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MINISTERIO DA EDUCACAO
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CONSELHO DIRETOR

RESOLUCAO N° 01/2019 — CONDIR/UNIFAP

Aprova o Planejamento Anual de Auditoria
Interna da Universidade Federal do Amapa.

O PRESIDENTE DO CONSELHO DIRETOR, no uso das atribuigdes que lhe sdo
conferidas pelo Artigo 14, Inciso XIII do Estatuto da UNIFAP, Artigo 17, Inciso XVIII, do
Regimento Geral, e ainda, o Artigo 10? Inciso IX, do Regimento do CONDIR, considerando

O Processo n® 23125.003321/2019-73

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar “Ad Referendum” o Planejamento Anual de Auditoria Interna do ano de
2019 da Universidade Federal do Amapa, o qual é parte integrante desta Resolugéo.

Art. 2° - Esta Resolug¢do entra em vigor na data da sua assinatura.

Gabinete do Presidente do Conselho Diretor da Universidade Federal do
Amapa, em Macapa, 06 de fevereiro de 2019.
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1. INTRODUCAO

A UNIFAP ¢ uma instituicdo de Ensino Superior que tem por visao “Nortear a construcdo de
conhecimentos, gestdo e competéncias, para fomentar o desenvolvimento regional”, pautada nos
seguintes valores: Etica e responsabilidade; Transparéncia e prestacdo de contas; Comprometimento
e participacdo; Inclusdo e equidade; Sustentabilidade; Qualidade e eficiéncia. Sua missdo €
“Promover de forma indissociavel a¢des de ensino, pesquisa e extensdo, contribuindo para a
formacéo de cidaddos para o desenvolvimento social, econémico, ambiental, tecnoldgico e cultural
da regido amazodnica”.

A UNIFAP concentra suas atividades no Campus Marco Zero, em Macapa/AP, mas estende
suas acOes de ensino, pesquisa e extensdo no dmbito do Amapa nos campi efetivos em 3 (trés)
municipios: Oiapoque (Binacional), Santana e de Mazagdo. Além da inser¢do nesses municipios
possui estrutura fisica nos municipios de Amapa, Laranjal do Jari e Tartarugualzinho.

Ademais, oferece cursos através da Educacdo a Distancia - EAD e pela Plataforma Paulo
Freire PARFOR - Plano Nacional de Formacdo de Professores. Vale ressaltar, também, a construcéao
do Hospital Universitario, cujas obras iniciaram em 2017, com a perspectiva de conclusdo para
2019.

De acordo com a populacdo estimada pelo IBGE (2016), os campi do Marco Zero do
Equador (Macapd), Santana, Mazagéo, Laranjal do Jari e do Oiapoque tém o potencial de beneficiar
cerca de 670.891 pessoas, que corresponde a 86% da populacdo do estado Amapa. Somando-se 0s
municipios onde a Unifap possui estrutura fisica, o total estimado de beneficiados compreende
695.216, cerca de 89% da populacdo amapaense.

Diante do contexto exposto e relevancia social no Estado do Amap4, a Unidade de Auditoria
Interna (AUDINT) elaborou o Plano Anual de Auditoria Interna (PAINT) o exercicio de 2019. O
propdsito é de contribuir no assessoramento a alta gestdo, a partir dos resultados aferidos em cada
acdo de auditoria realizada, no tocante a efetividade dos controles internos administrativos, com
foco uso dos recursos publicos.

O PAINT 2019 foi elaborado em sintonia com o Plano de Desenvolvimento Institucional —
PDI (2015-2019), bem como os novos normativos que disciplinam as atividades de auditoria interna
governamental: IN n° 04/2018 SFC/CGU (Sistematica de Quantificacdo e Registro de Resultados e
Beneficios da Atividade de Auditoria) e IN n® 09/2018 SFC/CGU (Plano Anual de Auditoria Interna
- PAINT e sobre o Relatério Anual de Atividades de Auditoria Interna — RAINT) que alterou a IN
24/2015-CGU.



Além disso, no PAINT 2019, ap0s a selecdo dos processos auditaveis na Matriz de Risco,
realizou-se uma analise prévia sobre a viabilidade das auditorias, acerca da legislacdo e possiveis
objetos a serem auditados, visando mitigar as alteraces do planejamento.

A Audint concentrou as suas agdes de auditoria no Campus Marco Zero, mas incluiu
demandas nos campi de Mazagdo e Santana. As acdes contidas no plano sdo resultantes do
mapeamento realizado e que sera mencionado mais a frente, contribuindo, assim, para a préatica de
uma governanca atuante e transparente. Como foco das agdes planejadas considerou-se questoes de
natureza: orcamentaria, financeira, patrimonial, recursos humanos e servicos e atividades
finalisticas. Dessa forma, entende-se que abrangera grande parte da estrutura organizacional e

administrativa da instituicéo.

2. SOBRE AUNIDADE DE AUDITORIA INTERNA

A atuacéo da Unidade de Auditoria Interna estd vinculada ao Conselho Diretor (CONDIR),
tendo a atuacdo regulamentada por seu Regimento Interno — Resolugdo n° 10, aprovada em 09 de
junho de 2016. De acordo com esse normativo, a Audint tem por finalidade examinar, relatar,
orientar e acompanhar os atos de gestdo, orientando-se por preceitos legais e técnicos e, também,
considerando os principios da economicidade, eficiéncia e eficacia, no que tange ao cumprimento
das metas, execucdo dos programas de governo e 0s or¢camentos da unido. O mesmo normativo
prescreve que o0 seu objetivo da unidade € avaliar e acompanhar a regularidade da gestdo contabil,
orcamentaria, financeira, patrimonial, operacional e de recursos humanos da Instituicdo, primando
pela legalidade, eficiéncia e a qualidade técnica dos controles, com o intuito de mitigar os
desperdicios, a improbidade, a negligéncia e a omissao.

Os aspectos assinalados pressupdem a realizacdo de exames de forma sincronizada com a
missao, visdo, objetivo e metas institucionais, utilizando ferramentas e técnicas de auditoria que
melhor se adeque a cada uma das acOGes a serem realizadas. Para tanto, faz-se necessario que a
unidade disponha de estrutura de pessoal e de equipamentos. No tocante a estrutura de pessoal, a
unidade conta com atualmente com quatro servidores (Quadro 1) e tem como planejamento receber
mais 1 servidor profissional em contabilidade. Com relacdo a equipamentos de informatica, foi
apontado por meio do relatério anual de contas da CGU em 2018 que estes estdo disponiveis e

quantidade/qualidade suficientes.

Quadro 1 — Estrutura de Pessoal da Auditoria Interna

Davi de Aradjo Sampaio Auditor (Chefe de Auditoria)

Thaise Lamara de Almeida Carvalho Auditora (Substituta)




Izaura Caroline Oliveira da Silva Administradora

Luciane da Silva e Silva Administradora

A Audint esta, continuamente, melhorando seus controles internos que coincidem com o
mapeamento dos seus processos, convertido em Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) — forma
descritiva e fluxogramas, vigentes desde julho de 2016, podendo ser acessados por meio do
enderego http://wwwz2.unifap.br/audint/. Somam-se a isso, os Planos de Providéncias Permanentes
(PPP) que ainda sdo em larga medida monitorados em planilhas em Excel com sinalizadores para
identificar a situacdo de atendimento de cada recomendacdo emitida pela Audint e érgdos de
controle (CGU e TCU). O modulo “Auditoria e Controle Interno” do SIG/SIPAC, em implantagao
na Unifap, foi disponibilizado para uso pela Audint e permite realizar esse monitoramento de forma
virtual. A Audint esta realizando piloto para ajustar o sistema. Com relacdo a CGU, a Audint realiza
0 acompanhamento por meio do Sistema Monitor, que passou a ser acessado em mar¢o/2016.

Na homepage da Audint — http://wwwz2.unifap.br/audint/, sdo postados os relatérios de
auditoria, dentre outros documentos para fins de consulta publica e, dessa forma, demonstrar a

transparéncia de seus atos.
3. FATORES CONSIDERADOS PARA A ELABORACAO DO PAINT

O PAINT/2019 foi configurado em sintonia com dispositivos da Lei 10.180/2001, do
Decreto 3.591/2000 e da Instru¢do Normativa n® 09/2018-SFC/CGU, os quais estabelecem critérios
a serem seguidos pelas Unidades de Auditoria Interna, nesse processo, o qual alcanga todas as
entidades da administracdo indireta do Poder Executivo Federal.

O PAINT 2019 esta sintonizado com o que prevé o seu Regimento Interno da Audint, como
também, o Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI, 2015-2019), o qual traz em seu bojo a
distribuicdo dos objetivos ¢ metas estratégicos nas perspectivas “Sociedade, Processos Internos,
Aprendizado e Crescimento e, Orcamento”, que deverdo ser conhecidos, adotados e executados
para se atingir a missdo institucional. Considerou-se, ainda, a estrutura de Governanca, 0s controles
existentes e as politicas definidas. Para elaboragdo deste plano foi realizado o diagnéstico das Pro-
reitorias com relacdo a vulnerabilidade a riscos, por meio da aplicagdo de metodologia relacionada a
Auditoria Baseada em Riscos (ABR), em consonancia com o que dispde a IN n° 09/2018-
SFC/CGU. Considerou-se, ainda, o Projeto de Lei Orcamentaria para 2019, a estrutura de pessoal
lotado na Audint, bem como, os resultados dos ultimos trabalhos de auditoria do Tribunal de Contas
da Unido (TCU), da CGU e da propria Auditoria Interna.



4. PREVISAO ORCAMENTARIA PARA 2019

O orgamento previsto para o exercicio de 2019 é da ordem de R$ 197.735.590,00 (Cento e
noventa e sete milhdes, setecentos e trinta e cinco mil e quinhentos e noventa reais), conforme

PLOA 2019 (Quadro 2), o qual sera aplicado em programas, projetos e atividades institucionais.

Quadro 2 —- PROJETO DE LEI ORCAMENTARIA ANUAL 2019

Unidade: 26286 - Fundacdo Universidade Federal do Amapa

Quadro Sintese Recursos de Todas as Fonles
. . Lei+Créditos Empenhado PLO LOA PLO
e 2017 2017 2018 2018 2019
Total 187.627.802 182.974.379 178.685.467 246.835.467 197.735.590
Programa
0089  Previdéncia de Inativos & Pensionistas da Unigo 6.204.554 6.144.814 5.850.000 5.850.000 7.105.000
0910  Operagdes Especiais: Gestao da Participagio em 30.000 26.059 25.000 25.000 54.680
Organismos e Entidades Nacionais e Internacionais
2080  Educagao de qualidads para todos 38.645.303 34.793.494 34.423.416 102.573.416 36.590.543
2109  Programa de Gestao e Manutengao do Ministério da 142.747.945 142.010.012 138.387.051 138.387.051 153.985.367
Educagao
Fungao
09  Previdéncia Social 6.204.554 6.144.814 5.850.000 5.850.000 7.105.000
12 Educagao 181.393.248 176.803.506 172.810.467 240.960.467 190.575.910
28  Encargos Especiais 30.000 26.059 25.000 25.000 54.680
Subfungao
122 Administragao Geral 30.000
128 Formagio de Recursos Humanos 350.000 346.179 300.000 300.000 600.000
272  Previdéncia do Regime Estatutario 6.204.554 6.144.814 5.850.000 5.850.000 7.105.000
301 Atencao Basica 2.233.903 2.231.592 2.031.084 2.031.084 2.173.932
331 Protecao e Beneficios ao Trabalhador 7.188.159 7.110.932 7.085.261 7.085.261 7.222.862
364  Ensino Supsrior 149.675.413 145.450.656 141.586.402 209.736.402 156.945.116
846  Outros Encargos Especiais 21,945,773 21.690.206 21.832.720 21.832.720 23.688.680
Fonte: MPDG

Esse montante orcamentario estd distribuido de acordo com o0s grupos de despesa
demonstrados no Quadro 3.

Quadro 3 — DESPESA ORCAMENTARIA 2019

Grupo de Despesa

1 Passoal & Encargos Sociais 139.150.437 138.466.123 134.820.706 134.820.706 151.093.573

3 Outras Despesas Correntes 38.121.517 35.511.909 36.835.839 37.685.839 43.060.474

4 Investimentos 10.355.848 8.996.348 7.028.922 74.328.922 3.581.543
Fonte: MPDG

5. METODOLOGIA PARA DEFINICAO DAS ACOES DE AUDITORIA
5.1 Informagdes Preliminares

As acOes programadas para 2019 abrangerdo o periodo de 2 de janeiro a 31 de dezembro e,
para o calculo das horas, se considerou o quantitativo atual de 1 (um) chefe de auditoria e 3 (trés)
técnicos. Nas horas destinadas a cada auditoria, estdo inclusos: o tempo necessario para o

planejamento dos trabalhos; leitura e interpretacdo da legislagdo pertinente; coleta e anélise de
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dados; a elaboracdo de documentos; e o registro dos achados, constatacbes e das respectivas
recomendagdes.

A Audint adotou neste planejamento o conceito de Auditoria Baseada em Risco para definir
0s processos a serem auditados. A selecdo das acbes foi balizada pela metodologia elaborada pelo
Commitee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission (COSO) que em 1992 propos
um modelo de avaliacdo e aperfeicoamento de controles internos, denominado Internal Control —
Integrated Framework ou COSO |, como se tornou conhecido. Este modelo alerta para a
necessidade de avaliar, propor aperfeicoamento e monitorar os controles internos, considerando
que, se bem utilizados, pelas unidades administrativas, favorecem protecdo contra eventuais riscos
na execucdo dos processos. O COSO | também foi aperfei¢oado e se converteu no COSO 2013. De
acordo com a CGU (2007), o COSO 2013 se traduz em uma Matriz tridimensional que compreende
as seguintes dimensdes: 1) objetivos; 2) unidades administrativas e suas configuracfes; 3)
componentes de controle.

A primeira dimensdo da matriz é composta pelos objetivos: a) operacional: abrange a
eficiéncia e a eficicia das operagdes; b) comunicacdo: relaciona-se com a emissao de relatdrios
financeiros; e c) conformidade: refere-se ao cumprimento das regras. A segunda dimensao
compreende as unidades administrativas, nas suas variadas configuraces, as quais devem implantar
controles que possibilitem avaliagdes. A terceira dimenséo refere-se aos seguintes componentes dos
controles internos:

a) ambiente de controle: é a base aos demais componentes. Proporciona dinamismo a organizacao,
podendo estimular o desenvolvimento de consciéncia nas pessoas que nela atuam para a
importéancia dos controles.

b) avaliacdo de riscos: identificacdo e analise dos riscos relevantes para a consecucao dos objetivos.
c) atividades de controle: politicas e procedimentos para assegurar que as diretrizes sejam seguidas
e 0s objetivos cumpridos.

d) informac&o e comunicacao: identificacdo, captura e troca de informacdes.

e) monitoramento: processo que avalia a qualidade dos controles internos durante a utilizagdo.

Esses componentes foram norteadores do formuléario aplicado aos gestores nos niveis
Estratégico, Tatico e Operacional, para afericdo do grau de risco gestores. Somando-se a isso,
também se obteve a percepcdo dos auditores internos, por meio da aplicacdo de questionario para
aferir a percepcao acerca das agdes, dos controles internos e dos atendimentos as recomendacoes.
Os resultados de ambos foram consolidados engendrando a Matriz de Riscos.

As varidveis basicas utilizadas para a planificacdo dos trabalhos de auditoria sdo:

materialidade, relevancia e criticidade.



e Materialidade: leva em consideracdo o montante dos recursos orcamentarios e financeiros
envolvidos;

e Relevancia: importancia relativa ou papel desempenhado por determinada questéo, situacao
ou unidade; e

e Criticidade: refere-se aos elementos de vulnerabilidade ou riscos potenciais.
Essas variaveis serdo abordadas no decorrer da descricdo da metodologia utilizada para

elaboracdo da Matriz de Risco.
5.2 Elaboragdo da Matriz de Risco

A Matriz de Risco se constitui de duas partes: a primeira visa apresentar a aferi¢cdo do grau
de risco institucional, a partir da visdo dos gestores e dos auditores; a segunda apresenta o grau de
risco inerente aos processos por unidade.

No que se refere a primeira parte — Visao dos Gestores das unidades, o Grau de Risco pra
compor a matriz foi modelado da seguinte forma:

A percepcdo de gestores foi obtida a partir da aplicacdo do formulario de avaliacdo dos
componentes controle (Apéndice B), adaptado para a realidade da Unifap, do modelo sugerido pela
Universidade Federal do ABC, nos niveis Estratégico, Tatico e Operacional como ja mencionado. O
formulério estd em consondncia com a terceira dimensdo do COSO 2013 e estabelece a
hierarquizacdo do grau de risco por unidade administrativa e dos processos.

O numero de respondentes do formulario foi da seguinte definicdo: para o nivel estratégico
foram selecionados todos os Pro-Reitores (07); no nivel tatico, 7 (sete) chefes de departamentos e,
no nivel operacional, 7 (sete) chefes de divisdo. Com relacdo aos niveis tatico e operacional, a
selecdo foi por amostra e aleatéria. O grau de risco gestores derivou da pontuacdo atribuida por

cada respondente e consolidada nos trés niveis, por meio do seguinte modelo matematico:

Grau de risco (gestores) = (% Al +% A2+ % A3)/ 3

Onde:

Al- nivel estratégico; A2 — nivel tético; e, A3 — nivel operacional.

% Al = Y dos pontos/87 (nUmero maximo possiveis de pontos) * 100. O mesmo

procedimento foi adotado para % A2 e % A3.

Visdo da Auditoria Interna
No tocante a segunda parte — Visdo dos Auditores, o Grau de Risco pra compor a matriz foi
modelado da seguinte forma:

Os auditores responderam um questionario que culminou em 7 (sete) relacionadas a visdo



deles sobre cada uma das unidades (Apéndice C). A pontuacdo foi pré-definida e distribuida de tal
modo que eles pudessem escolher a op¢do que melhor representava a sua percepcao. Dessa forma, o
somatério poderia variar de 0 até 100. No formulério estdo contempladas questdes que perpassam
pela relevancia (importancia relativa ou papel desempenhado por determinada questdo, situacdo ou
unidade) e criticidade (refere-se aos elementos de vulnerabilidade ou riscos potenciais), conforme
dispde a Secdo Il do Capitulo VI do Manual do Sistema de Controle Interno do Poder Executivo
Federal.

Com relacdo a materialidade (que considera 0 montante de recursos orcamentarios
envolvidos), ndo foi possivel contempla-la nesse formulario em funcdo da Unifap ndo ter os
recursos orcamentarios descentralizados. Entretanto, as acdes planejadas e realizadas no exercicio
de 2019 terdo vinculagdo com o montante de recursos correspondentes.

Para mitigar a subjetividade da avaliacdo, considerou-se: o relatorio da Comissao Prépria de
Avaliacdo (CPA), o PLOA 2019 em relacéo a estratificacdo orcamentaria por Pro-reitoria, a situacédo
de atendimento as demandas emitidas pelos 6rgdos de controle e Audint no exercicio de 2018.
Consideraram-se, ainda, as formas de atendimento presencial e virtual por meio do e-OUV

(Ouvidoria), e-Sic e pelo site institucional. O calculo do grau de risco seguiu o seguinte modelo:
Grau de risco (Audint) =Y dos pontos/100 (niimero maximo possivel de pontos) *100.

Diante dos dados obtidos foi calculado o grau de risco institucional, de modo a subsidiar a
definicdo dos escopos das agdes de auditoria para o exercicio de 2019. Neste caso, o célculo foi
ponderado em relacdo aos pesos atribuidos a cada termo, com maior valor para 0 que representa a
percepgao do auditor. Somando o grau de risco “gestores” e o grau de risco “Audint”, se obteve o

grau de risco institucional, conforme se segue:
Grau de Risco Institucional = grau de risco gestor * 4 + grau de risco Audint *6 / 10.

Com relacdo a selecdo dos processos que resultardo em auditorias no proximo exercicio, 0
nivel de risco inerente por unidade e que também compbe a Matriz de Risco elaborada, foi
calculado com base na avaliagdo da auditoria quanto a probabilidade e impacto, no qual era preciso
mensurar 0s processos passiveis de auditoria, 0s riscos inerentes a cada um, a probabilidade de

ocorréncia e 0 impacto caso ocorra, tomando como modelo a escala apresentada no quadro 3:



Quadro 3 — Matriz de Probabilidade e Impacto

Probalidade

Quase certo| 5
Provavel 4 “
Possivel | 3 | 6 | 12 |
Impossivel 2 “
Raro 1 | 8 |
1 2 4 8 16
Legenda Insignificante | Menor | Moderado| Maior | Catastrofico
Impacto

Risco médio

Escala de probabilidades
Nivel| Descritor Critério
Evento repetitivo e constante. Se repete seguidamente, de maneira assidua,
1 |Quase certo|numerosa e ndo raro de modo acelerado. Interfere de modo claro no ritmo das
atividades, sendo evidente para 0s que conhecemo processo.
2 Provavel Evento usual, corriqueiro. Devido a sua ocorréncia habitual, seu historico é
amplamente conhecido por parte dos gestores e operadores do processo.
3 Possivel Evento esperado, de frequéncia reduzida. Com histérico de ocorréncia
parcialmente conhecido pela maioria dos gestores e operadores do processo.
, Evento casual, inesperado. Muito embora raro, ha histérico de ocorréncia
4 | Improvavel . S
conhecido por parte dos principais gestores e operadores do processo.
5 Raro Evento extraordinario para os padrbes conhecidos da gestdo e operacdo do
processo. Sem historico de ocorréncia.
Escala de impactos
Nivel| Descritor Critério
Impacto méximo nos objetivos, sem possibilidade de recuperagdo -
16 |Catastrdéfico|Interrupgdo do processo em avaliagdo, causando impactos irreversiveis para
a organizagao.
Impacto significante nos objetivos, com possibilidade remota de recuperagao -
8 Maior Interrupcdo do processo emavaliacdo, causando impactos significativos para
a Agéncia, porém passiveis de recuperacgao.
Impacto mediano nos objetivos - Degradagdo na operagdo do processo em
4 Moderado [avaliagdo, causando impactos para a organizagdo, com possibilidade de
recuperacao.
2 Menor Impacto minimo nos objetivos - Degradacdo na operacdo do processo em
avaliacdo, causando pequenos impactos para a organizacao.
- Impacto insignificante nos objetivos - Degradagéo na operagdo do processo
1 |[Insignificante hacto Insignihc o gradac peracdo €o p
emavaliagcdo, porém causando impactos minimos para a organizagao.

As modelagens discorridas possibilitaram a elaboracdo da Matriz de Risco (Quadro 4) a

seguir, a qual contempla as unidades administrativas a serem auditadas, para o exercicio de 2019,

por ordem de grau de risco institucional por pro-reitoria, levando-se em consideragdo para o

planejamento de acdo as que tem grau de risco relevante, acima de grau baixo, assim como o nivel
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de risco por processo, também denominados de a¢des de auditoria.

Diante da selecdo das Prd-reitorias que apresentaram maior grau de Risco Institucional, a
Audint selecionou os processos auditiveis a partir das demandas enviadas pela Pro-Reitoria de
Administracdo — PROAD e Prd-Reitoria de Graduacdo — PROGRAD e, no caso da Pro-Reitoria de
Gestdo de Pessoas — PROGEP, Pro-Reitoria de Extensdo e A¢oes Comunitarias — PROEAC e Pro-
Reitoria de Planejamento — PROPLAN, foram demandas da Audint considerando a criticidade,
relevancia e materialidade dos processos.

A opcdo de alternar na escolha dos processos auditaveis ocorre em razdo de algumas Pro-
reitorias ndo responderem a solicitacdo de demandas, bem como a intencdo de diminuir a geréncia
das Unidades sobre os processos que possam apresentar fragilidades, ilegalidades e impropriedades
na indicacdo de demandas. Importante ressaltar que a escolha pela Audint s6 incidiu sobre os
processos auditaveis, mas submetendo esses processos a avaliacdo da probabilidade e impacto. Na
matriz a seguir constam 0s processos selecionados dentre o rol de processos mapeados pela
auditoria e unidades.

Quadro 4 - Matriz de Risco por unidades e processos.

MATRIZDE RISCO0/2019
UNIDADE PROCESSOS
Probabilidade de Risco % .
Impacto do . . Nivel de
L - . Processos selecionados a partir das demanda e .
Reitorias Grau de Grau de Grau de risco Risco outros arbitrados pela Audint Risco
risco - risco - Institucional | (Alto a Baixo) e Inerente
~| Gestor|~| Audint|~| ponderado |~ - -
- Contratos de servigos 24
PROAD (Santana) 45,37 52,00 49,35 Meédio
Fiscalizagdo de manutencéo predial- Campus Santana
PROGRAD (Mazagio) 45,06 49,00 47.42 Médio Atividades do curso de L|~cenC|atura em Educagdo do 12
Campo - Campus Mazagéo
PROPLAN 45,68 37,00 4047]  Médio _ [Receitas préprias [ 40
PROGEP 41,67 33,00 36,47 Médio Exames Periddicos 8
PROEAC 36,11 27,00 30,64 Médio Programa Nacional de Assisténcia Estudantil 24
PROCRI 40,12
PROPESPG 45,99
CRITERIOS DE CLASSIFICAGAO DERISCO Legenda

150% a 75%] - risco alto
125% a 50%] - risco médio

Risco médio (6 a 15)

Como se pode observar na matriz, a Prdé-Reitoria de Cooperagdo e Relagdes

Fonte: elaboracdo prépria, 2018 — adaptado de UFABC.

Interinstitucionais — PROCRI e a Pro-reitoria de Pesquisa e Pds-graduacdo — PROPESPG nao estéo

contempladas em fungdo apresentarem impacto de risco menor que as demais pro-reitorias.



Apbs a selecdo dos processos auditaveis, realizou-se uma analise prévia sobre a viabilidade
das auditorias, acerca da legislacdo e objetos possiveis, visando mitigar as alteracdes do

planejamento.

6. ACOES DE AUDITORIA INTERNA PREVISTAS

As acbes programadas para 2019 serdo realizadas no periodo de 02 de janeiro a 31 de

dezembro conforme o plano de acédo, demonstrado no Apéndice A.
6.1 Auditorias selecionadas com base na avaliacao de riscos

No Apéndice A se contempla o plano de acdo com o0s processos a serem auditados no
exercicio de 2019. Todas as auditorias programadas foram selecionadas com base na Matriz de
Risco Institucional (quadro 4). O enfoque das auditorias recai sobre recursos financeiros, controles
internos e area finalistica da instituicdo. Vale ressaltar que o PAINT 2019 prevé as auditorias para

campi de Mazagdo e Santana.

6.2 AcOes de Auditoria em fungdo de obrigacdo normativa, por solicitagdo da alta administracdo ou

por outros motivos que ndo avaliacdo de riscos

Obedecendo ao que dispdem a Instrucdo Normativa n°® 09/2018 da SFC/CGU, esta Audint
elaborara o Plano Anual de Auditoria Interna (PAINT) e o Relatério Anual de Auditoria Interna
(RAINT) e também informara através de relatério semestral sobre o desempenho da atividade de
auditoria.

Ainda, seguindo o que dispde a Instru¢cdo Normativa n® 04/2018 da SFC/CGU, a Audint
realizara a contabilizacdo dos beneficios financeiros e ndo-financeiros.

Importante destacar que ndo houve a¢des por solicitagdo da alta administracao.

6.3 Previsdo de atividade de monitoramento das recomendacOes emitidas e ainda néo

implementadas

Conforme estabelece a Instru¢do Normativa n°® 09/2018 da SFC/CGU, na acdo n° 4 do
Apéndice A — Plano de Acdo 2019, ha previsdo para monitoramento das recomendacgdes da CGU,
TCU, e da Audint.

6.4 Auditorias Extraordinarias

As auditorias extraordinarias serdo realizadas mediante a analise prévia de disponibilidade

de pessoal, tempo, grau de criticidade e materialidade. Caso haja perigo de prejuizo para
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Administracdo, serdo realizadas no ano de 2019, caso ndo haja prejuizo serdo colocadas como
propostas para o0 PAINT de 2020.

6.5 AcOes para fim de gestdo e melhoria da qualidade da atividade de auditoria interna

A Instrucdo Normativa n® 03/2017 da SFC/CGU elenca como principios e requisitos éticos a
proficiéncia, zelo profissional, qualidade e melhoria continua, motivo pelo qual a qualificacdo
profissional é fundamental para a equipe que atua na Audint, em razdo da necessidade de
aperfeicoamento exigido pelo exercicio das funcdes, visando a melhoria do desempenho em suas
atribuicoes.

A Instrucdo Normativa n° 09/2018 da SFC/CGU, prevé o minimo de 40 horas de capacitacao
para cada auditor interno, portanto, foi levado em consideracdo para a elaboracéo deste PAINT, bem
como esté previsto capacitacdo especifica para a area de apoio.

Os dois auditores ingressaram, em 2017, no Mestrado Profissional em Planejamento e
Politicas Publicas, que finalizard no ano de 2019. Ainda para este ano de 2019 estdo previstas
participacdes nos eventos da Unido Nacional dos Auditores (UNAMEC), Férum Nacional de
Auditores Internos (FONAI), em outros cursos especificos ao exercicio da funcdo, bem como
cursos de fortalecimento para o restante da equipe.

A CGU em 2018 por meio do seu relatorio anual de contas dispbs que se faz necessaria uma
definicdo formal e permanente de uma politica de desenvolvimento de competéncias para dos
auditores internos e que haja alteracfes no regimento interno da Audint, ao qual estdo previstos

como a¢Oes de auditoria para 0 ano de 2019 e serdo apreciados pelo Conselho Diretor.

Por fim, A Instrugdo Normativa n°® 09/2018 da SFC/CGU, prevé a necessidade de instituir
formalmente um Programa de Gestdo e melhoria de Qualidade, o que também foi levado em

consideracdo para a elaboracdo deste PAINT.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Esta proposta para o exercicio de 2019 sera submetida a aprovacdo pela CGU, conforme
prevé a Instrucdo Normativa n® 09/2018 da SFC/CGU e, se aprovada, sera apreciada pelo CONDIR,
seguindo este mesmo normativo. Consolidado o PAINT/2019 serd encaminhado para a CGU no
prazo estipulado, o qual este planejamento sera instrumento norteador da execugdo das atividades
da Audint. Concebido como um planejamento flexivel, o cronograma contido no plano de acgdo
(Apéndice A), podera ser eventualmente ajustado no curso de sua execugdo, caso haja demandas
especiais ou outros imprevistos. Na projecao das acdes, vislumbrou-se a perspectiva de contribuir
na mitigacéo dos riscos inerentes aos processos que serdo objeto de auditoria, com o aprimoramento

dos controles internos administrativos, para o fortalecimento da gestdo e da prestacdo de servigo a
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sociedade em geral.

Macapa-AP, 30 de outubro de 2018.

Davi de Aradjo Sampaio
(Auditor-Chefe - Portaria 1.723/2018)

®

Thaise Lamara A. Carvalho
(Auditora)
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CGU

APENDICE A
PLANO DE ACOES DAS ATIVIDADES DAAUDITORIA INTERNA PARA 2019

AUDINT

1.1. Informar a CGU os resultados obtidos com a execugédo das atividades
de auditoria interna e acompanhamento das recomendagdes da CGU e
determina¢des do TCU. 1. 2. Validar
0 PAINT 2019 com a emisséo da Resolucéo emitida pelo CONDIR.

Janeiro

Janeiro

AUDINT

PROEAC

Analisar o edital de selecéo, o processo de concessao, os controles internos
e coletar o depoimento dos beneficidrios.

Fevereiro

Abril

AUDINT

PROGEP

Analisar as contratagBes e convénios com laboratdrios, bem como sua
execucdo quanto a legalidade e a efetividade dos controles internos
administrativos.

Fevereiro

Abril

AUDINT, CGU
e TCU.

TODOS OS
SETORES DA
UNIFAP

Acompanhar a implementagdo das recomendagBes/determinacdes
originadas das auditorias da Audint, do TCU e da CGU do exercicio
corrente e de exercicios anteriores, verificando as providéncias adotadas
pelas areas auditadas.

Janeiro

Dezembro

PROPLAN/
CGUITCU

AUDINT

Elaborar informacGes sobre os itens de competéncia da Auditoria (2.2 do
ANEXO 1l - Parte C, da DN-TCU N° 134/ 2013), que compdem o
Relatério de Gestdo exercicio 2018, bem como, emitir Parecer sobre a
Prestacdo de Contas da Unifap, levando em consideracdo as disposicGes
constantes dos Normativos do TCU e CGU.

Margo

Marco

PROAD

PROAD

Analisar os controles utilizados para afericdo dos servigos, bem como 0s
relatorios emitidos pelo fiscal do contrato e os relatorios de manutencéo
emitidos pela empresa contratada.

Maio

Junho
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Enviar relatério com informages quanto ao desempenho da atividade de

CGU AUDINT - Junho | Dezembro
auditoria a0 CONDIR (IN r° 09/2018 da SFC/CGU). u 2
Enviar relatdrio com informages quanto a contabilizagdo dos beneficios
CGU AUDINT  [financeiros e ndo-financeiros da atividade de auditoria a0 CONDIR (IN r°[  Junho Junho
04/2018 da SFC/CGU).
Auvali a T inente 3 lari a
PROAD PROAD valiar a gesta}o_ Ados_, contratos pertinente a regularidade da execucéo dos Julho Agosto
contratos de Vigilancia.
Elaborar o planejamento das atividades da AUDINT para 2020,
AUDINT Al
ceU v sincronizado como PDI, IN 09/2018. gosto Ottubro
Verificar o funcionamento do curso de Licenciatura em Educagdo do Campo
AUDINT PROGRAD (& luz dos normativos institucionais e dos 6rgdo de controle, e a consonancia| Setembro | Outubro
com 0s normativos internos e a legislagdo pertinente.
AUDINT PROPLAN Analisar os controles de arrecadacdo da receita propria nos seus aspectos Novermbro | Dezembro

legais, formais e a salvaguarda dos ativos.
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13

14

15

16

17

ACOES PARA FIM DE GESTAO E MELHORIA DA QUALIDADE DA ATIVIDADE DE AUDITORIA INTERNA

Demanda originada de recomendacdo da CGU em 2018 por meio do seu

CGU AUDINT L Novembro | Dezembro
relatério anual de contas.
CGU AUDINT Demf:lr)da originada de recomendacdo da CGU em 2018 por meio do seu Novermbro | Dezembro
relatorio anual de contas.
AUDINT AUDINT antrlbwr para. a efetwldgde e sustentabﬂgdade das ago~es de controle das Janeiro | Dezembro
unidades administrativas, visando o fortalecimento da gestao.
Minimo de 40 horas de capacitacdo para cada auditor interno (IN n° .
ceu AUDINT 09/2018 da SFC/CGU) e capacitagdo especifica para a area de apoio Janeiro | Dezembro
CGU AUDINT  |Demanda originada de recomendacéo da IN n° 09/2018 da SFC/CGU) Janeiro | Dezembro
Realizar atividades de assessoramento a gestdo, aprimoramento dos
Reserva Técnica controles e indicadores da Auditoria Interna e atendimento a auditorias| Janeiro | Dezembro

especiais.
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APENDICE B

Ministério da Educacéo
Universidade Federal do Amapé

AUDIN]

UNIDADE DE AUDITORIA INTERNA

Formulario de Auditoria Baseada em Risco — ABR/2018

FATORES A SEREM AVALIADOS

AVALIACAO

AMBIENTE DE CONTROLE

VALORES

(0) Concordo
totalmente

(1) Concordo
parcialmente

(2) N&o concordo
parcialmente

(3) Néo concordo
em sua totalidade

1. Os mecanismos gerais de controle instituidos
pela area sdo percebidos por todos os servidores
nos diversos niveis da estrutura da area.

2. Os procedimentos e as instrucdes
operacionais sdo padronizados e estdo
formalizados.

3. H& mecanismos que garantem e incentivam a
participacdo dos servidores dos diversos niveis
da estrutura da area na elaboracdo dos
procedimentos das instru¢Ges operacionais.

4. As delegacbes de autoridade e competéncia
sdo acompanhadas de definigBes claras das
responsabilidades.

5. Existe adequada segregacdo de fun¢des nos
processos e atividades de competéncia da area.

6. Os controles internos adotados contribuem
para a consecu¢do dos resultados planejados
pela area.

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

AVALIACAO DE RISCO

7. Os objetivos e metas da area estdo
formalizados.

8. Ha clara identificagdo dos processos criticos
para a consecucgdo dos objetivos e metas da area.

9. E prética da area realizar o diagnostico dos
riscos (de origem interna e externa) inerentes
aos Seus processos estratégicos, bem como, a
identificacdo da probabilidade de ocorréncia
desses riscos e a consequente adogdo de
medidas para mitigé-los.

10. Os riscos identificados sdo mensurados e
classificados de modo a serem tratados em uma
escala de prioridades e a gerar informagdes Uteis
a tomada de decisdo.
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SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

PROCEDIMENTOS DE CONTROLE

11. Existem politicas e agdes para deteccdo e
prevengdo dos riscos na area.

12. As atividades de controle adotadas pela area
sdo apropriadas, funcionam consistentemente e
possuem custo proporcional aos beneficios
esperados.

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

INFORMACAO E COMUNICAGAO

13. A informacdo relevante para é&rea é
devidamente identificada, documentada,
armazenada e comunicada tempestivamente aos
interessados.

14. As informag0es consideradas relevantes pela
area sdo de qualidade suficiente para permitir
aos servidores da area a tomarem decisGes
apropriadas.

15. A comunica¢do das informacdes perpassa
todos os niveis hierarquicos da area, em todas as
direcOes, por todos 0s seus componentes e por
toda a sua estrutura.

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

MONITORAMENTO

16. O sistema de controles internos da érea é
constantemente monitorado para avaliar sua
validade e qualidade ao longo do tempo.

17. O sistema de controles internos da éarea tem
sido considerado adequado e efetivo pelas
avaliacOes realizadas.

18. O sistema de controles internos da area tem
contribuido para a melhoria de seu desempenho.

SUBTOTAL POR FATOR DE RISCO

PONTUACAO TOTAL
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AUDINT

UNIDADE DE AUDITORIA INTERNA

Ministério da Educacéo
Universidade Federal do Amapé

APENDICE C
QUESTIONARIO

VISAO DAAUDINT

1. Quando foi a ultima vez que a area foi auditada?

(0) Nos ultimos 12 (doze) meses

(5) No intervalo entre 12 (doze) e 24 (vinte e quatro) meses
(10) H& mais de 24 (vinte e quatro) meses

(15) Nunca

2) Com base nos conhecimentos/experiéncia em auditoria, como sdo avaliados o0s
controles internos da area?

(0) Bons

(5) Razoaveis

(10) Fréageis

(15) Muito frageis

3) Com base nos conhecimentos/experiéncia dos auditores, as informacoes
disponibilizadas pela area, sdo claras e consistentes?

(0) Sempre

(5) Algumas vezes

(10) Raramente

4) No que se refere ao monitoramento das recomendagdes feitas pela Auditoria Interna e
pelos 6rgéos de controle (CGU e TCU):

a) a area costuma acatar o que foi recomendado?

(0) Sempre acata

(5) Na maioria das vezes

(10) Algumas vezes (baixa propensao a assun¢do de riscos)
(15) Nunca acata (alta propensdo a assungao de riscos)

b) a area costuma implementar no prazo original as providéncias assumidas?
(0) Sempre

(5) Na maioria das vezes

(10) Algumas vezes

(15) Nunca implementa no prazo ou tem alta propens&o a assuncao de riscos

5) No que se refere ao e-OUV:

a) qual o quantitativo de reclamacGes a respeito da area?
(0) Zero
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(1) De01a10
(2)De11a?20
(3) De 21a 30
(4) De 31a40
(5) Acima de 40

b) as respostas produzidas pela area foram apresentadas no prazo estipulado?
(0) Sim
(5) Néo

6) No que se refere ao “e-SIC”:

a) Qual o quantitativo de reclamacdes a respeito da area?
(0) Zero

(2) De01a10

(4)De 11a20

(6) De 21 a 30

(8) De 31 a40

(10) Acima de 40

b) as respostas produzidas pela area foram apresentadas no prazo estipulado?
(0) Sim
(5) Néo

7) Houve recursos encaminhados pelo e-Sic a serem respondidos pela area?
(0) Sim
(05) Nao

Fonte: Audint UNIFAP; formulério e questionario adaptados de UFABC.
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