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CONSIDERACOES INICIAIS:

A Auditoria Interna ¢ o 6rgdo de controle responsavel por fortalecer e assessorar a gestdo,
bem como racionalizar as acdes do Ifes e prestar apoio, dentro de suas especificidades no
ambito da Institui¢do, aos Orgdos do Sistema de Controle Interno do Poder Executivo Federal
e ao Tribunal de Contas da Unido, respeitada a legislacdo pertinente, além de avaliar a

governanga, o gerenciamento de riscos e os controles internos da gestao.

A analise detalhada dos processos realizada pela Auditoria Interna em cada unidade do Ifes ¢
feita com a devida verificagdo da aplicagdo de normas, das legislacdes vigentes e dos
langamentos efetuados, e ¢ encaminhada a autoridade maxima por meio de relatorios de

auditoria para conhecimento e providéncias.

A Auditoria Interna do Instituto Federal do Espirito Santo — IFES — elabora o Relatério Anual
de Atividades de Auditoria Interna de acordo com a Instru¢do Normativa CGU n° 09, de 09
de outubro de 2018. Os trabalhos foram realizados de acordo com o Plano Anual de
Atividades de Auditoria Interna, sendo desenvolvidos por cinco auditores, em exercicio nas

seguintes unidades:

CODIGO DA UG CAMPUS DE EXERCICIO SERVIDOR

158151 Reitoria Abdo Dias da Silva Neto
158151 Reitoria Cintia Petri

158151 Reitoria Débora Ceciliotti Barcelos
158151 Reitoria Lissia Pignaton de Oliveira

158151 Reitoria Rafael Barbosa Mariano




I - DESCRICAO DOS TRABALHOS DE AUDITORIA INTERNA REALIZADOS DE
ACORDO COM O PAINT:

O objetivo da auditoria interna foi analisar os atos administrativos praticados pelos gestores
nas areas previstas no PAINT e outras areas consideradas relevantes e verificar o atendimento
dos principios da legalidade, economicidade, moralidade, impessoalidade, publicidade e da

eficiéncia dos atos, visando ao fortalecimento dos controles internos institucionais.

O objetivo da auditoria interna foi analisar os atos administrativos praticados pelos gestores
nas areas previstas no PAINT e em outras areas consideradas relevantes, além de verificar o
atendimento dos principios da legalidade, economicidade, moralidade, impessoalidade,
publicidade e da eficiéncia dos atos, visando ao fortalecimento dos controles internos

institucionais.

Este relatorio esta estruturado de acordo com o estabelecido na Instru¢do Normativa CGU n°
9, de 09 outubro de 2018, que determina normas de elaboragdo, acompanhamento e contetido
do Plano Anual de Atividades de Auditoria Interna e do Relatorio Anual de atividades de

Auditoria Interna. Em 2020, destacamos as seguintes agoes:

I - QUADRO DEMONSTRATIVO DO QUANTITATIVO DE TRABALHOS DE
AUDITORIA INTERNA.

RELATORIO DE AUDITORIA N° 1

TRANSPARENCIA NAS RELACOES ENTRE O IFES E A FACTO

Setor Varios Setores: Alta Administracdo do Ifes, bem como a Pro-Reitoria de
Desenvolvimento Institucional (PRODI), e a Presidéncia da Facto.

Escopo Realizar a verificagdo nos sites do Ifes e da Facto quanto ao atendimento
das determinagdes contidas no Acordao 1178/2018 do TCU em relagao a
publicizagdo e transparéncia na gestdo de recursos publicos utilizados em
seus relacionamentos.

Cronograma | Fevereiro a Maio/2020




Recursos 04 servidores

humanos e

Materiais

empregados

RELATORIO DE AUDITORIA N°2
LICITACOES E COMPRAS

Setor Virios Setores: Alta Administragio do Ifes, a Pro-Reitoria de
Administracdo, os Diretores Gerais e representante do Férum dos Diretores
de Administracdo dos campi.

Escopo Esta acdo teve por finalidade:
1. Avaliar o cumprimento das normas legais relativas aos processos
licitatorios de pregdo eletronico, especialmente em relagdo ao Decreto n°
10.024/2019;
2. Verificar a adequagdo dos valores e dos objetos contratados por meio de
dispensa e de inexigibilidade de licitagdo as hipdteses previstas na lei
8.666/1993;
3. Avaliar o cumprimento do disposto na Instru¢do Normativa n° 01/2019
que trata do Plano Anual de Contratacdes (PAC) e do Sistema de
Planejamento e
Gerenciamento de Contratacdes pelos campi.

Cronograma | Junho a Julho/2020

Recursos 05 servidores

humanos e

Materiais

empregados




RELATORIO DE AUDITORIA N° 3

PLANO DE DADOS ABERTOS

Setor Varios Setores: Alta Administracao do Ifes, a Comissao de elaboracao do
Plano de Dados Abertos, e a autoridade responsavel pelo monitoramento da
implementagao da Lei de Acesso a Informagao.

Escopo Esta agdo teve por finalidade:

1. Verificar a aderéncia do Plano de Dados Abertos do Ifes aos normativos
vigentes;

2. Verificar a execugao do Plano de Dados Abertos do Ifes;

3. Verificar as providéncias tomadas pelo Ifes a partir do Decreto n°
8.777/16.

Cronograma | Agosto a setembro/2020

Recursos 05 servidores

humanos e

Materiais

empregados

RELATORIO DE AUDITORIA N° 4
PLANO DE PROVIDENCIAS PERMANENTES - PPP
Setor Virios Setores
Escopo Verificar a efetividade das recomendagdes emitidas pela Audin junto aos

auditados (Reitoria e Campi);

Verificar a aderéncia dos controles aos normativos vigentes;




Verificar se houve a tramitagdo correta dos Relatérios de Auditoria dentro
da

Instituicao;

Verificar se houve cumprimento de prazos previstos e o percentual de
atendimentos das recomendacgdes expedidas pela Audin;

Fazer visita in loco, quando for o caso para comprovar o atendimento ou
nao da

recomendacao;

Verificar se estdo sendo tomadas providéncias para sanar as irregularidades
apontadas.

Cronograma | Outubro a Novembro/2020
Recursos 05 servidores
humanos e
Materiais
empregados
APURACAO DE DENUNCIAS
Setor Vérios Setores
Escopo Apuracdo de denuncias encaminhadas pelo Sistema Fala.Br.
Cronograma | Janeiro a Dezembro/2020
Recursos 05 servidores
humanos e
Materiais

empregados




ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS — ANO 2020 - AUDIN

Setor Questoes de Auditoria

Escopo Ler, organizar e arquivar documentos; Atender a comunidade nas dividas
referentes a area de atuagdo da AUDIN; Participar de debates e foéruns que
envolvem a AUDIN; Atender telefonemas, redigir e-mail etc.

Apoio na execu¢do das demandas do sistema e-pessoal e Conecta TCU;
Avaliagdo dos controles internos administrativos. A IN/CGU n.° 03/2017,
que institui o ‘Referencial técnico de Auditoria Interna’, destaca dentre os
principais objetivos do Sistema de Controle Interno do Poder Executivo
Federal a avaliagdo dos controles internos administrativos das unidades e
entidades que compdem o Sistema. A IN/SFC n.° 01/2001, que institui o
‘Manual do Sistema de Controle Interno do Poder Executivo Federal’, na
Sessdao VIII, p. 67, destaca dentre os principais objetivos do Sistema de
Controle Interno do Poder Executivo Federal a avaliacdo dos controles
internos administrativos das unidades e entidades que compdem o Sistema.
Assim sendo, o Ifes deve auxiliar a Unidade Auditada a manter controles
efetivos, a partir da avaliacdo sobre se eles sdo identificados, aplicados e
efetivos na resposta aos riscos. Ainda nesta linha de auxilio, deve avaliar se
a alta administragdo possui consciéncia de sua responsabilidade pela
implementagao e melhoria continua desses controles, pela exposicdo a
riscos internos e externos, comunicagdo e pela aceitagdo de riscos.

Cronograma | Janeiro a Dezembro/2020

Recursos 05 servidores
humanos e
Materiais
empregados

RELATORIO DE GESTAO

Setor




Escopo Auxilio na elaboragao do Relatério de Gestao 2020
Cronograma | Janeiro a Mar¢o/2020

Recursos 01 servidor — Auditor Chefe

humanos e

Materiais

empregados

ATENDIMENTO ORGAOS DE CONTROLE - CGU/TCU- ANO 2020 - AUDIN

Setor Vérios Setores

Escopo Apoio a equipe de Auditores da CGU e do TCU.
Verificar o atendimento das recomendagdes junto aos setores envolvidos
visando sua implantacdo efetiva. Auxiliar a Coordenadoria de Controle
Externo do Ifes a realizar a mediacao entre gestdo do Ifes e CGU/TCU nos
processos de auditoria anual de contas e/ou auditoria de acompanhamento;
Auxiliar a Coordenadoria de Controle Externo do Ifes na compilacao do
Plano de Providéncias Permanentes — PPP/CGU com as respostas
encaminhadas pelos setores responsaveis pela implementacao.

Cronograma | Abril a Dezembro/2019

Recursos 01 servidor — Auditor Chefe

humanos e

Materiais

empregados




PLANEJAMENTO E RELATORIOS - AUDIN - ANO 2020/2021

Setor

Varios Setores

Escopo

Elaboragdao do RAINT 2020 — Relatorio Anual de Auditoria Interna:
Detalhar as atividades de auditoria internas realizadas pela AUDIN durante
o ano 2020 destacando as principais constatacdes/recomendacdes inseridas
em seus Relatorios de Auditoria Interna, devidamente amparados pelos
respectivos

papéis de trabalho;

Descrever as acdes de monitoramento das recomendagdes da AUDIN e sua
implementagdo junto aos Campi e Reitoria. Ponderar as atividades
auditorias realizadas em Campo (Auditorias Regionais e Auditoria

Geral/Reitoria);

Supervisionar o planejamento das a¢des de Auditoria em 2020: Programar
reunido geral com a equipe de auditores para avaliar as areas a serem
auditadas em 2020; Detalhar as atividades de auditoria interna a serem
realizadas pela AUDIN durante o ano 2020; fazer levantamento de todas as
areas a serem auditas pela AUDIN;

Elaboracdo do PAINT 2021 — Planejamento Anual de Auditoria Interna:
realizar o dimensionamento de todas as atividades a serem executadas
durante o ano de 2021 através da Auditoria Baseada em Riscos.

Aperfeicoamento da matriz de risco levando em consideragdo a
materialidade, criticidade e oportunidade.

Cronograma

Janeiro a dezembro/2020

Recursos
humanos
Materiais
empregados

(&

01 servidor — Auditor Chefe

PLANEJAMENTO E RELATORIOS - AUDIN- ANO 2020




Setor

Varios Setores

Escopo

Elaboragdo de sistematica de Avaliacao dos Controles Internos, Gestdo de
Riscos e Governanga: Aplicagdo do questionario COSO.

Busca de ferramentas para avaliar a qualidade dos servigos de Auditoria
prestados ao Ifes. Elaborar sistematica de quantificacdo e registro dos
resultados e beneficios da sua atuagdo, adotando principios e metodologia
compativeis com regulamentagdo pelo 6rgdo central do SCI de modo a
permitir consolidagdo.

Elaboracao de Relatério de desempenho periddico reportando a atuacdo da
AUDIN e o cumprimento das a¢des previstas no PAINT. As comunicagdes
devem contemplar informagdes sobre: a) o propoésito, a autoridade e a
responsabilidade da UAIG; b) a comparagdo entre os trabalhos realizados e
o planejamento aprovado; c) recomendacdes ndo atendidas que
representem riscos aos processos de governanga, de gerenciamento de
riscos e de controles internos da Unidade Auditada; e d) a exposicdo a
riscos significativos deficiéncias existentes nos controles internos da
Unidade Auditada.

Cronograma

Janeiro a dezembro/2020

Recursos
humanos ¢
Materiais
empregados

01 servidor — Auditor Chefe

ATIVIDADES

DESCRICAO

Elaboragao de sistematica que quantifique os | Elaboracdo de sistematica de quantificacdo e
resultados da atuacdao da AUDIN registro de resultados e beneficios da atuacao

da AUDIN




Supervisao

Supervisao dos Trabalhos de Campo, revisao
de relatérios

Reporte para a alta administracao e o
Conselho Superior

Elaboragao de Relatorio de desempenho
periddico reportando a atuagdo da AUDIN e
o cumprimento das ag¢des previstas no
PAINT.

Planejamento Aperfeicoamento da matriz de atuacdo com
avaliacao de riscos

Planejamento Elaboragao PAINT/2021

Relatorios Elaboragao RAINT/2020

Relatorio de Gestao

Auxilio na Elaboracdo do Relatério de
Gestao 2020

Ac¢des de Fortalecimento

Palestras, reunides

Atendimento Orgaos de Controle

Apoio a Equipe de Auditores da CGU e TCU

Atendimento: Demandas IFES

Emissdo de Pareceres diversos, conforme
demanda.

Reserva Técnica

Demandas nao planejadas

Capacitagdo

Cursos Internos, Externos e EAD

II - DESCRICAO DOS TRABALHOS DE AUDITORIA INTERNA REALIZADOS




EM CONJUNTO COM OUTROS SETORES:

Cumprindo as competéncias regimentais € em estreita consonancia com o Planejamento
Estratégico da Reitoria, a Auditoria Interna desenvolveu as atividades aprovadas no
PAINT/2020. As agdes realizadas guardaram conformidade com as necessidades do Instituto,
abrangendo os aspectos relacionados a relevancia e materialidade e, ainda, temas de carater
critico para a administragdo, com maior probabilidade de ocorréncia de desvio de

normalidade, além dos apontamentos registrados pelos 6rgaos de controle interno e externo.

Foram realizadas quatro agdes ndo previstas no PAINT, tendo em vista a relevancia do objeto
auditado. Os homens/horas utilizadas para realizacdo do trabalho ndo prejudicaram o éxito
das agdes ja previstas no PAINT/2020, tendo sido realizadas de forma concomitante com o

previsto; Sendo elas:

CONSULTORIA NA IMPLANTACAO DO PROGRAMA DE INTEGRIDADE

Com o advento da Instru¢do Normativa Conjunta MP/CGU n. ° 01/2016, os o6rgdos e
entidades do Poder Executivo Federal deverao instituir um “Comité de Governanga, Riscos ¢
Controles”, que, dentre outras atribuicdes, pode ser o responsavel, em nivel estratégico, pelo
Programa de Integridade da instituicdo. Sem prejuizo, podem ser constituidas instidncias de
segunda camadas especificas para acompanhar o desenvolvimento e implementacao das
politicas de integridade, a depender da complexidade de atribuigdes e tamanho da

organizagao.

Um conjunto estruturado de medidas institucionais voltadas para a prevengdo, detecgdo,
punicdo e remediacdo de fraudes e atos de corrup¢do, em apoio a boa governanga. Esse
conteudo do programa de integridade a ser implantado dentro das organizagdes esta definido
no Artigo 42 do Decreto de regulamentagdo N° 8.420/15. A instancia de integridade possui
papel fundamental na demanda e organizacao dos dados necessarios para o monitoramento,
assim como na avaliacao das medidas e necessidades associadas aos riscos para entdao decidir

os ajustes e providéncias a serem adotados.

O programa de integridade possui enfoque preventivo, pois visa de maneira precipua a
diminui¢@o dos riscos de corrup¢do em dada organizagdo. Caso haja algum desvio ou quebra
de integridade, o Programa deve atuar de maneira a identificar, responsabilizar e corrigir tal

falha de maneira célere e eficaz.



APOIO NA EXECUCAO DAS DEMANDAS DO SISTEMA MONITOR E CONECTA
- TCU.

O Sistema Monitor ¢ o sistema desenvolvido pela Controladoria-Geral da Unido (CGU) que
permite o acompanhamento online das recomendagdes realizadas no ambito do controle
interno do Poder Executivo Federal, por meio das a¢des de auditoria e fiscalizagao.

O sistema Monitor ¢ utilizado para viabilizar o acompanhamento do atendimento as agdes de
controle, possibilitando atuagdo de forma ampla e abrangente, no ambito dos resultados da
acdo governamental, além do conhecimento ¢ acompanhamento das melhorias aplicadas e sua

repercussao nos resultados das agoes.

Assim que a recomendagdo ¢ cadastrada pela Controladoria, o gestor responsavel pode
registrar as suas agdes e providéncias, bem como enviar documentos comprobatorios. Como
parte do processo, a CGU verifica a aderéncia ao que foi recomendado, sempre buscando a

melhoria da gestao publica.

Ja o Sistema CONECTA, ¢ um sistema desenvolvido pelo Tribunal de Contas da Unido
(TCU), para coleta, processamento e tramitacdo de atos de pessoal (atos de admissdo e
concessao) atendimento de determinagdes, para a Administragao Publica Federal e empresas
estatais possibilita a ampliagdo da capacidade de analise automatizada das informagdes e, em
consequéncia, diminui a necessidade de alocar servidores para a analise manual e individual

dos atos sujeitos a registro.

A ferramenta proporciona um trabalho colaborativo e de agil comunicacdo entre o TCU e os
orgdos e entidades fiscalizados, além da reducdo de custos operacionais e da facilidade de

acesso ao processo em tempo real.
RESOLUCOES DE DENUNCIAS EMITIDAS PELO SISTEMA E-OUV — FALA BR

As denuncias registradas no Sistema de Ouvidorias do Poder Executivo Federal FALA BR e
que apresentaram elementos suficientes para prosseguimento, foram encaminhadas por e-mail
institucional para as respectivas unidades/setores com competéncia para apurar as demandas
acolhidas. O FALA BR ¢ uma importante ferramenta para o aprimoramento no tratamento
dos registros de dentincias, reclamacdes, elogios, solicitagdes, sugestdes. Algumas dentincias/
manifestagdes também foram registradas pelo Ifes através do Sistema de Servico de
Informacdo ao Cidaddo (e-SIC), ja consolidado como recurso de registros de pedidos de

informacdes. Além dessas portas de entradas de manifestacdes, € realizado o acolhimento de



demandas por telefone, e-mail e atendimento pessoal.

Foram tratadas pela Auditoria Interna 12 (doze) denuncias durante o ano de 2020 (até o
momento de confec¢do deste Relatorio) que demandaram um esforgo extra dos auditores.
Muitas destas denuncias demandaram procedimentos de analise legal, reunides, analises
documentais e trabalho de constru¢ao de parecer de auditoria. Todas foram atendidas e os

pareceres foram encaminhados para o setor de ouvidoria.

AVALIACAO DE CONTROLE INTERNO ADMINISTRATIVO

A IN/CGU n.° 03/2017, que institui o ‘Referencial técnico de Auditoria Interna’, destaca
dentre os principais objetivos do Sistema de Controle Interno do Poder Executivo Federal a
avaliagdo dos controles internos administrativos das unidades e entidades que compdem o
Sistema. A supracitada Instru¢do Normativa destaca dentre os principais objetivos do Sistema
de Controle Interno do Poder Executivo Federal a avaliagdo dos controles internos
administrativos das unidades e entidades que compdem o Sistema. O controle interno

administrativo, conforme a IN supra, constitui:

(...) o conjunto de atividades, planos, rotinas, métodos e procedimentos interligados,
estabelecidos com vistas a assegurar que os objetivos das unidades ¢ entidades da
administra¢do publica sejam alcangados, de forma confidvel e concreta, evidenciando
eventuais desvios ao longo da gestdo, até a consecugdo dos objetivos fixados pelo

Poder Publico.

Assim sendo, o Ifes deve auxiliar a Unidade Auditada a manter controles efetivos, a partir da
avaliacdo sobre se eles sdo identificados, aplicados e efetivos na resposta aos riscos. Ainda
nesta linha de auxilio, deve avaliar se a alta administragdo possui consciéncia de sua
responsabilidade pela implementagdo e melhoria continua desses controles, pela exposicao a
riscos internos e externos, comunicacao e pela aceitagdo de riscos. Para tanto, a avaliagao dos
controles internos da gestdo deve considerar os seguintes componentes: ambiente de controle,
avaliacdo de riscos, atividades de controle, informagdo e comunicacdo e atividades de

monitoramento.

III - DEMONSTRATIVO DO QUALITATIVO DE RECOMENDACOES EMITIDAS
E IMPLEMENTADAS NO EXERCICIO, BEM COMO AS VENCIDAS E AS NAO
IMPLEMENTADAS:



O compromisso formal do gestor no atendimento das recomendagdes, nos prazos
estabelecidos na reunido de busca conjunta de solucdes, viabilizou a institui¢do do Plano de
Providéncias Permanente (PPP) como instrumento dindmico de monitoramento que consolida
as recomendacdes da Auditoria e dos 6rgdos de controle interno e externo, de cada unidade
auditada, no qual o seu gestor responsavel deve registrar as providéncias adotadas para

regularizar ou sanear as falhas apontadas pelos referidos 6rgaos nos prazos estabelecidos.

As recomendagdes exaradas pela Auditoria Interna sdo tratadas de quatro formas: a)
Implementada - o gestor optou por acatar a recomendacdo da auditoria interna e apresentou
evidéncias das providéncias adotadas. b) Parcialmente implementada — o gestor optou por
acatar a recomendagdo da auditoria interna, mas as providéncias dependem de um periodo
mais extenso para a implementacao. Neste caso, a unidade gestora apresentou um plano de
implementagdo das providéncias. ¢) Nao Implementada — neste caso, ou o gestor optou por
acatar a recomendagdo, mas ndo apresentou elementos suficientes que comprovem as
providéncias, ou as providéncias adotadas ndo foram suficientes para cumprir com a
recomendacao. d) Cancelada - por prerrogativa constante no item 179 da Instru¢do Normativa
n® 03/2017, quando o teor da recomendacdo ndo ¢ considerado “monitoravel”, em

decorréncia de alteragdes no objeto da recomendagdo ou no contexto da Unidade Auditada.

RECOMENDACOES DO RELATORIO DE AUDITORIA N°. 01 - TRANSPARENCIA
NAS RELACOES ENTRE O IFES E A FACTO

1 — Recomendamos que o site do Ifes apresente TODOS os pontos de recomendagdo
constantes no Acordao n® 1178/2018 — TCU Plendrio, que embasou a criacdo do check list de
auditoria, pois atualmente existem apenas dois links que direcionam o usuario para o site e
para o portal da transparéncia da Facto, o que ndo se faz suficiente, pois o site do Ifes deve
conter, em local visivel e de facil acesso, todas as informagdes de qualquer tipo de
relacionamento com a Fundagao;

Implementada Parcialmente Implementada [ Nao Implementada

2 — Em relagdo a Facto, recomendamos que a secdo “Perguntas Frequentes” do site
contenha tdpicos que esclarecam por exemplo o que ¢ uma fundagdo de apoio; a qual
regramento juridico (normas, legislagcdes) esta submetida; quais entidades e atividades podem



ser apoiadas; como ¢ feito seu credenciamento como fundagdo de apoio; por meio de quais
instrumentos e como sdo formalizadas as relagdes entre a Fundagdo e a institui¢do apoiada;
como ¢ feita a selecdo e remuneracdo de seus dirigentes e colaboradores; como se déa as
aquisi¢des e contratacdes de bens e servicos; como se ddo e onde estdo disponiveis as
prestacdes de contas dos projetos etc;

Implementada Parcialmente Implementada | Nao Implementada

3 — Recomendamos que o site da Facto apresente acessibilidade de contetido a pessoas com

deficiéncia;

Implementada Parcialmente Implementada | Nao Implementada

4 — Em relagdo a Facto, recomendamos a disponibilizagdo das informagdes quanto a
divulgacdo de projetos executados, agentes que deles participem, convénios, contratos e
demais ajustes celebrados na forma de relagdes, listas ou planilhas que contemplem a
totalidade dos projetos, agentes, ajustes, despesas e selecdes publicas, atendendo aos
principios da completude, da granularidade e da interoperabilidade. Recomendameos ainda
que estas informagdes sejam disponibilizadas de forma a possibilitar o filtro, inclusive

mediante pesquisa textual, de ordenar e de totalizar as relagdes por parametros;

Implementada Parcialmente Implementada | Nao Implementada

5 — Recomendamos a divulgacgdo no site da Facto de todos os projetos realizados em apoio

ao Ifes, de forma a permitir o acompanhamento concomitante da execu¢ao fisico-financeira



de cada um;

Implementada

Parcialmente Implementada

Nao Implementada

6 — Recomendamos que a Facto faca a disponibilizacdo dos registros das despesas

realizadas com recursos publicos, abrangidos ndo apenas os recursos financeiros aplicados

nos projetos executados, mas também toda e qualquer receita auferida com utilizacdo de

recursos humanos e materiais do Ifes;

Implementada

Parcialmente Implementada

Nao Implementada

7 — Recomendamos que a Facto faga a publicacdo na integra das prestagdes de contas dos

instrumentos contratuais firmados por ela, que tenham sido utilizados recursos ou patrimonio

publicos;

Implementada

Parcialmente Implementada

Nao Implementada

8 — Recomendamos a divulgagdo de informagdes institucionais e organizacionais que

explicitem regras e condi¢des de relacionamento da Facto com as institui¢des apoiadas;

Implementada

Parcialmente Implementada

Nao Implementada




9 — Recomendamos a publicacdo de metas propostas e indicadores de resultado e de
impacto que, permitam avaliar a gestdo do conjunto de projetos, e ndo de cada um
individualmente de forma que se possa avaliar se o desempenho da Fundacao foi satisfatorio,
bem como avaliar os ganhos de eficiéncia obtidos na gestdo do conjunto dos projetos

realizados com a colaboracdo da Fundagdo de Apoio;

Implementada Parcialmente Implementada | Nao Implementada

10 — Recomendamos a divulgacio dos relatorios de gestdo anuais, dentro do prazo legal,
pois

conforme observa-se no site da Facto o Relatorio de Gestdo do ano de 2019 ainda ndo foi

publicado;

Implementada Parcialmente Implementada | Nao Implementada

11 — Recomendamos a divulgacdo de relatdrios das avaliagcdes de desempenho, exigidas para

instrucdo do pedido de renovagdo de registro e credenciamento, baseadas em indicadores e
parametros objetivos, com demonstragdo de ganhos de eficiéncia obtidos na gestdo de
projetos realizados com a colaboracdo da fundagdo de apoio, pois a avaliagdo desempenho
publicada como um tépico do Relatorio de Gestao 2018 esta com informagdes insuficientes,
ou seja, ndo ¢ possivel avaliar se o desempenho da Facto foi satisfatoério ou mesmo se houve

atingimento de metas, uma vez que essas informag¢des também ndo foram divulgadas;

Implementada Parcialmente Implementada | Nao Implementada




12 — Recomendamos que as Demonstragdes Contabeis sejam publicadas separadas do

Relatorio de Gestao, em se¢do especifica no site, a fim de facilitar o acesso e a visibilidade;

Implementada

Parcialmente Implementada

Nao Implementada

13 — Recomendamos que sejam discriminados nos documentos contabeis da Facto os

recursos

privados que para a sua consecu¢do tenham sido utilizados recursos publicos, sejam eles

recursos humanos, materiais e intangiveis. No caso de nao terem sido utilizados tais recursos,

que seja informado em cada projeto de forma expressa essa condi¢ao;

Implementada

Parcialmente Implementada

Nao Implementada

14 — Recomendamos que na execuc¢do de contratos e convénios pela Facto, sejam

discriminados nos documentos contabeis da Facto os recursos privados que para a sua

consecucao tenham sido utilizados recursos publicos, sejam eles recursos humanos, materiais

e intangiveis. No caso de ndo terem sido utilizados tais recursos, que seja informado em cada

contrato/convénio de forma expressa essa condi¢ao;

Implementada

Parcialmente Implementada

Nao Implementada




15 — Recomendamos a criacdo de uma sistematica de classificagdo da informacao quanto ao

grau de confidencialidade e aos prazos de sigilo;

Implementada Parcialmente Implementada | Nao Implementada

16 — Recomendamos a designacdo de responsavel por assegurar o cumprimento das normas

relativas ao acesso a informacao.

Implementada Parcialmente Implementada | Nao Implementada

RECOMENDACOES DO RELATORIO DE AUDITORIA N°. 02 - LICITACOES E
COMPRAS

1 — Tendo em vista o fato de os processos contratacdo ja estarem concluidos e nao haver
mais a possibilidade de alteracdo dos mesmos, a equipe de Auditoria elaborou o documento
constante no Anexo II com as recomendagdes oriundas das analises realizadas e
recomendamos que tal documento seja veiculado na proéxima reunido do Forum de Diretores
de Administragdo. O cumprimento desta recomendagdo devera ser comprovado através de

envio da Ata da reunido.

Implementada Parcialmente Implementada | Nao Implementada




2 — Recomendamos que todos os campi publiquem em seus sites institucionais o Plano
Anual de Contratagdo (PAC), previsto no §2° do art. 9° e no §3° do art. 11 da IN n°® 1 de
2019, e que a Proad determine o local a ser publicado nos sites dos campi para que haja

padronizacao e facilidade de acesso.

Implementada Parcialmente Implementada [ Nao Implementada

3 — Recomendamos que sejam publicados e se mantenham atualizados no site do Ifes ndo
sO os processos de Pregdo Eletronico, mas também os processos de contratacdo por meio de
dispensa de licitagdo e inexigibilidade de licitagdo, a fim de atender ao principio da
publicidade e da transparéncia, além do estabelecido no Inciso IV, § 1°, art. 8° da Lei

12.527/2011.

Implementada Parcialmente Implementada | Nao Implementada

RECOMENDACOES DO RELATORIO DE AUDITORIA N°. 03 — PLANO DE DADOS
ABERTOS.

1 — Recomendamos urgéncia na publica¢do de dados do Ifes no Portal Brasileiro de Dados
Abertos, tendo em vista o longo prazo ja decorrido desde a publicacdo do Decreto n°® 8.777
em 2016. E tendo em vista 0 ndo cumprimento do cronograma ja apresentado no PDA,
recomendamos também que esses prazos sejam rigorosamente cumpridos e em caso de ndo
cumprimento, que seja devidamente justificado através de boletim informativo no espaco

destinado a publicagdao do PDA no site.



Implementada Parcialmente Implementada | Nao Implementada

2 — Recomendamos a criagdo e a manutengdo de inventarios e catdlogos corporativos de

dados, conforme dispde o art. 5°, § 2°, I, do Decreto 8.777/2016.

Implementada Parcialmente Implementada | Nao Implementada

3 — Recomendamos que faga constar no PDA o material que subsidiou a sele¢do dos dados a
serem publicizados, advindo de participagdo social, de forma a comprovar a relevancia destes
para a sociedade, conforme exigéncia do art. 5°, § 2° II, do Decreto n°® 8.777/2016, bem

como do art. 4°, VI, da Resolucao n° 03/2017.

Implementada Parcialmente Implementada | Nao Implementada

4 — Recomendamos que para as futuras definicdes dos dados a serem publicados sejam
adotados mecanismos de participagdo social, tais como audiéncia publica, consulta piiblica na
internet, dados mais solicitados em transparéncia passiva do Ifes etc., a fim de comprovar o
grau de relevancia dos mesmos para a sociedade, conforme determina o art. 1°, inciso VIII e

§1° da Resolugao n°® 03/2017.

Implementada Parcialmente Implementada | Nao Implementada




5 — Recomendamos que os cronogramas contenham além da data de abertura das bases de
dados, as datas de sua atualizacdo e sua melhoria, bem como a especificagdo clara sobre os
papéis e responsabilidades dos setores relacionados com a publicagdo, a atualizacdo, a
evolugdo e a manutencao das bases de dados, os quais devem ser disponibilizados de forma
padronizada, conforme disposto no art. 3°, VI e art. 5°, § 2°, incisos III e IV, do Decreto n°

8.777/2016.

Implementada Parcialmente Implementada | Nao Implementada

6 — Recomendamos que o servidor responsavel por assegurar a publicacdo e a atualizacao
do PDA (autoridade designada para monitoramento da implementacdo da LAI), evidencie,
através de relatérios periddicos, a realizagdo de orientagdes, de monitoramento e das
recomendacdes para o cumprimento do Planos de Dados Abertos, conforme art. 5°, § 4°, do

Decreto n° 8.777/2016.

Implementada Parcialmente Implementada | Nao Implementada

7 - Recomendamos que seja inserido no PDA do Ifes a clausula de que o Instituto possui o

prazo de 20 dias para que sejam atendidas as solicitagdes de abertura da base de dados, de

acordo com o art. 6° do Decreto n° 8.777/2016.

Implementada Parcialmente Implementada | Nao Implementada




8 - Recomendamos que na lista de priorizagdo dos dados contenha, além da informagdo da
unidade responsavel, todos os itens dispostos no art. 4°, VI, alineas a ¢ b, da Resolugdo n°

03/2017.

Implementada Parcialmente Implementada | Nao Implementada

9 - Recomendamos que o PDA e os Relatérios Anuais sejam publicados em transparéncia
ativa, na secdo "Acesso a Informacao" nos sites do Ifes e dos campi, conforme dispde o art.
6° e o art. 14, paragrafo unico, da Resolugdo n® 03/2017, para padroniza¢dao de toda a Rede
Federal e maior visibilidade, o que ndo impede de também estar publicado em outros locais

do site.

Implementada Parcialmente Implementada | Nao Implementada

10 - Recomendamos que a redag¢do do ultimo paragrafo do PDA seja alterada de forma que
a responsabilidade pelo monitoramento das acdes de atualizagdo seja do Representante da
LAI e nao do setor de Ouvidoria, conforme preceitua o art. 5°, § 4°, do Decreto n°

8.777/2016.

Implementada Parcialmente Implementada | Nao Implementada




11 - Recomendamos que seja retirado o nome do servidor responsavel por assegurar a
publicagdo e a atualizagdo do PDA da portaria que designa a Comissdo de elaboragdo do
Plano (Portaria do Reitor n® 2226/2019), vez que, conforme dito no topico 3.2 do presente
trabalho, essa designagdo fere o principio da segregagdo de funcdes e pode comprometer suas
atividades de Controle Administrativo Interno. Cumpre ressaltar que, apesar do Plano inicial
ja ter sido elaborado, a Comissdo ainda tera atividades de implementagdo, atualizacdo e
melhoria do plano, e entendemos que ainda estd em tempo de efetivar essa segregacao de
funcdo referente a Autoridade de Monitoramento para ndo comprometer suas atividades de

controle, seus relatorios anuais sobre o PDA etc.

Implementada Parcialmente Implementada | Nao Implementada

RECOMENDACOES DO RELATORIO DE AUDITORIA N° 04- PLANO DE
PROVIDENCIAS PERMANENTES — PPP

Foi realizado um levantamento das recomendacdes ndo atendidas a partir de 2018, levando

em consideracdo o recorte temporal previsto na Instru¢do Normativa CGU n. 04/2018:
“b) Critério Temporal

b.1) beneficios resultantes de providéncias adotadas, pelo gestor, no exercicio atual ou dentro

dos 2 exercicios anteriores”

ApoOs esse levantamento foram realizados aprimoramentos na planilha de controle do Plano
de Providéncias Permanentes, acrescentando colunas referentes a contabilizacdo de
beneficios. Apdés a definigdo das formas de monitoramento e levantamento das
recomendacdes ndo atendidas, foram encaminhadas para os setores competentes/auditados
uma planilha com prazo para manifestacdio a fim de obter informacdes acerca das
implementagdes das inconsisténcias apontadas pela Audin. O aperfeicoamento da planilha de
controle e consolidacdes das recomendagdes e constatagdes permitiu que os setores

responsaveis contactados para que informassem o andamento das providéncias,



respondessem a uma planilha padronizada ja com os termos estabelecidos com o fim de

alimentar a planilha geral ja classificando com os respectivos beneficios auferidos.

Durante esta a¢do a equipe estabeleceu como seriam classificadas as recomendagdes bem

como proceder o monitoramento continuo. Outro apontamento positivo foi a possibilidade de

visualizagdo dos resultados e a possibilidade de extracio das informagdes além da

oportunidade de discutirmos e repensarmos a elabora¢do das recomendagdes nas futuras

acgoOes de auditoria.

O resultado dessa comunicacdo demonstramos abaixo com dados extraidos da planilha de

controle do Plano de providéncias permanentes:

2018

STATUS DAS
RECOMENDAGOES

QTDE

Implementadas

Parcialmente
Implementada

Nao Implementada

16

Canceladas

Total de
Recomendacgées

2019

30

STATUS DAS
RECOMENDAGOES

QTDE

Implementadas

Parcialmente
Implementada

N&o Implementada

Canceladas

Total de
Recomendacgées

29

Canceladas

N&o Implementada

Canceladas

Implementadas

Pacialmente Impl...

Implementadas

N&o Implementada

Pacialmente Impl.



IV- DESCRICAO DOS FATOS RELEVANTES QUE IMPACTARAM POSITIVA
OU NEGATIVAMENTE NOS RECURSOS E NA ORGANIZACAO DA UNIDADE
DE AUDITORIA INTERNA E NA REALIZACAO DAS AUDITORIAS:

No ano de 2020, houve a lotagdo de uma servidora na auditoria interna que contribuiu

positivamente na execugao dos trabalhos, totalizando 5 servidores em atividade.

Auditoria Interna deu continuidade ao desenvolvimento de ferramentas voltadas ao
aperfeicoamento dos processos de gestdo de riscos, de integridade institucional, de
planejamento e gerenciamento das A¢des de Auditoria Interna. Nesse sentido, foi iniciado o
desenvolvimento de uma nova versdao do Sistema de Avaliagdo ¢ Acompanhamento das
Atividades de Auditoria (Programa Gestao de Melhoria de Qualidade) e sua aplicagdo perante

0s gestores.

Destacamos ainda que a estrutura fisica da AUDIN ¢ precaria, faltando espaco e mobiliarios

para a devida execucao das tarefas.

V — DEMONSTRATIVO DAS ACOES DE CAPACITACAO REALIZADAS, COM
INDICACAO DO QUANTITATIVO DE AUDITORES CAPACITADOS, CARGA
HORARIA E TEMAS:

A equipe de auditoria deixou de participar de alguns eventos de capacitagdo previstos para
2020, tais como o FONAI-TEC e o COBACI, em virtude da politica de contengdo de
despesas e também dos efeitos imediatos do Coronavirus (Confinamento). No entanto, foram
realizados cursos a distancia que contribuiram para o aprimoramento das atividades
realizadas no dia a dia. Abaixo segue a programacao de cursos realizados para capacitacao

dos auditores da Audin.

Capacitacdo Gestao de Riscos no Setor Publico, no periodo de 02/04/2019 a 02/05/2019, com
carga horaria de 20 horas; Controle Social, no periodo de 15/05/2020 a 01/06/2020, com
carga horaria de 20 horas; Curso Basico de Licitagdes, no periodo de 15/05/2020 a
01/07/2020, com carga horaria de 60 horas; Auditoria e Controle, no periodo de 18/05/2020 a
01/07/2020, com carga horaria de 200 horas, realizados pela servidora Lissia Pignaton de

Oliveira.

Capacitagdo em Auditoria e Controle com carga horaria de 150 horas no periodo de

20/01/2020 a 18/02/2020 realizado pelo servidor Rafael Barbosa Mariano.



A servidora Debora Ceciliotti Barcelos realizou o curso na Academia Iniciante de Excel com
duracdo de 08 horas, no periodo de 14 de janeiro de 2020 a 24 de janeiro de 2020 bem como
do 52° FONAITec - Capacitagdo Técnica das Auditorias do Ministério da Educagdo -

realizado no periodo de 23 a 27 de Novembro de 2020 na modalidade telepresencial.

VI- ANALISE CONSOLIDADA ACERCA DO NiVEL DE MATURACAO DOS
PROCESSOS DE GOVERNANCA, DE GERENCIAMENTO DE RISCO E DE
CONTROLES INTERNOS DO ORGAO OU DA ENTIDADE, COM BASE NOS
TRABALHOS REALIZADOS :

Os trabalhos da Auditoria visam o aprimoramento dos controles internos, verificando o
desempenho e a conformidade das atividades gerenciais, comparando-as com os objetivos e
metas da companhia e com os preceitos legais e regulamentares vigentes. Das agdes
desenvolvidas pela Auditoria Interna conclui-se que, de um modo geral, a instituicdo possui
um conjunto de procedimentos instituidos que proporcionam aderéncia das atividades

desenvolvidas aos dispositivos legais e normativos afetos a sua atuagao.

Na avaliacdo aqui apresentada, foi avaliada a adequacdo e eficacia dos controles internos
implementados pela gestdo em resposta aos riscos, inclusive no que se refere a governanca, as
operacdes e aos sistemas de informagdo da Unidade Auditada, deve contemplar: a) o alcance
dos objetivos estratégicos; b) a confiabilidade e integridade das informacdes; c¢) a eficacia e
eficiéncia das operagdes e programas; d) a salvaguarda dos ativos; e e) a conformidade com

leis, regulamentos, politicas e procedimentos internos e externos.

Nos trabalhos de avaliagdo dos controles internos da gestdo, o planejamento da auditoria foi
elaborado com a identificagdo do escopo e a selegdo de testes que permitam a obtengdo de
evidéncia adequada e suficiente sobre a existéncia e funcionamento do processo de controle
na organizacdo, considerados os conhecimentos adquiridos em decorréncia de outros
trabalhos de avaliagdo ¢ de consultorias realizadas na Unidade Auditada. Para tanto, a
avaliagdo dos controles internos da gestdo deve considerar os seguintes componentes:
ambiente de controle, avaliacao de riscos, atividades de controle, informag¢ao ¢ comunicagao

e atividades de monitoramento.

O modelo do COSO tornou-se referéncia mundial para as organiza¢des de uma forma geral,



como metodologia de avaliacdo e aperfeicoamento dos seus sistemas de controle interno, e
posteriormente de gerenciamento de riscos, sendo também incorporado pelas entidades

ligadas ao setor publico.

Em um processo de ado¢ao do modelo gerencial (enfoque no desempenho da atuagdo e nos
resultados das a¢des), evidencia-se a importancia de que os 6rgaos fortalecam seus controles
internos e passem a fazer uma avalia¢do de seus riscos para viabilizar a mitigacao de eventos
capazes de prejudicar o alcance dos objetivos da entidade. Nesse cenario, o TCU expediu as
Decisdes Normativas (DN) n° 107 e 110, de 27 de outubro de 2010 e de 1° de dezembro de
2010, respectivamente, as quais definiam a forma, os prazos e o conteudo dos Relatorios de
Gestdo para o exercicio de 2010. A partir de entdo, o funcionamento do sistema de controle
interno e gestao de riscos das Instituigdes de Ensino tornaram-se informagdes obrigatorias de
apresentacao no conteudo dos respectivos Relatérios de Gestdo, contemplando os seguintes
aspectos: Ambiente de controle; Avaliagao de risco; Procedimentos de controle; Informacao e

Comunicag¢ao; e Monitoramento.

Diante das informagdes recolhidas por intermédio de pesquisas realizadas diretamente com as

pro-reitorias, conclui-se que:

1 — Existem atividades de controle interno, porém algumas pro-reitorias a realizam de
maneira intuitiva. Falta organiza¢do de ideias para manter um controle interno padronizado
nas normas de Gestdo de Risco. Ficou clara a necessidade de melhoria nos mecanismos de
controle nos setores desta Institui¢do a fim de que sejam constituidos de forma eficaz, de
maneira continua e coerente. Ainda, mesmo que observado o mapeamento de alguns
processos pela DGP, acredita-se que com o mapeamento de mais processos no Ifes possam

ser fortalecidas as atividades de controle e de gestao.

2 — Ficou identificado também uma dificuldade em trabalhar com qualquer forma de
planejamento prévio, quando se trata de atividades rotineiras ou em atividades excepcionais.
Excecdo ao caso pode ser vista na Diretoria de Tecnologia de Informacdo, que instituiu a
Politica de Gestdo de Riscos de Tecnologia da Informagdo e Comunicagdo do Instituto
Federal do Espirito Santo por meio da Resolugdo 38/2020. E necessario uma maior
conscientizacao quanto a importancia da implementagao e manutengdo de planos de acao que
viabilizem a melhoria de processos organizacionais (reducdo de riscos e aproveitamento de
oportunidades) para o alcance dos objetivos e metas da Instituicdo. Recomenda-se também a

revisdo periodica dos planos de acdo a fim de aferir se estdo adequados as necessidades dos



setores desta Instituicao.

3 — Avaliou-se também, em um grau abaixo do esperado, o contexto de comunicacao entre os
agentes das pro-reitorias e seus servidores, como também entre as pro-reitorias ¢ a
comunidade académica em geral. Foi relatado em alguns casos falta de entrosamento da
equipe, como também dificuldade em expor seus resultados no sitio do IFES. A formalizacao,
padronizagdo e comunicagdo das rotinas e procedimentos, com o intuito de evitar problemas
com questdes de interpretagdo e aplicagdo, bem como aperfeigoar a atuagdo dos gestores e

agentes publicos.

4 — Todos os pro-reitores consultados, possuem dificuldades em destinar servidores para
executar a pratica de controle administrativo interno. Tal dificuldade decorre, segundo eles,

do numero reduzido de servidores.

5 — Outro ponto que restou claro durante a pesquisa foi o fato de os pro-reitores conhecerem a
necessidade de realizar um controle interno mais técnico, porém desconhecerem a ISO
31000, que trata de Gestdo de Riscos. Assim, a busca das deficiéncias que propiciem a
ocorréncia de riscos de alto e médio impacto e consequentemente implementacao de acdes
corretivas adequadas e em tempo habil fica prejudicada. A gestdo de riscos ¢ um processo
ainda imaturo na Institui¢do. E necessario que os procedimentos de controle obedecam a uma
diretriz Unica, que comporte os fatos e atos administrativos e que estejam sintonizados com a

politica de gestao de riscos.

6 — Sobre a verificagdo da aderéncia das atividades as diretrizes, planos, normas e
procedimentos da unidade/entidade, importante ressaltar que existem muitos foruns de
debate, onde as decisdes, em regra, sao tomadas de maneira colegiada. Porém, internamente
foi observado a necessidade de incentivo a participacao efetiva dos servidores na elaboracao

dos procedimentos e planos de acdo de seus respectivos setores.

7 — Com vistas no aperfeigoamento dos procedimentos internos administrativos, para a
minimizacdo de riscos inerentes aos controles internos, essa Auditoria Interna recomenda a
difusdo do conhecimento técnico referente a gestdo de risco, controle interno e governanga
imediatamente. Tal medida auxiliard diretamente as pro-reitorias a planejarem melhores suas
atividades, prever riscos com antecedéncia e posicionar o gestor para a melhor tomada de
decisdo possivel. Por fim, os controles internos sdo importantes tendo em vista que quanto
maior for o grau de adequacdo dos controles internos administrativos, menor sera a

vulnerabilidade dos riscos inerentes a gestdo propriamente dita.



A avaliacao dos controles internos se deu através de observagdo das rotinas, fungdes e
sistemas, objetivando-se a verificagdo de documentos, rotinas e fun¢des relacionadas a cada
area objeto de acdo da auditoria interna. Pode-se notar um sistema de controle interno em um

nivel imaturo, porém em desenvolvimento.

VII - DEMONSTRATIVO DOS BENEFICIOS FINANCEIROS E NAO
FINANCEIROS DECORRENTES DA ATUACAO DA UNIDADE DE AUDITORIA
INTERNA AO LONGO DO EXERCICIO POR CLASSE DE BENEFICIO:

Os beneficios decorrentes da atuacdo da Auditoria Interna, se baseiam principalmente na
implementagdo das recomendagdes emanadas pela unidade e em reunides para busca
conjunta de solucdes que propiciam uma maior conscientizacdo dos envolvidos sobre a
necessidade de atendimento as fragilidades apontadas ensejando numa gestio mais

democrética e transparente.

Dentre os objetivos vinculados aos direcionadores estratégicos, destaca-se “Fortalecer os
controles internos, o combate a fraudes, a gestdo de riscos e a seguranga institucional”. Nessa
perspectiva a atuacdo da Auditoria, em observancia ao alinhamento de suas agdes, esta
centrada na avaliacdo dos controles internos sob a oOtica de risco com a finalidade de
aperfeicoar e contribuir para a melhoria do processo de gestao por resultados. Nesse contexto,
a énfase dos trabalhos concentrou-se em uma postura mais comprometida com a

produtividade organizacional, os ganhos de eficiéncia e a qualidade da gestao.

De maneira geral, os beneficios decorrentes da atuacdo da auditoria estdo relacionados ao

aprimoramento da gestao, dos controles internos e da execucao das atividades auditadas.

Os resultados dos trabalhos de auditoria sdo consubstanciados em relatorios que apresentam
as constatacoes e/ou recomendagdes. Além das constatagdes e/ou recomendagdes, oS
relatérios de auditoria podem incluir também, quando aplicavel, os planos de acdo propostos

pelas Unidades auditadas para solucionar as constatagdes de auditoria.

No intuito de ampliar as agcdes de auditoria de forma a estar presente em praticamente todas

as unidades organizacionais durante o exercicio e contribuir efetivamente nos processos € no



alcance dos objetivos, a Auditoria Interna, em 2020, passou a utilizar a metodologia de

Avaliagao de Controles Internos.

Neste ponto, € preciso dizer, que todas as atividades desenvolvidas pela Auditoria Interna, no
decorrer dos anos, foram e sdo pautadas pelo compromisso de agregar valor a gestdo deste
Instituto e ainda, de contribuir com o aperfeicoamento da gestdo, na busca da eficiéncia, da

eficacia, da economicidade e da efetividade, do seu principal negocio, a educagdo.

BENEFIiCIOS FINANCEIROS E NAO FINANCEIRO

O principal beneficio financeiro se deu pelo cancelamento de beneficios relacionados
adicionais de periculosidade e insalubridade, que estavam sendo pagos em desacordo com a
ON 04/2017. O valor financeiro baseado no valor recebido indevidamente por cada servidor
esta sendo calculado pela Diretoria de Gestao de Pessoas e ¢ referente a uma agdo iniciada

pela Audin em 2018.

Quanto aos Beneficios ndo financeiros, podemos citar na agdo n° 01/2020 - Relacionamento
Ifes X Facto - algumas melhorias que possibilitaram uma maior transparéncia e acessibilidade
de dados, tais como a possibilidade de acesso a portadores de necessidades especiais, a
complementacdo de informagdes na se¢do “Perguntas frequentes” e a melhoria na filtragem

dos dados financeiros percebidos pelos funcionarios da FACTO e servidores do IFES.

Quanto a acdo de auditoria n° 02/2020, referente a licitagdes e compras, verificou-se também
a implementacdo de duas recomendacdes feitas no relatério de auditoria. As agdes
implementadas pela gestdo propiciaram o aumento da governanga por meio da melhoria do
controle interno uma vez que a PROAD repassou de maneira formal e padronizada aos campi

os achados da agdo de auditoria contendo boas praticas e erros que ndo devem ser repetidos.

Além disso, também foi dada ampla publicidade ao PAC - Plano Anual de Contratagdo - no
site do Ifes, de modo que seja possivel o controle da sociedade e da comunidade a respeito do

que sera contratado pelo 6rgao.

Em relagdo a agdo de auditoria n® 03/2020, acerca do Plano de Dados Abertos (PDA), foram
constatados beneficios quanto a melhoria e o aprimoramento da Resolu¢do do Conselho

Superior do Ifes n° 22/2020, no que tange a alguns pontos da legislacio que estavam



despercebidos, e quanto a publicacdo do PDA em transparéncia ativa, na secao "Acesso a
Informagao" nos sites do Ifes para aumentar a visibilidade e proporcionar maior facilidade de
acesso. ApoOs a intervencdo da Audin, o maior beneficio ¢ o desenvolvimento de uma
iniciativa da gestdo no que diz respeito a publicacdo dos primeiros conjuntos de dados no
Portal Brasileiro de Dados Abertos do Governo Federal, proporcionando um aumento da

transparéncia ativa no ambito do Ifes.

VIII- ANALISE CONSOLIDADA DOS RESULTADOS DO PROGRAMA DE
GESTAO E MELHORIA DA QUALIDADE — PGMQ:

O programa de qualidade da auditoria interna tem por objetivo aumentar o grau de
confiabilidade e qualidade em relacdo aos diversos procedimentos relacionados a atividade de
auditoria, desde o planejamento, execu¢do e monitoramento dos trabalhos desenvolvidos no
ambito da unidade com observancia das normas internas e das praticas internacionais
relacionadas a atividade.

De acordo com a Instru¢gdo Normativa da Secretaria Federal de Controle
Interno/Controladoria Geral da Unido n°® 3, de 09 de junho de 2017, a gestdo da qualidade
promove uma cultura que resulta em comportamentos, atitudes e processos que proporcionam
a entrega de produtos de alto valor agregado, atendendo as expectativas das partes
interessadas. A gestdo da qualidade ¢ responsabilidade de todos os auditores internos, sob a

lideranca do Responsavel pela UAIG.

O PGMQ foi estruturado na forma do questiondrio abaixo e encaminhado para todos os
gestores auditados, assim como para o Gabinete do Reitor. A avaliagdo ¢ monitorada pela
propria  AUDIN que teve como opgdes de resposta “CONCORDO”, "CONCORDO
PARCIALMENTE” e “DISCORDO” e todas as respostas apresentadas variaram entre
“CONCORDO” ou "CONCORDO PARCIALMENTE”.



1) O auditor chefe gerenciou de forma eficaz a atividade de auditoria interna realizada para

assegurar que ela adicionasse valor a organizacao?
2 respostas

@ Concordo
@ Concordo Parcialmente
@ Discordo

2) A atividade de auditoria interna avaliou e contribuiu para a melhoria dos processos de

governanga, gerenciamento de riscos e controles,...zando uma abordagem sistematica e disciplinada?
2 respostas

@ Concordo
@ Concordo Parcialmente
@ Discordo




3) A atividade de auditoria interna avaliou e propds recomendacdes apropriadas para a melhoria

dos processos de governanga no cumprimento do o... controles as areas apropriadas da organizacao?
2 respostas

@ Concordo
@ Concordo Parcialmente
@ Discordo

4) A atividade de auditoria interna avaliou a eficacia e contribuiu para a melhoria dos processos de

gerenciamento de riscos referente ao tema da agcao?
2 respostas

@ Concordo
@ Concordo Parcialmente
@ Discordo




5) Os auditores internos desenvolveram e documentaram o planejamento do trabalho de auditoria,

incluindo os objetivos, o escopo, o prazo e a alocacao de recursos do trabalho?
2 respostas

@ Concordo
@ Concordo Parcialmente
@ Discordo

6) Os auditores internos identificaram, analisaram, avaliaram e documentaram informagdes

suficientes para cumprir os objetivos do trabalho de auditoria?
2 respostas

@ Concordo
@ Concordo Parcialmente
@ Discordo




7) Os auditores internos basearam suas conclusoes e resultados dos trabalhos de auditoria em
analises e avaliagdes apropriadas?
2 respostas

@ Concordo
@ Concordo Parcialmente
@ Discordo

8) As comunicacgoes do trabalho de auditoria incluiram os objetivos e o escopo do trabalho de

auditoria, assim como as conclusdes, recomendagdes e planos de acao aplicaveis?
2 respostas

@ Concordo
@ Concordo Parcialmente
@ Discordo




9) O Relatdrio de Auditoria demonstrou nas fragilidades apontadas as normas possivelmente nao
observadas no caso em tela, a relacdo entre os f...rmas, e o impacto da ndo conformidade observada?

2 respostas

@ Concordo
@ Concordo Parcilamente
@ Discordo

Espaco livre para sugestdes, opinides e duvidas.

1 resposta

Maior interacao junto as Coordenacoes para que os trabalhos e inovagdes sejam aplicadas e cumpridas
dentro dos principios definidos pelas normas legais buscando néo deixar a Administragdo exposta aos
demais orgaos de controles.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste relatorio apresentamos os resultados dos trabalhos da Unidade de Auditoria Interna a
partir dos relatos de nossas atividades em fungdo das agdes realizadas (previstas € nao

previstas no PAINT).

Finalizando, informamos que todos os relatdrios e documentagdes citadas no presente RAINT

— 2020 encontram-se a disposi¢ao nesta Unidade de Auditoria Interna e no sitio do Ifes.

Vitéria/ES, 06/01/2020
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