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Plano Anual de Auditoria Interna — PAINT
Exercicio 2025

Em atendimento a prescricdo regulamentar contida no Capitulo Il da Instrucdo
Normativa CGU n2 05, de 27 de agosto de 2021, a Coordenadoria Geral de Auditoria (CGAUD) da
Universidade Federal do Ceard (UFC) apresenta proposta do Plano Anual de Auditoria Interna
(PAINT) para o exercicio de 2025, a fim de, apds manifestagao da respeitada Controladoria-Geral da
Unido, ser submetido ao Conselho Universitario da UFC (CONSUNI), consoante arts. 52, 62 e 72 da

norma regulamentar supracitada, para aprovacgao final.

1. INTRODUCAO

O presente PAINT constitui um planejamento anual dos trabalhos de auditoria, tendo
como finalidade a definicdo das agdes a serem trabalhados no exercicio de 2025 pela Coordenadoria

Geral de Auditoria da UFC.

Na elaboracdo deste planejamento foram consideradas as obrigacdes normativas e o
Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI) da UFC para o periodo 2023-2027, o qual dispde do
planejamento estratégico vigente da Universidade Federal do Ceara, contendo os objetivos
institucionais e os respectivos programas e indicadores. Além disso, considerou-se a analise da
estrutura de governanca institucional, especialmente no que tange a analise de riscos institucionais,

a fim de identificar as dreas que demandam uma maior ateng¢do por parte da Auditoria.

A partir dessa andlise preliminar, observou-se que houve a aprovacado da primeira edicao
do Plano de Gestao de Riscos (PGR) pelo Comité de Governanca desta UFC, em 29 de julho de 2020;
a aprovacdo, em 23/12/2022, da segunda edi¢do do PGR, com vigéncia de 2023 a 2027; e em 2023,
por meio da Resolugdo n2 01/2023 do Comité de Governanga, foi instituida a operacionalizacdo da
gestdo de riscos na UFC. Assim, verifica-se que a abordagem de gestdo de riscos continua em fase
de implantagao, nao dispondo, por ora, de uma matriz de riscos institucional contemplando todos
0s processos organizacionais. Dessa forma, o método utilizado para selecdo dos processos passiveis
de serem auditados baseou-se em metodologia desenvolvida pela prépria auditoria, conforme

detalhado nos Apéndices | a lll.
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Os processos auditdveis selecionados serdo objeto de ac¢Oes de auditoria a serem
executadas no decorrer do exercicio de 2025, através de Ordens de Servigos (OS), estruturadas nas
seguintes etapas: planejamento, execucdo, comunicacdo dos resultados (relatdrio) e

monitoramento.

No decurso das etapas mencionadas, as equipes de auditoria, com apoio dos dirigentes
da unidade, buscardo obter e analisar evidéncias que subsidiem a avaliagdo do objeto, pautada,
sobretudo, na andlise das estruturas, fluxos ou atividades, e seus respectivos componentes de

governanga, gerenciamento de riscos e controles internos.

Nesse sentido, pretende-se avaliar os controles inerentes aos processos escolhidos com
o objetivo de verificar se estdo funcionando de acordo com os padrdes estabelecidos e se estdo
contribuindo para o alcance dos objetivos institucionais. Ademais, almeja-se, com esses trabalhos,
disseminar a sensibilizacdo e promocado de praticas de governanca e gestdo de riscos no ambito da

Universidade.

Além dos servicos de auditoria, sdo previstas no PAINT a alocacdo de forca de trabalho
para acOes de capacitagdo para os servidores da unidade; acdes de melhoria continua da unidade,
de acordo com o Programa de Gestdo e Melhoria da Qualidade (PGMQ); a¢des de monitoramento
das recomendag¢des emitidas em trabalhos anteriores e ainda ndao implementadas; a¢des de
atendimento a 6rgaos de controle interno ou externo; acdes proprias da gestao interna da CGAUD;

e eventuais a¢des decorrentes de demandas extraordinarias.

2. COORDENADORIA GERAL DE AUDITORIA (CGAUD)

A Coordenadoria Geral de Auditoria da Universidade Federal do Ceara é uma unidade
de assessoramento a Reitoria. As atividades de auditoria interna governamental representam a
terceira linha de defesa da gestdo, através da prestacdo de servicos de avaliacdo e consultoria com

base nos pressupostos de autonomia técnica e de objetividade.

Desse modo, é papel fundamental da Auditoria apoiar a Alta Administracdo da
Universidade na estruturagdo e funcionamento das demais linhas de defesa (primeira e segunda)
da gestdo por meio de servicos de consultoria e avaliagdo dos processos de governanga,

gerenciamento de riscos e controles internos.
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A atuacdo da CGAUD, no desempenho de suas fungdes, é orientada, irrestritamente,
pelos principios da segregacao de funcdes e da necessidade de preservagao de sua independéncia.
Dessa forma, é imprescindivel o atendimento a legislacdo, sobretudo o Regimento Interno da
Unidade, vedada qualquer atuacdo que possa caracterizar ou se assemelhar a atos préprios da

gestao.

A CGAUD conta atualmente com uma estrutura fisica avaliada como adequada pelo
Tribunal de Contas da Unido por meio do Acdrddo 3457/2014-Plenario, possuindo sala proépria
contendo: ambiente de protocolo, copa, espago destinado ao corpo técnico e antessala para os

gestores da unidade, além de equipamentos suficientes para consecucao dos trabalhos da unidade.

Além disso, a unidade conta com a composi¢cao de uma equipe multidisciplinar que Ihe
proporciona mais eficiéncia nas suas ag¢des, considerando que a aplicagdo de conhecimento de
diversas dreas sob um determinado objeto permite uma visdo mais aprofundada e critica do objeto.
Isso vale tanto para a analise dos processos da Universidade como para o assessoramento as
demandas dos drgdos de controle externo. Consta no Quadro 01 a seguir a composicao atual da

unidade:

Quadro 01: Composi¢ao do quadro de servidores da CGAUD previsto para 2025.

Servidor Cargo/Fungdo Carga Horaria
Fernando Saulo Pinheiro do Nascimento Coordenador Geral Dedicacgdo
Integral
Lucia Helena Moreira* Assistente Técnico 40h
Carlos Sidney Braga da Silveira* Contador 40h
Erika Michelle de Oliveira Conrado Leopoldino* Administradora 40h
Klency de Araujo Otaviano Assistente em Administragao 40h
Mayara Lima Casqueiro* Economista 40h
Paulo Sérgio Vasconcelos Alves Junior* Analista de Tecnologia da 40h
Informacao
Sdvio Martins Carneiro Assistente em Administracao 40h

*Servidor com previsdo de afastamento para licenga capacita¢do (Lei n2 8112/90, Decreto 9.991/2019 e IN 201/2019 — ME)

Ressalte-se, ademais, que a atua¢cdao da CGAUD tem seguido a nova linha da gestdo que
busca o desenvolvimento de politicas de governancga capazes de tornar mais eficientes os controles
internos, bem como avaliar a qualidade dos servicos colocados a disposicdo da comunidade

académica.
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O PAINT, por sua vez, é o plano que ird determinar as prioridades da auditoria, de modo

gue garanta a adequacao e disponibilidade dos recursos necessdrios para o seu cumprimento, sejam

eles humanos, financeiros, tecnoldgicos ou outros. Cabe ao Coordenador Geral de Auditoria, com

apoio da equipe designada, fornecer as diretrizes para a sua execugao, indicando as equipes de

auditoria, o cronograma de cada acdo e as informacgdes necessarias para a realizacdo dos trabalhos.

3. SERVICOS DE AUDITORIA

Em conformidade com o art. 42, Inciso |, da IN/CGU n?2 05, de 27 de agosto de 2021, no

Quadro 02 estd discriminada a relagao dos servigos de auditoria a serem realizados pela CGAUD,

com informacdes sobre: (a) o tipo de servico (avaliacdo, consultoria ou apuracdo); (b) o objeto; (c)

o objetivo; (d) datas previstas de inicio e conclusdo; (e) carga horaria prevista; e (f) a origem da

demanda.

Quadro 02: Servigos de Auditoria 2025.

TIPO DE

D servico

1 Avaliagdo

2  Avaliagao

3  Avaliagao

4  Avaliagdo

OBIJETO AUDITADO

Gestdo Patrimonial

Gestdo de Sistemas
de Tl e Midias
Digitais

Gestdo do Ensino

Gestdo da Pesquisa,
Inovagdo e
Empreendedorismo

OBJETIVO DA
AUDITORIA

Avaliar os controles
internos existentes,
bem como os
mecanismos de
governanga e gestdo
de riscos associados.
Avaliar os controles
internos existentes,
bem como os
mecanismos de
governanga e gestdo
de riscos associados.
Avaliar os controles
internos existentes,
bem como os
mecanismos de
governanga e gestao
de riscos associados.
Avaliar os controles
internos existentes,
bem como os
mecanismos de
governanga e gestdo
de riscos associados.

ORIGEM DA
DEMANDA

Avaliagdo de
Riscos

Avaliagdo de
Riscos

Avaliagdo de
Riscos

Avaliacdo de
Riscos

INiclO

01/04/2025

01/07/2025

01/04/2025

01/07/2025

CONCLUSAO

30/09/2025

15/12/2025

30/09/2025

15/12/2025

HH

1.050

1.050

1.050

1.050
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5 Avaliagdo

6 Avaliacdo

7 Avaliagdo

8 Avaliagao

TOTAL

Gestdo de Pessoas -
Desenvolvimento e
Carreira

Avaliagdo da
transparéncia no
relacionamento da
Universidade com
as Fundagdes de
Apoio

Analise dos
Balangos Contabeis

Elaboragao do
Parecer da
Auditoria Interna
sobre a Prestacdo
de Contas Anual

Avaliar os controles
internos existentes,
bem como os
mecanismos de
governanga e gestdo
de riscos associados.

Avaliar o
cumprimento do
Acordao n2 1178-
TCU-Plenario.

Verificar os
demonstrativos
contabeis e a sua
conformidade com
os principios da
Administracdo
Publica.

Avaliar os controles
internos existentes,
bem como os
mecanismos de
governanga e gestao
de riscos associados.

Avaliagdo de
Riscos

Acorddo TCU
ne
1178/2018/P
lenario

Regimento
Interno da
CGAUD

Decreto
3.591/2001,
Regimento
Interno da
CGAUd e
Portaria CGU
n<
3.805/2023

01/04/2025

01/07/2025

02/01/2025

02/01/2025

29/08/2025

15/12/2025

31/03/2025

31/03/2025

1.050

1.050

580

580

7.460

No quadro acima constam tanto os processos selecionados com base em riscos, de

acordo com a matriz de riscos constante no Apéndice lll, como também as ag¢des obrigatdrias

decorrentes de determinagdes do Tribunal de Contas da Unido, da Controladoria Geral da Unido, de

normas internas da Universidade Federal do Ceard ou previsdao em normativos federais.

4. ALOCACAO DA FORCA DE TRABALHO

O Quadro 03 a seguir apresenta a previsao de alocagdo da forca de trabalho, nas

seguintes categorias:

(a) servicos de auditoria;

(b) capacitacao;

(c) monitoramento das

recomendacdes emitidas em trabalhos anteriores e ainda ndo implementadas; (d) gestdo e melhoria

da qualidade da atividade de auditoria interna governamental; (e) levantamento de informacdes

para érgdos de controle interno ou externo; (f) gestao interna; e (g) demandas extraordindrias.
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Quadro 03: Previsao de alocagdo da forga de trabalho para o exercicio de 2025.

Servicos de Auditoria

Capacitagdo dos auditores

ATIVIDADE

Monitoramento de Recomendagdes

Gestdo e Melhoria da Qualidade
Gestdo Interna da CGAUD

Levantamento de informagdes para drgaos de controle interno ou externo

Reserva Técnica (demandas extraordinarias)

TOTAL

—

HH PREVISTO

7.460
320
1.160
1.100
1.868
300
1.000

13.208

Excetuando-se a atividade “Servicos de Auditoria”, que ja foi abordada no tdpico

anterior, as demais linhas do Quadro 03 serdo detalhadas nos tdpicos seguintes.

4.1 Capacitacao dos auditores

As acOes de capacitacdo previstas estdo plenamente alinhadas as atividades de

auditoria, de acordo com o seu carater multidisciplinar e a atuac¢do profissional dos seus servidores.

Ressalte-se que, conforme orientacdes do Manual de OrientagcGes Técnicas da Atividade

de Auditoria Interna Governamental do Poder Executivo Federal, reservou-se uma média de 40

horas destinadas a capacitacdo por servidor, incluindo a chefia da unidade. Dessa forma, chegou-se

a um quantitativo de 320 horas, conforme descrito no quadro a seguir:

Quadro 04: Plano de Capacitagdo 2025.

N2 ACAO
1 Cursos oferecidos pela
PROGEP/UFC voltados a

servidores docentes e
técnico-administrativos
da Instituicao
2 Cursos gratuitos na
modalidade a distancia
oferecidos por: CGU, TCU,
ENAP, Senado, FGV

JUSTIFICATIVA

Necessidade de
capacitacao
para os
servidores da
unidade.
Necessidade de
capacitacao
para os
servidores da
unidade.

N2 DE
SERVIDORES
02

03

Periodo

02/01/2025 a
31/12/2025

02/01/2025 a
31/12/2025

OBS HH

Conforme 80

oferta

Conforme 120

oferta

11
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3 Capacitacoes presenciais = Necessidade de 03 02/01/2025a Conforme 120
sobre sistemas e técnicas capacitacao 31/12/2025 oferta
de auditoria; contratos e para os
licitagOes; e gestao de servidores da
riscos, controles e unidade.
governancga
TOTAL DE HORAS PREVISTAS PARA CAPACITACAO 320

4.2 Monitoramento de Recomendacdes

Serdao alocadas 1.160 horas em 2025 para a realizagdo do monitoramento das
recomendacdes emitidas pela CGAUD e pelos érgaos de controle interno e externo, com o objetivo

de garantir a eficacia dos resultados dos trabalhos.

Quadro 05: Monitoramento 2025.

ACAO DE AUDITORIA ORIGEM DA TIPO DE INiclO CONCLUSAO HH
DEMANDA TRABALHO
Monitoramento das Regimento Monitoramento 02/01/2025 31/12/2025 560
Recomendacgdes Interno da
emitidas pela CGAUD CGAUD e
Portaria CGU n?
3.805/2023
Resultados e Instrucdo Monitoramento 02/01/2025 31/12/2025 100
Beneficios da Normativa SFC
Atividade de n2 4, de
Auditoria Interna 15/06/2018
Governamental
Monitoramento das Decreto n2 Monitoramento 02/01/2025 31/12/2025 250
Recomendacgdes 3.591/2001
emitidas pela CGU Regimento
Interno da
CGAUD
Monitoramento das Decreto n2 Monitoramento 02/01/2025 31/12/2025 250
Determinacdes e 3.591/2001
Recomendacgdes Regimento
emitidas pelo TCU Interno da
CGAUD
TOTAL 1.160

4.3 Gestao e Melhoria da Qualidade

No que se refere as acdes de fortalecimento da unidade, em 2024, no ambito do

Programa de Gestdo de Melhorias e da Qualidade, foram coletadas as opinides dos setores
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auditados, bem como dos servidores desta CGAUD acerca das dificuldades enfrentadas no decurso
das agdes de auditoria. Essa coleta se deu por meio de formuldrio eletronico enviado juntamente

ao relatdrio final, acompanhado de oficio esclarecendo os objetivos da pesquisa.

Tais informagdes foram consolidadas e serviram para subsidiar melhorias nos processos
internos da unidade. Essas atividades foram incorporadas a rotina da unidade, devendo ser

continuadas ao longo do ano de 2025, seguindo a légica de aprimoramento continuo.

Ademais, em setembro de 2024, foi concluida a primeira autoavaliacdo da CGAUD com
o objetivo de identificar o nivel de capacidade da atividade de auditoria interna, com base no
Modelo IA-CM. A analise mostrou que a CGAUD atualmente se encontra no Nivel 1 (Inicial) do IA-
CM, apresentando 83% das atividades relacionadas ao nivel 2 (Infraestrutura) ja institucionalizadas,
3% implementadas e 14% nao iniciadas. Foi elaborado plano de ag¢dao, com atividades a serem
realizadas entre 2024 e 2026, visando tratar as deficiéncias e oportunidades de melhoria

identificadas. O Relatério de Autoavaliacdo IA-CM esta disponivel na pagina da CGAUD.

Quanto ao topico em pauta, serd reservado um total de 1.100 horas, conforme indicado

no Quadro 06.

Quadro 06: Plano de Melhoria da Qualidade da Unidade 2025.

PLANO DE MELHORIA DA QUALIDADE DA UNIDADE

Ne AGAO OBJETIVO PERIODO Ne DE HORAS
SERVIDORES  PREVISTAS
1 e ApI|Far~o Ievantametho relaltlvo a 02/01/2025
de Gestio e avaliacdo e a melhoria continua dos a
Melhoria da !:)rtocessos da atmdat}zleI de audltc.ma 31/12/2025
Qualidade  [Nterna govgrnamen ale cumpr|~r as
tarefas previstas no plano de acdo
anexo ao Relatdrio de Autoavaliagdo
IA-CM.

08 1.100

4.4 Gestao Interna da CGAUD

As atividades relacionadas a gestao interna incluem a elaboragdo do PAINT, do RAINT e
das pecas da CGAUD para o Relatdrio de Gestdao, bem como a manutencdo e melhoria continua do
Sistema de Auditoria Interna (SADIN) e do Painel de Monitoramento e Indicadores da CGAUD,

conforme exposto no Quadro 07 a seguir.
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TOTAL

Quadro 07: Gestao Interna da CGAUD 2025.
AGAO DE AUDITORIA ORIGEM DA TIPO DE INiClO CONCLUSAO HH
DEMANDA TRABALHO
Elaboracdo do RAINT- Instrucdo Normativa  Gestdoda  02/01/2025 31/03/2025 580
2024 CGU n2 05/2021 Unidade
Elaborac¢do do PAINT- Instrucdo Normativa  Gestdoda 01/08/2025 28/11/2025 700
2026 CGU n? 05/2021 Unidade
Elaboragdo das pecas da  Instrucdo Normativa  Gestdoda  02/01/2025 31/03/2025 138
Auditoria para o TCU n2 84/2020 Unidade
Relatério de Gestao
Manutencdo do Sistema Regimento Interno Gestdoda 02/01/2025 31/12/2025 450
de Auditoria Interna e do da CGAUD Unidade
Painel de Monitoramento
e Indicadores da CGAUD
1.868

4.5 Levantamento de informacgdes para 6rgaos de controle interno ou externo

—

Entre as dimensdes de atuacdo da Coordenadoria Geral de Auditoria encontra-se a

atividade de identificar unidades e documentos gerados na Universidade que atendam a
questionamentos, recomendacdes e/ou determinag¢des de drgdos externos. O Tribunal de Contas
da Unido (TCU) e a Controladoria Geral da Unido (CGU) figuram entre as instituicdes que mais
demandam informacdes da Universidade. O quantitativo de horas previsto para essa atividade esta

apresentado no quadro a seguir.

Quadro 08: Levantamento Orgdos de Controle 2025.

ACAO DE AUDITORIA ORIGEM DA TIPO DE INiclo CONCLUSAO HH
DEMANDA TRABALHO
Apoio a Gestdo no Decreto n? Assessoramento ~ 02/01/2025  31/12/2025 150
atendimento das demandas 3.591/2001
da Controladoria Geral da Regimento
Unido e Manutengdo de Interno da
Informagdes no Sistema CGAUD
e-Aud
Apoio a Gestdo no Decreto n2 Assessoramento ~ 02/01/2025  31/12/2025 150
atendimento das demandas 3.591/2001
do Tribunal de Contas da Regimento
Unido e Manutencdo de Interno da
Informagdes no sistema CGAUD
Conecta-TCU
300

TOTAL
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4.6 Reserva Técnica (demandas extraordinarias)

O PAINT considera, de forma pontual, acdes destinadas ao assessoramento da Alta
Administracdo e os trabalhos pontuais de orientacdo ou assessoria para atendimento das demandas
da CGU, TCU e demais 6rgdos externos. No entanto, caso essas demandas excedam o volume
habitual, poderd ensejar a alteracdo deste Plano. Para 2025, foram previstas 1.000 horas como

reserva técnica.

Quadro 09: Reserva Técnica 2025.

ACAO DE ORIGEM DA TIPO DE INiclO CONCLUSAO HH
AUDITORIA DEMANDA TRABALHO
Demandas IN/CGU n2 Reserva Técnica  02/01/2025 31/12/2025 1.000
Extraordinarias 05/2021

Dessa forma, cabe ao Coordenador Geral de Auditoria dimensionar e avaliar a
capacidade operacional da unidade em atender as demandas extraordindrias sem que haja impacto
sobre as acdes previstas neste Plano. Caso essas demandas ultrapassem o contingente alocado, o

PAINT devera ser revisado, excluindo-se as agdes que apresentam menor nivel de risco.

5. PREMISSAS, RESTRICOES E RISCOS ASSOCIADOS AO PAINT

A medida que as acdes de auditoria sobre os processos selecionados forem executadas,
podem ser identificadas fases ou etapas mais complexas que o previsto, que promovam o aumento
do risco do processo. A partir dessa premissa, podem ser feitas adaptacdes no Plano, de modo a
possibilitar a verticalizacdo dos esforcos em acdes comprovadamente mais criticas, tendo como

critério basico o nivel de risco do processo revisado.

Por exemplo, acGes muito complexas podem, no decorrer da sua execucdo, gerar acoes

extraordindrias. Nesse caso, acdes de menor risco serdo permutadas pelas novas a¢des.

Ademais, no que tange aos riscos associados a execucdo do PAINT, resta esclarecer que
as acles estdo sujeitas a diversas dificuldades inerentes a atividade de auditoria que podem

estender, ou mesmo encurtar, a execuc¢ao da Ordem de Servigos (OS).
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Apresentadas essas situagoes, é importante ressaltar que o Plano servira de norte para
a execuc¢do dos trabalhos da unidade durante todo o exercicio, mas ndo se trata, em hipdtese
alguma, de estrutura rigida e inalterdvel. Cabe ao gestor da unidade avaliar continuamente a
execucdo deste Plano e ajustd-lo na medida em que for necessdrio mediante comunicado ao

Conselho Universitario.

6. CONCLUSAO

O presente documento trata-se de planejamento baseado em metodologia propria,
objeto da conjuncdo de diversos trabalhos e normativos federais que o compuseram, resultando
em andlise imparcial e objetiva dos processos auditdveis da Universidade Federal do Ceara, com

base em matriz de riscos.

Por fim, resta esclarecer que os trabalhos previstos inicialmente neste planejamento sao
passiveis de alteracdo a depender das demandas e/ou a¢des extraordindrias que venham a surgir
ao longo do exercicio, podendo haver tanto a inclusdo de novos trabalhos como a exclusdo de
trabalhos menos prioritdrios. Tais alteracGes serdo formalizadas e submetidas a aprovacao da

Autoridade Maxima e do Conselho Universitario da Universidade.

Fortaleza, 13 de novembro de 2024.

Fernando Saulo Pinheiro do Nascimento

Coordenadoria Geral de Auditoria
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APENDICE |
LEVANTAMENTO DO UNIVERSO DE PROCESSOS AUDITAVEIS

Para a elaboragao deste Plano de Auditoria, consideram-se objeto de auditoria os

processos sobre os quais a CGAUD pode realizar trabalhos de avaliacdo ou consultoria.

Esses processos englobam um conjunto de atividades inter-relacionadas,
necessarias para gerar valor e contribuir para o cumprimento da missao institucional. Através
deles, as fungdes essenciais da organizagdo sao executadas, sempre alinhadas aos objetivos

institucionais.

Os processos institucionais passiveis de serem auditados foram levantados a partir

de dois critérios especificos:

a) Anadlise do Plano de Desenvolvimento Institucional: identificagdo preliminar de

processos auditaveis que influenciam no alcance dos objetivos institucionais.

b) Experiéncia da Auditoria: Processos auditados em exercicios passados os quais
apresentam, historicamente, relevante incidéncia de irregularidades, bem como controles

internos classificados como incipientes ou intermediarios.

A identificacdo dos processos passiveis de serem auditados constantes no PDI
baseou-se em abordagem top-down (“de cima para baixo”). Primeiramente foram
identificados os objetivos organizacionais e, em seguida, os processos principais relacionados
a cada um deles, ou seja, aqueles processos cujas falhas comprometem diretamente o alcance

dos objetivos definidos.

Em seguida, com base na experiéncia da Auditoria, alguns desses processos foram
subdivididos em partes menores, de acordo com a sua complexidade, e outros processos

historicamente auditados foram adicionados.

A partir desse levantamento, foram extraidos 38 processos passiveis de serem

auditados, conforme quadro a seguir:
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Quadro 10: Universo de Processos Auditaveis

PROCESSO

Gestdo da Pesquisa, Inovacdo e Empreendedorismo

Gestdo da Infraestrutura - Projetos e Obras
Gestao de Bolsas Institucionais

Gestdo de Sistemas de Tl e Midias Digitais
Gestdo de Pessoas - Desenvolvimento e Carreira
Gestdao Documental

Gestdo de Aquisi¢cOes e Contratagdes - Pregdo
Planejamento e Gestdo Estratégica

Gestdo da Comunicacdo e Promocao Institucional
Gestdo da Acessibilidade

Governanca Institucional

Gestdo da Extensdo Universitaria

Gestdo de Pessoas - Qualidade de Vida no Trabalho
Gestdo de Pessoas - Salde e Assisténcia ao Servidor
Gestdo Patrimonial

Gest3o de TED's e Contratos/Convénios

Gestdo Orgcamentaria e Financeira

Gestdo da Atengao multiprofissional ao estudante
Gestdo da Graduacdo - Acompanhamento Discente (CAD)
Gestdo da Pés-Graduagao

Gestdo da Administracdo e Governanga em Tecnologia da
Informacéao
Gestdo da Infraestrutura e Seguranca da Informacao

Gestdo Ambiental e Sustentabilidade
Gestdo das Bibliotecas Universitarias

Gestdo de Pessoas - Atos de Pessoal (Admissdo,
Aposentadoria e Pensdo)
Gestdo de Pessoas - Cadastro e Pagamento

Gestao de Distribuicdo e Armazenagem de Materiais
(Almoxarifado)
Gestdo de Aquisicdes e Contratagdes - Compras Diretas

Gestdo da Internacionalizagao
Gestdo do Restaurante Universitario
Gestdo de Auxilios e Moradia Estudantil

N2 DE OBJETIVOS

ESTRATEGICOS
ASSOCIADOS
5
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UNIDADES
RESPONSAVEIS

PROINTER
PRPPG
UFC INFRA

PROPLAD
PROGRAD
PRPPG
PREX
STI
PRAE
STI
PROGEP
PROPLAD
PROPLAD

PROPLAD
PROPLAD

Secretaria de
Acessibilidade
UFC INFRA
SECGOV
PREX

PROGEP
PROGEP

PROPLAD
PROPLAD
PROPLAD
PRAE
PROGRAD
PRPPG
STI

STI
UFC INFRA

BIBLIOTECA
UNIVERSITARIA
PROGEP

PROGEP
PROPLAD

PROPLAD
PROINTER
PRAE
PRAE
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Gestdo da Graduacgao - Projetos e Acompanhamento 1 PROGRAD

Curricular (COPAC)

Gestdo da Graduacado - Programas e A¢Ges Académicas 1 PROGRAD

(CGPA/COPAV)

Gestdo da Graduacgao - Planejamento, Informacdo e 1 PROGRAD

Comunicagdo (COPIC)

Gestdo da Cultura 1 PROCULT

Gestdo da Memdria e Patrimonio Histérico da UFC 1 PROCULT

Gestdo do Ensino 1 UNIDADES
ACADEMICAS

Concessao de Diarias, Passagens e Hospedagem 0 GABINETE DO

REITOR

E importante esclarecer que através desse levantamento n3o foi possivel esgotar
todos os processos ou dareas da Universidade, entretanto, através da metodologia de
levantamento utilizada, os processos mais relevantes para a Instituicdo foram integralmente

considerados.

Tais processos serdo submetidos a andlise de riscos, conforme metodologia
descrita no Apéndice Il, para fins de selecdo das acdes a serem auditadas, conforme

orientagdes da Instru¢ao Normativa n2 5, de 27 de agosto de 2021.

19



—

APENDICE Il

METODOLOGIA PARA ANALISE DE RISCOS E COMPOSICAO DA
MATRIZ DE RISCOS

Para a elaboragdo deste Plano de Auditoria, procedeu-se a analise da estrutura de
governanca institucional da Universidade Federal do Ceard, especialmente no que tange a
analise de riscos institucionais. Verificou-se que a abordagem de gestdo de riscos continua em
fase de implantacdo, ndo dispondo, por ora, de uma matriz de riscos institucional
contemplando todos os processos organizacionais. Dessa forma, o método utilizado para
selecdo dos processos passiveis de serem auditados baseou-se em metodologia desenvolvida
pela prépria auditoria. Neste apéndice serdo descritos os critérios de risco utilizados, levando

em conta seus impactos e probabilidades.

Segundo a ABNT NBR ISO 31000 (2009, p.5), critérios de risco sdao os "termos de
referéncia contra os quais a significancia de um risco é avaliada", portanto, devem refletir o
contexto organizacional, considerando seus valores, objetivos e recursos. Esses parametros,
uma vez definidos, auxiliam na classificagdo dos processos, mantendo-se assim uma visao

panoramica dos riscos envolvidos e sua magnitude.

Em atendimento aos termos dispostos na Instrucdo Normativa, definiram-se os
critérios a serem adotados divididos em dois grupos: Impacto e Probabilidade. Além disso,

para cada critério foram definidos niveis de classificacdo com valores numéricos associados.

A utilizacdo de niveis padronizados de probabilidade e impacto, permitem que
diferentes riscos sejam compreendidos de maneira unificada, o que assegura uma avaliacdo

menos subjetiva e mais consistente no decorrer de todo o processo.

2.1 Critérios de Impacto

O impacto diz respeito a influéncia do processo no contexto organizacional, e as

consequéncias da ocorréncia de eventos indesejados no seu decurso.

Para quantificar o impacto dos processos foram definidos quatro parametros,

elencados a seguir. O impacto geral sera calculado através de somatdrio simples dos valores
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obtidos para cada um dos pardametros associados.

2.1.1 Materialidade

A materialidade diz respeito a estimativa do volume de recursos financeiros

envolvidos no processo através de base histdrica.

Quadro 11: Materialidade

Qual o volume de recursos financeiros envolvidos?

Resposta Valor
Acima de RS 50.000.000,00. 1
De R$5.000.000,01 a R$50.000.000,00. 0,8
De R$1.000.000,01 a R$ 5.000.000,00. 0,6
Até RS 1.000.000,00. 0,4
Sem valor mensuravel. 0,2

2.1.2 Relevancia

Quanto a relevancia, o parametro utilizado é composto por dois fatores: a
natureza do processo (se ele estd associado a macroprocesso finalistico, de suporte ou
gerencial) e a sua importancia no alcance dos objetivos estratégicos da instituicdo, previstos

no Plano de Desenvolvimento Institucional - PDI.

a) Quanto a natureza do processo compreende-se que as atividades finalisticas

oferecem um impacto imediato a instituicdo, portanto maior que as demais atividades.

b) Do mesmo modo, processos que influenciam direta ou indiretamente em um

maior niumero de objetivos estratégicos previstos no PDI oferecem maior impacto.

Dessa forma, a classificacdo da relevancia se da a partir do seguinte quadro:
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Quadro 12: Relevancia

Qual a influéncia desse processo no alcance dos objetivos estratégicos institucionais?

Resposta Valor
O processo esta associado a 3-5 objetivos estratégicos do PDI e é finalistico. 1

O processo esta associado a 3-5 objetivos estratégicos do PDI e ndo é finalistico. 0,8
O processo esta associado a 1-2 objetivos estratégicos do PDI e é finalistico. 0,6
O processo esta associado a 1-2 objetivos estratégicos do PDI e ndo é finalistico. 0,4
O processo ndo esta associado a nenhum objetivo estratégico do PDI. 0,2

2.1.3 Demandas da Comunidade Académica

Esse critério é avaliado com base na relacdo entre os processos auditaveis e as
demandas que a ouvidoria recebe da comunidade académica, refletindo a importancia dessas

demandas no contexto do impacto geral dos processos auditaveis.

Quadro 13: Demandas da Comunidade Académica

Existem reclamagdes/dentncias com relacdo ao processo?

Resposta Valor
Reclamacdes >= Média e Denuncias >= Média 1

Reclamacdes >= Média ou Denuncias >= Média 0,8
0 < Reclamac6es < Média e 0 < Denuncias < Média 0,6
Reclamagdes = 0 ou Denuncias =0 0,4
Reclamagdes = 0 e Dendncias = 0 0,2

Os pesos atribuidos a essa categoria de impacto sdo definidos com base na
guantidade de reclamacdes e denuncias relacionadas ao tema. Quanto maior o numero de
reclamacgdes e denuncias associadas, maior é o impacto percebido no que diz respeito aos

riscos.

2.1.4 Avaliacao de prioridade pela Alta Administracao

A priorizacdo dos processos auditaveis foi definida por meio de uma consulta
realizada ao Conselho Universitario (CONSUNI) da UFC através de formulario eletronico. Nessa

consulta, os conselheiros foram convidados a avaliar o grau de prioridade de cada processo,
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atribuindo uma nota de 1 a 5, sendo 1 a menor prioridade e 5 a maior, com o objetivo de

direcionar as atividades da auditoria interna.

Com base nas avaliacdes coletadas, foi calculada uma média das notas atribuidas
por todos os conselheiros, e essa média foi utilizada para determinar a classificagao final de
cada processo. Para assegurar uma abordagem objetiva e padronizada, a média das notas foi
ajustada para uma escala de 0,2 a 1, onde valores mais altos indicam maior prioridade,

conforme descrito abaixo:

Quadro 14: Avaliagao de prioridade pela Alta Administracao

Qual a prioridade média do processo?

Resposta Valor
Maxima prioridade 1

Alta prioridade 0,8
Prioridade intermedidria 0,6
Baixa prioridade 0,4
Menor prioridade 0,2

2.2 Critérios de Probabilidade

Os critérios de probabilidade compreendem os fatores que possam influenciar nas

chances de eventos indesejados se concretizarem na execug¢ao dos processos auditaveis.

Para quantificar a probabilidade de falhas dos processos foram definidos quatro
parametros, elencados a seguir. A probabilidade geral sera calculada através de somatério

simples dos valores obtidos para cada um dos parametros associados.

2.2.1 Aderéncia a Politica de Governanca Institucional

Esse parametro refere-se a aderéncia dos processos auditdveis a Politica de

Governanca e ao Plano de Gestdo de Riscos Institucionais.

Neste contexto, a qualificacdo dos processos auditdveis foi realizada a partir da

analise de informacodes atualizadas fornecidas pela SECGOV, relativas ao “Monitoramento dos
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Processos de Gestdo de Risco da UFC”, notadamente: (i) definicdo de processo como
prioritario; (ii) mapeamento e modelagem dos processos, (iii) gerenciamento dos riscos

operacionais, e ainda (iv) gerenciamento dos riscos de integridade.

Conclui-se que, quanto maior a aderéncia a politica de governancga, por meio da
implementacdo das etapas subsequentes do processo, menor a probabilidade de ocorréncia

de falhas ou eventos indesejados no decorrer do processo.

Quadro 15: Aderéncia a Politica de Governanga Institucional

Processo Mapeado, Prioritario, em gerenciamento de riscos operacionais e de Integridade.

Resposta Valor
N&o possui subprocessos prioritarios (a unidade responsavel ndo respondeu ou ndo 1
houve subprocessos priorizados) e ndo se trata de processo meramente de apoio.

Possui subprocessos prioritarios, e mapeamento nao finalizado (e sem gestao de riscos). 0,8
Possui subprocessos prioritarios com mapeamento finalizado, e gestao de riscos 0,6
(operacionais e de integridade) ndo finalizada.

Possui subprocessos prioritarios com mapeamento e gestdo de riscos operacionais 0,4
finalizados, e gestao de riscos de integridade nao finalizada.

Possui subprocessos prioritarios com mapeamento, gestao de riscos operacionais e 0,2

gestdo de riscos de integridade finalizados ou trata-se de processo meramente de apoio.

2.2.2 Criticidade dos achados de auditoria

Esse parametro refere-se a avaliacao da criticidade dos achados relacionados aos
processos auditaveis, levando-se em consideracdo o conhecimento, a experiéncia e a visdo

pratica da equipe de auditoria.

Foram atribuidas notas na escala de classificacdo, que varia de "Muito baixo" a
"Critico", de acordo com a importancia dos achados apontados pelas diversas instancias de
controle - Tribunal de Contas da Unido, Controladoria-Geral da Unido e Coordenadoria Geral
de Auditoria da UFC - em auditorias acerca do processo/area, obtidas através de relatdrios e

acordaos.
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Quadro 16: Criticidade dos achados de auditoria

Qual o nivel de criticidade dos achados relacionados ao processo?

Resposta Valor
Critico 1

Alto 0,8
Médio 0,6
Baixo 04
Muito baixo 0,2

2.2.3 Frequéncia de Auditoria

Esse critério reflete a frequéncia em que o processo tem sido auditado. Esse fator
influencia diretamente na probabilidade de ocorréncia de falhas, tendo em vista que as
auditorias buscam sempre promover a melhoria das praticas e controles adotados. Além

disso, atende a recomendac¢do da CGU de que se considere o rodizio de énfase no PAINT.

Quadro 17: Frequéncia de Auditoria

O processo foi auditado nos ultimos anos?

Resposta Valor
Sim, ha um ano (no maximo). 0,2
Sim, ha dois anos (no maximo). 0,4
Sim, ha trés anos (no maximo). 0,6
Sim, ha mais de trés anos. 0,8
N3o ha registros. 1

2.2.4 Maturidade dos Controles Internos

Este critério avalia a maturidade dos controles internos dos processos, com foco
na capacidade de prevenir, detectar e corrigir erros, fraudes e eventos indesejados. A

avaliacdo deste parametro considera a qualidade e a consisténcia dos controles existentes.

Os processos serdo avaliados com base na experiéncia das auditorias anteriores e
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no conhecimento substancial da equipe de auditoria sobre o assunto.

Quadro 18: Maturidade dos Controles Internos

Qual o estagio da maturidade dos controles internos do processo?

Resposta Valor
Inexistente: Controles formais ndo estabelecidos. Ndo existem rotinas de controle 1

definidas para gerenciar e monitorar atividades criticas.

Incipiente: Implementacdo de controles em estigio inicial. Ha uma 0,8

conscientizacdo crescente da importancia da gestdo de controles, mas a
maturidade é limitada.

Intermediario: Controles estabelecidos e bem definidos. Rotinas de controle 0,6
prescritas em normativos internos.

Avancgado: Controles com nivel de maturidade considerdvel. Os processos de 0,4
controle sdo eficientes, e a gestdo é realizada de forma sistematica.

Otimizado: Elevado nivel de maturidade de controles. Os processos sdo eficazes e 0,2

eficientes, beneficiando-se de mecanismos de controle automatizados.

2.3 Niveis de Risco

Uma vez definidos os mecanismos de avaliacdo da probabilidade e impacto dos
riscos, deve-se estabelecer a estratégia para compara-los e decidir quais processos devem ser
priorizados. A criagdo de niveis fornece uma base confidvel para confrontar os processos,
definindo a importancia de cada um deles e permitindo, entdao, que se os esforgos sejam

concentrados nas areas mais criticas.

Segundo os modelos de boas praticas em gestdo de riscos, a técnica normalmente
adotada para priorizar riscos é a utilizacdo da matriz de probabilidade e impacto. O quadro a
seguir apresenta a matriz de referéncia, de acordo com os niveis de probabilidade e impacto

definidos anteriormente.

O risco de cada processo serd definido através da multiplicacdo do valor numérico
associado a sua probabilidade e ao seu impacto. Dessa forma, um risco possivel, cujo impacto
€ moderado possui uma importancia de 3 x 2 = 6. A partir das combina¢des obtidas por meio

da matriz é possivel atribuir a relevancia dos riscos identificados.
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Quadro 19: Matriz de Probabilidade x Impacto

Probabilidade x Impacto

PROBABILIDADE Provavel 4 8 12 16
(4)
Possivel 3 6 9 12
(3)
Improvavel 2 4 6 8
(2)
Remota 1 2 3 4
(1)
Baixo Moderado Significativo Alto
(1) (2) (3) (4)
IMPACTO

A partir dessa matriz foram definidos os niveis de prioridade dos processos
selecionados. Dessa forma, serdo priorizadas as acdes com maiores indices de probabilidade

X impacto.
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APENDICE Il
SELECAO DOS PROCESSOS A SEREM AUDITADOS EM 2025

Utilizou-se a metodologia desenvolvida pela CGAUD para a avaliagdo dos riscos e
selecdo dos processos para compor o PAINT 2025, conforme os procedimentos descritos nos

apéndices | e Il

Para 2025, foram realizadas alteragGes em um dos critérios de impacto e em um
de probabilidade, ajustando-se a metodologia utilizada nos PAINTs 2018-2024, que se
comprovou adequada, uma vez que ndo houve ressalvas por parte da CGU ou do Conselho

Universitario em relacdo aos critérios adotados.

Dessa forma, a partir da analise de riscos dos processos levantados e considerando
o volume de ac¢Ges obrigatdrias para 2025, a CGAUD classificou e selecionou os possiveis

objetos de auditoria para compor o PAINT 2025.

Por fim, definiu-se o nivel de tolerancia aos riscos, expresso pela quantidade ou
grau de risco aceitdvel. Em funcdo da disponibilidade de pessoal e de recursos da unidade, a
auditoria selecionou os 5 (cinco) processos de maior risco (probabilidade x impacto),

estabelecendo em uma nota de corte 7,2.

Considerando o empate entre dois processos que atingiram a nota de corte,
selecionou-se o processo “Gestao de Pessoas - Desenvolvimento e Carreira” uma vez que o
processo “Gestdo Orcamentdria e Financeira” pertence ao mesmo setor do processo “Gestado
Patrimonial” (PROPLAD). Dessa forma, procurou-se balancear os trabalhos desenvolvidos e
evitar a sobrecarga dos setores auditados, optando-se por desenvolver apenas uma acdo por

unidade.

Destaca-se ainda, que o “Painel Subsidios ao PAINT baseado em Riscos”, elaborado
pela Controladoria-Geral da Unido (CGU), sera utilizado, quando possivel, como ferramenta

de apoio na definicdo de objetos e escopos das a¢des de auditorias de 2025.

A Matriz de Riscos completa, com todos os processos e 0s respectivos niveis de

risco, encontra-se disponivel no quadro a seguir.
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Quadro 20: Matriz de Riscos PAINT 2025

1 0,4 0,6 0,6 2,6 1 0,4 1 0,6 3

Gestdo Patrimonial

Gestdo de Sistemas de Tl e 0,6 0,8 0,4 0,6 2,4 1 0,6 1 0,6 3,2
Midias Digitais
Gest3o do Ensino 0,8 0,6 1 0,4 2,8 0,2 0,8 1 0,6 2,6 -
Gestao da Pesquisa, 1 1 0,4 0,4 2,8 0,4 1 0,4 0,8 2,6
Inovagao e
Empreendedorismo
Gestdo de Pessoas - 0,4 0,8 0,8 0,4 2,4 0,8 0,6 1 0,6 3
Desenvolvimento e
Carreira
_ 018 OI4 018 016 2'6 1 0’4 0'4 016 2,4 .
- 1 ) h ; - h : : : - .
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Gestdo do Restaurante 0,8 0,4 0,8 0,6 2,6 1 0,4 0,2 0,6 2,2 5,7
Universitario

Gestdao da Memoria e 1 0,4 0,2 0,4 2 0,6 0,4 1 0,8 2,8 5,6
Patrimonio Historico da

UFC

Gestdo de Aquisicoes e 1 0,8 1 0,8 3,6 0,2 0,4 0,4 0,4 1,4 5,0
Contratagoes - Pregao

Gestdo de TED's e 0,8 0,4 0,2 1 2,4 0,2 0,8 0,4 0,6 2 4,8
Contratos/Convénios

Governanga Institucional 0,2 0,8 0,8 0,6 2,4 0,2 0,8 0,4 0,6 2 4,8
Gestdo das Bibliotecas 0,8 0,4 0,6 0,2 2 0,8 0,2 1 0,4 2,4 4,8
Universitdrias

Gestdao Ambiental e 0,6 0,4 0,2 0,4 1,6 1 0,4 1 0,6 3 4,8
Sustentabilidade

Gestdo da Graduagdo - 0,2 0,4 1 0,2 1,8 1 0,6 0,4 0,6 2,6 4,7
Planejamento, Informagao

e Comunicagdo (COPIC)

Gestdo de Pessoas - 0,4 0,4 1 0,4 2,2 0,2 0,2 1 0,6 2 44
Qualidade de Vida no

Trabalho

Gestdo da Administragao e 0,6 0,4 0,2 0,8 2 0,8 0,6 0,2 0,6 2,2 4,4

Governang¢a em Tecnologia

da Informagdo

Gestao da Graduagdo - 0,4 0,6 0,2 0,2 1,4 1 0,6 0,8 0,6 3 4,2
Programas e Ag¢oes

Académicas

(CGPA/COPAV)

Gestdo Documental 0,2 0,8 0,2 0,4 1,6 0,8 0,2 1,2 0,4 2,6 4,2
Gestdo da Cultura 0,8 0,4 0,2 0,2 1,6 0,2 0,4 1 0,8 2,4 3,8
Gestao da Graduagao - 0,2 0,6 0,2 0,2 1,2 1 0,6 1 0,6 3,2 3,8
Projetos e

Acompanhamento

Curricular (COPAC)

Gestdo de Pessoas - Atos 0,2 0,4 0,2 0,6 1,4 0,2 1 1 0,4 2,6 3,6

de Pessoal (Admissao,
Aposentadoria e Pensdo)
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