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1. OBJETO

Relatorio Anual de Atividades de Auditoria Interna - RAINT referente ao exercicio de 2023
da Auditoria Interna — Audin/UFJF.

2. OBJETIVO

Informar resultados das atividades da Auditoria Interna da Universidade Federal de Juiz de
Fora — UFJF, nos moldes definidos pela Instru¢do Normativa n° 5, de 27 de agosto de 2021 que
dispde sobre o Plano Anual de Auditoria Interna, sobre o Relatério Anual de Atividades de
Auditoria Interna e o parecer sobre a prestagdo de contas da entidade das unidades de auditoria
interna governamental sujeitas a supervisdo técnica do Sistema de Controle Interno do Poder

Executivo Federal.

3. ESCOPO

Avaliacdo da execucao do Plano Anual de Auditoria Interna - PAINT/2023 aprovado pela
Resolugao CONSU n°® 75 de 16 de dezembro de 2022, e em obediéncia ao art. 1°, II, da Instrucao
Normativa CGU n° 5, de 27 de agosto de 2021 e ao art. 29, X1, do Estatuto da Auditoria Interna da
Universidade Federal de Juiz de Fora aprovado pela Resolugdo CONSU n° 76, de 16 de dezembro
de 2022, contendo:

I - quadro demonstrativo da alocagdo efetiva da forg¢a de trabalho durante a vigéncia do
PAINT;

IT - posicdo sobre a execucdo dos servigos de auditoria previstos no PAINT, relacionando
aqueles finalizados, ndo concluidos, ndo realizados e realizados sem previsao no PAINT;

IIT - descricao dos fatos relevantes que impactaram a execucgao dos servigos de auditoria;

IV - quadro demonstrativo do valor dos beneficios financeiros e do quantitativo dos
beneficios ndo financeiros auferidos em decorréncia da atuagdo da Unidade de Auditoria Interna
Governamental - UAIG ao longo do exercicio, conforme as disposi¢des da Instru¢do Normativa n°
10, de 28 de abril de 2020, da CGU;

V - informe sobre os resultados do Programa de Gestao e Melhoria da Qualidade - PGMQ.




4. INTRODUCAO

Em cumprimento a Instru¢do Normativa n°® 5, de 27 de agosto de 2021 da
Controladoria-Geral da Unido/Secretaria Federal de Controle Interno que, dentre outros assuntos,
dispde sobre o Relatorio Anual de Atividades de Auditoria Interna — RAINT, a Unidade de
Auditoria Interna da Universidade Federal de Juiz de Fora, denominada Auditoria Interna, em
conformidade com os procedimentos contidos na norma supracitada, apresenta a seguir o seu
Relatorio Anual de Atividades de Auditoria Interna, referente ao exercicio de 2023.

Segundo a Instru¢do Normativa CGU n° 5/2021, as informagdes sobre a execu¢do do
PAINT e a analise dos resultados decorrentes dos trabalhos de auditoria devem ser apresentadas por
meio do Relatério Anual de Atividades de Auditoria Interna (RAINT).

A mesma norma determina que o conteido do RAINT devera abordar minimamente os
seguintes pontos:

I - quadro demonstrativo da alocacdo efetiva da forca de trabalho durante a vigéncia do
PAINT;

IT - posicao sobre a execucdo dos servicos de auditoria previstos no PAINT, relacionando
aqueles finalizados, ndo concluidos, ndo realizados e realizados sem previsdao no PAINT;

IIT - descricdo dos fatos relevantes que impactaram a execugdo dos servigos de auditoria;

IV - quadro demonstrativo do valor dos beneficios financeiros e do quantitativo dos
beneficios ndo financeiros auferidos em decorréncia da atuacdo da UAIG ao longo do exercicio,
conforme as disposicdes da Instru¢do Normativa n° 10, de 28 de abril de 2020, da CGU;

V - informe sobre os resultados do Programa de Gestao e Melhoria da Qualidade - PGMQ.

Conforme previsto na norma, apds sua elaboragdo, a Auditoria Interna deverd comunicar o
RAINT ao Conselho de Administracao ou instancia equivalente, ou na sua auséncia, ao dirigente
maximo do 6rgdo ou da entidade até o ultimo dia util do més de margo do exercicio seguinte ao
qual se refere, para posterior publicagdio na pagina da UFJF na internet
(https://www?2 ufjf.br/auditoriainterna/), ressalvadas as informacodes sigilosas previstas em lei. Em
seguida, encaminhard o RAINT a respectiva unidade de supervisao técnica por meio do e-Aud,
sistema desenvolvido pela Secretaria Federal de Controle Interno da Controladoria-Geral da Unido
(CGU) para gestao da Atividade de Auditoria Interna Governamental. O sistema e-Aud integra, em
uma Uunica plataforma eletronica, todo o processo de auditoria, desde o planejamento das agdes de
controle até o monitoramento das recomendagdes emitidas e o registro dos beneficios, sendo
oferecido gratuitamente a todos os o6rgdos e unidades integrantes do Sistema de Controle Interno do

Poder Executivo Federal (SCI) e as auditorias internas singulares (nome dado as Audin’s).



https://www2.ufjf.br/auditoriainterna/

S. QUADRO DEMONSTRATIVO DA ALOCACAO EFETIVA DA FORCA
DE TRABALHO DURANTE A VIGENCIA DO PAINT

Atividade HH Previsto HH Realizado
Servigos de Auditoria 6000 5600
Capacitacdo dos Auditores 240 905
Monitoramento de Recomendagoes 540 320
Gestao ¢ Melhoria da Qualidade 528 600
Gestao Interna da UAIG 240 550
Levantamento de informagdes para
orgaos de controle interno ou 160 200
externo
Reserva Técnica 300 0
Outros 0 325
TOTAL 8008 8500

Obs. 1: Em 2022 foi realizado Concurso Publico pela Universidade Federal de Juiz de Fora - UFJF
- Edital de Concurso Publico N° 70/2022, contemplando 01 vaga para o cargo de Auditor, em
substituicao a servidor redistribuido, com entrada em exercicio do novo servidor em marco de 2023.
Obs. 2: As horas trabalhadas pelo auditor recém admitido correspondem a um acréscimo de 1.110
horas no ano. Essas horas foram divididas em capacitagdes diversas e trabalhos assistidos para fins
de adaptacdo.

Obs. 3: Ocorréncia de Auditor afastado por 167 dias em razdo de licencas de saude,
correspondendo a 1.002 horas ao ano, além dos 30 dias de férias, somando mais 120 horas.

Obs. 4: Processo SEI n° 23071.928553/2023-95. Publicacdo da Portaria de Pessoal
PROGEPE/UFJF n°® 1153, de 18 de Agosto referente a remocao do servidor do CGCO para a
Audin/UFJF.




6.  POSICAO SOBRE A EXECUCAO DOS SERVICOS DE AUDITORIA
PREVISTOS NO PAINT, RELACIONANDO AQUELES FINALIZADOS, NAO
CONCLUIDOS, NAO REALIZADOS E REALIZADOS SEM PREVISAO NO
PAINT

Codigo Titulo da Atividade de Auditoria Situacdo
01 Avaliagdo da Seguranca da Informagao Nio Concluido’
02 Avaliacdo da Gestao de Riscos Finalizado
03 Avaliacao da Correicao Finalizado
04 Avaliacao da Sustentabilidade Finalizado
05 Avaliag@o do Planejamento Estratégico Institucional Nao Concluido?
06 Avaliagao das Informagdes Contabeis e Financeiras Finalizado
07 Avaliacao da Prestagao de Contas Finalizado
08 Avaliacao do Programa de Gestao e Desempenho - PGD N3io realizado®
09 Avaliagao dos Atos Normativos Finalizado
10 Avalia¢do dos Equipamentos Culturais Finalizado
1 Utilizag:ﬁp de processos em meio eletronico e de méfiulo Finalizado
de Pesquisa Publica (Acérdao 484/2021-TCU-Plendrio)

A Resolugdo CONSU n° 75, de 16 de dezembro de 2022, aprovou o Plano Anual de
Auditoria Interna (PAINT) para o exercicio de 2023.

! Atividade “Ndo concluida” em razdo de afastamento por razdes médicas do Auditor responsavel por sua execugio,
conforme Processo SEI n® 23071.900807/2023-19.

2 Atividade “Nao concluida” em razdo de afastamento por razdes médicas do Auditor responsavel por sua execugdo,
conforme Processo SEI n° 23071.900826/2023-37.

3 Atividade “No realizada” em decorréncia da inviabilidade de avaliagdo do Programa de Gestdo e Desempenho -
PGD, visto que, conforme informado no OFICIO/SEI N° 219/2023/SEC-PROGEPE, “a previsio de entrega da Minuta
para deliberagdo do Conselho Superior, até 07 de agosto de 2023.” Em razdo disso foi cancelada. Processo SEI n°
23071.922791/2023-97.



https://sei.ufjf.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=rel_bloco_protocolo_listar&acao_retorno=rel_bloco_protocolo_listar&id_procedimento=1241086&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110000316&infra_hash=8969ddcaf819b2ea8909412ed52906d19e882f6e2ec73a90ee7f124435e95bbe
https://sei.ufjf.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=rel_bloco_protocolo_listar&acao_retorno=rel_bloco_protocolo_listar&id_procedimento=1240878&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110000316&infra_hash=e9cc1ad3c1e7942b238ac742084632efff92182b4a3a9e2bebfafe1b1603d51c

6.1. SERVICOS DE AUDITORIA FINALIZADOS

6.1.1. Avaliacao da Correicao

Esta atividade de avaliagdo encontra-se documentada nos Processos SEI'UFJF sob n°
23071.900815/2023-57 e 23071.900903/2023-59, sendo concluida com a emissdo do Relatorio de
Auditoria Interna n® 001.2023.06.2.3. Realizada no periodo de 01/02/2023 a 26/06/2023, a atividade
avaliou a correi¢do da UFJF no que diz respeito a aspectos relacionados a Gestao Correcional, sob
responsabilidade da Diretoria de Controle Institucional (DICI).

Os beneficios esperados desta atividade de avaliagdo foram:

1) formacao de uma lista de servidores aptos a comporem as comissdes que realizam
atividade correcional no ambito da UFJF;

ii) acompanhamento das atividades de qualificacio dos membros das Comissdes que
desempenham atividade correcional no ambito da UFJF;

ii1) disseminagdo de material que proporcione a capacitacdo das Comissdes para o exercicio
da atividade correcional,;

iv) fortalecimento da unidade correcional da UFJF através do uso do planejamento como
ferramenta de gestao; e

vii) elaboragdo de Relatorio de Gestdo Correcional contendo todas as informagdes
necessarias.

Esta atividade de auditoria teve as seguintes questdes a serem respondidas: Q1. Os membros
das Comissdes que desempenham atividade correcional possuem capacitagcdo para o exercicio desta
atividade?; Q2. A Diretoria de Controle Institucional e as Comissdes que desempenham atividade
correcional realizam o planejamento de suas atividades?; Q3. A Diretoria de Controle Institucional
possui as informagdes e as analises necessdrias para a elaboracdo do Relatério de Gestdo
Correcional?; e Q4. A Diretoria de Controle Institucional promove agdes voltadas para a prevencao
de infracdes disciplinares?

Quanto a questdo QI, observou-se que a Diretoria de Controle Institucional procura
capacitar os membros das Comissdes que desempenham atividade correcional, visto que realiza
reunides com estes com o “objetivo de iniciar o processo de qualificagdo dos servidores”, no
entanto nao havia registro das referidas reunides, somente das convocagdes dos servidores para tais
reunides. Porém, a DICI informou que “adotard ATA desta reunido preliminar, que demonstrara a
capacitagdo minima e as orientagdes as comissdes”’. Além disso, a DICI indica aos membros das
Comissoes os cursos disponibilizados pela Enap e pela Controladoria-Geral da Unido, porém nado

foram apresentados certificados dos cursos realizados pelos servidores. Ressalta-se que na pagina




eletronica da Diretoria, na aba “Capacita¢do”, sdo disponibilizados links para cursos e materiais
com informagdes sobre procedimentos disciplinares que podem ser acessados pelos membros das
Comissoes para fins de orientagdo.

Em relacdo a questao Q2, referente ao planejamento, foi verificado que a Diretoria de
Controle Institucional ndo elaborou o planejamento das atividades a serem desenvolvidas pela
unidade de correicdo no exercicio de 2023. Ademais, ndo ficou demonstrado que as Comissdes que
desempenham atividade correcional elaboram plano de trabalho, caracterizado pela previsao das
atividades a serem executadas no decurso dos processos disciplinares.

No que diz respeito a questdo Q3, constatou-se que a unidade de correi¢do da UFJF nao
realizou a coleta de informacgdes relacionadas aos riscos de corrupgao identificados na instituicao,
sendo esta uma informagao necessaria para a elaboracao do Relatorio de Gestao Correcional.

Quanto a questdo Q4, foram evidenciadas acdes desenvolvidas na UFJF voltadas para a
prevencao do assédio moral e sexual. A Portaria GAB-REITOR/UFJF n° 73/2023 formalizou a
criacdo de Grupo de Trabalho com o objetivo de criar procedimentos institucionais, organizar o
fluxo de atendimentos relacionados a questdo do assédio moral e sexual e construir uma politica
institucional no ambito da Universidade Federal de Juiz de Fora. O Grupo de Trabalho (GT)
elaborard uma minuta de Resolucao, a ser deliberada pelo Conselho Superior, contendo a Politica de
Enfrentamento ao Assédio. Ademais, dentre as atividades a serem realizadas pelo GT, esta previsto
o “desenvolvimento de campanha educativa institucional de enfrentamento ao assédio moral e
sexual”.

Destaca-se que os controles internos referentes a Gestdo Correcional apresentam
fragilidades, principalmente quanto aos componentes “Atividade de Controle” e “Avaliacdo de
Riscos”. Neste sentido, verificou-se que a unidade de correi¢do nao realiza o planejamento anual de
suas atividades, nem foram fornecidas evidéncias de que as Comissoes que desempenham atividade
correcional elaboram Plano de Trabalho. Em relagdo ao componente “Avaliacdo de Riscos”, a
Universidade iniciou recentemente um processo para identificacdo e andlise dos riscos a
integridade, os quais comportam os riscos de corrup¢ao, no entanto, a unidade de correi¢do da UFJF
ndo tem conhecimento amplo de quais sdo os riscos de corrupcao identificados no ambito da
institui¢do, visto que nao foi apresentada a Auditoria Interna a relagao de tais riscos.

Entretanto, foram percebidas iniciativas no sentido de aperfeicoar os controles internos,
posto que foi elaborada pelo Comité de Governanga, Riscos e Controles uma minuta de Resolugao,
encaminhada ao CONSU para deliberagdo, a qual trata da “criacdo e formag¢ao de um conjunto de
servidores para realizacdo de investigagdes preliminares, comissdes sindicantes, administrativas ou

disciplinares no ambito da UFJF”. Além disso, foi elaborado um Guia para Condugdo de
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Procedimento Administrativo Disciplinar, assim como material “fundamental para a compreensao
da atividade correcional”, disponibilizados na pagina eletronica da Diretoria de Controle
Institucional, de modo a orientar os membros das Comissdes que exercem atividade correcional.
Também estao sendo implementadas na universidade acdes visando a prevengao do assédio moral e
sexual, tendo sido criado “grupo de trabalho que tem por finalidade criar procedimentos
institucionais, organizar o fluxo de atendimentos relacionados a questao do assédio moral e sexual e
construir uma politica institucional no &mbito da Universidade Federal de Juiz de Fora”.

Ademais, cumpre ressaltar que a UFJF encontra-se em processo de aperfeicoamento da
governanga da institui¢do, visto que, quanto a correi¢do, em mar¢co de 2022 foi aprovado, pela
Corregedoria-Geral da Unido, o servidor indicado para ocupar o cargo de titular da unidade
correcional da institui¢do, tendo sido nomeado em 08 de junho de 2022, por meio da Portaria SEI n°
804/2022. Quanto ao gerenciamento de riscos relacionados a correi¢ao, em 2022, foi elaborada
Matriz de Riscos referente ao processo de instauracdo de procedimentos disciplinares, contendo a
identificacdo e a andlise dos eventos de riscos, bem como a determinacdo de respostas (agdes) para
tratar os riscos identificados. No entanto, quando questionada sobre os riscos a integridade, os quais
incluem os riscos de corrupg¢ao, a unidade correcional da UFJF ndo apresentou tais riscos, alegando
que “a implementa¢do e monitoramento das medidas de mitigacdo ndo estdo afetos a esta
Diretoria.” Importante destacar que a gestdo de riscos deve ser utilizada para fins de apoio a
melhoria continua dos processos organizacionais, conforme preceitua os principios dispostos no

art.14 da Instrucao Normativa Conjunta MP/CGU n° 01/2016.

6.1.2. Avalia¢cao dos Atos Normativos

Acdo documentada através do Processo de Comunicag¢do SEI! n® 23071.900910/2023-51 e
Processo Papéis de Trabalho SEI! n°® 23071.900841/2023-85 e realizada no periodo de 01/02/2023 a
07/07/2023, tendo sido encerrada com a emissdo do Relatorio de Auditoria Interna n°
002.2023.07.5.4.

Os principais beneficios esperados da presente atividade de avaliagdo foram:

1) melhorar a edicdo dos atos normativos inferiores de forma eficiente, eficaz e efetiva,
observando a legislagdo em vigor;

i1) identificacdo e avaliagdo dos riscos a gestdo de ndo consolidar e editar seus atos
normativos inferiores dentro do previsto pelo legislador;

ii1) Definicdo da estrutura da area para triagem da revisdo e consolidagdo dos atos

normativos pretéritos e os que serao editados.
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Esta atividade de auditoria teve as seguintes questdes a serem respondidas: Q1 - A
Elaboracdo de Atos Normativos foram editados no padrio determinado pelo Decreto n°
10.139/2019, conforme Art 2° em conexao ao Art 1° da Resolu¢ao n° 06/2022?; Q2 - Existe a
observancia da cronologia da numeragao dos atos normativos inferiores prevista no decreto
10.139/2019, com observancia do Art 3° §3°?; Q3 - Foi constatada a auséncia de
situacdes-problema e os outros contextos correlatos que devem ser considerados para expedi¢ao do
ato normativo inferior Decreto n® 9.191, de 01/11/2017, item 8 do anexo?; Q4 - E feito o
acompanhamento durante o desenvolvimento dos atos, observando se estes estdo sem ambiguidade,
incongruéncia e, consequentemente, que venham a trazer dificuldades de interpretacdo e aplicacao
desses atos. Além disso, ¢ observado o conceito de legistica no processo regulatério, Artigos 5° e 7°
do Decreto 10.139/20197?; QS5 - Existe transparéncia dos atos normativos inferiores, divulgagado e
publicidade para sociedade, conforme Art. 4° do Decreto 10.139/2019?; Q6 - Na gestao dos atos
inferiores ¢ feita uma atuacdo eficaz no desenvolvimento da revisdo, consolidacdo e revogacao dos
quantitativos dos documentos pertinentes aos atos normativos inferiores, Artigos 5°, 6°, 7°, 8°, 9°,
10, 11, 12 do Decreto?; e Q7 - Os exames quanto a técnica de elaboragdo, redacdo e alteracdo de
atos normativos sdo verificados através de triagens feitas pela gestdo com um canal de facil acesso
para requerer a divulgacdo dos atos normativos inferiores evitando ruidos na transparéncia e a
imagem da institui¢do junto a sociedade, Artigos 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 19-A, 21 do Decreto
10.139/2019?

Quanto a questdo QI, a elaboragdo de Atos Normativos Inferiores foi realizada em
conformidade com o padrdo estabelecido pelo Decreto n® 10.139/2019. O Artigo 2° deste decreto
serviu como referéncia fundamental para a formatacdo e estruturacdo dos atos normativos,
garantindo assim a sua adequagdo aos requisitos legais e normativos. Além disso, a conexao
estabelecida com o Artigo 1° da Resolugdao n° 06/2022, permitiu uma abordagem integrada e
consistente na elaboragdo dos atos normativos, assegurando sua harmonia com as diretrizes
estabelecidas pelo referido documento. Dessa forma, o resultado final foi a producdo de Atos
Normativos que atendam as exigéncias legais previstas na Resolucdo que rege o tema dentro da
instituigao.

Com relacdo a questdo Q2, sim, ha observancia da cronologia da numeragdo dos atos
normativos inferiores, conforme estabelecido pelo Decreto n® 10.139/2019, esta cronologia ¢
seguida, levando em consideracdo o Artigo 3°, §3°. Essa disposicdo legal garante a ordem
sequencial e organizada na numeragdo dos atos normativos inferiores, incluindo as portarias

relacionadas a assuntos mais diversos. Dessa forma, a obediéncia a essa regulamentagdo contribui
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para a transparéncia e o controle adequado dos atos normativos, promovendo uma gestao eficiente e
coerente das questdes relacionadas ao tema dentro da estrutura normativa estabelecida.

No que diz respeito a questao Q3, a constatagdo da auséncia de situagdes-problema e outros
contextos correlatos a serem considerados para a expedi¢ao do ato normativo inferior, de acordo
com o Decreto n® 9.191/2017, item 8 do anexo, juntamente com a atuacdo eficiente na gestdo de
elaboracdo dos atos normativos inferiores, incluindo a avaliagdo do momento oportuno para a
confeccdo da norma e a nao duplicagdo de matérias idénticas, ¢ uma evidéncia positiva. Essa
abordagem garante a consisténcia ¢ a complementaridade dos atos normativos, evitando a
sobreposi¢do desnecessaria e promovendo a atualizacdo adequada do texto normativo em vigor. Isso
demonstra um cuidado efetivo na gestdo e na qualidade das normas estabelecidas.

Agora, verificando a implementagdo da questdo Q4, ndo ha evidéncias de que a institui¢ao
tenha realizado um acompanhamento adequado durante o desenvolvimento dos atos normativos
para verificar se eles estdo livres de ambiguidade, incongruéncia e dificuldades de interpretagdo e
aplicagdo, conforme estabelecido pelo Artigo 5° e Artigo 7° do Decreto 10.139/2019. A falta desse
acompanhamento pode resultar em normas que apresentam falhas e lacunas, dificultando a
compreensdo e implementagdo por parte dos envolvidos. Além disso, a auséncia de observancia do
conceito de legistica, que busca promover a clareza e a qualidade das normas, prejudica a
transparéncia e a eficiéncia do processo regulatorio. E fundamental que a instituicio adote medidas
para garantir o devido monitoramento e controle dos atos normativos, a fim de evitar problemas na
sua interpretacdo e aplicagao.

Passamos a questdo QS5, sim, ¢ assegurada a transparéncia dos atos normativos inferiores por
meio de sua publicidade, em consonadncia com o Artigo 4° do Decreto 10.139/2019. A institui¢cao
que ¢ a responsavel pela elaboracdo desses atos normativos adota medidas para garantir que sejam
divulgadas e acessiveis aos cidadaos. Isso ¢ realizado por meio de canais oficiais de divulgacao,
como publica¢des em diarios oficiais e portal eletronico da instituigdo.

Com relacdo a questdo Q6, atualmente, encontra-se em fase de implantacdo dentro da
instituicdo um processo de gestdo voltado para revisar, consolidar e revogar os atos normativos
produzidos pela UFJF, especialmente aqueles relacionados aos atos normativos inferiores. Essa
iniciativa ainda em fase embrionaria, visa aprimorar a eficiéncia e a eficacia das normas
estabelecidas, eliminando redundancias, ambiguidades e lacunas que possam existir. Serd através
desse processo de revisdo e consolidagdo, que a instituicdo buscarda proporcionar uma base
normativa mais clara e coerente, facilitando a compreensao e aplicacdo dos atos normativos por
parte dos envolvidos. O esforco empreendido pela instituicdo nessa gestdo ¢ digno de

reconhecimento pela Auditoria Interna, mas ainda ndo atende a questao que fora formulada.
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Em relacdo a questdo Q7, atualmente, a instituicdo encontra-se em uma fase inicial de
implementagdo para o controle, divulga¢do e consolidacdo técnica de elaboracdo, redagdo e
alteracdo dos atos normativos inferiores, conforme estabelecido pelos artigos 13, 14, 15, 16, 17, 18,
19, 19-A e 21 do Decreto 10.139/2019. No entanto, até o momento, essa gestdo ainda nao foi
devidamente estabelecida. A falta de uma estrutura consolidada para essa finalidade acarreta na
auséncia de triagens sistematicas dos atos normativos, prejudicando a verificagdo e analise de sua
conformidade. Além disso, a inexisténcia de um canal de facil acesso para requerer a divulgagao
dos atos normativos inferiores gera ruidos na transparéncia, comprometendo a visibilidade e o
entendimento por parte da sociedade. Essa situagdo impacta negativamente a imagem da institui¢do
perante a comunidade, uma vez que a transparéncia e a clareza normativa sdo elementos essenciais
para o bom funcionamento da governanga. E imprescindivel que a institui¢do acelere os esforgos
para implementar devidamente essa gestdo, a fim de garantir a conformidade e a eficiéncia dos atos
normativos inferiores, fortalecendo assim a confianga e a credibilidade da instituicdo junto a
sociedade.

Destaca-se que foram implementadas iniciativas visando aperfeigoar os controles internos na
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF). O Comité de Governanga, Riscos e Controles
elaborou uma minuta de Resolugdo com o proposito de propor regras para revisdo dos Atos
Normativos anteriores a 2023. Essa minuta foi encaminhada ao CONSU para deliberagdao. Nesse
sentido, destaca-se que a elaboracdao dos atos normativos tem seguido alguns padrdes estabelecidos
pelo Decreto 10.139/2019, evidenciando uma preocupagdo por parte da gestdo em assegurar a
conformidade legal e a clareza em sua aplicacdo. Adicionalmente, ¢ importante mencionar que a
numeragdo sequencial dos atos normativos tem sido observada, conforme determinado pelo Artigo
3° § 3° o que contribui para uma maior transparéncia ¢ um controle adequado. Além disso, foram
constatados mecanismos de divulgacdo e publicidade dos atos normativos inferiores, em
conformidade com o Artigo 4° do Decreto 10.139/2019, promovendo, assim, a transparéncia e
facilitando o acesso a esses atos.

Ademais, cumpre ressaltar que a UFJF encontra-se em processo de aperfeicoamento da
governanga da institui¢do, haja vista que a gestao esté intensificando seus esforgos para aprimorar a
gestdo dos atos normativos inferiores, buscando a regularizagdo do acompanhamento com o envio
ao CONSU da minuta de resolu¢do que institui o Grupo de Trabalho, que ira desenvolver a revisdo
dos atos normativos pretéritos. A Auditoria Interna, ao monitorar a implementacdo das
recomendacdes resultantes desta atividade, promove dentro da gestdio da UFJF uma melhor
governanga normativa, mais eficaz e alinhada com os interesses da propria instituicdo e de todos os

envolvidos. No entanto, vale ressaltar que a auditoria em si ndo ¢ responsavel pela elabora¢dao dos
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referidos atos normativos inferiores, limitando-se nessa atividade a analisar questdes que visam
melhorar o desenvolvimento e a consolida¢do dos mesmos.

Quanto ao gerenciamento de riscos relacionados aos atos normativos inferiores, foi
elaborada em 2022, Matriz de Riscos, autuada no processo SEI n° 23071.900841/2023-85,
documento n°® 1229561, referente ao processo de elaboragdo, divulgacdo e publicagdo dos atos
normativos inferiores, contendo a identificacdo e a analise dos eventos de riscos, bem como a
determinagdo de respostas (acdes) para tratar os riscos identificados. Importante destacar que a
gestdo de riscos deve ser utilizada para fins de apoio a melhoria continua dos processos
organizacionais, conforme preceitua os principios dispostos no art. 14 da Instrucdo Normativa

Conjunta MP/CGU n° 01/2016 .

6.1.3. Avaliacao dos Equipamentos Culturais

Atividade documentada através dos Processos SEI'UFJF sob n°® 23071.900842/2023-20 e
23071.900923/2023-20, sendo concluida com a emissdo do Relatorio de Auditoria Interna n°
003.2023.07.5.5.

Realizada no periodo de 01/02/2023 a 07/07/2023, a atividade avaliou as acdes de seguranga
nos equipamentos culturais da UFJF no tocante a prevencao de incéndio e em conformidade com a
ACAO 4: APRIMORAR ACOES DE SEGURANCA NOS EQUIPAMENTOS CULTURAIS
prevista no item 4.8.5 do Plano de Desenvolvimento Institucional - PDI (2022-2027) - verificando
quais as medidas que a instituicdo esta tomando para “elaborar e executar projetos de combate a
incéndio e panico em todos os equipamentos culturais, de forma a garantir seu funcionamento
adequado e respeitando a legislacdo vigente”, através da analise dos objetivos especificos da agao,
suas metas, indicadores e planos de acdo preditos no Plano. A delimitagdo do escopo da acdo a
prevencao de incéndio decorre do elevado risco envolvendo o fator humano, além de potencial dano
aos acervos materiais. Tal atividade encontra-se prevista no Plano de Ac¢do da Meta M1.1 do
referido PDI da instituicao.

Os beneficios esperados da presente atividade de avaliagdao foram:

1) Identificagdo dos riscos e controles da unidade, possibilitando o tratamento continuo e
priorizado dos riscos residuais, contribuindo para um planejamento eficiente e eficaz;

i1) Garantir, por meio de um planejamento anual adequado e formal, as etapas e prioridades
para contemplar os objetivos previstos no Plano de Desenvolvimento Institucional da UFJF,
compartimentando em fases o previsto no plano plurianual;

111) Compartilhamento de risco nao tratado propriamente com a Alta Administragdo, gerando

oportunidade para ciéncia e iniciativa, desencadeando processos resolutivos para o atingimento dos
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objetivos estratégicos institucionais, mitigando a ocorréncia de possiveis tragédias com perdas de
vidas humanas e/ou acervos historico-culturais de extrema relevancia.

Esta atividade de auditoria teve as seguintes questdes a serem respondidas: Q1 - A
PROCULT possui, efetivamente, processo de Gestao de Riscos institucionalizado? Ele garante a
priorizacdo no tratamento desses riscos?; Q2 - A PROCULT possui planejamento anual de
atividades que possam compartimentar e priorizar os objetivos e agdes previstas no PDI?; Q3 - A
PROCULT possui alguma dificuldade no acesso as pautas do Conselho Superior da UFJF, com
objetivo de compartilhar os riscos nao tratados internamente?; Q4 - A PROCULT tem dificuldade
de interagdo com a PROINFRA, para fins de coordenacao de esforcos para atingimento de objetivos
estratégicos?; Q5 - Quais das medidas de seguranca relativas ao risco estdo implantadas nos
equipamentos culturais da UFJF?

Quanto a questdo QI, observou-se que a Pro-reitoria de Cultura encontra-se com seu
processo formal de implementacao da Gestdo de Riscos “em andamento”. Como relatado acima, em
que pese o processo de institucionalizacdo da Gestdo de Riscos no ambito da Pro-reitoria de Cultura
estar em andamento, a identificacdo dos riscos inerentes, sua exposi¢do através da Matriz de Risco
da unidade, sua priorizacdo no tratamento, mitigacdo, assuncdo ou compartilhamento com a
Administragdo Superior, resta prejudicada e representa real prejuizo para a instituicdo e seus
usuarios. Ademais, o calendario informado pela unidade ndo guarda consondncia com o prazo
estabelecido pela Administracdo Superior e divulgado pelo Escritorio de Processos, em reunido no
Comité de Governanga, Riscos e Controles - CGRC no dia 10 de agosto de 2022. Apds analise
dessa UAIG, e segundo o COSO 2, tal achado figura como componentes das avaliagdes de risco e
respostas ao risco, ocasionando prejuizo na efetividade do tratamento dos riscos identificaveis,
comprometendo os objetivos estratégicos institucionais. Dessa forma, considerando a manifesta¢ao
da Pro-reitoria de Cultura, a qual informa que a implantagdo formal da Gestdao de Riscos estd em
andamento, a Auditoria Interna emitiu recomendacao relativa a este aspecto.

Em relacdo a questdo Q2, referente ao planejamento anual, foi verificado que a Pro-reitoria
de Cultura apesar de ndo ter se omitido nas iniciativas para o atendimento dos objetivos estratégicos
constantes no PDI, carece de instrumento de gestdo, formalmente instituido, que possa
compartimentar as etapas, fases e atividades a serem executadas para o melhor engajamento e
priorizacdo de agdes resolutivas.

Em relagdo a questao Q3, referente se a Pro-reitoria de Cultura possui alguma dificuldade no
acesso as pautas do Conselho Superior da UFJF, com objetivo de compartilhar os riscos nao
tratados internamente; a unidade informou que como em cada reunido do Conselho Superior apenas

cinco integrantes da Administracdo Central estdo presentes, os assuntos sdao repassados pelo reitor
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em reunides de forum, que acontecem semanalmente com a presenca de todos os diretores e
pro-reitores. Os riscos sdo tratados em reunides mensais do Comité de Governanga, Riscos e
Controles (CGRC).

Em relagdo a questdo Q4, relativa se a Pro-reitoria de Cultura teria dificuldade de interacao
com a Pro-reitoria de Infraestrutura, para fins de coordenagdo de esforgos para atingimento de
objetivos estratégicos; a unidade disponibilizou o Processo SEI n® 0121222.011634/2019-65, em
que se observa a comunicagdo estabelecida entre as unidades de forma satisfatoria e em duas vias.
Portanto, se as agoOes efetivas/resolutivas para a obtengdo do AVCB, foco desta auditoria, ndo sao
atingidas, sdo por motivos outros que ndo a comunicagdo entre os atores envolvidos, afastando o
componente de informagao/comunicagdo do COSO2 como elemento prejudicado.

Com relagdo a questdao QS5, relativa as medidas de seguranga implantadas nos equipamentos
culturais da UFJF, foi relatado na Informacao 002 deste relatorio, dado a correlacdo das medidas de
seguranca exemplificadas no art.5° do Decreto n® 47.988/20 com os objetivos estabelecidos no art.
2° do mesmo normativo. Ressalta-se que essa questdo teve o carater meramente informativo, € ndo
tem pretensdes de absorver o conhecimento técnico de um engenheiro formalmente capacitado para
a realizagao do Projeto de Combate a Incéndio e Panico — PSCIP, profissional referendado pelos
normativos reguladores, devendo ser legalmente habilitado, registrado e que seja credenciado pelo
Corpo de Bombeiros local. Trata-se, portanto, de informacao de cunho simples, e sdo apresentadas
no Anexo I deste relatorio, devendo servir apenas para ciéncia em uma possivel futura tomada de
decisdo por parte do gestor.

Destaca-se que os controles internos referentes as agdes de seguranga nos equipamentos
culturais da UFJF com vistas a obtencdo do AVCB apresentam fragilidades, mormente quanto aos
componentes “Atividade de Controle”, “Avaliacdo de Riscos” e “Resposta a Risco”. Neste sentido,
verificou-se que a Pro-reitoria de Cultura ndo realiza o planejamento anual de suas atividades, nem
foram fornecidas evidéncias de que o planejamento esteja instituido formalmente. Em relagdo ao
componente “Avaliacdo de Riscos”, a unidade encontra-se em fase de desenvolvimento de sua
Matriz de Riscos, o que obstaculiza a clara identificagdo, priorizagdo e tratamento desses riscos
residuais, bem como a avaliacdo dos controles que porventura mitiguem essas ameacas. Quanto ao
componente “Resposta ao Risco”, verificou-se que restou comprometido justamente por ainda ndo
disporem dos riscos formalmente identificados e priorizados.

Entretanto, foram percebidas iniciativas no sentido de se atingir os objetivos estratégicos
preditos no Plano de Desenvolvimento Institucional, como a realizagdo de pregao eletronico para

contratacdo de empresa que realizasse o Projeto de Seguranga e Combate a Incéndio e Panico para
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um equipamento cultural. Essa ac¢do, entretanto, ndo logrou éxito devido as complexas razdes de
natureza técnica e desdobramentos financeiros.

Ademais, cumpre ressaltar que a UFJF encontra-se em processo de aperfeicoamento das
acoes de seguranca dos equipamentos culturais, visto que foi deliberado pelo Conselho Superior, em
abril de 2023, reserva orgamentaria para realizar o PSCIP do Museu de Artes Murilo Mendes -
MAMM, local que se encontra bastante adiantado na implantagdo de medidas de seguranga que
garantam a obtencao do Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros de Minas Gerais. Foram efetuadas
visitas técnicas por engenheira habilitada da universidade, pertencente ao quadro da Pro-reitoria de

Infraestrutura, que emitiu laudos resolutivos no sentido de prosseguimento e conclusao do PSCIP.

6.1.4. Avaliacao da Gestao de Riscos

Atividade documentada através dos Processos SEI!'UFJF sob n° 23071.900814/2023-11 e
23071.900904/2023-01, sendo concluida com a emissdo do Relatéorio de Auditoria Interna n°
004.2023.12.2.2. Realizada no periodo de 01/07/2023 a 05/12/2023, a atividade avaliou a gestdo de
risco da UFJF, com énfase na determinagdo do seu nivel de maturidade institucional, segundo a
metodologia do Tribunal de Contas da Unido — TCU.

Pela natureza dessa auditoria, os quesitos avaliados através de perguntas de auditoria,
comumente narradas na conclusdo de relatorios, aqui ndo se aplicam. Os quesitos, segundo a
metodologia do TCU, servem meramente para embasar o score das dimensdes da arquitetura de
governanga de riscos proposta, atuando como subsidiadores dos indices, tanto o global (IMQG)
quanto de dimensao (IMD). Dessa maneira, o documento da andlise minuciosa das informacgdes e
quesitos, cada qual, constam nos papéis de trabalho da AUDIN/UFJF e no drive destinado a essa
Unidade de Auditoria Interna Governamental.

Como resultado, entdo, observou-se os seguintes indicadores:
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Cileulo do indice de Maturidade Global

Mimensio Peso 1IN Peso Fonderado
Ambiente 40 525 0.4 21
Processo ELl 55,35 0.3 6.6
Parcenas® 11 0 0,1 0
Resubado®* 20 0 02 0
indice de Maturidade Global JT00
*nio avaliados
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De iz 208 nicia

o 20, 1% a 40 Basicn
e 40, 1% 2 B0E lntemedidnia
B 40,7% 3 B aprimerade

De §0,1% 3 1004 Avaacade

Dessa forma, ao aplicarmos a tabela do TCU, determinadora do indice de maturidade
apurado, verificamos que o nivel de maturidade global (IMG) da institui¢dao ¢ basico. Entretanto,
mister se faz salientar que devido a ndo avaliagdo das dimensodes Parcerias (objeto ndo identificavel)
e Resultados (objeto ndo avaliavel), o indice global restou prejudicado e ndo reflete completamente
o real nivel de maturacao do processo na instituicao.

Quando avaliamos o indice de maturidade por dimensdes (IMD), percebemos que o nivel
sobe para intermediario, pois o score das dimensdes Ambiente e Processos foram, respectivamente,
52,5 e 55,35.

De fato, durante o curso da auditoria, denotou-se que a dimensao Ambiente ¢ a que precisa
de maior atengdo e foco por parte da administracao. Tal fato torna-se ainda mais evidente quando
percebemos seu peso de 40% na determinagdo do indice global, refletindo a¢des que reforcem a
melhoria na cultura, governanca de riscos, supervisdo da governanca e da alta administracdo,
direcionamento estratégico, integragdo da gestdo de riscos ao planejamento estratégico, politica de
gestdo de riscos, comprometimento da gestdo, alocacdo de recursos, reforco da accountability e
estrutura de gerenciamento de riscos e controles, perpassando os quesitos das subdimensdes da

arquitetura de governanga estabelecida na metodologia do Tribunal de Contas da Unido -TCU.
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As recomendagdes emitidas como resultado desta atividade corroboram o entendimento
acima explanado. Por outro lado, o Escritério de Processos, ao liderar o processo da Gestao de
Riscos, mormente a parte operacional, obteve um indice mais satisfatorio de score. As praticas de
identificacao e analise dos riscos; a avaliagdao e respostas aos riscos; bem como o monitoramento ¢
comunicagdo - ainda que necessitem de avangos e melhorias - revelaram-se congruentes com a fase
incipiente do processo de gestdo de riscos da instituico.

Nesse entendimento, a auditoria revelou que se ndo foi possivel avancar mais na
implantacao do processo, foi devido a necessidade de se aperfeigoar instrumentos de governanga
que reforcem o propicio ambiente para que, dessa forma, haja o atingimento de metas mais
desejadas. As subdimensdes lideranga; politicas e estratégias e pessoas devem ser trabalhadas mais
incisivamente para a obtencdo de melhores scores.

Em relacao aos beneficios esperados da presente atividade de avaliagdo, destacam-se:

1) Fortalecimento da governanga da institui¢do através de melhor coordenagao de esforcos e
priorizagdo dos potenciais tratamentos de riscos residuais, traduzindo-se em melhoria da eficacia da
Gestao de Risco;

i1) Garantir, por meio da observancia de principio normativo, que a Gestdo de Riscos
contemple fonte formal na confeccdo do Planejamento Estratégico da instituicao (PDI);

ii1) Aperfeigoamento dos instrumentos de governanga publica, com a defini¢do de principios
e objetivos institucionais, diretrizes, competéncias e responsabilidades afetas a implantacao efetiva
da Gestao de Riscos na institui¢ao;

iv) Garantir - através de instrumento normativo proprio - que o agente publico seja
sensibilizado quanto a importancia de cumprir suas responsabilidades de gerenciamento de riscos;

v) Aprimoramento dos instrumentos de governanga, através da maior adesdo do agente
publico designado, ao se utilizar de metodologia mais amigavel e compreensiva da Gestao de
Riscos, mormente no estado incipiente que se encontra na instituicao.

Destaca-se que os controles internos referentes a Gestdo de Riscos da UFJF, apesar de
recentes, necessitam de aprimoramentos e avangos, mormente quanto aos componentes do
COSO-ERM, tais como “Ambiente Interno”, “Identificagao de Eventos”, “Avalia¢ao de Riscos” e
“Resposta a Risco”. Neste sentido, verificou-se que o Comité de Governanga, Riscos e Controles -
CGRC deve aperfeicoar mecanismos proprios de governanga que permitam a melhor e eficaz
operacionaliza¢do do processo por parte do Escritério de Processos.

Entretanto, foram percebidas iniciativas no sentido de avancar nos objetivos estratégicos
preditos no Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI), sobretudo aqueles afetos a Gestao de

Riscos da institui¢ao. A edicdo de normativos, as reunides do Comité de Governanga, Riscos e
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Controles consignadas em ata, a designa¢do do Escritério de Processos como agente catalisador e

lider do processo na instituicao, denotam que a universidade deseja avangar no tema.

6.1.5. Avaliaciao da Prestacido de Contas

o

A presente atividade foi documentada através dos Processos SEI'UFJF sob n
23071.900833/2023-39 e 23071.900913/2023-94, tendo sido concluida com a emissdo do Relatorio
de Auditoria Interna n® 005.2023.12.5.2. Realizada no periodo de 03/07/2023 a 14/12/2023, a
atividade avaliou a Prestacdo de Contas da UFJF, sobretudo o Relatorio de Gestdo, quanto a
aderéncia aos normativos que regem a matéria, sob responsabilidade da Pré-Reitoria de
Planejamento, Orcamento e Finangas.

Os principais beneficios esperados da presente atividade de avaliagdo foram:

1) Fortalecimento da transparéncia da instituicdo, através da disponibilizagdo de informagdes
relevantes para todos os cidaddaos que acessam o site do Portal da universidade (facilidade e
praticidade no acesso);

i1) Apresentagdo, por meio do Relatorio de Gestdo, de informagdes relevantes aos cidadaos,
em especial aos usuarios dos servigos prestados pela UFJF;

ii1) Relatorio de Gestao com foco estratégico e no cidadao;

iv) Relatério de Gestdo contendo informacdes que permitam o acompanhamento da série
historica referente aos resultados alcangados pela UFJF;

v) Defini¢do, pela Administragdo Superior, do Modelo de Negocios da UFJF; e

vi) Apresentagdao aos cidaddos das principais acdes implementadas pela UFJF para
aperfeigoar a gestao da instituigao.

Esta atividade de auditoria teve as seguintes questdes a serem respondidas: Ql. As
informagdes de que tratam as alineas "a" a "e", do inciso I do art. 8 da IN TCU n° 84/2020, sao
divulgadas em conformidade com os prazos estabelecidos no inciso I, do art. 6° da DN TCU n°
198/20227?; Q2. As informagdes de que tratam as alineas "f"' a "j", do inciso I do art. 8° da IN TCU
n°® 84/2020, sdo divulgadas e atualizadas em conformidade com os prazos estabelecidos no inciso II,
do art. 6° da DN TCU n° 198/2022?; Q3. As unidades da UFJF disponibilizam as informagdes
necessarias para a construcao do Relatorio de Gestdao, em conformidade com o Anexo da Decisdo
Normativa TCU n°® 198/20227?; Q4. O Relatério de Gestao atende aos principios elencados no art. 4°
da Instrucdo Normativa TCU n° 84/20207?; Q5. O Relatério de Gestdo da UFJF possui todos os
elementos de conteudo estabelecidos no Anexo da Decisdo Normativa TCU n° 198/20227; ¢ Q6. O
Relatorio de Gestao da UFJF demonstra a estratégia, a governanca, o desempenho e as perspectivas

da instituicao?

21



Quanto a questdo Ql, relativa as informagdes das alineas “a” a “e” do inciso I do art. 8° da
IN TCU n° 84/2020 que devem ser divulgadas e atualizadas no sitio eletronico da UPC,
constatou-se que a maior parte dos links de redirecionamento contidos na referida pagina levam
para outros sites das unidades da universidade responsaveis pelos conteudos, nao apresentando de
forma facil e pratica as proprias informacdes requeridas. Dessa forma, por consequéncia, o
atendimento aos prazos contidos no inciso I do art. 6° da DN TCU n° 198/2022 foi prejudicado, em
decorréncia direta da ndo conformidade do conteudo presente no Portal da UFJF.

Em relagdo a questao Q2, no que diz respeito as informagoes das alineas “f” a “4” do inciso |
do art. 8° da IN TCU n° 84/2020 que devem ser divulgadas e atualizadas no site da UPC,
verificou-se que o conteudo disponibilizado pela universidade se adequa ao que ¢ solicitado pela
legislagdo do TCU. Os prazos contidos no inciso I do art. 6° da DN TCU n° 198/2022 também sdo
observados, havendo atualizagdes em tempo real. Ressalte-se, contudo, apenas a necessidade de
atualiza¢do em relagdo ao que ¢ pedido pela alinea “” do inciso I do art. 8° da IN TCU n°® 84/2020,
devendo haver inser¢dao do contato da autoridade de monitoramento e modificacdo do enderego
eletronico do SIC (adequando o e-mail institucional).

No que diz respeito a questdo Q3, relacionada ao contetido disponibilizado pelas unidades
da UFJF para fins de elaboragdo do Relatério de Gestdo, constatou-se a auséncia de informagdes
necessarias para atendimento ao Anexo da DN TCU n° 198/2022. Quanto ao elemento “Risco,
Oportunidades e Perspectivas” ndo foram disponibilizadas informagdes sobre os riscos e
oportunidades identificados no levantamento realizado em 2022, sob a coordenagao do Escritorio de
Processos. Ademais, nao foram identificadas informag¢des relacionadas aos resultados alcangados
por determinados macroprocessos/macropoliticas, comparando-os com as metas e objetivos
pactuados no Plano de Desenvolvimento Institucional e no Plano Estratégico Anual.

Quanto a questdao Q4, referente ao atendimento dos principios da prestacdao de contas, foram
identificadas fragilidades, sobretudo quanto ao “foco estratégico e no cidaddo”, a “conectividade da
informagdo”, a “concisdo” e a “coeréncia e comparabilidade”, os quais foram avaliados, em uma
escala de 0 a 8, com nota igual ou inferior a 4 (quatro).

Em relagdo a questao QS5, atinente ao conteudo do Relatorio de Gestado, foi observado que o
relatério ndo contemplou a totalidade de informagdes estabelecidas no Anexo da DN TCU n°
198/2022. A titulo exemplificativo, pode-se citar a auséncia de: i) diagrama que represente o
modelo de negocios da UFJF; ii) informagdes relacionadas aos riscos e oportunidades identificados
na instituigdo, bem como a avaliagdo destes riscos quanto ao impacto e probabilidade; iii)
informacdes especificas sobre como a estrutura de governanga da institui¢do apoia o cumprimento

dos objetivos estratégicos da UFJF, sobretudo aqueles relacionados as areas finalisticas; e iv) as
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metas pactuadas no PDI e no Plano Estratégico Anual relacionadas a determinados macroprocessos
e macropoliticas, com as respectivas ac¢des realizadas para atingimento destas metas.

No que diz respeito a questao Q6, foram identificadas fragilidades quanto a demonstracao da
estratégia, da governanga, do desempenho e das perspectivas da institui¢ao. Em relagdo a estratégia
da UFJF, demonstrada no quadro constante na p. 38 do Relatorio de Gestao/2022, ndo hé referéncia
aos objetivos estratégicos relacionados aos macroprocessos finalisticos da instituicdo, quais sejam
Graduagdo, P6s-Graduacao e Pesquisa, Extensdo, Cultura e Inovacao. Outro ponto a ser destacado ¢
que nao constam informacgdes especificas sobre como a estrutura de governanca da UFJF apoia a
capacidade da instituicdo de gerar valor. Quanto ao desempenho da Universidade, foi observado que
determinados macroprocessos € macropoliticas ndo apresentaram os respectivos resultados
alcancados. Em relacdo as perspectivas da Universidade, ndo foram identificadas informacdes que
indiquem quais sao os desafios e as incertezas enfrentadas pela institui¢ao para o atingimento de sua
estratégia (objetivos estratégicos).

No que diz respeito aos controles internos relacionados a Prestacdo de Contas, verifica-se
que estes apresentam fragilidades, principalmente quanto ao componente “Informagdo e
Comunicagao”, posto que informagdes necessarias para elaboracao do Relatorio de Gestao nao sao
disponibilizadas pelas unidades em sua completude, assim como informagdes que devem ser
divulgadas no sitio eletronico da universidade no decorrer do exercicio ndo se encontram
disponiveis no portal da UFJF. No entanto, foram percebidas iniciativas no sentido de aperfeigoar os
controles internos, visto que a PROPLAN criou formulérios para captagao dos dados necessarios
para confec¢do do Relatorio de Gestdo, os quais sdo encaminhados para as unidades da UFJF. Além
disso, ao final do exercicio, a PROPLAN encaminha oficio as unidades, no qual constam
orientacdes relativas a elaboracdo do Relatorio de Gestdo e solicita o preenchimento dos
formularios para captacao de dados.

Salienta-se que o contetido do Relatorio de Gestdo/2022 indica que ha necessidade de
aprimoramento de aspectos relacionados a governanca, a qual ¢ caracterizada pelo conjunto de
mecanismos de lideranga, estratégia e controle postos em pratica para avaliar, direcionar e
monitorar a gestdo. Neste sentido, verificou-se que nao foi demonstrado como a estrutura de
governanga da UFJF apoia o cumprimento dos objetivos estratégicos da institui¢do, assim como nado
foram apresentados para todos os macroprocessos € macropoliticas os resultados alcangados,
comparando-os com as metas e objetivos pactuados. Outro ponto que merece destaque, diz respeito
a auséncia de apresentagdo das medidas adotadas em relacdo aos indicadores de governanga e

gestdo levantados pelo TCU.
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Quanto ao gerenciamento de riscos, em 2022 a PROPLAN elaborou a matriz de riscos
atinentes as suas atividades, tendo sido identificados riscos relacionados ao Relatorio de Gestao,
quais sejam: descumprimento do prazo do TCU; falha na consolida¢do dos dados das diversas
pro-reitorias; e desrespeito as normas e regulamentos do TCU. Dentre as causas apresentadas para a
ocorréncia dos eventos de riscos elencados, tem-se o descumprimento, pelos setores, das
orientacdes previamente encaminhadas pela PROPLAN, tendo sido esta situagdo identificada pela
auditoria interna durante a execu¢do da presente atividade de avaliacdo. Desse modo, as
recomendacdes emitidas como resultado desta atividade visam mitigar os riscos relacionados a
elaboracdo do Relatério de Gestdo, sendo importante destacar que a gestdo de riscos deve ser
utilizada para fins de apoio a melhoria continua dos processos organizacionais, conforme preceitua

os principios dispostos no art. 14 da Instru¢do Normativa Conjunta MP/CGU n° 01/2016.

6.1.6. Avaliacao das Informacdes Contabeis e Financeiras

o

Esta atividade foi documentada através do Processo de Comunicagdo SEI! n
23071.900914/2023-39 e Processo Papéis de Trabalho SEI! n°® 23071.900829/2023-71. Foi
realizada no periodo de 03/07/2023 a 15/12/2023, tendo sido finalizada com a emissao do Relatorio
de Auditoria Interna n° 006.2023.12.5.1.

Os principais beneficios esperados da presente atividade de avaliagdo foram:

1) melhorar a edi¢do das notas explicativas, trazendo os dados mais precisos e fidedignos,
observando o principio da transparéncia;

i1) identificacdo e avaliagdo dos riscos a gestdo de ndo consolidar nas demonstracdes
contabeis a reavaliacdo dentro do previsto pelo legislador;

iil) trazer uma demonstracao contdbil correta e efetiva com todos os dados, correspondendo
ao retrato fiel da satde financeira e patrimonial da instituicao naquele momento.

As informagdes fornecidas no relatdrio de auditoria desta atividade ndo foram categorizadas
como questdes de auditoria, pois quando da avaliagcdo preliminar dos controles dentro da Matriz de
Riscos e Controles, estes foram classificados como satisfatorios tendo consequentemente uma
classificagdo de risco residual baixo, ficando a abordagem da auditoria de realizar testes apenas se o
auditor achar necessario. Assim, as questdes de auditoria foram formuladas na Matriz de
Planejamento para os testes que resultaram em avaliagdes preliminares dos controles classificados
como mediano e inexistente com risco residual médio e alto.

Esta atividade de auditoria teve as seguintes questdes a serem respondidas: Q1 - As Perdas -
Eventos de Inservibilidade: Como a entidade identifica, avalia e documenta os eventos e

circunstancias que levam ao reconhecimento da inservibilidade de bens? A entidade possui
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processos claros para garantir que essas informagdes sejam registradas de maneira completa e
precisa em suas demonstragdes financeiras?; Q2 - Ajustes de Exercicios Anteriores - Transparéncia
nas Mudancas de Valor Patrimonial: Como a entidade determina a data de corte, realiza o estudo e
calcula o impacto diminutivo causado nos exercicios anteriores? A entidade divulga de forma
transparente os métodos e critérios utilizados para o célculo do ajuste e se recorre a um avaliador
independente? Além disso, como a entidade seleciona a base de mercado por classe de ativo para
fins de ajustes?; Q3 - Depreciacao - Detalhes das Praticas de Depreciacao: Como a entidade define
os métodos, vida util econdmica e taxas de depreciacao por classe de ativo? A entidade realiza
divulgagdes claras sobre os valores contabeis brutos, a depreciagdo acumulada e as mudangas nas
estimativas utilizadas para calcular a depreciagdo? Como a entidade assegura a consisténcia e
transparéncia dessas informacdes nas demonstracoes contabeis?; Q4 - Impairment -
Reconhecimento e Reversao de Perdas por Desvalorizagao: Como a entidade reconhece ou reverte
perdas por desvalorizacdo? A entidade divulga detalhes sobre os eventos e circunstancias que levam
a esses reconhecimentos ou reversdes? Como a entidade determina o valor recuperavel, seja por
valor liquido de venda ou valor em uso? Além disso, como a entidade calcula as taxas de desconto
utilizadas na estimativa?; e Q5 - Reavaliacdo - Transparéncia nos Processos de Reavaliagao: Como
a entidade conduz os processos de reavaliacdo? A entidade utiliza avaliadores independentes para
essas reavaliagdes? A entidade divulga os métodos, premissas e técnicas usadas para estimar o valor
justo dos itens reavaliados? Como a entidade compara o valor contabil apos a reavaliacdo com o
valor que teria sido reconhecido se os ativos fossem contabilizados pelo método de custo?

Essas questdes de auditoria podem ajudar a avaliar a adequacao das praticas e divulgacdes
da entidade em relagcdo aos diferentes temas mencionados nas Notas Explicativas emitidas pela
nstituigao.

Quanto a questdo QI, sobre as perdas relacionadas a eventos de inservibilidade de bens,
levanta preocupacdes significativas quanto a identificacdo, avaliacdio e documentagdo desses
eventos por parte da entidade. A auséncia de uma descrigdo razoavel dos eventos e circunstancias
que levaram a inservibilidade do bem ¢ uma lacuna critica no processo de elaboragdo das
demonstragdes. Além disso, a impossibilidade de confirmar os dados apurados aumenta a incerteza
em torno da integridade das informacdes registradas nas demonstragcdes financeiras. A auséncia de
informagdes relevantes sobre a deterioracdo do valor dos ativos da entidade ¢ uma preocupagdo
adicional, pois pode resultar em uma representacdo inadequada da situacdo financeira da
organizacao.

Diante disso, destaca-se a necessidade urgente de a entidade implementar processos mais

claros e robustos para identificar, avaliar ¢ documentar eventos de inservibilidade de bens. Esses
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processos devem ser alinhados com as diretrizes do SIAFI e devem garantir a completa e precisa
inclusdo dessas informagdes nas demonstragdes financeiras. A transparéncia ¢ a confiabilidade das
informacdes contabeis sao fundamentais para a tomada de decisoes.

Com relagdo a questdo Q2, relativa aos ajustes de exercicios anteriores, revela uma
abordagem positiva por parte da entidade em relacdo a transparéncia nas mudancas de valor
patrimonial. A andlise desses procedimentos evidencia boas praticas e revela um compromisso com
a divulgacao das informacdes contabeis.

No que diz respeito a questdao Q3, a depreciagdo destaca aspectos cruciais sobre a
transparéncia e consisténcia das praticas contabeis da entidade. A forma como a entidade define
métodos, vida util econdmica e taxas de depreciacdao por classe de ativo ¢ fundamental para uma
avaliagdo precisa da depreciagdo ao longo do tempo.

A auséncia de uma divulgacao abrangente dessas informagdes compromete a compreensao
detalhada das praticas adotadas, levantando questdes sobre a objetividade e a consisténcia na
aplicagdo das demonstragdes contdbeis. A entidade precisa garantir que essas informagoes,
principalmente as relacionadas aos bens moveis, sejam claramente comunicadas nas demonstragdes
contabeis, assegurando assim a confianca dos dados e a conformidade com padrdes contabeis
estabelecidos.

Agora, verificando a implementagdo da questdo Q4, sobre o reconhecimento e reversao de
perdas por desvalorizacao (Impairment) destaca a necessidade de transparéncia e detalhamento por
parte da entidade. A forma como a entidade reconhece ou reverte perdas por desvalorizagdo € vital
para uma avalia¢do precisa dos riscos financeiros. A divulgac¢do de eventos e circunstancias que
fundamentam esses reconhecimentos ou reversoes ¢ essencial para uma compreensao completa dos
impactos nos ativos. A determinagdo do valor recuperavel, seja por valor liquido de venda ou valor
em uso, juntamente com a transparéncia na metodologia de calculo das taxas de desconto, ¢ crucial
para uma avaliacdo confiavel. A auséncia de eventos importantes relacionados a perdas de valor
pode distorcer a analise dos ativos, resultando em uma compreensdo limitada dos riscos associados.
Portanto, a resposta a esta questdo deve priorizar a divulgacao clara e abrangente desses elementos
para assegurar uma avaliacao precisa e ser informada as partes interessadas.

Na questao Q5, abordamos a necessidade de efetivar a reavaliacdo com a condugdo desses
processos pela entidade. A presenca de avaliadores independentes adiciona credibilidade,
garantindo uma avaliacdo imparcial. Divulgar os métodos usados para estimar o valor justo dos
itens reavaliados ¢ crucial para entender as praticas contdbeis. Comparar o valor contabil

pos-reavaliacdo com o método de custo fornece percepgdes valiosas sobre os impactos financeiros.
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A falta de clareza nos métodos e critérios pode comprometer a integridade das demonstragdes
financeiras.

Com base nas analises realizadas, ¢ aconselhavel que a instituicao intensifique seus esforcos
na melhoria da gestdo das demonstragdes contabeis e notas explicativas. Recomenda-se particular
atencdo a regularizagdo do acompanhamento da observancia da parte Il do Manual de Contabilidade
Aplicada ao Setor Publico, especialmente no que se refere aos Procedimentos Contdbeis
Patrimoniais, buscando a consolidagdo efetiva desses processos. A atuacao da Auditoria Interna, ao
monitorar a implementagdao dessas recomendagdes, desempenha um papel fundamental na
promocao de uma governanca normativa mais eficaz e alinhada com os interesses da institui¢ao e
de seus stakeholders.

Contudo, identificaram-se iniciativas direcionadas ao progresso dos objetivos de
conformidade com as Normas Brasileiras de Contabilidade estabelecidas pelo Conselho Federal de
Contabilidade, especificamente as agdes relacionadas a divulgacdo das demonstragdes contabeis e
suas notas explicativas pela institui¢do indicam o desejo da Universidade Federal de Juiz de Fora
em avangar nesse ambito, visando aprimorar a transparéncia em suas publicacdes contébeis.

Destaca-se que os controles internos referentes as informagdes contabeis e financeiras,
apesar de serem presentes, necessitam de aprimoramentos € avangos, mormente quanto aos
componentes da Instrugdo Normativa Conjunta MP/CGU n°® 01 de 2016, Art 2° IV tais como
“ambiente de controle interno”, “a avaliagdo de risco”, “atividades de controles internos”. Neste
sentido, verificou-se que a PROPLAN/COESF deve aperfeicoar mecanismos proprios de
governanga que permitam uma melhor operacionalizagdo do processo de preenchimento das

demonstragdes contabeis e notas explicativas.

6.1.7. Avaliacido da Sustentabilidade

Os papéis de trabalho referentes a essa agdo foram autuados no Processo SEI!-UFJF n°
23071.900820/2023-60 e a comunicagdo com a unidade auditada ocorreu por meio do processo
SEI'-UFJF n° 23071.900907/2023-37, tendo sido concluida com a emissdo do Relatério de
Auditoria Interna n® 007.2023.12.2.4. Realizada no periodo de 01/02/2023 a 21/12/2023, a atividade
avaliou as acoes de sustentabilidade, a exce¢do do Plano de Logistica Sustentavel - PLS, no ambito
da UFJF, sob responsabilidade da Pro-reitoria de Infraestrutura e Gestdo - PROINFRA.

Os beneficios esperados da presente atividade de avaliagdao foram:

1) Estabelecimento dos principios e objetivos institucionais quanto ao tema sustentabilidade

e das competéncias e responsabilidades dos atores em relagdao ao assunto;
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i1) Estabelecimento das diretrizes sobre como o tema sustentabilidade sera integrada ao
planejamento estratégico, aos processos e as politicas da organizacao;

i11) Estabelecer principios sustentaveis no consumo de dgua na UFJF, visando a reducao do
consumo de recursos naturais e financeiros da institui¢do e o envolvimento da comunidade em prol
das praticas sustentaveis,

iv) Acessibilidade, participacdo e aprendizagem de estudantes com deficiéncia, transtornos
globais do desenvolvimento e altas habilidades e superdotagao;

v) Acessibilidade das pessoas com deficiéncia aos sistemas académicos da UFJF,
proporcionando maior integracdo da comunidade académica;

vi) Edificacdes da UFJF com viés sustentavel, contribuindo para a economia de energia e
para o meio ambiente.

Esta atividade de auditoria teve as seguintes questdes a serem respondidas: Q1 - Quais agdes
estdo sendo realizadas para o controle e redugcdo do consumo de energia elétrica na UFJF?; Q2 -
Quais agoes estdo sendo realizadas para o controle e reducdo do consumo de agua na UFJF?; Q3 -
Quais acdes estdo sendo realizadas para o atendimento aos requisitos de acessibilidade na UFJF?;
Q4 - Quais agdes estao sendo realizadas para a certificagdo dos prédios da UFJF?; QS5 - Quais agdes
estdo sendo realizadas para a racionalizacdo do uso dos veiculos oficiais da UFJF? Q6 - Quais acdes
estdo sendo realizadas para a conscientizagao e capacitagdo sobre o tema sustentabilidade na UFJF?.

Quanto a questdo QI, para otimizagdao do consumo de energia elétrica na institui¢dao, além
das manutencgdes preventivas realizadas nas subestacdes e instalagdes, a PROINFRA realiza de
forma sistematica a implantacdo de iluminacdo utilizando lampadas de LED e de células
fotovoltaicas. Investiu na aquisicdo de um conjunto de 27 moddulos gerador de energia solar
fotovoltaica, totalizando 500 Kw de poténcia, e contribuindo aproximadamente em 15% do total
demandado pela UFJF; obtendo uma economia no consumo de energia elétrica no ano de 2022 na
ordem de - 24,55% em relacdo ao consumo do ano de 2018. Evidenciou também a atuacao da
Comissdo Permanente de Gestdo Energética - CPGEN, estimulando as boas praticas de gestdo
energética.

Em relacdo a questdo Q2, foi identificado fragilidade no controle do consumo de agua na
UFJF, evidenciado pelas informagdes conflitantes e falta de documentacdo comprobatdria. No que
consta sobre a redu¢do do consumo de dgua, ndo foi demonstrado nenhuma a¢do com este objetivo,
somente a realizagdo de manutengdes rotineiras.

Ao que diz respeito a questdo Q3, foi publicado o Plano de Garantia de Acessibilidade,
visando orientar a instituicdo a obter resultados na mitigacdo e solugdo de acessibilidade. foram

identificadas acdes para atendimento a este requisitos nas seguintes pro-reitorias e diretorias:
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PROINFRA, PROCULT e DIAAF. Nao foram identificadas agoes referentes a acessibilidade aos
sistemas académicos e de programas de acompanhamento para os discentes com deficiéncia,
transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades e superdotagao matriculados nos cursos
de graduagdo da UFJF.

Quanto a questdo Q4, constatou-se que ndo foi demonstrado nenhuma a¢do visando a
certificagdo dos prédios da UFJF no quesito de eficiéncia energética.

Em relacdo a questdo QS5, a publicacdo das Normas e Diretrizes para o uso de Veiculos
oficiais da UFJF e do Manual do usuario - Instru¢des para requisicdo de Veiculos UFJF
estabeleceram praticas para o uso racional, econdmico e eficiente dos recursos de transporte,
visando a otimizacdo do uso da frota de veiculos da UFJF, incluindo a adogdo de roteirizacdo para
destinos recorrentes, com o compartilhamento no uso dos veiculos oficiais da UFJF.

Sobre a questao Q6, os programas de capacitacdo estdo implementados por meio de
oferecimento de disciplinas nos cursos de graduagdo relacionados a temas referentes a
sustentabilidade. Os cursos destinados a comunidade externa estdo sendo realizados pela
Pro-reitoria de extensdo, em conjunto com diversas Pro-reitorias e Diretorias. As atividades de
conscientizacdo estdo sendo realizadas pela Comunicacdao Institucional, através da publicagdo
rotineira de noticias ligadas ao tema Sustentabilidade no site oficial da UFJF e nos perfis
institucionais nas diversas midias sociais.

Destaca-se que o controle interno referente a Sustentabilidade no &mbito da UFJF, apresenta
fragilidades principalmente quanto aos componentes: “Avaliacdo de Riscos” e “Atividades de
Controles Internos”, visto que nao foi elaborada a Matriz de Riscos da unidade e que foram
identificadas fragilidades no controle interno das atividades desenvolvidas pela unidade auditada.
Entretanto, foram percebidas iniciativas no sentido de aperfei¢oar os controles internos, posto que
boas praticas nos quesitos de consumo de energia elétrica, acessibilidade, capacitacdo e

conscientiza¢cdo no tema sustentabilidade.

6.2. SERVICOS DE AUDITORIA NAO CONCLUIDOS

Os servigos de Avaliacdo da Seguranca da Informacgdo e do Planejamento Estratégico
Institucional ndo foram concluidos em fun¢do do afastamento do Auditor responsével pela execugao
das mesmas por 167 dias em razao de licengas de satude, correspondendo a 1.002 horas ao ano, além
dos 30 dias de férias, somando mais 120 horas.

Destaca-se que a atividade de avaliagdo da Seguranga da Informagdo gerou a Matriz de
Achados, na qual constam 8 recomendagdes, restando concluir a emissao do Relatorio de Auditoria

Interna.
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Quanto a atividade de avaliacdo do Planejamento Estratégico Institucional, encontra-se em

estagio inicial e sera avaliado a viabilidade e oportunidade do prosseguimento da mesma.

6.3. SERVICOS DE AUDITORIA NAO REALIZADOS

A atividade de avaliagdo do Programa de Gestdo e Desempenho (PGD) ndo foi realizada,
visto que o inicio desta a¢do de auditoria estava previsto para o dia 03 de julho de 2023, data na
qual a UFJF ainda ndo havia regulamentado o PGD. Conforme informado pela Pro-Reitoria de
Gestdo de Pessoas, por meio do OFICIO/SEI N° 219/2023/SEC-PROGEPE, de 15/06/2023, “dadas
as prorrogacdes, do Ministério de Gestao e Inovagao, para publicagdo de nova Instru¢do Normativa
para a tematica, a comissao continua realizando seus trabalhos, com previsao de entrega da Minuta
para deliberacdo do Conselho Superior, até 07 de agosto de 2023.”

Considerando o exposto, verificou-se a inviabilidade de execu¢do da referida atividade, uma
vez que a regulamentacdo do Programa de Gestdo e Desempenho ndo havia sido realizada pela
UFJF até a data prevista para o inicio da execucdo da atividade de avaliacdo do PGD. Ressalta-se
que o PGD foi instituido no ambito da UFJF em 04 de outubro de 2023, por meio da Resolugao
CONSU/UFIJF n° 56/2023.

6.4. SERVICOS DE AUDITORIA REALIZADOS SEM PREVISAO NO PAINT

Nao foram realizados servicos de auditoria (avaliagdo) sem planejamento no PAINT/2023.

7.  DESCRICAO DOS FATOS RELEVANTES QUE IMPACTARAM A
EXECUCAO DOS SERVICOS DE AUDITORIA

Apresentamos a seguir os fatos relevantes na execugdo das atividades abaixo, apontadas

pelos responsaveis pela realizacao dos trabalhos:

7.1. AVALIACAO DA GESTAO DE RISCOS

Durante a execucdo desta atividade, alguns fatos se mostraram relevantes por impactarem
em sua realizacdo de forma positiva, como o envio de resposta a todas as Solicitagdes de Auditoria
encaminhadas, a manifestacdo da unidade auditada quanto a todos os pontos constantes na Matriz
de Achados, bem como a realizacdo de reunides de levantamento de informacodes da unidade e
reunido de busca conjunta de solugdes.

Nao houve nenhuma restricdo imposta ao trabalho por nenhum ator envolvido.
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7.2. AVALIACAO DA CORREICAO

Durante a execugao desta atividade, alguns fatos se mostraram relevantes por impactarem
em sua realizacdo de forma positiva, como o envio de resposta a todas as Solicitacdes de Auditoria
encaminhadas, a manifestacdo da unidade auditada quanto a todos os pontos constantes na Matriz

de Achados, bem como a realizagdo da reunido de busca conjunta de solugdes.

7.3. AVALIACAO DA SUSTENTABILIDADE

Alguns fatos se mostraram relevantes por impactarem a realizagcdo desta atividade de forma
positiva ou negativa. Quanto aos fatos que impactaram positivamente podemos citar a realizagao de
reunides de levantamento de informagdes da unidade e reunides de busca conjunta de solugdes.
Quanto aqueles que impactaram negativamente contam-se o nao encaminhamento dos documentos

e a demora e auséncia das respostas a Solicitacdes de Auditoria - SA.

7.4. AVALIACAO DAS INFORMACOES CONTABEIS E FINANCEIRAS

Durante a execucdo desta atividade, alguns fatos se mostraram relevantes por impactarem
em sua realizacdo de forma positiva ou negativa. Quanto aos fatos que impactaram positivamente
podemos citar o envio de resposta a todas as Solicitacdes de Auditoria encaminhadas, a postura da
unidade auditada observando o principio da urbanidade tendo uma postura de civilidade, cortesia,
afabilidade. Também como ponto que impactou positivamente o trabalho foi a reunido para
levantamento de informagdes sobre o objeto auditado realizada em 18/09/2023, muito salutar para
esclarecer varios pontos.

Quanto aquele que impactou negativamente, foi a ndo realizacdo da reunido de busca
conjunta de solugdes. Destaca-se que a reunido seria a oportunidade da unidade se manifestar
quanto aos achados e recomendacdes emitidas, comunicando se algum achado j& teria sido
solucionado e apresentando documentagao evidenciando sua resolugdo. Ademais, salienta-se a
importancia de se informar, para cada recomendagdo, o prazo necessario e razoavel para sua

implementagao.

7.5. AVALIACAO DA PRESTACAO DE CONTAS

No decorrer da execucdo desta atividade de avaliacdo, alguns fatos se mostraram relevantes
por impactarem em sua realizacdo de forma positiva, como o envio de resposta a todas as
Solicitagdes de Auditoria encaminhadas, bem como a manifestagdo da unidade auditada quanto a

todos os pontos constantes na Matriz de Achados. Em relacdo aqueles que impactaram
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negativamente, conta-se a nao realizacdo da Reunido de Busca Conjunta de Solug¢des, visto que nao
houve resposta da unidade auditada quanto ao pedido de agendamento da reunido, solicitado pela

Auditoria Interna.

7.6. AVALIACAO DOS ATOS NORMATIVOS

Quanto aos fatos que impactaram positivamente, podemos citar o envio de resposta a todas
as Solicitacdes de Auditoria encaminhadas, a postura da unidade auditada observando o principio da
urbanidade tendo uma postura de civilidade, cortesia, afabilidade. Também como ponto que
impactou positivamente o trabalho foi a reunido para levantamento de informagdes sobre o objeto
auditado realizada em 27/03/2023 e a reunido de busca conjunta de solucdes, muito salutar para

esclarecer as constatagdes levantadas durante a atividade, bem como as recomendagdes emitidas.

7.7. AVALIACAO DOS EQUIPAMENTOS CULTURAIS

Durante a execucao desta agdo, alguns fatos se mostraram relevantes por impactarem em sua
realizacdo de forma positiva, como o envio de resposta a todas as Solicitagdes de Auditoria
encaminhadas, a manifestacdo da unidade auditada quanto a todos os pontos constantes na Matriz
de Achados, bem como a realizacdo de reunides de levantamento de informagdes da unidade e

reunido de busca conjunta de solugdes.

8. QUADRO DEMONSTRATIVO DO VALOR DOS BENEFICIOS
FINANCEIROS E DO QUANTITATIVO DOS BENEFICIOS NAO
FINANCEIROS AUFERIDOS EM DECORRENCIA DA ATUACAO DA UAIG
AO LONGO DO EXERCICIO, CONFORME AS DISPOSICOES DA
INSTRUCAO NORMATIVA CGU N° 10 DE 28 DE ABRIL DE 2020

Apresentamos a seguir quadros demonstrativos dos beneficios decorrentes da atuacao da
unidade de auditoria interna no exercicio de 2023. A documentagdo que evidencia o cumprimento
das recomendagdes emitidas pela Auditoria Interna, bem como os beneficios delas decorrentes,

consta no Processo SEI! 23071.903687/2023-01.
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CONTABILIZACAO DE BENEFiCIOS NAO FINANCEIROS

Categorias* Quantidade

Beneficios relacionados a dimensao Missao, Visdo e/ou Resultado e com repercussao Transversal 0

Beneficios relacionados a dimensdo Missdo, Visao e/ou Resultado e com repercussao Estratégica 1

Beneficios relacionados a dimensao Missao, Visao e/ou Resultado e com repercussao 0

Tatico/Operacional

Beneficios relacionados a dimensdo Pessoas, Infraestrutura e/ou Processos Internos € com 5
repercussdo Transversal

Beneficios relacionados a dimensdo Pessoas, Infraestrutura e/ou Processos Internos e com 8
repercussao Estratégica

Beneficios relacionados a dimensao Pessoas, Infraestrutura e/ou Processos Internos e com )

repercussao Tatico/Operacional
TOTAL 16*

* Instrucdo Normativa CGU n° 3/2017 - Secdo II — Abrangéncia, 6. “¢ responsabilidade da alta
administracio da Unidade Auditada zelar pela adequada implementacdo das recomendagdes
emitidas pela Unidade de Auditoria Interna Governamental (UAIG), cabendo-lhe aceitar
formalmente o risco associado caso decida por ndo realizar nenhuma agao.”

** PORTARIA GAB-REITOR/UFJF N° 40, DE 24 DE FEVEREIRO DE 2023 - Art. 1°, II -
Interagir com os 6rgdos de controle, gerenciando o fluxo de comunicacdo, sem adentrar no
conteido das respostas, para atendimento das demandas destes orgdos; c) e-Aud (Auditoria
Interna); Teve como resultado baixissima adesdo ao monitoramento realizado pela Diretoria de
Controle Institucional - DICI.

*#% ACORDAO N° 843/2023 - TCU - Plenario - 1.6.2. adotem Termo de Assuncio de Risco nos
casos de encerramento de recomendagdes pela assungdo de riscos pelos gestores (item 7.3 do
MOT-CGU); RESOLUCAO CGRC/UFJF N° 1, DE 17 DE JANEIRO DE 2023 - Art. 17. O gestor
que discordar de qualquer recomendagdo emitida pela Audin/UFJF, podera pleitear de pronto a sua
finalizacdo, de forma formal e fundamentada, se utilizando do instrumento previsto no Anexo II

desta Resolucao.

* CATEGORIAS DO BENEFICIO

a)  Por Dimensdo Afetada

- Missdo, Visdo e/ou Resultado: Tendo como referéncia o planejamento estratégico da unidade auditada, o beneficio implementado
afetou os processos finalisticos da organizacdo.

- Pessoas, Infraestrutura e/ou Processos Internos: Tendo como referéncia o planejamento estratégico da unidade auditada, o
beneficio implementado afetou os processos de apoio e/ou gerenciais da organizagio.

b)  Por Repercussio

- Transversal: Beneficio trazido pelas providéncias adotadas pelo gestor ultrapassou, de alguma forma, o dmbito da prépria Unidade
Auditada, tendo sido tratado ou tendo impacto no ambito de outras Unidades de Administracdo Publica.

- Estratégica: Beneficio trazido pelas providéncias adotadas pelo gestor foi tratado pela Alta Administracdao da Unidade.

- Tatico/Operacional: Beneficio trazido pelas providéncias adotadas pelo gestor diz respeito as atividades internas e/ou operacionais da
unidade examinada, sem decorrer de tomada de decisio da Alta Administracdio da Unidade, entendida como o Colegiado de Diretoria,
Conselho de Administrag¢do ou equivalente.
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*#%%x  PORTARIA CGU N° 3.805, De 21 de novembro de 2023 - Anexo I - “d) Apds decorrido o
prazo de um ano da data limite de atendimento da recomendacdo e tendo sido cumpridas todas as
etapas prescritas no item "b" desta deliberacdo, a UAIG poderd concluir o monitoramento,
registrando a assuncio tacita dos riscos associados pela Unidade Auditada e comunicando

formalmente a alta administra¢do e a respectiva instancia de governanga, se existir, sobre o fato”.

CONTABILIZACAO DE BENEFICIOS FINANCEIROS
Item
Categoria do Beneficio
Descricdo do Beneficio
Ano da Implantacdo
Recomendacodes da Auditoria Interna vinculadas ao beneficio

SIoIcICo|Ie

9. INFORME SOBRE OS RESULTADOS DO PROGRAMA DE GESTAO
E MELHORIA DA QUALIDADE - PGMQ

A Instru¢do Normativa n° 3, de 09 de junho de 2017, dispos que as unidades de auditoria
interna governamental instituissem e mantivessem um Programa de Gestdo e Melhoria da
Qualidade (PGMQ) que contemplassem toda a atividade de auditoria interna governamental, desde
0 seu gerenciamento até o monitoramento das recomendagdes emitidas.

No 2° semestre de 2019, a Controladoria-Geral da Unido publicou, em sua pagina na rede
mundial de computadores, modelos para a operacionalizagdo dos programas de gestao e melhoria
da qualidade das unidades de auditoria interna governamental.

Esses modelos, com as devidas avaliagdes e adequagdes, foram adotados pela Auditoria
Interna da Universidade Federal de Juiz de Fora para fins de gestdo e melhoria da qualidade da
atividade de auditoria interna governamental no ambito do Programa de Gestao e Melhoria da
Qualidade (PGMQ - Audin/UFJF).

No exercicio de 2020, houve a institui¢do do Programa de Gestdo e Melhoria da Qualidade
(PGMQ) no ambito da Auditoria-Geral através da Portaria/SEI n° 1.402, de 17 de dezembro de
2020, que revogou a Portaria/SEI n° 1.366, de 10 de dezembro de 2020, emitidas pela propria
Audin/UFJF, nos termos dos modelos e orientagdes destinados a apoiar as Unidades de Auditoria
Interna Governamentais (UAIG) na estruturagdo e efetiva implementac¢ao do programa, publicados
pela Controladoria-Geral da Unido. A documentagdo referente ao programa encontra-se no
Processo SEI n® 23071.923103/2020-07.

Em 2021, conforme registrado no Processo SEI n® 23071.930838/2021-97, foram definidas

as diretrizes para a implementacdo do Programa de Gestdo e Melhoria da Qualidade - PGMQ da
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Audin/UFJF prevista no Estatuto da Auditoria Interna da Universidade Federal de Juiz de Fora,
aprovado pela Resolugdo CONSU n° 21, de 04 de Maio de 2021. Ressalto ainda que o trabalho
visou dar seguimento ao processo iniciado pela Audin/UFJF, trazendo ferramentas que
possibilitassem efetuar as avaliagdes internas de forma padronizada, realizadas pelos seus
servidores, e na forma e periodicidade definidas em cada Anexo estipulado. Importante ainda
reafirmar que os modelos foram disponibilizados pela CGU e elaborados também com base no
modelo desenvolvido pelo TCU, podendo ser revisados e adequados a qualquer tempo pelo
Auditor-Chefe.

Em 2022, de forma mais efetiva, a Auditoria Interna da UFJF realizou a primeira
“Autoavaliacdo da Auditoria Interna”, registrada no Processo SEI n° 23071.921716/2022-08,
utilizando para isso o Modelo de Capacidade de Auditoria Interna (IA-CM) e tendo como objetivo
atender, entre outras coisas, ao Programa de Gestao e Melhoria da Qualidade — PGMQ. Conforme
registrado no Relatorio n°® 001.2022.03.1.6 - Autoavaliagdo da Maturidade da Atividade de
Auditoria Interna da Audin/UFJF, “Como resultado desta atividade, obteve-se o diagndstico do
nivel de maturidade da atividade de auditoria interna desenvolvida pela Unidade de Auditoria
Interna da UFIJF, verificando-se que, no Nivel 2 do IA-CM, ha 73% de institucionalizacdo das
atividades essenciais e 50% dos KPA's encontram-se institucionalizados.” (grifo nosso).

Também realizou a “Implementagdo de Processo Formal de Gestdo de Riscos da
Audin/UFJF”, em consonancia com a Portaria/SEI n® 253, de 01 de Marg¢o de 2021, Portaria/SEI
n°® 1251, de 16 de Agosto de 2022 e Portaria/SEI n° 1371, de 30 de Agosto de 2022.

Em 2023, dando continuidade as diversas acdes que vém sendo realizadas, foi
encaminhado por meio do Processo SEI n° 23071.949043/2023-51 o primeiro “Plano de
Negocios” conforme preconizado pela metodologia do IA-CM, que prevé como um dos KPA's
(processo-chave) do nivel 2 (nivel que a Audin/UFJF deseja atingir), o KPA 2.6, a elaboragao de
um Plano de Negdcios para a Audin.

A Portaria n® 777, de 18 de fevereiro de 2019, da CGU recomenda que as unidades de
auditoria interna utilizem como referéncia para o PGMQ, preferencialmente, a metodologia
Internal Audit Capability Model (1IA-CM), do Instituto dos Auditores Internos (ITA).

Além disso, o objetivo nimero 7 do referido KPA preceitua a necessidade de obten¢do da

aprovacao do Plano de Negocios da Auditoria Interna pela Alta Administragdo ou pelo Conselho.
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9.1. PROCESSO SEI N° 23071.902240/2022-23 - MONITORAMENTO DAS
RECOMENDACOES PROPRIAS VIA E-AUD - TEXTOS PADRAO DA UNIDADE E
METODOLOGIA

Monitoramento das Recomendagdes Proprias da Audin/UFJF ainda ndo implementadas e
Quantificacdo e Registro dos Resultados e Beneficios da Atividade de Auditoria Interna - 2022. Por
meio da PORTARIA/SEI N° 1437, DE 26 DE DEZEMBRO DE 2020 da Audin, definiu-se adotar
como ferramenta para monitoramento das recomendacgdes proprias o Sistema de Gestdo da
Atividade de Auditoria Interna Governamental (e-Aud), desenvolvido pela Secretaria Federal de
Controle Interno da Controladoria-Geral da Unido (CGU). Foram desenvolvidos os Textos Padrao
da Unidade e a Metodologia a ser utilizada. Encontra-se em fase final apds conclusio do
Processo SEI n° 23071.919195/2022-78 que trata do aprimoramento da Portaria SEI/ UFJF n° 1354
de 26 de agosto de 2019 com a aprovacdo da RESOLUCAO CGRC/UFJF N° 1, DE 17 DE
JANEIRO DE 2023 que disciplina e estabelece procedimentos e critérios para o fluxo das
informagdes entre a Auditoria Interna - AUDIN/UFJF e os demais o6rgaos, unidades e setores da

Universidade Federal de Juiz de Fora - UFJF.
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9.2. PROCESSO SEI N° 23071.937762/2023-20 - ORCAMENTO AUDIN/UFJF 2024

O processo SEI n° 23071.902570/2022-37 teve como produto o Relatério n°
001.2022.03.1.6 - Autoavaliacido da Maturidade da Atividade de Auditoria Interna da
Audin/UFJF - em que trouxe como recomendacdo: “Submeter anualmente ao Conselho Superior
da Universidade, em tempo habil para apreciagdo e tomada de decisdes, proposta de orcamento
para o custeio de suas atividades, previstas para o exercicio seguinte, conforme o Plano Anual de
Auditoria Interna - PAINT.” (grifo nosso)

Ainda em 2022 foi elaborado a primeira proposta de orgamento da Audin/UFJF
encaminhado a Secretaria Geral por meio do OFiCIO/SEI N° 138/2022/AUDITORIA-INTERNA
de 22 de novembro de 2022 para avaliagdo pelo Conselho Superior da UFJF quanto a sua
viabilidade, conforme disposto na Resolugdo CONSU n° 21.2021, de 04 de Maio de 2021 e seu
Anexo (Art. 13, §3°) e demais documentos constantes do Processo SEI n° 23071.941614/2022-29.

Ja em 2023 foi encaminhado o OFICIO/SEI N° 113/2023/AUDIN de 02 de outubro de
2023 contendo a Proposta de Orcamento da Audin para o exercicio de 2024, a ser avaliada pelo

Conselho Superior da UFJF quanto a sua viabilidade, conforme disposto na RESOLUCAO N°
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76.2022, DE 16 DE DEZEMBRO DE 2022 e demais documentos dispostos no Processo SEI n°
23071.937762/2023-20.

Importante ressaltar que em nenhum dos exercicios acima houve a apreciacao por parte do

Conselho Superior - CONSU.

9.3. PROCESSO SEI N° 23071.943116/2022-11 - PLANO DE CAPACITACAO DA
AUDIN/UFJF

O Plano Anual de Capacitagdo 2023 apresentado esta alinhado a Politica de Capacitagdo e

Desenvolvimento de Servidores, com vistas ao desenvolvimento de competéncias aderentes ao

Planejamento Estratégico da Unidade de Auditoria Interna e foi elaborado em conformidade com o

Plano de Desenvolvimento de Pessoas — PDP da Universidade Federal de Juiz de Fora. Para 2024,

esperamos continuar a incorporar gradualmente as atividades essenciais estabelecidas pelo modelo

IA-CM, de modo que a atuacdo da Audin/UFJF possa ser cada vez mais relevante a Universidade

Federal de Juiz de Fora e, consequentemente, reconhecida pelos gestores e pela Administracao

Superior como essencial a adequada governanga da instituigdo. Ressalta-se a previsao no
PAINT/2024 de uma nova Autoavaliacio da Maturidade da Atividade de Auditoria Interna da
Audin/UFJF.

10. OUTROS TRABALHOS REALIZADOS -

EM FUNCAO DE OBRIGACAO NORMATIVA

TRABALHOS REALIZADOS

Cdodigo Titulo da Atividade Situacao

01 Elaboragao do Relatério Anual de Atividades de Finalizado
Auditoria Interna - RAINT/2022
Quantificacido e Registro dos Resultados e .

02 Beneficios das Atividades de Avaliacdo Finalizado
Elaboragao de parecer sobre a prestagdo de contas o

03 anual da UFJF Finalizado

04 Mo.n.ltoramento das Recomendag¢des proprias Finalizado
emitidas
Gestdo e Melhoria da Qualidade - Instrucdo .

05 | Normativa n° 3, de 09 de junho de 2017 Finalizado
Elaboragdao do Plano Anual de Auditoria Interna - .

06 Finalizado

PAINT/2024
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Revisdao Anual do Estatuto da Auditoria Interna —
07 Audin/UFJF - Instru¢do Normativa n° 13, de 6 de Finalizado’
Maio de 2020.

IA-CM (Implementagdo do Plano de Acdo

08 resultante da Autoavalia¢do)

Em andamento

10.1. ELABORACAO DO RELATORIO ANUAL DE ATIVIDADES DE AUDITORIA
INTERNA - RAINT/2022

Evidenciado no Processo SEI n° 23071.941172/2022-11 - RELATORIO ANUAL DE
ATIVIDADES DE AUDITORIA INTERNA - RAINT - EXERCICIO DE 2022

Relatorio Anual de Atividades da Auditoria Interna da Universidade Federal de Juiz de Fora
— UFJF, referente ao exercicio 2022, elaborado em cumprimento ao art. 1°, II, da Instrucao
Normativa CGU n° 5, de 27 de agosto de 2021 e ao art. 7°, XI, do Estatuto da Auditoria Interna da
Universidade Federal de Juiz de Fora aprovado pela Resolugdo CONSU n° 21 de 04 de maio de
2021.

Conforme Certidao (Protocolo SEI n° 1152121) anexa ao processo supramencionado, foi
“apresentado ao Conselho Superior da Universidade Federal de Juiz de Fora (Consu/UFJF), na
reunido ordindria, realizada de forma presencial, no auditorio das Pro-Reitorias da Universidade
Federal de Juiz de Fora, e de forma remota para os (as) Conselheiros (as) de Governador Valadares,
nos termos do artigo 1° da Resolugdao 45.2022 do Conselho Superior, no dia 10 de fevereiro de
2023, em atendimento ao art. 12, II, da Instru¢do Normativa CGU n° 5, de 27 de agosto de 2021 e
ao art. 31, IV, do Estatuto da Auditoria Interna da Universidade Federal de Juiz de Fora, aprovado

pela Resolugdo CONSU n° 76 de 16 de dezembro de 2022.”

10.2. QUANTIFICACAO E REGISTRO DOS RESULTADOS E BENEFICIOS DAS
ATIVIDADES DE AVALIACAO

Evidenciado no Processo SEI n° 23071.903687/2023-01 e em cumprimento 8 ORDEM DE
SERVICO n° 012/2023/012/01 AUDIN/UFJF, a qual previu “Quantificar e registrar os beneficios
decorrentes da atividade de auditoria interna de acordo com as seguintes etapas:

1) Incluir no SEI o documento “Evidéncias do Cumprimento” devidamente preenchido e

com as respectivas documentagdes comprobatorias;

5 *Art. 5°. O conselho de administragio ou equivalente dos orgdos e das entidades do Poder Executivo Federal com
unidade de auditoria interna deve revisar, uma vez ao ano, o estatuto da atividade de auditoria interna, para assegurar a
conformidade do documento com o arcabougo normativo vigente. (IN CGU n° 13/2020)
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i1) Enviar e-mail ao Auditor-Chefe, através do Processo SEI 23071.900231/2022-43,
solicitando validag@o do(s) beneficio(s) registrado(s)
111) Auditor-Chefe daré ciéncia no documento “Evidéncias do Cumprimento” como forma de

validacao do(s) beneficio(s) registrado(s)”.

10.3. ELABORACAO DE PARECER SOBRE A PRESTACAO DE CONTAS ANUAL DA
UFJF

Evidenciado nos Processos SEI n° 23071.903785/2023-31 (Papé¢is de Trabalho) e
23071.903787/2023-20 (Comunicagao - Parecer da Audin/UFJF sobre a Prestagdo de Contas Anual
2022).

Parecer sobre a prestagdo de contas anual da Universidade Federal de Juiz de Fora — UFJF,
exercicio 2022, elaborado em cumprimento ao artigo 15, §6° do Decreto n® 3.591 de 06 de setembro
de 2000, combinado com as orientacdes consignadas na Instru¢do Normativa SFC/CGU n° 05, de
27 de agosto de 2021, publicada no DOU de 02/09/2021, Secao 1 e do Estatuto da Auditoria Interna
da Universidade Federal de Juiz de Fora — UFJF aprovado pela Resolugado CONSU n° 21.2021, de
04 de Maio de 2021.

A Auditoria Interna ¢ de opinido que a Prestacdo de Contas Anual da Universidade Federal
de Juiz de Fora - UFJF, referente ao Exercicio de 2022, pode ser considerada “Regular com

Ressalvas”.

10.4. MONITORAMENTO DAS RECOMENDACOES PROPRIAS EMITIDAS

PROCESSOS MONITORADOS:

Realizado pela Diretoria de Controle Institucional - DICI

Processo Unidade
23071.923549/2023-31 Faculdade Odontologia
23071.923578/2023-01 Gabinete Reitor
23071.924038/2023-36 Reitoria
23071.923590/2023-15 ICE

41



23071.924082/2023-46

Diretoria Relacoes
Internacionais

23071.923559/2023-76

PROCULT

23071.923177/2023-42

Secretaria Geral

23071.923572/2023-25

PROPLAN-PROINFRA

23071.923564/2023-89 PROGEPE
23071.923184/2023-44 PROPLAN
23071.923173/2023-64 PROINFRA
23071.924051/2023-95 PROPP
23071.924053/2023-84 PROAE
23071.923168/2023-51 PROEX

23071.923151/2023-02

Comissao de Etica

23071.923501/2023-22 GV
23071.923179/2023-31 CONSU
23071.923556/2023-32 Ouvidoria

23071.923504/2023-66

Diretoria de Imagem

23071.923183/2023-08

DIAAF

23071.924075/2023-44

Diretoria de Inovacao
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Realizado pela Auditoria Interna - Audin

Processo SEI 0121203.008382/2019-64 - Monitoramento do Relatério 011.2017.12.02 - Folha de
Pagamento - GECC (aguardando manifestacdo da unidade auditada desde agosto de 2022)

Processo SEI 0121203.007662/2019-07 - Atividade 2.09 - Financiamentos de Programas e Projetos
de Extensdo (PROEX)

Processo SEI 0121203.012452/2019-75 - Atividade 2.09 - Financiamentos de Programas e Projetos
de Extensdao (PROINFRA)

Processo SEI 0121203.004103/2019-70 - Avalia¢ao da Gestao Financeira do Cine-Theatro Central,

do Teatro Pr6-Musica e do Projeto Som Aberto

Processo SEI 0121203.004432/2019-14 - Relatorio de Auditoria Interna n° 007.2019.09.2.07 -

Avaliagao da Gestao Patrimonial

Processo SEI 23071.909247/2021-84 - Relatorio de Auditoria Interna 001.2021.09.01 - Avaliacgao
dos Controles Internos da UFJF

Processo SEI 23071.927249/2021-97 - Relatorio de Auditoria Interna 003.2021.12.1.3 - Avaliagao
da Transparéncia na Relagdo com as Fundag¢des de Apoio - FADEPE e Fundagao CAED

Processo SEI 0121203.008871/2019-53 - Relatorio Final de Auditoria Interna n°
009.2017.10.04 - Indicadores TCU - Andlise do controle de gestdo contidos no relatorio de gestdo

do exercicio de 2016

Processo SEI 23071.915981/2022-41 - Relatorio de Auditoria Interna 001.2022.09.2.1 - Avaliagao
do Programa de Integridade da UFJF

Processo SEI 23071.900903/2023-59 - Relatorio de Auditoria Interna 001.2023.06.2.3 - Avaliagao
do Sistema de Correigao da UFJF
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https://sei.ufjf.br/sei/controlador.php?acao=arvore_visualizar&acao_origem=procedimento_visualizar&id_procedimento=18626&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110000316&infra_hash=07c1d40f8c826239cfc34f8304ffc1985c7a88bf917568ca2f1031ab414332b9
https://sei.ufjf.br/sei/controlador.php?acao=arvore_visualizar&acao_origem=procedimento_visualizar&id_procedimento=20215&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110000316&infra_hash=5b8cf3c702f6cc6660bef2673f8456dbc5542bb3221a6dda34361e57cd918712

Processo SEI 23071.900913/2023-94 - Relatorio de Auditoria Interna 005.2023.12.5.2 - Avaliacao
da Prestagdo de Contas da UFJF

Processo SEI 23071.916253/2022-69 - Relatério Final de Auditoria Interna n® 004.2022.12.1.8
ATIVIDADE n° 1.8 — Avaliacdo da Governanga do Processo de Contratacdo Publica na

Universidade Federal de Juiz de Fora

Processo SEI n° 23071.900910/2023-51 - Relatorio de Auditoria Interna N° 002.2023.07.5.4
ATIVIDADE N° 5.4 — Avaliagdo da conformidade e adequagdo do processo de revisdo e

consolidacdo dos atos normativos inferiores editados pela UFJF

Processo SEI n° 23071.900914/2023-51 - Relatorio de Auditoria Interna N° 006.2023.12.5.1
Atividade 5.1 - Avaliagdo das Informagdes Contabeis e Financeiras - UFJF/PROPLAN/COESF.
Avaliar se os processos de governanga fornecem seguranga razoavel no processo de elaboracao das

informacdes contdbeis e financeiras

Processo SEI n° 23071.916051/2022-91 - Relatorio de Auditoria Interna n® 002.2022.11.3.1 -

Atividade 3.1 - Avaliacdo da Curricularizacdo da Extensdao na UFJF

Processo SEI n° 23071.900923/2023-20 - Relatorio de Auditoria Interna n® 003.2023.07.5.5. -
Avaliagdo das Medidas de Seguranca dos Equipamentos Culturais da UFJF

Processo SEI n° 23071.900904/2023-01 - Relatério de Auditoria Interna n° 004.2023.12.2.2. -
Avaliagao da Gestao de Riscos na UFJF
Processo SEI n° 0121203.002366/2019-21 - Relatério n® 006.2019.08.2.14 - Verificacdo da

execucao, gestdo e fiscalizacdo dos contratos administrativos da UFJF/Campus GV.

Processo SEI n° 0121203.002538/2019-33 - Relatorio Final de Auditoria Interna n°
009.2019.12.2.12 - Avaliacao da gestdo patrimonial na UFJF/Campus Governador Valadares.

Processo SEI n° 23071.928013/2022-21 - Relatorio n° 005.2022.12.3.1 - Politica de Cotas na
UFJF.
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https://sei.ufjf.br/sei/controlador.php?acao=arvore_visualizar&acao_origem=procedimento_visualizar&id_procedimento=884520&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110000316&infra_hash=dde4e8a029e0bfc682c7873099db3e3b0a353e3062eb1196d34a4089083da553
https://sei.ufjf.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=rel_bloco_protocolo_listar&acao_retorno=rel_bloco_protocolo_listar&id_procedimento=1242220&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110000316&infra_hash=e471738555a371a4a8866fb012f4bb241aaaca3f3577c33c0b235a8f9a6c930c
https://sei.ufjf.br/sei/controlador.php?acao=arvore_visualizar&acao_origem=procedimento_visualizar&id_procedimento=1242053&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110000316&infra_hash=c98f52a6e4163b7cb5b86ac23b0d9b75222fbb91b078f5c19ddf6f8d8c2e1bd7

Processo SEI n° 23071.900907/2023-37 - Relatério n® 007.2023.12.2.4 — Avaliagdo da
Sustentabilidade no ambito da UFJF.

10.5. TA-CM (IMPLEMENTACAO DO PLANO DE ACAO RESULTANTE DA
AUTOAVALIACAO)

A “Implementagdo do Plano de Acdo resultante da Autoavaliagdo” encontra-se em

execugdo, estando registrado no e-Aud®, sistema desenvolvido pela Secretaria Federal de Controle

Interno da Controladoria-Geral da Unido (CGU) para gestdo da Atividade de Auditoria Interna

Governamental. O sistema integra, em uma unica plataforma eletronica, todo o processo de

auditoria, desde o planejamento das agdes de controle até o monitoramento das recomendagdes

emitidas e o registro dos beneficios.” Abaixo constam as recomendacdes para a atividade de

Auditoria Interna da UFJF em quadro e em forma de grafico:

~ oge ~ Status da
KPA Recomendacoes Emitidas Acao Implementada Recomendacio
O Oficio de Apresentacdo das Diretrizes do
Trabalho foi atualizado, incluindo o seguinte
texto: "Solicitamos  manifestagdo  por
Emitir, para todas as atividades de avaliagdo Desp achoA via SEL CI.II’C?ISO de concordancia
realizadas pela Audin/UFJF, o Oficio de ou dlscordancu} dos critérios apresentados, no
Apresentagdo das Diretrizes do Trabalho e criar prazo de 05 d.1aS. Ap oS DD/MM/AAAA. sera Em
2.1 . . dado prosseguimento a atividade de avaliagdo,
mecanismo para obter a aceitagdo formal, por . s " andamento
arte dos gestores, quanto aos critérios de considerando os critérios informados.
laDu ditoria apresenta d2)s No exercicio de 2014 sera realizada nova
p Autoavaliagdo pelo IA-CM, na qual sera
analisado se o “Oficio de Apresentagdo das
Diretrizes do Trabalho” foi emitido nas
atividades executadas em 2023.
Criar roteiro para documentar a "Andlise Foi criado o modelo "Analise Preliminar do
o .
2.1 | Preliminar do Objeto Auditado”, possibilitando | OPIt0"> sendo que este documento foi | ¢ 0 14,
registrar a sua estrutura de controle utilizado em todas as atividades de avaliacao
realizadas em 2022 ¢ 2023
Revisar e, caso necessario, atualizar o Anexo V
- Supervis@o das Atividades de Avaliagdo (SEI
2.1 0530526), de modo que abarque a verificagdo - Nao iniciada
dos quesitos constantes no KPA 2.1 (itens 3.1 a
5.2)
Implementar matriz para documentar os Foi criado o modelo "Matriz de Riscos e
n
2.1 principais riscos e controles relacionados ao Controles (D.O c.'S'EI 0823412), sendo que este Concluida
objeto auditado documento foi utilizado em todas as atividades
de avaliagdo realizadas em 2022 ¢ 2023.
2.1 Implementar planilha ou documento que - Nio iniciada

¢ Disponivel em: https://www.gov.br/cgu/pt-br/assuntos/auditoria-e-fiscalizacao/e-aud . Acesso em: 18jan2023.
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possibilite registrar, de forma padronizada, os
procedimentos  executados, as  analises
realizadas e as evidéncias relacionadas a
atividade de avaliagdo

Consolidar o processo de avaliagdo da
qualidade dos trabalhos realizados, inclusive

Em 2022, para todas as atividades de avaliagdo
foram encaminhadas a “Pesquisa de Avaliagdo
dos Gestores Sobre os Trabalhos de Auditoria
Interna”. Em 2023, a pesquisa
supramencionada ndo foi encaminhada em uma

21 com o preenchimento regular da "Pesquisa de | das atividades executadas. Em
’ Avaliagdo dos Auditores sobre os Trabalhos de | Além disso, até o momento, ndo foi realizado a | andamento
Auditoria Interna" (Anexo III - Doc. SEI | “Pesquisa de Percep¢ido da Alta Administragdo
0530526) acerca da Atuagdo da Unidade de Auditoria
Interna” e a “Pesquisa de Avaliagdo dos
Auditores sobre os Trabalhos de Auditoria
Interna”
Foi implementado o seguinte procedimento: 1)
Incluir no SEI o documento “Evidéncias do
Cumprimento” devidamente preenchido e com
Estabelecer = mecanismo para que o as respgctivas QOCumente}g()es comprob.at.()rias;
2.1 | Auditor-Chefe registre sua validagdo quanto i) Env1~ar e-mail ao Auc.htor—Che.fe, sol1c1t?n.<.1.o Concluida
aos beneficios incluidos no SEI pelos auditores. vahqa(;ao do(s) ber{eﬁc.le (S.) registrado(s); iii)
Auditor-Chefe dara ciéncia no documento
“Evidéncias do Cumprimento”, como forma de
validagdo do(s) beneficio(s) registrado(s).
(Vide Processo SEI! 23071.900231/2022-43)
Revisar e, caso necessario, atualizar o Manual
2.1 de Auditoria Interna (MAINT), inclusive - Nao iniciada
quanto aos tipos de auditoria constantes na p.31
21 Implementgr docurriento para registro da i Niio iniciada
metodologia de selegdo da amostra
Os modelos de documentos utilizados pela
Revisar e, caso necessério, atualizar os modelos | Audin/UFJF encontram-se em fase de atualizagao.
de documentos utilizados pela Audin/UFJF e For_am crlados.model(.)s de "Anilise Preliminar do Em
2.1 . . , > | Objeto", "Matriz de Riscos e Controles". O modelo
p ostérlo'rmente, inclui-los  no Manual de da Matriz de Planejamento foi atualizado, bem como andamento
Auditoria Interna (MAINT) o Oficio de Apresentagio das Diretrizes do
Trabalho.
,/,XSSISU.r coletlvamepte ° trelna}mep to sobre Realizado no periodo de 09 a4 12 de maio de
Planejamento Individual de Auditoria Baseado . .
2.1 em Riscos", disponivel no Youtube da CGU, e 2022 na Sala de Auditoria conforme registrado, Concluida
promover (iiscusséo sobre o tema, de modc; al|m SEIl, ‘em Atas n” 024 (0773899), 025
uniformizar entendimentos. ’ (0776158), 026 (0779418), 027 (0780348.)
Em 2022 foi utilizado em todas as atividades
de avaliagio o modelo de Relatério de
Auditoria Interna. Porém, alguns aspectos do
Consolidar. no Ambito da Audin/UFJF. a modelo ndo foram totalmente observados,
e o . .| como a estrutura de construcao do “Achado” e
21 utilizagdo do modelo de Relatério de Auditoria da “Recomendacio”. Também nio foi Em
Interna, aprovado pela PORTARIA/SEI N° andamento

1404, de 17 de dezembro de 2020.

totalmente observada a inclusdo, na conclusio
do relatério, de trecho especifico referente a
analise dos controles internos, gestdo de riscos
€ governanga.

No exercicio de 2014 sera realizada nova
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Autoavaliacdo pelo TA-CM, na qual serdo
analisados os Relatorios de Auditoria Interna
emitidos em 2023.

Cursos realizados em 2022 relacionados:
Papéis de Trabalho em Auditoria Interna
Capacitar os auditores sobre temas tratados no | Governamental, Elaboracdo de Relatérios de
Referencial Técnico da Auditoria Interna | Auditoria, Gestdo de Riscos em Processos de Em
2.2 | Governamental, visto que suas disposi¢cdes | Trabalho (segundo o Coso), Técnicas de 4 ¢
devem ser observadas pelas Unidades de | Auditoria Interna Governamental. andamento
Auditoria Interna. No exercicio de 2014 sera realizada nova
Autoavaliacdo pelo TA-CM, na qual serdo
verificados os cursos realizados em 2023.
Identificar as atribui¢des do Auditor-Chefe | Art. 8° do Estatuto da Auditoria Interna da
Adjunto, de modo a inclui-las no Estatuto da | UFJF aprovado pela Resolugdo CONSU n°
2.2 | Audin/UFJF caso a fungdo venha, de fato, a ser | 76/2022 (A figura do Auditor-Chefe Adjunto | Cancelada
incorporada na estrutura da Auditoria Interna | ndo  foi incorporada na estrutura da
da UFJF. Audin/UFJF)
Estabelecer em normativo proprio  as
atribui¢des do Supervisor, do Coordenador e do o
2.2 <~ a ~ . - Nao iniciada
Membro em rela¢do a execugdo das atividades
de auditoria interna.
Retirar do Estatuto (art.8°, §6°) o critério de Art. 8%, §3° do Estatuto da Aud1~tor1a Interna d% .
2.2 L ) UFJF aprovado pela Resolugdo CONSU n Concluida
antiguidade para escolha do Auditor-Chefe.
76/2022
Tal recomendacdo diz respeito a desenvolver
relatérios periddicos para documentar o
treinamento cumprido por cada auditor interno.
Esse quesito estd cumprido e as evidéncias do
cumprimento estdo nos processos SEI
Inserir no RAINT 2022 e no PROADES 2022, | 23071.908311/2022-36 (Execugdo - 13* Ciclo
. . . de  Avaliagdo - PROADES) e .
2.3 | a carga horaria individualizada de cada auditor . Concluida
lotado na AUDIN/UFJF 2397.1.941172/2022-1.1 .(Relatorlo Anual de
Atividades de Auditoria Interna - RAINT
2022). Faz parte do presente documento (5.
Outros Aspectos Relevantes para a Avaliagdo
de Desempenho da Equipe ou Servidor)
treinamento desenvolvido por cada auditor
interno em 2022.
Incluir no préximo PAINT, no quesito material
2.4 | do montante global, os equipamentos utilizados - Nao iniciada
pela atividade de auditoria interna
Desenvolver e formalizar sistematica de | A avaliagdo encontra-se em andamento, em
monitoramento de  recomendagdes que | funcdo da revisdo da Portaria SEI/UFJF n°
25 contemple  no minimo  periodicidade, | 1.354/2019, que trata do fluxo de comunicagio Em
’ responsabilidade, prazos, aceitacdo de risco, | entre a Audin/UFJF e a gestdo. No que tange & | andamento
medidas cabiveis em caso de ndo atendimento | sistematica de monitoramento ainda estd em
de recomendagdes, etc desenvolvimento.
Revisar e atualizar, caso necessario, as
2.5 | Orientagdes Gerais do PGMQ (0530526) para - Néo iniciada
posterior emissdo de portaria que o aprove.
25 Revisar e atualizar, caso necessario, o modelo | Apesar de aculturado em formato padrdo nas Em
' de PROGRAMA DE TRABALHO e emitir | atividades, o programa de trabalho ndo possui | andamento
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portaria que o aprove.

portaria propria que o institua.

Avaliar a oportunidade de se instituir Termo de
Aceitacao do Risco pelo Gestor Responsavel,

Instituido por meio da RESOLUCAO
CGRC/UFJF N° 1, DE 17 DE JANEIRO DE
2023 que disciplina e estabelece procedimentos
e critérios para o fluxo das informacdes entre a

25 com fins de finalizar recomendagdes | Auditoria Interna - AUDIN/UFJF e os demais Concluida
monitoradas ad aeternum. orgdos, unidades e setores da Universidade
Federal de Juiz de Fora - UFJF - Processo SEI
n°®23071.919195/2022-78.
Compilar a visdo da auditoria interna e a | No dia 03/04/2023 foi instaurado o Processo
estratégia geral para alcangd-la em plano de | SEIn°23071.912691/2023-52, que instituiu E
. . . . ~ m
2.6 | negdcio proprio, bem como indicadores | os papéis de trabalho da confecgdo do
. .. . andamento
gerenciais de resultados. Possiveis referéncias: .
Balanced Scorecard (BSC); IA-CM Plano de Negdcios da AUDIN/UFJF
Determinar os objetivos e os resultados de No dia 03/04/2023 foi instaurado o Processo
" - SEI n° 23071.912691/2023-52, que instiuiu
negocio a serem alcangados pela atividade de e - Em
2.6 . ~ . os papéis de trabalho da confeccdo do
Al, levando em consideragdo o planejamento andamento
anual/periddico de auditoria e servigos. Plano de Negdcios da AUDIN/UFJF
. . . No dia 03/04/2023 foi instaurado o Processo
D
elenninar 05 Servigos - de - apolo ¢ | gpy 10 23071.912691/2023-52, que instiiu B
76 | @administrativos necessarios para a entrega os papéis de trabalho da confecgdo do m
’ eficaz da atividade de Al (recursos humanos, Pap andamento
materiais e de informética). Plano de Negdcios da AUDIN/UFJF
No dia 03/04/2023 foi instaurado o Processo
Determinar cronograma e recursos necessarios | SEI n° 23071.912691/2023-52, que instiuiu Em
2.6 para atingir os objetivos da atividade de | os papéis de trabalho da confecgdo do andamento
auditoria interna. ]
Plano de Negocios da AUDIN/UFJF
No dia 03/04/2023 foi instaurado o Processo
D | | d - .. | SEI n° 23071.912691/2023-52, que instiuiu E
26 esenvolver o plano de negécio necessdrio [ ~ papéis de trabalho da confeccdo do m
’ para alcancar os objetivos andamento
Plano de Negécios da AUDIN/UFJF
No dia 03/04/2023 foi instaurado o Processo
Apresentar para apreciagdo do Conselho | SEI n° 23071.912691/2023-52, que instiuiu Em
2.6 Supengr da UFJF o plano de negécio | os papéis de trabalho da confeccdo do andamento
consolidado. )
Plano de Negdcios da AUDIN/UFJF
Foi  encaminhado ~ OFICIO/SEI ~ N°
. 138/2022/AUDITORIA-INTERNA com
Submeter anualmente ao Conselho Superior da .
. . o .~ | Proposta de Orcamento da Audin/2023, em
Universidade, em tempo habil para apreciacao 1/ o
e tomada de decisdes, proposta de orgamento 22/11/2022 - Processo SEI n
2.7 : P . 23071.943366/2022-51. Concluida
para o custeio de suas atividades, previstas para ) inhad ‘s d
o exercicio seguinte, conforme o Plano Anual Foi encaminhado através do processo SEI
de Auditoria Interna . PAINT 23071.937762/2023-20  OFICIO/SEI ~ N°
’ 113/2023/AUDIN em 02/10/2023 com a
Proposta de Orcamento da Audin/2024.
Destinar orcamento anual exclusivamente a Foi recebido N OFICIO/SEI N
2.7 | Audin/UFJF para o custeio das atividades da 128/2022/SEC-GERAL-UFJE ~ onde  foi [ )4,

unidade.

informado que tdo logo seja definido o
orgamento institucional para o ano de 2023, o
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tema sera levado ao Conselho Superior com a
previsdo de orgamento especifico para a
Auditoria Interna.

Foram recebidos os despachos SEI 1520899,
1525660  através do  processo  SEI
23071.937762/2023-20, informando que a
proposta de orcamento para o custeio de suas
atividades previstas para o exercicio seguinte,
conforme o Plano Anual de Auditoria Interna -
PAINT.", encaminho o presente processo a
PROPLAN, instancia responsavel pelo
planejamento or¢amentario da UFJF, para que
tome conhecimento da proposta e verifique as
possibilidades de atendimento ao que ¢
solicitado.

Instituir mecanismo proprios, solicitando
dotagdo orcamentaria necessaria a execucgdo das
atividades da AUDIN/UFJF previstos no

Através do Processo SEI n°

23071.943366/2022-51

Foi criada proposta orcamentiria da
audin/2023 em 22/11/2022, com ampla
sinalizagdo para o CONSU, que estd

PAINT, sinalizando ao CONSU que esta | independéncia or¢amentaria ¢ financeira, trara
2.7 | aprovagdo trarda maior independéncia da | maior autonomia proporcionando a | Concluida
Audin/UFJF na condugdo de suas atividades e | institucionalizacdo prevista no estatuto.
responsabilidades de maneira imparcial, | Foi encaminhado através do processo SEI
institucionalizando o que estd previsto em seu | 23071.937762/2023-20  OFICIO/SEI ~ N°
Estatuto. 113/2023/AUDIN em 02/10/2023 com a
Proposta de Orgamento da Audin/2024.
Foi realizada a revisdo do Estatuto que gerou a
Resolugdo n°® 76.2022, de 16 de dezembro de
2022, Aprovando a revisdo do Estatuto da
Auditoria Interna da Universidade Federal de
Juiz de Fora (Audin/UFJF). Onde consta no
seu Art. 8°. §7°. O monitoramento permanente
Incluir no Estatuto da Audin/UFJF o do orgamento  pela UAIG' A saber: (A
. AUDIN/UFJF devera executar 0
monitoramento permanente do orgamento pela .
e .~ monitoramento permanente do orcamento
UAIG e a possibilidade de revisdio do . . . .
2.7 . . - destinado a seu uso e, sempre que identificadas | Concluida
orcamento sempre que identificadas variagdes Lo .
7 ) . variagdes significativas que comprometam sua
significativas com potencial de comprometer ~ . . .
~ adequacdo e independéncia, revisar o
sua adequagao L
numerario).
Através do OFICIO/SEI N° 116/2023/AUDIN
de 16/10/2023 processo SEI
23071.937762/2023-2, foram esclarecidas a
possibilidade de revisio do orgamento
conforme demanda da AUDIN.
Concurso Publico para o cargo de Auditor:
. . ~ . oads/sites/99/2022/11/RESULTADO-FINAL-
Solicitar servidores e fungdes gratificadas a AMPLA- Lpdf
2.8 gestao para ocupar 0s cargos que amdg s¢ Remocgdo do Servidor José Aparecido da Silva Em
encontram sem preenchimento e estdo previstos i logi andamento
1o art 8° do Estatuto da AUDIN/UFIF (cargo de Analista de Tecno ogl.a) do CGCO
para AUDIN/UFJF - Portaria N° 1153,
18/08/2023.Processo SEI n°
23071.928553/2023-95
2.9 | Revisar anualmente e se necessario atualizar o | Revisdo do Estatuto da Auditoria Interna da | Concluida

49



https://www2.ufjf.br/concursos/wp-content/uploads/sites/99/2022/11/RESULTADO-FINAL-AMPLA-1.pdf
https://www2.ufjf.br/concursos/wp-content/uploads/sites/99/2022/11/RESULTADO-FINAL-AMPLA-1.pdf
https://www2.ufjf.br/concursos/wp-content/uploads/sites/99/2022/11/RESULTADO-FINAL-AMPLA-1.pdf

estatuto da Audin/UFJF e incluir no PAINT a
revisdo como atividade obrigatoria.

UFJF aprovado pela Resolugdo CONSU n°
76/2022

2.10

Criar mecanismo para atingir aprovagao total
por parte dos gestores para obter o acesso a
todas as informacdes da organizagdo, aos ativos
e as pessoas que forem necessarias para
executar suas funcoes.

Art. 15 do Estatuto da Auditoria Interna da
UFJF, aprovado pela Resolugdo CONSU n°
76/2022.]

Concluida

2.10

Criar mecanismo para atingir aprovagdo total
por parte dos gestores para obter a autoridade
especifica da atividade de Al com respeito ao
acesso total, livre e irrestrito aos registros da
organizagdo, as propriedades fisicas e ao
pessoal, relacionados a qualquer operagdo da
organizagao.

Art. 15 do Estatuto da Auditoria Interna da
UFJF, aprovado pela Resolugdo CONSU n°
76/2022.]

Em
andamento

2.10

Aprimorar a Portaria SEI/ UFJF n°® 1354 de 26
de agosto de 2019.

Emissdo da RESOLUCAO CGRC/UFJF N° 1,
DE 17 DE JANEIRO DE 2023 que disciplina e
estabelece procedimentos e critérios para o
fluxo das informagdes entre a Auditoria Interna
- AUDIN/UFIJF e os demais orgdos, unidades e
setores da Universidade Federal de Juiz de
Fora - UFJF.

Concluida

2.10

Incluir no Oficio de Apresentacdo da Auditoria,
secdo de obrigacdes do auditado (incluindo
prestar todas as informagdes solicitadas), com
seu "de acordo" ao final.

Foi incluido no Oficio de Apresentagdo das
Diretrizes da Auditoria o seguinte texto:
"Solicitamos manifestagdo por “Despacho” via
SEI, em caso de concordancia ou discordancia
dos critérios apresentados, no prazo de 05 dias.
Apds XX/XX/20XX sera dado prosseguimento
a atividade de avalia¢do, considerando os
critérios informados."

Em
andamento

2.10

Avaliar pertinéncia/necessidade de estabelecer
procedimentos visando a adocdo de medidas
para os casos da nao disponibilizacdo de
informagdes necessarias para os trabalhos de
auditoria, ressalvando-se os casos de natureza
sigilosa que devem receber tratamento especial.

RESOLUCAO CGRC/UFJF N° 1, DE 17 DE
JANEIRO DE 2023 “Art. 5° As Solicitagdes de
Auditoria (SA's) n3o atendidas nos prazos
definidos ou atendidas de maneira incompleta,
que impactem significativamente a execu¢do
dos trabalhos de avaliacio e consultoria,
deverdo ser reportadas ao Conselho Superior
(CONSU) para conhecimento ¢ providéncias.”

Concluida
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10.6. ELABORACAO DO PLANO ANUAL DE AUDITORIA INTERNA - PAINT/2024

Evidenciado nos Processos SEI n° 23071.925245/2023-16 (Papé¢is de Trabalho) e
23071.948969/2023-20 (Comunicag¢do - Encaminhamento do PAINT/2024 ao CONSU).

Plano Anual de Auditoria Interna - PAINT, referente ao exercicio 2024, elaborado em

cumprimento ao inciso VII do artigo 7 do Estatuto da Auditoria Interna da Universidade Federal de

Juiz de Fora - UFJF, combinado com as orientagdes consignadas na Instru¢do Normativa SFC/CGU
n°® 05, de 27 de agosto de 2021, publicada no DOU de 02/09/2021, Secao 1.
O presente trabalho foi aprovado pela Resolugdo CONSU N° 86, de 13 de dezembro de

2023, e encaminhado via e-Aud a Controladoria-Geral da Unido - CGU, sendo avaliado e

considerado “Adequado” pelo 6rgdo.
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Apresentamos a seguir uma tabela com o resumo das acdes de avaliacio planejadas, baseada na cadeia de
Valor e Macroprocessos Institucionais, apresentada em seu Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI)’:

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

CADEIA DE VALOR
Ensino
Pesquisa - Gestdo de Museus
. ~ - Ementas/Planos de Ensino
MACROPOLITICAS Extensao . .
- Diploma Digital
Inovacio - Programa de Estagio
Cultura
- TC 046.851/2020-8 - TCU - Recomendagdes do Sistema
. de Controle Interno
Gestao - L
- Autoavaliagdo da Auditoria Interna - IA-CM
- Auditoria Conjunta MG - Politicas do MEC
MACROPROCESSOS
SUSTENTADORES Infraestrutura - Convénios
Pessoal
Comunicacio

Abaixo apresentamos os trabalhos previstos que visam a atender a legislacdo, bem como as
recomendacdes e determinagdes emitidas tanto pela Controladoria-Geral da Unido - CGU quanto
pelo Tribunal de Contas da Unido - TCU através de instrugdes normativas, orientagdes técnicas €

acorddos. Sdo eles:

10.6.1. Elaboracao do Relatéorio Anual de Atividades de Auditoria Interna -
RAINT/2023 - Instru¢do Normativa SFC/CGU n° 5, de 27 de agosto de 2020, que dispde
sobre o Relatorio Anual de Atividades de Auditoria Interna - RAINT das Unidades de

Auditoria Interna

10.6.2. Quantificacdo e Registro dos Resultados e Beneficios da Atividade de Auditoria
Interna Governamental — Instrucado Normativa n°® 10, de 28 de abril de 2020, que aprova
a Sistematica de Quantificacdo e Registro dos Resultados e Beneficios da Atividade de

Auditoria Interna Governamental do Poder Executivo Federal

10.6.3. Elaboracio de parecer sobre a prestacio de contas anual da Universidade

Federal de Juiz de Fora e tomada de contas especiais — Artigos 15, paragrafos 6° e 7°, e

lano-de-desenvolvimento-institucional/
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20-B, do Decreto n.° 3.591, de 6 de setembro 2000 e Instru¢ao Normativa SFC/CGU n° 5,
de 27 de agosto de 2020

10.6.4. Monitoramento das Recomendacées - Instrucdo Normativa n° 3, de 09 de junho de
2017, que aprova o Referencial Técnico da Atividade de Auditoria Interna Governamental

do Poder Executivo Federal

10.6.5. Gestao e Melhoria da Qualidade - Instrucdo Normativa n° 3, de 09 de junho de
2017, que aprova o Referencial Técnico da Atividade de Auditoria Interna Governamental

do Poder Executivo Federal

10.6.6. Revisao Anual do Estatuto da Auditoria Interna — Audin/UFJF - Instrucao
Normativa n° 13, de 6 de Maio de 2020, que aprovou os requisitos minimos a serem
observados nos estatutos das Unidades de Auditoria Interna Governamental (UAIG) do

Poder Executivo Federal

10.6.7. Elaboracio do Plano Anual de Auditoria Interna - PAINT/2025 - Instrugdo
Normativa SFC/CGU n° 5, de 27 de agosto de 2020, que dispde sobre o Plano Anual de
Auditoria Interna — PAINT das Unidades de Auditoria Interna

10.6.8. Elabora¢ao do Orcamento Anual da Auditoria Interna - Modelo de Capacidade de
Auditoria Interna (IA-CM), tendo como objetivo atender ao Programa de Gestdo e
Melhoria da Qualidade — PGMQ em atendimento a Instru¢do Normativa n° 3, de 09 de
junho de 2017. KPA 2.7 - Or¢amento operacional de auditoria interna. Recomendacao:
Submeter anualmente ao Conselho Superior da Universidade, em tempo habil para
apreciacdo e tomada de decisdes, proposta de orcamento para o custeio de suas atividades,
previstas para o exercicio seguinte, conforme o Plano Anual de Auditoria Interna -

PAINT.
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11. FEEDBACKS RECEBIDOS DE USUARIOS DOS SERVICOS
PRESTADOS

Questao Porcentagem de respostas recebidas*

01. A auditoria tratou de tema(s) relevante(s) da

unidade auditada Concordo totalmente - 100% das respostas

02. Houve adequada comunica¢do, no inicio dos

0,
trabalhos, sobre os objetivos da auditoria. Concordo totalmente - 100% das respostas

03. Houve adequada apresentagdo, no inicio dos
trabalhos, dos critérios de avaliagdo a serem utilizados | Concordo totalmente - 100% das respostas
pelos auditores.

04. Os prazos estabelecidos pela equipe de auditoria

para a apresentagdo de documentos, informagdes e/ou | Concordo totalmente - 100% das respostas
esclarecimentos foram razodveis.

05. As informag¢des contidas no relatorio de auditoria

0,
sio relevantes. Concordo totalmente - 100% das respostas

06. A Reunido de Busca Conjunta de Solugdes

contribuiu para a construgdo de recomendagdes | Concordo totalmente - 100% das respostas
relevantes, oportunas e exequiveis.

07. Os auditores internos demonstraram, durante a

realizagdo dos trabalhos, postura ética e profissional | Concordo totalmente - 100% das respostas
adequada.

*Foram enviados 7 formularios para obtencao de feedbacks a respeito das atividades de
avaliacao realizadas em 2023, mas apenas 1 formulario foi respondido.

10

E Formularios Enviados

O Formularios Respondidos

Quantidade
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12. AVALIACAO DA INFRAESTRUTURA DISPONIVEL PARA A
CONSECUCAO DO TRABALHO - EQUIPAMENTOS E LOCAL DE
TRABALHO

Salienta-se como aspecto positivo que a infraestrutura disponivel para consecucdo dos
trabalhos € boa, com equipamentos novos, sendo o local de trabalho espagoso, comportando uma
mesa para cada servidor da Auditoria, dispondo ainda de impressora, sala de reunides, computador
especifico para a sala de reunides. Outro ponto importante ¢ a realizacdo de reunides remotas via
Google Meet com o Auditor lotado no Campus de Governador Valadares permitindo a integracao
entre toda a equipe.

Como ponto negativo reiteramos a auséncia de aparelhos de ar-condicionado,
principalmente no verdo, gerando desconforto térmico, ja ocorrendo inclusive, por duas vezes, de
um servidor precisar ser conduzido ao atendimento médico por exaustdo devido ao calor

(intermagao).

13. OUTROS ASPECTOS RELEVANTES PARA A AVALIACAO DE
DESEMPENHO DA EQUIPE

Foram realizadas multiplas capacitagdes® no corrente ano de 2023 por todos os servidores da
Auditoria. Esses cursos de capacitacdo ou outras ac¢des de desenvolvimento realizados pelos
servidores da Equipe constam abaixo neste relatorio, mas desde ja, pode-se afirmar que foram
realizadas 903 horas de capacitacdo por toda a equipe, 376% a mais do inicialmente planejado no

PAINT/2023. Foram as capacitacdes realizadas pelos auditores:

2023 José Alexandre da Silva I-ﬁ) i;gr?a

1 Qualificacdo em Dimensionamento da Forga de Trabalho 20

5 Trilha de Aprendizagem em Compras Publicas - Prestacdo de Contas 10
de Projetos de CTI

3 Gestdo da Estratégia com BSC - Fundamentos 20

4 Controle em 5 Dimensdes 30

5 Analise Ex Ante de Politicas Publicas 40

6 56° Forum de Capacitagao Técnica das UAIG (FONAITec) 24
TOTAL 2023 144

8 Certificados disponiveis em: https:/drive.google.com/drive/folders/1TsXQwb-bSLscAKUNIVOn4-L9xabRslfx
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2023

Caroline Casagrande Pinto

Carga

Horaria
1 Atividade Correcional - Visdao Geral 25
2 Qualificagdo em Dimensionamento da Forca de Trabalho 20
3 PGMQ: Reflexdes sobre sua implementagdo nas Audins das IFES 2
4 Controle em 5 Dimensodes 30
5 Prestacdo de Contas Anual da Administragao Publica 4
TOTAL 2023 81
2023 Linus Helvécio Gongalves Ramos de Castro Iﬁ) ig%?a
PGMQ: Reflexdes sobre sua implementagdo nas AUDIN’S - FONAI 2
2 Comunicacdo Nio Violenta - ENAP 20
3 COBACI 2023 - Congresso Brasileiro de Controle Interno: Auditores como 24
propulsores de ESG
TOTAL 2023 46
2023 Fabricio Brunelli Machado Iﬁ:’;‘;gr?a
1 56° Forum de Capacitacao Técnica das UAIG (FONAITec) 24
Seguranga da Informacdo no contexto da transformacdo digital (Turma
2 FEV/2023), 20
TOTAL 2023 44
2023 Eduardo Motta de Castro HCo i;%?a
; Decreto no 10.139/2019 Revisdo e Consolidacdo de Atos (ENAP) c
Normativos Infralegais (Turma JAN/2023),
2 Qualificagdo em Dimensionamento da Forca de Trabalho (ENAP) 20
3 Direitos Humanos como ferramenta de combate a 30
corrupgao (ENAP)
4 STF Educa - Habeas Corpus: jurisdicdo constitucional e principais c
temas tratados no STF (STF)
5 Contabilidade com foco na gestdo da informagdo contdbil (ENAP) 20
TOTAL 2023 80
2023 Joaquim de Aratjo Gomes }E) ig%?a
Sustentabilidade na Administracdo Publica 28
2 Qualificacdo em Dimensionamento de Forga de Trabalho 20
3 32 Seminario Sustentabilidade do Legislativo - Aplicacdo do IASA na 1
Adm. Publica
4 COBACI 2023 - Congresso Brasileiro de Controle Interno: Auditores 24
como propulsores de ESG
5 Processo de Auditoria no Sistema e-Aud 30
TOTAL 2023 103
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2023 André Sobrinho Campolina Martins Hco ?‘l;igrzi‘a
1 Contabilizagdo de Beneficios 10
2 Controle em 5 Dimensdes 30
3 eMAG Conteudista 20
4 Elaboragdo de Relatérios de Auditoria 24
5 Gestao da Estratégia com BSC - Fundamentos 20
6 Gestdo de Riscos em Processos de Trabalho (Segundo o Coso) 20
7 Introdugao a Gestao de Riscos 40
8 Introducgdo a Lei Brasileira de Prote¢do de Dados Pessoais 10
9 Introdugdo ao Controle Interno 40
10 Papéis de Trabalho em Auditoria Interna Governamental 16
11 Planejamento Estratégico para Organizag¢des Publicas 25
12 Processo de Auditoria no Sistema e-Aud 30
13 Qualifica¢ao em Dimensionamento da For¢a de Trabalho 20
14 Seminario CORECON-MG 30
15 Sistema Eletronico de Informagdes - SEI! USAR 20
16 Técnicas de Auditoria Interna Governamental 24
17 56° Forum de Capacitagdo Técnica das UAIG (FONAITec) 24
18 Prestacdo de Contas Anual da Administragdo Publica 4

TOTAL 2023 407

14. CONCLUSAO E ENCAMINHAMENTOS

A Auditoria Interna — Audin/UFJF da Universidade Federal de Juiz de Fora, em obediéncia
a Instru¢do Normativa SFC/CGU n° 3, de 9 de junho de 2017, a Instru¢ao Normativa SFC/CGU n°
8, de 6 de dezembro de 2017 e em conformidade com a Instru¢ao Normativa SFC/CGU n° 5, de 27
de agosto de 2021, apresentou ao Conselho Superior - CONSU da Universidade Federal de Juiz de
Fora seu Plano Anual de Auditoria Interna — PAINT para o exercicio de 2024, tendo como
principios orientadores de sua concepgao a autonomia técnica, a objetividade e a harmonizagao com
as estratégias, os objetivos e os riscos da Universidade Federal de Juiz de Fora.

Seu objetivo principal era elaborar um Plano de Auditoria Baseado em Riscos com a
finalidade de definir os trabalhos prioritarios a serem realizados no periodo objeto do plano. Para
isso foi necessario, inicialmente, estudar e priorizar os objetos que compdem o Universo de
Auditoria e, no segundo momento, estabelecer quais seriam os objetos de auditoria que comporiam
o Plano Anual de Auditoria Interna-PAINT, para o exercicio de 2024, mediante a consideracdo de
fatores como o tipo de servigo, o objeto, o objetivo, as datas previstas de inicio e conclusdo, a carga

horéaria prevista e a origem da demanda.
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Além disso, foram considerados a previsdo de alocagdo da forga de trabalho e as
informagdes sobre a origem da demanda. A informagdo sobre a origem da demanda deveria ainda
considerar as seguintes situacdes: obrigagdo normativa; selecdo baseada em riscos; solicitacdo da
alta administragdo; solicitagdo de o6rgdos de controle interno ou externo; e, outras situagdes, com as
devidas justificativas para a sua selecdo. Como resultado foi editada a Resolugdo CONSU/UFJF n°
86, de 13 de Dezembro de 2023, aprovando o Plano Anual de Auditoria Interna (PAINT) para o
exercicio de 2024.

Posteriormente o mesmo plano foi encaminhado a Controladoria-Geral da Unido - CGU,
responsavel, entre outras coisas, pela orientacdo normativa e supervisdo técnica das Audin’s, sendo
considerado “Adequado”, conforme consta no Sistema e-Aud da CGU (Comunicagdo de
Resultados: Informamos que o PAINT 2024 da UAIG - UFJF foi considerado adequado.). Entre
as atividades previstas no PAINT/2024 estava a elaboragao do Relatério Anual de Atividades de
Auditoria Interna - RAINT referente ao exercicio de 2023, que deveria expressar resultados das
atividades da Auditoria Interna da Universidade Federal de Juiz de Fora — UFJF nos moldes
definidos pela Instru¢do Normativa n° 5, de 27 de agosto de 2021 que dispoe sobre o Plano Anual
de Auditoria Interna, sobre o Relatério Anual de Atividades de Auditoria Interna e sobre o parecer
sobre a prestacdo de contas da entidade das unidades de auditoria interna governamental sujeitas a
supervisdo técnica do Sistema de Controle Interno do Poder Executivo Federal, devendo ser dado
conhecimento do seu teor ao CONSU em data propria e disponibilizado a CGU via e-Aud.

Conforme demonstrado e evidenciado no relatorio acima, a maioria das atividades previstas
para 2023 foram executadas em sua totalidade, sendo a executada parcialmente, a ndo executada e a
cancelada ocorridas por fatores alheios, tais como problemas de satde, descumprimento de prazos,
etc. Nao podemos ainda deixar de ressaltar o esfor¢o no aprimoramento do PGMQ - Programa de
Gestdo e Melhoria da Qualidade, tais como o Plano de Negbcios da Auditoria Interna 2024/2026,
aprovado pela Resolugio CONSU/UFJF n° 92, de 15 de Janeiro de 2024, documento que apresenta
a estratégia geral que ird pautar as acdes da Audin/UFJF no decorrer dos proximos trés anos,
servindo também como um importante instrumento de apoio para a gestdo da unidade, e com o
desenvolvimento de diversas atividades pela equipe que extrapolaram o previsto para o exercicio,
além de outras atividades ndo previstas no PAINT/2024 tais como Gestao de Riscos, Inventario,
Dimensionamento da For¢a de Trabalho-DFT.

Finalizando, apresenta-se o Relatorio Anual de Atividades de Auditoria Interna (RAINT)
do exercicio de 2023, devendo o mesmo ser encaminhada para o Conselho Superior da
Universidade Federal de Juiz de Fora — CONSU/UFJF para conhecimento e posteriormente para a

Controladoria-Geral da Unido - CGU para fins de supervisdo técnica. Posteriormente, com vistas a
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proporcionar publicidade e transparéncia das agdes realizadas pela Auditoria Interna (Audin/UFJF)
e no cumprimento das suas competéncias, ¢ ainda em observancia ao disposto na Instrucao
Normativa CGU n° 05 de 27 de agosto de 2021, devera ser publicado na pagina da UFJF
(https://www?2.ufjf.br/auditoriainterna/) na internet até o ultimo dia ttil do més de margo de 2024,

ressalvadas as informagdes sigilosas previstas em lei.

José Alexandre da Silva
Auditor-Chefe
Audin/UFJF
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