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MISSAO
Assessorar e fortalecer a gestdao no desempenho das suas fungdes e responsabilidades,

avaliando e aprimorando a governanca publica (controles internos e gestdo de riscos).

RESUMO

Em consonancia a acdo n2 8 do PAINT e a Ordem de Servico n? 07/2021, a auditoria
realizada na Coordenagdo de Controle e PrestagGes de Contas (CCPC) da Diretoria de
Projetos Institucionais (DPI) objetivou verificar a gestdo e a fiscalizacdo dos projetos
desenvolvidos com as fundagdes de apoio, bem como sobre a situacdo do plano de
acdo previsto no Relatdrio de Auditoria — CGU 201300053 e cumprimento do Acérdao
n2 1178/2018 — TCU — Plendrio, item 9.5.1.1 e Acdrddo n? 2107/2019 — TCU — Plenario,
além de verificar a estrutura de governanga, controles internos e risco organizacional.
Sendo assim, a metodologia de trabalho adotada utilizou os procedimentos de exame
documental para levantamento de dados a respeito dos requisitos de transparéncia
institucional com as fundacdes de apoio, reunido online para conhecimento da atuacao
do setor e solicitacGes de auditoria para esclarecimento das ndo conformidades. Os
resultados encontrados destacam que o Gestor deve providenciar melhorias nos
controles internos para remover barreiras que impedem o bom desempenho das
atividades internas, além de promover melhorias nos requisitos de transparéncia
institucional com as fundac¢des de apoio. As recomendac¢bes emitidas buscam agregar
valor a gestdo publica na medida em que propdem o tratamento adequado as

fragilidades e ndo conformidades expostas nas constatacoes.
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1. INTRODUCAO

A Auditoria Interna (Audin) da Universidade Federal do Espirito Santo, cumprindo as
atribuicGes estabelecidas no Decreto n? 3.591 de 06.09.2000, alterado pelo Decreto n2
4.304, de 16.07.2002, e em observancia ao Plano Anual de Atividades de Auditoria
Interna (PAINT) para o exercicio de 2021, aprovado em 23.12.2020 pelo Conselho
Universitario, por meio da Resolucdo n2 42/2020, executou a Ordem de Servico n2
07/2021, na agdo de auditoria n2 8. O trabalho de auditoria realizado objetivou a
avaliar a gestdo e a fiscalizacdo dos projetos desenvolvidos com as fundacdes de apoio,
a estrutura de governanca, controles internos e risco organizacional da Unidade, a
situacdo de implementacdo do plano de acdo previsto no Relatério de Auditoria da
Controladoria Geral da Unido, Relatdrio de Auditoria 201300053 e o cumprimento dos
acorddos do Tribunal de Contas da Unido, Acdrddos n2 1178/2018 — TCU — Plenério
item 9.5.1.1 e Acérddo n? 2107/2019 — TCU — Plendrio.

O escopo de auditoria foi segregado em quatro pontos focais, consoante aos objetivos,
quais sejam:

1. Avaliacdo da gestdo e fiscalizacdo dos projetos gerenciados pelas Fundacgdes de
Apoio, sendo selecionados dois projetos de forma aleatdria, e um pela materialidade,
realizados no ano 2019, conforme demonstrado no Quadro 01.

Quadro 01 — Amostra de Auditoria

N2 do . . .. Valor Global
Contrato Objeto Fundagao Vigéncia
Processo Contratado
Proj 230 - O Futebol é
Delas: Caravanas de
23068.08165 Promoc¢do do Futsal
36/2019 . Fucam 19/12/2019| 19/12/2021 196.935,29
7/2019-07 Infanto-Juvenil para
Meninas na Grande
Vitdria
Proj. 843. " Curso de
Pés-Graduagdo Lato
23068.04667 Sensu de
30/2019 L Fest 08/07/2019| 08/07/2022 539.360,00
5/2018-53 Especializacdo em
Calculo Estrutural e
Fundagoes, Turma 3."
23068.01188 26/2019 iy 83~8 proleto de Fest 29/05/2019| 30/04/2023 2.824.428,80
5/2019-10 Extensao -624.420,
Universitaria do
Laboratdrio de




Orcamento - LABOR"

Total da Amostra 3.560.724,09

Total do Universo 7.824.571,90

2. Cumprimento dos itens de transparéncia dispostos no Acérddo n2 1178/2018 — TCU
— Plenario e Acérd3o n2 2107/2019 — TCU — Plenério.

3. Situacdo de implementacdo do plano de ag¢do do Relatério de Auditoria — CGU
201300053, conforme determinado no Acorddo n2 2107/2019 — TCU — Plenério

4. Avaliacdo da estrutura de governanca e controles internos, com aplicacdo da
metodologia COSO™.

Os trabalhos foram realizados no periodo de 02.06.2021 a 03.05.2022, em Home
Office, por meio das técnicas de indagacdo oral e escrita, e exame documental, sendo
ainda realizada reunido preliminar com o Setor para apresentacdo da equipe de
auditoria e entendimento dos macroprocessos da CCPC. Ao final, foi realizada reuniao
de busca conjunta de solu¢des no qual foram discutidos os principais pontos do
Relatdrio e adequacdo das recomendacdes para atendimento do Setor.

Os trabalhos foram realizados em estrita observancia as normas de auditoria aplicaveis
ao Servico Publico Federal, fundamentados no Referencial Técnico da atividade de
Auditoria Interna, da Instru¢do Normativa da CGU, IN - CGU 3/2017.

Por fim, destacamos que a acdo de auditoria n? 8 estd alinhada com os objetivos e
metas constantes no Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI) 2021-2030 da Ufes,
aprovado em 31.03.2021 pelo Conselho Universitario, por meio da Resolucdo n¢
5/2021. Contribui especialmente aos Objetivos Estratégicos da Gestdo (OEG) de
fortalecer mecanismos de governanca (OEG1) e de assegurar uma gestdo ética,
democratica, transparente, participativa e efetiva (OEG2).

linternal Control — Integrated Framework — pelo Committee of Sponsoring Organizations of the
Treadway Commission — COSO — Enterprise Risk Management - Integrated Framework — COSO-ERM.



2. RESULTADOS DOS EXAMES

2.1 CONSTATAGAO 1: FRAGILIDADES NA GESTAO DA ATIVIDADE DE ANALISE DE
PRESTACAO DE CONTAS

Causa: Existéncia de fragilidades para o desenvolvimento das atividades.

Andlise da Auditoria:

Por meio dos questionamentos e procedimentos de auditoria realizados, foi possivel
identificar fragilidades nos controles internos envolvendo diferentes aspectos do
processo de analise de prestacdes de contas dos projetos institucionais. Nesse sentido,
a presente constatacdo de auditoria reveste-se de um carater consultivo para indicar os
caminhos que devem ser priorizados para agregar valor aos controles e gestdo de
riscos.

Os resultados dos exames realizados constataram que o principal desafio da Unidade
guanto aos controles internos estd relacionado com a complexidade dos projetos, dado
a quantidade expressiva de informacgdes gerenciadas pelas fundacgdes.

Foram observadas fragilidades para o desenvolvimento das atividades que impactam
negativamente a efetividade e eficacia das analises das prestacdes de contas realizadas
pelas fundacdes de apoio.

Nesse contexto, o Quadro 02 apresenta as fragilidades enfrentadas pela DPI que
precisam ser gerenciadas, de modo que o problema seja trabalhado em suas causas
raizes.

Quadro 02: Relacdo de fragilidades que impactam negativamente nos controles da DPI

Fragilidades

1. Auséncia de capacitagdo da equipe

2. Auséncia de sistema informatizado para controle dos projetos institucionais

3. Conflito de informagdes entre a norma, manual do departamento e site institucional

4. Auséncia de processos formalmente mapeados

5. Auséncia de analise de risco e beneficio na verificagdo de prestacGes de contas dos projetos

6. Auséncia de avaliagdo da classificagao dos projetos, com instituicdo de prazos para a analise final.

Fonte: Elaboracgdo propria.

Conforme Questionario de Avaliacdo dos Controles Internos (QACI) aplicado, o Setor
expOs a auséncia de treinamento para o desempenho das atividades internas, sendo
este um dever para a boa gestdo publica, conforme disposto na Instrucdao Normativa
SGP-ENAP/SEDGG/ME n2 21/2021. Além disso, a auséncia de sistemas informatizados
para o gerenciamento dos processos concorre para um controle manual e com maior
sujeicdo a falhas. A DPI, por sua vez, entende que o sistema de protocolo adotado pela



Ufes cumpre com o requisito de transparéncia de implantar um registro centralizado de
projetos de ampla publicidade, destacado no item 9.3.1 do Acérdado TCU n2 1178/2018
— Plenario, e objeto de recomendagcdes nos Relatérios de Auditoria n2 2020009 e
2019006.

Contudo, pode-se perceber que o sistema de protocolo ndo abrange todas as
funcionalidades demandadas pela CCPC, a exemplo da necessidade do controle de
cobranca do envio dos documentos para presta¢ao de contas.

Nesse contexto, foram identificadas falhas no processo de comunicac¢do institucional
envolvendo informagdes conflitantes sobre prazos de apresenta¢dao das prestacdes de
contas entre a Resolu¢do n2 46/2019 do Conselho Universitario e o Manual disposto no
site da DPI, bem como sobre o percentual de ressarcimento das despesas operacionais
as fundacgdes de apoio, na se¢do de perguntas frequentes em seu site institucional.

Em atencdo a estes pontos, o Gestor providenciou a atualizagdo do site, além de
garantir, por meio da SA n? 35/2021, a atualizacdo do préximo manual as
determinacgbes da referida Resolugdo: [...] “o Manual de Prestacdo de Contas esta em
fase final de elaboragdo/atualizacdo pela DPI” [..]. Tal processo é essencial para
garantir que as partes interessadas em cada projeto tenham ciéncia das suas
atribuicdes, de forma a garantir a conformidade dos normativos e politicas.

Junto a isso, também foi constatado que o setor ndo possui seus processos
formalmente mapeados, apesar de demonstrarem possuir um fluxo de trabalho
estabelecido, bem como formuldrios padrées para desenvolvimento das atividades.
Sendo assim, uma boa pratica de gestdo pode ser desenvolvida junto a Secdo de
Processos e ao Nucleo de Desenvolvimento Institucional da Pré-Reitoria de
Planejamento e Desenvolvimento Institucional (Proplan). Isto porque, esta pode
auxiliar a CCPC no referido mapeamento dos macroprocessos, ocasido na qual sdo
sedimentados os conhecimentos dos fluxos das atividades entre os servidores do Setor.
Por fim, conforme reunidao preliminar, foi observado que o setor de presta¢des de
contas possui uma necessidade de definir parametros para a conferéncia dos projetos
gue guardem relagdo entre o custo e o beneficio do controle. Tal andlise é refor¢ada ao
verificar o lapso temporal significativo entre a data de apresentagao das prestagdes de
contas de projetos e a data do inicio da analise preliminar destes, conforme exposto no
Quadro 03:

Quadro 03 - Lapso temporal entre a data de apresentacao das prestacdes de contas
parciais e inicio da andlise preliminar — Contratos da amostra da Auditoria

- . Data de L.
Andlise parcial de .. . . Inicio da
~ - Inicio da Final da | apresentagao .
Contrato prestagao de Fundacao . o . analise
vigéncia vigéncia da prestacao .
contas preliminar
de contas
26/2019 12 Parcial FEST 29/05/2019 | 30/04/2023 | 10/07/2019 | 13/11/2020
26/2019 22 Parcial FEST 28/05/2019 | 30/04/2023 | 12/09/2019 | 30/11/2020




26/2019 32 Parcial FEST 29/05/2019 | 30/04/2023 | 12/11/2019 | 21/12/2020
26/2019 42 Parcial FEST 29/5/2019 | 30/04/2023 | 13/04/2021 -
30/2019 12 Parcial FEST 8/7/2019 | 08/07/2021 | 13/10/2020 -

Fonte: Planilha de Controle da CCPC.

Ou seja, é necessario instituir um sistema de avaliacdo de riscos para estabelecer uma
classificacdo geral dos projetos segundo aspectos financeiros (materialidade) e demais
caracteristicas qualitativas (criticidade e relevancia), de modo a definirem o nivel e
volume de dados e informagdes a serem conferidas em cada projeto, adequando-se ao
guantitativo de recursos humanos disponiveis no Setor, assim como o prazo médio
para a analise final da prestacao de contas.

E importante frisar que o custo do trabalho n3o pode ser maior que o beneficio por ele
gerado e que o profissional regulamentado também possui autonomia para a defini¢ao
do volume de dados e informagdes por ele a ser analisado, o que reflete o risco da
andlise ao qual estd exposto. Um projeto que é avaliado com um lapso temporal
extenso por parte da Ufes pode, além de ndo gerar beneficios na adocdo de boas
praticas, ensejar irregular prestacdo de contas pela fundacdo de apoio em projetos
futuros.

2.1.1 Recomendagado: Implementar as acdes e controles internos de modo a mitigar as
fragilidades apontadas no Quadro 02 do Relatdrio de Auditéria Interna n2 2021007:
Promover a capacitagdo da equipe; Instituir sistema informatizado para controle dos
projetos institucionais; Alinhar as diretrizes entre a norma, manual e site institucional;
Instituir um sistema de avaliagao de riscos para estabelecer uma classificacao geral dos
projetos segundo aspectos financeiros (materialidade) e demais caracteristicas
qualitativas (criticidade e relevancia); Instituir prazos para analise das prestacdes de
contas a serem enviadas ao Consuni para julgamento de aprovacao.

Ao Nucleo de Desenvolvimento Institucional da Pré-Reitoria de Planejamento e
Desenvolvimento Institucional - Proplan.

2.1.2 Recomendagdo: Implantar, juntamente a DPI — PROAD, as politicas de gestdo de
riscos, assim como identificar os riscos relativos aos macroprocessos desenvolvidos no
ambito das prestacdes de contas dos projetos institucionais.



2.2 CONSTATACAO 2: FRAGILIDADES NA GESTAO DA TRANSPARENCIA DOS
PROJETOS INSTITUCIONAIS EM DESACORDO COM OS REQUISITOS ESTABELECIDOS
PELO TCU NO ACORDAO N2 1178/2018-PLENARIO E ACORDAO N° 2107/2019-
PLENARIO

Causa: Ndo implementac¢ao dos requisitos legais de transparéncia por parte da Ufes
por atraso na implantac¢do de sistemas informatizados.

Andlise da Auditoria:

Conforme Acdrddo TCU n2 1178/2018 — Plenario, foi determinado ao Ministério da
Transparéncia e Controladoria Geral da Unido (CGU), a inclusdo por quatro planos
anuais de atividades, por pelo menos quatro exercicios, de trabalhos de auditoria
especificos a fim de avaliar o cumprimento das normas relativas a transparéncia na
gestao de recursos publicos no relacionamento entre as IFES e as fundagdes de apoio.
Em especifico, a CGU, no oficio 181/2018/GB/DS/SFC-CG, de 27.12.2018 orientou a
Audin no cumprimento da determinacdo e, desde entdo, tem sido realizado no PAINT
trabalhos anuais de auditoria, bem como o monitoramento semestral das respectivas
recomendacbes no Plano de Providéncia Permanente em relacdo a unidade
competente sobre o tema - DPl. Tal comando foi reforcado no Oficio
1248/2019-TCU/SecexEducacdo, de 18.09.2019, (Processo TC 018.395/2018-0), do
Acdrddo TCU n2 2107/2019 - Plendrio, que determinou a inserc¢do, nos trabalhos anuais
da Auditoria em 2021, da avaliacao das “estruturas de transparéncia, de governanca e
de controles internos relacionados aos projetos desenvolvidos com as fundacgdes de
apoio, bem como sobre a situacdo do Plano de Acdo previsto no Relatdrio de Auditoria-
CGU 201300053”, com posterior submissdo dos resultados dos trabalhos ao Consuni e
encaminhamento das conclusdes ao TCU.

Diante disso, por meio dos procedimentos de auditoria aplicados, foram identificados e
analisados os itens relacionados a transparéncia que ainda ndo estdo presentes no
contexto do sitio eletrénico da DPI (https://contratos.ufes.br/ ), conforme destacados
no Quadro 04:

Quadro 04: Requisitos de transparéncia ausentes no contexto da Diretoria de Projetos
Institucionais conforme Acdrddo TCU n2 1178/2018 — Plenario

Referéncia .
L. Requisitos
no Acordao

Possibilidade de filtrar, inclusive mediante pesquisa textual, de ordenar e de totalizar a

9.3.2.2. )
relacdo de projetos e agentes por parametros;
Possibilidade de gravacdo de relatdrios a partir de lista ou relagdo, em diversos formatos
9.3.2.3. eletroénicos, inclusive abertos e ndao proprietarios, de modo a facilitar a andlise das

informacdes;

9.3.24 Atualizagdo tempestiva das informagdes disponiveis em seus sitios eletrdnicos na internet.



https://contratos.ufes.br/
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9.3.3.2 SelecOes para concessdo de bolsas, abrangidos seus resultados e valores, de forma a
R atender ao principio da publicidade;

9.3.3.4 Metas propostas e indicadores de resultado e de impacto que permitam avaliar a gestao do
T conjunto de projetos, e ndo de cada um individualmente;

9.3.3.6. Relatérios das fiscalizagdes realizadas em suas fundagdes de apoio.

Fonte: Adaptado do Acérddo TCU n2 1178/2018 - Plenario

Os itens 9.3.2.2. e 9.3.2.3. dispostos no Quadro 04 referem-se a transparéncia da
informacdo cujo intuito é possibilitar uma visdao global das informagbes dos projetos
apoiados, de modo que estas possam ser filtradas, comparadas e analisadas em
conjunto. O Gestor, por meio da SA n? 36/2021, informou que “estd em tramite o
procedimento licitatério para contratacdo de servico de consultoria em Gestdo de
Processos e Sistemas”, o qual dara suporte ao atendimento das demandas da DPI.

Além dos requisitos de transparéncia ja terem sido recomendados pela Auditoria nos
Relatdrios da Audin n2 2019006 e 2020009, estes guardam relacdo com a demanda por
um sistema informatizado de controle de projetos destacado na Constatacdo 2.1 deste
Relatdrio. Junto a isso, o desenvolvimento da funcionalidade facilitara o atendimento
dos requisitos de transparéncia relacionados ao controle de concessdo de bolsas e das
fiscalizagOes realizadas em suas fundacdes de apoio, recomendacfes estas, também
presentes nos Relatdérios de Auditoria n2 2020009 e 2019006.

Destacamos que a DPI busca atender ao requisito 9.3.3.6. por meio de um controle
descentralizado dos fiscais em relacdo aos projetos, a luz do Art. 24 da Resolugdo n?
46/2019. Contudo, o mesmo dispositivo da referida Resolucdo informa que o controle
descentralizado sera “complementado por um sistema centralizado de controle”.

Este controle centralizado também tende a facilitar o atendimento do requisito de
metas e indicadores de resultado e de impacto (item 9.3.3.4), uma vez que as
informacgOes estardo agrupadas em bloco, permitindo uma analise dos dados sobre
guantidade e valor dos projetos gerenciados, fontes de financiamentos, participacdo de
alunos, patentes registradas, entre outras informacdes que podem evidenciar de modo
mais claro os beneficios dos projetos.

2.2.1 Recomendagdo: Implantar os itens de transparéncia ausentes no contexto
interno da Diretoria de Projetos Institucionais — DPI/PROAD, dispostos no Quadro 04 do
Relatdrio de Auditoria- Audin n2 2021007, com fulcro no Acdrddo TCU n2 1.178/2018 —
Plenario: possibilidade de filtrar, ordenar e de totalizar a relacdo de projetos e agentes
por parametros; possibilidade de gravacdo de relatérios a partir de lista ou relacdo de
modo a facilitar a andlise das informacdes; atualizacdo tempestiva das informacdes
disponiveis em seus sitios eletronicos na internet; selecdoes para concessdo de bolsas
de forma a atender ao principio da publicidade; metas propostas e indicadores de
resultado e de impacto que permitam avaliar a gestdo do conjunto de projetos, e ndo
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de cada um individualmente; relatdrios das fiscalizagdes realizadas em suas fundagdes
de apoio.

2.3 CONSTATAGAO 3: INEXECUGAO DO PLANO DE AGAO DA CONTROLADORIA GERAL
DA UNIAO (CGU) — RELATORIO DE AUDITORIA 201300053

Causa: N3ao implementagao plano de acdao destacado no Relatério de Auditoria CGU
201300053

Analise da Auditoria:

Em relacdo ao plano de acao destacado no Relatério de Auditoria CGU 201300053, o
Gestor, por meio da SA n2 35/2021, informou que o referido plano seria elaborado por
comissao técnica com a finalidade de auxiliar a Fundagado Ceciliano Abel de Almeida
(FCAA) a promover a sua reestruturacdo organizacional e processual. Contudo, o
Gestor também informou que, por meio de uma agao ordinaria, o “Ministério Publico
solicitou ao Juiz de Direito da Vara da Fazenda Publica Estadual que fosse declarada
extinta a Fundacgao Ceciliano Abel de Almeida e que fosse nomeado um administrador
provisério para a instituicdo”. Nesse sentido, a Universidade deve se manter em
monitoramento dos tramites processuais para garantir a resolugcdao de quaisquer
pendéncias que a referida fundagao de apoio mantenha com ela.

Dessa forma, ainda existem recomenda¢des ndo implementadas do referido relatério
apos as analises e prazos emitidos pela CGU. Com base nos itens 176 e 177 do
Referencial Técnico da Atividade de Auditoria Interna, IN-CGU 3/2017, do ultimo
monitoramento intermediado pela Audin, destacado no protocolo Ufes n?
23068.017658/2021-12, cinco recomendacgdes ainda permaneciam pendentes:

Quadro 05 — Recomendagdes pendentes — Relatdrio CGU 201300053

ID E-aud Constatacao [Recomendagdo [Texto da recomendac¢do no EAUD

Concluir a implantacdo, atualmente em curso, dos mddulos
Administrativos do Sistema de Informacdes para Ensino
(SIE), de forma a contribuir para um controle adequado da
execucdo dos convénios, contratos, acordos ou ajustes
804675(002 (1.1.1.2) 1|{firmados entre a UFES e as Fundagdes de Apoio.

804676|003 (1.1.1.3)

[EEY

Realizar gestdes junto ao Administrador da massa falida da
FCAA, com vistas a obtenc¢do da documentacdo
comprobatdria da execugdo dos Contratos n2s 005/2007 e
122/2010, e efetuar andlise quanto a correta aplicagdo dos
recursos transferidos por meio daqueles instrumentos. Na
impossibilidade de obtengdo ou de conclusdo das
prestacGes de contas, proceder a cobranga, judicial ou
extrajudicial, de todos os recursos repassados corrigidos

monetariamente para cuja aplicagdo no objeto ndo restar
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comprovada, inclusive da multa contratual equivalente a
5% (cinco por cento), conforme disposto no item 12.2 dos
contratos.

Editar Resolugdo contendo todas as normas e
procedimentos no que diz respeito a prestacdo de contas
dos contratos, convénios, acordos ou ajustes relativos a
projetos gerenciados pelas fundag¢des de apoio. Tal
resolucdo deve estabelecer, ainda, a periodicidade para
apresentacdo, pelas fundagdes, de prestacdes de contas
parciais dos referidos projetos, bem como a data de
entrada em vigor da sua exigibilidade, o que devera ocorrer,
conforme estimou o gestor, no prazo maximo de 01 (um)
ano, ou seja, até o término do proximo exercicio (2015).
Ademais, a periodicidade que for definida para prestagdes
de contas parciais, deverd ser inserida nos respectivos

=

804678(005 (1.1.1.5) termos de contrato, convénio, acordos ou ajustes.

Fonte: Sistema de Protocolo da Ufes.

Nesse contexto, a DPI deve envidar esfor¢os para atender as recomendacdes ainda ndo
implementadas do Relatério CGU n°201300053, de modo a promover uma gestao
eficiente em relacdo as ndo conformidades relacionadas a fundacdo de apoio FCAA e
em atendimento do Acérddo do TCU n °2.109/2019 — Plendrio.

2.3.1 Recomendagdo: Implementar as recomendagdes pendentes — Relatério da
Controladoria Geral da Unido (CGU) n° 201300053, sintetizadas no Quadro 05 do
Relatério da Auditoria n2 2021007, com fulcro no Acérddo do TCU n° 2.109/2019 -
Plendrio.

2.4 CONSTATAGAO 4: FRAGILIDADES DA GESTAO DA FUNDAGAO DE APOIO NA
TRANSPARENCIA DE INFORMAGOES NA GESTAO DOS PROJETOS INSTITUCIONAIS DA
UFES.

Causa: Descumprimento por parte das Fundagdes de Apoio as determinagdes e
orientagdes da Ufes, quanto as informagdes de transparéncia de requisitos legais do
art. 4°. -A, incisos | a V, da Lei 8.958/1994, incluido pela Lei 12.349/2010, com fulcro
no Acérdio TCU n2 1178/2018 — Plenario.

Andlise da Auditoria:

O Acérddo TCU n2 1178/2018 — Plenario também destacou em seu item 9.4 que as
Instituicdes Federais de Ensino devem instruir as fundagdes de apoio as quais tenham
relacionamento a atenderem os requisitos legais de transparéncia concatenados no
referido Acordao.

Tais requisitos ja foram objeto de andlise e recomendacdes presentes nos Relatdrios de
Auditoria n2 2020009 e 2019006. Junto a isso, a DPI informou, por meio da SA n?
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36/2021, que a Ufes ja expds a necessidade do atendimento das recomendacgbes as
fundag¢des de apoio por meio de diversos Oficios, e que, atualmente, a Universidade
relaciona-se com apenas uma fundacgao de apoio, a Fest. Nesse sentido, a DPI também
informou que o relacionamento da Ufes com a Fucam foi encerrado. Conforme

resposta a SA n2 36/2021 foi informado que:

“[...] dos 8 projetos que estavam em execug¢do no ano de 2021,

trés deles finalizaram a vigéncia, um foi elaborado termo aditivo

alterando a fundacdo de apoio e nos

providenciadas as rescisdes contratuais.”

demais foram

Em relagdo a Fest, a andlise de auditoria realizada constatou os seguintes itens de

transparéncia que ainda se encontram pendentes:

Quadro 06: Requisitos de transparéncia ausentes no contexto da Fundacao Espirito-
Santense de Tecnologia — Fest - Acérddo TCU n2 1178/2018 — Plenario

Referéncia Requisitos Observagio da Auditoria
no Acérdao
Ferramenta de pesquisa de conteddo que permita acesso a
9.4.1.4. informagdo de forma objetiva, transparente, clara e em linguagem
de facil compreensio; Ferramentas ndo
identificadas no site da FEST
9415 Adocdo de medidas para garantir acessibilidade de contetdo a
B pessoas com deficiéncia.
Ferramenta para exportar a
Possibilidade de filtrar, inclusive mediante pesquisa textual, de N P p. N
9.4.2.2. . N . relacdo total dos projetos nao
ordenar e de totalizar as relagGes por parametros; ]
funciona.
9424 Atualizacdo tempestiva das informac&es disponiveis em seus sitios|Contratos n2 45/2020,
e eletronicos na internet. 15/2021 e 17/2021 n3o
foram encontrados no Portal
Divulgacdo de todos os projetos de todas as instituicdes apoiadas, |d3 Transparéncia da FEST
9.4.3. de forma a permitir acompanhamento concomitante da execucio|(Conveniar)
fisico-financeira de cada um
. N . Contratos destacados nos
Acesso a integra das prestacBes de contas dos instrumentos| | . N
9.4.8. Lo . tépicos 9.4.2.4 e 9.4.3 nao
contratuais firmados com respaldo na Lei 8.958/1994
encontrados.
Divulgacdo de informagdes institucionais e organizacionais que| . Y. »
o . . Divulgacdo ndo identificada
9.4.9. explicitem regras e condicdes de seu relacionamento com as .
AT . no site da FEST.
instituicGes apoiadas
9.4.10. Publicagdo de metas propostas e indicadores de resultado e de|Publicagdo nao identificada
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impacto que permitam avaliar a gestdo do conjunto de projetos, e .
~ s no site da FEST.
ndo de cada um individualmente

N3o esta publicado o

9.4.11. Divulgacdo dos relatdrios de gestdo anuais .
relatério de 2020.

Publicacdo dos relatérios de fiscalizagGes, auditorias, inspegdes e L Lo .
Publicagdes ndo identificadas

9.4.15. avaliagbes de desempenho a que se tenha submetido e das .
no site da FEST.

avaliacOes de desempenho a que se submetam

Criagcdo de sistematica de classificagao da informagdo quanto ao L .
9.4.16. . o . Classificacdo ndo identificada.
grau de confidencialidade e aos prazos de sigilo

Designa¢do de responsavel por assegurar o cumprimento das i L. .
9.4.17. . . N Responsdvel ndo identificado.
normas relativas ao acesso a informagdo

Fonte: Adaptado do Acorddo TCU n2 1178/2018 - Plenério

Os requisitos dispostos no Acdrddo TCU n? 1178/2018 — Plenario referem-se a um
esforco por parte do Tribunal de Contas da Unido em sanear o problema da falta de
controle e transparéncia no relacionamento entre as Instituicbes Federais de Ensino e
as FundacgGes de Apoio, de modo dar uma solucdo aos antagonismos presentes nesta
relacdo que perduram ao longo do tempo.

Nesse sentido, cabe as fundacbes o dever de observar o principio da publicidade
relacionado a divulgacdo de informagdes em seus sitios eletronicos e a Ufes o dever de
fiscalizar suas fundacbes de apoio em relacdo ao cumprimento dos requisitos de
transparéncia expostos no Quadro 06 deste Relatdrio quando das reunides periddicas
realizadas.

2.4.1 Recomendagdo: Determinar a Fundacdo Espirito-Santense de Tecnologia — Fest —
para que disponibilize em sua pagina na internet, o acesso ao publico em geral as
informacdes exigidas pelo art. 4°. -A, incisos | a V, da Lei 8.958/1994, incluido pela Lei
12.349/2010, determinado no item 9.4 do Acérd3o TCU n? 1178/2018 — Plenério, em
itens listados no Quadro 06 do Relatério da Auditoria Interna n2 2021007. Manter
permanente monitoramento.

2.5 CONSTATAGAO 5: CUSTO OPERACIONAL DA FUNDAGAO DE APOIO - FUCAM -
EXECUTADO A MAIOR

Causa: Desproporcionalidade entre a liberaggo da despesa operacional
administrativa e a execu¢ao orcamentdria do projeto.

Analise da Auditoria:
Em consulta ao projeto do Contrato n2 36/2019, Processo n2 23068.081657/2019-07,
executado pela Fundacdo de Apoio Cassiano Anténio Moraes (Fucam), foi identificado
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qgue o valor total previsto da DOA foi repassado a fundacdo de apoio de maneira
desproporcional a execu¢do orcamentaria do projeto, conforme dados disponibilizados
no Portal Conveniar, em desacordo ao Art. 29 da Resolugdo n? 46/2019 do Conselho
Universitario:
Art. 29. Pela execugdo dos servicos de apoio contratados, a fundacdo de
apoio recebera o valor equivalente a Despesa Operacional e Administrativa —
DOA.
Paragrafo Unico. O pagamento da DOA das fundac¢des de apoio serd efetuado
mensalmente, guardando razao de proporcionalidade com a execugdao do
projeto, vedado, em qualquer caso, seu débito na conta do projeto de forma
antecipada. (Grifo nosso)

Em resposta a Audin, a CCPC informou, por meio da SA n2 44/2021, que recomendou a
fundacdo de apoio apresentar a comprovacao do valor exato dos custos operacionais
rateados por gastos especificos.

Nesse sentido, cabe a Fucam a devolugao dos valores referente a DOA que foram
repassados proporcionalmente a maior no valor de RS 15.220,10, conforme calculo
demonstrado na Tabela 01.

Tabela 01: Percentual da DOA repassado a maior no projeto do Contrato 36/2019

Descricao Valor total aprovado | Valor executado | Percentual executado
Custo Operacional — DOA RS 28.582,92 RS 28.582,92 100,00%
Valor do Projeto RS 196.935,28 RS 92.069,36 46,75%

Valor da DOA proporcional a execucdo do projeto (46,75% * RS
28.582,92) RS 13.362,82

Valor repassado a maior R$ 15.220,10

2.5.1 Recomendagdo: Determinar a Fundacdo de Apoio Cassiano Antonio Moraes -
Fucam - que devolva o valor de RS 15.220,10 repassado a maior referente a Despesa
Operacional Administrativa — DOA - em relacdo a execucdo do projeto do Contrato n?
36/2019, Processo n2 23068.081657/2019-072.

2.5.2 Recomendacgdo: Proceder com a apuracdo de responsabilidade de quem deu
causa ao pagamento desproporcional da DOA em relacdo a execucdo financeira do
Contrato n2 36/2019, Processo n? 23068.081657/2019-07, com fulcro no Art. 33 da
Resolugdo n? 46/2019 do Conselho Universitario.

2 Acesso ao Contrato (https://contratos.ufes.br/contrato362019 )



https://contratos.ufes.br/contrato362019
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2.6 CONSTATACAO 6: NAO IMPLEMENTACAO DAS RECOMENDAGCOES EMITIDAS PELA
AUDITORIA INTERNA, EM PLANO DE PROVIDENCIAS PERMANENTE, COM BASE NO
ITEM 9.5 DO ACORDAO DO TCU 1178/2018-PLENARIO.

Causa: Pendéncias na implementacao das recomendag¢bes emitidas em plano de
providéncias permanente.

Conforme item 9.5.1 do Acérddo TCU 1178/2018 — Plenario, foi determinado a
realizacdo de trabalhos de auditoria interna relativos a transparéncia nos
relacionamentos com as fundacdes de apoio por pelo menos quatro exercicios. Junto a
isso, o Acorddo TCU n? 2183/2021 - Plendrio estabeleceu que a Ufes adote medidas de
aperfeicoamento do relacionamento entre a Universidade e suas Fundacbes de Apoio,
bem como “zelar pela adequada implementacdo das recomendac¢des emitidas pela
Audin”.

Assim, foram realizados trabalhos de auditoria resultando em recomendacdes, sendo
sumarizadas no Quadro 7 aquelas pendentes de implementacao pela gestao, as quais
guardam relacdo com os requisitos de transparéncia no item correspondente a
determinacdo apontada pelo TCU, na coluna “REFERENCIA ACORDAO TCU 1178/2018".
Essas recomendac¢bes seguirdo monitoradas pela Audin por meio do plano de
providéncias permanente deste Relatério 2021007, em vistas a racionalizacdo do
controle entre auditoria e auditado.

Estas recomendacbes expdem, de forma cronoldgica, as recomendacbes da Audin a
DPI, as quais possuem o intuito de agregar valor aos controles internos e Gestdo de
Riscos do Setor e da Universidade. Nesse sentido, o Setor deve envidar esforcos no
atendimento destas, uma vez que elas traduzem as exigéncias normativas e
jurisprudéncias a respeito da relacdo entre a Ufes e as Fundacdes de Apoio com as
guais mantém relacionamento.



Quadro 07 — Recomendacdes emitidas pela Audin pendentes de implementacao
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RELATORIO . P
- " . REFERENCIA ACORDAO
DE ANO CONSTATACAO RECOMENDACAO SITUACAO
TCU 1178/2018
AUDITORIA
Constatacdo 03: Auséncia e|l) Fazer constar no sitio eletrénico do DCC os dados sobre os
desatualizacdo de informagdes|Projetos da UFES com fundagBes de apoio, referente aos valores das
RA 02-2017 (2017 |no sitio do DPI. remunera¢gBes pagas e seus beneficidrios, além de realizar o|Parcialmente Atendida |9.3.2.2.
monitoramento do mesmo, aprimorando a publicidade dessas
informacdes.
Constatacao 03: Auseéncia e 2) Criar sistematica de atualizagdo das informagdes no sitio do DCC,
desatualizacdo de informacdes . .
reunindo os dados mais recentes sobre o tema, de acordo com sua . .
RA 02-2017 (2017 |no sitio do DPI. . o Parcialmente Atendida (9.3.2.4
natureza, com o0s prazos previstos ou conforme a periodicidade
estabelecida.
Constatagdo 04: Auséncia e|1) Que a Pro-Reitoria de Administragdo/DCC realize gestdo junto as
deficiéncia quanto a divulgacao|fundacdes de apoio para acompanhar e definir prazos para a 9.3.1,9.3.2.4,9.3.3.4,
de informag¢des nos sitios das|divulgacdo, em sua totalidade, das informacGes requeridas pela art. . . 93.3.6
RA 02-2017 (2017 N . . . Parcialmente Atendida
fundagdes de apoio.|49-A, da Lei n2 8.958/94 e art. 22, | a IV da Resolugdo n2 25/2012 do
(setor: Diretoria de Projetos|Conselho Universitario, acerca dos projetos por ela apoiados, bem
Institucionais - DPI) como seu permanente monitoramento.
3.1 Constatagdo 01:{1) Aplicar san¢do financeira a FUCAM pelo descumprimento de
Inobservancia de prazos na|cldusula contratual considerando irregularidades arroladas neste
RA 04-2018 [2018 |apresentacdo da prestacdo de|Relatério — Tabela 2, que ensejaram em multa no valor de RS|Parcialmente Atendida

contas final, auséncia e ou

descumprimento de cldusula
contratual

na penalidade

37.504,29 a ser atualizado monetariamente. Verificar se ha
descumprimento de clausula contratual nos contratos arrolados no

quadro 4 (contrato n? 11/2016-processo 23068. 011909/2006-16;




18

aplicada.

3.3. Constatagdo 03 - Auséncia
de abertura de conta bancdria
(corrente e aplicagdo), auséncia
de informes de rendimentos,
descumprimento de prazos na
execugao dos projetos,
utilizagdo indevida do DEPE e
Ufes- 3%,

pagamentos indevidos, auséncia

ressarcimento a

de comprovacdo de despesas
realizadas e outros.

contrato n2 116/2013-processo 23068.018719/2013-41; contrato n?
37/2016-processo 23068.009813/2016-51; contrato n2 69/2014-
processo 23068.018391/2013-62; contrato n? 41/2015-processo
23068. 012153/2011-81; 35/2016-processo
23068.004990/2016-41; contrato ne 35/2015-processo
23068.012849/2005-34), aplicando sancao financeira se couber.

contrato ne

Constatagdo 01: Auséncia de

01) Estabelecer cronograma para efetivar a implementacdo do
sistema de registro e controle centralizado dos projetos que

RA 2019006 (2019 . . . envolvam contratacgdo com fundacGes de apoio, de ampla|Parcialmente Atendida |9.3.1
registro centralizado de projetos . .
publicidade, em atendimento ao art. 12, §22, do Decreto n2
7.423/2010.
Constatacdo 02: Auséncia de
divulgagdo de procedimentos| = . . L . .
. . .. . |Disciplinar e divulgar no sitio eletrénico da UFES (PROAD/Diretoria
relativos a participacdo . o . . N
de Projetos Institucionais) informagbes institucionais e
remunerada de docentes e o o . 9.3.3.1 93.3.2
. , . |organizacionais que explicitem regras sobre o relacionamento com as| _ . :9:9.4, 7.3.9.
RA 2019006 |2019 |servidores técnico- N . A L Nao Atendida
. . . fundag¢des de apoio, no que tange a valores de referéncia de bolsas e
administrativos em projetos:| = . - L
. limite de carga horaria para participagdo remunerada de docentes e
referenciais de valores e carga| , . T . .
L. . . técnicos administrativos em projetos.
hordria, no sitio eletronico da
Ufes
RA 2019006 |2019 |Constatacdo 03: Deficiéncia na|01) Divulgar no sitio eletrénico da UFES (Diretoria de Projetos|Parcialmente Atendida (9.3.1
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divulgacdo de informagdes
sobre agentes participantes dos
projetos pelas

Fundagbes de Apoio, no sitio

executados

eletronico da Ufes

Institucionais) as informag¢des completas sobre agentes participantes
dos projetos executados com as fundagGes de apoio, observando os
seguintes requisitos: identificacdo do agente (nome, CPF, matricula,
tipo de vinculo), especificagdo por projeto (projeto, fundagdo de
apoio, unidade académica, processo seletivo realizado, ato que
autorizou a participacdo, carga hordria semanal no projeto),
detalhamento de pagamentos recebidos (més de competéncia

referente ao pagamento, valores pagos, natureza do pagamento).

Constatagdo 03: Deficiéncia na
divulgagdo de informagdes

sobre agentes participantes dos

02) Desenvolver base de dados propria da UFES (Diretoria de
Projetos Institucionais) para divulgacdo de informagdes sobre os

RA 2019006 |2019 . o . N . Parcialmente Atendida [9.3.1
projetos  executados  pelas|agentes participantes dos projetos com fundagBes de apoio ou
Funda¢bes de Apoio, no sitio|utilizar fonte externa de dados confidveis.
eletronico da Ufes
. . Divulgar no sitio eletrénico da UFES (Diretoria de Projetos
Constatacdo 04: Auséncia de . o ~ A
. . N Institucionais) as sele¢des para concessdo de bolsas no ambito dos
divulgacdo das sele¢bes para . i . . .
RA 2019006 |2019 . .. |projetos com fundagbes de apoio, abrangendo seus resultados e|Parcialmente Atendida |9.3.3.2
concessdao de bolsas, no sitio . . .
. valores, em atendimento ao principio da publicidade e ao art. 12, §
eletronico da Ufes
22 do Decreto n? 7.423/2010.
Constatagdo 05: Auséncia de
divulgacdo de metas e
resultados referentes as agGes|01) Estabelecer metas e indicadores de resultados a fim de
RA 2019006 |2019 |desenvolvidas no ambito do|possibilitar a avaliagdo gerencial dos projetos desenvolvidos com as|N3do Atendida 9.3.34
relacionamento com as|fundagdes de apoio, considerados conjuntamente.
Fundagdes de Apoio, no sitio
eletronico da Ufes
RA 2019006 [2019 |Constatagdo 05: Auséncia de|02) Divulgar no sitio eletrénico da UFES (Diretoria de Projetos|Ndo Atendida 9.3.3.4
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divulgagdo de  metas
resultados referentes as agdes
desenvolvidas no ambito do
relacionamento com as
Fundagdes de Apoio, no sitio

eletronico da Ufes

S . . -
Institucionais) as metas propostas e os indicadores de resultado, que

possibilitem avaliar a gestdo do conjunto de projetos, em
atendimento aos normativos regulamentadores (Lei n? 12.527/10,
art. 72, VII, ‘@’, Decreto n2 7.724/12, art. 72, §32, Il, Decreto n2

7.423/10 art. 52, §19, II).

Constatagdo 06: Auséncia de
divulgacdo dos relatérios das

01) Realizar fiscalizagOes e avaliagcbes de desempenho das fundacgGes

fiscalizagbes realizadas nas . . . . .
. . . |de apoio com as quais possui relacionamento, em atendimento ao| _ .
RA 2019006 2019 |FundagBes de Apoio, assim w, ) N&o Atendida 9.3.3.6
. art. 79, VII, ‘b’ da Lei n2 12.527/10 e art. 12, §19, | e |l do Decreto n?
como dos relatérios das
. 7.423/10.

avaliagdes de desempenho, no

sitio eletrénico da Ufes

Constatagdo 06: Auséncia de

divulgagdo dos relatérios das . L .. . . .

o . 02) Divulgar no sitio eletronico da UFES (Diretoria de Projetos

fiscalizagbes realizadas nas T . L

. . . |Institucionais) os resultados (relatérios) das fiscalizacbes por ela| _ .
RA 2019006 |2019 |Fundagdes de Apoio, assim . i . . L N3do Atendida 9.3.3.6.
L. realizadas nas fundagGes de apoio, assim como das avaliagdes de
como dos relatérios das
L desempenho.

avaliacdes de desempenho, no

sitio eletronico da Ufes
RA 2019006 |2019 |Constatacdo 07: Deficiéncia na|Adotar, na divulgacdo de informagdes sobre os projetos, no sitio|Parcialmente Atendida (9.3.1,9.3.2.2,9.3.2.3

divulgagdo de informacgdes
sobre projetos, com referéncia a
de
parametros, no sitio eletrénico

da Ufes

adocdo determinados

eletrénico da UFES
parametros seguintes: disponibilizacdo de relagdo, lista ou planilha

(Diretoria de Projetos Institucionais) os
contemplando a totalidade das despesas, assim como das selecGes
publicas, possibilidade de filtrar mediante pesquisa textual, a partir
de parametros como finalidade, origem do recurso, unidade

académica e periodo, em atendimento a legislagdo regulamentadora
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e ao Acérddo do TCU n2 1178/2018, Plenario.

Constatagdo 08: Auséncia ou
irregularidade na publicacdo de

01) Que a Diretoria de Projetos Institucionais instrua a Fundagdo de
Apoio Cassiano Antonio de Moraes — FUCAM sobre o cumprimento
dos requisitos relativos a transparéncia na gestdo dos recursos
publicos, concernente a divulgacdo de informacgGes necessarias no
site na fundagao, como demonstrado no quadro 1 desse relatério, de

acordo com a exigéncia das normas regulamentadoras (Lei n2

Vinculo encerrado com a

RA 2019006 |2019 |documentos, no site da . N3do Atendida
. ) L 8.958/94, Decreto n? 7.423/10, Lei n® 12.527/11, Decreto n@ Fucam
Fundagdo Cassiano Antonio de .
8.241/14, Decreto n® 7.724/12, Decreto n? 8.777/15, Lei n2
Moraes (Fucam) 5
12.965/14, Resolu¢do CFC n? 1.409/12 ITG 2002, Decreto n®
8.777/15, Lei n2 12.965/14), para que seja atualizado o sitio
eletrénico desta ultima objetivando a publicagdo de todas as
informagdes necessdrias.
Constatagdo 08: Auséncia ou 02) Que a Diretoria de Projetos Institucionais realize o
irregularidade na publicacdo de |acompanhamento e o monitoramento do site da Fundagdo de Apoio i
. . . . . N . Vinculo encerrado com a
RA 2019006 |2019 |documentos, no site da Cassiano Antonio de Moraes — FUCAM, a fim de fazer cumprir o|N&o Atendida F
ucam
Fundac¢do Cassiano Antonio de |disposto nas normas regulamentadoras sobre a divulgagdo dos
Moraes (Fucam) requisitos relativos a transparéncia na gestdo dos recursos publicos.
RA 2019006 (2019 |Constatagdo 09: Auséncia ou|01) Que a Diretoria de Projetos Institucionais instrua a Fundagdo|Parcialmente Atendida |9.4.1.4,9.4.1.5,9.4.2.2,

irregularidade na publicacdo de
da
Fundagdo Espirito-Santense de

documentos, no site

Tecnologia (Fest)

Espirito Santense de Tecnologia — FEST sobre o cumprimento dos
requisitos relativos a transparéncia na gestdo dos recursos publicos,
concernente a divulgacdo de informagBes necessarias no site na
fundagdo, como demonstrado no quadro 2 desse relatério, de
acordo com a exigéncia das normas regulamentadoras (Lei 8.958/94,
Decreto 7.423/10, Lei 12.527/11, Decreto 8.241/14, Decreto
7.724/12, Decreto 8.777/15, Lei 12.965/14, Resolugdo CFC 1.409/12
ITG 2002, Decreto 8.777/15, Lei 12.965/14), para que seja atualizado
o sitio eletronico dessa Ultima objetivando a publicagdo de todas as

9.4.2.4,9.43,9.4.8,
9.4.9,9.4.10,9.4.11,
9.4.15,9.4.16,9.4.17
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informagdes necessarias.

Constatacdo 09: Auséncia ou
irregularidade na publicagdo de

02) Que a Diretoria de Institucionais realize o

acompanhamento e o monitoramento do site da Fundagao Espirito

Projetos

9.4.1.4,9.4.1.5,9.4.2.2,
9.4.2.4,9.4.3,9.4.8,

RA 2019006 [2019 |documentos, no site da|Santense de Tecnologia — FEST, a fim de fazer cumprir o disposto nas|N&o Atendida 9.4.9 9.4.10.9.4.11
Fundagdo Espirito-Santense de|normas regulamentadoras sobre a divulgacdo dos requisitos relativos 9‘4‘1'5 9.4.1’6 9‘4.1'7
Tecnologia (Fest) a transparéncia na gestao dos recursos publicos. ’ ’
Estabelecer um plano de a¢do, com cronograma em prazos céleres e
razodveis, junto com as partes envolvidas para o prosseguimento,
Constatacdo 01: Auséncia de|finalizagdo e implantacdo do sistema de registro e controle
RA 2020009 |2020 |[registro centralizado dos|centralizado dos projetos que envolvam contratacGes com as|Ndo Atendida 9.3.1
projetos Fundagdes de Apoio, em atendimento ao Art. 12 do Decreto n?
7.423/2010. Apresentar o documento do plano de agdo e
cronograma a Audin.
Estabelecer um plano de agdao, com cronograma em prazos céleres e
Constatacdo 04: Auséncia de|razoaveis, junto com as partes envolvidas para a inclusdo de
parametros que facilite o acesso|parametros de acessibilidade no sitio eletronico das fundagdes, que| _ .
RA 2020009 (2020 |. . N . . . N . Nzo Atendida 9.4.1.4,9.4.1.5.
a informacgdo e a pesquisa de|divulga informagdes sobre o relacionamento da Ufes com as
dados fundagdes de apoio, em consonancia com o item 9.3.2 do acordao n?
1178/2018- TCU-Plenario e no §39¢, art.82 da Lei 12.527/2011.
1) Estabelecer um plano de a¢do, com cronograma em prazos céleres
Constatagdo 05: auséncia de|e razoaveis, junto com as partes envolvidas para criagdo metas e
divulgagdo de metas propostas|indicadores de resultado e de impacto que permitam avaliar o| _ .
RA 2020009 |2020 Ndo Atendida 9.3.3.4

e indicadores de resultado e de
impacto recomendagao

conjunto de projetos realizados com as fundacGes de apoio, de
acordo com as determinagdes no item 9.3.3.4 do acdérddo n2
1178/2018-TCU-Plendrio.
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Constatagdo 05: Auséncia de
divulgacdo de metas propostas

2) Divulgar as metas e indicadores de resultado e de impacto no sitio

RA 2020009 (2020 L eletrénico da UFES, de acordo com as determinagées no item 9.3.3.4 |Nao Atendida 9.3.34
e indicadores de resultado e de Lo L.
. R do acérddo n? 1178/2018-TCU-Plenério.
impacto recomendagdo
Estabelecer um plano de acdo, com cronograma em prazos céleres e
razodveis, junto com as partes envolvidas para as fundagdes de apoio
Constatacdo 06: Auséncia de|realizarem a divulgagdo ampla na concessdo de bolsas,
RA 2020009 |2020 |divulgacdo das selecOes para|prioritariamente a alunos, assim como divulgar no sitio eletrénico da|Ndo Atendida 9.3.3.2
concessdo de bolsas UFES as selegGes para concessao de bolsas no ambito dos projetos
com fundag¢des de apoio, em conformidade com o §29, art.12 do
decreto n2 7.423/2010.
1) Estabelecer plano de agdo junto a Fundagdo Espirito-Santense de
Tecnologia — FEST, com estabelecimento de cronograma com prazos
céleres e razodveis, na divulga¢do no sitio eletr6nico da mesma,
Constatacdo 07: Inadequagdes|quanto as informagdes de regras e condi¢Ses de seu relacionamento
nas divulgacOes de informagGes|com as instituicGes apoiadas (item 5), as metas propostas e 9.4.9 9.4.10 9.4.11
RA 2020009 |2020 |em sitio eletrénico da Fest|indicadores de resultado e de impacto que permitam avaliar a gestao|N3do Atendida 9.4.1;5 ’ ’
quanto a transparéncia e|do conjunto de projetos (item 6), os relatérios de gestdo anuais (item
publicidade 7) e os relatérios das avaliagbes de desempenho exigidas na
renovagdo de registro e credenciamento (item 8), mantendo as
informagdes atualizadas, inclusive das demonstragdes contdbeis
(item 4), conforme determina a Lei n2 12.527/11.
RA 2020009 [2020 |Constatagdo 07: Inadequagdes|2) Estabelecer plano de agdo junto a Fundagdo Espirito-Santense de|N3o Atendida 9.4.1.4, 9.4.2.2

nas divulgacdes de informacdes
em sitio eletrobnico da Fest
quanto a transparéncia e

publicidade

Tecnologia — FEST, com estabelecimento de cronograma com prazos
céleres e razodveis, na divulga¢do no sitio eletr6nico da mesma,
quanto a segdo de respostas as perguntas mais frequentes da
sociedade (item 1), os recursos de acessibilidade a todos os
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interessados e facilidade de uso, inclusive a pessoas com deficiéncia
(item 2) e possibilidade exportagdo de dados em mais de um
formato na tela principal (item 3), conforme determina a Lei n?
12.527/11.

RA 2020009

2020

Constatagdo 09: Auséncia de
classificagdo da informacdo
guanto ao grau de
confidencialidade e aos prazos
de sigilo

Estabelecer plano de agdo junto as fundagGes de apoio - Fundacgdo
de Apoio Cassiano Antonio de Moraes — FUCAM e Fundagao Espirito-
Santense de Tecnologia — FEST , com estabelecimento de
cronograma com prazos céleres e razoaveis na criacdo de sistematica
de classificagdo da informagdo quanto ao grau de confidencialidade e
aos prazos de sigilo, dos projetos da Ufes executados pelas referidas
fundacdes de apoio, conforme determina a Lei n2 12.527/11.

N3o Atendida

Vinculo encerrado com a
Fucam
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2.6.1 Recomendagdo: Apresentar cronograma e plano de a¢do de implantagdo dos
itens de transparéncia ausentes no contexto interno da Diretoria de Projetos
Institucionais, bem como em relagdo a Fundacdo de Apoio, com fulcro no Acérdao TCU
n2 1178/2018 — Plenario a Audin.
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3. AVALIACAO DOS CONTROLES INTERNOS E

GESTAO DE RISCOS DA UNIDADE

Em consonancia com a acdo de auditoria n? 8, os trabalhos realizados também
versaram sobre a estrutura de controles internos e gestdo de riscos da unidade,
visando, com isso, buscar entender a situacdo em que se encontram os controles do
setor.

Conforme modelo COSO de avaliacdo de riscos e controles internos, as entidades
devem buscar conhecer seu ambiente de atuacdo para desenvolver as proprias
atividades e processos segundo os componentes e principios do referido modelo.
Dessa forma, o desenvolvimento interno das unidades administrativas visa prestar
servicos publicos mais eficientes, agregando valor a gestdo publica.

A governanga, por sua vez, insere-se nesse contexto como o elo entre a sociedade
usuadria e financiadora das atividades estatais e a gestdo dos érgdos publicos.

Conforme Decreto n? 9.203, de 22 de novembro de 2017, que dispde sobre a politica
de governanga da administragdo publica federal direta, autarquica e fundacional, a

governanca orienta-se pelas seguintes diretrizes:
Art. 42 S3o diretrizes da governanga publica:
| - direcionar acGes para a busca de resultados para a sociedade,
encontrando solucdes tempestivas e inovadoras para lidar com a limitagdo
de recursos e com as mudancas de prioridades;
Il - promover a simplificagdo administrativa, a modernizagdo da gestao
publica e a integracdo dos servicos publicos, especialmente aqueles
prestados por meio eletronico;
Ill - monitorar o desempenho e avaliar a concepcdo, a implementacdo e os
resultados das politicas e das ac¢des prioritarias para assegurar gue as
diretrizes estratégicas sejam observadas;
IV - articular instituicdes e coordenar processos para melhorar a integragao
entre os diferentes niveis e esferas do setor publico, com vistas a gerar,
preservar e entregar valor publico;
V - fazer incorporar padroes elevados de conduta pela alta administragdo
para orientar o comportamento dos agentes publicos, em consonancia com
as fungdes e as atribui¢cdes de seus 6rgaos e de suas entidades;
VI - implementar controles internos fundamentados na gestdo de risco, que
privilegiard acGes estratégicas de prevencdo antes de processos
sancionadores;
[...] (Grifo nosso)

Nesse sentido, o Plano de Desenvolvimento Institucional da Ufes (PDI Ufes 2021 —
2030) define, entre outras diretrizes, que a instituicdo deve “focar o propdsito da
organizagdo em resultados para usuarios das atividades fins [...]”, dispondo para isso de
um “sistema eficaz de gestdo de riscos”.

Sendo assim, a Proplan, por meio da Portaria Ufes n2 1072 de 11 de maio de 2017,
estabeleceu a Politica de Gestdo de Integridade Riscos e Controles da Gestdo, para
observancia de todas as unidades administrativas. Junto a isso, destacou o papel das
instancias de supervisdo, “com o objetivo de integrar as atividades de gestdo de
integridade, riscos e controles internos da gestdo nos processos e atividades

organizacionais”
Art. 14 CompGem as Instancias de Supervisdo:
| — o Comité de Governanga, Riscos e Controles (CGRC);
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Il — o Setor de Governancga, Gestdo de Riscos e Controles do Nucleo de
Desenvolvimento Institucional da Proplan, que funcionarda como Assessoria
Especial de Controle Interno;
IIl — os grupos de trabalho responsaveis pela gestdo de integridade, riscos e
controles internos da gestdo das respectivas pré-reitorias, dos 6rgdos
suplementares, dos centros académicos, das unidades gestoras e das
unidades complementares.
IV — o gestor de processos de gestdo.
[...]
Diante disso, a Audin, como 6rgdo de apoio a governanca, desenvolve seus trabalhados
visando garantir que as unidades auditadas desenvolvam sua gestdo de riscos e
controles internos. Ou seja, os setores, além da condicdo de auditados, sdo
colaboradores desse processo para desenvolver as atividades da Universidade.
Em analise a resposta apresentada pela Unidade, conforme anexo 3, temos o seguinte
a observar:
O questionario QACI refere-se a perguntas fechadas através das quais a Auditoria
procura entender e analisar como se encontram os controles internos da unidade. Com
base nas respostas ao questiondrio, o Grafico 01 demonstra a distribuicdo de
frequéncia das respostas dos controles internos.

Grafico 01 - Distribuicdo de frequéncia das respostas ao questionario de controles
internos

@ Concordo Totalmente
Nem Concordo, Nem Discordo
@® Concordo Parcialmente
Discordo Parcialmente

@ Discordo Totalmente

Fonte: elaboragdo prépria

Conforme pode ser observado, o nivel de avaliacdo mais reportado foi “Concordo
Parcialmente” com 34,6%. A segunda avaliagdo mais reportada foi “Nem concordo,
Nem discordo” com 30,8% das respostas. As duas avaliagcbes mais reportadas
representam 65,4% das respostas. Neste sentido, é possivel verificar que a CCPC possui
um numero expressivo de principios do QACI nos quais deve buscar avancar para sair
de uma avaliacdo neutra.
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Com base nas respostas, também é calculado o grau de risco para cada um dos cinco
componentes COSO, conforme demonstrado no Grafico 02.

Grafico 02 — Grau de Risco dos componentes COSO

100,00%

100,00%

75,00%

65,00%
50,00%
43,75%
25.00% 31,25%
' 25,00%
0,00%
Ambiente de Avaliagdo de Procedimentos Informagéo e Monitoramento
Controle Riscos de Controle Comunicagdo

Fonte: Elaboracdo propria

O componente do COSO que apresentou maior risco foi o de Monitoramento com o
percentual de 100%. Os demais componentes que apresentaram o0s maiores riscos
foram a Avaliacdo de Riscos (65%), Procedimentos de Controle (43,75%), Ambiente de
Controle (31,25%) e Informacgdo e Comunicacao (25%)

O resultado da autoavaliacdo QACI apresenta coeréncia com a constatacao n? 2.1, no
gual as precariedades de controle dificultam o monitoramento e a avaliacdo de riscos
do Setor.

Nesse sentido, visando demonstrar os caminhos nos quais a DPI pode trilhar para
melhorar seu monitoramento, juntamente com a recomendagdao disposta na
Constatacdo 2.1, sugerimos que a Diretoria adote uma avaliacdo de riscos para suas
atividades baseada na Matriz GUT. A Matriz GUT é um modelo de andlise de risco que
permite selecionar as a¢des que devem ser priorizadas, sendo sua sigla uma abreviacdo
para: gravidade, urgéncia e tendéncia.

Conforme observado nos trabalhos de auditoria, a CCPC, juntamente com a DPI, possui
um volume expressivo de informacdes a serem gerenciadas nas prestacoes de contas.
Logo, a existéncia de um modelo gerencial para definir riscos e ac¢Ges a serem
observadas nos referidos processos podem ser de grande valia.
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Figura 01: Matriz GUT

G r T
GRAVIDADE URGENCLA TENDENCLA _
PONTOS GxUUx'T
Consequéncias se [Prazo para a tomads Proporgio do pro-
nada for feito de decisan blema no futuro
Os prejuizos ow Se nada for feito,
5 dificuldades s30 | E necessdria uma| o agravamento 5x 5 x5
extremamente agido imediata da sitnacio sera 125
graves imediato
_ Com alguma “ai piorar em 4x4x4
4 Muito graves . j
urgéncia Curto prago ]
O mais cedo Vai piorar em Ix3Ix3
3 Graves - ads
possivel meédio prazo 27
Pode esperar um Vai piorar em 2x2x2
2 Pouco graves
pouco longo prazo L]
MNMao vai piorarouw| 1xl1x1
1 Sem gravidade MNio tem pressa
B P pode até melhorar| 1

Fonte: Técnicas de andlise de problemas para auditorias — TCU (2013)

Seguindo a ldgica da referida Matriz, os indicadores G x U x T podem ser adaptados ao
contexto da CCPC - DPI da seguinte forma:

Quadro 08 — Matriz GUT para as atividades da CCPC - DPI

AcOes a serem
Avaliagao de
Matriz GUT G U T realizadas nas
Risco
PrestagOes de Contas
O que sera Volume Dias de atraso | Relagdo entre GxUxT Descrigdo dos itens
analisado? | financeiro em relagdo a volume dos projetos a serem
dos projetos | data previstade | financeiro e verificados e o
entrega da dias de atraso. respectivo volume
prestacdo de financeiro a ser
contas analisado

Fonte: Adaptado de Técnicas de analise de problemas para auditorias — TCU (2013)

Nesse sentido, o Gestor pode definir, segundo um padrao gerencial estabelecido, as
verificacdes a serem realizadas e seu respectivo percentual em relagdo ao total do
projeto. As agles, dessa forma, estariam amparadas segundo um célculo de risco por
meio de informac¢des que ja estdo disponiveis no Setor.

A finalidade desse modelo de risco € munir os profissionais do setor de prestagdes de
contas para que tenham um embasamento para definir suas andlises segundo os
critérios de materialidade e criticidade, e, a luz da NBC TA 530, possam definir a
amostra de acordo com o nivel de riscos encontrados.

Vale ressaltar que o modelo exposto pela Audin é apenas uma sugestdao de melhoria,
tendo em vista as constatacdes presentes neste relatério. Logo, ndo o vincula a escolha
deste determinado modelo, bem como a realizar acdes de controle nesse sentido caso
entenda que este ndo gere beneficios suficientes frente as atividades desempenhadas.

Quanto ao requisito de transparéncia de elaboracdo de metas e indicadores de
resultado e de impacto, disposto no Acérddo TCU n® 1178/2018 — Plenario, o Gestor
informou que ele esta inserido no Plano de Desenvolvimento Institucional, de modo a
atender a avaliacdo da gestdo do conjunto de projetos, e ndo de cada um
individualmente. Contudo, a Audin, de modo consultivo, entende que o referido
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requisito pode ser melhorado caso o Setor busque implantar a seguinte pratica de
gestdo: publicar no site institucional da DPI os relatdrios de cumprimento do objeto, de
modo a deixar amplamente exposto os resultados alcancados de cada projeto. Nesse
sentido, seria possivel e elaboracdo de gréficos ou planilhas contendo informacdes
macro, destacando itens como a quantidade de ag¢bes em andamento, volume
financeiro, percentual de prestacdes de contas analisadas, quantidade de pessoas ou
setores impactados pelos projetos, entre outras informacgdes pertinentes que o Gestor
julgar relevante sua evidenciacdo, conforme exposto na andlise da Constatacdo 2.2.
Isso permitira uma maior clareza na estipulacdo de metas e do impacto das acdes
realizadas. Ou seja, possibilitaria um maior enfoque nos resultados e na producdo de
informagdes Uteis para a comunidade académica.

Diante das andlises sugerimos:

a) Adotar modelo gerencial de riscos para embasar a analise de prestacdes de contas
dos projetos apoiados pelas fundac¢des de apoio.

b) Publicar no site institucional da Diretoria de Projetos Institucionais — DPI/PROAD - os
relatérios de cumprimento do objeto de cada projeto desenvolvido, bem como
graficos, planilhas e instrumentos afins que analisem as informagdes destes de forma
agrupada.

c) Desenvolver os fluxos de trabalho dos macroprocessos junto a Se¢cdo de Processos e
ao Nucleo de Desenvolvimento Institucional da Pré-Reitoria de Planejamento e
Desenvolvimento Institucional.
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4. CONCLUSAO

Este Relatdrio contém os registros decorrentes dos exames realizados na Coordenacdo
de Controle e Prestacdo de Contas (CCPC), pertencente a Diretoria de Projetos
Institucionais da Pro-Reitoria de Administracdo - PROAD. Diante das falhas e
impropriedades citadas, recomendamos encaminha-lo a Pré-Reitoria de Administracao
para conhecimento dos fatos relatados e ado¢do de medidas eficazes, visando ao pleno
atendimento das recomendac¢®es efetuadas por esta Auditoria Interna.

Cumpre-nos recomendar o envio também ao Conselho Universitario (CONSUNI) para
conhecimento e adocdo de providéncias de governanca, juntamente com Vossa
Magnificéncia, devendo posteriormente ser submetido ao Tribunal de Contas da Unido
(TCU), conforme determinado no item 1.8 do Acérddo TCU n2 2107/2019 - Plenario.

Salientamos que o trabalho em conjunto com a unidade de Auditoria é indispensavel a
melhoria dos processos e do controle interno administrativo, possibilitando a aderéncia
a legislacdo e as condicdes indispensdveis para alcancar a regularidade na avaliacdo da
gestdo pela Controladoria Geral da Unido (CGU) e no julgamento das contas da
Universidade pelo Tribunal de Contas da Unido.

Vitdria/ES, 03 de maio de 2022.

Ramon Palaoro Checon Bruno Henrique Picon de Carvalho
Auditor Interno Governamental Auditor Interno Governamental
CRISLEY DO CARMO DALTO

AUDITORA INTERNA GOVERNAMENTAL
CHEFE DA AUDITORIA INTERNA
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ANEXO 1 - MANIFESTACAO DA UNIDADE AUDITADA
Constatacao 2.1

Manifestacdo da Coordenacdo de Controle e PrestacGes de Contas - DPl em resposta a
SA n2 35/2021, Documento Avulso n? 23068.034949/2021-67:

“Cabe apresentar esclarecimento quanto a opc¢ao que foi marcada a op¢do discordo
parcialmente para o quesito “Os servidores do setor possuem o necessario
conhecimento e treinamento para cumprir suas obrigacdes/atribuicdes” apenas pelo
fato de que nenhum servidor da CCPC/DPI sequer recebeu treinamento ou cursos
correlatos as atividades do setor, embora ja tenhamos solicitado a administracdo em
algumas ocasides. Temos conhecimento apropriado, porém advindo do esfor¢co da
propria equipe em estudar as legislacdes pertinentes. Esclarece-se ainda que em todas
as questdes do item Monitoramento, optei por marcar a op¢ao “Discordo Totalmente”
considerando que a DPI ndo dispbe de software oficial ou sistema de controle interno
disponibilizado pela Universidade que atenda todas as necessidades da unidade, de
forma que nao faria sentido relatar o monitoramento do mesmo]...]"

“As prestacdes de contas que constam em processos fisicos que foram analisadas pela
CCPC/DPI desde o inicio da pandemia estdo digitalizadas e na rede interna da Ufes.
Entretanto, ndo é possivel afirmar com seguranca se toda a documentacao de todos os
processos fisicos que foram encaminhados ao Conselho Universitario antes de 2020
estdo digitalizados.”

“O Manual de Prestacao de Contas que consta no link acima é a versao anterior a
publicacdo da Resolucdo 46/2019-CUn. Ou seja, os prazos de tal manual ainda ndo
estdo atualizados de acordo com tal resolugdao. Cabe informar que o Manual de
Prestacdo de Contas estd em fase final de elaboragdo/atualizagdo pela DPI.”

“A CCPC/DPI ndo possui documento formal com mapeamento de todos os seus
macroprocessos. Informo abaixo, de forma simplificada, o fluxo basico do setor apds
recebimento das prestacdes de contas (parciais ou finais)[...]”

Manifestacdo da Diretoria de Projetos Institucionais em resposta a SA n2 36/2021,
Documento Avulso n? 23068.036405/2021-30:
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“Apbs reunido com a Pré-reitora de Administracdo, concluimos que essa determinacgao
ja é contemplada pelo sistema de protocolo adotado pela Universidade, considerando
gue atualmente toda tramitacdo interna e o acompanhamento da execugao
fisicofinanceira dos projetos podem ser consultados em tempo real a partir do
endereco eletrénico: www.protocolo.ufes.br Para localizar o nimero de processo dos
projetos, basta acessar “Detalhamento dos contratos com fundag¢des de apoio” no site
da DPI em: www.contratos.ufes.br”

Constatacao 2.2

Manifestacdo da Diretoria de Projetos Institucionais em resposta a SA n2 36/2021,
Documento Avulso n? 23068.036405/2021-30:

“Sobre esses dois itens, informo que a implantacdo de sistema de registros de projetos
com a possibilidade de filtrar, ordenar, gravar relatérios depende do desenvolvimento
de sistema pela Superintendéncia de Tecnologia da Informacdo (STI). Apds algumas
reunides com a STI, a DPI sugeriu a ampliacdo do sistema de registros de projetos,
implantado na PROEX, para as demais Pré-reitorias, com o acréscimo de funcdes de
emissdo de relatdrios, entre outros, para atender o referido acérddo. Até o momento
isso nao foi realizado. Entretanto, destaco que estd em tramite procedimento licitatério
para contratacdo de servico de consultoria em Gestdo de Processos e Sistemas, sob
demanda, utilizando como base a ferramenta de Gestdo SIE — Sistema de Informacgdes
para Ensino, que servira de apoio para desenvolvimento de um sistema integrado que
contemple as necessidades da DPI. Consta no termo de referéncia diversos projetos
gue se pretende executar e dentre eles: P1.7 - Integracdo da gestdo de projetos de
pesquisa, ensino e extensdo com a gestdo administrativa. O Tramite do referido
procedimento licitatério poderd ser acompanhado pelo sistema de protocolo pelo n2
23068.036868/2020-11, e a previsdo é que possa ser apresentada alguma versdo
depois de 3 meses apds a contratagdo do servigo.”

“As informacOes contidas no site da DPIl (www.contratos.ufes.br ) sdo atualizadas
periodicamente, apds a formalizacdo dos instrumentos juridicos.”

“Ndo temos registros das sele¢des efetuadas no ambito dos projetos. O Conselho
Universitario disciplinou as regras sobre concessdo de bolsas quando trata do modelo
centralizado de controle e apoio a gestdo no art.28 da Resolucdo n246/2019. O
paragrafo 22 do artigo citado define as competéncias das pré-reitorias, e no inciso |l
estabelece que: Il - utilizando o médulo de projeto do Sistema de Informacdes
Educacionais (SIE), disponibilizar pela internet as informacgdes relevantes quanto aos
projetos, incluindo o acompanhamento de metas e avaliacdo, planos de trabalho e
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dados relativos a sele¢do para concessdo de bolsas, abrangendo seus resultados e
beneficios, em conformidade com as exigéncias contidas no Decreto n2 7.423/2010.
Verifica-se que o cumprimento da exigéncia legal, é atribuicdo das proé-reitorias. O §32
estabeleceu prazo de 180 dias para adotarem providéncias para cumprimento do
disposto nos incisos do paragrafo anterior. Essa demanda também serd atendida apds
desenvolvimento do sistema integrado que serda elaborado com a empresa de
consultoria que estd sendo contratada nos termos da resposta aos itens 9.3.2.2 e
9.3.2.3. Ainda estd pendente reunido com a fundac¢do de apoio para definir a
divulgacdo das selecdes de bolsistas pela prépria fundagdo.”

“O capitulo V da Resolucdo n246/2019 que trata do sistema de Gestdo e Controle
estabelece: Art. 24. A Ufes adotara um modelo descentralizado de gestao e fiscalizagao
da execucdo dos contratos, que serd complementado por um sistema centralizado de
controle, divulgacdo e apoio aos coordenadores na instrugdo dos projetos. Art. 25. Para
a execug¢ao do modelo descentralizado de gestdao de contrato, serdao designados um
coordenador do projeto e um fiscal para cada contrato firmado com a fundagdo de
apoio. Os relatérios de fiscalizacdo sdo elaborados pelos fiscais dos contratos e
anexados aos respectivos processos. Sao exigidos por essa Diretoria como condi¢ao
para liberacdo de repasse de recursos as fundagcbes de apoio e podem ser acessados
nos autos do processo de cada projeto.”

Manifestacdo da Diretoria de Projetos Institucionais em resposta a SA n2 39/2021,
Documento Avulso n? 23068.040919/2021-90:

“As metas e indicadores que permitam avaliar a gestdao do conjunto de projetos
institucionais estdo inseridos no Plano de Desenvolvimento Institucional 2015-
2020(PDI), que pode ser acessado em: https://proplan.ufes.br/planejamentopdi-2015-
2019/apresentacao . Neste PDI sdo apresentadas proposi¢cdes para os proximos cinco
anos tendo como referéncia as Areas Estratégicas de Ensino, Pesquisa, Extens3o,
Assisténcia e Gestdo, desmembradas em Objetivos Estratégicos, Estratégias e Projetos
Estratégicos que se articulam e que definem as agdes institucionais prioritarias.
Verifica-se no capitulo 4, os mapas estratégicos, cujo acesso também esta disponivel
em: https://proplan.ufes.br/planejamento-pdi-2015-2019/mapa-estrategico . Verifica-
se que o impacto no desenvolvimento de projetos institucionais estdo diretamente
relacionados a diversas metas e objetivos de cada drea estratégica, o que permite
avaliar a gestdo do conjunto de projetos”

Manifestacdo da Coordenacdo de Controle e PrestacGes de Contas - DPl em resposta a
SA n2 35/2021, Documento Avulso n? 23068.034949/2021-67:

“Segundo consta no Relatério de Auditoria CGU 201300053 os planos de acdo
mencionados no Oficio n? 529/2014/GR/UFES seriam elaborados na época pela
comissao técnica que foi nomeada pelo Magnifico Reitor por meio da Portaria 621 de
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2014 , formada por servidores da UFES com a finalidade de auxiliar os gestores da
Fundacdo Ceciliano Abel de Almeida a promoverem a sua reestruturacao
organizacional e processual. Essas propostas seriam elaboradas, desde que o Ministério
Publico concordasse com a tentativa de manter a Fundagdao em funcionamento, mas
isso ndao ocorreu. Por meio de uma Acao Ordindria, o Ministério Publico solicitou ao
Juiz de Direito da Vara da Fazenda Publica Estadual que fosse declarada extinta a
Fundacdo Ceciliano Abel de Almeida e que fosse nomeado um administrador provisdrio
para a instituicao.”

Constatacdo 2.3

Manifestacdo da Diretoria de Projetos Institucionais em resposta a SA n2 36/2021,
Documento Avulso n? 23068.036405/2021-30:

“l...] Em relacdo a FUCAM esclarecemos que diante de diversas irregularidades
identificadas pelo Conselho Universitario nos projetos desenvolvidos pela fundacgao e
em razdo do descumprimento de diversas obrigacdes perante a UFES, optou-se em
encerrar o vinculo com a FUCAM. Desta forma, dos 8 projetos que estavam em
execucdao no ano de 2021, trés deles finalizaram a vigéncia, um foi elaborado termo
aditivo alterando a fundacdo de apoio e nos demais foram providenciadas as rescisdes
contratuais. Algumas decisGes com relatdrios de avaliacdo de desempenho podem ser
encontradas em http://daocs.ufes.br/prestacao-de-contas”

“Em relacdo aos itens 2 e 3 que trata da transparéncia das fundac¢des de apoio (FEST e
FUCAM), em atendimento as disposicdes contidas no Acérddo n2. 1178/2018 —
Plendrio do TCU, esclareco que foi solicitado a fundagao de apoio, por diversas vezes,
através dos oficios n? 454/2019, 620/2020 e 494/2020-DPI/PROAD, e oficios n®
460/2019, 495/2020 e 621/2020-DPI/PROAD, no entanto, até a presente data ndo
verificamos a devida adequacdo do site com as informagdes necessdrias. Em relacado a
FEST, o assunto ja foi conversado e informaram que passaram as demanadas para
equipe de Tl que haviam contratado. O tema serd tratado em nova reunido com
definicdo de prazos para atendimento. Em relacdo a FUCAM, esclareco que diante de
diversas irregularidades identificadas pelo Conselho Universitdrio nos projetos
desenvolvidos pela fundacdo e em raziao do descumprimento de diversas obrigacdes
perante a UFES, optou-se em encerrar o relacionamento com a FUCAM, ndo sendo
cabivel exigir novamente as adequacdes citadas.”

Constatacao 2.4

Manifestacdo da Coordenacdo de Controle e Prestacdes de Contas - DPl em resposta a
SA n2 44/2021, Documento Avulso n? 23068.43984/2021-77:
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“Apesar de ndo ter sido apontado na analise da CCPC/DPI a compensacgdo financeira
guanto ao valor executado do projeto e valor do DOA, houve cumprimento pela Fucam
do valor previsto para recolhimento do DOA na Subcldusula Terceira da Clausula
Terceira do Contrato 36/2019. Ressalta-se, no entanto, que o Contrato prevé a
apuracao e comprovacao pela fundacdo de apoio do valor exato dos custos
operacionais, na Clausula Terceira, Subcldusulas Primeira e Segunda, tendo sido
solicitada no Relatdrio Preliminar n2 035/2021 a apresentagdo de tal comprovagdo, em
sua Recomendacado 18, conforme imagem 1 abaixo.”

04) Quanto a comprovacao do custo operacional, cldusula terceira/subclausula primeira e segunda do contrato n.°©
36/2019 estabelece que:
CLAUSULA TERCEIRA — DOS CUSTOS DOS SERVICOS CONTRATADOS
SUBCLAUSULA PRIMEIRA: O valor exato da Despesa Operacional Administrativa — DOA de que
trata o caput sera apurado e comprovado no término da execugdo dos servigos. apos a demonsiragdo
efetiva das despesas realizadas mediante a apresentacao dos documentos necessarios. sendo que eventuais
aumentos dos itens ndo previstos na planilha de despesas deveriio ser acordados com a CONTRATANTE.
SUBCLAUSULA SEGUNDA: A apuragao da Despesa Operacional Administrativa — DOA se daré pela
apresentagio pela CONTRATADA de planilha de despesas calculadas com base em critérios claramente
definidos. garantindo CONTRATANTE o direito de proceder a auditoria dos dados para verificagdo da
exatidio e aceitabilidade dos valores.

Recomendacao 18: Sugere-se elaborar uina planilha de rateio, alocando em cada projeto. o gasto especifico (por
exemplo: aluguel. energia, dgua. telefone, manutencio pessoal, encargos. tributos, depreciagio. manutengao de
wveiculos, etc.) atribuido. conforme o quadro 09 acima.

3. Avaliacdo dos Controles Internos

Manifestacdo da Coordenacdo de Controle e PrestacGes de Contas - DPl em resposta a
SA n2 35/2021, Documento Avulso n? 23068.034949/2021-67:

“Consta no site da DPI um modelo sugerido de “Relatério de Cumprimento do Objeto”,
disponivel neste link6 , o qual contém em seu item 07 uma gama de informagdes a
serem preenchidas pelos coordenadores de projetos referentes as metas e indicadores
quantitativos e qualitativos alcangados. Tal modelo foi elaborado pela DPI/PROAD com
base no Art. 47 da Resolucdo 46/2019[..] Cabe ressaltar, entretanto, que a
competéncia de apreciacdo e aprovacdo de tal relatério é da instancia que aprovou o
projeto inicial:[...] Desta forma, a CCPC/DPI n3o verifica as informacdes constantes em
tais tdpicos nem questiona aos coordenadores o teor do relatério, visto que ndo é de
competéncia da DPI/PROAD”

Manifestacdo da Coordenacdo de Controle e PrestacGes de Contas - DPl em resposta a
SA n2 38/2021, Documento Avulso n? 23068.039401/2021-11:

“A determinacdo a CCPC/DPI do diretor anterior da DPI/PROAD é de publicacdo dos
relatérios de andlise de prestacdo de contas, dos formularios de prestacdao de contas e
da Decisdo do Conselho Universitario (quando houver).”
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ANEXO 2- RESPONSABILIDADE DAS PARTES

Fundamentada nas Normas Internacionais de Auditoria Interna do IIA — The Institute of
Internal Auditors e com base na NBC TA 700, editada pelo Conselho Federal de
Contabilidade, em 17 de junho de 2016, a Chefe da Auditoria Interna - AUDIN/UFES, no
uso legais de suas atribuicdes, faz-se incluir os seguintes paragrafos ao presente
Relatério de Auditoria RA 2021007.

Responsabilidade da administra¢ao e da governanga

Controles Internos

Os responsaveis pela governanca da Entidade sdo os orgdos estatutarios com
responsabilidade pela elaboracdo, supervisdo e aprovacao pelos controles internos que
ela determinou como necessarios o controle e gestao dos recursos financeiros.

Prevencao e detec¢ao de fraudes

Cabe ainda aos responsaveis pela governanca a responsabilidade de prevenir e
detectar fraudes ou erros através da implantacdo e operagdo continua de sistemas
contabeis e de controle interno adequados.

Responsabilidade e riscos de auditoria do auditor

Conforme a Norma Brasileira de Contabilidade NBC Tl 01, a atividade da Auditoria
Interna esta estruturada em procedimentos, com enfoque técnico, objetivo,
sistematico e disciplinado, e tem por finalidade agregar valor ao resultado da
organizacdo, apresentando subsidios para o aperfeicoamento dos processos, da gestao
e dos controles internos por meio da recomendacdo de solugbes para as nao
conformidades apontadas nos relatdrios. Eventuais riscos de auditoria podem ocorrer,
guer pelo volume ou pela complexidade das transacdes e operagdes. Tais riscos estdo
relacionados a possibilidade de que erros importantes, individualmente ou em



38

conjunto, ndao sejam detectados pelas provas substantivas, em virtude da extensao do
teste de auditoria ou da selegdo de itens testados por meio de técnicas de
amostragem.

Vitdria/ES, 02 de junho de 2021.

CRIiSLEY DO CARMO DALTO
AUDITOR INTERNO GOVERNAMENTAL
CHEFE DA AUDITORIA INTERNA

ANEXO 3 - CRITERIOS DE AVALIAGAO DOS CONTROLES INTERNOS

Considerando a relevancia do tema, recentemente foi recomendado pela Controladoria
Geral da Unido (CGU), na Portaria n2 1.944, de 19/06/2019, como boa pratica aos
trabalhos de auditoria, considerar e propor recomenda¢bes acerca do tema, com
embasamento nas respostas do gestor e achados de auditoria.

E importante frisar que, no ambito do Poder Executivo Federal, o marco regulatério
gue orienta os 6rgdos e as entidades publicas a estruturacdo de mecanismos de
controles internos, gestdo de riscos e governancga € a Instru¢do Normativa MP/CGU n2
01, de 10/05/2016.

Nesse sentido, todos os érgdos governamentais deverdo implementar, manter,
monitorar e revisar os controles internos da gestao, tendo por base a identificacdo, a
avaliacdo e o gerenciamento de riscos que possam impactar na consecuc¢ao dos
objetivos estabelecidos pelo poder publico.

Tal normativo dispde, ainda, sobre principios, objetivos e estrutura dos controles
internos da gestdo. O Decreto n2 9.203, de 22/11/2017, por sua vez, dispGe acerca das
diretrizes que devem ser adotadas na politica de governanga da Administracdo Publica
Federal, destacando-se o art. 17, que confere atribuicdes a alta administracdao do Poder
Executivo Federal sobre a gestdo de riscos:
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Art. 17 A alta administracdo das organizacées da administracdo publica
federal direta, autarquica e fundacional devera estabelecer, manter,
monitorar e aprimorar sistema de gestdo de riscos e controles internos com
vistas a identificagdo, a avaliagdo, ao tratamento, ao monitoramento e a
analise critica de riscos que possam impactar a implementagao da estratégia
e a consecuc¢ado dos objetivos da organiza¢do no cumprimento da sua missao
institucional, observados os seguintes principios: | - implementacdo e
aplicacdo de forma sistemdtica, estruturada, oportuna e documentada,
subordinada ao interesse publico; Il - integracdo da gestdo de riscos ao
processo de planejamento estratégico e aos seus desdobramentos, as
atividades, aos processos de trabalho e aos projetos em todos os niveis da
organizacdo, relevantes para a execucdo da estratégia e o alcance dos
objetivos institucionais; Ill - estabelecimento de controles internos
proporcionais aos riscos, de maneira a considerar suas causas, fontes,
consequéncias e impactos, observada a relagdo custo-beneficio; e IV -
utilizagdo dos resultados da gestdo de riscos para apoio a melhoria continua
do desempenho e dos processos de gerenciamento de risco, controle e
governanca.

Com vistas a dar cumprimento a IN MP/CGU n2 01/2016, e utilizando como parametros
os frameworks (principios e conceitos para a gestdo de riscos corporativos), o modelo
de avaliacdo de risco recomendado na Administracao Publica fundamenta-se no guia
Internal Control — Integrated Framework — pelo Committee of Sponsoring
Organizations of the Treadway Commission — COSO — Enterprise Risk Management -
Integrated Framework — COSO-ERM.

Essa metodologia destaca-se por apresentar a avaliagdo da sistematizagao dos
controles internas nas entidades, por meio de cinco componentes de gerenciamento
dos controles internos: Ambiente de Controle; Avaliacdo de Riscos; Atividades de
Controle; Informacdes e Comunicagcdes e Monitoramento. Além disso, a estrutura
prevé ainda 17 principios, os quais representam os conceitos fundamentais associados
a cada componente, de forma que, ao aplicd-los, uma organizacdo podera ter um
controle interno eficaz, além de convergir para os objetivos operacionais, de divulgacdo
e de conformidade, conforme exposto no Quadro 09:

Quadro 09 — Principios relacionados aos componentes do controle interno

Componente Principios
A organizacdo demonstra ter comprometimento com a integridade e os valores éticos.
1
A estrutura de governanga demonstra independéncia em relagdo aos seus executivos e
2 supervisiona o desenvolvimento e o desempenho do controle interno.
A administracdo estabelece, com a suspensdo da estrutura de governanga, as estruturas
Ambiente de 3 [os niveis de subordinagdo e as autoridades e responsabilidades adequadas na busca dos
Controle objetivos.
A organiza¢do demonstra comprometimento para atrair, desenvolver e reter talentos
4 competentes, em linha com seus objetivos.
A organizac¢do faz com que as pessoas assumam responsabilidade por suas fungdes de
5 |controle interno na busca pelos objetivos.
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A organizacdo especifica os objetivos com clareza suficiente, a fim de permitir a

6 lidentificacdo e a avaliag3o dos riscos associados aos objetivos.
A organizacdo identifica os riscos a realizacdo de seus objetivos por toda a entidade e
7 analisa os riscos como uma base para determinar a forma como devem ser gerenciados.
Avaliagao de
Riscos — - - =~ - N =
A organizac¢do considera o potencial para fraude na avaliagao dos riscos a realizagdo dos
8  |objetivos.
A organizacdo identifica e avalia as mudancas que poderiam afetar, de forma significativd
9 o sistema de controle interno.
A organizagdo seleciona e desenvolve atividades de controle que contribuem para a
10 reducdo, a niveis aceitaveis, dos riscos a realizacdo dos objetivos.
A organizacdo seleciona e desenvolve atividades gerais de controle sobre a tecnologia
Procedimentos 11 |hara apoiar a realizacio dos objetivos.
de Controle
A organizacdo estabelece atividades de controle por meio de politicas que estabelecem
12 |aue é esperado e os procedimentos que colocam em pratica essas politicas.
A organizacdo obtém ou gera e utiliza informagdes significativas e de qualidade para
13 apoiar o funcionamento do controle interno.
A organizacdo transmite internamente as informagdes necessdrias para apoiar o
Informacéo e 14 funcionamento do controle interno, inclusive os objetivos e responsabilidades pelo
Comunicagao controle.
A organizagdo comunica-se com os publicos externos sobre assuntos que afetam o
15 |funcionamento do controle interno.
A organizacdo seleciona, desenvolve e realiza avaliagdes continuas e/ou independentes
16 |Parase certificar da presenca e do funcionamento dos componentes do controle interng.
Atividades de
Monitoramento A organizagdo avalia e comunica deficiéncias no controle interno em tempo habil aos
17 responsdveis por tomar agdes corretivas, inclusive a estrutura de governanga e alta

administracdo, conforme aplicavel.

]

Fonte: COSO1

E a metodologia do COSO constitui-se em um questiondrio que aborda 26 perguntas
gue, por sua vez, sdo respondidas com base em uma escala de valores que definem o
nivel de avaliacdo para cada questdo. Foi acrescentada uma quinta opg¢do para
resposta, "Nem concordo, Nem discordo", com valor atribuido 2. As avaliagdes ficaram
demonstradas conforme Quadro 10:

Quadro 10 — Escala de valores atribuidos aos componentes do controle interno

Avaliagao Descrigao

Concordo Totalmente Significa que o fundamento descrito na afirmativa é

integralmente aplicado no contexto da Unidade.

1 Concordo Parcialmente

Significa que o fundamento descrito na afirmativa é
parcialmente aplicado no contexto da Unidade, porém,
em sua maioria.
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Nem Concordo, Nem Discordo Significa que o fundamento descrito na afirmativa é
inconclusivo.

Discordo Parcialmente Significa que o fundamento descrito na afirmativa é
parcialmente aplicado no contexto da Unidade, porém,
em sua minoria.

Discordo Totalmente Significa que o fundamento descrito na afirmativa é
integralmente ndo aplicado no contexto da Unidade.

Os resultados por Componente do COSO sdo classificados em uma matriz que definird
o grau do risco em termos percentuais para cada componente, conforme a Férmula 1:

Risco= (X x,)/(4n) (1)

Onde x; consiste na nota atribuida a i-esima questdo do componente analisado e n o
total de perguntas que compGe o componente. Isto €, para se obter o nivel de risco de
cada componente, soma-se os valores atribuido a cada resposta deste componente e
divide-se o resultado pela nota maxima possivel, ou seja, 4 vezes o numero de
guestdes do componente. Por fim, multiplica-se o valor encontrado por 100 e
classifica-se o risco conforme o Quadro 11:

Quadro 11 — Matriz de Riscos

lassificagdo Grau do risco
Risco Critico

0% - 75% Risco Alto

5% - 50% Risco Médio
Risco Baixo

Em atendimento as Solicitagdes de Auditoria n® 35/2021 — Questionario de Avaliagdo
dos Controles Internos (QACI), a Coordenacdo de Controle e Prestacdo de Contas,
assim respondeu, conforme Quadro 12:

Quadro 12 — Resposta ao QACI pela unidade

Ambiente de Controle Resposta

O setor adota mecanismos de controles internos 0| Concordo Totalmente
Os mecanismos gerais de controle instituidos pelo setor sdo percebidos Nem Concordo, Nem
por todos os servidores. 2 Discordo

Os controles internos adotados contribuem para a consecu¢do dos

1| Concordo Parcialmente
resultados planejados pelo setor.

A comunicacdo dentro do setor é adequada e eficiente

[ERN

Concordo Parcialmente

Os procedimentos e rotinas pertinentes a execucdo da atividade do setor 2| Nem Concordo, Nem
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estdo adequadamente formalizados.

Discordo

Os documentos (formulérios, check-list, planilhas, etc.) padronizados no

0| Concordo Totalmente
setor para as atividades desenvolvidas no setor sdo revisados.
Os servidores do setor possuem o necessario conhecimento e
3| Discordo Parcialmente
treinamento para cumprir suas obrigacdes/atribuicdes.
O setor identifica seus pontos fortes nas atividades desenvolvidas 1| Concordo Parcialmente
Avaliagdo de Riscos
Nem Concordo, Nem
O setor possui objetivos e metas, e estes estdo formalizados. 2
Discordo
Existem mecanismos para prever, para identificar e para reagir a eventos
3| Discordo Parcialmente
gue possam afetar o alcance dos objetivos
Existem indicadores de desempenho para o alcance dos objetivos do
4| Discordo Totalmente
setor.
Os riscos identificados sdo mensurados e classificados de modo a serem
Nem Concordo, Nem
tratados em uma escala de prioridades e a gerar informagdes uteis a 2
Discordo
tomada de decisao.
A avaliacdo de riscos é feita de forma continua, de modo a identificar
Nem Concordo, Nem
mudancas no perfil de risco do setor ocasionadas por transformacdes 2
Discordo
nos ambientes interno e externo
Procedimentos de Controle
Para cada um dos riscos identificados, o setor implementou mecanismos
Nem Concordo, Nem
de controle que minimizem a probabilidade de os objetivos da atividade 2
Discordo
nao serem alcangados
As atividades de controle sdo implementadas de maneira ponderada,
consciente e consistente, considerando, entre outras questdes, a relagdo 1| Concordo Parcialmente
custo/beneficio do controle
Ha normatizacdo interna organizando a divisdo de tarefas e Nem Concordo, Nem
2
responsabilidades de cada servidor. Discordo
O setor dispde de instrumentos/rotinas de conformidade e de
Nem Concordo, Nem
conferéncia que permitam se certificar de que os mecanismos de 2
Discordo
controle sdo adequadas
Informagao e Comunicagdo
O setor fornece as informagdes que lhe sdo solicitadas de forma pratica e 1| Concordo Parcialmente
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tempestiva

O setor controla os documentos recebidos e produzidos por ele

Concordo Parcialmente

O setor divulga internamente as informacgdes relativas a execugdo das

responsabilidades de forma eficaz.

Concordo Parcialmente

Os arquivos (banco de dados) sdo periodicamente revisados, atualizados
e validados, no sentido de garantir a producdo de informagdes

adequadas e confiaveis.

Concordo Parcialmente

O setor consegue obter as informag¢des importantes para avaliagdo dos

riscos internos e externos, em tempo habil.

Concordo Parcialmente

Monitoramento

O sistema de controle interno do setor é constantemente monitorado

para avaliar sua eficacia e qualidade ao longo do tempo.

Discordo Totalmente

O sistema de controle interno do setor tem contribuido para a melhoria

do desempenho de suas atividades.

Discordo Totalmente

O sistema de controle interno do setor tem sido considerado adequado e

efetivo pelas avaliacOes realizadas pelo préprio setor.

Discordo Totalmente

As deficiéncias de controle interno identificadas s3do reportadas
tempestivamente ao nivel gerencial apropriado ou a alta administracdo e

adequadamente tratadas

Discordo Totalmente

Fonte: Elaboracdo prépria
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