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INTRODUCAO

A Auditoria Interna (AUDIT) da UFRB foi criada a partir da Resolugdo n°® 002/2007,
de 06 de novembro de 2007 do Conselho Universitario - CONSUNI, com o intuito de fortalecer
a gestdo, racionalizar as agdes de controle, apoiar os 6rgaos do Sistema de Controle Interno do
Poder Executivo e o Tribunal de Contas da Unido, e atender a legislagdo pertinente,
especialmente a Constitui¢ao Federal do Brasil, a Instru¢do Normativa n® 03/2017 e n°® 05/2021

da Controladoria Geral da Uniao- 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 e 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 criagdo a AUDIT/UFRB permanece em processo continuo de
aperfeicoamento, buscando agregar novos valores que venham a melhorar e facilitar a execugdo
das suas atividades. Permanece investindo esfor¢os no aprimoramento dos seus servidores,
como forma de capacitar e apresentar um trabalho com qualificacdo conforme exigido nesta

area.

Tendo assim, como referéncia, 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, as rodas de conversa da Rede UAIG, CGU ¢
TCU e também as capacita¢des na modalidade on-line, tendo em vista a facilidade de realizagao

de cursos na capacitagao de sua equipe de trabalho.

De acordo com a Instru¢do 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

supervisao técnica do Sistema de Controle Interno do Poder Executivo Federal as informagdes
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sobre a execucdo do PAINT e a analise dos resultados decorrentes dos trabalhos de auditoria

devem ser apresentadas no Relatorio Anual de Atividades de Auditoria Interna (RAINT).

No devido cumprimento de tal determinagao normativa o relatorio 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-CGU, para supervisdo técnica da CGU em
atendimento ao que dispde a Instru¢gdo Normativa SFC N° 05, de 27 de agosto de 2021, de modo
a demonstrar as realiza¢des da Auditoria Interna Governamental da UFRB durante o exercicio
de 2025 e posteriormente serd apresentado ao CONCUR- Conselho Curador da UFRB e as
demais partes interessadas, dando continuidade para sua publicagdo no sitio da Universidade
Federal do Reconcavo da Bahia, pagina oficial da Auditoria Interna, no intuito de ampliar a

transparéncia e o conhecimento da sociedade acerca dos trabalhos desenvolvidos.

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 dispde que o RAINT devera abordar, no minimo, “Quadro demonstrativo
da alocagado efetiva da for¢a de trabalho durante a vigéncia do PAINT”, ser4 apresentado os
resultados alcancados pela Auditoria Interna da UFRB quanto a alocagdo da forca de trabalho

em 2025 em consonancia com o PAINT elaborado para o exercicio.

E importante destacar o quadro bastante enxuto da equipe, que contou com apenas 4
servidores para executar tanto servicos de avaliagdo, consultoria, assessoramento e
monitoramento de recomendacdes, entre outras atividades, fazendo com que auditores se

dedicassem muitas vezes a mais de uma atividade ao mesmo tempo.

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

Atividade

Servigos de Auditoria

Capacitacao dos Auditores

Monitoramento de Recomendagdes

Gestao ¢ Melhoria da Qualidade

Gestao Interna da UAIG

Levantamento de informacdes para 6rgdos de

controle interno ou externo

Reserva Técnica (demandas extraordinarias)

Outros

Total

Fonte: Dados da Auditoria Interna (2026)

2 POSICAO SOBRE A EXECUCAO 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 Instru¢ao Normativa SFC N° 05, de 27 de
agosto de 2021, que dispde que o RAINT devera abordar, no minimo, “posi¢do sobre a
execucao dos servigos de auditoria previstos no PAINT, relacionando aqueles finalizados, ndo

concluidos, ndo realizados e realizados sem previsao no PAINT”, ¢ apresentado a seguir a

HH Previsto

4150

438

450

890

550

200

330

7008

posicao dos servigos previstos de avaliagao e consultoria.

HH

Realizado

4500

254

450

586

1018

200

7008



2.1 SERVICOS DE AVALIACAO

Foram previstos no PAINT 2025, 5 (cinco) servigos de avaliagdo de areas distintas com

a previsao de 4.150h/h para execucao das atividades. O Quadro 01 apresenta uma visao geral

dos Servicos de Avaliagdo e demonstra que todos os servigos previstos foram executados.

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

SERVICOS DE AVALIACAO

Servico

H/H

Objetivo/objeto Situacio

prevista

H/H
realizada

Emitir Parecer da
Prestacao de Contas
anual da UFRB

Elaborar Parecer sobre as contas
anuais da UFRB referente ao
exercicio de 2024 com vistas a
expressar opinido geral, com base
nos trabalhos de auditorias
individuais previstos e executados
no ambito do PAINT 2024, sobre a
adequacao dos processos de
governanga, gestao de riscos e
controles internos instituidos pela
UFRB. O respectivo Parecer sera
publicado na pagina da Auditoria
Interna e da Presta¢do de Contas da
UFRB e sera apresentado a area
responsavel

Realizada 200h

250h

Avaliar o controle e
a gestdo de residuos
de obras-
Remanejada 2026

Avaliar a conformidade da gestao
de residuos de obras na UFRB com
a legislagdo vigente, identificando
melhorias para promover praticas
sustentaveis e assegurar a
destinacdo adequada dos residuos.

Em finalizacdo 750h

700h

Avaliar o acervo
bibliografico nos
Centros de Ensino

Avaliar a conservacédo do acervo
bibliografico nos Centros de
Ensino quanto a estrutura fisica e
acondicionamento

Realizada 600h

1000h




Avaliar a estrutura
de gestdo da pos
graduacdo e os

Avaliar a estrutura de gestdo de
pessoas € a organizagio
administrativa da PPGCI com

resultados de seus avaliagdo conjunta dos resultados Em andamento 650h SR
programas dos programas de po6s graduagio
Remanejada 2026 stricto sensu da UFRB
Realizar auditoria
continua de analises Realizar o acompanhamento
resultantes dos preventivo dos alertas gerados pelo .
alertas da ALICE para evitar o dispéndio Realizada 150h 250k
ferramenta Alice da indevido de recursos publicos.
CGU
Verificar as condic¢des de
Emissdo de Nota entrega das obras em andamento
de Auditoria da Sede Administrativa do Realizada - 250h
Centro de Ciéncias da Saude
CCS
Alerta quanto ao risco de gestao
no controle de entregas no
Emissdo de Nota sistema POLARE/UFRN em Realizada i 100h
de Auditoria 2025 decorrente das demandas
de readequacdo dos artefatos
para o novo ano de 2025 e
dificuldades técnicas no sistema
Total de Horas 2350 3100

Fonte: Dados da Auditoria Interna(2026)

Dos servicos de avaliagdo previstos para 2025, dois ndo foram finalizados até a
conclusdo do RAINT: a avaliagdo do controle e da gestdo dos residuos de obras e a avaliagdo

da estrutura da pos-graduacao e dos resultados de seus programas.

A atividade de avaliagdo da estrutura de gestdo da pos-graduacao e dos resultados de

seus programas esta em andamento, com todo o seu planejamento concluido, incluindo pecas



como matriz de planejamento, programa de auditoria, matriz de riscos, entre outras. A acao
nao foi executada em razao de um equivoco no planejamento da Auditoria Interna, que definiu
sua realiza¢ao para o mesmo periodo do RECONCITEC, evento de pesquisa em que a Pro-

Reitoria atua com protagonismo em sua execucao.

Além disso, esse periodo coincidiu com a fase de avaliacdo dos cursos de pds-
graduagdo pela CAPES, ocasido em que a Pro-Reitoria também atuou em apoio as
coordenagdes dos programas. Considerando que a realizagdo do servigo de avaliagdo nessas
condi¢gdes poderia comprometer a qualidade dos resultados, parte das horas inicialmente

previstas foi remanejada para a conclusao do trabalho em 2026, apds o recesso docente.

Da mesma forma, a auditoria de avaliagdo da gestdo de residuos de obras nao foi
finalizada, tendo em vista que exigiu visitas in loco aos campi que possuiam obras em
andamento. Além disso, esse trabalho foi iniciado no mesmo periodo em que foi demandado
pelo Gabinete da Reitoria a Auditoria Interna um suporte quanto a avaliagdo de riscos a entrega
de uma obra em andamento, que resultou em um servigo de avaliacao e na emissao de uma
Nota de Auditoria, evidenciada a seguir, ¢ que demandou tempo do auditor engenheiro
responsavel pela conducdo da atividade. Contudo, o relatério segue em fase de escrita do
Relatorio Final e, logo estard disponivel para publicagdo na pagina da Auditoria Interna e no

e-CGU.

Por outro lado, foram planejadas 600 horas para a avaliagao do acervo bibliografico
nos Centros de Ensino. A atividade foi iniciada em 3 de junho e finalizada em 29 de outubro,
totalizando um periodo de 5 meses para realiza¢ao. Nesse periodo, trés membros da Auditoria
Interna estiveram envolvidos diretamente na agao, inclusive o chefe da Auditoria, tendo em
vista que a andlise envolveu todo o Sistema de Bibliotecas da UFRB, composto pela Biblioteca
Central, no campus de Cruz das Almas, onde também se localiza a Reitoria, e pelas bibliotecas

setoriais dos outros cinco campi.

Imagem: Equipe responsavel pela Avaliagdo do Acervo Bibliografico
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A auditoria envolveu visitas in loco as estruturas de todas as bibliotecas setoriais, bem
como a aplicagdo de técnicas de inspe¢do fisica, registros fotograficos e entrevistas com os
servidores que atuam nesse sistema. Como os campi estdo localizados em diferentes cidades,
e as comunicagdes eram direcionadas tanto a coordenacao do Sistema de Bibliotecas quanto
aos bibliotecarios de cada biblioteca setorial, houve necessidade de alinhamento entre

multiplas visdes e percepgoes, e essa polifonia elevou a complexidade do trabalho.

Portanto, em decorréncia da complexidade das analises multidisciplinares, as horas
planejadas nao foram suficientes, sendo necessario o remanejamento de horas de outros

servicos, que, consequentemente, além de outras razdes, nao foram finalizadas.

Além dos servicos de avaliagdo previstos foram emitidas duas Notas de Auditoria. A
Nota de Auditoria n® 01/2025 foi emitida em razao do risco de gestdo identificado no controle
de entregas no sistema POLARE/UFRN no inicio de 2025, ap6és a implantacdo e
operacionalizacdo do Programa de Gestdo de Desempenho (PGD) na UFRB. Embora o
programa tenha sido implementado com base em orientagdes do Ministério da Gestdo e da
Inovacao, normativos internos, treinamentos e uso regular do sistema ao longo de 2024, o
encerramento daquele exercicio e a necessidade de readequagao dos artefatos para o novo ano
de 2025 evidenciaram dificuldades técnicas no POLARE, que passaram a impedir a
atualizacdo dos registros de planos gerenciais das unidade, dos planos de trabalho individuais

e das entregas dos servidores.

O nao registro resultaria em nulidade do sistema enquanto controle do programa de
gestdo do desempenho com potencial de comprometer inclusive a recém implementada cultura

de controle de trabalho baseada em desempenho por meio do registro de entregas. Diante
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disso, a nota foi emitida para registrar esse cendrio, alertar quanto ao relevante risco para a
Gestao de Pessoas e a Coordenadoria de Tecnologia da Informagao acerca das fragilidades
daquele momento nos processos de trabalho e apontar a necessidade de saneamento célere das

falhas e adog@o dos encaminhamentos cabiveis.

De fato essa nota de auditoria surtiu o efeito esperado e sob tutela do Gabinete da
Reitoria, as unidades responsaveis conseguiram a corre¢do do sistema junto a UFRN, sua
mantenedora, que atualizou a versao do sistema Polare permitindo a volta a regularidade do
registro de planos gerenciais, planos de trabalho individuais e entregas dos servidores

participantes do PGD.

A Nota de Auditoria n° 02/2025 demandou um volume consideravel de horas e a
expertise de pelo menos dois auditores da equipe, qual seja, a verificacdo das condicdes de
entrega das obras em andamento da Sede Administrativa do Centro de Ciéncias da Saude

(CCS), em Santo Antonio de Jesus-BA, que resultou na emissdo da Nota de Auditoria n

01/2025.

A atuagdo desta Auditoria Interna foi solicitada pelo Gabinete da Reitoria e pela Pro-
Reitoria de Planejamento, com o objetivo de avaliar os controles internos aplicados a
fiscalizagdo de obras e a execucdo de servigos pendentes pela empresa contratada, haja vista a

proximidade do prazo de entrega e a persisténcia de pendéncias relevantes.

Esta equipe de Auditoria Interna procedeu, inicialmente, a duas visitas a obra, para
verificacdo da viabilidade e¢ necessidade da avaliagdo, e, considerando o contexto de
materialidade (valor da obra), impacto (as salas a serem entregues desocupariam outras salas
necessarias a alocagdo de aulas) e risco (de descontinuidade da obra em sua reta final),
concordou com a realiza¢cdo de um levantamento da situacdo da obra, mediante novas visitas
de inspeg¢do, acompanhadas pelo fiscal, engenheiro responsavel e gestao local. Desse trabalho
detalhado resultou a Nota de Auditoria n° 02/2025, que subsidiou a gestdo na adocdo de
medidas de saneamento das pendéncias e aplicacdo de sangdes a empresa, colaborando para a

entrega definitiva da obra a comunidade universitaria.

Embora, no momento de sua emissdo, a Nota de Auditoria n° 02/2025 tenha sido
indicada no documento como decorrente de atendimento em assessoramento ao Gabinete da

Reitoria, em razdo da compreensao inicial de que a demanda possuiria natureza consultiva e
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pontual, a andlise efetivamente realizada pela Auditoria Interna revelou caracteristicas
proprias de servigo de avaliagdo. Isso porque a atuagdo desenvolvida ndo se limitou a
orientagdao ou apoio técnico, tendo exigido a realizacdo de visitas in loco, solicitagdo/analise
de documentos, reunides com os envolvidos, inspe¢des presenciais e procedimentos de
verificacdo sobre o estado da obra, além de avaliacdo dos controles internos aplicados a

fiscalizacao contratual e dos riscos de materializacdo de pendéncias relevantes.

Diante dessas caracteristicas, a Auditoria Interna entendeu, para fins de organizagao
dos grupos do RAINT, que a classificagao mais adequada para a emissao da referida Nota de
Auditoria seria como servico de avaliacdo. Tal entendimento decorre da propria natureza desse
instrumento, uma vez que, conforme dispde o item 4.4 do Manual de Auditoria Interna, as
Notas de Auditoria sdo emitidas como fruto de achados levantados em atividades da Auditoria
Interna e destinam-se a alertar o gestor da instituicdo quanto a impropriedades ou
irregularidades passiveis de saneamento imediato. Assim, considerando que o trabalho
executado resultou da constatagdo de achados, da analise de riscos e da verificacdo de
controles internos, concluiu-se que sua esséncia se alinhou mais adequadamente a atividade
de avaliagao do que ao assessoramento inicialmente indicado no documento. Essa natureza de
intervencdo tempestiva da nota de auditoria 02/2025 enquanto instrumento de avaliagdo se
constatou durante a agdo, como por exemplo com a alocagdo pendente da plataforma elevatoria
de acessibilidade ao pavimento superior, equipamento essencial a acessibilidade de pessoas,
que estava pendente quando das visitas da AUDIT e apds apontamento na nota de auditoria
foi prontamente instalada pela empresa contratada, garantindo esse aspecto fundamental ao
uso adequado do imoével enquanto sede administrativa do Centro de Ensino. De forma ampla,
a atuacdo da Auditoria Interna materializada nessa nota de auditoria 02/2025 colaborou para a
resolucdo de parte relevante das pendéncias que comprometeriam a entrega do prédio (o que
de fato ocorreu na continuidade, beneficiando toda a comunidade), e ainda serviu como
elemento documental probante para a aplicagdo de cobranca de saneamento das correcdes

ainda pendentes em termos de execu¢do de garantia da obra.

Ademais, os servicos de emissao de Parecer da Prestacdo de Contas Anual ¢ a Auditoria
continua de analises resultantes dos alertas da ferramenta Alice da CGU demandaram mais
tempo da equipe do que o planejado no PAINT. A Nova Lei de Licitagdo e Contratos- NLCC

tem exigido mais consultas e revisdes quando da analise dos achados do Alice e a melhoria da
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quantidade/qualidade dos dados da prestagdo de contas justificam o aumento de tempo

necessario para tais atividades.

Por fim, destaca-se que, conforme apresentado no PAINT-2025, além dos servicos de
avaliacdo normalmente incluidos neste grupo, duas atividades ja executadas pela Auditoria,
em cumprimento a obrigagdes normativas, historicamente classificadas em outros grupos,
foram reclassificadas como servigos de auditoria, seguindo orientacdo da CGU no link a

seguir: https://www.gov.br/cgu/pt-br/assuntos/auditoria-e-fiscalizacao/uaig/perguntas-

frequentes.

Essas atividades foram: a emissao do Parecer sobre a Prestacdo de Contas Anual da
UFRB e a realizagdo de auditoria continua para andlise dos alertas gerados pela ferramenta
Alice, da CGU. A atividade de acompanhamento dos alertas gerados pelo ALICE faz parte de
uma auditoria continua, na qual a Auditoria Interna atua preventivamente para evitar o
dispéndio indevido de recursos publicos. Portanto, considerando essas caracteristicas, todas as
atividades decorrentes dos alertas da ferramenta Alice foram classificadas na categoria de

"servicos de auditoria".

Da mesma forma, embora o Parecer sobre a Prestacio de Contas ndo seja
tradicionalmente considerado um servigo tipico de Auditoria Interna, ele foi classificado como
parte dos servigos de auditoria (avaliacao). Isso se deveu ao fato de sua emissdo estar
diretamente vinculada as analises realizadas ao longo da execugdo do Plano Anual de
Atividades da Auditoria Interna. O parecer foi fundamentado nas conclusdes obtidas por meio
desses trabalhos, que avaliaram a adequacdo dos processos de governanga, gestdo de riscos e
controles internos implementados pela Universidade. Assim, o parecer enquadrou-se na
categoria de servico de avaliacdo, pois resultou de uma andlise abrangente e continua dos
processos da entidade, realizada por meio das atividades de auditoria interna, as quais

forneceram os elementos indispensaveis para a formulagdo de uma opinido técnica final.

2.2 SERVICOS DE CONSULTORIA
O Quadro 02 apresenta uma visao geral dos Servicos de Consultoria e demonstra que

todos os servigos foram executados como previsto.

Quadro 02- Visao Geral dos servigos de Consultoria previstos e executados
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SERVICOS DE CONSULTORIA

Servico

Objetivo/objeto

Situacio

H/H
prevista

H/H
realizada

Realizar consultoria
do tipo facilitagdo na
elaboragdo do Relato
Integrado que
compoe a Prestacdo
Contas Anual da
UFRB

Acompanhar a elaboragdo do Relato
Integrado de 2024 através da participacao
em Comissdes.

Realizada

150h

150h

Assessoramento a
Proplan e ao
Gabinete da Reitoria
para melhoria do
processo de
construcao do Relato
Integrado acerca da
Prestagdo de Contas
Anual

Realizar consultoria do tipo
assessoramento para apresentar e discutir
o Parecer acerca da Prestagdo de Contas

Anual com a Codin/Proplan e com o
Gabinete da Reitoria, com vistas a definir
solugdes de médio e longo prazo para
sanar as questdes estruturais apresentadas
no Parecer e melhor orientar a gestao
acerca das agdes a serem executadas, com
criag@o de conteido do Relato Integrado e
do fluxo de elaboragdo

Em
andamento

450h

250h

Consultoria do tipo
facilitagdo para
elaboragao dos

Planos de Tratamento
de Riscos no formato
de Plano de Acéo

Orientar as unidades Progep, Cetens e
CCAAB com fornecimento de
treinamento e metodologia de oficina
para construgdo de
Planos de Ac¢éo para implementar os
tratamentos de riscos previstos nas suas
respectivas Matrizes de Riscos

Realizada

650h

750h

Consultoria de
facilitagdo para
implementagdo da
Gestdo de Riscos

Realizar oficina de facilitagdo para
elaboragdo da Matriz de Riscos do CAHL
Atividade remanejada PAINT/2025

Nao
realizada

400h

Assessoramento a
Gestdo do Centro de
Artes, Humanidades

e Letras (CAHL)

Realizar diagnostico da estrutura
organizacional e funcionamento das
atividades para melhoria da governanga
do Centro de Ensino (CAHL)

Realizada

150h

250h

Total Horas

1800h

1400h

Fonte: Dados da Auditoria Interna (2025)

A Consultoria de Assessoramento a PROPLAN e ao Gabinete da Reitoria para

melhoria do processo de construcdo do Relato Integrado acerca da Prestagdo de Contas Anual,

planejada com o objetivo de propor solugdes de médio e longo prazo para sanar questdes

estruturais apontadas nos Pareceres da Auditoria Interna, bem como no proprio Relatorio de

Avaliagdo da Governanca Institucional realizado em 2024, nao foi finalizada.
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Isso ocorreu porque o processo de planejamento, que culminou na assinatura do Termo
de Compromisso, foi concluido em periodo no qual o ciclo de elaboracdo do Relato Integrado
de 2025 ja havia sido iniciado. Diante disso, optou-se, como escolha estratégica, por dar
continuidade ao servigo apos a emissdo do Relato Integrado de 2025 e do Parecer acerca das
Contas da Gestdo de 2025, pois essa medida permitird uma atuacdo mais assertiva e refletira
a situagdo atual do processo de elaboracdo do Relato Integrado, bem como suas lacunas
efetivas, evitando o risco de proposicao de solugdes que ja estejam contempladas no Relato

Integrado de 2025.

Assim, a consultoria encontra-se em andamento, com a construcdo de um Plano de
Acdo estruturante, com previsdo de finalizagdo em abril, contemplando solugdes que
efetivamente agreguem ao processo de constru¢ao do Relato Integrado, com vistas ao
atendimento das Decisdes Normativas do TCU. Logo apods a emissao do Parecer da Auditoria
Interna, a consultoria serd finalizada com a apresentagdo a PROPLAN das ac¢des necessarias

para sanar as questdes estruturais que geram fragilidades na constru¢ao do documento.

Quanto a Consultoria de Facilitacdo para Implementagdo da Gestdo de Riscos do
CAHL, ela nao foi realizada, tampouco remanejada para o PAINT/2026, tendo em vista que
esse servigo ja havia sido remanejado do PAINT 2024. Em 2025, a Auditoria Interna estava
finalizando a Consultoria de Estruturacdo da Governanca do CAHL, por meio da qual
construiu, em conjunto com o Centro, proposta de organograma, regimento interno e

planejamento anual alinhado ao PDI, instrumentos que até entdo o Centro ndo possuia.

A partir da experiéncia vivenciada ao longo dessa consultoria, das interacdes com a
equipe gestora e dos resultados evidenciados no respectivo relatdrio, constatou-se que o
CAHL, até o presente momento, ndo apresenta maturidade institucional suficiente para a
implementag¢do da gestdo de riscos. Isso porque ainda ndo estdo plenamente estruturados
elementos basilares para essa etapa, como definicdo clara de objetivos, consolidacao das
atribuicdes institucionais, organiza¢do interna € mapeamento de processos, aspectos ja

recomendados pela propria Auditoria Interna.

Desse modo, embora a consultoria tenha sido solicitada pela Direcao do Centro, sua
realizacdo, neste momento, ndo se mostra viavel, oportuna nem aderente as necessidades
institucionais mais imediatas do CAHL. No estdgio atual, mostra-se mais adequado priorizar

processos estruturantes, especialmente a consolidagdo de regimento/estatuto/mapeamento de
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processos enquanto continuidade das agdes ja empreendidas no ambito da consultoria de
governanga, de modo a criar bases minimas de organizagdo e direcionamento institucional
que, futuramente, permitam uma implementagao mais consistente e efetiva da gestao de riscos.
Por essa razdo, o servigo ndo foi realizado, e suas horas foram remanejadas para outras

atividades.

3 ANALISE DOS RESULTADOS DECORRENTES DOS TRABALHOS DE
AUDITORIA

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

previstas no PAINT 2025.

3.1 RESULTADOS DOS SERVICOS DE AVALIACAO
3.1.1 Emitir Parecer da Prestacio de Contas anual da UFRB

Elaborou-se Parecer sobre as contas anuais da UFRB referentes ao exercicio de 2024,
com vistas a expressar opinido geral, com base nos trabalhos de auditorias individuais
previstos e executados no ambito do PAINT 2024, acerca da adequagdo dos processos de
governanga, gestdo de riscos e controles internos instituidos pela UFRB. O respectivo Parecer
foi publicado na pagina da Auditoria Interna e na pagina da Prestacao de Contas da UFRB,

tendo sido também apresentado a area responsavel.

3.1.2 Avaliar o controle e a gestio de residuos de obras

A Acgao de Auditoria sobre a Gestdo de Residuos da Construgdo Civil teve como
objetivo avaliar como vinha se desenvolvendo o gerenciamento dos residuos gerados nas obras
executadas pela UFRB, considerando a necessidade de atendimento as normas ambientais
aplicaveis e a inser¢do desse tema na dimensdo ambiental das construgdes sustentaveis. A

auditoria foi realizada em quatro obras em execu¢do nos campi da Universidade, mediante
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analise de contratos, estudos preliminares e termos de referéncia, além de inspegdes in loco e

entrevista com o Coordenador da area responsavel pela infraestrutura ¢ meio ambiente.

Como resultado, constatou-se que, embora os processos licitatorios e contratos ja
trouxessem previsdo formal relacionada aos residuos da construcdo civil, esse tratamento
ocorria de modo genérico, limitado a previsdo de “bota fora”, sem definicdo clara sobre
segregacdo por classe, destinagdo adequada, controle do transporte, local de descarte e

procedimentos de acompanhamento pela fiscalizagao.

Verificou-se, ainda, que o gerenciamento dos residuos ficava, na pratica, integralmente
a cargo da contratada, sem atuacdo efetiva da fiscalizagdo da UFRB quanto ao manuseio,
controle e destinacdo dos residuos gerados. Também foi identificado que a fiscalizacdo se
restringia, em regra, a verificar se o local da obra estava limpo ao final, sem relatorios
especificos sobre a gestdo de residuos e sem controles capazes de demonstrar o cumprimento
das exigéncias legais e ambientais. Além disso, constatou-se a inexisténcia, no ambito da
UFRB, de Plano de Gerenciamento de Residuos da Construgao Civil. Diante desse cenario,
recomendou-se a unidade auditada a elaboracdo do PGRCC, em observancia a Resolugao

CONAMA n° 307/2002, a Lei n° 12.305/2010 e a Lei n°® 14.133/2021.

3.1.3 Avaliar o acervo bibliografico nos Centros de Ensino

Foi realizada avaliagdo do acervo bibliografico do Sistema de Bibliotecas da UFRB,
com o objetivo de verificar a conformidade das unidades quanto a estrutura fisica, seguranca,
acessibilidade, gestdo do acervo e forca de trabalho. Para isso, foram realizadas visitas in loco
a cada uma das bibliotecas dos Centros de Ensino que integram o Sistema de Bibliotecas da
Universidade, a partir da identificacdo visual da infraestrutura, bem como do didlogo com os
bibliotecarios responsaveis e membros das equipes. As imagens a seguir evidencia as visitas

realizadas nas bibliotecas:
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Como resultado dos exames, foram identificados 3 achados de auditoria, relacionados:
1) as deficiéncias de infraestrutura, seguranca e acessibilidade nos prédios das bibliotecas; ii)
as dificuldades na gestao do acervo, especialmente quanto a capacidade de guarda, aquisicao
de acervo digital, volume de livros doados sem catalogacao e auséncia de inventario; e iii) as

fragilidades na estrutura de pessoal das Bibliotecas Central e Setoriais.

Em decorréncia desses achados, foram emitidas 7 recomendagdes voltadas a
elaboragdo de plano de tratamento das demandas de infraestrutura, seguranga e acessibilidade,
com participacao da Reitoria, Direcdes dos Centros de Ensino e unidades do Sistema de
Bibliotecas; ao acompanhamento e supervisao do cumprimento das agdes pactuadas; a criagao
e execucao de plano de a¢do Uinico para enfrentamento das fragilidades relacionadas a gestdo
do acervo, com cronograma definido; a padronizacdo de fluxos, rotinas e procedimentos
comuns entre as Bibliotecas Setoriais; e a realizacdo de estudo de redimensionamento de
pessoal, com vistas a reduzir o risco de descontinuidade dos servicos ofertados. Tais

recomendacdes foram devidamente incluidas no e-CGU e estdo em monitoramento continuo.

3.1.4 Avaliar a estrutura de gestao da pos graduacio e os resultados de seus programas

Trata-se de servigo de avalia¢do ainda em andamento, que tem por objetivo examinar
a estrutura de gestdo de pessoas e a organizacdo administrativa da PPGCI, considerando, de
forma articulada, os resultados dos programas de pos-graduagdo stricto sensu da UFRB nas
avaliagdes da CAPES. A avaliacdo busca compreender como a PPGCI participa da
coordenacgdo, preparagao e submissao das informagdes necessarias ao processo avaliativo,
quais sdo suas principais competéncias nessa atuagdo, bem como identificar aspectos
positivos, fragilidades, dificultadores, facilitadores e possiveis impactos da estrutura de
suporte atualmente existente sobre o desempenho dos programas de pos-graduacdo da

Universidade.
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Para a realizacdo desse trabalho, estdo sendo adotados procedimentos como reuniao
preliminar com a gestdo da PPGCI, emissao de solicitagdes de auditoria, levantamento dos
resultados quantitativos historicos dos programas nas avaliagdes da CAPES, selecao de
programas com desempenhos mais expressivos para analise qualitativa dos relatorios de
avaliacdo, exame da atuacao da PPGCI no suporte aos programas e apuracao de informagdes
sobre estrutura de pessoal, organizacao administrativa, controles internos, acdes afirmativas e
funcionamento do suporte académico nos centros de ensino. Ao final, espera-se obter
diagnostico mais amplo sobre a atua¢do da PPGCI nesse processo, com identificagdo de boas
praticas, fragilidades, riscos e oportunidades de aperfeigoamento, de modo a subsidiar
recomendacdes voltadas ao fortalecimento da gestdo e a melhoria do suporte institucional aos

programas de pos-graduacao da UFRB.

3.1.5 Realizar auditoria continua de analises resultantes dos alertas da ferramenta Alice
da CGU

Seguindo as orientagdes da Controladoria Geral da Uniao-CGU, no que tange a analise
do conteudo oriundo do recebimento por email de informes de licitagdo e alertas da
inteligéncia artificial Alice-CGU sobre os processos de aquisi¢do da UFRB, consignamos essa
andlise através de um papel de trabalho em formato de planilha excel denominado de
“Controle de analises informes Alice 2025, que segue em anexo a esse RAINT. Dessa anélise
resultou o Relatorio de Servigo de Avaliagdo 03/2025, também em anexo e publicado no nosso

sitio oficial.

Tal papel de trabalho concentrou as informagdes recebidas pelo email oficial da
AUDIT, destacando a data do informe, o procedimento correlato no Portal de Compras
(pregdo, concorréncia, etc), seu objeto, bem como os alertas ou eventos ligados aquele
procedimento informado. O procedimento de auditoria continua envolveu a observagdo do
objeto e a materialidade do processo, com maior aprofundamento dos procedimentos com
montantes mais volumosos e objetos mais complexos, como por exemplo as concorréncias
para realizacdo de servigos de engenharia e os pregoes tanto de servicos de engenharia como
de prestacdo de servigos continuados. De toda forma, periodicamente os emails eram

checados, a planilha alimentada com as respectivas analises da documentac¢do disponivel no
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portal de compras. Os eventos destacados pelo Alice e os alertas foram considerados itens

prioritarios para a analise desta Auditoria Interna.

Em termos estatisticos, a analise alcangcou 93 procedimentos no ano de 2025, com 6
processos que apresentaram eventos (como de suspensdo e reabertura de licitacdo apds
melhoria do instrumento convocatorio, a exemplo dos pregdes n°s 90003/2025, 900011/2025
e 90015/2025). A Alice emitiu para todos esses processos 4 alertas, devidamente analisados,
sendo que 3 se referiram a exigéncia de capital social ou patrimonio liquido integralizados,
ao passo que o ideal ¢ que se exija capital minimo, o que se constatou no prosseguimento do
processo licitatorio; e destacou-se apenas um alerta que se referiu a exigéncia de carta de
credenciamento, sendo que na analise documental se constatou que o documento de fato
exigido no anexo I item 4.4 do referido edital do Pregdo Eletronico n° 37/2023 foi a carta de

solidariedade, estando assim de acordo com a legislagao vigente.

Dessa forma, apesar de consumir mais horas do que o programado no PAINT,
(sobretudo pelo aumento de exigéncias da NLCC) o servigo de avaliagdao dos achados do Alice
contribuiu para a confirmag¢ao da opinido de conformidade dos processos licitatorios da UFRB,
e da diligéncia da Gestdo de Licita¢des, que, para aperfeicoamento, até suspendeu e reabriu
procedimentos licitatorios para melhorar a legalidade e as melhores condi¢des de competicao,

visando a melhor contratagao possivel.
3.1.6 Emissao de Nota de Auditoria

No ambito da Nota de Auditoria n® 02/2025, a Auditoria Interna acompanhou o estado
da obra e os procedimentos de fiscalizacdo adotados, com vistas a avaliagdo pontual dos
controles internos empregados e dos riscos de materializagdo de prejuizos relacionados a
entrega da Obra Remanescente da Sede Administrativa do CCS. Foram identificadas
fragilidades relevantes na execucdo contratual, como alagamentos na area do estacionamento,
infiltragdes em salas do pavimento superior, auséncia de instalagdo da plataforma PCD, falta

de gradil, danos a pintura e baixa qualidade no acabamento da obra.

Durante o acompanhamento, verificou-se que parte das pendéncias ja havia sido
formalmente comunicada pela direcdo do Centro a CIMAM/PROPLAN, bem como que
algumas providéncias corretivas foram adotadas no curso dos trabalhos, a exemplo da
instalacdo da bomba hidraulica, da colocagdo de pontos de iluminagao externa e da pintura da

lateral externa, embora permanecessem pendéncias relevantes, como a recolocacao do piso do
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estacionamento.  Diante = dos  achados, foram  emitidas recomendacdes a
CIMAM/PROPLAN/Gabinete da Reitoria para abertura de processo de aplicagdo de
penalidade a empresa responsavel, em razao do atraso e da baixa qualidade da execucao da
obra, bem como para realizacdo de estudo sobre a qualidade do acompanhamento da

fiscalizagdo, com vistas ao aperfeicoamento dos controles.

3.2 RESULTADOS DO SERVICO DE CONSULTORIA

3.2.1 - Realizar consultoria do tipo facilitacio na elaboracido do Relato Integrado que
compoe a Prestacio Contas Anual da UFRB

A atividade de consultoria do tipo facilitagdo na elaboracao do Relato Integrado que
compoe a Prestagdo de Contas Anual da UFRB consistiu na participagao de dois membros da
Auditoria Interna. Um dos membros integrou a comissdo de apoio a constru¢do do capitulo
referente a gestdo de riscos, em razdo da expertise acumulada pela Auditoria Interna nos
trabalhos desenvolvidos ao longo dos ultimos anos, especialmente nas consultorias voltadas a
implementagao da gestao de riscos na Universidade. O outro membro da equipe participou da
revisdo final textual do documento, com revisao de itens obrigatorios exigidos pela DN-TCU,
e também atuagdo na revisdo ortografica e gramatical, contribuindo para o aperfeigoamento
da redacdo e da apresentacao final do Relato Integrado.

3.2.2 - Assessoramento a Proplan e ao Gabinete da Reitoria para melhoria do processo
de construcio do Relato Integrado acerca da Prestacio de Contas Anual

Trata-se de consultoria ainda em andamento, na modalidade assessoramento, voltada
a melhoria do processo de construcdo do Relato Integrado, principal peca da Prestacdo de
Contas Anual da UFRB. O trabalho foi proposto a partir das fragilidades recorrentes apontadas
nos pareceres da Auditoria Interna e também da auditoria de governanga, especialmente
quanto a metodologia, ao planejamento da coleta das informagdes e ao nivel de aderéncia do

Relato Integrado aos critérios exigidos pelo TCU.

Nesse sentido, a consultoria tem caréter preventivo e orientativo, com o propdsito de
apoiar a Proplan/Codin no aprimoramento estrutural desse processo, ndo apenas em relagdo

ao exercicio corrente, mas também com foco na melhoria continua dos préximos relatos.

A consultoria esta sendo realizada de forma participativa e colaborativa com a

Codin/Proplan, em etapas de diagnostico, construcdo e validagdo dos produtos.
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Imagem: Reunido de alinhamento com a equipe da Proplan no Termo de Compromisso
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Estao sendo feitos o levantamento e a analise dos pareceres da Auditoria Interna dos
exercicios de 2022, 2023, 2024 e 2025, com a consolidagdo das fragilidades identificadas e
das agdes corretivas propostas, além de estudo comparativo de Relatos Integrados de outras
universidades federais, do TCU e do MGI, para identificagao de boas praticas e metodologias

aplicaveis a realidade da UFRB.

Ao final, a expectativa € disponibilizar a Proplan um Plano de A¢do com medidas
estruturais de médio e longo prazo relacionadas ao processo de geracdo da informagdo,
mensuracdo, consolidacdo e acompanhamento, de forma a contribuir para o aperfeicoamento
continuo do Relato Integrado dos proximos exercicios.

3.2.3 - Consultoria do tipo facilitacido para elaborac¢ao dos Planos de Tratamento de
Riscos no formato de Plano de Acao

A consultoria teve como objetivo apoiar a elaboracdo dos Planos de Tratamento de
Riscos, em formato de Plano de Acdo, nas unidades PROGEP, CETENS e¢ CCAAB,
considerando que a avaliacdo realizada em 2024 evidenciou avangos ainda limitados na gestao
de riscos da Universidade. Verificou-se, a época, que o processo permanecia concentrado, em
grande parte, nas etapas de identificacdo e avaliagdo dos riscos, com baixo engajamento das
equipes ¢ auséncia da etapa de tratamento, essencial para a efetiva incorporagao da gestao de

riscos as rotinas institucionais. Nesse contexto, a consultoria prevista para 2025 foi
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direcionada justamente ao fortalecimento dessa etapa, buscando viabilizar a consolidagdo

pratica da gestdo de riscos nas unidades atendidas.

Imagem: Reunido de alinhamento do Termo de Consultoria com as unidades Consulentes
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O trabalho ocorreu por meio de capacitagdes, oficinas de facilitacdo, alinhamentos com
as equipes, orientagdes praticas e disponibilizagdo de instrumentos padronizados, de modo que
os proprios chefes de nucleo e coordenadores elaborassem seus Planos de Tratamento com

apoio técnico da Auditoria Interna, como apresentado nas imagens a seguir.
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Como resultado, foram apresentados as unidades o modelo padronizado de Plano de
Tratamento de Riscos e a respectiva metodologia de aplicagdo, além da construg¢do dos planos

durante as oficinas presenciais.

Como encaminhamento, a consultoria resultou na consolidacao de relatorio final
contendo o modelo institucional padronizado e um guia de continuidade e monitoramento,
com orientagdes praticas para atualizacao periddica, ficando definido que a continuidade do
processo, a atualizacao dos planos e o acompanhamento das medidas implementadas seriam

de responsabilidade exclusiva das proprias unidades consulentes.

3.2.4 - Assessoramento a Gestiao do Centro de Artes, Humanidades e Letras (CAHL)

O Servico de Consultoria em Governanga no CAHL — Centro de Artes, Humanidades
e Letras, solicitado formalmente pela gestdo do Centro, encontrava-se em andamento desde
2024 e, no exercicio de 2025, teve como foco a sua finalizacdo. A consultoria, do tipo
assessoramento, teve por objetivo realizar diagndstico da estrutura organizacional e do
funcionamento das atividades do CAHL, com vistas ao aprimoramento da governanga do
Centro de Ensino. Nessa etapa final, o encaminhamento dos trabalhos concentrou-se na
consolidacdao do Relatorio Final de Consultoria, na apresentagdo das entregas a Dire¢do do
Centro e no alinhamento institucional necessario para que os produtos elaborados estivessem

aderentes a realidade e as necessidades da gestao.

Além disso, foi realizado momento coletivo com os chefes de unidades e coordenagdes
do CAHL, com a finalidade de engajar os atores ao apresentar e discutir as entregas
produzidas, buscando assegurar que os instrumentos propostos fossem efetivamente

aplicaveis, utilizaveis pela gestao e passiveis de continuidade no ambito do Centro.
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Imagem: Apresentacdo de Resultados da Consultoria de Governanga a equipe técnica do
CAHL

Como resultado da consultoria, foram entregues:

1- Quadro diagnostico das fragilidades e solugdes por unidade administrativa do CAHL;
proposta de organograma do Centro, com a relacio das unidades e suas respectivas

vinculagdes hierarquicas;

2- Proposta de Regimento Interno, com a descri¢do das atribui¢des dos nucleos e unidades,

alinhada ao organograma;

3- Proposta de modelo de Planejamento Setorial do Centro, alinhado aos objetivos estratégicos

do PDI; e

4- Proposta de metodologia para elaboragao do Planejamento Setorial compativel com o PDI.
As entregas realizadas encontram-se detalhadas e formalizadas no Relatorio Final de

Consultoria.

3.3 CAPACITACAO DA EQUIPE DE AUDITORIA

O quadro 03 demonstra a composicdo da equipe da Auditoria Interna com a indicacdo dos
membros e respectivos cargos e areas de formacao.

Quadro 03- Quadro demonstrativo do pessoal da Auditoria Interna

SERVIDOR FUNCAO/CARGO FORMACAO

26



Doutor em Estado e Sociedade;
Mestre em Gestao de Politicas
Chefe da Auditoria Interna/ Publicas e Seguranga Social;

Contador Especialista em Auditoria e
Pericia Contabil;

Igor Dantas Fraga

Bacharel em Ciéncias Contabeis

Mestre em Gestao de Politicas
Publicas e Seguranga Social

] MBA em Contabilidade e
Aline Barbosa de Assistente em Controles Publicos
Oliveira Administracdo o o
Especialista em Auditoria e
Pericia Contabil;
Bacharel em Ciéncias Contabeis
Bacharel em Direito, Economia
Leonardo José ) e Engenharia Civil.
Auditor i )
Cavalcante Pontes Mostrando em Meio Ambiente e

Desenvolvimento Sustentavel

Mestre em Gestao de Politicas
Publicas e Seguranca Social;
Siméa Azevedo Brito

Auditora Especialista em Auditoria
Borges

Fisco/Contabil;

Bacharel em Ciéncias Contabeis

Fonte: Dados da Auditoria Interna (2025)

A imagem a seguir contém os atuais membros da equipe da Auditoria Interna:

lrr

No que se refere as atividades de capacitacao dos membros da Auditoria Interna, foram
previstas 438 h/h. No entanto, sé foi possivel realizar um total de 254 horas de capacitacao

pelos membros da equipe.

Quadro 04 — Capacitacdes realizados pela Equipe de Auditoria em 2025

SERVIDOR CURSO
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Tratamento de Indicios de Irregularidade em Folha de Pagamento",
promovido em Brasilia - DF, de 25/9 a 1/10/2025. (carga horéaria de
12h)

52 edicao da Rede GIRC — Governanga, Integridade, Riscos e Controles
Internos, com o tema “Vocé é mais do que sei...inteligéncia artificial,
ética e inovagd@o na burocracia publica”, realizada em 14 de agosto de

2025, das 9h30 as 12h, em Brasilia (DF). (carga horéria de 2h)

Estratégias de produtividade: clareza, propoésito e priorizagdo de tarefas
(Turma MAI/2025). (carga horaria de 25h)

"Prestacdo de Contas Anual 2025 - Youtube", ocorrida em Brasilia - DF,

7/10/2025. (carga horaria de 4h)
Siméa Azevedo Brito

Borges 19* Edicdo do Canal UAIG: Boas Praticas de Recomendacgodes e

Monitoramento, evento hibrido, que aconteceu em Brasilia/DF, no dia 4
de novembro de 2025. (carga hordria de 2h)

59° Fonaitec (carga horaria de 16h)

59° Fonaitec (carga horaria de 16h)

E-lideranca: como gerenciar e liderar equipes em ambiente remoto
(carga horaria de 20h)

Estratégias de produtividade, clareza, proposito e priorizagdo de tarefas.
(carga horaria de 25h)

Aline Barbosa de Oliveira Metodologias Ativas (carga horéria de 25h)

Aplicagdo do Power BI para aprimoramento da gestdo (carga horaria de
25h)

Uso de midias sociais na Comunicagdo Institucional (carga horaria de
20h)

Controle em 5 dimensdes (carga horaria de 30h)

58° Fonaitec (carga horaria de 16h)

Igor Dantas Fraga _ _
59° Fonaitec (carga horaria de 16h)

TOTAL DE HORAS: 254h

Fonte: Dados da Auditoria Interna(2026)

3.4 MONITORAMENTO DAS RECOMENDACOES

Com vistas a otimizar o monitoramento das recomendagdes registradas no sistema
eCGU, desde o exercicio 2024 tem se avaliado e estudado sobre ferramentas mais adequadas e
vidveis para realizagdo do acompanhamento interativo e respectiva divulgacdo desse
monitoramento no site da auditoria interna, tendo sido feitos cursos e testes utilizando a
28
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ferramenta PowerBI e Looker Studio. Entdo, ao final do exercicio 2025, foi possivel gerar um
painel de monitoramento das recomendagdes através da ferramenta do Looker Studio e

utilizando como base de dados os registros de monitoramento existentes no sistema eCGU.

Assim, o monitoramento que ja ¢ realizado via sistema eCGU, agora conta com a
publicacdo interativa no site da auditoria interna (https://www.ufrb.edu.br/auditoria/painel-de-
monitoramento-de-recomendacoes). Tal acdo atende ao Programa de melhoria da qualidade dos
servicos prestados pela Auditoria Interna, bem como fomenta o controle social ao otimizar a
transparéncia ativa do acompanhamento dos resultados gerados pelos servigos de avaliacao da

Auditoria Interna.

Além disso, acredita-se que com a publica¢do e atualiza¢do periodica do painel de
recomendacdes haja mais compreensdo e engajamento de gestores em nivel tatico para

atendimento das recomendacoes de auditoria.

O painel de monitoramento contempla graficos que apresentam o quantitativo total das
recomendacoes registradas no sistema e-CGU originadas pela Auditoria Interna e pela CGU.
Também, apresenta informagdes em quantitativo no que tange a situagao que se encontra as
recomendacoes: concluidas, em execucdo ou canceladas; o status das recomendacdes
originadas pela CGU; quantitativo de recomendacdes pendentes de atendimento, total e por
unidade auditada, para as recomendagdes originadas pela Auditoria Interna. Traz ainda um
ranking das unidades auditadas com maior nimero de recomendagdes atendidas e também das
unidades com maior nlimero de pendéncias de atendimento. Além de uma pagina destinada aos
beneficios gerados pelo atendimento das recomendagdes da Auditoria Interna. Os dados base

para a geracao dos graficos advém dos registros no sistema e-CGU.

Segue prints das paginas que compdem o Painel de Monitoramento da Auditoria Interna

com suas respectivas analises.
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Figura 1 - Visdo Geral do Monitoramento das Recomendagdes

Recomendagdes Auditoria Interna Recomendagdes CGU

dade §.ara

580

Situagdo Recomendacdes Auditoria Interna e GER EREIE U R (O Gl fma UAIE

120

i Concluida
20 Em Exaruclo
@ Cancolada
e
g nﬁ'ﬁﬁt& n@i‘ w o
Situagdo das Recomendagdes da Auditoria Interna por Unidade Auditada Status Geral das Recomendagdes da Auditoria Interna
Il FROADVUFRE GABVUFRE B FROFLAMILFRE PROGEPIUFRE
B FROSEXC/UFRE PrROGRADUFRE I FrocasEUFRE (Il SURAILFRE »
150
— -
o — §-
= =
N — -

N
m

Fonte: Painel Monitoramento da Auditoria Interna, 2026

A primeira pagina do Painel de Monitoramento traz uma visao geral do monitoramento

das recomendagdes com graficos que apresentam os dados gerais sobre o monitoramento das

recomendacodes registradas no sistema e-CGU, como pode se verificar na figura 1.

Dos resultados apresentados pelos graficos, destaca-se nessa primeira pagina que mais
de 50% (139) das recomendagdes registradas tiveram o monitoramento concluido, grande parte
delas (126) devido a implementacgao das recomendacdes (as demais foram concluidas por perda

de objeto ou assuncdo de risco do gestor) que geraram beneficios qualitativo para a gestao (vide

figura 5).
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Figura 2 - Filtro da unidade Proad da pagina 1 do Painel de Monitoramento
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Fonte: Painel Monitoramento da Auditoria Interna, 2026

Para fins de demonstracdo da interatividade do painel, se apresenta na figura 2, um

retrato da visdo geral dos status e situagdo das recomendacdes de apenas uma unidade, a

Proad/UFRB. Tal resultado ¢ alcancado por meio de um clique no icone da unidade que se

deseja obter as informacdes na legenda do grafico “situacdo das recomendagdes da Auditoria

Interna por Unidade Auditada” e entdo todos os graficos da pagina fixardo em apresentar os

resultados correspondentes a unidade escolhida. Assim, a titulo de exemplo, a figura 2

demonstra que a Pro-Reitoria de Administra¢do - Proad ¢ a unidade com maior volume de

recomendacdes registradas e também a que apresenta maior nimero de recomendagdes

implementadas.

Figura 3 - Ranking de Atendimento das Recomendagdes
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Ranking de atendimento de recomendagdes da Auditoria Interna por unidade auditada
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Fonte: Painel Monitoramento da Auditoria Interna, 2026

A segunda pagina do Painel de monitoramento traz um ranking por unidade de
recomendacdes atendidas e ndo atendidas. Nesse quesito, devido ao grande volume de

recomendacoes registradas, a Proad também aparece em destaque.

Figura 4 - Extrato da P4agina 1 do Painel de Monitoramento de Recomendagdes
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Fonte: Painel Monitoramento da Auditoria Interna, 2026
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Ademais, como pode se verificar na figura 5, até mar¢o/2026 ha 58 recomendagdes
registradas pela CGU para cumprimento por parte da UFRB. Importante destacar que o registro
das recomendagdes da CGU sao originadas pelas diversas unidades da Instituicdo, nesse
sentido, s6 em 2025 além da inclusdo das 13 novas recomendagdes geradas houve ainda
solicitacdes da CGU nacional que demandaram interlocu¢do da Auditoria Interna da UFRB
com as unidades da gestdo para assessoramento e envio das respostas através do sistema eCGU,
ainda que ndo sejam contabilizadas como tarefas em monitoramento exigem acompanhamento

por parte da Auditoria Interna e consomem horas do monitoramento.

Ja no que tange as demandas do TCU, considerando papel de interlocu¢do da Auditoria
Interna junto a gestdo da UFRB, houve atuagdo em assessoramento e¢/ou acompanhamento do
cumprimento de prazo de encaminhamento de respostas em 24 comunicacdes enviadas via
conecta a UFRB. Semelhantemente, ao que ocorreu no exercicio 2024, boa parte das demandas
foram referentes a encaminhamentos de comunicagdes contemplando solicitagdo de

informagdes para subsidiar a¢cdes nacionais do TCU.

Desde 2023 o volume de demandas originadas pelo TCU as Universidades tem
aumentado, exigindo da Auditoria Interna uma atencao especial para esse acompanhamento que
normalmente requer da Auditoria Interna participacdo em reunides com o TCU para melhor
orientacdo a gestdo da UFRB, bem como participagdo em reunides como assessoramento na

resposta a questiondrios de auditorias do TCU.

Quanto ao registro de determinag¢des do TCU através dos Acordaos, o grafico 1, extraido
do sistema Conecta, demonstra a manutengdo do alto volume de demandas desse 6rgio de
controle externo sobre as universidades federais com o registro de 3 acérdaos no exercicio

2025, assim como ocorreu em 2024.
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Quantidade de Acordaos emitidos pelo TCU relacionado a UFRB
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Fonte: Sistema Conecta TCU, extraido em margo de 2026.

Quadro 07- Visao Geral do Monitoramento das Recomendagdes

Servico Objetivo/objeto Situacio H/H

Acompanhar o atendimento das
recomendacdes emitidas pela CGU
através do sistema e-CGU junto aos

Acompanhamento das
recomendagdes e
solicitagdes da

Controladoria Geral da setores auditados evitando o .
Unido- CGU e registro no atendimento fora do prazo solicitado Realizada 75h
e-CGU e/ou o0 ndo atendimento das
recomendagoes.

Acompanhamento do atendimento aos
Acordaos e Diligéncias através do
sistema Conecta evitando a ndo

Acompanhamento das
implementacdo pelos setores

determinagdes e

solicitagdes do Tribunal de envolvidos, bem como evitar a Realizada 75h
Contas da Unidao- TCU imputag@o de penalidade aos gestores

por auséncia de resposta dentro do
prazo estabelecido.

Acompanhar e verificar o atendimento
das recomendagdes de auditoria ,com
emissao de solicitacdes semestrais de
atualizacdo do sistema E-CGU,
reunides conjuntas/individuais de
atualizacdo com os gestores; entrega
recomendagoes da de estoque de recomendacdes
Auditoria Interna e registro pendentes de atendimento a novos Realizada 300h
no e-CGU gestores; e revisdo a qualquer tempo
de informagdes que apontam para
atendimento parcial ou
total de recomendagdes, a serem
confirmadas junto as unidades
responsaveis.

Monitoramento da
implementacdo das

TOTAL HORAS EXECUTADAS 450h

Fonte: Dados da Auditoria Interna (2026)
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3.5 LEVANTAMENTO DE INFORMACOES PARA ORGAOS DE CONTROLE

EXTERNO E INTERNO

Quadro 07- Levantamento de informagdes para 6érgao de Controle Externo ou Interno

Servi¢o Objetivo/objeto Situacéo H/H
Acompanhamento do Acompanhar a apuracdo dos
atendimento das indicios de irregularidades na folha
diligéncias do TCU por  de pessoal de servidores da UFRB Realizada 100h
meio do Conecta por meio do sistema Conecta.

Acompanhamento das
diligéncias da CGU por

Acompanhar o atendimento das
recomendacdes emitidas pela CGU

meio dol sis?ema de trilhas através do sistema e-CGU. Realizada 100h
de auditoria de pessoal.
TOTAL HORAS EXECUTADAS 200h

Fonte: Dados da Auditoria Interna(2026)

Quadro 11 — Resultado obtido do levantamento das informacgdes para os 6érgao de controle

Descricao da atividade

Resultados da atividade

Acompanhamento do atendimento
das diligéncias do TCU por meio do
Sistema de pessoal a partir do
Conecta.

Foram realizados acompanhamento para os 24 registros de
comunica¢des enviadas via Conecta/TCU que envolviam a
UFRB, todos respondidos dentro do prazo estipulado para
atendimento. Conforme verificado no sistema Conecta.

Acompanhamento das diligéncias da
CGU por meio do sistema de e-
CGU.

Em 2025 foram realizados 5 acompanhamentos referentes a
interlocu¢do da Auditoria Interna nas respostas a solicitagdes
referente a trilhas de pessoal. Além disso, realizou-se
acompanhamento de demandas relacionadas a interlocucdo de
demandas (solicitagdes de auditoria, encaminhamento de
respostas a comunicagdes e participagdo em reunides)
relacionadas a ag¢do na Gestdo das IFES sobre as politicas de
acOes afirmativas na educag@o superior - originada pela CGU.
Ressalta-se que fruto dessa acdo houve registro de 13 tarefas
com monitoramento acompanhado pela Auditoria Interna junto
as unidades da gestdo da UFRB.

Fonte: Dados da Auditoria Interna(2026)

3.6 GESTAO E MELHORIA DA QUALIDADE
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Conforme dispoe o Inciso V do Art. 11 da Instru¢ao Normativa SFC N° 05, de 27 de
agosto de 2021, o RAINT contera, no minimo, “Informe sobre os resultados do Programa de

Gestao e Melhoria da Qualidade - PGMQ”.

O PGMQ possui o objetivo de estabelecer atividades de carater permanente destinadas
a avaliar a qualidade, a produzir informagdes gerenciais e 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 proposito 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 Gestao e Melhoria da Qualidade- PGMQ da Auditoria Interna da UFRB
formalizado, instituido por ato préprio e aprovado pelo Conselho Curador da Universidade no
exercicio de 2021, em atendimento a secao III da IN 03/2017 da CGU. O quadro abaixo

evidencia a situagdo de realizagdo das acdes previstas no PAINT referente ao PGMQ:

Quadro 07- Gestao e Melhoria da Qualidade da Auditoria Interna

Objetivo/objeto Situacio Horas

Servigo . H/H
previstas
Realizar avaliacao do
Modelo de Capacidade da
Realizar avaliacio Auditoria Interna conforme
¢ modelo do IA-CM com
do Modelo de . . . , .
. vistas a identificar o nivel Remanejada 120h -
Capacidade da .
o de capacidade da
Auditoria Interna L
Auditoria.
Atividade reprogramada
Definir o padrao de
emissdo de recomendacoes
Elaborar Check-List para inclusdo nos papéis de
para emissdo de trabalho de cada servigo de
recomendagdes nos auditoria para certificar Realizada 4h 4h
Servigos de que a equipe de auditoria
Auditoria seguiu o padrio para
emissdo de
recomendagdes.
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Elaborar o Planejamento
Estratégico da Auditoria

Elaborar o
Plane],arpento coma definicdo de Remanejada 106h
Estratégico da objetivos, metas e

Auditoria Interna estratégias para os
proximos 5 anos.
Atualizar o Manual de
Procedimentos da
Atualizar o Manual Auditoria Interna para
de Procedimentos  inclusdo das novas rotinas Remanejada 90h -
da Auditoria Interna definidas no Plano de
Tratamento de Riscos da
Auditoria Interna
Padronizar os fluxos e
Regulamentar os . X
. procedimentos quanto as
procedimentos e S .
e solicitagOes realizadas pela
critérios para o L
Auditoria Interna, quanto
fluxo das as Recomendagoes da
informagdes entre a o ¢ Realizada 60h 80h
L Auditoria Interna e Quanto
Auditoria Interna e .
as unidades e a Comunicacao dos
Resultados dos Trabalhos
setores da \ —
. . através de emissao de
Universidade. .
cartilha.
Elaborar modelo de Elaborrar estrutNura ©
L contetdo padrao do
Relatorio Anual de L .
Relatorio para Realizada 8h 8h
Resultados do ~
PGMQ apresentagdo separada do
RAINT.
Elaborar Relatorio para
apresentagdo ao Conselho
Elaborar Relatorio Curador, a Reitoria e
Anual de publicagdo no site da .
.. . 16h 16h
Resultados do Auditoria Interna visando Realizada
PGMQ de 2024 reportar os resultados do
PGMQ no exercicio de
2024.
Reportar anualmente ao
Concur os resultados do
Reportar PGMQ, comportando os
anualmente ao resultados das avaliagoes
internas, as oportunidades
8h

Conselho Curador
os Resultados do
PGMQ, juntamente
com a apresentacdo
do RAINT/2024

de melhoria identificadas, Realizada

as fragilidades, os pontos
de acdo corretiva ¢ o
andamento das agdes para
melhoria das atividades da
Auditoria Interna

8h
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Reportar
anualmente Reitoria
os Resultados do
PGMQ

Reportar anualmente a
Reitoria e ao Concur os
resultados do PGMQ,
comportando os resultados
das avalia¢Ges internas, as
oportunidades de melhoria
identificadas, as
fragilidades, os pontos de
acdo corretiva e o
andamento das agdes para
melhoria das atividades da
Auditoria Interna

Nao realizada

8h

Realizar avaliacdes
periddicas e
monitoramento
continuo da
Auditoria Interna
conforme PGMQ.

Avaliar e monitorar as
atividades da Auditoria
Interna conforme
orientagdes e documentos
estabelecidos no PGMQ.

Realizada

110h

110h

Criar metodologia
padrdo para
memoria de

célculos de medicao
e inspecdo fisica em
auditoria de obras
de engenharia

Aperfeicoar a compreensao
de achados de auditoria em
obras de engenharia, com
construgdo conjunta e
validagdo da metodologia
pela unidade auditada para
otimizar a busca conjunta
de solugdes em especial
quando da necessidade de
ressarcimento ao erario
e/ou apuragdo de
responsabilidades

Realizada

320

320

Criar metodologia e
procedimentos para
otimizar o processo
de construgdo do
PAINT

Realizar as seguintes
atividades para otimizacao
do processo de construcao
do PAINT 2026:

1: Elaborar documento em
linguagem de facil
compreensdo para orientar
as unidades na avaliacdo
de riscos para fins de
selegdo dos servicos de
avaliagdo e consultoria.

2- Elaborar modelo de
solicitacdo de demanda de
consultoria a alta
administragdo com
orientagdes especificas
acerca da necessidade que
sera sanada com a
consultoria.

Realizada

40h

40h
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3- Elaborar manual
simplificado e com o
passo a passo para
defini¢do do quantitativo
de horas de capacidade
operacional da equipe a
serem alocadas para
execucdao do PAINT.

4- Elaborar manual
simplificado com o passo a
passo para formalizagdo de
processo para apreciagdo
do PAINT e RAINT pelo
Conselho Curador.

TOTAL HORAS EXECUTADAS 890 586

Fonte: Dados da Auditoria Interna(2026)

A atividade de avaliagdo do Modelo de Capacidade da Auditoria Interna (IA-CM) ndo
foi realizada em 2025, considerando que sua execucao seria mais adequada apds a conclusao
da avaliacdo de riscos. Assim, essa atividade foi remanejada para 2026 e sera realizada em
conjunto com o 2° Ciclo da Rede Qualifica UAIG, iniciativa voltada a facilitagdo e ao fomento
das avaliacdes de qualidade das Unidades de Auditoria Interna Governamental (UAIG) do

Poder Executivo Federal.

Da mesma forma, a atualizagao do Manual de Procedimentos nao foi realizada em 2025,
mas esta prevista para 2026, com o objetivo de incorporar ao documento as informagdes
decorrentes da gestdo de riscos e também da autoavaliacdo baseada no IA-CM. Ressalta-se que
o levantamento de riscos resultou em diversos planos de tratamento, os quais serao

implementados por meio da inclusdo e alteracdo de conteidos no Manual.

Também o Planejamento Estratégico da Auditoria Interna ndo foi realizado em 2025.
Assim, as trés atividades foram remanejadas para 2026, a fim de que sejam desenvolvidas de
forma integrada e alinhada. Em 2026, ser4 realizada, em primeiro lugar, a autoavaliagdo com
base no Modelo IA-CM, considerando os niveis de capacidade que se pretende alcangar,

inicialmente para atingimento do nivel 2 e, posteriormente, dos niveis seguintes.

Na sequéncia, sera promovida a atualizagdo do Manual de Procedimentos da Auditoria
Interna, em alinhamento com os resultados da autoavaliacao do IA-CM. Posteriormente, sera

elaborado o Planejamento Estratégico da Auditoria Interna. Dessa forma, nenhuma dessas agdes
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foi realizada em 2025, tendo em vista a decisdo de priorizar sua execuc¢ao conjunta e articulada

no exercicio de 2026.

O Relatorio de Resultados do PGMQ referente ao exercicio de 2025 esta anexado a este
documento e apresenta o detalhamento das agdes executadas, os resultados alcancados, as

melhorias obtidas ao longo do periodo e as expectativas para os préximos ciclos.
3.7 GESTAO INTERNA DA UAIG

No quadro 07 estdo descritas as atividades para gestdo e melhoria continua da Auditoria
Interna.

Quadro 07- Gestao da Auditoria Interna

. . . . . i H
Servico Objetivo/objeto Situacio oras H/H
previstas
Elaborar o Relatério Anual de
Atividades de Auditoria Interna — .
Elaborar o RAINT RAINT, referente a0 exercicio de Realizada 100h 100h
2024.
Elaborar Balango
de agdes das Elaborar Relatério informativo, em
atividades linguagem simples e de facil N3
. - S ao
realizadas pela compreensdo, com as principais lizad 20h -
Auditoria Interna  atividades realizadas, para divulgagao realizada
no exercicio interna e no site institucional.

anterior

Elaborar o Plano Anual de Atividades
Elaborar o PAINT de Auditoria Interna — PAINT, que Realizada 130h 130h
sera executado no exercicio de 2026.

Encaminhar as demandas de
capacitacdo da Auditoria Interna ao
Gabinete da Reitoria para inser¢do no
sistema do PDP como instrumento de ~ Realizada 10h 10h
Planejamento do desenvolvimento de
servidores da Administracdo Publica
Federal.

Levantar demandas
de capacitagdes da
Auditoria Interna
para o PDP
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Elaborar Painel de
Monitoramento das
recomendagoes

Elaborar a primeira versdo do painel
de monitoramento com o
estabelecimento de um cronograma
de atualizacdo e capacitagdo de um
servidor designado para sua
manutencdo, de forma integrada, com
0 objetivo de promover a
transparéncia ativa das
recomendagdes internas.

Realizada

120h

200h

Gerir a equipe de
Auditoria

Realizar reunides e produzir
ferramentas para gerenciar a
produtividade, a motivacao, a
qualidade e a competéncia da equipe
no cumprimento do Planejamento
Anual e consolidar atividades
administrativas da gestdo;
Gerenciamento do Programa de
Gestdo de Desempenho Auditoria
Interna/polare

Realizada

100h

100h

Realizar trabalhos
de sensibilizagio
junto a comunidade
académica

Realizar agdes de divulgacao através
do site, lista de e-mail institucional e
participacdo em eventos para mostrar
o papel da Auditoria de agregar valor
a gestdo com énfase nos resultados de
servicos de auditoria, nas melhorias e
inovagdes implementadas na Unidade
de Auditoria Interna e na participacao
em eventos.

Realizada

70h

130h

Assessoramento a
alta gestdo sob
demanda

Fornecer assessoramento a
Reitoria, as Pro-Reitorias e
Centros de Ensino em tematicas
relativas a governanca, riscos e
controles internos.

Realizada

348h

TOTAL HORAS

550

1018

Fonte: Dados da Auditoria Interna(2026)

O PAINT e o RAINT foram elaborados em conformidade com as disposi¢des legais e
normativas aplicaveis, observando os conteudos exigidos e os prazos estabelecidos para sua
formalizagdo. Ambos os documentos foram devidamente encaminhados a CGU no prazo

regulamentar e, posteriormente, apresentados ao Conselho Curador, que procedeu a sua

apreciagdo e avaliagao.
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Imagem:Apresentacao de PAINT-2026 ao Conselho Curador

UFRB - ORGAOS COLEGIADOS v (® Gravando 01:07:59 Jl B sair

+ SIMEA AZEVEDO BRIT... 4 RITADE CASSIAFALC...

UF /B
Reunido Ordinaria CONCUR

1. Informes;

2. Apreciagao do PAINT 2026 - Plano Anual das Atividades
da Auditoria Interna para o exercicio 2026;

3. Apreciagao do documento "PROCEDIMENTOS E
CRITERIOS PARA O FLUXO DE INFORMAGOES
ENTRE AAUDITORIA INTERNA E AS UNIDADES DA
UFRB";

4. O que ocorrer.

Quanto ao levantamento das demandas de capacitagdo da Auditoria Interna, foi
realizado o mapeamento das capacitagdes necessarias ao aprimoramento das atividades da
equipe, para posterior encaminhamento ao Gabinete da Reitoria, unidade responsavel pelo
respectivo registro no Plano de Desenvolvimento de Pessoas-PDP, gerido pela Pro-Reitoria de

Gestdo de Pessoas.

Quanto a gestdo da equipe de Auditoria Interna, foram realizadas as seguintes
atividades: reunides de equipe para alinhamento das demandas, distribui¢ao das atividades
previstas no PAINT e compartilhamento de informes da unidade; registro e acompanhamento
das atividades distribuidas entre os membros da equipe; homologacao da frequéncia eletronica
no SIGRH; homologacao de entregas e gestdo das demandas da equipe no POLARE, em
decorréncia do PGD (Programa de Gestdo de Desempenho adotado pela UFRB); realizagdo da
Avaliagdo Anual de Desempenho da equipe; homologacdo de férias, bem como atendimento de
outras demandas relativas a gestdo de pessoas de competéncia da chefia da unidade; além de
demandas administrativas diversas, como a organiza¢do das atividades relacionadas a adesao

ao Programa de Gestao de Desempenho-PGD e reunides coletivas de integracao.
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Imagem: Reunido de Integracdo da equipe da Auditoria

No ambito das atividades de assessoramento a gestao foram realizadas diversas reunides
de alinhamento com a gestdo, especialmente para atendimento de demandas do Gabinete da
Reitoria. Dentre essas agdes, destacam-se: reunido organizada pelo Gabinete para orientagdes
de assessoramento, registrada na Portaria n° 190/2025 — PGD; reunido, a pedido do Gabinete
da Reitoria, para assessoramento relacionado a criacdo de uma unidade setorial de Integridade
da UFRB; reunido de assessoramento ao Gabinete da Reitoria sobre o Oficio n® 982/2025,
referente ao sistema e-Prevengao; e reunido com o Gabinete da Reitoria e demais responsaveis
por unidades subordinadas ao Gabinete para tratar da metodologia de avaliagdo do PGD na

UFRB.

Dentre os assessoramentos realizados, destaca-se que um dos membros das Auditoria
Interna participou de um Grupo de Trabalho, por meio da Portaria n°® 1.132/2025, com o
objetivo de propor nova resolucao que estabeleca os principios e diretrizes da Politica de Gestao
de Riscos, bem como delimitar as atribui¢cdes e responsabilidades do Comité de Governanga,
Riscos e Controle Interno, no ambito da UFRB, em substitui¢do a Resolugdo CONSUNI n°
006/2019, que disciplinava a Politica de Gestdo de Riscos, conforme imagem a seguir. Tais
acoes foram empreendidas no sentido de contribuir para fortalecer os controles internos
preventivos e as politicas necessarias a gestdo de riscos de forma alinhada aos normativos

superiores, demandas ja recomendadas em relatorios de auditoria anteriores.

Imagem 01- Membros do Grupo de Trabalho responsavel pela elaboragdo da minuta da

Resolugdo Consuni/UFRB n° 42/2025.
43



Fonte: Informagdes Institucionais (2025)

O trabalho desenvolvido pelo Grupo de Trabalho resultou na emissdao da Resolugao
CONSUNI/UFRB n° 042, de 10 de novembro de 2025, que dispde sobre a Politica de
Governanca, Gestao de Riscos e Controles Internos da Universidade Federal do Reconcavo da
Bahia (UFRB) e sobre as responsabilidades do Comité de Governancga, Riscos e Controles
Internos (CGRCI), conforme ¢ possivel observar na divulgacio a seguir:
https://ufrb.edu.br/portal/noticias/7787-ufrb-institui-politica-de-governanca-gestao-de-riscos-

e-controles-internos

A instituicdo dessa politica representa um avango relevante para a Universidade no
tocante a implementagdo da Gestdo de Riscos. Um dos principais destaques ¢ a previsao da
criacdo de uma Unidade de suporte administrativo a Governanga, como instancia técnica de 2*
linha, responsavel pela coordenagao e execucao das atividades necessarias a implementacao da

Politica de Governancga e da Politica de Gestao de Riscos.

A Resolugdo também institui o Comité de Governanga, Riscos ¢ Controles Internos
(CGRCI), de natureza consultiva e deliberativa, composto por representantes de diferentes
setores da Universidade, ao qual compete propor medidas para sistematizar, orientar e

aprimorar as praticas de governanca, gestdo de riscos e controles internos.

Essas inovacgdes normativas enfrentam o principal entrave identificado na gestdo de

riscos pela Auditoria Interna até entdo, uma vez que, anteriormente, ndo havia unidade
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responsavel por coordenar administrativamente as a¢des, nem atribuicdes claramente definidas
para o Comité, o que contribuiu para a estagnacao de iniciativas especificas de implementacao
e, consequentemente, para a auséncia de avangos consistentes no mapeamento de riscos pela

gestao.

Inclusive, a Auditoria de Governanga Institucional n® 01/2024, dentre outras
recomendacdes, em decorréncia da constatacdo de que ndo havia um ambiente institucional
maduro de gestdo de riscos, recomendou a Reitoria a atualizagdo da Politica de Gestdao de Riscos
e a defini¢ao/designacao/criacao de uma Unidade administrativa de suporte a Governanga, para
atuar na segunda linha, fornecer assessoramento técnico ao Comité e desenvolver atividades de
coordenacao e fomento de agoes relacionadas a Governanga, Gestao de Riscos, Controle Interno
e Integridade. Essa recomendacgdo ja foi, portanto, parcialmente atendida em 2025, com a

institui¢ao da politica e a defini¢do das atribui¢des da Unidade de Governanga.

No ambito da atividade de realizagdo de trabalhos de sensibilizagao junto a comunidade
académica, com o objetivo de demonstrar o papel da Auditoria Interna na agregacao de valor a
gestdo, com énfase nos resultados dos servicos de auditoria e nas melhorias e inovagdes
implementadas na Unidade de Auditoria Interna, as a¢des foram divulgadas na pagina da
Auditoria Interna, por meio da publicacio de noticias, no endereco a seguir:

https://www.ufrb.edu.br/auditoria/noticias

Destaca-se que quanto a pagina da Auditoria Interna, no 59° FONAI 2025, realizado na
tarde de 23/10, foi apresentada por servidora da CGU a avaliagdo de transparéncia ativa das
Unidades de Auditoria Interna. Posteriormente, a Auditoria Interna da UFRB encaminhou e-
mail a CGU para obter a nota atribuida a unidade e identificar os pontos que ainda demandavam
aperfeicoamento. Como resultado, a UFRB obteve nota 8,5, o que demonstra que, de modo
geral, a pagina da Auditoria Interna encontrava-se adequada quanto a divulgacdo de
informagdes e dos trabalhos desenvolvidos pela unidade. O tUnico ponto que impactou
negativamente a avaliacdo foi a auséncia de interatividade e desatualizagdo das informacgdes

relativas ao monitoramento das recomendagoes.

Ressalta-se, contudo, que essa pendéncia ja foi sanada. Conforme apresentado no
capitulo especifico sobre o monitoramento das recomendagdes, a pagina da Auditoria Interna

passou a contar com painel interativo e atualizado das recomendacdes internas e externas,
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apresentado a  seguir:  https://www.ufrb.edu.br/auditoria/painel-de-monitoramento-de-

recomendacoes

Importa destacar, ainda, que a criagdo desse painel ja estava prevista no ambito das
acoes de gestdo interna da unidade, o que demonstra alinhamento entre o planejamento
realizado e as melhorias efetivamente implementadas. Assim, no cendrio atual, a Auditoria
Interna entende que o item anteriormente pendente foi devidamente atendido e que, caso
houvesse nova avaliagdo, a tendéncia seria de obtencdo de nota maxima quanto a divulgagao

dos trabalhos da unidade na pagina institucional.

As acdes da Auditoria Interna também sdo divulgadas em seu mural fisico, localizado

em frente a sala da unidade no andar térreo do prédio da Reitoria da UFRB.

Imagem: Mural da Auditoria Interna

No tocante a participagdo em eventos, a servidora Aline Barbosa da Auditoria Interna,
foi convidada a palestrar em evento nacional da area, onde apresentou como boas praticas a
experiéncia da Auditoria Interna da UFRB no mapeamento dos seus riscos em forma de matriz
de riscos, o que aconteceu no 59° FONAI-TEC — Forum Nacional de Auditores Internos do
Ministério da Educacao.

Imagem: Registro de apresentacdo da experiéncia da Auditoria Interna no mapeamento dos seus

riscos
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Boas Praticas da Auditoria Interna da UFRB
é divulgada em Forum Nacional de

Mais uma vez a Auditoria Interna da UFRB apresenta Boas Priticas no Férum Nacional de Auditores
Internos do MEC. Desta vez, no 59° FONAI Tec (em formato on line ocorrido no periodo de 21 a
24/10/2025) a representacio da unidade no cendrio nacional ficou a cargo da colega Aline Barbosa de
Oliveira apresentando as experiéncias e decisdes da Auditoria Interna da UFRB ao mapear,

avaliar e tratar seus proprios riscos.

Fonte: https://www.ufrb.edu.br/auditoria/noticias/91-boas-praticas-da-auditoria-interna-da-

ufrb-e-divulgada-em-forum-nacional-de-auditores-internos-do-mec

Além dessa participagao em eventos, diante das boas praticas apresentadas na Auditoria
de Governanga com foco em Integridade realizada em 2024/2025, a Auditoria Interna da UFRB
foi convidada pelo Forum Nacional de Auditores Internos do MEC — FONALI, para ministrar
palestra no evento nacional 58° FONAITEC, ocorrido em Macei6-Alagoas nos dias 27 a 30 de

maio de 2025.

Representando a equipe de Auditoria Interna da UFRB, o chefe da unidade, Igor Fraga,
ministrou no dia 28/05 uma apresentacdo com o tema: “Boas Praticas: Auditoria Panoramica

de Governanga - Avaliar para Integrar”.

Essa palestra dividiu com os mais de 200 auditores participantes de vérias IFES e 6rgdos
federais de controle os desafios e os resultados da realizagdo de uma auditoria panordmica
realizada pela equipe da UFRB, que mesmo com apenas trés servidores conseguiu mapear €
diagnosticar o estado atual da governanga da UFRB, oferecendo a Reitoria uma visdo técnica
da estrutura da Ouvidoria, Corregedoria, Comissdo de Etica, Planejamento, Integridade e

Auditoria Interna.

Imagem: Registro apresentacao do servidor Igor Fraga no 58° FONAITec
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3.8 RESERVA TECNICA

No exercicio de 2025, foram previstas 330 horas de reserva técnica, destinadas ao
atendimento de demandas supervenientes, especialmente relacionadas a realizacdo de servigos
de avaliagdo, emissdo de notas de auditoria e assessoramento a gestdo. Essa previsdo teve por
finalidade conferir flexibilidade ao planejamento da Auditoria Interna, de modo a permitir o
atendimento de situa¢des nao inicialmente detalhadas no plano, mas relevantes ao cumprimento

de suas atribuicoes.

As atividades executadas com utilizagdo dessa reserva técnica foram realizadas ao longo
do exercicio, conforme a necessidade institucional, e seus respectivos resultados, bem como as
horas correspondentes, encontram-se apresentados nos grupos de servigos de avaliacao e gestao

interna.

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
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Conforme o inciso IV do Art. 11 da Instrugdo Normativa SFC N° 05, de 27 de agosto
de 2021, o RAINT abordard, no minimo, “quadro demonstrativo do valor dos beneficios
financeiros e do quantitativo dos beneficios ndo financeiros auferidos em decorréncia da

atuacdo da UAIG ao longo do exercicio, conforme as disposi¢des da Instru¢do Normativa n°
10, de 28 de abril de 2020, da CGU”

Desta forma, apresentam-se no quadro 14 os resultados decorrentes do monitoramento
realizado em 2025 no formato de contabilizacao dos beneficios, dividindo-os em financeiros e

ndo financeiros.

Quadro 14 — Beneficios Contabilizados no exercicio 2025

Consolidacao de beneficios relativa ao exercicio de 2025

Unidade de Controle Interno (cod. UG): 158092
BENEFICIOS FINANCEIROS:
Valor de Gastos Indevidos Evitados: -
Valores Recuperados: R$110,00
Valor Total de Beneficios Financeiros: R$ 110,00

BENEFICIOS NAO FINANCEIROS:
Quantidade de beneficios relacionados a dimensao Missao,
Visao e/ou Resultado e com repercussdao Transversal:
Quantidade de beneficios relacionados a dimensao Missao,
Visao e/ou Resultado e com repercussdo Estratégica:

Quantidade de beneficios relacionados a dimensao Missiao,
Visio e/ou Resultado e com repercussdo Tatico/Operacional:

Quantidade de beneficios relacionados a dimensao Pessoas,
Infraestrutura e/ou Processos Internos e 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 e com repercussao 3
Tatico/Operacional:
Quantidade Total de Beneficios Nao Financeiros: 5

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

O beneficio financeiro registrado no valor de R$ 110,00 decorreu da recuperagdo de
valor indevido pago a titulo de auxilio transporte, que embora seja de pequena monta,

considerando um contexto institucional de grande volume de indicios de pagamentos indevidos
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de auxilio transporte conseguir recuperar valor indevido de forma tempestiva e sem a

necessidade de processos disciplinares configura-se positivamente.

Quanto aos beneficios qualitativos gerados, todos eles trazem repercussdo tatico
operacional, ou seja, referem-se a instituicdo de controles que tem o proposito de otimizar a

dindmica de trabalho da unidade auditada.

No entanto, no que tange a dimensao do beneficio, a maior parte deles sdo relativos a
melhorias dos processos internos tais como melhoria de controles internos e atualizacdo de
politicas, com destaque para a atualizacao da politica de Gestdao de Riscos da UFRB. Quanto
aos beneficios relacionados a dimensao missao tivemos a implementacao dos Planos de Agao
para reformulacdo dos PPCs de graduacgao de dois Centros de Ensino da UFRB , um ganho de
grande relevancia acompanhado/ monitorado de perto pela Auditoria Interna, sobretudo

considerando o iminente recredenciamento institucional.

Ademais, destaca-se que o registro dos beneficios gerados pelos servicos de avaliacao
da Auditoria Interna também podem ser verificados na pagina 3 no link do Painel Interativo de
Monitoramento das Recomendagdes publicado no site da Auditoria Interna, ampliando a

transparéncia sobre os resultados da atuagdo da AUDIT, conforme demonstrado na Figura 5.

Figura 5 - Beneficios Gerados pela emissao das Recomendacdes da Auditoria Interna
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Fonte: Painel Monitoramento da Auditoria Interna, 2026

A figura 5 apresenta a terceira pagina do painel de monitoramento onde ¢ demonstrado
os beneficios gerados desde 2018 (quando se iniciou a contabilizagdo de beneficios) até¢ o
presente. Assim, a partir do registro dos beneficios no sistema eCGU ¢ possivel verificar que o
ano de 2020 foi 0 ano que mais se registrou beneficios qualitativos e financeiros decorrentes do
atendimento das recomendacdes da Auditoria Interna. No entanto, conforme se verifica no
grafico do quantitativo de beneficios por ano de implementacdo, o ano de 2025, gerou menos
da metade dos beneficios gerados em 2024, embora tenha sido registrado um beneficio

financeiro o que amplia a diversidade de beneficios gerados.

Essa reducdo no registro de beneficios pode ser um reflexo da redugdo da concentracao
do monitoramento das recomendagdes da Auditoria Interna devido ao aumento das demandas
por acompanhamento/ monitoramento de demandas originadas pelos 6rgaos de controle no
decorrer do exercicio de 2025. Prova disso ¢ que em 2025 houve a inclusdo de 13 novas

recomendagdes originadas por a¢do de avaliagdo da CGU-BA.

5S PARECER DA AUDITORIA INTERNA
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Conforme dispde o Art. 15 da Instru¢do Normativa SFC N° 05, de 27 de agosto de
2021, as unidades de Auditoria Interna singulares da Administragdo Indireta do Poder

Executivo Federal emitirdo parecer sobre a prestagao 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 governanca, gestdo de riscos e controles internos

instituidos pela entidade para fornecer seguranga razoavel quanto:

I - 4 aderéncia da prestacdo de contas aos normativos que regem a matéria;
IT - a conformidade legal dos atos administrativos;

III - ao processo de elaboragdo das informagdes contabeis e financeiras;
IV - ao atingimento dos objetivos operacionais.

O parecer relativo a Prestacdo de Contas do exercicio de 2024 foi elaborado e
estruturado de acordo com os elementos requeridos no anexo II da Instru¢do Normativa - TCU
n°® 84/2020 e no Guia para Elaboracdo na Forma de Relatério Integrado. Além disso, foi

utilizada ferramenta de auto avaliacdo disponibilizada pelo Tribunal de contas da Unido.

O Parecer relativo a Prestacdo de Contas do exercicio de 2024 foi publicado na pagina
institucional da UFRB na internet juntamente com o Relatério de Gestao e pode ser consultado

através do seguinte link: https://www.ufrb.edu.br/proplan/relatorios-de-gestao

A opinido emitida no parecer foi de que o processo de Prestacdo de Contas Anual da ,
relativo ao exercicio de 2024, com exce¢do das ressalvas apresentadas em seu corpo, esta
adequado e de acordo com a legislacao pertinente. Assim como em 2023, foi recomendado no
parecer a melhoria do processo de geracdo de informacdes, pois a melhoria do Relatério de
Gestdo perpassa primeiramente pela producdo dessas informacdes pelas unidades

responsaveis, principalmente em relagdo 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 gestao tem

limitado o avanco eficiente dos resultados da gestdo, para além do risco de descumprimento
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dos normativos legais que cada dia mais exigem esse formato de gestio no servigo publico de

modo a garantir melhor alocagdo de recursos e otimizagao 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 Instrugdo Normativa SFC N° 05, de 27 de
agosto de 2021, o RAINT devera abordar, no minimo, “descri¢do dos fatos relevantes que

impactaram a execuc¢ao dos servicos de auditoria".

No decorrer do exercicio de 2025 o fato mais impactante foi de natureza estrutural da
UFRB e talvez de varias outras IFES. A perda de talentos em alto grau de turn over em outras
unidades administrativas da UFRB foi sentido pela nossa equipe, pois muitas vezes
observamos a dificuldade das unidades auditadas em executar suas atividades basicas, pela

variedade de chefes atuando em processos de execugdo de atividades.

Esse contexto tem impactado diretamente em demandas tipicas da influéncia da
AUDIT, na dificil adesdo de gestores a agdes estratégicas por nds propostas por “faltar bragos”
para criar novos controles, criar/elaborar novas politicas exigidas pelos 6rgaos de controle,
atender recomendacdes de relatorios anteriores, promover melhorias infraestruturais sem
recursos orcamentarios disponiveis (a exemplo da reforma das bibliotecas) ou simplesmente
publicizar da melhor forma boas praticas que vém sendo criadas na UFRB em meio a um

ambiente de escassos recursos tanto humanos como financeiros.

Outro fato que impactou diretamente na execucao de nossos trabalhos foi o retorno de
um de nossos servidores que estava afastado em capacitagao do tipo Mestrado. A natureza
dindmica dos processos de Auditoria Interna, as mudangas conjunturais do contexto de atuagao
na UFRB e a atualizacdo de procedimentos de auditoria para aderéncia a melhores praticas
exigiram mais tempo de adaptacdo e at¢ mesmo reaprendizagem do referido auditor, com
suporte de toda a equipe, de forma que seus papéis de trabalho pudessem manter o padrao

seguido pela equipe, de acordo com nosso manual de normas e procedimentos.

Outro fato relevante foi o afastamento da participacdo de dois membros da Auditoria

Interna como membros da CIAPGD, de forma a diminuir impactos no critério carga horaria
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de assessoramento, de forma a permitir também que essa gestdo do PGD transcorra de forma
auténoma e com mais distancia da Auditoria Interna, ao passo que vamos avaliar a implantagdo
deste programa na UFRB no corrente ano, como previsto no PAINT 2026. Por outro lado,
como ja relatado neste RAINT, outra servidora da equipe foi convocada a participar de outro
GT, dada a sua expertise no tema de gestdo de riscos, onde contribuiu para a criagdo de
importantes instrumentos institucionais ja recomendados pela propria Auditoria Interna. Tal

GT teve atuagao célere, mas mesmo assim consumiu horas da equipe.

Diante do exposto, e da complexidade/inovacdo dos trabalhos desenvolvidos a
execucdao do PAINT 2025 da forma como foi planejado restou comprometida no decurso de
prazo, invadindo o ano de 2026, porém no que tange tanto aos servigos de avaliagdo como de
consultoria os resultados efetivos j4 comegam a ser percebidos, sobretudo com a melhoria de

instrumentos de governanga capitaneada por essa Auditoria Interna em varias frentes.

Se quantitativamente houve prejuizo das acdes pelo decurso de tempo,
qualitativamente foi satisfatorio o reconhecimento da equipe em pelo menos duas ocasides
especiais, onde diferentes auditores de nossa equipe foram convidados pelo Férum Nacional
de Auditores Internos do MEC-FONALI a apresentar boas praticas (matriz de riscos da AUDIT
e Avaliacdo panoramica de Governanga) em formato de palestras que contribuiram para

outros atores parceiros do sistema de controle da administragao publica.

Também destacamos como fato positivamente relevante o apoio da alta administragao
a uma iniciativa inovadora da nossa AUDIT, ao propor a elaboracdo de uma metodologia de
registro de célculos de auditoria em obras de engenharia, pois, mais que uma iniciativa do
PGMQ essa agao resultou em um fortalecimento do dialogo da AUDIT com a area de obras
de infraestrutura da UFRB (CIMAM/PROPLAN), onde ja se materializaram no passado varios
riscos de gestdo. Ampliar esse didlogo ndo s6 permitird uma atualizagdo de nosso manual, mas
contribui para melhorar efetivamente a forma como entendemos o trabalho de cada unidade
(AUDIT e CIMAM) e seus limites e convergéncias. Destaca-se que em consulta ao grupo de

chefes de auditoria interna do MEC, esse trabalho/documento € pioneiro no ambito das IFES.

A equipe de Auditoria Interna esse ano também avangou na publicizagdo de seus
trabalhos, onde além da recorrente postagem em seu sitio e na lista de emails, se destaca
novamente a elabora¢do e publicacdo do painel de monitoramento de recomendacdes de

auditoria (da AUDIT, CGU e TCU). Apesar de um resultado aparentemente simples, essa
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realizacdo foi dificil e demandou muitas horas, pois a Auditora Siméa Borges, contadora de
formacao, teve que fazer uma verdadeira imersdo na plataforma lookerstudio para alcangar o
painel como resultado publicavel e ttil. Tal painel aumenta a transparéncia sobre os resultados
de nossos trabalhos, uma demanda inclusive levantada pelo nosso Conselho Curador da
UFRB, instancia que acompanha, valida e sugere melhorias ao nosso desempenho juntamente

com a alta gestdo da universidade.

Hé que se destacar que os resultados obtidos pela equipe de auditoria interna, se devem
bastante ao compromisso de seus membros, que apesar de seu reduzido quadro, tem
conseguido ampliar os resultados frente a ja citada realidade complexa que tem impactado na
perda da forga de trabalho em todas as unidades da UFRB. A perda de profissionais em
diversas unidades da UFRB ¢ uma crise que afeta diretamente o alcance de nossos trabalhos,
sobretudo quanto ao atendimento de recomendagdes. Espera-se para o corrente exercicio
alguma melhoria do quantitativo da equipe, até porque para o PAINT 2026 nos orientamos
por um retorno a algumas vertentes de auditorias de conformidade (a exemplos de auditorias
obras de engenharia e convénios) que sempre demandam mais volume e por consequéncia

mais for¢a de trabalho.

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¢ao 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 2025 constou no Plano Anual de

Atividades de Auditoria Interna — PAINT correspondente a esse exercicio, quais sejam:

Fortalecimento da Governanca ¢ dos Controles Internos da Universidade.
Atuacdo abrangendo areas fins e areas meio da Universidade.
Atuacao da Auditoria baseada na Avaliagao de Riscos.

Melhoria da capacidade da Auditoria Interna
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Dentre as atividades de auditoria realizadas em 2025, destacam uma continuidade na a
ousadia de concluir contribui¢cdes em abordagens novas, complexas e robustas, a exemplo de
prestar consultorias em oficinas de tratamento de risco concluir a consultoria de governanca
de um centro de ensino (com o nivel detalhado de organizag¢do por nucleos), criar novas
metodologias de auditoria (registro de calculos de auditorias de obras de engenharia) e criar
um painel de monitoramento de recomendagdes. Tais agdes nunca haviam sido empreendidas
por esta auditoria em nossa histéria e isso demandou bastante pesquisa e muitas revisoes de
rota do planejamento até a execucdo dos servigos, o que foi enfrentado na busca de avangar

em boas praticas, com resultados novos de nossos servigos.

A Universidade Federal do Reconcavo da Bahia ainda respira os ares comemorativos
e reflexivos do alcance de seus 20 anos de existéncia. Neste sentido a UFRB tem avangado
em varios niveis concretos quando amplia seus campi, cursos de graduagdo, cria novos
mestrados e doutorados, registra patentes e publica mais artigos de impacto, mas ainda
enfrenta a crise universitaria mundial (materializada sobretudo na reducao de or¢amento ¢ a
evasao estudantil), o que disputa diretamente com as cobrangas recorrentes pela implantagao
de uma cultura efetiva de governanca, ainda pouco materializada no servigo publico brasileiro
e que prescinde de pessoas, estruturas e recursos poucas vezes disponibilizados para que esta

IFES apresente tanto quanto cobrado.

Seguindo o padrao das agdes empreendidas no exercicio anterior, em 2025, os Servicos
de Auditoria foram conduzidos de modo a apresentar contribui¢des relacionadas a melhorias
no que tange a uma boa governanga institucional, qual sejam incentivo por meio de realiza¢do
de oficinas de tratamento de riscos, fomentando assim a continuidade de esfor¢os dessa cultura
de tratamento de riscos para a melhoria da gestdo das atividades e processos para uma atuagao

mais preventiva e menos reativa.

A ja citada acdo de avaliagdo do acervo bibliografico materializa o olhar desta
Auditoria Interna para o objetivo finalistico da UFRB, ao observar que as condicdes de
funcionamento do sistema de bibliotecas influenciam diretamente a oferta de recursos
didaticos a discentes, a avaliacdo de cursos e por consequéncia do indice geral da universidade.
A avaliagdo da gestao de residuos solidos de obras em engenharia civil mostra outra interface
valorizada pelo iESGo, quando a a AUDIT se ocupou em analisar como se da na pratica a

gestdo ambiental de residuos relevantes.
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Dessa forma, destaca-se que a equipe da Auditoria Interna da UFRB, ainda que com
apenas quatro membros ativos, frente a grandiosa tarefa de auditar uma Institui¢do com 7
Centros de Ensino (serdo 8 em 2026) e com ainda baixa aderéncia as melhores praticas de
governanga e gestdo de riscos, empenhou-se no decorrer do exercicio para realizar os servigos
e atividades de auditoria propostos no PAINT, cumprindo assim as normas que regem as
praticas de Auditoria Governamental no ambito do Poder Executivo Federal, sempre visando

agregar valor a Gestao da Universidade.

E nesse esteio de inovagdo da propria Auditoria e incentivo a inovagio da UFRB que
o trabalho prosseguira, com um novo desafio langado em 2026, de participar do II ciclo de
auto avaliagdo de Auditorias Internas da rede UAIG, onde com direcionamento da CGU
buscaremos melhorar ainda mais nossos normativos, instrumentos, e praticas de auditoria em

alinhamento ao IACM enquanto framework internacional de referéncia para auditorias.

Seguimos acreditando que essas iniciativas e realizagdes tem aproximado esta equipe
do que mais importa, a qualidade da prestacdo de servigo de uma universidade publica,

gratuita, inclusiva e de qualidade.

E o Relatorio

Cruz das Almas, 30 de margo de 2026

Igor Dantas Fraga
Chefe da Auditoria Interna
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