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INTRODUCAO

Em cumprimento ao inteiro teor da Instru¢cdo Normativa CGU n°.24, de 17 de
novembro de 2015, do Ministério da Transparéncia e Controladoria Geral da Unido (CGU),
que estabelece o conteudo e as normas de elabora¢do e acompanhamento da execucdo do
Relatorio Anual de Atividades de Auditoria Interna — RAINT, a Auditoria Interna da UFJF,
denominada Auditoria-Geral, em conformidade com os procedimentos contidos na Instrucdo
Normativa supracitada, apresenta a seguir o seu Relatério de Atividades referente ao exercicio
de 2017.

Reza o artigo 15 da Instrucdo Normativa CGU n°. 24, de 17 de novembro de 2015 que:

Art. 15. O RAINT conterd, no minimo:

I - descricdo dos trabalhos de auditoria interna realizados de acordo com o
PAINT;

Il — andlise consolidada acerca do nivel de maturagdo dos controles
internos do 6rgdo ou entidade, com base nos trabalhos realizados,
identificando as areas que apresentaram falhas relevantes e indicando as
acOes promovidas para regularizagdo ou mitigacdo dos riscos delas
decorrentes;

Il - descricdo dos trabalhos de auditoria interna realizados sem
previsdo no PAINT, indicando sua motivagao e seus resultados;

IV — relagdo dos trabalhos de auditoria previstos no PAINT né&o
realizados ou ndo concluidos, com as justificativas para a sua nao
execucdo e, quando aplicavel, com a previsdo de sua conclusdo;

V - descricdo dos fatos relevantes que impactaram positiva ou
negativamente nos recursos e na organizacdo da unidade de auditoria
interna e na realizagdo das auditorias;

VI — descricdo das acbes de capacitacdo realizadas, com indicacdo do
quantitativo de servidores capacitados, carga horaria, temas e a relacao
com os trabalhos programados;

VII - quantidade de recomendagdes emitidas e implementadas no
exercicio, bem como as vincendas e as ndo implementadas na data de
elaboracdo do RAINT, com a inclusdo, neste caso, dos prazos de
implementacéo e as justificativas do gestor; e

VIII — descricdo dos beneficios decorrentes da atuacdo da unidade de
auditoria interna ao longo do exercicio.

Feitas estas consideracdes iniciais, esclarece que em funcdo das acdes planejadas
constantes do PAINT/2017, este Relatério de Atividades da Auditoria Interna apresenta 0s
resultados dos trabalhos realizados no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2017 a
seguir discriminadas.

! CGU. Instrucdo Normativa CGU n°24, de 17 de novembro de 2015. Disponivel em:
<http://www.cgu.gov.br/sobre/legislacao/arquivos/instrucoes-normativas/in_cgu 24 2015.pdf>. Acesso em 15
jan. 2018.
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1. TRABALHOS DE AUDITORIA INTERNA REALIZADOS

Os trabalhos de auditoria interna realizados de acordo com o PAINT/2017 foram os
seguintes:

1.1) ATIVIDADE 01 - EXECUQAO DO PLANO DE DESENVOLVIMENTO
INSTITUCIONAL - PDI
N° de Ordem 01 Descricdo PDI-2016/2020
Unidade Comisséo Propria de Avaliacéo - CPA
Comissdo Setorial Propria de Avaliacdo - CSPA
Gestéo Controles da Gestéo
Area Avaliaco Interna
Subarea Controle Interno

Macroprocesso | Controle e Assessoramento

Objetivos Verificar a existéncia de controles internos para assegurar 0
cumprimento integral do PDI1-2016/2020.
Tipo Conformidade
Local Auditoria-Geral
Escopo Verificar a documentagédo de cumprimento da Secéo 7 - Avaliacédo e

acompanhamento do Plano de Desenvolvimento Institucional a
titulo de monitoramento

Riscos Impacto e Probabilidade alta conforme item 9.1- Matriz de Risco -
PAINT/2017

Conhecimentos Plano de Desenvolvimento Institucional - PDI/UFJF
Especificos Relatorio de Autoavaliacdo Institucional 2016 (RAAI 2016).

Relatdrio Relatério de Auditoria Interna n® 007.2017.06.01

Resultado da Auditoria

O trabalho efetuado teve duas vertentes:
1. Andlise dos componentes do controle interno em si, nos moldes de COSO, funcéo precipua
da unidade de Auditoria Interna, como terceira linha de defesa dos controles internos, segundo
INs 24/2015 (CGU), 01/2016 (conjunta entre MPOG e CGU) e 03/2017 (do Ministério da
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Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido). Esta ultima Instrugcdo Normativa foi
publicada em 9 de junho de 2017 e ja foi incorporada aos trabalhos realizados neste relatorio
apos esta data.

2. Analise de cumprimento de dispositivos normatizadores e procedimentais (operacionais)
das acOes de autoavaliacdo da instituicdo face ao Plano de Desenvolvimento Institucional da
URJF, responsabilidade da CPA e da CSPA.

Neste ponto, é fundamental esclarecer o trabalho da Unidade de Auditoria Interna da
UFJF. Como terceira linha de defesa, o trabalho do setor consistiu em uma atividade
independente e objetiva de avaliagdo e de consultoria, desenhada para adicionar valor e
melhorar as operagOes de uma organizacgdo. Buscou auxiliar a UFJF a realizar seus objetivos,
a partir da aplicacdo de uma abordagem sistematica e disciplinada para avaliar e melhorar a
eficacia dos processos de governanca, de gerenciamento de riscos e de controles internos. A
atividade da Auditoria Geral da UFJF teve como prop0sito aumentar e proteger o valor
organizacional da UFJF, fornecendo avaliagdo, assessoria e aconselhamento baseados em
risco.

De toda a andlise, entendeu-se que ha falhas nos componentes de controle interno:
“ambiente de controle” (estd no nivel intermediério, 50% de cumprimento), “procedimentos
(atividades) de controle” (estd no nivel basico, 36,36% de cumprimento), “informacdo e
comunica¢do” (estd no nivel basico, 36,36% de cumprimento), “monitoramento” (esta no
nivel inicial, sem inicio de cumprimento), ¢ “avaliagdo dos riscos” (estd no nivel de
maturidade bésico, 40% de cumprimento). A média geral de cumprimento é de 38,46%,
estando em um nivel bésico de maturidade.

Foram observadas boas praticas, localizadas, no Relatorio de Auditoria Interna n°
007.2017.06.01, na parte das informacGes. Tais boas praticas sdo diretamente relacionadas ao
componente do controle interno “ambiente de controle”, que estd em um nivel intermediario,
repercutindo diretamente no cumprimento do art. 11 da lei 10861/04, da Resolugdo 50/2016
CONSU/URJF, da Nota Técnica 065/2014 INEP/DAES e da Cartilha Orientadora para
elaboracdo do Relatdrio de Autoavaliacdo Institucional/2016.

De outra parte, foram feitas constatages, com vistas a evidenciar as deficiéncias e a
realizar recomendacdes, de maneira a assessorar a Comissao Propria de Avaliacdo/Comissao
Setorial Propria de Avaliacdo (CPA/CSPA) em busca do alcance de um trabalho de
exceléncia quando da emissdo do Relatério Final de Autoavaliacdo a ser entregue em marco
de 2018. As falhas encontradas tém relacdo direta com o nivel de maturidade dos
componentes do controle interno, considerado bésico, que por sua vez, repercute no
descumprimento e cumprimento parcial de dispositivos do artigo 11 da lei 10861/04, da
Resolucdo 50/2016 CONSU/UFJF, da Nota Técnica 065/2014 INEP/DAES e da Cartilha
Orientadora para a elaboracdo do Relatorio de Autoavaliacdo Institucional/2016.

Dessa feita, o relatério supramencionado € simétrico na medida em que, com base na
analise dos controles internos e nos quatro instrumentos normativos e operacionais analisados,
avaliaram-se pontos fortes (informacdes 001 a 004) e deficiéncias (constatacGes 001 a 004). A
informacdo 005 é hibrida de pontos fortes e pontos fracos, dado que é uma avalia¢do acerca
dos componentes dos controles internos existentes, componentes esses que possuem diversos
quesitos de analise, podendo haver quesitos considerados como cumpridos (pontos fortes
dentro de um mesmo componente) e quesitos considerados como descumpridos total ou
parcialmente (pontos fracos dentro de um mesmo componente).
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As informac6es do relatério foram, em sintese:

a) boa pratica: cumprimento na quase totalidade do artigo 11 da lei 10861/04,
b) boa préatica: cumprimento de diversos artigos e incisos da Resolucdo 50/2016
CONSU/URJF,

c) boa pratica: cumprimento de parte da nota técnica INEP/DAES/CONAES n°
065/2014,

d) boa préatica: cumprimento de parte do disposto na Cartilha Orientadora para a
elaboracéo do Relatério de Autoavaliagéo Institucional/2016,
e) nivel considerado basico no que se refere a maturidade dos controles internos.
Ja as constatacdes do relatério foram, em sintese:
a) falha em uma das representacdes que compdem a CPA/CSPA,
b) falhas no cumprimento do Regimento Interno da CPA/CSPA,
c) falhas na confeccdo do Relatdrio de Autoavaliacdo Institucional,

d) falhas de cumprimento da Cartilha Orientadora para a elaboracéo do Relatorio
de Autoavaliacao Institucional/2016.

Entende-se que o PDI cumulado com uma autoavaliagdo consistente s&o
fatores que garantirdo o estabelecimento de estratégias de superacdo dos problemas com
vistas a qualidade da educacgdo; aperfeicoamento da pratica educativa; introducdo de
melhorias na Instituicdo, a partir da analise dos dados coletados; aperfeicoamento da gestao;
reforco da relagéo instituicdo versus sociedade; e publicizacdo do perfil da UFJF a partir dos
indicadores definidos pela CONAES.

Dessa feita, ha necessidade premente de uma articulacdo entre o PDI e o processo de
autoavaliacdo institucional. De pronto, diagnostica-se, como sendo um risco significativo, a
questdo do atendimento da Nota Técnica 065/2014 e, precipuamente, uma anéalise e acfes com
base nesta andlise considerando o PDI da instituicao.

1.2) ATIVIDADE 02 - FOLHA DE PAGAMENTO - GECC

N° de Ordem 02 Descricdo Folha de Pagamento®
Unidade Pro-Reitoria de Pds-Graduagdo e Pesquisa - PROPP
Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas - PROGEPE
Gestéo Recursos Humanos
Area Curso ou Concurso
Subarea Controle Interno

Macroprocesso | Gestdo

2 Em atendimento as orientacdes da CGU/MG, referentes a avaliacio do PAINT/2017, o tema “2 -

INSTITUICOES DE PESQUISA E DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL”, foi substituido pelo tema
“FOLHA DE PAGAMENTO”.
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Objetivos Verificar a observéncia do art.76-A da Lei n® 8.112/90 e do Decreto n°

6.114/07
Tipo Avaliacdo da Gestdo e Conformidade
Local Auditoria-Geral/PROGEPE
Escopo - Levantamento das gratificacOes por encargos de cursos e concursos

dos exercicios de 2016 e 2017.
- Verificacdo da legalidade do pagamento das gratificacbes por
encargo de cursos e concursos pela UFJF no periodo.

Riscos Impacto e Probabilidade alta conforme item 9.1- Matriz de Risco -
PAINT/2017

Conhecimentos | Decreto n° 6.114 de 15 de maio de 2017 - Regulamenta o pagamento
Especificos da Gratificagdo por Encargo de Curso ou Concurso de que trata o art.
76-A da Lei n® 8.112, de 11 de dezembro de 1990.

Relatério Relatério de Auditoria Interna n® 011.2017.12.02

Resultado da Auditoria

O Relatorio teve por finalidade responder as seguintes questdes de auditoria:

a) H& normativo que estabeleca os valores a serem pagos a titulo de Gratificacdo por
Encargo de Curso ou Concurso na UFJF? Caso afirmativo, este normativo estad em
consonancia com o disposto no Decreto n° 6.114/07?

b) O quantitativo de horas trabalhadas obedece ao disposto na Lei n°® 8.112/90, art.76-
A, 81° Il e nas possibilidades previstas no art.6° do Decreto n° 6.114/2007?

Quanto a existéncia de normativo, a UFJF emitiu a Resolucdo n° 56, em 03 de outubro
de 2017. A Auditoria Geral procedeu a analise da minuta, emitindo sugestdes de
aprimoramento previamente a aprovacao da referida Resolucgéo, sendo que 40% das sugestdes
foram acatadas pela Comissdo composta para regulamentar as acoes referentes a Gratificagéo
por Encargo de Curso ou Concurso na UFJF. Ressalta-se que as sugestdes emitidas por esta
unidade de auditoria visam aprimorar os controles internos relacionados com o pagamento da
GECC, visto que os controles executados atualmente sdo incipientes, pois ndo ha
consolidacdo da documentacdo referente a GECC na pasta funcional do servidor, nem
comprovacdo de compensacdo de horario caso a atividade tenha sido executada durante a
jornada de trabalho do servidor.

Em relacdo ao quantitativo de horas trabalhadas a titulo de Gratificacdo por Encargo
de Curso ou Concurso, a Auditoria Geral foi impossibilitada de proceder a verificacdo do
cumprimento dos limites estabelecidos pela Lei n° 8.112/90, art.76-A, 81° Il e nas
possibilidades previstas no art.6° do Decreto n® 6.114/2007, devido a auséncia de
documentacdo relacionada a GECC nos assentamentos funcionais dos servidores. Porém,
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destaca-se que auditoria anterior “constatou que diversos funcionarios, que receberam
gratificagdo por encargo de curso ou concurso, ultrapassaram o limite de 120 horas anuais
trabalhadas” (Relatorio Final de Auditoria Interna n° 006.2017.06.03) , demonstrando que a
UFJF carece de controles eficientes relativos ao controle das horas trabalhadas a titulo de
GECC.

Em virtude do evidenciado anteriormente, é de suma importancia que a UFJF através
da PROGEPE e dos demais setores envolvidos aperfeicoe os controles internos existentes,
bem como implante novos controles que abranjam em especial, o pagamento da GECC, o
controle de horas prestadas e a compensacao de horario nos casos que se fizerem necessarios,
de acordo com a previsdo legal ja abordada. Tais aprimoramentos constam das
recomendacdes da Auditoria Geral e deverdo ser implantadas apds a confecgdo de um plano
de acdo. Salienta-se ainda que este aperfeicoamento devera ser realizado também a luz da
Instrucdo Normativa Conjunta MP/CGU n° 01/2016, que dispbe sobre controles internos,
gestédo de riscos e governanga no ambito do Poder Executivo Federal.

1.3) ATIVIDADE 03 - SERVICO DE SELECAO E TREINAMENTO:

N° de Ordem 03 Descricéo Servico de Selecdo e Treinamento
Unidade Comissdo Permanente de Selecdo - COPESE
Gestéo Controles da Gestéo e Ensino
Area Selecéo e Treinamento
Subarea Controle Interno
Macroprocesso | Gestdo
Objetivos Verificar os controles do processo de sele¢do do PISM
Tipo Conformidade
Local Auditoria-Geral / COPESE
Escopo Os controles internos do PISM 2017 aplicado em 2016
Riscos Impacto e Probabilidade alta conforme item 9.1- Matriz de Risco -

PAINT/2017

Conhecimentos

Portaria n°® 253, de 9 de marco de 2016 - Regimento Interno da

Especificos COPESE; Decreto n® 6.114/2007 - Regulamenta o pagamento da
Gratificacdo por Encargo de Curso ou Concurso de que trata o art.
76-A da Lei n® 8.112, de 11 de dezembro de 1990.

Relatorio Relatorio de Auditoria Interna n® 006.2017.06.03
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Resultado da Auditoria

O relatorio teve por finalidade responder as seguintes questdes de auditoria:

a) Quais sdo os controles internos implementados?

b) Existe normatizacéo e regulamentacéo interna da COPESE?

¢) Ha controles internos formalizados e em execucao?

d) Os controles internos englobam os componentes de ambiente de controle, avaliagéo
de risco, atividade de controle, informacdo e comunicacao, e monitoramento.

Quanto a regulamentacdo interna, a COPESE possui Regimento Interno, aprovado
pela Portaria n® 253, de 9 de marco de 2016, porém, tal normativo ndo esta sendo cumprido
em sua totalidade visto que ndo se encontram constituidas todas as coordenacgdes e setores
elencados no art.2° do Regimento, devido principalmente & caréncia de pessoal lotado na
COPESE. Em manifestacdo ao Relatorio Preliminar de Auditoria Interna, a Coordenacéo
Geral de Processos Seletivos da UFJF informou que o Regimento sera refeito/atualizado, e,
neste sentido, faz-se necessario ressaltar que tdo importante quanto a atualizacdo do
Regimento, é o cumprimento efetivo das disposi¢des nele contidas.

Ademais, atraves da resposta ao Questionario de Avaliacdo de Controles Internos
Administrativos, das informacdes colhidas nas reunides e na entrevista com a COPESE, bem
como da andlise da documentacdo disponibilizada a Auditoria-Geral, foi possivel verificar
que ha controles internos implementados, entretanto, considerando a importancia dos
processos geridos pela COPESE, tais controles sdo incipientes e necessitam de
aprimoramento. Exemplo disso h& um fragil controle das horas trabalhadas pelos servidores,
levando ao descumprimento do Decreto n°® 6.114/2007. Também merece destaque a auséncia
de cameras de monitoramento nas dependéncias da COPESE, prejudicando o controle das
pessoas que acessam o setor. Cumpre ainda ressaltar que a maioria dos controles existentes
ndo estdo formalizados.

Em relacdo ao ambiente de controle, avaliagdo de risco, atividade de controle,
informacdo e comunicacdo, e monitoramento, € possivel perceber que os controles internos
implementados pela COPESE englobam a maioria destes componentes de forma superficial,
embora se reconheca a importancia destes aspectos para o0 bom funcionamento do setor. Outro
ponto a ser destacado é a quantidade relevante de respostas O (Impossivel Avaliar) no
Questionario de Avaliacdo dos Controles Internos, conforme pode ser verificado nos graficos
constantes nas Informacg6es 002 a 007.

Portanto, é de suma importancia que a COPESE aperfeicoe 0s controles internos
existentes, bem como implante novos controles que abranjam os componentes de Ambiente
de Controle, Avaliacdo de Risco, Atividade de Controle, Informacdo e Comunicacdo, e
Monitoramento. Salienta-se que este aperfeicoamento devera ser realizado a luz da Instrugdo
Normativa Conjunta MP/CGU n° 01/2016, que dispde sobre controles internos, gestdo de
riscos e governanga no ambito do Poder Executivo Federal.
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1.4)  ATIVIDADE 04 - INDICADORES - DECISAO DO TCU 408/2002 - PLENARIO

N° de Ordem 04 Descrigéo Avaliacéo da consisténcia dos
indicadores
Unidade Pro-Reitoria de Planejamento, Orcamento e Financas - PROPLAN
Gestéo Controles da Gestéo
Area Relatério de Gestdo
Subérea Indicadores

Macroprocesso | Gestéo

Objetivos Verificar a consisténcia dos indicadores da decisdo do TCU n°
408/2002 - Plenério
Tipo Conformidade
Local Auditoria-Geral/Centro de Vivéncia
Escopo Verificar a consisténcia dos dados utilizados para a elaboragcdo dos
indicadores apresentados no relatério de gestdo de 2016.
Riscos Impacto e Probabilidade alta conforme item 9.1- Matriz de Risco -
PAINT/2017
Conhecimentos | Estudo da legislacdo referente a Decisdo 408/2002 - Plenério do
Especificos Tribunal de Contas da Unido.
Relatorio Relatorio de Auditoria Interna n® 009.2017.10.04

Resultado da Auditoria

Esta auditoria apresenta o resultado da analise da consisténcia dos dados dos
indicadores da decisdo do acorddo do TCU 408 - 2002 — Plenario da Universidade Federal de
Juiz de Fora - UFJF, com a devida verificacdo dos seguintes itens: a) custo corrente/aluno; b)
aluno/professor; c¢) aluno/funcionério; d) funcionario/professor; €) Grau de Participacdo
Estudantil (GPE); f) Grau de Envolvimento com Pds-Graduacdo (GEPG); g) Conceito
CAPES; h) indice de Qualificacdo do Corpo Docente (IQCD); i) Taxa de Sucesso na
Graduacao (TSG).

Desse modo, através da andlise das manifestacdes das Pro-reitorias e do CGCO que
fazem parte do escopo de estudo dos indicadores priméarios e da Decisdo n® 408/2002 -
Plenario do Tribunal de Contas da Unido, € possivel concluir que os dados inseridos nas
tabelas que subsidiam a analise dos indicadores séo frageis, pois estdo divergentes dos dados
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recebidos e utilizados por esta auditoria, para o cruzamento das informac6es que compdem as
férmulas que servem de base para o resultado final dos indicadores do TCU.

Também é deficitaria a instrucdo do processo de contas de 2016, pois ndo constam
juntados a estes autos nem as fontes de informacao e nem a memoria de célculo que subsidiou
a elaboracao dos quadros relativos aos indicadores da Decisao n° 408/2002. Na segunda etapa
dos trabalhos, a memoria de célculo foi disponibilizada pela PROPLAN em formato digital,
relativizando, em parte, a sua auséncia no processo impresso.

No que diz respeito a divulgacdo do processo de contas de 2016, especificamente aos
indicadores primarios e da Decisdo do TCU n° 408/2002, resultado da selecdo, ficou
evidenciado que ha ampla publicidade deste procedimento, com a entrega dos dados a corte
em tempo habil e em todos os exercicios verificados.

Os controles internos referentes aos indicadores mostram-se parcialmente deficitarios
qguanto aos componentes de ambiente de controle e atividades de controle, conforme
demonstrado nas tabelas de cruzamento dos dados. Tais dados foram analisados quanto a sua
consisténcia, ficando evidenciada a fragilidade do controle interno, em razdo de varios dados
numericos testados ndo convergirem com aqueles apresentados na prestacdo de contas. Tal
fato pode, eventualmente, ocasionar futuras inconsisténcias em valores e indices auditados
pelos érgdos de controle competentes.

Portanto, diante do exposto, é de suma importancia que a gestdo da Universidade
Federal de Juiz de Fora — UFJF, juntamente com o0s servidores atuantes no processo de
trabalho relativo ao preenchimento da prestacdo de contas dos exercicios seguintes, tomem as
medidas elencadas nas recomendacdes deste relatdrio para aprimorar a gestdo da UFJF.

15) ATIVIDADE 05 — RESULTADOS QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS DO
ENSINO DA UFRJF:

N° de Ordem 05 Descricao Avaliacdo dos resultados quantitativos e
qualitativos do ensino da UFJF
Unidade Diretoria de Avaliacdo Institucional - DIAVI
Gestao Ensino
Area Resultados
Subérea Avaliagéo, Regulacdo e Organizagéo, Publicacdo e Mapeamento
Macroprocesso | Ensino
Objetivos Avaliar os resultados quantitativos e qualitativos do ensino da UFJF
Tipo Conformidade
Local Auditoria-Geral / Reitoria / Pro-Reitorias
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Escopo Extracdo, compilagdo e analise dos principais dados de avaliagdes
nacionais externas existentes de todos os cursos de graduacdo da
UFJF, além de afericdo do trabalho da universidade no tocante as
avaliacOes externas e a autoavaliacdo institucional, além do uso dos
dados, pela UFJF, em prol da melhoria dos resultados qualitativos e
quantitativos do ensino. Indiretamente, questbes gerais ligadas as
politicas avaliativas no seio da UFJF, como o trabalho da Comisséo
Propria de Avaliagdio (CPA) e da Diretoria de Avaliacdo
Institucional, foram também analisadas, uma vez que esses setores
representam um importante fator na retroalimentacdo de um sistema
que prime pela melhoria dos resultados qualitativos e quantitativos
do ensino. Quanto a limitacdo do escopo, explica-se que a
abrangéncia foi a UFJF; a oportunidade, avaliagbes nacionais dos
anos de 2010 a 2016 e autoavaliacdo institucional de 2006 a 2015
(apenas andlise preliminar); a extensdo, todos os cursos de graduacao
da universidade; e a profundidade, os principais indicadores
nacionais de avaliacdo externa e autoavaliagdo institucional.

Riscos Impacto e Probabilidade alta conforme item 9.1- Matriz de Risco -
PAINT/2017

Conhecimentos | Entendimento e afericdo de todos os resultados do ensino de
Especificos graduacdo na UFJF e as formas utilizadas pela universidade para
melhorar esses resultados.

Relatorio Relatério Final de Auditoria Interna n® 002.2017.06.05

Resultado da Auditoria

De todo o trabalho realizado nesta acdo de auditoria, conclui-se que as acdes de
avaliacdo no seio da UFJF carecem de um aperfeicoamento, institucionalizacdo e uso dos
dados em prol da gestdo da universidade. Embora isso, identificaram-se diversos pontos
positivos: alimentacdo constante do sitio virtual da Diretoria de Avaliacdo Institucional,
mesmo com as limitacOes existentes na operacionalizacdo do mesmo e com a falta de
capacitacdo dos técnicos administrativos em educacdo no manuseio da ferramenta
“Wordpress”; existéncia de portaria especifica que atribui a fun¢do principal da Diretoria de
Avaliacdo Institucional (embora ndo haja regimento, o que se faz necessario para
consolidacdo do setor sob o ponto de vista normativo); existéncia de Plano Estratégico de
Autoavaliacdo elaborado pela Diretoria de Avaliacdo Institucional, que contempla objetivo
principal, objetivos especificos e resultados esperados; existéncia de resolucdes especificas do
Conselho Superior Universitario da UFJF tratando da Comissdo Propria de Avaliacdo (a partir
de 2004), inclusive a que esta atualmente em vigor, setor fundamental na consecucdo da
autoavaliacdo institucional, nos moldes da lei 10861/04; existéncia de pequeno fluxograma
que delimita o campo de atuacdo da Diretoria de Avaliacdo Institucional da UFJF e trabalho
constante por parte do setor no sentido de criar fluxogramas de trabalho e manuais de
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procedimentos.

Nesta primeira fase de uma agdo global que visa a identificar os resultados qualitativos
e quantitativos do ensino e fundamentalmente aquilo que impede a melhoria desses
resultados, observaram-se boas praticas, como também constatacbes. O escopo inicial foi
cumprido e todos os 36 quesitos previstos foram respondidos, se ndo integralmente, pelos
menos parcialmente, necessitando de posterior analise nas proximas fases desta acao.

Foram levantados 103 cursos, entre licenciaturas, bacharelados, presenciais e a
distancia no sistema e-MEC. O trabalho da Diretoria de Avaliacdo no contexto da avaliagcdo
institucional foi entendido e verificou-se a necessidade de aperfeicoamento do setor, com
atualizagdo constante dos dados localizados em seu sitio virtual, continuidade da producao de
processos-padrdo de trabalho (fluxogramas que disciplinem todas as tarefas executadas pelo
setor), além de uma portaria que o discipline com maiores detalhes. Ressalte-se que
posteriormente a esta acdo de auditoria foi realizada a acdo n° 01, que visou a avaliar o
monitoramento do Plano de Desenvolvimento Institucional 2016-2020 da UFJF, tendo sido
esta uma decorréncia natural daquela. H& necessidade futura de avaliacdo direta sobre
coordenacBes de graduacdo, nucleos docentes estruturantes e colegiados de curso, para
aprofundamento da acdo ora tratada, n° 05.

Existe um controle dos problemas diagnosticados pelas avalia¢cdes externas, porém, na
opinido desta unidade de auditoria interna, tal controle se da de maneira bem pontual, ndo se
mantendo nesse controle detalhes dos resultados de avaliagdo. Passa a ser entdo um problema
a ser resolvido, em esséncia, nas coordenac@es de graduacdo e setores afeitos a avaliacdo nos
cursos (como os nucleos docentes estruturantes), com o auxilio da Diretoria de Avaliacdo
Institucional nos moldes do que fora tratado na constatacdo 4. Entende-se que o mencionado
na manifestacdo da unidade auditada na constatacdo 4 é pertinente e configura uma situacdo
ideal. E esse o caminho a ser seguido, cabendo as coordenacdes de graduacio e demais afeitos
as questdes de avaliacdo nos cursos um trabalho pormenorizado de levantamento das
fragilidades e atuacdo para que estas sejam minoradas. Essa comunicacdo simples com as
coordenacdes de graduacdo a respeito dos indicadores é fundamental para fortalecer os
trabalhos de avaliacdo externa e melhorar os controles. Dessa feita, hA um comprometimento
dos controles internos, nos moldes da IN CGU 24/2015, do ambiente de controle, das
atividades de controle e da comunicacdo. Isso faz com que haja uma falha quanto aos
controles internos da universidade como um todo, respectivamente: 1. No conjunto de
normas, processos e estrutura que fornece a base para a condugdo do controle interno no
orgdo ou entidade; 2. no conjunto de acdes estabelecidas por meio de politicas e
procedimentos que auxiliam o 6rgdo ou entidade a mitigar 0s riscos que possam comprometer
0 alcance dos objetivos tracados; e 3. no processo continuo de compartilhamento e obtencao
de informacbes que possibilita a compreensdo do ¢érgdo ou entidade sobre as
responsabilidades de controle interno e sua importancia.

Outrossim, ficou latente que ndo existe uma politica continua, por parte das
coordenacdes de graduacdo (ou outros érgdos dos cursos com competéncia para cuidar das
questBes relacionadas as avaliacfes), para resolucdo dos problemas levantados pelas
avaliacdes externas nacionais. N&o existe essa perene politica institucional de avaliacéo
enraizada em todos os setores que, de maneira direta ou indireta, recebem a incidéncia das
acOes avaliativas. Decerto que, em havendo uma auditoria futura especifica sobre as
coordenacdes de graduacéo e nucleos docentes estruturantes, tal situagdo sera esmiucada, mas
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ndo serd exaurida, pois se trata de trabalho cuja dimensdo permite apenas um trabalho por
amostragem.

Observou-se que a Diretoria de Avaliacdo Institucional ndo possui estrutura de
recursos humanos e recursos materiais para cumprir a missdo de monitorar 0 processo
avaliativo como um todo e seus desdobramentos anteriores e posteriores, exemplo, 0
monitoramento da implementacdo de melhorias nos cursos. A Diretoria ganhou mais uma
técnica administrativa em educacdo, secretaria executiva, durante esta acdo de auditoria, mas
é necessario fortalecer ainda mais o setor. Quanto a publicacdo das principais informacGes
coletadas através das avaliacGes externas nos sitios virtuais das coordenacdes de cada curso,
haverd, como supramencionado, acdes especificas no terceiro e quatro trimestre deste ano que
trardo informacGes a respeito. Em uma consulta superficial, ndo foram visualizados
documentos relacionados aos resultados de avaliacdo externa nas paginas dos cursos de
Direito Campus Juiz de Fora, Enfermagem e Educacdo Fisica Campus Juiz de Fora, por
exemplo.

Por fim, os dados constantes no sitio virtual da Diretoria de Avaliacdo Institucional
estdo atualizados, mas ndo estdo completos, por culpa do processo em si que envolve a
transmisséo de dados dos coordenadores de graduacdo para a Diretoria de Avaliacdo, situacdo
na qual podem ser encontradas falhas. Existem situacOes a acertar, dispostas na parte das
constatacOes deste relatorio.

Foram os dados coletados, dados esses que informam diretamente os resultados
qualitativos e quantitativos do ensino na UFJF sob a forma de conceitos definitivos ou
preliminares: Enade, CPC, CC, organizacdo didatico-pedagogica, infraestrutura fisica e
instalacBes, IDD, proporcdo de mestres, proporcdo de doutores, regime de trabalho, corpo
docente e tutorial, oportunidades de ampliacdo da formacdo. Da analise pormenorizada desses
dados, serdo definidos os cursos que terdo uma acao especifica nos terceiro e quarto trimestres
de 2017.

Importante dizer que houve inteira colaboragdo da Diretoria de Avaliagéo Institucional
guanto a coleta de informacdes, inclusive com cumprimento dos prazos estabelecidos por esta
unidade de auditoria interna.

Em sintese, foram as informacg6es constantes do Relatdrio Final de Auditoria Interna
referente a esta acdo:

a) boas praticas da universidade no tocante ao sistema nacional de avaliacdo da
educacéo superior — SINAES,

b) apresentacdo dos indicadores usados nesta acdo analise da nota dos estudantes
no ENADE, analise do Conceito Preliminar de Curso (CPC),

c) analise do Conceito de Curso (CC),

d) analise da nota de organizacao didatico pedagogica,

e) analise da nota de infraestrutura fisica e instalagdes,

f) andlise da nota de proporcdo de mestres (NM),

)] analise da nota de proporc¢éo de doutores (ND),

h) analise da nota de regime de trabalho,

1) andlise do indicador de diferenca entre os desempenhos observado e esperado
(IDD),

) andlise da nota referente as oportunidades de ampliacdo da formacéo

académica e profissional (NA),
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K) analise da nota referente ao corpo docente e tutorial.

Por fim e resumidamente, foram as constataces do Relatorio Final de Auditoria
Interna referente a esta agéo:

a) Auséncia de atendimento, até a data de emissédo do relatorio final (02/06/2017),
do disposto na Resolugdo 13/2015 do Conselho Superior Universitario da UFJF,

b) auséncia de regulacdo e organizacdo especifica interna (processo padrdo de
trabalho formalizado) da Diretoria de Avaliacdo Institucional da UFJF,

c) falhas na publicacdo dos dados no sitio virtual da Diretoria de Avaliacdo
Institucional,

d) auséncia de relacdo direta entre a avaliacdo externa e a autoavaliacdo
institucional com os processos de gestdo da UFJF,

e) auséncia de publicidade do mapeamento do cumprimento do Plano Estratégico

de Autoavaliagéo.

1.6) ATIVIDADE 06 — BOLSAS DE ESTUDO NO PAIS

N° de Ordem 06 Descrigéo Avaliar a gestdo e a concesséo da bolsa
de monitoria de graduacéo
Unidade Pro-reitoria de Graduagdo - PROGRAD
Gestao Ensino
Area Bolsas
Subérea Termo Compromisso, Controle Interno, Devolugdo e Documentagéo
Macroprocesso | Ensino
Objetivos Avaliar a gestdo e a concessdo da bolsa de monitoria da graduacéo
sob os aspectos do controle interno
Tipo Ordinéaria de Conformidade
Local Auditoria-Geral/ Centro de Vivéncia
Escopo Verificar os normativos e o processo n° 23071/001078/2016-89
Riscos Impacto e Probabilidade alta conforme item 9.1- Matriz de Risco -

PAINT/2017

Conhecimentos
Especificos

Resolucdo n° 59/2009, Resolucdo n° 27/2011, Resolugdo 123/2016
que altera o programa de monitoria, publicada em 22/11/2016.

Relatdrio

Relatério Final de Auditoria Interna n® 05.2017.07.06
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Resultado da Auditoria

O relatorio apresentou o resultado da gestdo da concessédo de bolsas de monitoria de
graduacdo por parte da Pro-reitoria de Graduacdo — PROGRAD da Universidade Federal de
Juiz de Fora, com a devida verificagcdo dos seguintes itens: a) existéncia de normatizacéo e
regulamentacéo interna sobre a concessao da bolsa de monitoria de graduacéo; b) existéncia
de normativos que fixem o valor da bolsa de monitoria de graduagdo; o nimero de bolsas a
serem concedidas e 0 montante a ser gasto com as bolsas no exercicio de 2015 e 2016; c)
existéncia de processo de selecdo para acesso as bolsas de monitoria de graduacdo; d)
formalizacdo dos critérios e metodologia de selecdo dos alunos; e) conformidade dos
requisitos para concessdo das bolsas com as resolucdes e portarias que dispdem sobre 0
Programa de Bolsa de Monitoria de Graduacao; f) a ampla divulgacdo do Edital, objetivando
que todos os discentes que possam se interessar tenham acesso a0 mesmo; g) ampla
divulgacdo de resultado da selecdo dos bolsistas; h) os controles internos utilizados para
monitorar os casos de exclusdo dos bolsista do Programa sao satisfatorios; i) a formalizacdo
dos mecanismos citados acima.

Desse modo, através da anélise das manifestagdes da Pro-reitoria de Graduacéo, foi
possivel concluir que o Programa de Concessdo de Bolsas de monitoria de graduacao possui
normatizacdo interna, entretanto é deficitario quanto ao completo cumprimento do normativo,
especialmente no que tange a apresentacdo e arquivamento do edital, ata, inscri¢cdes, e Termo
de Compromisso de Monitoria de Graduagdo (MO), conforme constatacdo relatada. Vale
ressaltar que os critérios de selecdo dos bolsistas encontram-se formalizados nos editais de
selecdo para o Programa de monitoria de graduagéo - Resolucdo 59/2009, Resolucdo 27/2011,
Resolucao 123/2016. No que diz respeito a divulgacdo do processo seletivo e do resultado da
selecdo, ficou evidenciado que h&a ampla publicidade deste procedimento, com oportunidade
de impetracdo de recurso antes da homologacéo do resultado final. Em funcéo dessa ampla
publicidade, o componente do controle interno "informacdo e comunicacdo” apresenta pontos
fortes, agregando um maior nivel de maturidade nos controles internos. Mesmo assim, estes
precisam ser aperfeicoados, como ja foi visto ao longo do relatério, mais especificamente na
secdo das constatacdes.

Os controles internos referentes a gestdo do Programa de bolsa de monitoria de
graduacdo mostram-se deficientes quanto aos componentes de ambiente de controle e
atividades de controle, conforme aludido nas constatacdes 01, 02 e 03 deste relatorio.

Em relacdo a Gestdo de Concessdo de Bolsas de Monitoria de Graduacao, verificou-
se que ha deficiéncias quanto ao processo seletivo de monitores bolsistas de graduacéo, pois
falha na completa juntada de documentos comprobatérios de todos os atos praticados durante
0 decurso do processo, garantindo dessa forma a total transparéncia do procedimento. Fica
clara, dessa forma, a falta de instauragdo de fluxo de informag6es no ambiente de controle e
providéncias sobre valores pagos irregularmente, se caso o for, com a devida devolucdo dos
numerarios corrigidos. Ficou notoriamente evidenciada a fragilidade do controle interno por
conta da Pro-reitoria de Graduagédo na devida gestéo e controle dos pagamentos das bolsas de
monitoria de graduacdo. Tal fato pode gerar futuras inconsisténcias em valores auditados
pelos 6rgdos de controle competentes.

Portanto, diante do exposto, é de suma importancia que a Pro-reitoria de Graduacéo
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— PROGRAD da Universidade Federal de Juiz de Fora — UFJF, juntamente com os servidores
atuantes no Processo de Gestdo de Concessdo de Bolsa de Monitoria de Graduagao, tomem as
medidas elencadas nas recomendacOes deste relatorio para aprimorar a gestdo e a
transparéncia do recurso publico.

1.7)  ATIVIDADE 07 - FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO:

N° de Ordem 07 Descricéo Avaliagdo da  execucdo do
fornecimento de alimentacéo
Unidade Restaurantes Universitarios da UFJF - Campus Juiz de Fora
Gestéo Controles da Gestéo e Gestéo de Suprimento de Bens e Servigos
Area Restaurante Universitario
Subdérea Qualidade, Contrato e Controle Interno
Macroprocesso | Gestdo
Objetivos Avaliagcdo do fornecimento de alimentacdo no Campus de Juiz de
Fora
Tipo Operacional
Local Auditoria-Geral e Restaurantes Universitarios da UFJF
Escopo Verificar a prestacdo de servicos de fornecimento de alimentacéao via
restaurantes universitarios da UFJF, Campus Juiz de Fora. Como o
conceito de qualidade ¢ amplo e ndo consensual na doutrina,
procurou-se avaliar a prestacdo dos servicos segundo as normas da
RDC ANVISA 216, os aspectos contratuais gerais e financeiros,
além do nivel de maturidade dos componentes do controle interno,
nos moldes de COSO® e CGU. Fez-se dessa maneira, uma vez que
tais normas e aspectos sdo de natureza objetiva e seu cumprimento
tem impacto direto na afericdo da qualidade do conjunto auditado.
Riscos Impacto e Probabilidade alta conforme item 9.1- Matriz de Risco -
PAINT/2017
Conhecimentos | Instrugbes Normativas 24/2015 CGU e 01/2016 CGU-MPOG,
Especificos Contratos 30/2013 e 80/2014, Resolugdo RDC n° 216, de 15 de
setembro de 2004, que dispde sobre Regulamento Técnico de Boas
Préticas para Servigos de Alimentacdo, publicada no D.O.U. - Diério
Oficial da Unido; Poder Executivo, em 16 de setembro de 2004,
sendo o 6rgdo emissor a ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia
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Sanitaria. Também Manual de Boas Préticas editado com base na
RDC acima mencionada e com base no contrato 80/2014

Relatério Relatério Final de Auditoria Interna n® 010.2017.10.07

Resultado da Avaliacao

Primeiramente, destaca-se que, durante o processo de auditoria, optou-se pela
avaliacdo dos restaurantes universitarios do campus Juiz de Fora. Isso porque o Restaurante
do Campus Avancado de Governador Valadares passou por auditoria anterior do Ministério
da Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido, de tal forma que a avaliacdo quanto a este
ultimo podera ser realizada em 2018.

O trabalho teve trés vertentes, todas diretamente relacionadas a verificacdo da
qualidade da prestagéo do servico:

1. Verificacdo geral das normas e regulacdo técnica de procedimentos operacionais
padronizados aplicados aos estabelecimentos produtores de alimentos e verificagcdo das boas
praticas de fabricacdo em estabelecimentos produtores de alimentos (Resolu¢do RDC n° 216
ANVISA, Manual de Boas Préticas editado com base na RDC acima mencionada e contrato
80/2014). A verificacdo foi feita de maneira geral, em respeito as limitagdes existentes nesta
unidade de auditoria interna, onde ha inexisténcia de um profissional da area de Nutri¢do
lotado no setor para acompanhar os trabalhos. Quando a verificagéo foi excessivamente para o
lado técnico nutricional, houve necessidade de trabalhar em conjunto com as proprias
nutricionistas da UFJF envolvidas na prestacdo dos servicos.

2. Verificacdo do cumprimento de clausulas contratuais (contratuais gerais e
financeiro-contratuais) referentes ao contrato vigente (80/2014) de fornecimento de
alimentacéo via restaurantes universitarios da UFJF, Campus Juiz de Fora.

3. Andlise dos componentes do controle interno através de quesitos elaborados com
base em COSO® e material elaborado pela CGU.

Da anédlise face aos trés pontos acima, surgiram itens referentes a informacdes e
referentes a constatacoes.

Nos itens de informacdo, ha que se dizer que foram observadas boas praticas e feitas
observacdes relevantes (em especial observacdes ligadas a pontos que inicialmente foram
tratados como constatacdo e, apds a resposta da unidade auditada a SA 001/2018/001/01
(resposta da unidade auditada a SA de achados), foram tratados como informacéao relevante
ou mesmo boa préatica. Ambas estdo localizadas, no relatério final 010.2017.10.07, na
informacdo 001. Ja nos itens de constatacdo, foram encontrados achados, mantidos como tais
apo6s a manifestacdo da unidade auditada a SA 001/2018/001/01. As referidas constataces
foram feitas com vistas a evidenciar as deficiéncias e a realizar recomendacdo, de maneira a
assessorar a Reitoria da UFJF, a Coordenacdo de Restaurantes Universitarios, a Coordenacao
de Execucdo e Suporte Financeiro, o Setor de Contratos, a Comissdo para elaboracdo da
proposta de regulamento de funcionamento dos Restaurantes Universitarios (designada pela
Portaria n°® 997/2017, de 31/07/2017) e a empresa prestadora dos servi¢os de alimentagdo no
RU/JF em seus respectivos trabalhos em busca do alcance da exceléncia. As falhas e as néo
conformidades levantadas, & semelhanca das boas praticas, sdo decorréncias diretas das
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vertentes de analise neste trabalho.

De toda a andlise, entende-se que ha pontos fortes na prestacdo do servi¢o, somando
um total de 86 boas praticas verificadas com base em todos os papéis de trabalho desta acédo
de auditoria, 25 informacgdes relevantes (em especial itens que foram considerados
inicialmente como constatacdo e depois foram deslocados para a se¢do das informacdes) e 19
itens de constatacdo (os quais estdo no plano de acdo a ser implementado pela gestéo
contratual, sendo que alguns itens necessitardao de um trabalho conjunto entre esta e setores da
UFJF).

Dessa feita, o relatorio é simétrico na medida em que, com base na analise das 3 (trés)
vertentes supramencionadas (RDC, contrato 80/2014 e controles internos), avaliaram-se
pontos fortes (informacdo 001) e deficiéncias (constatacdo 001), nos seguintes termos:

A) boas praticas:
1. Todas as atividades de preparacédo e distribuicdo das refeicdes no desjejum, almocgo e
jantar e limpeza dos locais, dos equipamentos e utensilios, estdo sendo realizados pelos
profissionais especializados da contratada.
2. Todas as atividades de venda dos tiquetes estdo sendo realizadas por profissionais
terceirizados da contratante e o controle do nimero de refei¢Bes servidas no desjejum, almogo
e jantar, estdo sendo realizados pelos servidores efetivos da UFJF.
3. As refeicbes estdo sendo preparadas sob supervisdo do corpo técnico gestor do
Contrato indicado pela UFJF utilizando as dependéncias do Restaurante Universitario
localizado no Campus Universitario, Bairro Martelos, Juiz de Fora - MG.
4. Os Empregados da contratada, nos recintos em que tém acesso e nos dois dias de visita
in loco, ndo estavam portando joias, bijuterias ou acessérios de qualquer natureza; estavam
sempre com o0s cabelos presos e protegidos por touca; ndo estavam calcando chinelos,
sandalias, sapatos abertos ou descalcos; ndo estavam utilizando-se de esmaltes nas unhas; as
unhas estavam cortadas e estavam mantidas em asseio.
5. A contratada esta recebendo, nas instalagbes do RU Campus e/ou Centro, os alunos,
técnicos e professores do Curso de Nutricdo da UFJF para aulas praticas de acordo com a
demanda do Departamento de Nutricdo da UFJF, sendo que essa recepcdo dos alunos,
técnicos e professores ndo esta implicando em ingeréncia nos trabalhos da contratada, em
prejuizo ao funcionamento e servigo dos RUSs.
6. A contratada esta oferecendo trés refeicdes diarias de segunda a sexta-feira (desjejum,
almoco e jantar) e duas refeicGes aos sdbados (desjejum e almogo), além de uma refeicdo
diaria (almogco) aos domingos. Os horarios de distribuicdo da alimentacdo, estdo sendo
seguidos, segundo disposicdo contratual e conforme determinagdo da UFJF. As refeicOes
estdo sendo servidas no RU Campus e Centro de acordo com a demanda e ndmero de
comensais.

7. A composicao contratual do desjejum, do almogo e do jantar é respeitada.
8. E utilizada &gua potavel para manipulacdo de alimentos.
Q. Né&o foram identificadas visiveis rachaduras, vazamentos, infiltracdes, descascamentos

dentre outros defeitos na caixa d’agua, apresentando-se em estado de higiene e conservacao, e
todas as tampas estavam devidamente tampadas.

10.  Os manipuladores possuem asseio pessoal, apresentando-se com uniformes
compativeis a atividade, conservados e limpos. Os uniformes sdo trocados, no minimo,
diariamente e usados exclusivamente nas dependéncias internas do estabelecimento. As
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camisas dos manipuladores possuem cores diferentes para cada dia da semana. As roupas e 0s
objetos pessoais sdo guardados em local especifico e reservado para esse fim.

11.  Os manipuladores tém cuidado no asseio das maos ao chegar ao trabalho, antes e apos
manipular alimentos e apds as interrupgdes presenciadas no servico. Foram identificados
cartazes nas pias com orientacdo aos manipuladores sobre a correta lavagem e antissepsia das
maos e demais habitos de higiene, sendo os locais de facil visualizacdo, inclusive nas
instalacBes sanitarias e lavatdrios.

12. N&o foram identificados manipuladores fumando, falando desnecessariamente,
cantando, assobiando, espirrando, cuspindo, tossindo, comendo, manipulando dinheiro ou
praticando outros atos que poderiam contaminar o alimento, durante o desempenho das
atividades.

13. Foram identificados que os manipuladores estavam com cabelos presos e protegidos
por redes (toucas) e ndo foi observado que algum manipulador usava barba. As unhas estavam
curtas e sem esmalte ou base. Durante a manipulagdo, ndo foram encontrados objetos de
adorno pessoal e maquiagem.

14, Percebeu-se que o0s visitantes cumprem os requisitos de higiene e de salde
estabelecidos para os manipuladores, inclusive sendo fornecida touca para os auditores
quando da visita in loco.

15.  Correta especificacdo dos critérios para avaliacdo e selecdo dos fornecedores de
matérias-primas, ingredientes e embalagens.

16.  Transporte dos insumos realizado em condi¢des adequadas de higiene e conservacao.
17. Recepcdo das matérias-primas, dos ingredientes e das embalagens feita de forma
adequada.

18.  Submissdo a inspecédo e aprovacao, na recepcao das matérias-primas, dos ingredientes
e das embalagens.

19.  Todos os alimentos observados na visita in loco estavam dentro do prazo de validade.
20.  Armazenamento, condi¢bes higiénico-sanitarias e gerais adequadas e em
conformidade com a legislacdo especifica das matérias-primas, dos ingredientes e das
embalagens.

21.  Adocdo de medidas com o fito de minimizar o risco de contaminacdo cruzada. Nao
identificacdo de contato direto ou indireto entre alimentos crus, semipreparados e prontos para
0 consumo.

22.  Adequada limpeza das embalagens primarias das matérias-primas e dos ingredientes,
minimizando o risco de contaminac&o.

23.  Adequado tratamento térmico do alimento pronto, dos 6leos e gorduras, dos alimentos
congelados e dos alimentos submetidos a cocgéo.

24.  Adequado tratamento dos alimentos consumidos crus.

25. Implementacdo e manutencdo da documentacdo do controle e garantia da qualidade
dos alimentos preparados.

26.  Armazenamento e transporte do alimento preparado, da distribui¢do até a entrega ao
consumo, em boas condic¢des de tempo e temperatura.

27.  Areas de exposicido do alimento preparado e de consumagio/refeitorio mantidas
organizadas e em adequadas condicOes higiénico-sanitarias.

28.  Adogéo, por parte dos manipuladores, de procedimentos que minimizam o risco de
contaminacdo dos alimentos preparados por meio da antissepsia das méos e pelo uso de
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utensilios ou luvas descartaveis.

29. Existéncia de equipamentos necessarios a exposicdo ou distribuicdo de alimentos
preparados sob temperaturas controladas e em adequado estado de higiene, conservacao e
funcionamento.

30. Existéncia de barreiras de protecdo dos equipamentos de exposicdo do alimento
preparado na area de consumacao.

31. Devida higienizacdo dos utensilios utilizados na consumacdo do alimento, tais como
pratos, copos, talheres.

32. Inexisténcia de ornamentos e plantas no espago do restaurante universitario.

33.  Area separada do servico de alimentacdo em relagdo aonde se realiza a atividade de
recebimento de dinheiro, cartbes e outros meios utilizados para 0 pagamento de despesas.

34. Devidas aquisicdo dos produtos de limpeza e limpeza/higienizagdo dos espagos
coletivos.

35.  Os extintores de incéndio ndo estavam vencidos.

36. H& um aproveitamento dos materiais reciclaveis de maneira separada.

37. Existéncia de aplicativo que d& ao usuario do RU/JF a possibilidade de ampliar
qualidade das refeicdes.

38. O controle da saude dos manipuladores €é registrado e realizado de acordo com a
legislacdo especifica.

39.  Controle das temperaturas verificado duas vezes ao dia dos espagos destinados ao lixo
geral, sobremesa, congelados, refrigerados, acougue, lixo pré-preparo, hortifruti, pré-preparo,
pass trough (quente 1, quente 2, quente 3, frio 1, frio 2, frio 3, frio 4).

40.  Existéncia de “Plano de Gerenciamento de Residuos do Restaurante Universitario
UFRJF — Trigoleve Refei¢cdes Coletivas” e de ”Check List Semanal — Gerenciamento de
Residuos”. No primeiro documento, ha os seguintes campos: residuos gerados pela empresa,
cédigo (ABNT NBR 10004), descricdo, classificacdo, recolhimento/manuseio,
acondicionamento/armazenamento, responsavel 1, coleta, Transportador/Responsavel 2,
destino, responsavel 3 (final), medidas preventivas. Tal documento inclusive foi emitido e
supervisionado por nutricionistas, tendo como referéncias o Manual de Gerenciamento de
Residuos, Guia de procedimento passo a passo do SEBRAE, Lei 12305/2010, Norma ABNT
NBR 10004, Resolugdo CONAMA 275/2001 e Deliberagdo Normativa COPAM n° 90/2005.
Ja no segundo documento, ha um check list com 23 itens a ser preenchido semanalmente,
documento onde constam o0s nomes de duas nutricionistas, uma responsavel e outra
supervisora. Isso revela uma boa pratica cujo cumprimento deverd ser monitorado por esta
unidade de auditoria interna.

41. Existéncia de gestao e fiscalizacdo efetivas sob os seguintes aspectos: administrativo,
infraestrutura, nutricional.

42. Existéncia do servico de atendimento ao usuario.

43.  Existéncia de politica consolidada de achados e perdidos. Durante a visita in loco, uma
das nutricionistas da UFJF, ao ver uma aluna do curso de Letras esquecendo seu casaco nas
costas de uma cadeira, chamou a sua atencdo para o esquecimento, o que revela um modelo
de boa pratica e uma atengdo com o usuario.

44, Manutencdo pela contratada, em seu quadro de pessoal, como responsaveis técnicos,
de mais de 1 (um/uma) nutricionista regularmente inscrito no CRN.

45, Refeicbes preparadas seguindo o cardapio previamente aprovado pelo gestor do
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contrato.

46.  Laudo técnico microbioldgico existente (espetinho) favoravel a contratada.

47. Higienizacdo adequada das instalacGes, moveis, equipamentos e utensilios. Frequéncia
e modo de higienizacéo acordados com as nutricionistas responsaveis pela contratante e com a
responsavel pela contratada.

48.  Temperatura de cada setor de confeccdo de alimentos e exposicdo dos mesmos ao
consumo controlada.

49. Existéncia de Manual de Boas Praticas e de Procedimentos Operacionais Padrdo por
parte da empresa prestadora do servico.

50.  Transporte, pela contratada, das preparacGes, ap0s a coc¢do e/ou preparo, para O
restaurante universitario do centro e também para as areas em que as refei¢des sdo servidas.

51. Identificacdo da recepcdo dos estagiarios curriculares da graduagdo em Nutricdo da
UFJF.
52. Inexisténcia de transferéncia, a outrem, do objeto do contrato, no todo ou em parte.

53.  Alteracdo contratual realizada de maneira adequada (primeiro aditivo).

54. Pagamentos (repasse do governo e repasse dos usuarios alunos) estdo na média do que
€ pago em outras universidades federais.

55.  Volumes de recursos aplicados na execucdo abaixo do que consta no contrato (2015) e
no primeiro aditivo de reajustamento (2016). A andlise dos pagamentos se deu até 15 de julho
de 2017 e, neste ano e a data referida, ndo houve pagamentos cujos valores superassem 0
valor do aditivo.

56. Pagamentos efetuados ap6s recolhimento mensal das contribuigdes sociais, junto a
Coordenacdo de Execucdo e Suporte Financeiro da UFJF.

57. Existéncia, para todos o0s meses de execugdo contratual, de GFIP completa,
comprovante de recolhimento GPS, comprovante de recolhimento FGTS.

58. Existéncia de manutencgéo das condicGes de habilitacdo apresentadas no contrato.

59. Retencdo, na fonte, do Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza — ISSQN, sendo
que o referido imposto esta destacado nas notas fiscais.

60. Né&o identificacdo de pagamentos, por parte da universidade, do contrato de prestacao
de servicos, durante a greve dos servidores técnico-administrativos em educacdo. Nesse
sentido, a Procuradoria Federal junto a UFJF analisa a questdo nas paginas 623 ss. do
processo 23071.017210/2014-11 (Parecer n° 487/2015/PF/UFJF/PGF/AGU).

61. Formalizacdo, através de termos aditivos ao presente contrato, dos reajustes.

62.  Apresentacdo da documentacdo dos seguros de responsabilidade civil de toda a
execucdo contratual, seguros esses que tém por objeto a cobertura dos danos causados a
terceiros pela prestacdo dos servigos, dentro e fora dos limites da UFJF.

63. Na falta de regimento interno referente aos restaurantes universitarios, o contrato
80/2014 prevé de maneira suficiente as clausulas para boa execucdo dos servigos.
Ressaltando, porém que a falta de regimento interno gera uma série de duavidas
procedimentais da coordenacdo de restaurantes universitarios, além de constituir um ponto
falho que necessita de correcdo urgente. Esta Gltima parte serd abordada na constatacdo 003.
64. Em todo o contrato 80/2014, existem medidas punitivas a empresa em caso de
descumprimento de clausulas contratuais.

65.  Ascompeténcias e as atribui¢des da UFJF e da contratada estdo previstas em contrato.
66. Existem procedimentos e/ou instrucdes de trabalho padronizados por parte da empresa
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e por parte da UFJF.

67.  Os procedimentos e rotinas pertinentes a execucdo da atividade auditada estdo
adequadamente formalizados por parte da empresa.

68.  Os servidores da contratada e da contratante envolvidos no contrato de fornecimento
de alimentacdo conhecem suas responsabilidades, a funcdo de seus servigos e o padrdo de
conduta e ética a serem seguidos.

69.  Sdo tomadas as acOes corretivas devidas, quando os servidores da contratada e da
contratante envolvidos no contrato de fornecimento de alimentacdo, além dos usuarios ndo
agem de acordo com os padrbes de conduta e de comportamento esperados ou conforme as
politicas e procedimentos recomendados. Mas a falta de regimento interno dificulta a tomada
dessas acdes corretivas.

70. Na estrutura implantada, observa-se uma adequada segregacao de fungdes, de forma a
evitar fungdes conflitantes entre os servidores da contratada e da contratante envolvidos no
contrato de fornecimento de alimentacéo.

71.  Os objetivos centrais dos restaurantes universitarios sdo claramente estabelecidos e
comunicados aos responsaveis por esses objetivos.

72. A existéncia de Manual de Boas Praticas e o0 POP - Procedimento Operacional Padrao
conferem um aspecto de organizacgdo e efetividade nos servigos prestados, de maneira a que
0s normativos aplicaveis a prestacdo de servicos de alimentacdo sejam obedecidos, como a
norma RDC 216 ANVISA.

73.  Os objetivos da atividade estdo ligados aos objetivos da UFJF e aos planos
estratégicos da instituicao.

74.  Os objetivos e os riscos dos trabalhos nos restaurantes universitarios sdo revisados
periodicamente para garantir sua permanente relevancia. Nesse sentido, vide os documentos
elaborados por parte da empresa: POP, Manual de Boas Praticas, PCMSO, PPRA.

75. Existem mecanismos para prever, para identificar e para reagir a eventos que possam
afetar o alcance dos objetivos.

76.  Os riscos e as oportunidades sdo tratados em nivel suficientemente alto na
organizacdo, de modo a que suas implicagOes sejam integralmente identificadas e planos de
acao sejam formulados e cumpridos. Vide nesse sentido a portaria da Reitoria que instituiu a
comissao que tem a misséo de elaborar o regimento interno dos restaurantes universitarios.

77.  As decisdes de resposta ao risco sao tomadas por quem tem competéncia para tal e,
quando pertinentes, sdo formalizadas. Nesse sentido, vide os relatérios de resposta aos
usudrios. Vide nesse sentido a portaria da Reitoria que instituiu a comissao que tem a missao
de elaborar o regimento interno dos restaurantes universitarios.

78.  Os objetivos centrais dos restaurantes universitarios sdo claramente estabelecidos e
comunicados aos responsaveis por esses objetivos.

79. Estdo previstas rotinas de conformidade, de conferéncia e de conciliacdo que garantem
a fidedignidade dos dados e o adequado atendimento ao publico.

80. Para processos criticos existem planos de continuidade instituidos. Durante a visita in
loco, faltou energia pela manh& (dia 22/09/2017, por volta de nove horas) e o gerador
funcionou perfeitamente garantindo o adequado atendimento ao publico usuario no almogo
daquele dia, por exemplo.

81. A administragdo dos restaurantes universitarios esta auxiliando a UFJF na instituicao
de mecanismo para acompanhamento continuo de indicadores de desempenho (numero de
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refeicbes diarias e mensais servidas por especie - desjejum, almocgo e jantar; nimero de
reclamacdes, elogios, sugestdes, solicitacdes e denlncias recebidas).
82.  As informacdes, de um modo geral, relacionadas aos restaurantes universitarios sao
disponibilizadas de maneira pratica e tempestiva.
83. A UFJF tem conseguido obter as informac6es importantes para avaliacdo dos riscos
internos relacionados aos restaurantes universitarios.
84.  Todos os funcionarios envolvidos com os restaurantes universitarios (da empresa
fornecedora de alimentacdo e da UFJF) recebem informagGes quanto as suas tarefas e como
elas impactam outros funcionarios da prépria fornecedora e os da UFJF ou de outras unidades
da prépria fornecedora e também da UFJF.
85. A performance é medida e monitorada pelos gestores e fiscais do contrato 80/2014
numa base regular em comparacdo aos objetivos da atividade. Porém, tal medicdo e tal
monitoramento sdo pouco documentados.
86.  As deficiéncias de controle interno identificadas s&o reportadas tempestivamente ao
nivel gerencial apropriado ou a alta administracdo e adequadamente tratadas. Vide nesse
sentido a portaria da Reitoria que instituiu a comissdo que tem a missdo de elaborar o
regimento interno dos restaurantes universitarios.

Por fim, como constataces:
1. Faltam EPI’s para que as nutricionistas da UFJF entrem nas camaras frigorificas e de
resfriamento. Também falta a atualizacdo do PPRA (Programa de Prevencdo de Riscos
Ambientais). Isso é corroborado pela manifestacio da unidade auditada a SA
001/2018/001/01, que segue anexa a este relatorio .
2. Estado de varios equipamentos é deficitario para atender a demanda.
3. Auséncia de identificagdo de nomeacdo formal de fiscal (is) do contrato 80/2014.
Ressalte-se que, apesar da falta de nomeacdo formal, ha atuacdo efetiva dos fiscais do
contrato.
4. Periodos da execucdo contratual sem apresentacdo do alvara sanitario do restaurante
universitario (execucdo contratual comecou em 05/01/2015, mas o0s primeiros alvaras
sanitarios apresentados datam de 22/09/2015).

5. Periodos durante a execucdo contratual sem os alvaras de localizacdo. Sdo eles
05/01/2015 a 22/02/2015; 24/02/2016 a 10/03/2016; e 12/03/2017 a 27/03/2017.

6. Documentos de materiais permanentes e de consumo com equivocos formais.

7. Inconsisténcia formal na datacdo do segundo aditivo contratual, face aos demais
documentos constantes no processo de contratagao.

8. Nas duas prorrogacdes havidas, foram os quesitos ndo respeitados, segundo a Lei

8.666/93 e jurisprudéncia do TCU:

a) manifestacdo técnica justificando a necessidade da prorrogacao;

b) prestacdo regular dos servicos até 0 momento (falta este ateste no primeiro aditivo);

c) obtencdo de pregos e condigdes mais vantajosas para a Administracdo (as pesquisas
realizadas sdo falhas, sendo mais seguro efetuar pesquisas de pregos junto a outros 6rgdos
publicos com 0 mesmo objeto de execugdo contratual, por exemplo);

d) reducéo ou eliminagdo dos custos j& pagos no primeiro ano;

e) manutencdo das condicdes iniciais de habilitacdo pela contratada (ha apenas uma
declaracdo da empresa nesse sentido, sendo fragil o mecanismo de controle);

f) declaracdo de existéncia de recursos or¢camentarios (ndo ha esta declaracdo em nenhum dos
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dois aditivos);

g) estimativa do impacto or¢camentario-financeiro: a despesa no exercicio em que deva entrar
em vigor e nos dois exercicios seguintes (ndo ha esse documento).

9. Existéncia de discordancias face as clausulas contratuais 6.1.1. a 6.1.4 e existéncia de
acérddo do TCU no sentido de que a interpretacdo sistematica do inciso XXI do art. 37 da
Constituicdo Federal, do art. 3°, § 1° da Lei n® 10.192/2001 e do art. 40, inciso XI, da Lei n°
8.666/1993 indicam que o marco inicial, a partir do qual se computa o periodo de um ano para
a aplicacdo de indices de reajustamento previstos em edital, € a data da apresentacdo da
proposta ou a do orcamento a que a proposta se referir, de acordo com o previsto no edital.

10.  Inconsisténcias presentes no documento intitulado “EPIs a serem fornecidos e os que
foram fornecidos”, uma das matrizes que embasam e seguem anexas a este relatério . Tais
inconsisténcias se referem a analise comparativa entre os EPI’s que foram fornecidos e que
constam nos documentos entregues a cada trabalhador e 0 PPRA (Programa de Prevencéo de
Riscos Ambientais).

11.  Auséncia, em alguns meses, de manutencdo da proporcdo do nimero de nutricionistas
face o nimero de refei¢fes servidas, conforme matriz de analise da execucéo financeira do
contrato 80/2014 .

12. Existéncia de erro de calculo da periodicidade da limpeza nas caixas d’agua, apesar de
estarem sendo feitas, diante da analise das copias dos documentos apresentados. O contrato
reza que a limpeza deve ser feita de 6 (seis) em 6 (seis) meses. J& a Norma RDC 216 Anvisa
diz que a limpeza deve ser feita em um intervalo maximo de seis meses. Fazendo uma
interpretacdo de maneira a conciliar contrato e norma RDC 216, o prazo deve ser de 6 (seis)
meses. 1sso ndo vem sendo respeitado no intervalo de janeiro a agosto.

13. O segundo Relatério de Inspecdo de Seguranca Recipiente sob Pressdo Reservatorio
PETROFAB n° VP 01 ¢ datado de 1° de junho de 2017, apresentando um lapso de tempo para
a inspecdo externa que havia sido mencionada no primeiro Relatério de Inspecdo de
Seguranca Recipiente sob Pressdo Reservatério PETROFAB n® VP 01: “A proxima inspecao
de acordo com a classificacdo do recipiente sob pressdo (NR - 13 item 13.5.1 alinea “e”),
devera ser realizada até: - Exame externo: até 16.03.2017 (...)”. (grifo nosso). Inexisténcia,
entre 16.03.2017 e 1° de junho de 2017, analisando a situacdo e considerando apenas 0 exame
externo, de Relatorio de Inspecdo de Seguranca Recipiente sob Pressdo Reservatorio
PETROFAB n° VP 01 vélido.

14.  Auséncia de Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros.

15. Pagamento de ATM/multa/juros nas GPS 2016GP800083, com data de 11/02/2016 e
2016GP800542, com data de 30/11/2016, com data de 10/12/2015.

16. Necessidade de atencdo a Nota Técnica 09/2017/PF/UFJF/PGF/AGU, situada no
processo 23071.003992/2017-45, paginas 251 e 251 verso. O contetdo de tal documento é
reforcado mais a frente, na péagina 258-verso do mesmo, dessa vez no Parecer
291/2017/PF/UFJF/PGF/AGU.

17. Existéncia de tickets separados por classe, com valores de R$ 2,00 para compra pelos
servidores e de R$ 1,40 para os alunos (almogo e jantar). Para o café da manhd, R$ 0,70 para
os servidores e R$ 0,50 para os alunos. Esses valores correspondem aos vendidos na data de
22/08/2017. As fotos comprobatorias seguem anexas a este relatorio . Tal situacdo segue
como constatacdo, pois vai de encontro ao prescrito na Nota Técnica
09/2017/PF/URJF/PGF/AGU, situada no processo 23071.003992/2017-45, paginas 251 e 251-
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verso e Parecer 291/2017/PF/UFJF/PGF/AGU, processo 23071.003992/2017-45, paginas
258-verso.

18. Necessidade de:

18.1. implantacdo, em fase definitiva, do sistema de controle de acesso dos usuérios (por
CPF) aos restaurantes universitarios;

18.2. Implantacdo do sistema de compra de tiquetes, por exemplo, via GRU e SIGA, de
maneira a afastar totalmente a execucdo de contagem e manuseio de valores fisicos por
funcionarios dos restaurantes universitarios. Em outras instituicGes federais de ensino, isso ja
é feito ;

18.3. aprovacdo do regimento interno dos restaurantes universitarios da UFJF;

18.4. aperfeicoamento e publicacdo dos relatorios anuais de prestacdo de contas e de
controle de acesso aos restaurantes universitarios da UFJF, inclusive criando indicadores de
desempenho que identifiguem, capturem, processem e comuniquem as informacdes
necessarias dos restaurantes universitarios em tempo habil e de maneira pratica;

18.5. lotacdo de funcionarios com funcbes administrativas de maneira a repor a saida de
funcionarios com direito a aposentadoria;

18.6. criacdo de uma politica de investimento formalizada para manutencdo do
funcionamento do RU/JF;

18.7. garantia de que todas as operagdes realizadas sejam adequadamente (neste iter
referido) iniciadas, autorizadas, registradas, processadas e divulgadas;

18.8. criacdo de uma estrutura de suporte tecnoldgico exclusiva, de modo que se tenha
garantia do processamento de dados e da elaboracdo de informagOes gerenciais de forma
confiavel e tempestiva (necessidade premente de informatizacdo de todas as operacdes
relacionadas ao RU/JF, garantindo seguranca no acesso/identificacao);

18.9. separacdo critica na entrada de dados, nos procedimentos de backup, nos planos de
contingéncia para questdes chave - GRU e controle de acesso, por exemplo.

19. O Departamento de Nutricdo esta se utilizando do espaco para as aulas praticas sem
agendamento prévio e por escrito, com descricdo das atividades a serem desenvolvidas e
horéario; mediante fornecimento de lista com o nome de todos os frequentadores durante as
aulas praticas, segundo nos informou as nutricionistas da UFJF. O contrato pede que o
agendamento seja feito de maneira prévia e por escrito.

1.8) ATIVIDADE 09 — INSTALACOES

N° de Ordem 09 Descricao Avaliar a situagdo da obra de
moradia estudantil
Unidade Pro-Reitoria de Infraestrutura e Gestdo - PROINFRA
Gestéo Suprimento de Bens e Servigos
Area Moradia Estudantil
Subarea Projeto inicial e Normativo de Ocupacao
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Macroprocesso | Gestdo e Infraestrutura e Sustentabilidade

Objetivos Avaliar a situacdo da obra de moradia estudantil da UFJF
Tipo Conformidade
Local Auditoria-Geral/PROINFRA
Escopo Levantar a atual situacdo da obra, termo de entrega, medidas a
realizar para finalizar.
Riscos Impacto e Probabilidade alta conforme item 9.1- Matriz de Risco -
PAINT/2017
Conhecimentos | Lei 8666/93
Especificos
Relatério Relatorio Final de Auditoria Interna n° 003.2017.03.09

Resultado da Auditoria

Com o objetivo de cumprir a “Atividade de Auditoria n® 09”, do item 5 - Identificagdo
dos temas constantes da Matriz de Risco, constante no Plano Anual de Atividades de
Auditoria Interna - PAINT — Execuc¢do 2017, foram empreendidas diversas a¢Ges, analises e
avaliacBes que possibilitaram ao seu final responder as seguintes questGes de auditoria
formuladas:

a) Qual a situacdo da obra de Moradia Estudantil?

Verifica-se com a conclusdo dos trabalhos que a Moradia Estudantil encontra-se em
condicdes de ser habitada.

b) Existe normatizacdo e regulamentacdo interna sobre a ocupacdo do prédio de
Moradia Estudantil?

O Conselho Superior (CONSU) da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF)
aprovou, em reunido ordinaria no dia 14 de abril de 2017, o Regulamento da Moradia
Estudantil. Quanto ao Regimento Interno da Moradia Estudantil, o0 mesmo sera elaborado
pelos moradores, conforme dispde o art.11 do Regulamento. Vale destacar que, a titulo de
avaliacdo dos controles internos, os componentes “ambiente de controle” e “atividade de
controle”, elencados no art.10, §2°, da IN CGU N° 24/2015, deverdo ser considerados na
elaboragdo do Regimento Interno da Moradia Estudantil, de modo a contemplar dispositivos
que visem garantir a seguranca dos discentes, minimizando 0S riscos que possam
comprometer a ocupacdo da Moradia Estudantil.

c) Existe documento de criacdo da Comissdo responsavel pela proposi¢do de normas
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para ocupacdo da Moradia Estudantil?

O processo de selecdo dos moradores encontra-se em andamento, sendo que o
resultado parcial serd divulgado no dia 1° de junho de 2017 e o resultado final, no dia 21 de
junho. Apds a selecdo, o Regimento Interno da Moradia Estudantil sera elaborado pelos
moradores.

d) Quais 0s motivos do atraso na liberagdo do Prédio de Moradia Estudantil?

A obra da Moradia Estudantil passou por diversas situa¢fes até sua conclusdo. Sendo
iniciada em 2009 com o Processo Licitatorio n® 23071.014498/2009-04 - Obras Civis para
Construcdo de 2 Prédios (Concorréncia 13/2009) e complementada posteriormente pelos
Processos n° 23071.008292/2012-32 e Processo 23071.017053/2016-05. Entre os fatos que
contribuiram para o grande atraso em sua conclusao, podemos listar:

1- Rescisdo de contrato pela Engewal Construtora Ltda;

2- A solucéo encontrada pela administragdo de iniciar um novo processo licitatorio
apos a entrega da obra nao concluida que consumiu praticamente um ano, entre a Rescisdo
Contratual em 26 de dezembro de 2011 e a retomada das obras em 02 de janeiro de 2013,
guando a alternativa que se apresentava como mais eficiente seria, em tese, a aplicacdo do art.
24, inc. XI da Lei 8.666/93.

3- Remanescente da obra ou a “complementacdo da obra” que correspondia a R$
861.344,59 ou 31% ter sido contratado por R$ 1.457.246,23, havendo um acréscimo de 69%.

4- Cinco termos aditivos aos contratos com inclusdo de diversos servigos nao
contemplados no Projeto Basico e consequente prorrogacao de prazos;

5- Aumento do prazo inicial para conclusdo das obras de 300 dias para 2656 dias
(entre 27/01/2010 a 06/05/2017)

6- Aumento do custo da obra no valor inicial de R$ 2.348.157,47 para
R$3.539.263,28.

7- Enorme lapso temporal entre a ‘“conclusdo” da obra em 13/10/2013, sua
normatizacdo e aquisi¢do de mobiliario.

Em atendimento a Instru¢do Normativa CGU n° 24, de 17 de novembro de 2015,
avaliou-se que houve falhas nas atividades de controle, uma vez que ndo foram adotadas
medidas que impedissem que a finalizagdo da obra extrapolasse o cronograma inicialmente
previsto, implicando num atraso de mais de 7 (sete) anos em relagcéo aos prazos iniciais.

e) O atraso na liberacdo do prédio causou prejuizos a Administracao Pablica?

As recorrentes alteracbes do projeto inicial ocasionaram atraso na liberacdo dos
prédios da Moradia Estudantil, gerando prejuizos a Administracdo Publica, como aberturas de
diversos Termos Aditivos, além do aumento significativo no valor da obra, conforme descrito
nas Informag6es 001, 003, 004 e 006 deste relatorio. Neste sentido, o Tribunal de Contas da
Unido afirma que “[...] a deficiéncia de projeto basico € causa de atrasos e cancelamentos das
licitagGes, superfaturamento, aditamentos de contratos desnecessarios, entre outros fatores que
causam enormes prejuizos a Administragdo Federal [...]” (Acérdao TCU n°® 3.018/2001 -
Plenario)
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Diante dos fatos acima apontados, conclui-se que sdo necessarias providéncias
urgentes quanto a elaboracdo e aprovacdo do Regimento Interno da Moradia Estudantil e
ainda que a Universidade Federal de Juiz de Fora implante procedimentos de controle que
viabilizem realizar adequado e eficiente projeto inicial das obras, com vistas a evitar que o
prazo de concluséo de novas obras extrapole significativamente o prazo previsto inicialmente,
causando prejuizos a Administracéo Publica.

1.9) ATIVIDADE 10 - BOLSAS DE ESTUDO NO EXTERIOR

N° de Ordem 10 Descricdo Avaliar a gestdo e a concesséao de
Bolsas pela DRI.
Unidade Diretoria de Relag6es Internacionais - DRI
Gestéao Ensino
Area Bolsas
Subarea Controle Interno e Memdria de Calculo

Macroprocesso | Ensino

Objetivos Avaliar a gestdo e a concessdo da DRI - Bolsa de Intercambio
Internacional sob os aspectos do controle interno
Tipo Acompanhamento da Gestéo
Local Auditoria-Geral/DRI
Escopo Verificar os normativos e o processo n° 23071.01405/2016-83
Riscos Impacto e Probabilidade alta conforme item 9.1- Matriz de Risco -
PAINT/2017

Conhecimentos | Estudo prévio da legislacdo atinente ao Programa de Intercambio
Especificos Internacional de Graduagédo 2016 da Universidade Federal de Juiz de
Fora, edital PII-GRAD 2016 de 18 de janeiro de 2016

Relatorio Relatério Final de Auditoria Interna n® 001.2017.03.10

Resultado da Auditoria

O relatorio desta acdo apresentou o resultado da gestdo da concessdo de bolsas de
estudo no exterior por parte da Direcdo de RelagOes Internacionais — DRI da Universidade
Federal de Juiz de Fora, com a devida verificacdo dos seguintes itens: a) Existéncia de
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normatizacdo e regulamentacdo interna sobre a concessdo da Bolsa de Intercambio
Internacional; b) Existéncia de normativos que fixam o valor da Bolsa Intercambio
Internacional; o nimero de bolsas a serem concedidas e 0 montante a ser gasto com as bolsas
no exercicio de 2016; c) Existéncia de processo de selecdo para acesso as Bolsas de
Intercambio Internacional; d) Formalizacdo dos critérios e metodologia de selecdo dos alunos;
e) Conformidade dos requisitos para concessao das bolsas com as Resolucdes e Portarias que
dispde sobre o Programa de Bolsa Intercdmbio Internacional; f) A ampla divulgacdo do
Edital, objetivando que todos os discentes que possam se interessar tenham acesso a0 mesmo;
g) Ampla divulgacéo de resultado da selecdo dos bolsistas; h) Os controles internos utilizados
para monitorar os casos de exclusdo dos bolsistas do Programa sdo satisfatorios; i) A
formalizacdo dos mecanismos citados acima.

Deste modo, através da andlise das manifestacdes da Diretoria de RelagGes
Internacionais € possivel concluir que o Programa de Concessdo de Bolsas Internacionais
possui normatizacdo interna, entretanto € deficitaria quanto ao completo cumprimento do
normativo, especialmente no que tange a apresentacdo de Curriculum Vitae (CV), conforme
constatacdo acima. Vale ressaltar que os critérios de selecdo dos bolsistas encontram-se
formalizados nos editais de Selecdo para o Programa de Intercambio Internacional —
PII/GRAD2016. No que diz respeito a divulgacdo do processo seletivo e do resultado da
selecdo, ficou evidenciado que hd ampla publicidade deste procedimento, com vasta
oportunidade de impetracdo de recursos antes da homologacéo de resultado final.

Os controles internos referentes a Gestdo do Programa de Intercambio Internacional
mostram-se deficitarios quanto aos componentes de ambiente de controle e atividades de
controle, conforme demonstrado nas constatacGes 001, 002 e 003.

Em relacdo a Gestdo de Concessédo de Bolsas de Intercdmbio Internacional, verificou-
se gque ha deficiéncias quanto a confeccdo de Folha de Pagamento enviada a Coordenacéo de
Suporte e Execucgdo Financeira — COESF da Universidade Federal de Juiz de Fora para
instauracdo de processo de pagamento, pois ficou notoriamente evidenciada a fragilidade do
controle interno por conta de apenas um servidor ser o responsavel pela confeccdo e
assinatura da mesma, gerada pelo Sistema Integrado de Gestdo Académica - SIGA.
Entretanto, dentre todos os achados de auditoria detectados, faz-se necessario destacar a
auséncia da Memdria de Célculo da conversdo da moeda estrangeira para o Real (R$), com
seu exato valor aferido no dia e hora da transacdo de compra junto ao Banco Central
(BACEN). Tal fato pode gerar futuras inconsisténcias em valores auditados pelos érgdos de
controle competentes.

Portanto, diante do exposto, é de suma importancia que a Direcdo de Relacdes
Internacionais — DRI da Universidade Federal de Juiz de Fora — UFJF, juntamente com 0s
servidores atuantes no Processo de Gestdo de Concessdo de Bolsa de Estudo Internacional -
por meio do Edital PII-GRAD - tomem as medidas elencadas nas recomendacdes deste
relatdrio para aprimorar a gestdo e 0 comprometimento com a coisa publica.
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1.10) ATIVIDADE 11 - MONITORAMENTO DOS CONTROLES DE GESTAO

N° de Ordem 11 Descricéo Monitorar o cumprimento das recomendagdes
proprias e da CGU e as determinacfes do TCU
Unidade UFJF, Secretaria-Geral e Assessoria de Gabinete
Gestéo Controles da Gestéo
Area Monitoramento
Subarea Controle Interno
Macroprocesso | Controle e Assessoramento
Objetivos Monitorar o cumprimento das recomendacdes proprias e da CGU e
as determinacges do TCU.
Tipo Operacional
Local Auditoria Geral
Escopo Verificar as recomendagfes proprias, as recomendacdes da CGU e as
determinagdes TCU quanto a situacdo de cumprimento
Riscos Impacto e Probabilidade alta conforme item 9.1- Matriz de Risco -

PAINT/2017

Conhecimentos
Especificos

Os conhecimentos acerca de monitoramento, os trabalhos anteriores
de avaliacdo, 0 RAINT/2016 e a legislacdo especifica atinente a cada
recomendacéo.

Relatério e Nota

Relatério Final de Auditoria Interna n®004.2017.05.11
Nota de Auditoria n® 008.2017.12.18

Resultado da Auditoria

Trata do monitoramento das recomendacdes emitidas pela Auditoria-Geral e pelo
Ministério da Transparéncia de Controladoria-Geral da Unido (CGU) e também das
determinacbes exaradas pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU), com situacdo de
solucionadas, baixadas, pendentes de atendimento e em implementacdo pelas unidades de
gestdo da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), relativas aos exercicios de 2012 a

2017.

O trabalho de monitoramento das constatacGes, determinacGes e recomendacfes, bem
como do tratamento dos dados, foi realizado durante todo o exercicio de 2017 e com
levantamentos nos meses de abril, junho, outubro e dezembro de 2017, internamente através
de edicdo eletronica de planilhas, analise documental, e por meio de remessa e
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compartilhamento online aos gestores da UFJF e a Assessoria de Gabinete do Reitor, bem
como tratativas em reunides com varias unidades administrativas da UFJF.

A metodologia de monitoramento das recomendacdes da CGU contou com a
organizacao pelo ID, texto, identificacdo do responsavel, acdo(Ges) adotada(s) pelo gestor
que pode evidenciar a implementacéo da recomendacédo da UFJF, historico, posicao
atual do gestor da UFJF quanto a recomendacdo (a - implementada totalmente, b -
implementada parcialmente, ¢ - ndo implementada), justificativas dos gestores da UFJF para
cada recomendacgdo ndo implementada ou implementada parcialmente, extraidas do Sistema
Monitor da CGU e atualizadas por remessa da Assessoria de Gabinete do Reitor.
Posteriormente, a Auditoria-Geral também classificou estas recomendaces por
macroprocesso de modo a subsidiar os trabalhos de elaboracdo do plano de auditoria.

O controle das recomendacbes da CGU realizado pela gestdo da UFJF e
disponibilizado a Auditoria-Geral em 12/01/2018 demonstra que a situacdo dessas
recomendacdes € de existéncia do quantitativo total de 97 (noventa e sete), sendo 31 (trinta e
uma) canceladas, 4 (quatro) ndo implementadas, 46 (quarenta e seis) parcialmente
implementadas e 16 (dezesseis) totalmente implementadas.

N&o obstante a isso, a situacdo encontrada no Sistema Monitor da CGU em
04/12/2017 ¢ representada pelo seguinte gréfico:

Recomendac¢des da CGU conforme o
Sistema Monitorem 04/12/2017

n | |
b
o=
= Manifestacio do Gestor 8
i
=
=L

Posicionamento da CGU 144
—
—
L=
(o]

Manifestacdo do Gestor 100
w
= Manifestacdo do Gestor 36
o

0% 20%% 407 60% BO%: 100%:
M Consolidada (Atendida e Cancelada) M Monitorando Total geral

Percebe-se que do total de 144 (cento e quarenta e quatro) recomendacbes esta
monitorando 67 (sessenta e sete) recomendacgdes que representam 47% (quarenta e sete por
cento), sendo 58 (cinguenta e oito) relativas ao exercicio de 2017 e 1 (uma) de 2016, enquanto
que foram atendidas e canceladas 77 (setenta e sete) recomendacdes, que representam 53%
(cinquenta e trés por cento), sendo 42 (quarenta e duas) relativas ao exercicio de 2017, 35
(trinta e cinco) de 2016.
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Segundo a CGU a gestdo da UFJF se manifestou em 136 (cento e trinta e seis)
recomendacdes e faltam e 8 (oito) a manifestar e a registrar o exercicio.

Dessa forma, a Auditoria-Geral orienta a gestdo da UFJF no sentido de que busque a
conformidade entre o seu controle das recomendagdes e o controle realizado pela CGU via
Sistema Monitor.

As determinagdes do TCU foram organizadas por macroprocesso, exercicio, unidade,
documento do 6rgdo, descricdo da constatacdo, descricdo da determinagdo/recomendacéo,
data do registro, monitoramento, situacdo, descricdo da providéncia adotada e andlise da
Auditoria-Geral, extraidas de acordaos prolatados entre 2015 e 2017 e atualizadas por remessa
da Assessoria de Gabinete do Reitor.

Foi observado pela Auditoria-Geral que a existéncia de 33 (trinta e trés) demandas do
TCU (recomendagfes e determinagdes) proveniente dos acérddos 680/2015 - Primeira
Cémara, 1155/2015 - Primeira Camara, 2303/2015 - Plenario, 7147/2015 - Primeira Camara,
2795/2016 - Plenério, 2796/2016 - Plenario, de Relacdo 6486/2016 - Segunda Camara e de
Relacdo 7871/2017 Ata 31/2017 - Segunda Camara. Deste total, foi apurado 19 (dezenove)
com a situagdo de “em implementacdo, 5 (cinco) solucionadas e 9 (nove) aguardando
informac@es da Pro-Reitoria de Planejamento, Orcamento e Financas - PROPLAN e da Pro-
Reitoria de Infraestrutura - PROINFRA para verificar se ja encontram solucionadas.

Dessa forma o percentual provisorio de demandas atendidas é de 15% (quinze) e de
demandas a solucionar é de 85% (oitenta e cinco por cento), valendo destacar que algumas
demandas encontram-se subjudice, como por exemplo, em relacdo ao Hospital Universitario,
de tal forma, que o atendimento esta sendo buscado, entretanto, para a resolugdo sera preciso
de maior tempo.

As recomendac¢des da auditoria interna foram organizadas por exercicio, unidade,
macroprocesso, n° relatério / nota de auditoria, n® constatacdo, descricdo da constatacdo, n°
recomendacédo, descricdo da recomendacdo, més do registro, monitoramento, situacao,
descricdo da providéncia adotada e analise da Auditoria-Geral, extraidas de seus relatorios
decorrentes de auditoria anteriores e durante o exercicio de 2017.

Apo6s os trabalhos de monitoramento foram elaboradas tabelas as constatagBes e
recomendacdes em situacdo de atendimento (pendentes e em implementacdo), avaliados em
termos de probabilidade e impacto, visando também subsidiar os trabalhos de planejamento
do plano anual de auditoria interna para o exercicio de 2018.

A situacdo dessas recomendacdes é de que em 2016 haviam registradas o total de 281
(duzentas e oitenta e uma), sendo 248 (duzentos e quarenta e oito) pendentes e 33 (trinta e
trés) em implementacdo. A partir do monitoramento realizado durante o exercicio de 2017,
observando tanto as recomendagfes até 31/12/2016 quanto as novas emitidas em 2017, foi
possivel apurar o saldo restante em 31/12/2017 de 127 (cento e vinte e sete), sendo 22 (vinte e
duas) em implementacdo e 92 (noventa e duas) pendentes de manifestacdo do gestor para
avaliacdo final.

Assim sendo, observa-se que o trabalho da Auditoria-Geral, em conjunto com a gestao
da UFJF, propiciou uma reducdo de 62,54% (sessenta e dois virgula cinquenta e quatro por
cento) e este saldo restante totaliza 37,46% (trinta e sete virgula quarenta e seis por cento),
portanto, 0 empenho neste trabalho surtiu um efeito bastante positivo.

Outro ponto a destacar é que das 58 (cinquenta e oito) recomendagfes emitidas em
2017 a Auditoria-Geral atuou por meio de reunifes e orientacfes de forma que a gestdo pode
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alcancar o atendimento de 22 (vinte e duas), quantitativo este que representa 38% (trinta e
oito por cento) dentro do préprio exercicio de emissdo, fator que também tem impacto
positivo na atuacéo da UFJF.

A andlise pormenorizada da situacdo das recomendacdes da auditoria interna consta na
secdo 7 deste relatorio e a metodologia e descricdo dos registros da movimentacdo dessas
recomendacdes e as da CGU, bem como dos acérddos do TCU encontram na Nota de
Auditoria n°® 008.2017.12.18, emitida em 23 de janeiro de 2018 e que contém o resultado do
monitoramento atualizado e realizado pela Auditoria-Geral durante todo o exercicio de 2017,
com apoio da gestdo da UFJF, para fins de conhecimento dos gestores e adocdo de medidas
que entender, buscando o aprimoramento da gestéo e dos controles internos.

Além disso, esta nota foi juntada aos autos do processo de papéis de trabalho n°
23071.013744/2017-11 visando subsidiar a elaboragcdo do Plano Anual de Atividades de
Auditoria Interna/PAINT - 2018 e também do Relatorio Anual de Atividades de Auditoria
Interna/RAINT — 2017.

Por fim, é importante haver maior dedicacdo dos gestores das unidades auditadas na
implementacdo de manuais de procedimentos, rotinas de trabalho, fluxogramas, regimento
interno das unidades, tendo como caminho as disposi¢des da Instrucdo Normativa Conjunta
MPOG/CGU n° 01, 11 de maio de 2016 (DOU n° 89, quarta-feira, 11 de maio de 2016, Secéo
1, paginas 14/17), que trata da adocdo de medidas para a sistematizacdo de praticas
relacionadas a gestdo de riscos, aos controles internos, e a governanga, motivo pelo qual a
Auditoria-Geral incentiva e recomenda o conhecimento e aprofundamento de todas as
unidades administrativas da UFJF a este normativo.

1.11) ATIVIDADE 12 — PROGRAMA DE MONITORAMENTO DAS ACOES DO
PAINT:

N° de Ordem 12 Descrigéo Programa de Monitoramento das
Acdes do PAINT
Unidade Auditoria-Geral
Gestao Controles da Gestéo
Area Monitoramento
Subarea Controle Interno

Macroprocesso | Controle e Assessoramento

Objetivos Efetuar o monitoramento da execucdo das a¢bes do Plano Anual de
Atividades de Auditoria Interna
Tipo Acompanhamento e Conformidade
Local Auditoria-Geral
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Escopo @ Realizar reunides quinzenais (mensais, ou em datas especificas) de
monitoramento.

@ Verificar o cumprimento do escopo de cada acdo de auditoria
interna.

@ Verificar a qualidade dos controles internos.

Riscos Né&o atendimento ou atendimento parcial as
recomendac0des/determinacgoes.

Conhecimentos | Programa de Monitoramento aprovado pela resolucdo que aprova o
Especificos presente plano e das a¢fes do PAINT do respectivo exercicio.

Resultado da Avaliacao

O Programa de Monitoramento do Plano Anual de Atividades de Auditoria Interna
tem como objetivos:

a) garantir o cumprimento das acles previstas no PAINT respectivo, viabilizando
contribuir com o fortalecimento da gestéo e racionalizagio das a¢Ges de controle.

b) subsidiar o planejamento das a¢des a serem planejadas para o PAINT do préximo
exercicio;

c) subsidiar a elaboracdo do Relatério Anual de Atividades de Auditoria Interna/RAINT
do corrente exercicio. (PAINT/2016, Anexo 5)

A realizacdo do Programa de Monitoramento se deu com a realizagcdo de reunides
periddicas para acompanhar a evolucdo de cada acdo de auditoria. Em 2017 foram realizadas
18 reunides de monitoramento.

Os dados coletados nas reunifes foram analisados e comparados aos respectivos
Programas de Auditoria e papéis de trabalho, visando acompanhar o cumprimento de cada
atividade de auditoria constante no PAINT. Por conseguinte, foram elaboradas Planilhas de
Acompanhamento e emitidos Relatérios de Monitoramento, destacando a evolugdo de cada
acao constante no PAINT/2016, tendo o Programa de Monitoramento grande sucesso em sua
realizacéo.

Além disso, o monitoramento contemplou todas as acdes de auditoria realizadas
durante o exercicio de 2017, ordinérias (previstas no PAINT) e extraordinarias (ndo previstas
no PAINT), com vistas a garantir o seu cumprimento, ou seja, atuou como um componente da
estrutura de controle interno da Auditoria-Geral. Contribuiu na elaboragdo do PAINT/2018,
especialmente na coleta de eventos de riscos, no planejamento das atividades, na elaboracao
preliminar do RAINT/2017, acompanhamento da evolugéo das atividades de capacitacao.
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1.12) ATIVIDADE 13 - PROGRAMA DE CAPACITAC;AO PERMANENTE -
PROCAPE:
N° de Ordem 13 Descricéo Programa de Capacitagdo
Permanente - PROCAPE
Unidade Auditoria-Geral
Gestao Recursos Humanos
Area Desenvolvimento de Pessoal
Subérea Capacitacdo, Desenvolvimento e Interagéo
Macroprocesso | Gestéo
Objetivos Garantir a capacitacdo e o aprimoramento de servidores da Auditoria-
Geral de forma continuada, buscando a eficiéncia e que atinja ao
desenvolvimento adequado para a execucdo das atividades da
unidade.
Tipo Operacional
Local Interno / Externo
Escopo @ Participacdo presencial ou a distancia em cursos de capacitacao,
féruns, eventos e treinamento em areas de atuacdo de auditoria.
@ Participacdo em Foéruns Nacionais e Regionais de Auditoria
Interna.
@ Participacdo em cursos iniciais, intermediarios e avangados.
Riscos Capacitagdo reduzida ou auséncia de capacitacdo de servidores da

Auditoria-Geral.

Conhecimentos
Especificos

Aquisicdo de conhecimentos relativos as &reas de atuagdo da
Auditoria-Geral.
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Resultado da Capacitacéo

Durante o exercicio de 2017 os servidores da Auditoria-Geral participaram dos
seguintes cursos/eventos de capacitacdo no total de 1824 de forma que houve um aumento de
74,38% em relacdo a 2016 (que totalizou 1046 horas), consoante as tabelas que seguem:

SERVIDOR CURSO INSTITUICAD| C.H. | PERIODO (2017)
Introcdugdo ao Direto Constitucional LB 40 1AM 22016 a 12012m7
Cerimonial no Amhbiente Legizlativo ILE 40 18M 202016 a 12001 /2017
Pl‘anfejamenta Estratégico para Organizagdes ENAP 40 1104 & 151050017
Publicas
Federalizmao Fiscal no Brasil ErAP 25 1104 & 05032017
Desenho de Cursos: introdugdo ao modelo ADDIE EMAP 20 11104 & 010572018
Introcdugdo & Gestéo de Projetos EMAP 20 18104 & 08052017
U.m port.odoseTndos par Um - Pela Btica e ENAP 40 15104 5 15050017
Cicladania
Gest.au.:u g FI.SCEHZ&QED de Contratos ENAP a0 3504 & 0052017
Adminiztrativos
Etica e Servigo Puklico ErAP 20 09103 & 28032017
Gestap Estratédica de Pessoas & Planos de NP a0 00/05 & 29/052016
Carreirs
Gestdo em Cuvidoris ErAP 20 0903 & 28032017
Gestéo Extratégica com BSC - Fundamentos ErJ&P 20 16505 & 050652017
Controle Social EMAP 20 0606 a 26M06/2017
Quvidoria na Sdministracgo Poklics ILB 20 0106 & 21062017

Ricardo Jose Torres Aves o oooo0 & informacéo EnAP 20 OBME & 26062017
Resn_:nlug_aa de Conflitos Aplicada a0 Contexto das ENAP a0 15006 & 03072017
Quvidorias
Sistema Eletrdnico de informagies — SEIUSAR EMAP 20 0108 & 2408,2017
Lei de Acesso a Informagdo LB 12 19009 a 091 052017
Exceléncia no Atendimernto LB 20 1909 & 091072013
Introdugéo ao Extudo da Economiz do Setor POblico ErAP 30 2903 & 250952017
Introducéo 4 Gestéo de Processos Enap 20 12M09 5 02M0/2017
Btica & Administracio Plblica LB 40 10M0 & 09912017
:::tjr;cri:gi?a an Federalizmo e a0 Federalizmo Fiscal ENAP e 381 & 1820017

Curso de Formacio de Auditores Internos - Mivel

Bésico - AUDI - Entaze em Orgdos Piblicos 14 BRASIL 32 20232017
Curso de Formagio de Auditores Internos - Mivel

. & Low o 12 BRASIL 32 27 a 30M1207
Intermediario - AUDI N - Enfase em Orgaos Publicos
Conatroles Institucinal & Social doz Gastos Publicos ErJ&P 20 28M1 a18M 252017
Biézico em Orgamento PUblico ErlAP an M0 2712017
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SERVIDOR CURSO IHETI"I'I.II(,:&O C.H. | PERiODO 2017)
Gestao em Ouvidoria EMAF 20 09005 & 2905207
Conirole Social EMAP 20 OE0E a 2606207
Rtschu;ﬁl:r de Confitos Aplicada ao Contexto das
urvidoring EMAP 20 1306 & 03072007
Aceszo & Informagio ErLaF 20 OG0 a 26062017
Etica & Servigo Piblico EMAP 20 0509 & 2509207
|introciucan & Gestdo de Processos EMAP 20 12009 & 02A0emy
Fabricio Brunelli Machada |45 Ameagas Yirtuais e a Importancia da
Seguranca da hﬂ:-rrrw;in noz Dias Atuaiz LUFJF 20 1704 a7, ¥
Semindrio de Integracio e Formacio de Carrera UFJF 30 G205 & 04065201 7
Curzo de Formacéo de Audiores internos - Nivel
Basico - AUDI | - Entase em Orgos Piblicos L4 BRASIL 32 208 Z3N1207
Curgo de Formaco de Audiores internos - hivel
A z “ L& BRASIL 32 27 & J0A12007
Ilnhermeh&in - ALDH I - Enfase &m Onglos Publicos
Introcucio so Proceso Licstdns na Administracio
) ' ' ¥ UFJF 30 | 050602072017
Pulbinza
SERVIDOR CURSO IHE'ITTUI(,:S.O C.H. | PERiODO 2017)
Orgamento Plblico UFJF ) 0304 & 04006200 7
|introducao a0 Processo Lichabdro e
Administracio Py UFJF 30 OS06 & D072 7T
Educagio Ambiental (Sustertabiidade Ambisntal) UFJF 20 0304 & 230420 7
. . Gestdo de Pessoas por Competéncia no Servign
Joaquim de Aradjo Gomes  |poe P UFJF 40 03104 & 14052017
Curzo de Formacao de Audiores Internos - Nivel
Bésico - AUDI | - Enfaze em Orgdos Piblicos IABRASL 3 20 8 201 BT
Curso de Formachn de Audiiores Internos - Nivel
A - “ I, BRASIL 32 27 & 30A172M7
Ilrﬁermﬁfiﬂ - AUDI D - Enfase em Orghos Publicos:
SERVIDOR CURSO IHS'ITTUI(,:S.'D C.H. | PERIODO 2017)
Tezouro Gerancial ESAF 16 16 & 17032017
46* FORAITEC - CAPACITACAC TECNICA DAS
FiOnLA] 23ns2mT
ALDITORIAS INTERMAS DO MEC i 28
47¢ FORMAITEC - CAPACITACAOC TECNICA DAS
ALDITORIAS INTERMNAS DO MEC F MEC 40 0EA1 o 1012017
Enio Henrique Teixeira  |sistema Eletrénico de informacies — SEI USAR EMAP 20 2811 & 181202017
Curzo de Formacéo de Audiores internos « Nivel
Eigsi vALI]I-Enfasuam@rgiuaPﬁ:Icm L& BRASIL 3z 208 230127
Curso de Formacho de Auddores iMermos - Nivel 1A BRASL 32 27 & 30112017

Ilmermeddﬁo - ALDI I - Enfaze em Orgfos Piblicos
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SERVIDOR CURSO IHS'ITTI.IIl',Za.ﬂ C.H. | PERiODO 2017)
Gestéo de Rizcos e Controles Internas - Entidades
) 4 A 7
de Enisno Superior (ell] 2 23A0 & 2510020
Tesoura Gerencial ESAF 16 16 e 1703207
e T ENA TS | rounec | w0 | o atomzor
José Alexandre da Sika . - T r— e
F gosnle g DHTIH;-IEI -] ras EFN0E = NS
Bésico - AUDI | - Enfass em Orglios Piblicas L& BRASIL 32 208 Z3N1207
Curso de Formacio de Audiiores Internos - Nivel
n i g g L&, BRASIL 32 27 a 30A12m7
Ilnti.':rr‘l'netﬂricl - AUDI N - Enfase em Orgaos Publicos
SERVIDOR CURSO IHS'ITI'I.IIl',Za.ﬂ CH. | PERiODO 2017)
Tesouro Gerencial ESaF 16 16 e 1703207
47 FOMAITEC - CAP‘ACITAQED TECMNICA DAS
AUDITORIAS INTERNAS DO MEC F I MEC 40 DB & 0A1 2017
Eduardo Molta da Castrg  [Cursode fnrmgn de Aucitores internos - Nivel
Bésico - AUDI | - Enfase em Orghos Publicos IABRASL ¥ <0a 23mzmi
Curso de Formacao de Audiores inlernos - Nivel
. - . L& BRASIL 32 27 a 30M12m7
|Intermestério - ALDUE - Bnfase em Orgios Piblicos
SERVIDOR CURSO IHS'ITI'I.II(;ﬂﬂ C.H. | PERIODO 2017)
47 FOMAITEC - CAPACITACAD TECNICA DAS -
ALDITORIAS INTERMAS DO MEC F MEC o O5A1 at0a1R0T
Curzo de Formacéo de Audiores internoz - Nivel
) . . - i . L4 BRASIL 32 208 Z3N17207
Caroline Casagrande Pinto  |Bésico - AUDI | - Enfase em Orgios Piblicos a
Curso de Formacio de Audiiores IMernos - Mivel
Ilrﬂermedério - ALDI I - Enfase em Orgfos Piblicos 1A BRASL 2 47 s 3aanizmy
SERVIDOR CURSO IHS'ITI'I.II(,‘.:E.{) C.H. | PERiODO 2017)
47 FOMAITEC - CAPACITACAC TECNICA DAS -
ALDITORIAS INTERMAS DO MEC F MEC o O8A1 a0aTR0T
Curzo de Formacdo de Audiores internos - Nivel
Linus Heklécio . R. de Castro|Bésico - AUDI I - Enfaze em Orofos Piblicos LA BRASL 32 208 2311207
Curzo de Formagio de AudRores Internos - Nivel 1A BRASIL 2 27 8 3011207

Ilrﬂermedério - ALDI I - Enfase em Orgos Piblicos
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Além disso, ao promover a comparacao entre os exercicios de 2011 a 2017 percebe-se
que houve melhoria no quantitativo de horas de capacitagdo dos servidores da Auditoria-
Geral, conforme se observa na tabela seguinte:

CAPACITACOES
Evolugdo | Evolugdo ano a ano em (Média da carga Euu!uu;*:"éu em
Carga o . relagdo a media
Ano horaria | 2M° @ ano relagdo a 2013 (2 anos hurarla'antes | i e EEr
anual | &M relagido | antes do PRD(;AFE e’z apids o AT € 20605 ©
a 2011 anos apos) PROCAPE PROCAPE
201 B3 a
2032 210 233% -
2013 3a0 456% 0% 236
2014 434 FEG % 38% A05%
2015 74 17 % -79%
2016 1045 1960% 199% 1455
2M7 1824 2795% 421%

Resta claro que a evolugdo da capacitacdo teve como um dos fatores positivos a
implantacdo do Programa de Capacitacdo Permanente - PROCAPE, pois a comparacdo da
evolucdo anterior e posterior a este Programa evidencia um acréscimo de 508% (quinhentos e
oito por cento) da carga horaria. Outro fator que contribuiu para elevacdo da carga horaria de
capacitacdo foi a admissdo de novos servidores para a Auditoria-Geral entre 2014 e 2015 por
concurso e em 2017 por remogdo, bem como a dedicacéo dos préprios servidores em busca de
capacitacOes oferecidas externamente, em parte, sem custo para a UFJF.

Esta tabela representada em grafico demonstra a evolugédo anual da carga horaria:

Carga Horaria de Capacitagio - 2011 a 2017
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Percebe-se 0 acréscimo de 2011 a 2014 gradual, depois uma caida em 2015 e entre
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2016 e 2017, estando em vigor o PROCAPE, volta a crescer.

1.13) ATIVIDADE 14 — ATIVIDADES EXTRAORDINARIAS:

N° de Ordem 14 Descrigéo Atividades Extraordinarias
Unidade Pro-Reitoria de Planejamento, Orcamento e Finangas - PROPLAN,
Pro-Reitoria de Gestédo de Pessoas - PROGEPE, Pro-Reitoria de
Infraestrutura e Gestéo - PROINFRA
Gestéo Suprimentos de Bens e Servigos, Recursos Humanos, Controles da
Gestéo
Area Licitacdo, Admisséo de Pessoal, Obras e Servicos de Engenharia,
Processo Administrativo, Gestdo de Riscos
Subérea Controle Interno, Concurso Publico, Obras e Servicos de Engenharia,
Contrato, Processo Eletronico
Macroprocesso | Gestéo
Objetivos @ Avaliar a regularidade de atos e fatos administrativos originados de
demandas externas e internas, bem como prestar apoio aos 6rgdos de
controle e de fiscalizacéo.
Tipo Operacional
Local Auditoria-Geral e nas unidades auditadas
Escopo @ Planejamento, execucdo, relatério e entrega de atividades
extraordinarias de auditoria provenientes de demandas externas e
internas ndo previstas no PAINT e de aprofundamento e/ou alteragdo
de escopo de acgdes ja previstas no PAINT, observando a capacidade
operacional da unidade de auditoria interna.
Riscos Processos em desacordo com as legislacbes vigentes, execucdo

deficiente, falhas no planejamento, deficiéncia em controles, atos
extemporaneos.

Conhecimentos
Especificos

Resolucdo n° 42/2010-CONSU/Auditoria-Geral e orientacbes da
CGUedo TCU.

Relatério ou Nota

Especificados nos itens abaixo

Pagina 42 de 76




Resultado da Avaliacéo

Esta atividade foi contemplada com a realizacdo de 5 (cinco) subatividades originadas
de demandas da Reitoria da UFJF, do entendimento dos auditores e do Ministério da
Transparéncia, Fiscalizagdo e Controladoria-Geral da Uni&o, a seguir detalhadas.

a) 14.1 - AVALIACAO DOS CONTROLES DO PREGAO N° 13/2017

O produto emitido para esta acdo de auditoria especial foi a Nota de Auditoria n°
03.2017.05.14.1.

O TCU fez alerta de possivel de irregularidade em relacdo a empresa inicialmente
vencedora no Pregdo Eletrénico n® 13/2017 da UFJF & luz do Acorddo 2.218/2011 — 12
Camara, tendo em vista ter socio em comum com a empresa Comercial Sponchiado Ltda -
EPP, que esta suspensa e que foi considerada inidénea para participar de certames da
Administracdo Publica.

Preveé o artigo 87, inciso 111, da Lei 8.666/1993 (LicitacOes e Contratos) que:

Art. 87. Pela inexecucdo total ou parcial do contrato a Administracdo
poderd, garantida a prévia defesa, aplicar ao contratado as seguintes sangées:

()
Il - suspensdo temporéria de participacdo em licitacdo e impedimento de
contratar com a Administracdo, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos;

Quanto a esta sancdo de suspensdo de participagdo em licitacdo e impedimento de
contratar estabelecida no artigo 87, inciso Ill, da Lei 8.666/1993, o Egrégio TCU ja se
posicionou, por meio do Acérddo n® 1017/2013-TCU-Plenario (TC 046.782/2012-5, relator
Ministro Aroldo Cedraz), no sentido de que a "sancdo prevista no art.87, inciso Ill, da Lei
8.666/1993 (suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar
com a Administracdo) tem aplicacdo restrita ao 6rgao ou entidade que a cominou™ (TCU,
Informativo de Licitacdes e Contratos n° 149, paginas 3/4). No mesmo sentido é o Acérddo n®
1884/2015-TCU-Primeira Camara.

E o artigo 7° da Lei 10.520, de 17 de julho de 2002 (Lei do Pregéo) dispde:

Art. 7° Quem, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo celebrar
0 contrato, deixar de entregar ou apresentar documentagdo falsa exigida para o
certame, ensejar o retardamento da execu¢do de seu objeto, ndo mantiver a proposta,
falhar ou fraudar na execucdo do contrato, comportar-se de modo inidéneo ou
cometer fraude fiscal, ficard impedido de licitar e contratar com a Unido, Estados,
Distrito Federal ou Municipios e, serd descredenciado no Sicaf, ou nos sistemas de
cadastramento de fornecedores a que se refere o inciso XIV do art. 4° desta Lei, pelo
prazo de até 5 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas em edital e no
contrato e das demais cominacg6es legais.

No que se refere a sangé@o de impedido de licitar e contratar prevista no artigo 7° da Lei
10.520, de 17 de julho de 2002, o Egrégio TCU se posicionou, por meio dos Acordaos n°
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2081/2014 - Plenério, n°® 1171/2014 - Primeira Camara e n° 1003/2015 - Plenério, no sentido
de que “a sangdo prevista no art. 7° da Lei 10.520/2002 produz efeitos em relacdo a toda
Administragao Publica (Unido, estados, Distrito Federal e municipios)”.

Ja 0 Acdrdao n° 1831/2014-TCU-Plenario (TC 022.685/2013-8, relator Ministro José
Mucio Monteiro) menciona o Acérddo 2.218/2011 — 12 Camara nos seguintes termos:

O Tribunal, ao examinar, em ocasido anterior, matéria analoga, ja havia se
pronunciado sobre a irregularidade de tal tipo de operacdo, registrando na ementa do
Acérddo 2.218/2011 — 1# Camara o seguinte entendimento:

3. Presume-se fraude quando a sociedade que procura participar de certame
licitatério possui objeto social similar e, cumulativamente, ao menos um socio-
controlador e/ou s6cio-gerente em comum com a entidade apenada com as san¢des
de suspensdo temporaria ou declaracdo de inidoneidade, previstas nos incisos Il e
IV do art. 87 da Lei 8.666/1993."

Apos o alerta do TCU, a Auditoria-Geral apurou-se que as empresas de CNPJ n°
04.418 ******kkk @ n0 13 338 *F******** contém em comum o socio-administrador (CPF n°
343.51*******x) e possuem a mesma atividade econdmica de "comércio varejista de
materiais de construcdo em geral”, ou seja, mesmo objeto social.

Destaca-se que uma das empresas estd inscrita no Cadastro Nacional de Empresas
Inidéneas e Suspensas (CEIS) por ter sido sancionada pela Universidade Federal do Parana
por impedimento - Lei do Pregéo até 20/10/2018 e pelo Tribunal Regional Eleitoral do Rio de
Janeiro por suspensao - Lei de LicitacGes até 26/07/2017.

Diante de tais consideracdes, é entendido que a empresa de CNPJ n°
13.338.********* astava impedida de participar de certames na modalidade Pregdo em todo
ente Federal, visto que a san¢éo foi fundamentada na Lei 10.520, de 17 de julho de 2002, e
sabendo disso, utilizou a empresa CNPJ n® 04.418. ********* nara participar do Pregdo
Eletrénico n° 13/2017, enquanto vigente a sancao (até 20/10/2018) que lhe foi aplicada pela
Universidade Federal do Parana (PR), visando burlar o sistema licitatorio e tornar sem efeito
o0s termos da sangéo que lhe foi aplicada.

Quanto ao controle interno, observou que a auséncia de emissdo do Anexo -
Ocorréncias  Impeditivas Indiretas do Fornecedor nos autos do processo n°
23071.004391/2017-50, junto com a Declaracdo SICAF da empresa CNPJ n°
04.418 *****x*xx _ juntada a fl.304, fragilizou a estrutura de controle interno quanto ao
“Ambiente de Controle”, “Atividades de Controles Internos” e prejudicou ao Pregoeiro
Oficial, Equipe de Apoio (f1.390) e a Coordenadoria de Suprimentos (fl.132) apurar o vinculo
de socio-administrador entre as empresas de CNPJ n® 04.418 ******x*x o po
13.338. ******x*x hem como do impedimento de licitar e contratar que esta Gltima possuia e
assim impedir que a empresa de CNPJ n° 04.418.********* narticipasse do Pregdo
Eletronico n® 13/2017, e consequentemente e irregularmente ter sido declarada vencedora em
parte dos produtos do certame licitatério em questéo.

Pagina 44 de 76



b) 142 - AVALIACAO DO CONCURSO 90 - PROFESSOR UFJF-
ODONTOPEDIATRIA

O Relatério emitido como produto desta acdo de auditoria foi o Relatério de Auditoria
n®008.2017.08.14.2.

O relatorio de auditoria apresentou o resultado da avaliagdo do Concurso Publico n® 90
- Professor Efetivo da UFJF - proveniente dos Editais 21/2013 e 14/2016 a partir de dois (2)
quesitos (questdes).

Em relagao ao primeiro (1°) quesito “Ha regularidade na homologacdo do Concurso
Publico n° 90 - Professor Efetivo da UFJF - proveniente dos Editais 21/2013 e 14/2016?”
foi apurado que a resposta € SIM, uma vez que a homologacdo contém candidatos
regularmente aprovados, classificados e habilitados no certame do Concurso Publico n° 90 -
Professor Efetivo da UFJF - proveniente dos Editais 21/2013 e 14/2016, conforme exposto
nos resultados dos exames deste presente relatorio.

Quanto ao segundo (2°) quesito “Qual é o resultado das providéncias eventualmente
adotadas no Concurso Publico n° 90 - Professor Efetivo da UFJF - proveniente dos Editais
21/2013 e 14/20167” a resposta ¢ que o Magnifico Reitor da UFJF, antes de decidir o recurso
referente ao processo administrativo n°® 23071.022416/2016-16, interposto pelo candidato
classificado na terceira (3%) posicdo do certame, consultou a Procuradoria Juridica e a Pro-
Reitoria de Gestéo de Gestéo de Pessoas, com vistas a embasar a decis&o e instruir os autos do
referido processo, encontrando-se atualmente aos cuidados na Secretaria do Conselho
Superior da UFJF, de tal forma que as providéncias estdo sendo tomadas para que se alcance a
decisdo do recurso interposto pelo candidato classificacdo na terceira (3?) posi¢do do certame.

Por todo o exposto e exarado, a Auditoria-Geral concluiu que ha regularidade na
homologacdo do concurso e que fossem sendo tomadas as providéncias para decidir sobre o
provimento ou ndo do recurso interposto pelo candidato classificado na terceira (3%) posicao
contra a homologacéo do certame.

Diante disso e da oportunidade em agregar valor a gestdo, a Auditoria-Geral emitiu
recomendacdes em sede de relatério preliminar no dia 14/08/2017 e em resposta, a
Administracdo Superior cumpriu 100% (cem por cento) das mesmas, 0 que demonstra 0s
beneficios propiciados pelos trabalhos de auditoria interna no ambito da UFJF.

c) 14.3 - AVALIACAO DA OBRA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFJF
(GESTAO DA EBSERH)

O Relatério emitido como produto desta acdo de auditoria foi o Relatério de Auditoria
n°012.2017.12.14.3.

A presente auditoria teve por objetivo a verificacdo de eventual prejuizo decorrente da
paralisacdo da obra do Hospital Universitario da UFJF, da regularidade das contas, do
cumprimento de determinacfes do Plenério do Tribunal de Contas da Unido exarados nos
acordaos n° 2303/2015 e 2795/2016 e do cumprimento das recomendacdes emitidas pelo
relatorio final da comisséo de analise e viabilidade da obra do Hospital Universitario da UFJF.
Para tanto, foram elaboradas 4 (quatro) questdes que foram divididas em 25 (vinte e cinco)
subquestdes.
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Em relag&o a questdo n° 1 - As recomendac@es emitidas no relatorio final da comissao
de analise e viabilidade da obra do hospital universitario, instituida pela portaria n° 511, de
12 de maio de 2016, foram cumpridas? - foram apuradas vérias acOes realizadas pela UFJF
com o0 objetivo de adequacdo e viabilidade da obra, entretanto, consoante informado pela
PROINFRA (Oficio n® 456/2017, de 10/11/2017) foi informado o seguinte:

E preciso um maior prazo para apresentar informagfes mais precisas;

A elaboragdo de projetos basicos/executivos de infraestrutura esta
condicionada a reviséo do plano de necessidades do complexo hospitalar;

A revisdo de projetos de modo a viabilizar a implantagcdo do projeto de
ocupacdo depende de defini¢des por parte da EBSERH, que é a atual gestora do
Hospital Universitério, além de ser a responsavel pela ocupacdo e manutencao
futura do empreendimento. A EBSERH deve proceder a revisdo do plano de
necessidades do complexo hospitalar, considerando inclusive as limitagdes
orcamentarias impostas pelo Governo Federal na atualidade, as quais podem
inviabilizar a plena utilizacdo do complexo hospitalar conforme o projeto que vem
sendo executado, justificando um possivel redimensionamento da estrutura fisica do
hospital;

A elaboracdo de estudos financeiros esta condicionada a revisdo do plano
de necessidade do hospital pela EBSERH, bem como do levantamento dos servicos
ja executados no &mbito do Contrato 161/2012;

A elaboracdo de projetos de prevencdo e combate a incéndio e a posterior
obtencdo de Alvara de Vistoria do Corpo de Bombeiros também estd condicionada a
revisdo do plano de necessidades do hospital, o qual podera acarretar significativas
alteracBes nos projetos basicos/executivos;

Assim como ocorre com os projetos de prevengdo e combate a incéndio, a
submisséo de projetos arquitetdnicos a Vigilancia Sanitaria deve ser precedida pela
revisdo do plano de necessidades do hospital em funcdo da possibilidade de
mudancas significativas nos projetos basicos/executivos;

Os critérios ambientais condicionantes para o funcionamento, visando a
obtencdo das licengas de implantagdo e operacdo do complexo sdo estabelecidos
pelos 6rgdos como: Vigilancia Sanitaria de Minas Gerais - VISA, (Resolu¢do RDC
05/2002), Comissdo Nacional de Energia Nuclear - CNEN, Corpo de Bombeiros de
Minas Gerais - CBMG e Conselho Municipal de Meio Ambiente - COMDEMA.
N&o houve informacdo sobre atendimento das exigéncias destes 6rgdos quanto a
obra do HU/UFJF;

O estudo de viabilidade técnica, académica, administrativa e financeira aos
envolvidos com essas atividades no HU dependem da revisdo do Plano de
Necessidades do empreendimento, no qual constardo elementos como: ndmeros de
funciondrios que atuagdo na unidade, fluxo de atendimento didrio, projecdo de
expansdo do nimero de atendimentos oferecidos pelo complexo hospitalar,
sequéncia de transferéncia dos servigos prestados na Unidade Santa Catarina para a
Unidade Dom Bosco, entre outros;

Né&o foi informado se houve instituicdo de uma comissdo para acompanhar
a execucao da obra;

Né&o foi informado se houve instituicdo de um grupo de estudo para uma
andlise detalhada das Fases 3, 4 e 5 visando a conclusdo de todo o complexo.
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Quanto a questdo n° 2 - determinag6es do Tribunal de Contas da Unido, emitidas no
Acdrdéo n°® 2795/2016-TCU-Plenario (item 9.1) foi apurado a partir do Oficio n°® 456/2017-
PROINFRA, de 10/11/2017, que a elaboragdo de plano contendo as a¢fes necessarias para a
retomada das obras no Hospital Universitario depende de revisdo do plano de necessidades do
complexo hospitalar pela EBSERH, considerando inclusive as limita¢cfes orgamentarias
impostas pelo Governo Federal na atualidade, as quais podem inviabilizar a plena utilizagédo
do complexo hospitalar conforme o projeto que vem sendo executado, justificando um
possivel redimensionamento da estrutura fisica do hospital.

A preservacdo dos servicos ja realizados com o objetivo de resguardar o patrimoénio
publico, diminuir a necessidade de retrabalhos quando do retorno das obras e evitar ou reduzir
0 risco a seguranca das pessoas, promovendo, em particular e com brevidade, a estabilizacéo
dos taludes que cercam o Bloco | - Radioterapia (Item 9.1.2 do Acordao n°® 2795/2016-TCU-
Plenario) foi buscada por meio da Tomada de Precos n° 0001/2016-COSUP (processo n°
23071.013219/2016-14) que trata da contratacdo de empresa especializada na execucdo de
obra de contencdo do talude da ampliacédo do Bloco E - Radiologia do HU - Unidade Dom
Bosco.

Com relacéo a questdo n° 3, foram feitos questionamentos, todos com base no acdrdao
2303/2015 TCU Plenario, que possui constatacbes e recomendacbes. O registro das
recomendagdes se deu em 25/09/2017 e, no monitoramento feito pela Unidade de Auditoria
Geral da UFJF em outubro e dezembro de 2017, além de janeiro de 2018, o estado de todas as
recomendacdes do dito acérdao é “Em implementagdo”. Para os trabalhos de monitoramento,
foi encaminhado o memorando 03/2017- SG/AG para a PROINFRA e para a PROPLAN, na
data de 01/01/2017, com destinatarios os Pro-Reitores em comento, dando ciéncia das
recomendacdes, para providéncias eventualmente cabiveis. Em janeiro de 2018, foi apurado
que ndo ha informac@es atualizadas do cumprimento da determinacéo.

Por altimo, no que se refere a questdo n° 4, visando atender o item 9.1.3 do Acord&o n°
2795/2016-TCU-Plenério, foi instaurado o processo administrativo de sindicancia n°
23071.001003/2017-89 a fim de identificar os responsaveis e quantificar o dano relativo aos
servicos que tem necessidade de serem corrigidos ou refeitos em decorréncia do tempo de
paralisacdo das obras. A comissdo de sindicancia elaborou relatério final contendo
informac@es acerca do processo licitatério da obra do HU/UFJF - Unidade Dom Bosco, entre
outras, como:

e de 32 empresas construtoras que acessaram o edital, apenas 3 participaram
do certame, sendo um universo pequeno conseguiu atender ao edital;

e as empresas habilitadas apresentaram propostas com desconto irrelevante (a
proposta de menor preco possuia apenas 0,38% de desagio) em relacdo ao
orcamento de referéncia, R$149.617.608,47, o que demonstrou, ante a
existéncia de sobrepreco, a auséncia de vantajosidade na contratacdo (item
151 do Relatério do Acorddo 2.303/2015 - TCU - Plenério);

e houve vedacdo a participacdo de empresas em consércio, no ambito da
Concorréncia 01/2011, mesmo o objeto apresentando complexidade e valor
significativo, 0 que pressupde restricdo a competitividade e consequente
violacéo ao art. 3° da Lei 8.666/1993 (item 9.3.6 do Acdrddo 2.303/2015 -
TCU - Plenério);

e a quantidade de fiscais designados para acompanhar a execucdo do contrato
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161/2012 foi insuficiente, considerando a magnitude da obra, as deficiéncias
de projeto executivo e 0s varios aditivos contratuais formalizados;

e que houve vérias causas que levaram a paralisacdo da obra, como: falta de
previsdo de recursos orcamentarios suficientes para custear 0
empreendimento, orcamento de referéncia elaborado sem todas as
composicdes de pregos unitarios, sobrepreco por quantitativo inadequado em
relacdo ao servico de cimbramento, vedacdo a participacdo de empresas em
consorcio no ambito do edital de concorréncia 01/2011, deficiéncias do
projeto executivo do hospital, ampliagdo em 34% da area a ser construida no
curso da execugdo das obras com dispéndios extras da ordem de R$70
milhdes (que representam 47,17% do valor original do contrato) ao
reequilibrio econdmico-financeiro mudando a metodologia de apuragdo do
item administrag&o local, entre outros;

e a estimativa do prejuizo foi apurada de acordo com a necessidade de
refazimento de diversos servicos, cujo custo aproximado é de R$924.049,93
(novecentos e vinte e quatro mil, quarenta e nove reais e noventa e trés
centavos).

A Procuradoria da UFJF emitiu o Parecer n® 399/2017/AGU/PGF/PF-UFJF, de 1° de
agosto de 2017 (fls.152/154 do processo n° 23071.001003/2017-89) sustentando que a
comissdo de sindicancia deveria se manifestar quanto a responsabilidade pelos danos
ocorridos em decorréncia da paralisagdo da obra e ndo concluir pela impossibilidade de se
responsabilizar as autoridades mencionadas no relatério final, seja pela paralisacdo das obras,
seja pelos prejuizos advindos da necessidade de refazimento de servicos. Ao final opinou pelo
prosseguimento do processo de sindicancia e recomendou a reconducdo da Comissdo
Sindicante ou a nomeacao de outra, se assim entender a Autoridade Administrativa.

Este processo de sindicancia tramitou na Auditoria-Geral entre 29/08/2017 e
19/09/2017. Em consulta ao tramite processual junto ao Sistema Informatizado de Gestéo
Académica - SIGA apura-se que apds a devolucdo dos autos a Chefia de Gabinete estes foram
tramitados para a Pré-Reitoria de Gestdo de Pessoas (19/09/2017), a Faculdade de Engenharia
(26/09/2017) e a Procuradoria (09/10/2017), tendo esta ultima unidade dado entrada nos autos
em 23/10/2017.

Destaca-se que os trabalhos de auditoria referentes a “Atividade Extraordinaria 14.3 -
Avaliagdo da obra do Hospital Universitario da UFJF”, foram executados de modo a
contemplar todas as questGes de Auditoria propostas, inclusive a solicitacdo realizada da
Vice-Reitora no Exercicio da Reitoria através do Memorando n°® 157/2017-R/GR, de 1° de
agosto de 2017, sendo planejado para 2017 a avaliacdo das questfes 1 e 2 e para 2018 as
questdes 3 e 4. Foram respondidas as questdes 1, 2, 3 e 4 (subquestdo 4.2), tendo o trabalho
sido adiantado, restando para 2018 apenas finalizar a avaliacdo da subquestdo 4.1 - “Ha
regularidade na execugéo do contrato e de seus termos aditivos quanto aos valores autorizados
e realizados?”.

A avaliacdo desta subquestdo 4.1 foi iniciada mediante a apuracdo de que restou
aprovado o valor de R$260.000.000,00 (duzentos e sessenta milhdes de reais) para a
realizacdo da iniciativa “06S5 - Implantacdo do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Juiz de Fora”, no periodo de 01/09/2011 a 30/12/2016, integrante do Programa
2080 - Educacdo de qualidade para todos, conforme consta a pagina 6 do Anexo Il -
Empreendimentos Individualizados como Iniciativas - Acima do Valor de Referéncia, da Lei
13.249, de 13 de janeiro de 2016, que institui o Plano Plurianual da Unido para o periodo de
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2016 a 2019.

Em atendimento ao PPA, as Leis Orcamentérias Anuais da Unido contemplaram a
previsao de dotagdo orcamentaria na Ac¢ao 14IM, inicialmente denominada de “Construgao
dos Prédios do Hospital da UFJF” e depois alterada para “Implantagio do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora”, integrante do Programa de Governo
n°® 2080. Os valores previstos nesses orcamentos e detalhados por exercicios estdo
identificados na tabela seguinte:

VALORES PREVISTOS NA LOA DA UNIAO

EXERCICIO | VALOR (R$) | PERCENTUAL PREVISTO FiSICO
20172 25.000.000,00 24%
2013 12.000.000,00 13%
2014 25.000.000,00 1%
2015 32.500.000,00 13%
2018 16.000.000,00 %
TOTAL 130.500.000,00 58%

Além disso, consoante pesquisa realizada no Portal da Transparéncia no inicio do més
de fevereiro de 2018, que o total de pagamentos realizados na obra do Hospital Universitario
entre 2012 e 2016 alcancou o montante de R$64.427.739,43 (sessenta e quatro milhdes,
quatrocentos e vinte e sete mil, setecentos e trinta e nove reais e quarenta e trés centavos),
valor este que representa o indice de 49% (quarenta e nove por cento) do valor total previsto
nas leis orgamentarias (R$130.000.000,00) e apenas 25% (vinte e cinco por cento) em relacdo
ao valor autorizado no Plano Plurianual da Uni&o de 2016-2019 (R$260.000.000,00).

Neste contexto, esclarece que a demanda da Reitoria da UFJF, por meio do
Memorando 157/2017 - R/GR, datado de 01/08/2017, foi no sentido de realizar “a analise das
contas do Contrato 161/2012, bem como verificacdo de possiveis irregularidades ocorridas
e/lou prejuizos ao erério causados pelo processo de realizacdo da referida obra e sua
paralisagdo”. Todavia, salienta-se que durante o planejamento e execucdo dos trabalhos e,
levando em consideracdo o0 conteddo do parecer da relatoria do PAINT/2018,
supramencionado, vislumbrou-se uma situacdo legal fundamentalmente prejudicial a
continuidade dos trabalhos relativos a “Atividade 14.3”, que sera descrita a seguir.

O Decreto n® 7.082, de 27 de janeiro de 2010, instituiu o Programa Nacional de
Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais - REHUF, dispondo sobre o
financiamento compartilhado dos hospitais universitarios federais entre as areas da educacéo e
da saude e disciplina o regime da pactuacdo global com esses hospitais. Entre as a¢Ges do
REHUF encontra-se a criacdo da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH),
que objetiva garantir a recuperacao fisica e tecnoldgica e também atuar na reestruturacdo do
quadro de recursos humanos das unidades.

Destaca-se que em 09 de abril de 2013, o Conselho Superior da UFJF decidiu pela
assinatura do contrato de gestdo gratuita com a EBSERH. O Contrato de Gestdo Especial n°
58/2014, que transferiu a gestdo do HU-UFJF para a EBSERH, foi celebrado em 19 de
novembro de 2014. Neste sentido, a Gestdo Plena tinha previsdo para se efetivar, conforme
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paragrafo sexto, da clausula sexta, com o registro da filial EBSERH nos 6rgdos federais,
estaduais e municipais, a instituicdo das unidades operacionais nos sistemas do governo
federal, a nomeacdo dos cargos diretivos e de chefia e a substituicdo de eventuais vinculos
precarizados existentes no Hospital por empregados concursados.

Em relacdo ao financiamento, a clausula décima, dispde que a execucdo contratual
sera financiada pelas dota¢Ges orcamentarias do MEC destinadas ao HU/UFJF, pelos recursos
do SUS e de outras fontes de recursos publicos, ou seja, 0s recursos, inclusive para a
construcdo de novas unidades hospitalares, serdo repassados a EBSERH. Destaca-se que a
Gestdo Plena se efetivou em meados do exercicio de 2016, entretanto, ocorre que o referido
contrato € silente especificamente quanto as obras de constru¢do do novo HU, iniciado pelo
contrato 161/2012. Dado isso e considerando que a Portaria 442/2012 - MEC delega, a
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares - EBSERH, o exercicio de competéncias
relativas ao Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais -
REHUF, surgiu a seguinte questéo:

A Auditoria Geral da UFJF tem, neste momento, competéncia
para auditar as contas do Contrato 161/2012 (constru¢do do novo
hospital) e verificar possiveis irregularidades ocorridas e/ou
prejuizos ao erario causados pelo processo de realizacdo da referida
obra e sua paralisacdo, observando que antes do Memorando
157/2017 - R/IGR ja existia assuncdo da gestdo plena do Hospital
Universitario pela EBSERH ?

Portanto, tal questdo foi submetida ao Conselho Superior da UFJF através do
Memorando Eletrénico n® 06/2018 - AUDITORIA, em 24 de janeiro de 2018, fazendo-se
necessario que o CONSU delibere sobre a competéncia da Auditoria Geral em proceder aos
trabalhos de auditagem relacionados ao Hospital Universitario, de modo a dar a continuidade
ou ndo a avaliagdo da “Subquestdo 4.1”, conforme citado no Relatério de Auditoria n°
012.2017.12.14.3. Caso a continuidade da avaliacdo seja aprovada, a mesma sera realizada
como acdo do PAINT/2018.

d) 144 — IMPLANTACAO DO SISTEMA ELETRONICO DE DOCUMENTOS -
SEI/URJF

O produto desta acdo de auditoria foi a Nota de Auditoria n°® 006.2017.10.14.4.

A partir da avaliacdo da implantacdo do SEI na UFJF observou-se que ha fragilidade
na estrutura de controle interno quanto aos componentes “Ambiente de Controle” e
“Atividades de Controles Internos”, uma vez que os sistemas informatizados corporativos
utilizados pela UFJF, como SIORG, SCDP, SIGA/UFJF e SIAPE, bem como em outros
sistemas informatizados necessarios aos trabalhos da instituicdo, encontram-se sem a
validacdo da estrutura organizacional atualizada, aprovada e consolidada pela Resolugéo n°
25, de 19 de junho de 2017 e Resolugédo n° 42, de 21 de dezembro de 2010 (alterada pela
Resolucdo n° 11, de 29 de janeiro de 2016).

Este evento de risco de tipologia operacional prejudica a implantacdo do SEI no

Pagina 50 de 76



ambito da UFJF e atrasa a obtencdo dos diversos beneficios do processo eletronico, em
especial o econdmico, ou seja, causa impacto na viabilidade estratégica a utilizacdo do
processo eletronico, de tal forma que merece uma atuacdo da gestdo no sentido de proceder a
atualizacdo e validacdo dos sistemas informatizados e prosseguir com as demais fases de
implantacdo do SEI/UFJF, conforme ventilada no Oficio n° 2017/B-AC-05, de 19/10/2017, ou
em plano de acéo alternativo.

c) 14.5 - IMPLANTACAO FORMAL DA GESTAO DE RISCOS NA UFJF

O produto desta acdo de auditoria foi a Nota de Auditoria n°® 007.2017.12.14.5. A fase
inicial implantacdo da gestdo de riscos (politica e gerenciamento) na UFJF esta em aderéncia
com os dispositivos da Instrucdo Normativa Conjunta CGU/MPOG n° 01, de 10 de maio de
2016 e tal situacdo pode causar diversos impactos a UFJF.

A orientacdo do dirigente da PROPLAN de que a gestdo de riscos deve levar em
consideracdo as caracteristicas especificas da UFJF e devera haver a instituicdo de uma
Comissao Interna para Gestdo de Riscos, prevista em normativa legal, para administracdo da
matéria pertinente e a devida implantacdo da politica, tendo por ordenacdo uma introducdo
gradual e responsavel da gestdo de riscos, preparando seus quadros com formacéo e
conhecimento adequados a esta atividade, podera propiciar reflexos seguros e positivos neste
processo complexo a ser conduzido pela atual administragéo.

Neste interim, para facilitar e colaborar com a implantacdo, bem como atender a esta
demanda de forma breve e funcional, é possivel a adocdo da gestdo por processos do SEI
como solucdo administrativa, aprimorando neste caso o0 sistema com a inser¢do de
funcionalidade de gestdo de riscos de acordo com a estrutura prevista no artigo 16, caput e
incisos da Instrugdo Normativa Conjunta CGU/MPOG n° 01, de 10 de maio de 2016, que tem
como componentes ambiente interno, fixacdo de objetivos, identificagdo de eventos, avaliacdo
de riscos, resposta a riscos, atividades de controles internos, informacdo e comunicacdo e
monitoramento, bem como as demais exigéncias da referida norma.

E como treinamento inicial, podera ser utilizado o curso SEI'USAR, oferecido
gratuitamente pela ENAP por meio de plataforma digital (Enap Virtual), as facilidades e
beneficios participar do curso sdo inUmeras tanto para a instituicdo quanto para 0S Sseus
servidores, a economia de recursos.

1.14) ATIVIDADE 15 - RELATORIO ANUAL DE ATIVIDADES DE AUDITORIA
INTERNA - RAINT/2016

N° de Ordem 16 Descrigéo Elaboracdo do RAINT/2016

Area Administrativa

Objetivos | Apresentar os resultados dos trabalhos desenvolvidos em 2016 pela
Unidade de Auditoria Interna da UFJF.

Tipo Conformidade

Local Auditoria-Geral
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Escopo A apresentacdo dos resultados dos trabalhos de auditoria interna do
exercicio de 2016, contemplando as exigéncias da(s) instrucao(6es)
normativa(s) da CGU sobre 0 RAINT.
Riscos N&o cumprimento as exigéncias de conteudo e prazo da(s) instrucdo(des)
normativa(s) da CGU sobre o RAINT.
Conhecimentos | Instru¢des normativas da CGU sobre o RAINT

Especificos

Relatorio Relatério Anual de Atividades de Auditoria Interna - 2016

Resultado da Avaliacdo Anual

No RAINT/2016 foram apresentados os resultados dos trabalhos da Auditoria-Geral a
partir de relatos sobre das atividades em fungdo das acdes planejadas, observando que o0s
trabalhos de auditagem foram desenvolvidos de acordo com a capacidade operacional da
equipe.

Foi destacado que a Auditoria Geral implantou diversas acbes de fortalecimento da
unidade, como:

revisao de normativos internos (Manual de Auditoria Interna);
vinculacdo da Auditoria-Geral ao Conselho Superior

- implantacdo de novo modelo padronizado de relatério de auditoria;

- criacdo de processo padrdo de auditoria para organizar e dar seguimento
comum as atividades e dar condi¢des para os servidores trabalharem em equilibrio;

- instalacdo do sistema informatizado de auditoria interna da CONAB (Siaudi
2.0 - estando em fase de teste);

- criacdo de Programa de Capacitacdo Permanente visando profissionalizar as
atividades de capacitacdo para os servidores da Auditoria-Geral,

- implantacdo do Programa de Monitoramento das acdes do PAINT (com
aprovacdo do Conselho Superior) para efetuar o acompanhamento das acdes de cada
exercicio, dar subsidio para o planejamento do paint do exercicio seguinte e colher dados para
o raint do exercicio monitorado;

- buscou apoio da Pro-Reitoria de Infraestrutura - PROINFRA para promover a
melhoria da estrutura fisica do local de trabalho com a preparacdo de uma (1) sala (ainda em
fase de reforma), parte do Anexo disponibilizado a Auditoria.

O volume de recursos auditados foi de R$111.159.740,18 (cento e onze milhdes e
cento e cinquenta e nove mil e setecentos e quarenta reais e dezoito centavos), sendo
R$68.634.173,46 de suprimentos de bens e servi¢os, R$18.006.109,80 de controles da gestdo
(convénio), R$14.651.929,81 de recursos humanos, R$7.170.896,79 de educacdo a distancia e
R$2.696.630,32 de ensino.

As aspiracdes da Auditoria-Geral para o ano de 2016 foram o cumprimento integral
das acbes do Plano Anual de Atividades de Auditoria Interna — PAINT/2016, a composicao
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do quadro de pessoal da unidade com secretario-executivo, assistente em administragéo,
engenheiro, analista de tecnologia da informacéo e a remocéao de pelo menos um (1) auditor
do Campus de Governador Valadares para o Campus de Juiz de Fora.

Quanto ao PAINT/2016, todas as matérias previstas nas atividades planejadas e
extraordinarias foram auditadas. Cabe observar que o mapeamento e classificacdo das
constatacOes e recomendacdes emitidas pela Auditoria-Geral permitiu apurar uma quantidade
maior da subarea controle interno, sendo, portanto, prioritaria.

Destaca-se, em especial, a preocupacdo com aspectos referentes a formacdo de uma
equipe capacitada para buscar cada vez mais a melhoria e avanco dos trabalhos desenvolvidos
e neste aspecto é imprescindivel que o Programa de Capacitacdo Permanente tenha o devido
reconhecimento e recebimento de recursos para ser executado com efetividade.

A organizacdo do quadro da estrutura funcional da Auditoria-Geral UFJF ainda esta
em fase de composicdo e diante da enorme demanda de auditagem na instituicdo, é prudente
mencionar a necessidade de analistas, assistentes, secretarios e estagiarios, entre outros, tendo
em vista que a carga de demandas é expressiva em Juiz de Fora. Destaca-se que foi solicitada
a Administracdo Superior, no inicio de 2016, a remocao de pelo menos um (1) auditor do
Campus de Governador Valadares para o de Juiz de Fora visando colaborar com as demandas
de auditagem deste campus, mas ainda esta pendente de atendimento.

Portanto, foi registrado que a ampliacdo do quadro de pessoal da unidade tem
importancia e pode propiciar um maior e melhor desenvolvimento e fortalecimento da
Auditoria-Geral, bem como a criacdo de um sistema informatizado (ou suporte no
desenvolvimento do sistema SIAUDI) e a disponibilizacdo orcamentéria para os servidores da
auditoria participar de capacitacdo, que traz um impacto minimo ao orcamento da UFJF, sdo
fundamentais para propiciar melhorias nos trabalhos de auditorias.

1.15) ATIVIDADE 16 - PROCESSO DE CONTAS 2016 - PARECER E
INFORMACOES

N° de Ordem 16 Descrigéo Processo de Contas 2016 - Parecer e
Informacgdes
Area Administrativa
Objetivos @ Emitir o parecer de auditoria interna no processo de contas de

2016 em conformidade com as orientagfes do TCU.
@ Preencher os quadros afetos a auditoria interna constantes das

contas de 2016.
Tipo Avaliacdo da Gestdo e Conformidade
Local Auditoria-Geral
Escopo @ Examinar as pecas exigidas pelas Decisdes Normativas do TCU

para as contas de 2016.
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@ Cumprir os itens referentes a Auditoria Interna das contas de 2016.

Riscos Né&o atendimento das exigéncias do TCU quanto ao teor do parecer e

as informacdes do relatdrio de gestao.

Conhecimentos | Normativos sobre as contas de 2016: INSTRUCAO NORMATIVA -
Especificos TCU N° 63, de 1° de setembro de 2010 e decisGes normativas do

TCU, bem como portarias do TCU e da CGU.

Documentos Parecer de Auditoria no Processo de Contas de 2016 e prestacdo de

informacdes no Relatorio de Gestéo 2016

Resultado

a) Parecer da Auditoria Interna nas contas de 2016:

A conclusao constante no parecer de auditoria interna foi de que o processo de contas
anual da UFJF, relativo ao exercicio de 2016, estd em condi¢fes de ser submetido a
apreciacdo do Conselho Superior da Universidade Federal de Juiz de Fora, do Ministério da
Transparéncia, Fiscalizagdo e Controladoria-Geral da Unido e do Tribunal de Contas da
Unido, dessa forma cumprindo o gestor a obrigacdo de prestar contas e observando que 0s
apontamentos feitos sdo passiveis de correcdo e aprimoramento, principalmente quanto aos
macroprocessos de conveénios, Obras e servicos de engenharia, bolsas, demandas externas e
internas, Servigos de terceiros e de mao-de-obra (contratos) e hospitalar.

No parecer a Auditoria-Geral opinou pela aprovacdo das contas, entretanto, visando
alcancar melhores resultados de gestdo, recomendou-se a Administracdo da UFJF para o
exercicio de 2017, o seguinte:

Emitir normativo que regule o fluxo e o cumprimento tempestivo e integral pelas
unidades auditadas das solicitacfes de auditoria e recomendacdes emitidas pela
Auditoria-Geral da UFJF, bem com que preste tratamento prioritario e preferencial
aos controles de gestéo.

promova a execucdo do acompanhamento das demandas da CGU, TCU, MPF e
Auditoria-Geral, por meio dos procedimentos e controle conforme os estabelecidos
na Portaria do Reitor n° 908, de 19 de agosto de 2015, que trata do controle mensal
de recomendacBes e determinacBes de drgdos de controle, fiscalizacdo e da
Auditoria Interna;

a Instrucdo Normativa Conjunta MP/CGU N° 01, 10/05/2016, que dispde que “os
orgdos e entidades do Poder Executivo federal deverdo adotar medidas para a
sistematizacdo de préticas relacionadas a gestdo de riscos, aos controles internos, e
a governanga” (Fonte: DOU n°® 89, quarta-feira, 11 de maio de 2016, Secdo 1,
paginas 14 a 17)
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b) InformacGes sobre a Auditoria Interna no Relatorio de Gestéo:

A Auditoria-Geral da UFJF passou a ser 6rgdo de apoio e assessoramento aos gestores
da instituicdo e subordinada ao Conselho Superior a partir de 29 de janeiro de 2016 com a
emissdo da Resolugdo n® 11/2016, tem como responsabilidade precipua a auditoria interna da
instituicdo e tem por objetivo assessorar e orientar 0s gestores, acompanhar e avaliar os atos
administrativos de forma a fortalecer a gestdo, racionalizar as agdes de controle e prestar
apoio aos orgaos do Sistema de Controle Interno do Poder Executivo Federal.

Neste topico foram apresentadas informacfes ao TCU sobre a atuacdo da unidade de
Auditoria Interna da Universidade Federal de Juiz de Fora, destacando-se o0s seguintes

aspectos:

A
B

Estatuto ou normas que regulam a atuagédo da Auditoria Interna.

Elementos que caracterizam a independéncia e objetividade da unidade de
Auditoria Interna.

Estratégia de atuacdo em relacdo a unidade central e as unidades ou
subunidades descentralizadas, quando houver.

Estruturacdo da Auditoria Interna, escolha do titular e posicionamento da
unidade de auditoria na estrutura da UFJF.

Informacdes sobre como se certifica de que a alta geréncia toma conhecimento
das recomendaces feitas pela Auditoria Interna e assume, se for o caso, 0S
riscos pela ndo implementacédo de tais recomendacdes.

Sistematica de comunicacéo a alta geréncia, ao conselho de administracdo e ao
comité de auditoria, quando houver, sobre riscos considerados elevados
decorrentes da ndo implementacdo das recomendacdes da auditoria interna pela
alta geréncia.

Adequacdo na estrutura organizacional da unidade de auditoria por
reposicionamento e ganhos operacionais.

1.16) ATIVIDADE 17 - RELATORIO ANUAL DE ATIVIDADES DE AUDITORIA
INTERNA - RAINT/2017

N° de Ordem 17 Descrigéo Elaboracdo do RAINT/2017

Area

Administrativa

Objetivos Apresentar os resultados parciais dos trabalhos desenvolvidos em

2017 pela Unidade de Auditoria Interna da UFJF.

Tipo

Conformidade

Local

Auditoria-Geral
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Escopo A apresentacdo dos resultados dos trabalhos de auditoria interna do
exercicio de 2017, contemplando as exigéncias da(s) instrucéo(des)
normativa(s) da CGU sobre o RAINT.

Riscos N&o cumprimento as exigéncias de contetdo e prazo da(s)

instrucdo(des) normativa(s) da CGU sobre o RAINT.

Conhecimentos
Especificos

InstrucGes normativas da CGU sobre o RAINT

Relatorio

Relatério Anual de Atividades de Auditoria Interna/RAINT — 2017
(inicio)

Resultado da Avaliacéo

O relato das atividades de auditoria interna executadas no exercicio de 2017 consta no
inteiro teor do presente relatério e em conformidade com as disposi¢cGes da Instrucdo
Normativa CGU n°. 24, de 17 de novembro de 2015, da Controladoria Geral da Uni&o.

Frisa-se que 0 RAINT/2017 foi elaborado gradativamente desde o fim do exercicio de
2017, e coletivamente com o apoio de todos os servidores da Auditoria-Geral, colhendo
informagdes e estruturando os textos iniciais e finalizado em fevereiro de 2018.

ATIVIDADE 18 — PLANO ANUAL DE ATIVIDADES DE AUDITORIA INTERNA —

PAINT/2018
N° de Ordem 18 Descrigéo Elaboracdo do PAINT/2018
Area Administrativa
Objetivos Elaborar o Plano Anual das Atividades de Auditoria Interna das agdes
que serdo desenvolvidas no ano de 2018.
Tipo Conformidade
Local Auditoria-Geral
Escopo Elaborar o planejamento das atividades de auditoria interna do

exercicio de 2018 contemplando as exigéncias da(s) instrucdo(des)
normativa(s) da CGU sobre o PAINT.
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Riscos N& cumprimento as exigéncias de contetdo e prazo da(s)
instrucéo(des) normativa(s) da CGU sobre o PAINT.

Conhecimentos | Instrugdo(6es) normativa(s) da CGU sobre o PAINT
Especificos

Produto Plano Anual das Atividades de Auditoria Interna/PAINT-2018

Planejamento

O Plano Anual das Atividades de Auditoria Interna/PAINT contemplou a identificacdo
dos temas passiveis de serem trabalhados no exercicio de 2018, levantados por meio de matriz
de riscos que considerou como critérios a materialidade, relevancia e criticidade e destes
avaliou o impacto e a probabilidade, de tal forma foi devidamente elaborado em
conformidade com Instrugdo Normativa CGU n°.24, de 17 de novembro de 2015, conforme
aprovacao da CGU:

O plano anual de auditoria contempla acdes de auditoria que foram definidas a partir:

a) da identificacdo de macroprocessos constantes da matriz de risco a serem
desenvolvidos;

b) das exigéncias legais provenientes de normativos da Universidade Federal de Juiz
de Fora, do Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido e do
Tribunal de Contas da Unido;

c) de suporte e suficiéncia as demais a¢oes.

As atividades da letra "a" visam ao atendimento do disposto no inciso Il, do artigo 4°,
da Instrucdo Normativa CGU n° 24, de 17 de novembro de 2015. As atividades da letra "b"
tém por objetivo cumprir as exigéncias legais. As atividades da letra "c" tém cunho
administrativo e sdo necessarias para assegurar tanto o bom e regular desenvolvimento das
demais ac¢Oes quanto a maior qualidade dos servigos prestados pela Auditoria Interna da
UFJF.

Esclarece-se também que as atividades de auditoria de avaliacdo de macroprocessos
suporte e finalisticos contemplardo, em seu escopo, a avaliacdo dos controles internos e da
gestdo de riscos, em conformidade com os termos do caput, 881° e 2° e incisos | a VI, do
artigo 10, da Instrucdo Normativa CGU n° 24/2015 e da Instrucdo Normativa Conjunta
MP/CGU n° 01, de 11 de maio de 2016, através da formulacdo de uma matriz de
planejamento para a avaliacdo uniforme dos processos de trabalho a serem selecionados por
sorteio, visando a transparéncia.

Inicialmente, a Auditoria-Geral, tempestivamente em 31/10/2017, apresentou ao
Conselho Superior da UFJF a proposta de plano anual de auditoria - 2018, através do processo
n°® 23071.013744/2017-11, que em reunido realizada no dia 15/12/2017 aprovou com
indicacdo de alguns ajustes apontados no parecer do relator. A Auditoria-Geral promoveu 0s
ajustes cabiveis e visando agregar valor a gestdo e remeteu nova proposta de paint/2018 que
sera apreciada pelo Conselho Superior na reunido de 26/02/2018 e que segue é sintetizada
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abaixo neste topico.

As atividades do plano de auditoria a serem realizados no exercicio de 2018 foram
organizadas e identificadas em ordem cronoldgica e relacionadas a classificacéo,
detalhamento e tempo, apos a definicdo de macroprocessos a serem trabalhados. A tabela das

acOes do plano de auditoria estdo demonstradas e detalhadas a seguir:

DESCRICAO DAS ACOES DO PLANO DE AUDITORIA - 2018
Ne Classificacdo Descricao Macroprocesso a Tempo (em
integrar na agdo dias Uteis)
1 Administrativa Realizar atividades administrativas Controle e 240
de suporte e manutencéo da Assessoramento, Gest&o,
Auditoria-Geral Infraestrutura e
Relacionamento
2 Auditoria Auditoria Extraordinéria Suporte e/ou Finalistico 200
Extraordinaria
3 | Avaliagdo Ordinaria Realizar auditorias ordinarias Gestéo, Infraestrutura, 704
mediante avaliacdo em Ensino e o rodizio de
Macroprocessos de Suporte e énfase
Finalisticos
4 Consultoria Realizar consultoria atividades de Controle e 120
assessoria e aconselhamento Assessoramento e
Relacionamento
5 Legal Realizar atividades obrigatdrias e Controle e 512
decorrentes de normativos aplicaveis | Assessoramento e Gestao
a Auditoria Interna
Total = 8 servidores x 222 dias Gteis no exercicio de 2018 1776

O detalhamento das acdes do plano de auditoria esta registrado no quadro seguinte,
relacionado com a tabela acima pelo nimero e descricao:

DETALHAMENTO DAS ACOES DO PLANO DE AUDITORIA

N° Descricao Detalhamento

01 Realizar reunides, promover a capacitacdo de servidores da Auditoria-
Geral, realizar o planejamento estratégico, monitorar das atividades,
promover o controle e organizagao das atividades e documentos, aprimorar
e/ou fortalecer a comunicacdo e a interlocucdo, promover o conhecimento,
buscar a suficiéncia de recursos, fortalecer a estrutura tecnoldgica, elaborar
elou revisar procedimentos de trabalho, controlar a aderéncia as normas e
riscos internos, conhecer de trabalhos externos, entre outras relacionadas ao

bom e regular funcionamento da unidade de auditoria, entre outras afins.

Realizar atividades
administrativas de
suporte e
manutencdo da
Auditoria-Geral
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DETALHAMENTO DAS ACOES DO PLANO DE AUDITORIA

N° Descrigéo Detalhamento

02 Auditoria Realizar auditorias em macroprocessos constantes do PDI/UFJF
Extraordinaria 2016-2020 que surgirem no decorrer do exercicio de 2018.

03 | Realizar auditorias | Realizar auditorias ordindrias de avaliagdo e vinculadas ao
ordinérias mediante | monitoramento considerando 0 resultado por macroprocessos

avaliacdo em constante da matriz de riscos e definindo o planejamento
Macroprocessos de | operacional a partir de processos de trabalho e temas a serem
Suporte e selecionados entre as areas de controles da gestdo, educacdo a
Finalisticos distancia, ensino, orcamentéria, patrimonial, recursos humanos e

suprimento de bens e servigos, gestdo de riscos e controles internos.

04 | Realizar consultoria | Realizar consultoria em assuntos estratégicos da gestdo, como
atividades de 0s processos de governanca, de gerenciamento de riscos e de
assessoria e controles internos condizentes com os valores, as estratégias e

aconselhamento | os objetivos da UFJF e relacionados aos macroprocessos

constantes do PDI/UFJF 2016-2020.

05 | Realizar atividades | a) Elaborar: Programa de Gestdo e Melhoria da Qualidade —
obrigatdrias e PGMQ; Plano Anual de Atividades de Auditoria Interna/PAINT

decorrentes de — 2019; Relatério Anual de Atividades de Auditoria
normativos Interna/RAINT — Exercicios 2017 e 2018;
aplicaveis a b) Emitir o Parecer de Auditoria Interna no Processo de Contas

Auditoria Interna | — 2017;
c) revisar normativos internos de modo a adequa-los a novas
normas superiores.

Além disso, estas atividades visam a atender os principios, orientadores do PAINT, da
segregacdo de funcdo e da necessidade de preservacdo da independéncia, insculpidos no
artigo 2°, caput e 81° da Instrugcdo Normativa CGU n° 24, de 17 de novembro de 2015.

Frise-se que tais atividades também se orientaram em instrumentos de planejamento e
administragdo, como matriz SWOT e matriz 5W3H, acostadas as fls.479/503 aos autos do
processo de papéis de trabalho n® 23071.013744/2017-11.

2. NIVEL DE MATURACAO DOS CONTROLES INTERNOS

A andlise do nivel de maturacdo dos controles internos se da a partir da avaliacdo
realizada no exercicio de 2017.

Destaca-se inicialmente que foram apuradas algumas inconsisténcias que impactam na
estrutura de controle interno da UFJF, passiveis de correcdo e melhoria, relativos a instalagdes
(moradia estudantil), servigo de selecdo e treinamento (PISM), bolsas de estudo no exterior,
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bolsas de estudo no pais, resultados quantitativos e qualitativos do ensino da UFJF, execucéo
do Plano de Desenvolvimento Institucional — PDI, monitoramento dos controles de gestéo,
gratificacdo por curso ou concurso, fornecimento de alimentacdo (Restaurante Universitario
de Juiz de Fora), relatério de gestdo — exercicio 2016 (indicadores da Decisdo TCU n°
408/2012 — Plenario), controles do pregdo n° 13/2017, avaliacdo da obra do HU/UFJF,
implantagdo do SEI/UFJF e auséncia da implantacéo da gest&o de riscos.

Para mitigar os riscos decorrentes das constatacfes apuradas, a Auditoria-Geral buscou
a realizacdo de reunides com as unidades auditadas, especialmente de orientacGes e de busca
conjunta solucdes visando assessorar as essas unidades no atendimento as recomendagfes em
decorréncias de auditoria interna emitidos, bem como fomentou o comprometimento no
cumprimento das recomendacdes, inclusive com registro em atas, e também a apresentacao de
sugestédo de solugdes e definigdes de prazos de atendimento.

Em contrapartida, foram encontradas boas praticas de gestdo, como na avaliacdo dos
resultados qualitativos e quantitativos do ensino da UFJF (normatizagdo prépria e especifica
de avaliacdo, Plano Estratégico de Autoavaliacdo, fluxograma de avaliacdo, divulgacdo de
informacdes relevantes sobre avaliacdo, estabelecimento de canal de comunicacao entre varias
unidades, busca de modulo de avaliacdo informatizado através do SIGA, sistematizacdo dos
processos internos do Enade), no monitoramento sobre o Plano de Desenvolvimento
Institucional (cumprimento da legislacdo externa - Lei 10.861/2004, cumprimento da
Resolugdo 50/2016 CONSU/UFJF relativos a autonomia no planejamento e execugdo das
acOes de autoavaliacdo, bem como atuacdo efetiva, definicdo de metodologia de trabalho,
participagdo dos integrantes nas reunides de avaliacdo, analise global e integrada,
cumprimento de parte da Nota Técnica INEP/DAES/CONAES N° 065/2014 e cumprimento
de parte do disposto na cartilha orientadora para a elaboracdo do Relatério de Autoavaliacdo
Institucional/2016), no fornecimento de alimentacdo via restaurantes universitarios na UFJF
(boas praticas referentes a execugdo contratual, ao cumprimento da RDC ANVISA 216 e aos
itens dos cinco componentes dos controles internos - nos moldes de COSO® e CGU). Destaca
também a edicdo da Resolucdo 09/2017 que aprovou o Regulamento Geral da Moradia
Estudantil da Universidade Federal de Juiz de Fora e Resolugdo 56/2017, que fixou o0s
critérios para pagamento da Gratificacdo por Encargo de Curso ou Concurso no ambito da
Universidade Federal de Juiz de Fora.

Durante os trabalhos de avaliacdo de controles internos e por meio de monitoramento
dos controles de gestdo (atendimento a recomendacOes e determinacdes) foram observadas
melhorias em procedimentos e rotinas de trabalho, entretanto, a Auditoria-Geral orientou 0s
gestores a adogdo de controles novos ou controles compatibilizadores com os ja existentes
face as diretrizes, requisitos, orientacdes, principios, objetivos, estrutura, responsabilidades,
segundo as exigéncias do Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido
(CGU). Além disso, que promovessem 0 gerenciamento de riscos no ambito da instituicéo e
integrassem o0 processo de gestdo, em conformidade com o inteiro teor da Instrugdo
Normativa Conjunta MP/CGU n° 01, de 11 maio de 2016.

Adiciona-se que a Auditoria-Geral emitiu relatério de monitoramento das
recomendacdes préprias, conforme exposto na execucdo da Atividade 11 — Monitoramento
dos Controles de Gestdo, pormenorizada no primeiro capitulo deste relatorio.

Finalizando os trabalhos, foi emitida a Nota de Auditoria n°® 008/2017 com a
abordagem do levantamento de eventos de riscos a partir do monitoramento das
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recomendacdes emitidas pela Auditoria-Geral e pelo Ministério da Transparéncia de
Controladoria-Geral da Unido (CGU) e também a partir do monitoramento das determinagoes
exaradas pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU), com situacdo de solucionadas, baixadas,
pendentes de atendimento e em implementacdo pelas unidades de gestdo da Universidade
Federal de Juiz de Fora (UFJF), bem como do resultado da coleta via formulario eletrénico.

A partir das avaliagdes, a Auditoria-Geral entende que os controles internos da UFJF
nas areas de realizacdo dos trabalhos, revelaram niveis de maturacdo ndo homogéneos, o que
impediria uma unica e definitiva identificacdo e classificacdo de pardmetros, tais como
inicial, intermediario ou avancgado. Inobstante a isso, 0s componentes do controle interno com
maior fragilidade quanto aos temas avaliados sdo o Ambiente de Controle, Atividades de
Controle e Monitoramento.

Com relacdo, por exemplo, a avaliacdo referente a atividade 07, acerca do
fornecimento de alimentacdo via restaurantes universitarios da UFJF, foi feita a analise a
seguir no tocante aos controles interno existentes.

A avaliacdo da verificacdo de maturidade dos componentes do interno (ambiente de
controle, atividades de controles, avaliagdo de riscos, informacdo e comunicagéo,
monitoramento) teve como referéncia principal as exigéncias prescritas na Instrucao
Normativa CGU n° 24/2015. A IN conjunta MPOG-CGU 01/2016 também foi utilizada como
referéncia. Diga-se contudo que a instituicdo estad se apropriando do processo de gestdo de
riscos agora, ndo havendo um nivel de gerenciamento de riscos que garanta o atendimento
completo das duas instrucdes normativas.

Foram discriminados quesitos para cada componente conforme quantitativo
demonstrado a seguir: ambiente de controle: 16 (dezesseis); atividades de controle: 11 (onze);
avaliacdo de riscos: 10 (dez); informacdo e comunicacdo: 10 (dez); monitoramento: 4
(quatro).

Em cada quesito de cada componente do controle, fez-se uma andlise face a toda
documentacdo e normatizacdo mencionada no escopo deste relatorio. Obtiveram-se 3 (trés)
espécies de respostas: “Sim” (no sentido de estar cumprido integralmente aquele quesito);
“Nao” (no sentido de ndo estar cumprido nem minimamente aquele quesito); “Parcial” (no
sentido de estar parcialmente cumprido o quesito, mesmo que minimamente).

Para pontuar e chegar a porcentagem representativa da maturidade dos controles
internos, considerou-se o “Sim” com pontuagdo 2 (dois), “Parcial” com pontuagdo 1 (um) e
“Nao” com pontuagdo 0 (zero). Depois disso, tomou-Se a pontuacdo maxima que poderia ser
obtida, qual seja 51 (cinqlienta e um) vezes 2 (dois). O cinquenta e um, pois é este 0 nUmero
de quesitos ao todo; e o dois, pois a pontuagdo maxima que se pode obter em cada quesito é a
referente & resposta “Sim”. Apos isso, enquadrou-se a porcentagem obtida nas seguintes
classificagoes:

° até 20% (vinte por cento) de respostas “Sim” - nivel inicial de maturidade daquele
componente do controle;
° maior que 20 (vinte por cento) até 40% (quarenta por cento) de respostas “Sim” -
nivel béasico de maturidade daquele componente do controle;
) maior que 40 (quarenta por cento) até 60% (sessenta por cento) de respostas “Sim” -
nivel intermediario  de  maturidade  daquele  componente  do  controle;
° maior que 60 (sessenta por cento) até 80% (oitenta por cento) de respostas “Sim” -

nivel satisfatorio de maturidade daquele componente do controle;
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° maior que 80% (oitenta por cento) de respostas “Sim” - nivel avancado.

Assim sendo, foram criados graficos e quadro que mostram o nivel de maturidade dos
controles internos:

Nivel de maturidade dos componentes do controle interno com base em COSO® e CGU

Componente do controle NP totgl de sim | Nao |Parcial Porcent«_’;\gem de Nl've_l de
(COSO®, CGU) quesitos cumprimento maturidade
Ambiente de Controle 16 8 4 4 62,5% Satisfatdrio
Avaliacdo da Gestdo de Riscos 10 6 3 1 65,0% Satisfatério
Atividades (Procedimentos) de
Controle 11 6 1 4 72,72% Satisfatdrio
Informagdo e Comunicacdo 10 3 7 0 30,00% Basico
Monitoramento 4 2 1 1 62,5% Satisfatdrio
Total 51 25 | 16 10 58,82% Intermediario

Fonte: COSO® e CGU

Como foram 8 (oito) respostas “Sim” e 4 (quatro) respostas “Parcial” em 16
(dezesseis) quesitos para “ambiente de controle”, configura-se 62,5% (sessenta e dois e meio
por cento) de cumprimento. Para 0 componente “avaliagdo da gestdo de riscos”, houve 6
(seis) respostas “Sim” e 1 (uma) “Parcial” em um total de 10 (dez) quesitos, determinando
65% (sessenta e cinco por cento) de cumprimento. Para “procedimentos (atividades) de
controle”, foram 6 (seis) respostas “Sim” e 4 (quatro) “Parcial” em 11 (onze) quesitos, o que
configura 72,72% (setenta e dois virgula setenta e dois por cento) de cumprimento. Em
“informacdo e comunicagdo”, houve 3 (trés) respostas “Sim” em um total de 10 (dez)
quesitos, totalizando 30% (trinta por cento) de cumprimento. Por fim, no componente de
controle interno “monitoramento”, houve 2 (duas) respostas “Sim” e 1 (uma) “Parcial” em um
total de 4 (quatro) quesitos, totalizando 62,5% (sessenta e dois e meio por cento) de
cumprimento.
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O grafico a seguir demonstra esta analise:

1
7
4 4 4
3
1 1 1 1

Andlise dos componentes do controle por nimeros brutos/ “Sim”, “N&o”, “Parcial” - A¢do 07 - Fornecimento de
Alimentacéo - PAINT 2017

Fonte: COSO® e CGU

E termos de porcentagem de cumprimento, os componentes de controle restam assim
demonstrados:

Anélise dos componentes do controle face a porcentagem de cumprimento/Ac¢édo 07 - Fornecimento de
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Alimentacdo - PAINT 2017
Fonte: COSO® e CGU

Por sua vez, o proximo grafico apresenta a analise do nivel de maturidade da Acdo 07
- Fornecimento de Alimentacdo (RU) em relagdo aos componentes do controle:

| I | | Ir."”mmur-

Anélise dos componentes do controle face ao seu nivel de maturidade/Acéo 07 - Fornecimento de Alimentagdo -
PAINT 2017
Fonte: COSO® e CGU

As 3 (trés) figuras acima representam grafico com os numeros brutos, percentuais e de
analise qualitativa atingidos em cada componente de controle com base em COSO®. E a
representacdo dos nuimeros brutos face as respostas “Sim”, “Parcial” e “Nao” em cada
componente do controle.

SO por esta analise ja se vislumbra a heterogeneidade do nivel de maturidade dos
controles internos na UFJF, tendo em vista a variagdo percentual de cada componente e mais
perceptivel ainda em relacéo a Informacdo e Comunicacéo.

3. TRABALHOS DE AUDITORIA SEM PREVISAO NO PAINT

Os trabalhos de auditoria realizados sem previsdo no PAINT/2017 estdo descritos na
ATIVIDADE 14 - ATIVIDADES EXTRAORDINARIAS, integrante da Secdo
“1.TRABALHOS DE AUDITORIA INTERNA REALIZADOS” deste relatorio anual.
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4. TRABALHOS PREVISTOS NO PAINT NAO REALIZADOS OU NAO
CONCLUIDOS

Destaca-se inicialmente que a acdo de auditoria n°® “2. Instituicbes de Pesquisa e
Desenvolvimento Institucional” foi substituida pela agdo de auditoria n® “2. Gratificagdo por
Curso ou Concurso”, que se refere a folha de pagamento, em atendimento a orientacdo do
Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido - CGU realizada quando da
avaliacdo do PAINT/2017.

Além disso, em relagdo a agdo de auditoria n® “14.3 - Avaliagdo da Obra do Hospital
Universitario da UFJF” que foi planejada para ser executada em quatro (4) etapas para a sua
realizacdo, sendo duas (2) para 2017 e duas (2) para 2018. Em 2017 a Auditoria-Geral
alcancou o cumprimento de trés (3) dessas etapas, que corresponde as questdes 1, 2 e 3. E esta
acao de auditoria (14.3) substituiu a acdo de auditoria n® “8. Vigilancia Ostensiva”, tendo em
vista que se trata de pedido da Reitoria e também em razdo de racionalizacdo das acOes de
controle, pois 0 Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido - CGU realizou
auditoria durante o exercicio de 2017 e na area de “vigilancia” (Pregdo n° 48/2015 e Dispensa
de licitacdo n° 12/2016 que abordam a prestacdo de servigcos de vigilancia armada para
atender Diretoria de Seguranca/UFJF) quando da avaliacdo das contas de 2016.

Ocorre que, a partir do parecer relator e deliberagdo do Conselho Superior sobre a
proposta inicial do PAINT/2018, a continuidade dos trabalhos em relacdo a esta acdo de
auditoria no exercicio de 2018 dependera de aprovacdo do Conselho Superior considerando
que a EBSERH alcancou a gestdo plena no Hospital em 2016 e esta acdo foi requisitada a
Auditoria-Geral em 2017.

Portanto, todos os trabalhos previstos no PAINT — exercicio de 2017, compreendidos
pelas atividades de 01 a 14, foram realizados e concluidos.

5. FATOS RELEVANTES QUE IMPACTARAM NA AUDITORIA
5.1. Fatos positivos:

Os fatos relevantes que impactaram positivamente nos recursos, na organizagao da
unidade de auditoria interna e na realizacdo das auditorias foram:

Macroprocesso Processo Evento Probabilidade | Impacto Gé?;:ge
Controle e Ambiente de | Processos e procedimentos basicos 4 5 20
Assessoramento Controle ja desenhados e padronizados
Regimento e manual formalizados 5 5 25
Ambiente de | Conquista de uma nova sala para o 5 5 25
trabalho auditor lotado em Governador
Valadares
Independéncia formal derivada da 5 5 25
vinculagéo ao Conselho Superior
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Macroprocesso

Processo

Evento

Probabilidade

Impacto

Grau de
Risco

Salas atuais da Auditoria no
Centro de Vivéncia com
infraestrutura capaz de acomodar
discentes para treinamento
profissional e producdo académica
e servidores para apoiar as ag0es
de auditoria

5

4

20

Coordenacéo
técnica

Prestacdo de orientacbes aos
servidores da Auditoria-Geral por
equipe e individualizadas  na
realizagdo das a¢Bes de auditoria

20

Monitoramento

Programa de  monitoramento
continuo das ag8es de auditoria

25

Produtos de
Auditoria

Servico de consultoria e de
avaliacdo a UFJF por relatérios e
notas

25

Recursos
humanos

Disposicdo da equipe para o
planejamento  estratégico  das
atividades, resolugdo de conflitos e
para a realizacdo de reunides de
orientagdo as unidades auditadas

16

Equipe informada e com
competéncias variadas

15

Integracdo de mais um auditor a
equipe do Campus de Juiz de Fora
via remogao

20

Parte da equipe preparada para a
implantacdo do SEI (processo
eletronico)

15

Programa de Capacitacao
Permanente - PROCAPE ativo
(Curso de Formacdo de Auditor
Interno e Foruns de Capacitacdo
Técnica para Integrantes de
Auditoria Interna, etc)

12

Reunides coletivas com a equipe

16

Servidores da Auditoria com
capacidade de buscar 0
cumprimento da missdo atraves
dos instrumentos proprios as
atividades de auditoria

12

Infraestrutura e
Sustentabilidade

Ambiente de
trabalho

InstalagOes fisicas adequadas para
os trabalhos da Auditoria no Piso 1
- inferior do Centro de Vivéncia

20

Reforma da sala maior da unidade
no Centro de Vivéncia

20

Total geral

76

74

331
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5.2. Fatos negativos:

Os fatos relevantes que impactaram negativamente nos trabalhos, nos recursos e na
organizacdo da unidade de auditoria interna foram:

Macroprocesso Processo Evento Probabilidade | Impacto Géglé:e
Controle e Didrias e Inexisténcia previsao da
Assessoramento Passagens Auditoria-Geral como unidade 5 3 15
g no SCDP
Manifestacdo | Respostas parcialmente
da Unidade |tempestivas e completas de 3 4 12
Auditada | algumas unidades auditadas
Auséncia de sistema
Tecnologia | informatizado de auditoria e de
da monitoramento dos controles de 5 4 20
informacdo | gestdo (recomendac0es e
determinagdes)
Falta de acesso de todos os
servidores da Auditoria-Geral
- - 3 4 12
aos sistemas corporativos do
Governo Federal
N Recursos | Auséncia de pessoal da area de
Gestdo humanos | tecnologia da informagéo 5 4 20
Auséncia de servidores de apoio
administrativo (secretario-
) . 5 5 25
executivo, assistente em
administracéo, etc.)
Obsolescéncia e insuficiéncia de
Recursos .
materiais parte dos equipamentos de 4 4 16
informética e de escritorio
Seguranca VuInerablllfjgde na guarda dos 4 3 12
processos fisicos
Tecn(;);ogm Auséncia de uma Central de 5 3 15
. x Processamento de Dados (CPD)
informacao
Parcial acabamento e preparagdo
Infraestru_tt_Jra € Recur_sqs das salas da auditoria no Centro 5 3 15
Sustentabilidade materiais NG
de Vivéncia
Interlocucio Percepcéo _ equivocada i de
. algumas unidades em relagéo aos
Relacionamento com - 2 2 4
servidores | S€Tvicos  que _poqlem ser
prestados pela Auditoria Geral
Total Geral 46 39 166

Cabe destacar que, em 2017 e anos anteriores, a Auditoria-Geral vem executando seus
trabalhos, sem o apoio de um sistema informatizado, numa sistematica que contempla toda a
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estrutura das atividades de auditagem relativas ao planejamento, a execucdo, a relatoria e a
finalizacdo das acOes, gerando prejuizos e atrasos na realizacdo das atividades. Portanto,
evidencia-se que a criacdo ou aquisicao via licitacdo publica de um sistema informatizado de
auditoria propiciara inumeros beneficios para a gestao.

Uma ferramenta que vem sendo utilizada pela Auditoria-Geral, como forma de suprir a
auséncia de sistema informatizado, é a computacdo em nuvem (Google Drive) para que 0s
servidores do campus de Juiz de Fora e o auditor do campus de Governador Valadares tenham
acesso permanente aos arquivos compartilhados, funcionando como uma rede de dados e
permitindo a mobilidade compartilhada de acesso a documentos e a execucdo de um trabalho
colaborativo e simultaneo, todavia é preciso da adocao de ferramentas profissionais, seguras e
especificas. A ferramenta mencionada ndo gera custos para a instituicdo, uma vez que é de
uso gratuito.

Esta técnica também foi utilizada para realizar, por meio de planilha eletronica, o
monitoramento das recomendagfes da Auditoria-Geral e 0 monitoramento dos acorddos do
Tribunal de Contas da Unido.

Outra questdo pertinente é que durante o exercicio de 2017, foi solicitada pela
Administracdo Superior, a entrega das salas do Centro de Vivéncia - primeiro piso - para a
execucdo de um projeto condizente com a proposta inicial do espago - que ndo previa
nenhuma unidade administrativa - quando concebido originalmente. Tal projeto, trata da
melhor utilizacdo publica do prédio, com implantacdo de restaurantes visando atender a
comunidade. Em reunido com o Reitor, no inicio do segundo semestre de 2017, ficou
acordado que a Auditoria-Geral seria contemplada com uma sala de iguais condi¢cOes e
estrutura, junto ao prédio do Centro Regional de Inovacdo e Transferéncia de Tecnologia
(CRITT), sem prejuizos para os trabalhos de auditoria interna e principalmente para a
instituicdo pablica. Além disso, foi garantido pela Administracdo que as novas instalagdes
possuiriam condicdes técnicas e logisticas para o devido e seguro tramite de processos e
documentos - muitas vezes sigilosos - para 0 novo espaco em tempo habil e eficaz. A razdo
para esse acordo decorreu da localizacdo da nova sala ser fisicamente longe das unidades
administrativas mais relevantes para os trabalhos de auditoria e, para tal, sera necessario o uso
de servico interno de correspondéncia (protocolo/malote) funcionando a contento para que se
evite dano ao andamento laboral. Diante desses entendimentos e mesmo observando que as
salas junto ao Centro de Vivéncia haviam sido dedicadas a auditoria interna consoante consta
no PDI/URJF 2016-2020 aprovado pela Resolugdo do Conselho Superior n° 40, de 22 de
dezembro de 2015, a equipe da Auditoria-Geral compreendeu a situacdo e, para atender ao
bem publico maior, concordou em ceder o espaco hd muito ocupado por ela, resguardadas
todas as garantias oferecidas a mesma.

Destaca-se também que, por meio da Resolugdo n° 76, de 04 de janeiro de 2017, o
Conselho Superior promoveu a atualizacdo do Processo de Auditoria e revisdo no Manual de
Auditoria Interna da UFJF, constante do Anexo 02 da Resolugéo do Conselho Superior n® 42,
de 21 de dezembro de 2010, mediante a implantacdo de nova estrutura de modelo de
Programa de Auditoria — PA.

Em relacdo a capacitacdo dos servidores, a Administracdo disponibilizou os cursos
AUDI | e AUDI Il - Enfase em Orgdos Publicos, ministrados pelo Instituto dos Auditores
Internos do Brasil - 11A - Brasil. Tais cursos foram importantes, por representarem a formagéo
basica do auditor interno. Foram abordados ‘“conceitos, procedimentos, técnicas e
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metodologias necessarias para o desempenho das atividades inerentes a auditoria interna
governamental, enquanto estratégia de controle interno.” Os cursos foram autorizados para
toda a equipe de auditoria (sete auditores e um administrador).

A auséncia de composicdo completa do quadro de pessoal da Auditoria-Geral
representou um impacto consideravel nos trabalhos de auditoria interna, uma vez que a
unidade carece de apoio em trabalhos de suporte administrativo e de tecnologia da
informacdo. A contribuicdo de profissionais das referidas areas podera contribuir com a
ampliacdo da capacidade de producéo e padronizacéo de trabalho, com o desenvolvimento de
ferramentas informatizadas de auditoria, com a implementacdo de maior controle de
expedientes e outras demandas de trabalho e até mesmo com o desenvolvimento de um
sistema informatizado e especifico de auditoria interna. Os trabalhos atuais muitas vezes
geram retrabalho de diversas atividades, dado que ha execugdo de processos manuais, fato que
gera atraso na finalizacao das a¢Ges de auditorias.

Frisa-se também, como fator que impactou os trabalhos da unidade, a Greve dos
servidores técnico-administrativos em educacdo no periodo de 10/11/2017 a 18/12/2017, que
ocasionou acumulo e atraso no desenvolvimento e conclusdo dos trabalhos.

Por ultimo, o atraso na prestacdo de informagdes por algumas unidades auditadas, bem
como informagbes incompletas ou auséncia de prestacdo de informacgdes também impactou
consideravelmente nos trabalhos de auditoria interna. Para mitigar o impacto deste evento a
Auditoria-Geral promoveu diversas reunides de orientagdo, aproximagédo e conscientizagdo
com as unidades auditadas.

6. ACOES DE CAPACITACAO REALIZADAS

As acles de capacitacdo realizadas estdo descritas na ATIVIDADE 13 -
PROGRAMA DE CAPACITACAO PERMANENTE — PROCAPE, integrante da Secéo
“1.TRABALHOS DE AUDITORIA INTERNA REALIZADOS” deste relatorio anual.
1. RECOMENDAC}C)ES DA AUDITORIA INTERNA

A quantidade de recomendac¢fes emitidas e implementadas no exercicio, bem como
as vincendas e as ndo implementadas, considerando os exercicio de 2012 a 2017, esta descrita

nas tabelas a seguir:

Recomendacies de Auditoria Interna

Cumprimento 2012 a 2016 | 2017 |Total Geral
Recomendagdes implementadas 1590 22 212
F{ec:l:umen.dagnes vincendas e ndo 91 I 177

implementadas

Total geral 281 a8 339

O monitoramento das recomendacdes de auditoria realizado continuamente e
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mensalmente durante o exercicio de 2017 a partir de controle efetuado por planilha eletrénica,
avaliacdo das unidades auditadas mediante documentacdo recebida, reunides e consulta em
portais eletrénicos, permitiu a apuracdo da seguinte movimentacao:

Recomendacies de Auditoria Interna

Situacio 2012 a 7016 2017 Total Geral
Baixado 123 3 126
Em implementacio 13 22 35
Fendente 7o 14 92
Solucionadao 57 12 o6
Total geral 281 58 339

N&o houve pelos gestores justificativa de haver recomendagdes vincendas e ndo
implementadas e de apresentacdo de prazos de implementacdo, entretanto, a Auditoria-Geral
ajustara em 2018, juntamente com o0s gestores, um prazo limite de cumprimento pelas
unidades auditadas, tendo como referéncia inicialmente para até 30/06/2018.

Além disso, as recomendagOes levantadas foram classificadas por macroprocessos
previsto no PDI 2016-2020 da UFJF, conforme tabela seguinte:

Recomendacdes por Macroprocesso

Descricao do Macroprocesso Baixado . E - Pendente Solucionado i)
implementacao geral
Gestdo 110 24 i) 74 273
Enszina 10 G 14 7 7
Infraestrutura e Sustentabilidade 5 2 4 4 16
Contrale e Assessoramento 4 3 7
Extensdo 1 1
Total geral 126 35 92 (el 338

Esse mapeamento das recomendacbGes contribui para o levantamento dos
macroprocessos, a partir das auditorias realizadas, que demandam maior dedicacdo dos
gestores da UFJF para promover a tomada de decisGes que propiciem melhorias, bem como
contribui para o planejamento e execucdo das atividades de auditoria interna.
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Apos atualizagdo das recomendacOes verificou-se um saldo de 127 (cento e vinte e
sete) a cumprir, resultando numa reducdo de 54,80% (cinquenta e quatro virgula oitenta por
cento) em relagdo ao saldo apurado em 2016 de 281 (duzentos e oitenta e uma) a cumprir,
conforme se pode observar na tabela a seguir:

Recomendacies de Auditoria Interna

Exercicio de Situacio Exercicio de Emisséo Total
Monitoramento v 2012 2013 2014 2015 2016 2017 geral
Emo g 0 9 23 1 0 13
2016 implementagdo
E Pendente 1B a 25 52 150 0 248
E Total geral 16 5 3 Fii] 151 0 281
= Em
E . . 0 0 1 5 5 22 35
o implementagdo
- 2017
Pendente 0 0 a 18 ata] 14 9z
Total geral 0 0 6 24 61 36 127
Percentual de redugdo por exercicio| 100% 100%% 82,35% | 68,00% | 59,60% | 37,93% | 54,80%

Em outra andlise, considerando que no fim do exercicio de 2016 o saldo das
recomendacdes totalizou 281 (duzentos e oitenta e uma) e que durante o exercicio de 2017
foram emitidas 58 (cinquenta e oito) recomendacOes, entdo, o total de recomendacdes
alcancou o quantitativo de 339 (trezentos e trinta e nove), logo as recomendacGes
implementadas (212) representaram 62,54% (sessenta e dois virgula cinquenta e quatro por
cento) enquanto que o saldo em 31/12/2017 (127) representou 37,46% (trinta e sete virgula
quarenta e seis por cento).

Portanto, resta demonstrado que a Auditoria-Geral, por meio de seu monitoramento
das recomendacOes via planilha eletronica, amparada em diversas atividades junto aos
gestores locais e mesmo sem a disponibilizacdo de um sistema informatizado que viabilize o
controle mensal, vem contribuindo com a melhoria dos controles da gestdo e assim cumprindo
0 Seu 0 propdsito aumentar e proteger o valor organizacional da UFJF.

8. BENEFICIOS DA ATUACAO DA AUDITORIA INTERNA

A Auditoria-Geral, em sua atuacdo no exercicio de 2017, trouxe diversos beneficios
para a Universidade Federal de Juiz de Fora, podendo destacar alguns como os descritos a
sequir:

e assessoramento aos gestores (Reitor, Vice-Reitor, Pré-Reitores, Diretores,
Coordenadores) por meio de relatérios de auditoria, reunides com as unidades
auditadas, emissdo de solicitacbes de auditoria, memorandos, monitoramento das
recomendacdes;
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conhecimento, pela gestdo, das maiores caréncias na estrutura de controle interno das
matérias avaliadas, proporcionando ainda aos gestores a escolha do caminho mais
adequado quando da adocdo de medidas saneadoras face as recomendacgdes emitidas;
conhecimento institucional acerca da estrutura de controle interno da UFJF, uma vez
que o controle foi avaliado durante o curso das agdes de auditoria realizadas,
redundando no aperfeicoamento e racionalizacdo deste controle, em melhorias
continuas nos processos e otimizacao dos resultados;

subsidios as tomadas de decisdes pelos gestores, de modo a conferir a estas maior
seguranga e, consequentemente, trazendo melhores resultados para todos os
envolvidos com a gestdo da UFJF;

garantia aos gestores de que esta sendo verificada e cobrada a adequabilidade dos
controles, trazida pela incluséo da auditoria em trabalhos de avaliagio da gestéo;
obtencdo de melhores informacdes sobre a real situacdo da entidade;

possibilidade de, através dos relatorios de auditoria, trazer a gestdo um conhecimento
mais aprofundado sobre riscos;

fomento do didlogo institucional em torno das acdes que foram realizadas, acdes estas
que impactam na instituicdo, dada a sua materialidade, relevancia e criticidade;
avaliagOes com vistas a maior eficiéncia dos processos internos;

auxiliar a UFJF na execucao das estratégias de gestéo;

suporte a estrutura de Governanca;

fomento a implantacdo do processo formal de gestdo de riscos na UFJF;

Promocdo de conscientizacdo dos gestores sobre a importancia do gerenciamento de
riscos e controles internos;

fomento a utilizacdo do processo eletrénico na UFJF como medida de economia de
recursos publicos e de celeridade na producdo de trabalhos;

aumento do capital intelectual da instituicdo, na medida em que todos os servidores da
Auditoria-Geral realizaram as agOes de capacitacdo descritas no Programa de
Capacitacdo Permanente - PROCAPE;

possibilidade ao gestor de corrigir e confirmar decisfes ndo adequadas aos fins a que
se propunham, dado os riscos implicados e as falhas na estrutura de controle interno
existente;

realizacdo de vinte e uma (21) acdes de auditoria, sendo dezessete (17) de origem do
PAINT/2017 e quatro (4) provenientes de demandas externas, dentre estas uma (1) por
orientagdo da CGU/MG, uma (1) por solicitacdo do TCU e duas (2) por solicitacdo da
Reitoria da UFJF, visando o apoio aos 6rgdos de controle e alinhamento com a gestéo.
fortalecimento geral da gestéo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Neste relatério anual, foram apresentados, obedecendo ao disposto na Instrugédo
Normativa CGU N° 24 de 17 de novembro de 2015, os resultados dos trabalhos de auditoria
interna, contendo o relato das atividades de auditoria interna executadas.

Outrossim, em atendimento a mesma instru¢cdo normativa, este relatorio segue para
apreciacdo do Conselho Superior da UFJF para, em sequéncia, ser encaminhado para 0s
respectivos 6rgdos de controle interno com data que ndo pode ultrapassar o ultimo dia util de
fevereiro de cada ano.

A atuacdo da Auditoria Geral da UFJF permitiu fortalecer, de modo geral, a
instituicdo, na medida em que houve o desenvolvimento do assessoramento aos gestores
(Reitor, Vice-Reitor, Pro-Reitores, Diretores, Coordenadores) trazendo conhecimento acerca
da estrutura de controle interno da UFJF e suas caréncias, uma vez que o controle foi avaliado
durante o curso das acOes de auditoria realizadas, redundando no aperfeicoamento e
racionalizacdo deste controle, em melhorias continuas nos processos e otimizacdo dos
resultados; de ferramentas para a escolha do caminho mais seguro quando da adocdo de
medidas saneadoras face as recomendacfes emitidas, trazendo melhores resultados para a
gestdo da UFJF; de garantia de que esta sendo verificada e cobrada a adequabilidade dos
controles; de obtencdo de melhores informagdes sobre a real situacdo da entidade; da
possibilidade de, através dos relatérios de auditoria, trazer um conhecimento mais
aprofundado dos riscos institucionais; do fomento do didlogo institucional em torno das a¢des
que foram realizadas, acGes estas que impactam em toda a instituicdo, dada a sua
materialidade, relevancia e criticidade; do aumento do capital intelectual da universidade, na
medida em que todos os auditores realizaram as acdes de capacitacdo descritas no Programa
de Capacitagcdo Permanente - PROCAPE.

Ao mesmo tempo, a unidade de auditoria manteve a implantacdo de novo modelo
padronizado de relatorio; a criacdo de processo padrao para organizar, dar seguimento comum
as atividades e dar condicdes para os servidores trabalharem em equilibrio; o Programa de
Capacitacdo Permanente, visando a profissionalizar as atividades de capacitagdo para 0S
servidores da Auditoria-Geral, atendendo Decreto 5707/2006, que institui a Politica e as
Diretrizes para o Desenvolvimento de Pessoal da administracdo publica federal direta,
autarquica e fundacional, além de regulamentar dispositivos da Lei no 8.112, de 11 de
dezembro de 1990; o Programa de Monitoramento das acdes do PAINT (com aprovagdo do
Conselho Superior) para efetuar o acompanhamento das a¢fes do exercicio, dar subsidio para
o0 planejamento do PAINT de 2018 e coletar dados para este RAINT.

Cabe registrar que o volume de recursos auditados foi de R$428.508.069,45
(quatrocentos e vinte e oito milhdes, quinhentos e oito mil, sessenta e nove reais e quarenta e
cinco centavos), sendo R$137.525.622,32 (cento e trinta e sete milhGes, quinhentos e vinte e
cinco mil, seiscentos e vinte e dois reais e trinta e dois centavos) do macroprocesso Controle e
Assessoramento, R$4.753.725,43 (quatro milhdes, setecentos e cinquenta e trés mil,
setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e trés centavos) do macroprocesso Ensino (Bolsas
de graduacdo e Servicos de selecdo e treinamento), R$24.531.279,37 (vinte e quatro milhdes,
quinhentos e trinta e um mil, duzentos e setenta e nove reais e trinta e sete centavos) do
macroprocesso Gestdo (Pessoal - Concurso 90, Restaurante Universitario e Gratificagbes por
encargo de curso e concurso), R$373.926,00 (trezentos e setenta e trés mil, novecentos e vinte
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e seis reais) do macroprocesso Relacionamento (Bolsas Internacionais) e R$261.323.516,33
(duzentos e sessenta e um milhdes e trezentos e vinte de trés mil e quinhentos e dezesseis
reais e trinta e trés centavos) do macroprocesso infraestrutura.

As aspiragdes da Auditoria-Geral para o ano de 2017 foram o cumprimento integral
das acGes do Plano Anual de Atividades de Auditoria Interna — PAINT/2017, as acOes
supramencionadas de fortalecimento da gestdo e o aperfeicoamento dos trabalhos de modo
geral, o que foi conseguido.

Visando o alinhamento a gestdo e o atendimento aos d6rgdos de controle, o temas
Vigilancia Ostensiva foi substituido por 3 (trés) acdes extraordinarias, quais sejam: avaliacdo
dos controles do pregdo n° 13/2017, avaliacdo do concurso 90 - Professor UFJF -
Odontopediatria e avaliacdo da obra do Hospital Universitario da UFJF.

Destaca-se, em especial, a preocupacdo da gestdo com aspectos referentes a formacao
de uma equipe capacitada, havendo liberacdo de recursos para a capacitacdo realizada junto
ao Instituto dos Auditores Internos do Brasil - IIA Brasil (AUDI | ORG. PUB.- 20 a 23
novembro 2017 MG UFJF e AUDI Il ORG. PUB.- 27 a 30 novembro 2017 MG UFJF).
Também foram viabilizadas as capacitacdes 46° (um servidor, Sdo Bernardo do Campo/SP) e
47° (cinco servidores, Rio de Janeiro/RJ) FONAITec - Capacitacdo Técnica dos Integrantes
das Auditorias Internas do Ministério da Educacdo. Ainda, foi assegurada, para um servidor, a
capacitacdo em Gestdo de Riscos e Controles Internos - Entidades de Ensino Superior,
ministrada pela Controladoria Geral da Unido em Belo Horizonte, no periodo de 23 a 25 de
outubro de 2017. Tais capacitacdes permitiram buscar a melhoria e 0 avanco dos trabalhos
desenvolvidos. Para 0 ano de 2018, serdo buscadas capacitacoes, respeitando-se as limitagdes
orcamentarias e financeiras da UFJF, essencialmente nas seguintes tematicas:
mestrado/doutorado na area de auditoria interna, planilha eletrénica, banco de dados, lingua
estrangeira, mapeamento de processos, gestdo de riscos, gestdo por processos, gestdo
administrativa, gestdo universitaria, controles internos, auditoria interna e temas vinculados,
avaliacdo e consultoria, tecnologias da informagéo e comunicacdo - TIC.

A reorganizacao do quadro da estrutura funcional da Auditoria-Geral UFJF mediante a
remocao de um auditor do Campus de Governador Valadares para o0 Campus de Juiz de Fora
permitiu suprir a maior demanda de trabalho existente neste ultimo, trazendo maior
consisténcia ao setor e melhor adaptacéo a realidade hoje existente na UFJF.

Uma das metas para o ano de 2018 é a busca, pela Auditoria Geral junto a gestdo da
universidade, da oferta de um espaco adequado fisico em termos de tamanho, localizagdo,
logistica, acesso e outras condicdes de trabalho e de saude.

Cabe destacar que, houve colaboragdo, através de servidor administrador lotado na
Auditoria Geral, com orienta¢cdes no planejamento estratégico da Ouvidoria da UFJF. Trata-se
de uma forma encontrada de auxiliar a gestdo na busca do aperfeicoamento dos trabalhos,
melhorando, em consequéncia, 0s controles internos existentes, ajudando a viabilizar a
construcdo inicial de um canal de comunicacdo permanente entre as duas unidades, em
cumprimento ao item 90 da Instrucdo Normativa n° 3, de 9 de junho de 2017, normativo esse
oriundo da Secretaria Federal de Controle Interno.

Em sintese, houve formacdo de toda equipe em auditoria interna, aperfeigoamento dos
processos de trabalho, incremento da participacdo das unidades auditadas no monitoramento
continuo das agdes, acréscimo de um auditor a equipe local, capacitacdo para utilizacdo do
SEI, maior participacdo de servidores em numero também maior de reunifes de equipe,
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mudanca para salas maiores e melhor estruturadas e fortalecimento das relacdes tanto com as
Ouvidorias da UFJF quanto com o DCE/UFJF, indice de 74,38% a mais em relacdo a carga
horéria total de capacitacdo de 2016. A evolucdo obtida ano a ano foi a seguinte: em 2011, 63
horas de capacitacdo foram realizadas; em 2012, 210 horas, aumento de 233% em relagdo a
2011; em 2013, 350 horas, aumento de 456% em relacdo a 2011; em 2014, 484 horas,
aumento de 668% em relagdo a 2011; em 2015, 74 horas, aumento de 17% face a 2011; em
2016, 1046 horas, aumento de 1560% em relacdo a 2011; em 2017, 1824 horas, aumento de
2.795% em relagdo a 2011. Assim, toda a equipe, somando os esforgcos de cada auditor e da
instituicdo, realizou 1.824 horas de capacitacdo, situacdo que merece destaque no trabalho
realizado em 2017.

As acdes realizadas foram em nimero de 12, totalizando 249 dias de trabalho, com
geracdo de 12 relatérios finais, 8 notas de auditoria, 80 solicitagdes de auditoria (SA’s), 94
memorandos eletrénicos, 16 reunides de monitoramento das acbes do PAINT 2017,
alimentacédo dos dados do sitio virtual da Auditoria Geral e atividades de rotina do trabalho. O
fluxo padrdo para as etapas de realizacdo das auditorias € o seguinte: autuacdo de processo
administrativo; estudo da legislacdo; levantamento de informagfes da unidade auditada;
capacitacdo sobre temas do escopo; elaboracdo de matriz de planejamento; elaboracdo de
programa de auditoria; elaboracdo de lista de verificacdo; selecdo de ferramentas de
qualidade; memorando de comunicacdo de auditoria e reunido dos trabalhos; elaboracdo de
SA com requisicdo de documentos/processos; reunido com a unidade auditada
(apresentacdo/entrega SA/ata); recebimento documentos/coleta de informacdes/analise;
elaboracdo de matriz de achados; identificacdo das evidéncias; processamento e organizagdo
dos dados; expedi¢do de SA indagando sobre os achados; relatorios preliminares e finais
contendo as seguintes partes: preambulo, escopo, informagdes, constatacdes, manifestacdo da
unidade, avaliacdo do controle interno; coleta da resposta da unidade sobre a SA de achados;
disponibilizagdo do relatério preliminar; insercdo da manifestagdo unidade auditada quando
tenha havido; encaminhamento do relatério preliminar para o revisor; procedimento face as
correcdes apontadas pelo revisor; emissdao do relatorio final; reunido de busca conjunta de
solucBes; recebimento do formulario de avaliacdo do auditor pela unidade auditada;
disponibilizacdo do relatério final ao dirigente maximo, ao CONSU e ao Ministério da
Transparéncia Fiscalizagdo e Controle; publicacdo do relatério final.

Encaminha-se para a Secretaria Geral da UFJF, 6rgdo de suporte administrativo do
Conselho Superior, a fim de realizar o posterior envio aos conselheiros, para consequente
apreciacdo destes. Apds tal procedimento, serad enviado para o 6rgdo competente.

Juiz de Fora (MG), 21 de fevereiro de 2018.

José Alexandre da Silva Linus Helvécio Goncalves Ramos de Castro
Auditor Auditor
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Caroline Casagrande Pinto
Auditora

Joaquim de Aradjo Gomes
Auditor

Enio Henrique Teixeira
Auditor-Geral
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Fabricio Brunelli Machado
Auditor

Eduardo Motta de Castro
Auditor

Ricardo José Torres Alves
Administrador



