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RELATORIO N°: 2018008

TIPO DE AUDITORIA: Auditoria de acompanhamento e avalia¢do de gestéo.
OBJETO: Governanca e Gestdo de Risco

SETOR AUDITADO: Campus Marco Zero.

AUDITORES: Thaise Lamara e Davi Sampaio (Coordenador)

PERIODO: Novembro a dezembro/2018

1. OBJETIVO - Verificar o acompanhamento da mensuragdo dos indicadores e metas do
Plano de Desenvolvimento Institucional - PDI (2015-2019) e Politica de Gestao de risco.

2. ESCOPO - Verificar a existéncia de avaliacdo/mensuracao dos indicadores de desempenho
elaborados no PDI no ano de 2016 e 2017 e avaliar a Governanca: cumprimento dos
indicadores de gestdo e aderéncia da Politica de gestdo de risco da Unifap com a IN Conjunta
MP/CGU N° 01/2016, no exercicio de 2017.

3. CRITERIO DE ANALISE - Para realizar esta auditoria, utilizou-se como critérios a
andlise de conformidade e a efetividade operacional, para fundamentar de opinido da auditoria,
conforme preceitua a IN 03/ 2017 SFCI. Foram analisados os indicadores contidos e a politica

de gestdo de riscos, dissertados a seguir.

4. ACHADOS DE AUDITORIA

POLITICA DE GESTAO DE RISCOS

4.1 Auséncia de definicdo quanto a politica de gestdo de riscos

Foi analisada o que dispdem a IN Conjunta MP/CGU N° 01/2016 com a Politica de
gestdo de riscos da Unifap (Portaria N° 01 — CGRC, de 09 de maio de 2017), as normas e

procedimentos para atuacdo do Comité de Gestdo de Riscos (Portaria N° 02 — CGRC, de 09



de maio de 2017), o Regimento do Comité de Gestdo de Riscos (Portaria N° 03 — CGRC, de
09 de maio de 2017).

Através da andalise documental foi constatado que os normativos internos quanto a
politica de riscos ndo estabelecem a periodicidade em que serdo identificados, avaliados,
tratados e monitorados os riscos, conforme preceitua o art.17, 11, b da IN Conjunta MP/CGU
N° 01/2016. A definicdo da periodicidade é de fundamental importancia para o
acompanhamento da gestéo de risco, sua auséncia prejudicaria o controle da mesma.

A respeito da concretizacdo da gestdo de riscos, foi analisado pelo relatorio de
governancga n° 2017009-Audint, e recomendada a implementacdo. A alta gestdo se propds
congregar esforcos na resolucdo dessa pendéncia com a realizacdo de projetos-piloto, em
2018, para mapeamento de risco e seus desdobramentos.

CAUSA: Inobservanciaa IN Conjunta MP/CGU N° 01/2016.

CONSEQUENCIA: Auséncia de periodicidade da identificacdo, avaliacdo e monitoramento
dos riscos.

RECOMENDAGCAO: A reitoria devera estabelecer periodicidade para a identificacéo,
avaliacdo e monitoramento dos riscos.

PRAZO: Fevereiro/2019

INDICADORES DO PDI

4.2 Auséncia de avaliacdo dos indicadores do PDI

A andlise dos indicadores consistiram na verificacdo da existéncia de avaliacdo dos
indicadores do PDI no ano de 2016 e 2017. Para tanto foi solicitado através da SA n°. 08/2018
algumas informacdes e documentos acerca do objeto de auditoria. Importante frisar que a
analise desta auditoria limita-se a identificacdo da existéncia de avaliagdo/mensuracdo dos
indicadores, ndo abarcando a analise de mérito dos indicadores, uma vez que essa ja foi objeto
de auditoria desta Audint no ano de 2017, conforme relatério n°® 20170009.

O setor responsavel pela avaliacdo/mensuracéo dos indicadores de Gestdo do PDI é a
Divisdo de Planejamento Institucional — DPI/DEPLAN/PROPLAN. O instrumento
avaliativo/mensuragdo dos indicadores do PDI” utilizado pela Divisdo de Planejamento

Estratégico é uma planilha de Calculo no Google Drive, o qual foi disponibilizada a Audint.



Nota-se que, apesar do tempo decorrido para avaliacdo dos indicadores nos anos de
2016 e 2017, a planilha ainda ndo esta consolidada, pois muitos dados estdo pendentes de
respostas das Unidades e de posicionamento do DPI/DEPLAN. A planilha de calculo é
dividida por Pro-reitorias, sendo que cada uma possui seus indicadores, formula de célculo
para avaliacdo/mensuracdo do indicador, as metas e resultados de cada ano, bem como
comentarios referentes a avaliagdo dos indicadores.Os indicadores que ndo apresentam

nenhum dado de avaliagdo ou mensuracgao séo 0s que segue na tabela abaixo:

Indicadores e metas dos objetivos estratégicos - Perspectiva “Sociedade”

P 2016 2017
INDICADOR FORMULA
CADO ORMU Metas | Grandezas | Resultado | Metas | Grandezas | Resultado
TP = NPE+NPC+NPPE NPE TP NPE TP
. & 0 0
Publicacdes TP: Total de Progugqes NPC NPC
Académica - PA NPE: N° de Publicages em Eventos 7,00% 0 0 12,00% 0 0
NPC: N° de Publicagcdes em Congressos NPPE NPPE
NPPE: N° de Publicagfes em Promogoes de Eventos 0 0
LMDM = (DAC _ DAA) / DAA * 100 Metas ZDAC LMDM Metas ZDAC LMDM
Livros e Materiais . S L 1 1
L LMDM: Livros e Materiais Didaticos / Multimidia SDAA SDAA
Didaticos / . . . 0 0
Multimidia - LMDM Y DAC: Quantidade Disponivel no Ano Corrente 7,00% 0 12,00% 0
u a Y DAA: Quantidade Disponivel no Ano Anterior 1 1
Projetos de Extensdo |[PEIS = (NPEIS / TPE) *100 Metas| NPEIS PEIS [Metas| NPEIS PEIS
que Envolvem PEIS: Projetos de Extens&o de Inclusdo Social TgE TI(D)E
Inclusdo Social - |NPEIS: Nimero de Projetos de Extensdo de Inclusédo 3,00% 0,00% | 6,00% 0,00%
PEEIS Social 1 1
AAPIS = SQAA QAA SQAA Dado
Alunos Atendidos nos Q 1S ZSQ.AA . .
. ~ _ |QAAPIS: Quantidade de Alunos Atendidos nos Projetos
Projetos de Inclusdo . X 0,05 0,06
Social - AAPIS de Incluséo Social 652 652 0 0
QAA: Quantidade de Alunos Atendimentos

Indicadores e meta dos objetivos — Perspectiva “Aprendizado e Crescimento”

P 2016 2017
INDICADOR FORMULA
CAPO ORMU Metas | Grandezas | Resultado | Metas | Grandezas | Resultado
N ~_ |AMI = (AME / APP) *100 Metas AME AMI Metas AME AMI
Modernizacéo e Adequacédo . L
AMI: Adequagéo e Modernizagéo de 17
da Infraestrutura e Infraestrutura 0
Ambientes Laborais - . o 5,00% APP 32,69% |10,00%( APP 0,00%
AME: Adequagdo e Modernizagdo
MAIAL 52
Executadas 1
PSA = (SAS / TSP) *100 Metas SAS PSA Metas SAS PSA
Servidores Satisfeitos - SS PSA: Percentual de Servidores Satisfeitos 0 0
SAS: Servidores Avaliados como Satisfeitos | 5,00% TSP 0 10,00%| TSP 0
TSP: Total de Servidores Participantes 1 1
NECL = NED + NEI Metas NED NECL | Metas NED NECL
Ndmeros de Espagos de  |NECL: Nmero de Espagos de Cultura e 0 8
Cultura e Lazer - NECL  |Lazer 0 NEI 0 1 NEI 10
NED: Numero de Espacos Disponiveis 0 2
APQV = NAPSBES Metas | NAPSBES | APQV | Metas | NAPSBES | APQV
Numero de Atendimentos |APQV: Atendimento em Programas de
Executados em Programas |Qualidade de Vida
de Qualidade de Vida - NAPSBES: NUmero de Atendimento em 0 0 699 699
NAEPQV Programas de Qualidade
de Vida e Bem Estar do Servidor




Indicadores e meta dos objetivos — Perspectiva “Processos Internos”

- 2016 2017
INDICADOR FORMULA Metas | Grandezas | Resultado | Metas | Grandezas [ Resultado
s ~ UPTAP = (NUPGAP / TU) *100 Metas | UPAAP | UPTAP | Metas| UPAAP | UPTAP
etores com Plano de Acédo e . -
. . . |UPAAP: Unidades com Planos de Acéo Alinhados ao
Projetos de~ Pesgwsa, Ensino PDI 0 0
& Extensdo Alinhados ao NUPAAP: Nimero de Unidades com Planos de Agédo 10,00%] NUPAAP [SRGIBGRGRSI 15.00% | NUPAAP |y
PDI - SPAPAP Alinhados ao PDI 1 1
Pontos de Conformidade PCM = QCNC/TCA . _— S PR e L =
com o MEC/INEP - PCM: Pontos de Conformidade com o MEC 0 65
QCNC: Quantidade de Conceitos em Conformidade 10,00% TCA 0,00% |15,00% TCA 94,20%
IPCMEC . "
TCA: Total de Conceitos Avaliados 1 69
IGC = aG + ((1-0)B)/2* (M+5)+(1-0)(1-B))/3*(D+10) | Metas oG IGC | Metas oG IGC
IGC: indice Geral de Cursos 1 1
aG: proporgao de graduandos B B
indice Geral de Cursos - IGC |p: proporg&o de mestrandos-equivalentes 010 1 012 1
G: conceito médio da graduagéo da IES ’ G ' G
M: conceito médio do mestrado da IES 1 1
D: conceito médio do doutorado da IES. M M
NPI = Y QPI Metas | > QPI NPI Metas | Y QPI NP1
Projetos Interdisciplinares - [NPI: Nimero de Projetos Interdisciplinares
Pl Y QPI: Somatério da Quantidade de Projetos 3,00% 0 0 6,00% 0 0
Interdisciplinares
ADEPE = (HAEN + HAP + HAEx) / NTD Metas HAEnN ADEPE | Metas HAEnN ADEPE
ADEPE: Carga Horéria em Atividades Docentes de 0 0
Atividades Docentes de Ensino, Pesquisa e Extensao HAP HAP
Ensino, Pesquisa e Extensdo |HAEnN: Horas de Atividades de Ensino 10.00% H:EX 0 15.00% H:Ex 0
- ADEPE HAP: Horas de Atividades de Pesquisa ! ’
HAEX: Horas de Atividades de Extenséo 0 0
NTD: Nimero Total de Docentes NID NID
NAANTE = Y AA Metas YAA |NAANTE | Metas SAA |NAANTE
Acesso a Novas Tecnologias |NAANTE: Nimero de Académicos com Acesso a
Educacionais - ANTE Novas Tecnologias Educacionais 5,00% 0 0 10,00% 0 0
> AA: Somatério de Académicos Atendidos
Qualidade na Informagdo |PCAIl = MCA Metas MCA PCAIl | Metas MCA PCAII
Institucional Percebida pela |PCAII: Percepgdo da Comunidade Académica sobre a
Comunidade Académica - |Informacéo Institucional 5,00% 0 0 10,00% 0 0
QIIPCA MCA: Média dos Conceitos Atribuidos
Qualidade nos Servigos QSAP.: PQO . o Metas PCO QSAP | Metas PCO QSAP
Administrativos Prestados - QSAP: Qualidade dos Servigos Administrativos
QSAP Prestados o 10,00% 0 0 15,00%| 46,01% 46,01%
PCO: Percentual de Conceito Otimo
NPEE = (NPE / NPAE) * 100 Metas | NPE NPEE |Metas| NPE NPEE
Efetividade na Execucdo de |NPEE: NUmero de Projetos de Extenséo Executados 39 0
Projetos de Extensdo - EEPE [NPE: Numero de Projetos Executados 5,00% | NPAE 27,66% [10,00%| NPAE 0,00%
NPAE: Nimero de Projetos Aprovados a Execugéo 141 1
Indicadores e meta dos objetivos — Perspectiva “Orgamento”
) 2016 2017
INDICADOR FORMULA Metas | Grandezas | Resultado [Metas | Grandezas | Resultado
Execugdo do EOPE = (VEPE / VPPE) * 100 Metas VEPE EOPE |Metas| VEPE EOPE
Orcamento para |EOPE: Execugdo do Orgamento para os Projetos 0 0
Projetos Estratégicos 0 0
Estratégicos - |VEPE: Valor Executados dos Projetos Estratégicos VPPE VPPE
EOPE VPPE: Valor Planejado para Projetos Estratégicos 1 1




Portanto, a falta de avaliacdo/mensuracdo dos indicadores ndo traz efetividade no
processo de governanga da Instituicdo, uma vez que podem subsidiar a tomada de decisoes,
bem como elaboragdo do proximo PDI.

CAUSA: Fragilidade no controle interno.

CONSEQUENCIA: Tomada de decisdo sem uso de instrumento que possibilite maior
precisao.

RECOMENDAGCAO:

1. A Proplan dever&o requerer que as unidades calculem os indicadores;

2. A Proplan deveréd aprimorar o controle interno quanto a avaliagcdo dos indicadores das
Unidades.

PRAZO: Até Julho/2019

CONSIDERACOES FINAIS

Alinhado com os preceitos da boa governanca, ao qual lideranca, integridade,
responsabilidade, compromisso, transparéncia, os trabalhos de auditoria visaram analisar 0s
normativos e o acompanhamento da gestdo de riscos na Unifap, para isso foram verificados os
normativos internos e o PDI da Instituig&o.

Seguindo esses normativos, os temas abordados neste relatério revelam a sua
pertinéncia por constituirem elementos fundamentais no processo de tomada de decisdo pelos
gestores. Desse modo, é necessario que haja o ideal acompanhamento e cobranca dos
indicadores do PDI, a fim de que o cumprimento dos objetivos institucionais possam ser
realizados de forma continuada e aproximar, o maximo possivel, os resultados alcancados
com as metas estabelecidas, assim como a politica formal de gestdo de riscos tenham a sua

avaliacdo em uma periodicidade para que tenha constante adequacao.

Macapa (AP), 19 de dezembro de 2018.

Thaise Lamara A. Carvalho
(Auditora)

Davi de Aradjo Sampaio ‘ﬁ?ﬂ
(Auditor-Chefe- Portaria 1.723/2018)



