno e Auditoria, realizado
de 09 a 11 de agosto em Maceid-Alagoas, com carga hordria de
24h.

56° FonaiTec- Féorum de Capacitacao Técnica das UAIG, realizado
entre os dias 20 e 23 de junho em Salvador-BA, com carga horéaria
de 24h.

56° FonaiTec- Féorum de Capacitagdo Técnica das UAIG, realizado
entre os dias 20 e 23 de junho em Salvador-BA, com carga horaria

Igor Dantas Fraga
de 24h.

TOTAL DE HORAS: 185h

Fonte: Dados da Auditoria Interna(2023)

Destaca-se que no ano de 2023 todos os membros da equipe participaram dos maiores
eventos de Auditoria Governamental do pais: o FONAI e o COBACL

3.4 MONITORAMENTO DAS RECOMENDACOES

Em relacdo ao monitoramento das recomendacdes, foram previstas atividades
relacionadas ao acompanhamento das recomendagdes da CGU e da Auditoria Interna, por
meio do E-Aud e das determinacdes e solicitagdes do TCU e da CGU. Considerando que nao
houve emissdo de recomendacdes emitidas pela CGU, nem determinacdes com prazo de
execucdo exaradas pelo TCU, as horas de execucdo para cumprimento dessas atividades
foram reduzidas. Sendo as horas dedicadas a essa atividade mais voltadas a acompanhar as
solicitagdes encaminhadas pela CGU e TCU por meio dos sistemas e-AUD e Conecta,
respectivamente.

Destaca-se que no ano de 2023 o acompanhamento de solicitacdes devido a acdo de
Auditoria de avaliacdo do desempenho das Ouvidorias das IFES, conduzida pelo TCU, bem

Documento apresentado ao Conselho Curador, e formalizado no processo n° 23007.00005666/2024-43, em
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como envio de informagdes para o0 mapeamento de boas praticas institucionais, empreendido
pelo mesmo 6rgao de controle externo. J4 sob a tutela da Controladoria Geral da Unido, a
acdo de avaliacdo da economia de inovacao das universidades federais demandou o envio de

informacdes e suporte interno a agao.

Tais agdes demandaram da Auditoria Interna,

além do encaminhamento e

monitoramento, algumas horas de dedicacdo em reunides promovidas por esses 6rgaos com
vistas a passar orientagdes sobre as demandas das a¢des em curso para que estivéssemos aptos

a ajudar a gestao no encaminhamento das demandas.

Quadro 05- Visdo Geral do Monitoramento das Recomendacdes

L. . Situacao
Servico Objetivo/objeto H/H
Acompanhamento | Acompanhar o atendimento das
das recomendagdes | recomendacdes emitidas pela CGU no
e solicitagdes da | sistema Monitor e a implantacdo do
Controladoria Plano de Providéncias Permanente, realizada 144h
Geral da Unido- | junto aos setores auditados evitando o
CGU e registro no | ndo atendimento das recomendacdes.
e-AUD
Acompanhamento | Acompanhamento do atendimento aos
das determinagdes | Acdrdios e Diligéncias evitando a ndo
e solicitagcdes do | implementagdo pelos setores envolvidos .
Tribunal de Contas | evitando a imputagdo de penalidade aos realizada 144h
da Unido- TCU gestores.
Monitoramento da | Acompanhar e verificar o atendimento
implementacdo das | das recomendagdes de auditoria
recomendacdes da .
Auditoria Interna e realizada 160h
registro no e-AUD
TOTAL HORAS EXECUTADAS 448h

Fonte: Dados da Auditoria Interna(2023)

Quadro 06 - Resultados Obtidos nos monitoramentos

MONITORAMENTO DAS RECOMENDACOES

Documento apresentado ao Conselho Curador, e formalizado no processo n° 23007.00005666/2024-43, em
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Descricdo da atividade Resultados da atividade

Durante o exercicio de 2023, nao foram emitidas novas
recomendagdes pela CGU para a UFRB, apenas manteve-se o
acompanhamento das recomendag¢des emitidas em anos
anteriores via sistema e-AUD. Segue no quadro 07 resumo do
acompanhamento constante no sistema e-AUD.

Acompanhamento das No decorrer do segundo semestre do ano de 2023, o trabalho
recomendacdes e solicitacdes da se concentrou no acompanhamento das manifestacdes quanto
Controladoria Geral da Unido- CGU | ao resultado da auditoria de inovacdo e acompanhamento de
e registro no e-AUD solicitagdes oriundas da auditoria nacional de trilhas de
pessoal.

Outra demanda que consumiu volume expressivo de horas da
equipe foi o acompanhamento das licitagdes e contratos
apontados pela Inteligéncia Artificial Alice em formato de
alertas, que exigiram a andlise processo a processo com
expertise e aprofundamento adequados.

No que tange a acompanhamento das solicitagGes emitidas
pelo TCU, em decorréncia das 2 acdes de auditoria nas IFES
(acdo de Auditoria de avaliacdo do desempenho das
Ouvidorias das IFES, e mapeamento de boas préticas
institucionais), ambas em curso no ano de 2023, foi
Acompanhamento das necessdria a intermediagdo nos diversos oficios encaminhados

determinagGes e solicitagdes do via sistema conecta, bem como participacdo em reunides de
Tribunal de Contas da Unido- TCU | orientagdes..

Quanto as comunicagdes exaradas pelo TCU, identificou-se 33
registros via Conecta/TCU que envolviam a UFRB, em sua
maioria relacionados a atos de pessoal, com segunda maior
frequéncia do tipo monitoramento e por ultimo dois relatérios
de auditorias que englobaram todas as universidades.

Decorrente de monitoramento das recomendacdes  no
exercicio de 2023, 3 tiveram o monitoramento concluido por
Monitoramento da implementagdo | atendimento da recomendagdo. Ademais, o quadro 04
das recomendacdes da Auditoria apresenta o resumo das recomendacdes implementadas e
Interna e registro no e-AUD canceladas, no ano de 2023, as emitidas resultante das
atividade de auditoria de 2023, e as recomendagdes que
seguem em monitoramento sobre o enquadramento de
parcialmente implementada e ndo implementadas.

Fonte: Dados da Auditoria Interna(2023)

Seguem os quadros resumo do Status das recomendacdes da CGU (quadro 09) e da
Auditoria Interna (quadro 10)

Quadro 07 — Quadro Resumo por Status das Recomenda¢des da CGU em 2023

Documento apresentado ao Conselho Curador, e formalizado no processo n° 23007.00005666/2024-43, em
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RECOMENDACAO QUANTIDADE

RECOMENDACOES EMITIDAS NO EXERCICIO 2023 -

RECOMENDACOES IMPLEMENTADAS NO
EXERCICIO 2023

RECOMENDACOES FINALIZADAS PELA ASSUNCAO
DE RISCOS

RECOMENDACOES CONCLUIDAS POR PERDA DO
OBJETO

RECOMENDACOES NAO IMPLEMENTADAS -

RECOMENDACAO CONSOLIDADA PARA
ACOMPANHAMENTO NO SISTEMA DE TRILHAS DE -
PESSOAL

RECOMENDACOES PARCIALMENTE
IMPLEMENTADAS

Fonte: Dados da Auditoria Interna(2023)

Quadro 08 — Quadro Resumo por Status das Recomendag¢des da Auditoria Interna em 2023

RECOMENDACAO QUANTIDADE

RECOMENDACOES EMITIDAS NO EXERCICIO 2023 25

RECOMENDACOES IMPLEMENTADAS NO

EXERCICIO 2023 26

RECOMENDACOES CONCLUIDAS PELA ASSUNCAO
DE RISCOS

RECOMENDACOES CONCLUIDAS POR PERDA DO
OBJETO

RECOMENDACOES (PARCIALMENTE
IMPLEMENTADAS E NAO IMPLEMENTADAS)
Fonte: Dados da Auditoria Interna(2023)

3.5 LEVANTAMENTO DE INFORMACOES PARA ORGAOS DE CONTROLE
EXTERNO E INTERNO

Quadro 09 - Levantamento de informagdes para 6rgdo de Controle Externo ou Interno

80
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Servico Objetivo/objeto Situacao H/H
Acompanhar a apuragao dos
Acompanhamento do | indicios de irregularidades
atendimento das na folha de pessoal de Realizad 112h
diligéncias do TCU servidores da UFRB e calizada
por meio do Conecta | informar ao TCU por meio
do sistema Conecta.
?;:??ag%?}?z?gg Acompanhar o atendimento
ili i ~ .o
i das recomendagdes emitidas )
.C GU por melo do pela CGU no sistema Trilhas Realizada 112h
sistema de trilhas de
o de Pessoal.
auditoria de pessoal.
TOTAL HORAS EXECUTADAS 224h

Fonte: Dados da Auditoria Interna(2023)

Quadro 10 — Resultado obtido do levantamento das informagdes para os érgdo de controle

Descricao da atividade Resultados da atividade

Acompanhamento do

atendimento das diligéncias do | 33 registros via Conecta/TCU que envolviam a UFRB, porém

TCU por meio do Sistema de nenhum gerou determinacdo. Conforme verificado no
pessoal a partir do Conecta. sistema Conecta.

Os processos relativos a darea de pessoal sdo analisados
pela CGU e encaminhados para o TCU. Portanto, o
acompanhamento fica adstrito ao sistema conecta.
Acompanhamento das diligéncias | Ademais, havendo algum trabalho especifico da CGU
da CGU por meio do sistema de | com relacdo a drea de pessoal este € comunicado e
e-AUD. acompanhado via sistema e-AUD. Neste sentido, em
2023 foi acompanhado o encaminhamento e registro no
eAUD de resposta para a SA da auditoria n® 1280064 da
CGU e resposta para a SA da auditoria n° 1352274 da
CGU.

Fonte: Dados da Auditoria Interna(2023)

3.6 GESTAO E MELHORIA DA QUALIDADE
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Conforme dispde o Inciso V do Art. 11 da Instrucio Normativa SFC N° 05, de 27 de
agosto de 2021, o RAINT conterd, no minimo, “informe sobre os resultados do Programa de
Gestdo e Melhoria da Qualidade - PGMQ”.

O PGMQ possui o objetivo de estabelecer atividades de cardter permanente destinadas a
avaliar a qualidade, a produzir informagdes gerenciais € a promover a melhoria continua da
atividade de Auditoria Interna da UFRB desde o seu planejamento até o monitoramento das
atividades de forma a aferir o alcance do propdsito da atividade da auditoria interna, a
conformidade dos trabalhos com o manual de auditoria e a conduta ética e profissional dos
auditores.

O Programa de Gestdao e Melhoria da Qualidade- PGMQ da Auditoria Interna da UFRB
formalizado, instituido por ato proprio e aprovado pelo Conselho Curador da Universidade no
exercicio de 2021, em atendimento a se¢dao III da IN 03/2017 da CGU.Em 2023 houve a
elaboracgdo e atualizacdo dos documentos a serem utilizados nas avaliagdes internas e externas
de qualidade e alinhamento das avaliacdes com os procedimentos da Auditoria Interna.

Quadro 11- Gestiao e Melhoria da Qualidade da Auditoria Interna

Servico Objetivo/objeto Situagdo H/H
Atualizar o Manual de
Procedimentos da Auditoria
Atualizar o Manual | Interna de modo a adequar as
de Procedimentos da | atividades préticas realizadas | Realizada 240h
Auditoria Interna pela Auditoria Interna com
as normas relacionadas a
area
Realizar avaliacOes
periddicas e Avaliar e Monitorar as )
monitoramento atividades da Auditoria Reghzada
continuo da Interna conforme orientacdes parcialment 40h
Auditoria Interna e documentos estabelecidos ©
conforme PGMQ no PGMQ
Reportar anualmente a
Reitoria e ao Concur os
resultados do PGMQ),
Reportar anualmente | comportando os resultados
a Reitoria e ao das avaliacdes internas, as Niio
Conselho os oportunidades de melhoria realizada -
Resultados do identificadas, as fragilidades,
PGMQ os pontos de acdo corretiva e
o andamento das acdes para
melhoria das atividades da
Auditoria Interna.

Documento apresentado ao Conselho Curador, e formalizado no processo n° 23007.00005666/2024-43, em
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Realizar avaliagdo do

Realizar avaliacio do
Modelo de Capacidade da

Modelo de Auditoria Interna conforme Nio
Capacidade da modelo do IA-CM com realizada )
Auditoria Interna vistas a identificar o nivel de
capacidade da Auditoria.
. Realizar o Mapeamento de
Realizar o ~
Mapeamento de Processos e a elaboracdo da
Processos e a Matriz de Riscos da Realizada
~ . Auditoria Interna de forma a | parcialment 100h
elaboracdo da Matriz : g
. identificar os gargalos da e
de Riscos da equipe e otimizar as
Auditoria Interna atividades e resultados.
TOTAL HORAS EXECUTADAS 380h

Estava previsto a realizagdo do Mapeamento de Processos e a elaboracdo da Matriz de
Riscos da Auditoria Interna relacionados justamente aos riscos dos processos da Auditoria.
Juntamente com o Manual de Procedimentos foram elaborados os fluxos de todas as
atividades da auditoria a saber: PAINT, RAINT, Avaliacdes, Consultorias e Parecer acerca
das contas da gestdo. No entanto, devido a complexidade e tempo despendido na realiza¢do
do mapeamento, tendo em vista que esse foi o primeiro mapeamento realizado pela auditoria,
nao foi possivel elaborar a Matriz de Riscos da Auditoria Interna, que foi remanejada para
elaboragdo no exercicio de 2024.

Documento apresentado ao Conselho Curador, e formalizado no processo n° 23007.00005666/2024-43, em

reunifio ocorrida no dia 28 de marco de 2024.
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Quadro 12 - Resultados do Programa de Gestao e Melhoria da Qualidade

Descricao da

atividade Resultados da atividade

O Manual de Procedimentos da Auditoria Interna passou por uma
reformulacdo completa em relagdo as versdes anteriores, visto que
trouxe o passo a passo para o processo do PAINT e RAINT,
contemplando seu processo de elaboragdo, aprovagdo, execugdo e
monitoramento. Da mesma forma, foram definidos todos os
procedimentos dos servigcos de auditoria, desde a abertura dos
trabalhos na fase do planejamento até a organizacdo dos papéis de
trabalho em sua fase final. Ressalta-se a padronizacdo e definicao
dos procedimentos para realizacdo dos servicos de consultoria, que
até entdo ndo estavam contemplados no manual. Também foram
definidos os procedimentos para emissdo do Parecer acerca das
Contas Anuais.
E possivel acessar o manual através do site da Auditoria Interna no
seguinte link:
https://www.ufrb.edu.br/auditoria/images/manual audit. atualiza%
C3%AT7%C3%A30 _2023.pdf
Assim como o manual, o Regimento da Auditoria também foi todo
reformulado visando adequar as atribuicdes das unidades de
Auditoria, havendo inclusive mudanga de nomenclatura de unidade,
defini¢do das unidades responsaveis pelo E-AUD e vincula¢do da
avaliacdo de desempenho dos servidores com o cumprimento do
Manual de Auditoria na realizacdo de atividades.
O Regimento Interno foi aprovado em 15 de dezembro de 2023
através da Resolucdo CONSUNI N° 019/2023, que estabeleceu as
diretrizes e normas para o funcionamento da unidade de Auditoria
Interna da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia.
E possivel acessar o Regimento na integra através do site da
Auditoria Interna no seguinte
https://www.ufrb.edu.br/auditoria/images/Resolu%C3%A7%C3%A3
o _CONSUNI 19-2023 Regimento Auditoria 1.pdf

Atualizar o Manual
de Procedimentos da
Auditoria Interna

Realizar avaliacOes
periddicas e
monitoramento
continuo da
Auditoria Interna
conforme PGMQ

Foram realizados o monitoramento das atividades da Auditoria
Interna através da revisao de documentos e da supervisao dos
trabalhos pela chefe da Auditoria Interna.

Documento apresentado ao Conselho Curador, e formalizado no processo n° 23007.00005666/2024-43, em
reunifio ocorrida no dia 28 de marco de 2024.
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Realizar o
Mapeamento de
Processos e a
elaboragdo da
Matriz de Riscos da
Auditoria Interna

Durante o processo de atualizagdo do Manual de Procedimentos foi
realizado o mapeamento dos processos da Auditoria Interna através
do software Bizagi Modeler alinhado com a descri¢do dos fluxos no

manual.

Foram mapeados os seguintes processos:

Fluxo do PAINT
Fluxo do RAINT

Fluxo dos servicos de servigos de Avaliacao- Visao Geral
Fluxo do macroprocesso dos Servicos de Avaliagdao

Fluxo dos servicos de servigos de Consultoria- Visao Geral
Fluxo do macroprocesso dos Servicos de Consultoria

Fluxo do Parecer da Prestacdo de Contas

Os processos mapeados estdo disponiveis no site da Auditoria Interna
e podem ser consultados através do seguinte link:
https://www.ufrb.edu.br/auditoria/documentos

Fonte: Dados da Auditoria Interna(2023)

3.7 GESTAO INTERNA DA UAIG

No quadro 13 estdo descritas as atividades para gestdo e melhoria continua da Auditoria

Interna.

Quadro 13- Gestiao e Melhoria Continua da Auditoria Interna

Servico

Objetivo/objeto

Situacio

H/H

Elaborar o RAINT

Elaborar Relatério Anual de
Atividades de Auditoria
Interna — RAINT, referente a
execugdo do PAINT e a
analise dos resultados
decorrentes dos trabalhos de
auditoria do exercicio de
2022.

Realizada

240h

Elaborar o PAINT

Elaborar o Plano Anual de
Atividades de Auditoria
Interna — PAINT, que sera
executado no exercicio de
2024.

Realizada

320h

Documento apresentado ao Conselho Curador, e formalizado no processo n° 23007.00005666/2024-43, em
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Encaminhar as demandas de
capacitacdo da Auditoria
Interna ao Gabinete da

Levantar demandas Reitoria para inser¢ao no
de capacitacdes da sistema do PDP como Realizada 40h
Auditoria Interna | instrumento de Planejamento
do desenvolvimento de
servidores da Administra¢ao
Puablica Federal.

Realizar reunides e produzir
ferramentas para gerenciar a
produtividade, a motivacao,
Gerir a equipe de | a qualidade e a competéncia
Auditoria da equipe no cumprimento
do Planejamento e
consolidar atividades
administrativas da gestdo

Realizada 192h

Realizar a interlocugdo entre
a UFRB e os 6rgaos de
controle, na prestacao de
informacoes e
assessoramento as unidades
na elaboracao das respostas
da UFRB e Acompanhar a
elaboragdo do relatério de
gestdo e da prestacdo de
contas anual

Interlocugao entre
a UFRB e os
orgdos de controle

Realizada 320h

Elaborar Parecer sobre as
contas anuais da UFRB
referente ao exercicio de
2021 com vistas a expressar
opinido geral, com base nos
trabalhos de auditorias
individuais previstos e Realizada 104h
executados no ambito do
PAINT 2022, sobre a
adequacdo dos processos de
governanca, gestao de riscos
e controles internos
instituidos pela UFRB

Emitir Parecer da
Prestacdo de
Contas anual da
UFRB

TOTAL HORAS EXECUTADAS 1216h

Fonte: Dados da Auditoria Interna(2023)

E possivel constatar que todas as atividades previstas neste grupo foram realizadas
conforme previsto no PAINT. Destaca-se que dentre as atividades realizadas, merece destaque
a elaboragcdo do PAINT-2024 que contou com o avan¢o em sua metodologia de levantamento
de riscos.

Documento apresentado ao Conselho Curador, e formalizado no processo n° 23007.00005666/2024-43, em
reunifio ocorrida no dia 28 de marco de 2024.
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Quadro 14 — Resultados das atividades realizadas pela Gestao Interna da UAIG

Descrigdo da atividade Resultados da atividade

O RAINT-2022 foi elaborado conforme determina a
Elaborar o RAINT legislagdo, no prazo estabelecido, submetido a apreciagao
da CGU e apresentado ao Conselho Curador.

O PAINT-2024 foi elaborado conforme determina a
legislacao, no prazo estabelecido, submetido a apreciagao
da CGU e do Conselho Curador. Para o exercicio de
2024 houve avangos na metodologia de avaliacdo de
riscos para selecdo dos servicos de auditoria, pois houve
simplificacdo da planilha documentadora, a tornando
mais intuitiva e de facil preenchimento, a exemplo do
compartilhamento na nuvem através do google planilhas
e da indicacdo de apenas 10 atividades/processos de cada
unidade organizacional e ndo de todos os processos,
gerando mais simplificacdo e priorizacdo das atividades
contempladas no levantamento de riscos. Para orientagdo
dos gestores na avaliacdo de riscos foi realizada reunidao
on-line e disponibilizacdo de tutorial em PDF e em video.

Elaborar o PAINT

Levantamento das capacitacdes necessdrias para melhoria
das atividades da equipe da Auditoria Interna para
posterior encaminhamento ao Gabinete da Reitoria que
tem a responsabilidade de registrar no PDP.

Levantar demandas de
capacitacoes da Auditoria
Interna

Realizacdo de reunides da equipe para alinhamento das
demandas/ distribuicdo das atividades previstas no PAINT
e compartilhamento de informes referente a unidade;
Registro e acompanhamento das demandas de atividades
distribuida entre a equipe; Homologacdo da frequéncia
Gerir a equipe de Auditoria | eletrobnica da equipe no SIGRH; Avaliagdo Anual de
Desempenho da equipe; Homologacao de férias da equipe
bem como outras demandas relativas a gestdo de pessoas
que sao da competéncia da chefia da unidade; Demais
demandas administrativas tais como organizacdo das
atividades para adesao ao Programa de Gestao.

Documento apresentado ao Conselho Curador, e formalizado no processo n° 23007.00005666/2024-43, em
reunifio ocorrida no dia 28 de marco de 2024.
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A interlocucdo entre a UFRB e os 6rgdos de controle é
realizada pela gestdo da Auditoria Interna, sobretudo no que se
refere a necessidade de esclarecimentos de dividas e reunides
requeridas pelos 6rgdos de controle. Neste sentido, dentre as
Interlocugio entre a UFRB e os reunides para esclarecimentos das solicitacdes recebidas,

6rgaos de controle destaca-se que em 2023 houve a intermediagdo da gestora da
Auditoria Interna na recep¢do do Diretor da 4* Diretoria
Técnica/ Universidades do TCU para reunido presencial com
os Reitores da UFRB ocorrida em 19/06/2023 na Reitoria da
UFRB em Cruz das Almas.

Foi emitido o Parecer acerca da Prestacao de Contas
Anual da UFRB, o qual foi publicado juntamente com o
Emitir Parecer da Prestacdo de | Relatério de Gestao através do seguinte link:

Contas anual da UFRB https://www.ufrb.edu.br/proplan/images/relatorios_gestao
_2023/parecer_auditoria_interna_prestao_de_contas_2022
pdf.pdf

Fonte: Dados da Auditoria Interna(2023)

3.8 RESERVA TECNICA

O quadro a seguir demonstra a situacdo de realizacdo das atividades previstas para
reserva técnica. Foi emitida apenas uma Nota de Auditoria, a carga hordria prevista para
outras atividades foram distribuidas para os servicos de auditoria.

Quadro 15- Reserva Técnica

e . Situaciao
Servigo Objetivo/objeto WH
- o Realizar a¢des de auditoria ndo
Agbes de Auditoria previstas no PAINT mediante
lextyas a0 demanda da alta administracdo e/ou Nio
l'p a nzjamerllto | oriundas de dentncias registradas na realizada -
solicitadas pela alta Ouvidoria da UFRB.
gestao
Elaborar nota de auditoria para
Emissio de Notas atender demandas urgentes que nao Realizada
de Auditoria contemplam as acdes de auditoria parcialmente 44h
inseridas no PAINT.
Facilitagdo e Impulsionar a Implementagdo da
orientagdo para a Gestdo de Riscos da Universidade, Nio
implementacdo da sob demanda da Gestao. realizada -

Gestao de Riscos.

Documento apresentado ao Conselho Curador, e formalizado no processo n° 23007.00005666/2024-43, em
reunifio ocorrida no dia 28 de marco de 2024.
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TOTAL HORAS EXECUTADAS 44hh

Os resultados da Nota de Auditoria constam no quadro a seguir:

Quadro 16 — Resultados das atividades realizadas na horas previstas para Reserva Técnica

Descricao da atividade

Resultados da atividade

Emissdo de Notas de Auditoria

No servico de avaliagdo dos controles internos da
contratagdo dos servicos continuos nas dependéncias do
Restaurante Universitirio da UFRB, que resultou no
contrato n° 06/2023, verificou-se que o Mapa de Riscos nao
foi elaborado na etapa do Planejamento da Contratacdo,
sendo inserido ao processo apenas na ocasido da
prorrogacdo do contrato. No entanto, identificou-se que o
Mapa de Riscos ndo contemplou as especificidades do
servico contratado, tendo em vista que os riscos listados
possuiam cardter genérico e poderiam ser aplicdveis a
qualquer objeto na Universidade, fazendo com que o
documento inserido no processo tivesse cunho apenas
formal, ndo apresentando condic¢des de ser utilizado no dia a
dia da gestao contratual, que € o objetivo da gestao de riscos
do contrato

Dessa forma foi emitida a Nota de Auditoria n® 01/2024 para
as unidades auditadas.

As recomendagdes da Nota indicavam:

° Ajuste imediato do Mapa de Riscos do contrato de
modo a refletir os riscos especificos deste; e

° Defini¢do de agdes especificas para enfrentamento
de cada risco do contrato, a serem realizadas durante o
periodo de vigéncia do contrato.

Em resposta as recomendagdes, os gestores do contrato e
fiscais, revisaram a Mapa de Riscos constante no processo
de contratacdo, e incluiram o documento corrigido no
processo contemplando os riscos especificos relacionados ao
contrato, o plano de contingéncia para cada um deles e seus
respectivos responsaveis.

Fonte: Dados da Auditoria Interna(2023)

4 QUADRO DEMONSTRATIVO DO VALOR DOS BENEFICIOS FINANCEIROS E
DO QUANTITATIVO DOS BENEFICIOS NAO FINANCEIROS AUFERIDOS EM
DECORRENCIA DA ATUACAO DA UAIG AO LONGO DO EXERCICIO

Conforme o inciso IV do Art. 11 da Instru¢do Normativa SFC N° 05, de 27 de agosto de
2021, o RAINT abordard, no minimo, “quadro demonstrativo do valor dos beneficios

Documento apresentado ao Conselho Curador, e formalizado no processo n° 23007.00005666/2024-43, em
reunifio ocorrida no dia 28 de marco de 2024.
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financeiros e do quantitativo dos beneficios ndo financeiros auferidos em decorréncia da
atuacdo da UAIG ao longo do exercicio, conforme as disposi¢cdes da Instru¢do Normativa n°
10, de 28 de abril de 2020, da CGU”

Desta forma, apresentam-se no quadro 15 os resultados decorrentes do monitoramento
realizado em 2023 no formato de contabiliza¢do dos beneficios, dividindo-os em financeiros e
ndo financeiros.

Quadro 17 - Beneficios Contabilizados entre 2021 a 2023

Consolidacio de beneficios relativa ao exercicio de 2023

Unidade de Controle Interno (c6d. UG): ‘ 158092
BENEFICIOS FINANCEIROS:
Valor de Gastos Indevidos Evitados: R$ 530.500,00

Valores Recuperados: -

Valor Total de Beneficios Financeiros: R$ 530.500,00

BENEFICIOS NAO FINANCEIROS:

Quantidade de beneficios relacionados a dimensiao Missao,
Visao e/ou Resultado e com repercussdo Transversal:

Quantidade de beneficios relacionados a dimensiao Missao,
Visao e/ou Resultado e com repercussiao Estratégica:

Quantidade de beneficios relacionados a dimensdao Missao,
Visao e/ou Resultado e com repercussdo Tatico/Operacional:

Quantidade de beneficios relacionados a dimensao Pessoas,
Infraestrutura e/ou Processos Internos € com repercussao -
Transversal:

Quantidade de beneficios relacionados a dimensao Pessoas,
Infraestrutura e/ou Processos Internos e com repercussao -
Estratégica:

Quantidade de beneficios relacionados a dimensao Pessoas,
Infraestrutura e/ou Processos Internos ¢ com repercussao 11
Tatico/Operacional:

Quantidade Total de Beneficios Nao Financeiros: 12

Fonte: Elaborado pela Auditoria Interna com base nos beneficios registrados no sistema e-AUD.

o

Os Beneficios contabilizados para o exercicio 2023, conforme Instrucdo Normativa n
04/2018 no item III, b) do anexo I, sdo aqueles resultantes das providéncias adotadas pelo
gestor no exercicio atual ou dentro dos dois exercicios anteriores (2021, 2022 e 2023).
Esclarece-se que o resultado dos beneficios apresentados no quadro 15 refere-se a acdes
empreendidas, em sua maioria, no decorrer do ano de 2023, que resultaram no total de 1
beneficio financeiro no valor total de R$530.500,00 e 12 beneficios nio financeiros.

Identifica-se ainda no quadro 15 que a maior parte dos beneficios nao financeiros
gerados estavam relacionados a dimensdao de processos internos, apenas um se relaciona a
dimensao missdo, que foi o resultado da busca continua por captacdo de recursos externos
para execucdo de acdes de extensdo que em 2023 representou 53,9% dos recursos das agdes
de extensdo, sob responsabilidade da PROEXC.

Documento apresentado ao Conselho Curador, e formalizado no processo n° 23007.00005666/2024-43, em
reunifio ocorrida no dia 28 de marco de 2024.
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S PARECER DA AUDITORIA INTERNA

Conforme dispde o Art. 15 da Instrucdo Normativa SFC N° 05, de 27 de agosto de 2021,
as unidades de Auditoria Interna singulares da Administracdo Indireta do Poder Executivo
Federal emitirdo parecer sobre a prestacao de contas anual da entidade.

De acordo com o Art.16 da mesma instrugdo, o parecer deve expressar opiniao geral,
com base nos trabalhos de auditorias individuais previstos e executados no ambito do PAINT,
sobre a adequacdo dos processos de governanga, gestdo de riscos e controles internos
instituidos pela entidade para fornecer seguranca razoavel quanto:

I - a aderéncia da prestacdo de contas aos normativos que regem a matéria;
II - a conformidade legal dos atos administrativos;

IIT - ao processo de elaboracdo das informacdes contédbeis e financeiras;
IV - ao atingimento dos objetivos operacionais.

O parecer relativo a Prestacdo de Contas do exercicio de 2022 foi elaborado e
estruturado de acordo com os elementos requeridos no anexo II da Instrucio Normativa -
TCU n° 84/2020 e no Guia para Elabora¢gdao na Forma de Relatério Integrado. Além disso, foi
utilizada ferramenta de auto avalia¢do disponibilizada pelo Tribunal de contas da Unido.

O Parecer relativo a Prestacdo de Contas do exercicio de 2022 foi publicado na pagina
institucional da UFRB na internet juntamente com o Relatério de Gestdao e pode ser
consultado através do seguinte link:
https://www.ufrb.edu.br/proplan/images/relatorios_gestao_2023/parecer_auditoria_interna_pr
estao_de_contas_2022pdf.pdf

A opinido emitida no parecer foi de que o processo de Prestacdo de Contas Anual da ,
relativo ao exercicio de 2022, com exce¢do das ressalvas apresentadas em seu corpo, estd
adequado e de acordo com a legislac@o pertinente. Foi recomendado no parecer a melhoria do
processo de geracdo de informacdes, pois a melhoria do Relatério de Gestdo perpassa
primeiramente pela producdo dessas informacgdes pelas unidades responsdveis, principalmente
em relacdo aos principios.

Foi apontado também a necessidade que a gestdo da UFRB passe a atuar focada em
governanga, integridade e riscos, pois cada vez mais a auséncia desse formato de gestdo tem
limitado o avanco eficiente dos resultados da gestdo, para além do risco de descumprimento
dos normativos legais que cada dia mais exigem esse formato de gestdo no servigo publico de
modo a garantir melhor alocagdo de recursos e otimizacao dos resultados para a sociedade.

6 FATOS RELEVANTES QUE IMPACTARAM NA EXECUCAO DOS SERVICOS
DE AUDITORIA

Conforme dispde o Inciso III do Art. 11 da Instru¢do Normativa SFC N° 05, de 27 de
agosto de 2021, o RAINT deverd abordar, no minimo, “descri¢do dos fatos relevantes que
impactaram a execugdo dos servigos de auditoria".

No decorrer do exercicio de 2023 um fato novo da gestaio da UFRB impactou
diretamente as atividades programadas no PAINT. Se trata das providéncias adotadas pela alta

Documento apresentado ao Conselho Curador, e formalizado no processo n° 23007.00005666/2024-43, em
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administracdo para implantacdo do Programa de Gestdo de Desempenho-PGD no ambito da
universidade. Através das Portarias n° 119/2023-Reitoria de 27/01/2023; 952/2023- Reitoria
de 12/09/2023; e 1370/2023- Reitoria de 14/12/2023, foi constituido Grupos de Trabalho - GT
para criacdo de uma minuta de norma interna para implementa¢do do Teletrabalho e PGD.
Dois membros da Auditoria Interna foram selecionados para integrar esses GT, com as
especiais atribui¢des de conhecer e contribuir na customizagdo da legislacio nacional, em
constante atualizacdo, as necessidades da instituicdo local. A agenda de reunides, redacdo
oficial e comunicacdo a comunidade seguramente despenderam horas de trabalho dos
membros da Audint ora designados.

Outro fato relevante foi a saida do quadro de pessoal de um membro da equipe, a seu
préprio pedido, o que impactou na redug@o de horas executadas (com apenas 3 servidores em
atividade e 1 afastado para mestrado) e a necessidade de redimensionar tanto a execucao dos
servicos de auditoria como as atribui¢des da chefia ora ocupada pela servidora, e agora
colocada sob responsabilidade de outro membro da equipe.

Tal quadro resultou no atraso do andamento de algumas acdes de Auditoria de 2023 que
s6 puderam ser concluidas no primeiro semestre de 2024. Ademais, em 2023 houve uma
ampliacdo dos servicos de consultoria, que além do escopo em gestdo de riscos, evoluiram
para temas como a nova lei de licitagdes e contratos e a sustentabilidade institucional frente a
evasdao discente, o que demandou maior dedicacdo da equipe para construcdo das
metodologias e relatérios dentro dos padrdes de consultoria indicados pelas normas de boas
praticas.

Diante do exposto, a execu¢ao do PAINT 2023 da forma como foi planejado restou
comprometida no decurso de prazo, invadindo o ano de 2024 porém no que tange tanto aos
servigos de avaliacdo como de consultoria nenhuma a¢do deixou de ser executada.

Se quantitativamente houve prejuizo das ac¢des pelo decurso de tempo, qualitativamente
foi satisfatéria a ampliacdo do alcance da Auditoria Interna frente a novos gestores e
servidores da institui¢do ao passo que a maior realizacdo de consultorias, sobretudo em novos
espacos de pro-reitorias e centro de ensino, além de novas abordagens académicas (a exemplo
de estudos de evasao e sustentabilidade) aproximam a auditoria interna de uma maior geragao
de valor institucional, sua principal finalidade estatutaria.

A equipe de Auditoria Interna esse ano também avancou na publicizacdo de seus
trabalhos, onde se destaca a apresentacdo de boas préticas no Férum de Auditores Internos do
MEC-Fonai e a apresentacdo de boas praticas em live da Unido dos Auditores do MEC-U
namec, permitindo levar o nome da UFRB a outras IFES como uma das referéncias em
projetos institucionais de controle e apoio a gestdo. Essa interacdo com outros auditores
impactou na melhoria dos processos que envolvem as atividades da Auditoria Interna,
materializados na atualiza¢do dos principais documentos orientadores da AUDINT, estatuto,
regimento e manual, todos revisados, atualizados e aprovados pelo Conselho Curador dessa
institui¢ao.

Ha que se destacar que o cumprimento de 100% do PAINT é um resultado histérico
dessa equipe de auditoria interna, que apesar de seu reduzido quadro, tem conseguido ampliar
os resultados e otimizar a execu¢do de seu planejamento frente a uma realidade complexa que
envolveu também a mudanca de toda a alta gestio da UFRB em um processo eleitoral interno
com recomposi¢do de reitorado/equipes/chefias. Espera-se para o corrente exercicio a
recomposi¢ao minima da equipe, necessdria ao inicio de mais uma consultoria a centro de
ensino, agora com novo foco na governanga corporativa, para execu¢dao no PAINT 2024,
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compreendendo ser o servico de consultoria acdo de grande relevancia no propdsito de
agregar valor a gestdo da UFRB, onde é possivel sempre aprender e trocar experiéncias
institucionais de ganho mutuo.

7 CONCLUSAO

O presente RAINT demonstra os resultados dos trabalhos da Auditoria Interna da
Universidade Federal do Reconcavo da Bahia-UFRB, em conformidade ao estabelecido na
Instru¢do Normativa n° 05, de 27 de agosto de 2021, da Secretaria Federal de Controle
Interno — SFC/CGU.

A estratégia de atuacdo da Auditoria Interna para 2023 constou no Plano Anual de
Atividades de Auditoria Interna — PAINT correspondente a esse exercicio, quais sejam:

o Fortalecimento da Governanga e dos Controles Internos da Universidade.
o Realizacdo de acdes para Implementacdo da Gestdao de Riscos.

e Atuacdo abrangendo areas fins e dreas meio da Universidade.

o Maior foco na organizacao processual das unidades.

o Fortalecimento do planejamento da Universidade.

o Atuacdo baseada na Avaliacdo de Riscos.

e Melhoria da capacidade da Auditoria Interna

Dentre as atividades de auditoria realizadas em 2023, destacam-se as acdes de
consultoria que visam o Fortalecimento da Governanga e dos Controles Internos da
Universidade e acdes para Implementacdo da Gestao de Riscos. Essas acoes foram realizadas
em Pro-Reitorias e um Centro de Ensino as quais produziram resultados positivos ao se
verificar a inclus@o dos pontos da matriz de riscos do Centro de Ensino no seu Plano Diretor.

Ademais, dos 4 (quatro) servicos de avaliagdo realizados em 2023, 3 (trés) foram
diretamente relacionados com a area fim da UFRB (Politica Afirmativa e Assisténcia
Estudantil e PPC - Plano Politico Pedagégico de Curso). Tais agdes que representam risco
critico para o objetivo primordial da Instituicdo, avaliaram os normativos e controles
existentes para minimizar e/ou mitigar esses riscos, o que exigiu da equipe de Auditoria
estudos preliminares e didlogo com os gestores das unidades envolvidas para que em conjunto
fosse possivel apontar possiveis caminhos de solucao.

Seguindo o padrdo das acdes empreendidas no exercicio anterior, em 2023, os Servigos
de Auditoria foram conduzidos de modo a apresentar contribui¢cdes relacionadas a melhorias
no que tange a uma boa governanca institucional, qual sejam incentivo por meio de
consultoria a implementacdo baseada em riscos, mapeamento e padronizacdo dos processos,
formalizacdo e informatizacdo das rotinas das unidades auditadas, visando assim a
contribuicdo para a melhoria da gestdao das atividades e processos para uma atuagdo mais
preventiva € menos reativa.

Dessa forma, destaca-se que a equipe da Auditoria Interna da UFRB, ainda que com
apenas trés membros ativos, na maior parte do ano de 2023, frente a grandiosa tarefa de
auditar uma Institui¢do com 7 Centros de Ensino e com baixa aderéncia as boas préticas de
governanga e gestdo de riscos, empenhou-se no decorrer do exercicio para realizar com
exceléncia os servicos e atividades de auditoria propostos no PAINT, cumprindo assim as
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normas que regem as praticas de Auditoria Governamental no ambito do Poder Executivo
Federal, sempre visando agregar valor a Gestao da Universidade.

Assim, de modo geral, para além do atendimento de normas e conhecimentos técnicos
especificos, a equipe de Auditoria Interna vem envidando esforcos a cada ano na busca de
aprimorar seus procedimentos e ferramentas, tal fato se materializa na atualizacio do Manual
de Atividades da Auditoria Interna que em 2023 incluiu fluxos dos processos em bizagi
facilitando a visualizacdo do passo a passo dos servicos realizados. Estes fluxos também
foram publicados no site da Auditoria Interna com vistas a promover a transparéncia e
controle social.

E nesse esteio de inovagio da prépria Auditoria e incentivo a inovacdo da UFRB que o
trabalho prosseguird, unindo as nossas ji tradicionais acdes de avaliacdo ao advento das
consultorias, que no corrente ano de 2024 ja amplia a¢des para o incentivo a implementagao
da governancga institucional, que tem aproximado esta equipe do que mais importa, a
qualidade da prestagdo de servi¢o de uma universidade publica, gratuita e de qualidade.

E o Relatério

Cruz das Almas, 25 de margo de 2024

Siméa Azevedo Brito Borges

Chefe da Auditoria Interna
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