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RELATORIO DE AUDITORIA N2 2021001
PAINT/2021, ACAO 12, SUBACAO 06, INTEGRIDADE, GESTAO DE RISCOS

PROCESSO SEI N2 23087.006367/2021-62

| - INTRODUCAO

Em atengdo ao preceituado no Processo n? 23087.006367/2021-62, o qual encaminha o
Programa de Auditoria referente a Acdo 12 - Subacdo 06 - Planejamento, Mapeamento de Processos,
Integridade Publica, Gestdo de Riscos Corporativos do PAINT/2021 foram desenvolvidos trabalhos de
avaliagdo nas rotinas internas dos setores envolvidos com a agao.

Tendo em vista a realidade atual que envolve as Universidades Publicas Brasileiras, o
aprimoramento do planejamento interno por meio da racionalizacdo e otimizacdo dos processos e acoes
de tal sorte a buscar o cumprimento da missdo e objetivos institucionais tem se tornado um verdadeiro
desafio aos gestores. Sob a tonica das restricdes orcamentarias e demais dificuldades que vém recaindo
sobre as Institui¢cdes, a ado¢do de medidas cada vez mais eficazes e efetivas, bem como o exercicio de
priorizacdes na tomada de decisdo tem sido uma realidade no enfrentamento desse cendrio atual.

Sob essa o6tica, o bom conhecimento dos processos internos e suas nuances, faz com que a
gestdo torne-se mais consciente e segura na tomada de decisGes. Para tanto, faz-se necessario o
aprimoramento das rotinas internas no sentido de se implementar ferramentas essenciais ao
planejamento como o Mapeamento de Processos e a Gestdo de Riscos Corporativos (GRC). Além do mais,
faz-se necessario que as informacgbes geradas recebam o devido tratamento e sejam devidamente
disponibilizadas.

Ensina o Committee of Sponsoring Organization of the Treadway Commission — COSO que
todas as instituicbes precisam definir sua estratégia e ajustd-la periodicamente, adequando seus
processos, ficando sempre atentas as oportunidades de criacdo de valor e aos desafios que se
apresentam. Nessa seara o GRC se apresenta como necessario para viabilizar a otimizacdo da
performance dos processos e a¢des, assim como da propria estratégia institucional. Quando se observa a
integracdo da GRC na estrutura processual da organizagdo, diversos sdo os beneficios alcancados,
vejamos:

1. Aumento do leque de oportunidades, onde a Instituicdo poderd identificar novas
oportunidades, bem como os desafios especificos relacionados as oportunidades atuais;

2 Identificacdo e gestdo dos riscos da instituicdo como um todo, o que fornecera aos gestores a
oportunidade de manter e/ou melhorar a performance dos processos institucionais;

3. Aumento dos resultados positivos e mais eficazes por meio da diminuicdo das surpresas
negativas que poderiam atingir os processos institucionais, preparando o gestor de uma
forma mais eficiente para a tomada de decisdo mais consciente dos riscos;

4. Permite prever os riscos que poderiam afetar a performance e colocar em praticas medidas
necessarias para minimizar a disrup¢dao e maximizar a oportunidade;
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5. Melhor distribuicdo dos recursos por meio de informagdes sélidas e consistente sobre os
riscos que permitem a administracdo, diante de recursos finitos e/ou escassos, avalie as
necessidades, priorize a distribuicdo e melhore a alocagdo de recursos;

6. Aumento da resiliéncia da Instituicdo, fornecendo mais elementos para a previsdo de
possiveis mudancgas e como responder a elas, assim como evoluir e prosperar nesse cenario.

Outro aspecto que merece a atencdao da gestdo diz respeito a sua imagem, por meio da
tomada de medidas coerentes aos preceitos de integridade que decorrem de principios constitucionais
como o da moralidade e eficiéncia do gasto publico.

Posto isso, uma estrutura de governanca forte e bem delineada se desenvolve com a
estruturacdo de um bom mapeamento de processos, que viabilizard um melhor conhecimento de todas
as atividades da instituicdo e viabilizard uma boa estruturagdo do processo de gerenciamento de riscos.
Por sua vez, o GRC fornece ao gestor a seguranca razodvel para a tomada de decisdo e fortalece a
governanca institucional fornecendo elementos de profissionalismo as acdes institucionais. Dentro dessa
atmosfera de um planejamento mais robusto e mais profissional, onde o gestor terd uma estrutura de
governanca mais bem tabulada e melhor alinhada aos rumos institucionais, por meio de implementacao
de ferramentas de controles condizentes aos riscos identificados e geridos, as a¢des serdo praticadas de
forma mais real, distanciando possiveis distor¢des e aspectos de amadorismo.

Um outro aspecto que fortalece uma gestdo a forma com que ela trata seus dados internos
e os disponibiliza para a coletividade. Dentro dessa otica, faz-se necessario promover o casamento da
LGPD com os preceitos de dados abertos no intuito de promover o cumprimento do principio da
publicidade e da transparéncia evidenciando o compromisso da instituicdo de nao sé realizar uma boa
gestdo dos recursos publicos, mas também de informar a todos como e porque foram efetivados tais
gastos.

Por fim, cabe ressaltar que o processo de gerenciamento de riscos, assim como todo o
planejamento institucional, ndo é um processo estatico com o fim em si préprio. Ele € um processo ciclico
que demanda revisdes periddicas que favorecem a corregdao de rumos, assim como o estabelecimento de
novas metas mediante andlises e adequacdo dos processos as novas realidades que se impde por agentes
internos e externos.

Il - ESCOPO DO TRABALHO

Conforme proposto no PAINT/2021, a Audint devera realizar a avaliagdo dos processos
relacionados a 1)mapeamento de processos, 2) execuc¢do do plano de dados abertos, 3) o programa de
integridade, e 4) a gestdo de riscos corporativos verificando a conformidade com a regulamentacao
pertinente, bem como tentando identificar, oportunamente, fragilidades relevantes a partir de eventuais
falhas evidenciadas nos resultados.

Apds o levantamento inicial de informag¢Oes optou-se por iniciar as averiguagdes com o
Comité de Governanga, Riscos, Controles e Integridade — CGRCI, assim como com as dreas estratégicas da
Instituicdo, deixando de fora as unidades académicas e campus avancgados.

Il - METODOLOGIA E PROCEDIMENTOS

Inicialmente foi encaminhado ao Presidente do Comité de Governanga, Riscos, Controles e
Integridade — CGRCI, a Pré-Reitoria de Planejamento, Orcamento e Desenvolvimento Institucional e a Pré-
Reitoria de Administragdo e Financas o Oficio n2 23/2021/Al/Reitoria/UNIFAL-MG, datado de 25/05/2021,
comunicando as referidas dreas e seus gestores acerca do inicio da realizacdo das acdes de auditoria,
assim como apresentando a equipe que foi designada para a realizacdo da presente acao.

As acbes de auditoria foram deflagradas por meio de consulta ao sitio eletronico da
Instituicdo mediante busca nas diversas paginas que tratam sobre os assuntos pertinentes a presente
acao de auditoria.
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Feita a presente busca e a competente analise dos documentos encontrados, foram
elaboradas duas espécies de solicitacdo de auditoria, sendo uma destinada ao CGRCI e a outra destinada
a 11 (onze) dreas distintas que tinham seus processos mapeados e os riscos catalogados no plano de
gestdo de riscos da Instituicdo.

Vejamos os questionamentos feitos ao CGRCI:

Gestdo de Riscos Corporativos - Instrugdo Normativa Conjunta CGU/MP n2 01/2016

1. A disponibilizacdo das atas de reunido Ordinarias e Extraordindrias do CGRCI — Comité de
Governanga, Riscos, Controles e Integridade referentes aos exercicios de 2019, 2020 e 2021.

2. Tendo em vista que o Plano de Gestdo de Riscos da UNIFAL-MG informa que a estrutura do
processo da gestdo de riscos na UNIFAL-MG esta alinhada a metodologia ForRisco (BERMEJO,
et al. 2018), solicita-se informar, assim, o estdgio de adogdo do sistema ForRisco na
Instituicdo.

3. Tendo em vista que o Plano de Gestdo de Riscos elaborado pela UNIFAL-MG prevé que a
implementacgdo da gestdo de riscos deve traduzir-se em resultados satisfatdrios a instituigao,
por meio de respostas ageis, da otimizagdo de recursos, e da melhoria dos servigos prestados
junto a comunidade académica e a sociedade, solicita-se manifestar se ja foi feito uma
ponderagdo acerca dos beneficios trazidos pela adogdo da gestdo de risco na instituicdo
tendo em vista que o processo de adogdo da mesma se deu desde 2017 por meio da
elaboragao da Politica de Gestdo de Riscos.

4, Tendo em vista que em 28/11/2018 foi editado o Plano de Gestdo de Riscos, em atengdo ao
item 6 da Politica de Gestdo de Riscos, que previa que “No prazo de 360 dias de sua
constituicdo, o Comité de Governanga, Risco e Controle deverd elaborar, aprovar e iniciar a
implementagdo da Politica de Gestdo de Riscos, que serd revisada anualmente para
acompanhamento e avaliagdo”, solicita-se apresentar os instrumentos de revisdo realizada
anualmente desde 2019 para a avaliacdo da Politica de Gestdo de Riscos, assim como da
metodologia adotada.

5. Manifestar acerca do grau de adogdo do gerenciamento de riscos pelas diversas dreas fim e
meio da Instituicdo (Pré-Reitorias, Institutos, Faculdades, Escolas, Orgdos de Apoio,
Laboratdrios, etc.).

6. Manifestar sobre a periodicidade de revisdao dos processos submetidos a gestao de riscos.

7. Manifestar acerca do monitoramento realizado para a verificagdo do cumprimento dos
planos de agdo e da adogao das medidas mitigadoras identificadas em cada processo.

8. Manifestar acerca do grau de apoio ao gestor que os processos geridos sob a dtica da gestdo
de riscos tém conferido no ato da tomada de decisdes estratégicas.

9. Tendo em vista que o novo normativo de licitagbes, o qual ja pode ser utilizado
concomitantemente ao regime anterior, mas que dentro de menos de dois anos sera o uUnico
regime existente, prevé a utilizagdo de informagGes oriundas da gestdo de risco para a
elaboracdo dos planejamentos das compras publicas, manifestar sobre o estdgio de
utilizagdo dos insumos provenientes de processos geridos sob a dética de risco para esses fins.

Programa de Integridade — Decreto n2 8240/2016, Decreto n2 9203/2017 e Portaria CGU n2
1089/2018

1. Apresentacdo dos relatérios semestrais de monitoramento do plano de integridade
elaborados no exercicio de 2020 que externe o monitoramento dos riscos estabelecidos no
Plano de Integridade 2018/2020.

2. Apresentacdo do plano de integridade em vigor ja que a Instituicdo se comprometeu a uma
revisdo e atualizacdo do plano de integridade com periodicidade bianual.

3. Tendo em vista que ja estamos no més de junho de 2021, manifestar acerca do estagio de
elaboragdo do relatério semestral de monitoramento do plano de integridade desse
exercicio.

Programa Dados Abertos - Decreto n2 8777/2016
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1. Tendo em vista o estabelecido no item 7 do Plano de Dados Abertos da UNIFAL-MG, as fls.
12, qual o estdgio de evolugdo das providéncias necessarias para a disponibilizacdo no Portal
Brasileiro de Dados Abertos das bases de dados da UNIFAL-MG? Apresentar evidéncias.

2. Manifestar acerca do estagio de evolugdo do cumprimento do Cronograma de elaboragdo do
PDA para as seguintes a¢Ges a serem realizadas nesse exercicio (apresentando evidéncias): 1)
Consulta Publica para avaliar bases ja abertas (Prazo Abril 2021); 2) Revisdo do PDA para
atender o ultimo ano de vigéncia (Prazo Maio 2021); 3) Relatério de Acompanhamento
Publicado (Prazo Junho 2021)

Para as demais dreas foram encaminhadas SolicitacSes de Auditoria contendo os seguintes
questionamentos:

1. Tendo em vista que o Plano de Gestdo de Riscos elaborado pela UNIFAL-MG prevé que a
implementacgdo da gestdo de riscos deve traduzir-se em resultados satisfatorios a instituigdo,
por meio de respostas ageis, da otimizacdo de recursos, e da melhoria dos servicos prestados
junto a comunidade académica e a sociedade, solicita-se manifestar se ja foi feito, a nivel
desse Setor, uma ponderagdo acerca dos beneficios trazidos pela adogdo da gestdo de risco
tendo em vista que o processo de gerenciamento de riscos foi adotado na Instituicdo desde
2017 por meio da elaboragdo da Politica de Gestdo de Riscos pelo Comité de Governanga,
Riscos, Controle e Integridade — CGRCI? Apresentar possiveis evidéncias.

2. Manifestar acerca do grau de adogdo do gerenciamento de riscos pelo setor abordando o
percentual de processos ja& mapeados e com gerenciamento de riscos
implementado. Apresentar possiveis evidéncias.

3. Para os processos ja mapeados cujos riscos ja tenham sido identificados, manifestar acerca
da periodicidade que tais processos e a¢6es sao revisados. Apresentar possiveis evidéncias.

4. Manifestar acerca do monitoramento realizado pelo setor para a verificagdo do cumprimento
dos planos de acdo e da adogdo das medidas mitigadoras identificadas em cada
processo. Apresentar possiveis evidéncias.

5. Tendo em vista a Pandemia Instaurada no inicio do ultimo exercicio e que ainda estamos
vivendo, foi realizado pelo setor alguma modificagdo nos processos internos? No tocante a
tais modificacGes, caso existam, foram feitas novas andlises de riscos sobre a nova
conjectura? Foram implementadas novas ferramentas de controle sobre essa nova
situacdo? Apresentar possiveis evidéncias.

Fez-se necessario ainda a emissdo de mais uma solicitacdo de auditoria — SA n2 13,
direcionada a Coordenadoria de Capacitagdo e Avaliagdo da PROGEPE, onde foi questionado o que segue:

1. Relagdo contendo todos os cursos de capacitagdo relacionados a Gestdo de Riscos e
Mapemento de Processos realizados pela Istituicdo ou com o apoio da mesma desde janeiro
de 2017 (ano da adogdo da politica de gestdo de riscos pela Instituigdo), apresentando
também a relagdo dos servidores da Instituicdo participantes, assim como o montante de
recursos financeiros investido na agdo seja com contratagdo de curso externo, seja com o
pagamento de Gratificagdo por Encargo de Curso ou Concurso (GECC). Caso ndo tenha sido
gasto qualquer recurso financeiro na capacitagdo, indicar tal fato.

Cabe ressaltar que para cada Solicitacdo de Auditoria foi aberto um processo distinto com
prazo de cumprimento especifico de tal sorte a manter a confidencialidade das informacg&es prestadas
por cada uma das areas avaliadas. Conforme se verifica do quadro abaixo apenas o CGRCI e a PROGEPE
ndo responderam ao questionamento no prazo especificado, sendo que o CGRCI ao ser notificado do
vencimento do prazo e especificado novo prazo, este foi devidamente atendido. J& a PROGEPE
encaminhou solicitacdo ao Auditor Chefe e ndo a equipe responsavel pela realizacdo do trabalho de
dilaggdo de prazo, sendo que o Auditor Chefe, por meio do Despacho Administrativo
n219/2021/Al/Reitoria informou que tal solicitagdo de dilacdo deveria ser tratado diretamente com a
equipe, o que ndo foi feito pela drea que, sem qualguer manifestacdo de concordancia com a solicitacao
feita no Despacho Administrativo n2854/2021/PROGEPE/REITORIA, apenas encaminhou as informacgdes
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de forma intempestiva em 28/07/2021 por meio do Despacho Administrativo n¢9
1008/2021/PROGEPE/REITORIA.

PROCESSO DESTINO ASSUNTO RESPOSTA
23087.009073/2021-92 | CGRCI e Reitoria SA 01 Novo Prazo - Reiteragao
23087.009161/2021-94 PROAF SA 02 No prazo
23087.009162/2021-39 PROGEPE SA 03 Fora do Prazo
23087.009163/2021-83 PROEXT SA 04 Dilagdo — No Prazo
23087.009165/2021-72 PROPLAN SA 05 No Prazo
23087.009166/2021-17 PRACE SA 06 No Prazo
23087.009167/2021-61 PRPPG SA 07 No Prazo
23087.009168/2021-14 PROGRAD SA 08 No Prazo
23087.009169/2021-51 NTI SA 09 No Prazo
23087.009170/2021-85 DRGCA SA 10 No Prazo
23087.009171/2021-20 | Agéncia Inovagado SA 11 No Prazo
23087.009172/2021-74 Ouvidoria SA 12 No Prazo
23087.009978/2021-62 | CGRCI e Reitoria | Reitera¢do SA 01 No Prazo
23087.010903/2021-24 PROGEPE SA 13 No Prazo

De posse de todas as informacgdes foram feitas as devidas analises pela equipe de auditoria
sendo os achados de auditoria e as respectivas recomenda¢des condensados no tdpico a seguir.

IV - RESULTADOS DOS EXAMES

1. Universidade Federal de Alfenas

1.1. Comité de Governanga, Riscos, Controle e Integridades — CGRCI
1.1.1. INFORMAGAO 01

Conforme se extrai da Politica de Gestdo de Riscos e do Plano de Gestdo de Riscos da
Instituicdo, a metodologia adotada trabalha com uma matriz 3x3, ou seja, apresenta trés classes de
impacto e trés classes de probabilidade, gerando 09 possibilidades de combinacdo e criando intervalos de
classificacdo de apenas trés graus, sendo baixo, médio e alto. Assim sendo, os intervalos apresentam-se
muito amplos abarcando 03 possibilidades de combinacdo para cada intervalo num percentual de 33,33%
para cada grau de risco.

Ao verificarmos as metodologias existentes, assim como a literatura sobre o assunto,
verifica-se que existem diversas combinac¢des e especificacdes de dimensdes para a realizacdo do
processo de gerenciamento de riscos. A metodologia do antigo Ministério do Planejamento, por exemplo,
trabalha com uma matriz 5x5. O mesmo ocorre com a metodologia da CGU, que também trabalha com
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uma metodologia 5x5, gerando 25 possibilidades de combinacgdo e viabilizando uma amplia¢do dos graus
de classificacdo, como o que ocorre nas metodologias citadas, as quais classificam os riscos em baixo,
moderado, alto, muito alto e extremo. Assim, cada uma das 05 classificagdes abarcaria 05 possibilidades
de combinacgdes e perfariam um percentual de 20% ampliando as possibilidades do gestor de especificar
melhor suas priorizacées.

Posto isso, buscando o aprimoramento do processo de gerenciamento de riscos na
Instituicdo, assim como buscando fornecer maior seguranca ao gestor na sua tomada de decisdo,
sugerimos que a metodologia aplicada na UNIFAL-MG seja revista com o auxilio de uma das areas de
estatistica da Instituicdo de tal sorte que se busque uma metodologia que traga maiores possibilidades de
classificacdo de riscos e viabilize aos gestores intervalos menores e um maior nimero de classificacdes de
riscos possiveis para uma melhor priorizagdo e melhor emprego dos recursos publicos.

1.1.2. CONSTATACAO 01

Auséncia de revisdGes periddicas para avaliacdo da politica e revisdo da metodologia de
gestao de riscos da UNIFAL-MG.

FATO

Conforme determina o item 06 da Politica de Gestdo de Riscos da instituicdo, esta deveria
ser anualmente revisada para acompanhamento e avaliagdo. Assim, por meio do item “d” da Solicitacdo
de Auditoria n201 foram solicitados os instrumentos de revisdo realizados pela Instituicdo desde o
exercicio de 2019, tendo em vista que ndo foram encontradas nas analises feitas no sitio eletronico da
Instituicdo qualquer evidéncia de que as mesmas teriam sido realizadas.

Por meio do OFICIO N2 2/2021/COMITE-CGRCI/CDI/PROPLAN/Reitoria/UNIFAL-MG o
Presidente do CGRCI em exercicio encaminhou como resposta o DESPACHO ADMINISTRATIVO N9
31/2021/CDI/PROPLAN/REITORIA que apresentou a seguinte justificativa:

A unidade responsdvel pela gestdo de riscos na universidade é a Coordenadoria de
Desenvolvimento Institucional (CDI). Em 2019, a CDI deu inicio ao processo de revisdo da gestdo de riscos
dos processos criticos das unidades administrativas, conforme consta na ata da 22 reunido do CGRCI, de
2019 (0195355). Entretanto, com as mudancas advindas pela pandemia, e, por contar com apenas dois
servidores efetivos, os trabalhos foram interrompidos momentaneamente. Por isso, dado o extenso rol de
atribuicdes da CDI, como: coordenar a elaboragdao de planos, programas e projetos institucionais, tais
como o PDI e o plano de acdes; o monitoramento do plano de agbes; o relatério de gestdo; divulgar
informacgdes institucionais; elaborar organogramas e fluxogramas; realizar o mapeamento de processos;
contribuir com o desenvolvimento do marketing interno e externo da UNIFAL-MG; entre outras, a revisao
da politica de gestdo de riscos sera retomada a partir de 2022, conforme colocado no Plano de Ag¢des
2021.

Assim sendo o que se observa é que a revisdo prevista na Politica de Gestdo de Riscos da
Instituicdo ndo foi realizada tendo em vista o acimulo de servigo do setor que recebeu a incumbéncia do
CGRCI para a realizacdo do monitoramento e avaliacdo do processo de gestdo de riscos na Instituicdo. Tal
fato espelha que a darea reldne inUmeras competéncias estratégicas da Instituicdo e nao é devidamente
aparelhada tendo em vista a relevancia dos assuntos ali tratados.

CAUSA

Priorizacdo feita pelo gestor responsdvel em decorréncia da sobrecarga da drea designada
para tratar o assunto.

RECOMENDAGCAO 01: Realizacdo de revisdes periddicas da politica, do plano e da metodologia de gest3o
de riscos em atendimento ao preceituado na prépria politica de gestdo de riscos da UNIFAL-MG, assim
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como preceitua as boas praticas sobre a matéria;

RECOMENDAGCAO 02: Aparelhar a area responsavel por coordenar e executar as acdes de gestdo de riscos
com 0s recursos necessarios a efetiva realizagdo das agdes necessdrias para a real implantagao da gestao
de riscos na Instituicdo.

RECOMENDAGCAO 03: Executar de forma periddica avaliagdes qualitativas e quantitativas dos resultados
obtidos por meio da efetivacdo dos processos de gestdo de riscos de tal sorte que seja possivel identificar
os beneficios trazidos pela implantacdo da gestdo de riscos, assim como identificar as melhorias trazidas
para os processos mapeados e submetidos a gestdo de Riscos.

RECOMENDACAO 04: Estabelecer no plano de gestdo de riscos metas de ampliacdo para a adog¢do da
gestdo de riscos para aqueles processos mapeados e que ainda nao foram submetidos a gestdo de riscos,
assim como para a execu¢do do mapeamento dos processos das dreas que ainda ndo foram mapeadas e a
consequente aplicacdo do procedimento da gestdo de riscos.

1.1.3. CONSTATACAO 02

Auséncia de procedimento institucionais que demonstrem a continuidade dos trabalhos
relacionados ao Programa de Integridade Publica estabelecido pelo art. 19 do Decreto 9.203/2017.

FATO

Na busca por informacdes acerca do programa de integridade da Instituicdo foram feitas
pesquisas no sitio eletronico da Instituicdo e somente foi encontrado uma pagina denominada PROFIP de
onde so foi possivel extrair documentos que demonstravam as atividades na Instituicdo sobre a matéria
até meados de 2019. Dessa forma, tendo em vista que o Programa de Integridade da Instituicdo, que data
de 2018, previa uma revisdao semestral das acdes, foram solicitadas informagdes ao CGRCI por meio da
Solicitacdo de Auditoria n2 01 conforme descrito abaixo:

Programa de Integridade — Decreto n2 8240/2016, Decreto n? 9203/2017 e Portaria CGU n®

1089/2018

1. Apresentacdo dos relatérios semestrais de monitoramento do plano de integridade
elaborados no exercicio de 2020 que externe o monitoramento dos riscos estabelecidos no
Plano de Integridade 2018/2020.

2. Apresentacdo do plano de integridade em vigor ja que a Instituicdo se comprometeu a uma
revisdo e atualizagdo do plano de integridade com periodicidade bianual.

3. Tendo em vista que ja estamos no més de junho de 2021, manifestar acerca do estagio de
elaboragdo do relatério semestral de monitoramento do plano de integridade desse
exercicio.

Os questionamentos apresentados acima foram respondidos por meio do DESPACHO
ADMINISTRATIVO N2 31/2021/CDI/PROPLAN/REITORIA encaminhado a essa Auditoria Interna por meio
do OFICIO N2 2/2021/COMITE-CGRCI/CDI/PROPLAN/Reitoria/UNIFAL-MG com as seguintes informacdes:

Programa de Integridade:
a) Ndo foram realizados os relatérios semestrais monitoramento do plano de integridade.
b) Ainda ndo foi submetido um novo plano de integridade para o biénio 2020-2022.

c) Nao foi iniciado monitoramento do plano de integridade deste exercicio.

Tais informagdes corroboraram a auséncia de informagdes constatada na busca realizada
na pagina da Instituicdo. Tal fato externa descumprimento do estabelecido no préprio Programa de
Integridade da Instituigdo, o qual prevé, expressamente, uma revisdo semestral das atividades previstas,
bem como o prazo de vigéncia do prdprio programa que foi instituido inicialmente para o biénio
2018/2020.
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Cabe ressaltar oportunamente que em 27/07/2021 foi editado o Decreto 10.756 o qual
institui o Sistema de Integridade Publica do Poder Executivo Federal — SIPEF, aplicavel a todos os érgdos e
das entidades da administracdo publica federal direta, autarquica e fundacional, sendo que a UNIFAL-MG
se enquadra como unidade setorial do sistema conforme dispde o art. 42, Il do Decreto 10.756/2021 e o
art. 19 do Decreto 9.203/2017, cujas competéncias e obrigacdes estdo elencadas no art. 62 do Decreto
10.756/2021.

CAUSA

Priorizagdo de outras Agdes Institucionais.

RECOMENDAGCAO 01: Apresentar relatério acerca do cumprimento das a¢des previstas no Programa de
Integridade 2018/2020.

RECOMENDAGAO 02: Elaborar novo programa de integridade institucional conforme determina o art. 6°
do Decreto n? 10.756/2021.

RECOMENDAGAO 03: Dar cumprimento a todas as obrigagdes previstas no Decreto n? 10.756/2021 no
sentido de se estruturar uma unidade de Integridade — Unidade Setorial, a qual compora o chamado
Sistema de Integridade Publica do Poder Executivo Federal — SIPEF, conforme preceitua o referido
normativo.

V - CONCLUSAO

Tendo em vista a necessidade de se implantar um procedimento efetivo de gestao de riscos
e um programa de integridade e dados abertos que possam otimizar as rotinas internas aderindo-as aos
preceitos éticos, morais e legais que regem a Administracdo Publica, a presente acdao de auditoria
mostrou-se necessaria face relevancia e a atualidade do tema.

A UNIFAL-MG, desde a edi¢do da IN Conjunta n? 01/2016 saiu a frente das demais
instituicdes na busca por informacdes e de capacitacio de como proceder a implantacdo dos
procedimentos de gestdo de riscos, assim como instrumentalizar uma estrutura de governanca, riscos e
controles coerentes aos normativos pdatrios e com as boas praticas nacionais e internacionais. Prova disso
é que a edicdo piloto das capacitacdes feitas pela Controladoria Geral da Unido em 07 eventos regionais,
foi feita na UNIFAL-MG em junho de 2017. A partir dali a gestdo de riscos passou a ser um elemento
constante de debate internamente dando-se o “start” da implantacdo por meio do estabelecimento da
Politica de Gestao de Riscos e do Plano de Gestdo de Riscos.

A exemplo do que ocorreu com a Gestdo de Riscos, a UNIFAL-MG também foi pioneira na
implantagdo do seu Programa de Integridade, antes mesmo de o mesmo tornar-se obrigatério a todas as
InstituicGes por meio do Decreto 9.203/2017.

Contudo, por meio do presente trabalho, o que se observou é que tanto a gestao de riscos
guanto a integridade n3do apresentaram as evolucGes que se esperava. No tocante a gestdo de riscos,
segundo informacao do préprio CGRCI das 46 unidades institucionais, apenas 16 possuem seus processos
mapeados e seus riscos geridos. Essas 16 unidades apresentam 306 processos mapeados, sendo que
apenas 109 processos possuem seus riscos geridos, ou seja, apenas 34,79% das unidades institucionais
possuem seus processos mapeados e desse pequeno montante, apenas 35% dos processos mapeados
apresentam a implementacdo da gestdo de riscos. Cabe ressaltar, ainda, que unidades administrativas
finalisticas como a PROGRAD, segundo informagbes apresentadas pela prépria area por meio do
DESPACHO ADMINISTRATIVO N2 243/2021/PROGRAD/REITORIA, informam que estdo em
desconformidade com o plano de gestdo de riscos institucionais, ressaltando que é a Unica Pro-Reioria
finalistica da Instituicdo que ndo possui o procedimento de gestdo de riscos instrumentalizado. Tal fato
externa que nem mesmo nas areas administrativas da Instituicdo, embora todas as Pré-Reitorias tenham
sido devidamente capacitadas, conforme se verifica das informagdes de cursos sobre a matéria
apresentado pela PROGEPE, possuem de forma minimamente estruturada a sua gestdo de riscos,

https://sei.unifal-mg.edu.br/sei/controlador.php?acaoc=documento_visualizar&acao_origem=protocolo_pesquisar&id_documento=711730&infra_... 8/10



20/10/2025, 13:05 SEl/Unifal-MG - 0634449 - Relatério de Auditoria

cabendo muito a ser feito pelo CGRCI para difundir essa importante concep¢do de riscos na Instituicdo,
ainda mais tendo em vista que cada vez mais vem sendo cobrado das Instituicdes informacdes baseadas
em riscos, como é o caso dos normativos para contratagdo de servigos terceirizados e da nova lei que
implementa o novo regime de compras e contratacdes publicas.

Assim, cabe a instituicdo rever sua politica de implementacdo da gestdo de riscos criando
0s meios necessarios para que os riscos institucionais sejam efetivamente geridos e as informagées
advindas desse gerenciamento possam efetivamente assumir o papel de subsidiar as decisdes
administrativas fornecendo a seguranga minima necessdria que se almeja de um procedimento de gestao
de riscos bem estruturado.

Sob uma dimensdo ainda menos estruturada, encontra-se a ceara da Integridade na
Instituicdo. O que se observa é que foi feito inicialmente o programa para o biénio 2018/2020, foram
deflagradas as atividades ali previstas, contudo as acGes ligadas a integridade paralisaram por completo
nessa fase em meados do exercicio de 2019. Prova disso é que nem memo o programa para ser
desenvolvido apds o encerramento da vigéncia do anterior foi desenvolvido. Tampouco existem registros
acerca da implementacdo ou ndo das acbes previstas no programa anterior e que deveriam ser
submetidas a andlises de andamento e condensados os resultados em relatérios semestrais. Tal fato
mostra que realmente a area de integridade foi esquecida pela instituicdo ao passo que ndo houve nem
mesmo reunides da comissao responsavel pela execugao das a¢des que fora nomeada pelo CGRCI.

Posto isso, o que se verifica é que a Instituicdo priorizou outros temas e assuntos deixando
de lado os temas sobre gestdo de risos e integridade. Tal fato é nitidamente demonstrado ao analisar as
atas de Reunido do CGRCI, onde se verifica que tais assuntos nem eram abordados, sendo que grande
parte das atas relatam discussdes acerca do PDI.

Por outro lado, o que se verifica com relagdo as rotinas institucionais sobre os dados
abertos é que a Instituicdo vem cumprindo com os preceitos necessarios e vem tentando proceder de
uma forma coerente ao casamento da transparéncia com a regulamentacdo da protecdo de dados.
Existem ainda pontos a serem trabalhados e otimizados, mas que ja estdo sendo deflagrados pelas areas
responsdveis. Um outro elemento que poderia agregar valor a essa implantacdo dessas rotinas de dados
abertos é a adogdo do gerenciamento de riscos para se avaliar as rotinas adotadas e ponderar acerca dos
controles internos necessarios a serem implementados.

Assim sendo, conclui-se o presente trabalho apontando algumas fragilidades que merecem
atencdo da Instituicdo, mas que ndo foram suficientes a causar qualquer dano ao erario. E também
elaborado no presente trabalho algumas sugestdes de aprimoramento e algumas recomendacdes que
entendemos necessarias.

Encaminhamos o presente Relatério de Auditoria n2 2021001 para que seja apresentado a
essa Auditoria Interna um plano de providéncias, no prazo de 30 dias (até 17/12/2021), que contenha as
medidas que a gestdo pretende adotar e em que prazo estima implementar as medidas mencionadas.

Alfenas, 17 de novembro de 2021

JEFERSON ALVES DOS SANTOS
Técnico Administrativo em Educagao - AUDITOR

Auditor Responsdvel pela Avaliagdo
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Daniel Silva de Oliveira
Auditor-Chefe

Supervisor da Avaliagao
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