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Parecer n° 01/2022/AUDIN-UFRA

Parecer da Auditoria Interna referente ao Relatorio de
Gestdo (Presta¢do de Contas do Exercicio de 2021), em
atendimento ao disposto no §6° artigo 15 do Decreto
n.°3.591, de 6 de setembro de 2000, redacdo dada pelo
Decreto n.° 4.304, de 16 de julho de 2002 c/c artigos 15
a 17 da Instru¢cdo Normativa SFC/CGU n° 5, de 27 de
agosto de 2021.

Ref.: Processo n° 23084.007078/2022-91
Interessados: Reitoria da Universidade Federal Rural da Amazénia (UFRA); Pro-
Reitoria de Planejamento e Desenvolvimento Institucional (PROPLADI)

E competéncia da Auditoria Interna manifestar-se pela adequagdo dos processos de
governanga, gestdo de riscos e controles internos instituidos, em rela¢do: i) a
aderéncia da prestagdo de contas aos normativos que regem a matéria; ii) a
conformidade legal dos atos administrativos; iii) ao atingimento dos objetivos
operacionais; e, iv) pela necessidade de aprimoramento dos controles internos
relacionados ao processo de elaboragdo das informagoes contabeis e financeiras.
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1 OBJETIVO E EXIGENCIA LEGAL

O objetivo deste parecer ¢ expressar opinido geral e fornecer seguranca razoavel
sobre a adequagdo dos processos de governanga, gestdo de riscos e controles internos
instituidos na UFRA no exercicio de 2021. A apreciacdo serd feita de forma ampliada
refletindo a organizacdo de forma global, com suporte nos trabalhos de auditorias
individuais previstos e executados no ambito do Plano Anual de Auditoria Interna para
o ano de 2021 (PAINT 2021), visando atender ao que determina a legislagdo vigente e,
mais especificamente, nos termos do art. 15 da Instru¢do Normativa n® 05, de 27 de
agosto de 2021, que trata do Parecer da Auditoria Interna sobre a Prestagao de Contas
Anual das Institui¢oes Federais.

1.1 Escopo

As abordagens e delimitacdes foram alcancadas através de exames realizados no
Relatorio de Gestdo, que subsidiou, em todas as suas fases, a elaboracao deste Parecer
da Auditoria Interna. Foi observada a regra do artigo 16 da Instru¢do Normativa
SFC/CGU n° 5, de 27 de agosto de 2021, in verbis:

Art. 16 O parecer deve expressar opinido geral, com base
nos trabalhos de auditorias individuais previstos e
executados no dmbito do PAINT, sobre a adequagdo dos
processos de governanga, gestdo de riscos e controles
internos instituidos pela entidade para fornecer
seguranga razoavel quanto.

I- a aderéncia da presta¢do de contas aos normativos
que regem a matéria; Il - a conformidade legal dos atos
administrativos, IIl - ao processo de elaboracdo das
informagoes contadbelis e financeiras; e

IV - ao atingimento dos objetivos operacionais: § 1° O
parecer pode incluir informagdes de trabalhos de outros
provedores de avaliagdo para tratar dos topicos contidos
nesses incisos, § 2°Se a unidade de auditoria interna ndo
puder se manifestar sobre algum dos incisos deste artigo,
ela devera registrar no parecer a negativa de opinido
Justificada; e, § 3° A opinido a que se refere o presente
artigo sera emitida em conformidade com as disposi¢oes
especificas constantes do Referencial Técnico de
Auditoria Interna Governamental do Poder Executivo
Federal, aprovado pela IN SFC n° 3, de 9 de junho de
2017.

2 INFORMACOES PRELIMINARES

Nessa perspectiva, cabe, preliminarmente, esclarecer sobre os trabalhos da
AUDIN/UFRA durante o exercicio de 2021, houve redugao de 50% da forca de trabalho
efetiva. Nao obstante, esse fato impactou as a¢des de controle, de tal sorte que a meta
alcangada na execuc¢do das atividades foi de apenas 55% (cinquenta e cinco por cento)
do planejado no PAINT.

Tal indice foi menor que o exercicio de 2020, em que 83% (oitenta e trés por
cento) das agdes planejadas no PAINT foram executadas, conquanto equipe fosse
composta com apenas 4 servidores. Nesse diapasdo, o maior obstaculo para



continuidade dos trabalhos individuais foi a forca de trabalho, agravando sobremaneira
a emissao até mesmo de uma opinido geral sobre a prestagdo de contas anual. Logo, se
faz imprescindivel, declarar, previamente, que a reducao da forga de trabalho de quatro
para dois servidores, foi uma limitacdo relevante na elaboracdo dos trabalhos no ano de
2021 e, consequentemente deste Parecer de Auditoria, em virtude da falta de
acompanhamento geral das atividades da gestdo naquele exercicio.

Somado a limitagdo do paragrafo anterior, anda no exercicio de 2021 ocorreram
afastamentos de servidores da AUDIN por motivo de saide decorrentes do contagio do
proprio servidores e/ou de seus familiares pelo virus COVID-19, fato que reduziu ainda
mais a capacidade operacional.

Finalmente, registre-se que as inferéncias e opinides sobre a Prestagdo Anual de
Contas foram elaboradas com base na execugao ocorrida ao longo do exercicio, assim
como em observancia ao Referencial Técnico da Atividade de Auditoria Interna
Governamental do Poder Executivo Federal em harmonia com as normas internacionais
de auditoria interna.

No que pauta a aplicagdo das normas de prestagdo de contas anual, quando da
analise foram utilizados os preceitos da Instru¢do Normativa-TCU n° 84, de 22 de abril
de 2020 c/c a Decisdao Normativa TCU n° 187, de 09 de setembro de 2020, sendo apenas
verificado o atendimento das recomendagdes de conteido minimo para elaboragdo do
sobredito relatorio.

As atividades realizadas no periodo abordaram as agdes consideradas relevantes
para o fortalecimento e aprimoramento da gestdo das unidades administrativas e
académicas. Este oOrgdo suplementar empenhou-se para adicionar qualidade aos
resultados da universidade, apresentando subsidios para o aperfeigoamento dos
processos da gestdo de risco e dos controles internos, agregando valor as agdes,
valendo-se das recomendacdes apresentadas nos relatorios de auditorias elaborados e
encaminhados ao dirigente maximo e demais gestores da UFRA.

As informagdes contidas neste Parecer estdo aderentes ao PAINT 2021,
aprovado pela Controladoria Regional da Unido no Estado do Pard (CGU) e pelo
Conselho Universitario da UFRA (CONSUN), consoante a Resolugdo n.°
285/CONSUN/2020, de 02 de dezembro de 2020 combinado com a Instrugdo
Normativa n.° 09/SFC, de 09 de outubro de 2018, capitulo IV, artigos 16 e 17,
substituida em 2021 pela Instru¢do Normativa n.® 05/SFC, de 27 de agosto de 2021.

3 ADERENCIA DA PRESTACAO DE CONTAS AOS NORMATIVOS QUE
REGEM A MATERIA

O Relatério de Gestao foi analisado, exclusivamente, quanto a sua formalizagdo
e/ou estrutura, observando-se que a pega ¢ a Prestacdo de Contas do Exercicio de 2021.
Destarte, no que afeta ao alicerce de arrumagdo organica, em conformidade com relato
integrado e demais regras, o relatorio encontra-se em conformidade e em condicdes de
ser submetido a apreciacdo do Conselho e inclusdo no Portal da Transparéncia da IFES,
dado que sua estrutura se encontra composta dos requisitos minimos, conforme tabela 1.



Tabela 1 Sumario do Relatdrio de Gestdao 2021

Mensagem da Reitoria

1 Visdo Geral Organizacional e Ambiente Externo

2 Planejamento Estratégico e Governanga

3 Riscos, Oportunidades e Perspectivas

4 Resultado e Desempenho da Gestdo

5 Conformidade e Eficiéncia da Gestao

6 Informagoes Orgamentarias, Financeiras e Contabeis

Fonte: Relatorio de Gestao (2021)

No que afeta a avaliagdo da aderéncia da prestagdo de contas foram testados, os
incisos I a IV, art. 8° da Instru¢do Normativa TCU n°® 84, de 22 de abril de 2020 c/c
Decisao Normativa TCU n° 187/2020 e o Guia para elaboragdo na forma de Relato
Integrado do TCU. Nesse cendrio, os exames constataram que o Relatério de Gestao
tem aderéncia ao formato e conteudo obrigatorio, exceto nos itens demonstrados na

tabela 2.

Tabela 2 Exceg¢Oes de Aderéncia

Objetivos, metas, indicadores de desempenho
definidos para o exercicio e resultados por eles
alcangados, sua vinculagdo aos objetivos
estratégicos e a missdo da UPC, e, se for o caso,

Atendido Parcialmente

O item 1 do Relatério Indica
link para o PDI. O item 2
contempla resumo de objetivos
institucionais, mas nio indica as
metas, sua vinculagdo a
objetivos estratégicos ou planos.

2-Planejamento
estratégico e
Governanga / 4-

. .o o uadro de indicadores
Art. 8°,1,a ao Plano Plurianual, aos planos nacionais e q " Resultado e
. s referente a "Aluno tempo
setoriais do governo e dos orgdos de governanca L Desempenho da
suDerior Integral/Funcionario Gestio
P ’ Equivalente sem RU" esta
disposto no item 4 do relatorio.
O relatorio ndo faz comparagio
em relagdo a anos anteriores
quanto a atendimento de
objetivos e metas.
Estrutura organizacional competéncias Atendido Parcialmente
- & ’ P > O item 1 indica a estrutura 1 - Visdo Geral
legislagao organizacional cargos e Organizacional
Art. 8°,1,d aplicavel, principais cargos e seus ocupantes, & ! & & .
. L ocupantes. Faltou enderego, ¢ Ambiente
endereco e telefones das unidades, horarios de L.
. 1 telefone e horario de Externo.
atendimento ao publico. . L
atendimento ao publico.
Atendido Parcialmente
Programas, projetos, agdes, obras e atividades, O item 4 indicou programas  4-Resultado e
com indicacdo da unidade responsavel, principais (pag. 71), politicas e Projetos Desempenho da
o metas e resultados e, quando existentes, (pag. 73). No item 5, constam Gestdo / 5-
Art. 8, Le . . . ) . ~ .
indicadores de resultado e impacto, com informacdes de contratagio de Conformidade e
indicagdo dos valores alcangados obras e servigos. Ndo consta as Eficiéncia da
no periodo e acumulado no exercicio. informacdes de metas, Gestao
resultados e impactos dos itens.
Niao atendido
Os repasses ou as transferéncias de recursos O relatorio plo_apresenta_as
Art. 81, f P informagdes do art. 8°, I, f e ndo  Nao encontrado

financeiros.

identificou /ink para acesso as
informagoes.




Nao atendido

Licitagdes realizadas e em andamento, por ~ . ~
N&o apresenta informagdes

modalidade, com editais, anexos e resultados,

Art. 8%, 1, h . indicadas no Art. 8°, I, h. Ndo Nio encontrado
além dos contratos firmados e notas de empenho . . . A
.. identificou /link para acesso as
emitidas. - ~
informagoes.
Remuneracdo e subsidio recebidos por ocupante
de cargo, posto, graduagdo, fungdo e emprego ~ .
o €0, P L gradu c; » UG P89 N0 atendido
publico, incluidos os auxilios, as ajudas de custo, - . ~
. b . Nao apresenta as informagdes
Art. 8°, 1,1 0s jetons ¢ outras vantagens pecunidrias, além dos indicadas no art. 8°, I, i. Ndo Nao encontrado

proventos de aposentadoria e das pensdes
daqueles servidores e empregados publicos ativos,
inativos e pensionistas, de maneira
individualizada.

identificou /ink para acesso as
informagoes.

Fonte: Instrugdo Normativa TCU n° 84 (2020)

Foram trés situagdes onde a Prestacao de Contas da Universidade ndo observou
a regra da Instru¢do Normativa da Corte de Contas, deixando de atender aos requisitos
legais e em outros trés foi atendida apenas parcialmente. Assim, alerta-se para a
necessidade da UFRA de observar de modo completo os direcionamentos legais nos
proximos exercicios.

4 CONFORMIDADE LEGAL DOS ATOS ADMINISTRATIVOS

A atuacao preventiva durante o processo de execugdo tem a finalidade de mitigar
falhas, vicios, erros, desvios de finalidades e/ou impropriedades administrativas, que
comprometam a gestdo institucional. O que se persegue nas agdes de controle € integrar
os esforcos dos gestores no exercicio da primeira linha de defesa para que os resultados
organizacionais sejam eficazes, eficientes, sinérgicos e otimizados.

A AUDIN realizou duas auditorias de avaliagdo em 2021 com a finalidade de
verificar o desempenho da gestdo, o cumprimento da legislacdo em vigor e propor agdes
preventivas e/ou corretivas. De forma idéntica, foram realizados monitoramentos para
confirmar o atendimento as recomendagdes propostas pela Auditoria Interna e pelos
orgdos de controle externos. Importa destacar, que no exercicio de 2021 algumas acdes
de controle, previstas no PAINT, ndo foram realizadas. Dessa forma, a diferenga entre o
planejado e o realizado deve-se, principalmente, aos desafios impostos pelo contexto
pandémico global.

Porquanto, as atividades de auditoria foram replanejadas para a forma remota,
em razdo da impossibilidade de se analises in loco em decorréncia da interrup¢ao do
trabalho presencial. A vista disso, justifica-se o adiamento de auditorias para 2022 ou o
cancelamento de algumas ag¢des, inicialmente previstas para 2021.

Registre-se, que das agdes executadas, os relatorios destacam os achados de
auditoria e as respectivas recomendagdes e sdo encaminhados, diretamente, a reitora da
UFRA, que apds a ciéncia tem o dever de conduzir processo as relativas areas de
competéncia e responsabilizacdo. Essas areas deverdo adotar, dentro do exercicio,
providéncias mitigadoras. Além de tudo, a reitoria deve cobrar as providéncias e adotar
providéncias nos casos de inadimplemento.

Esta Auditoria Interna vem aprimorando suas ferramentas de analises e controles
institucionais, focando sua atuacdo em riscos, para cumprir diretivas da CGU, quando
da elaboracdo do PAINT, para intensificar a cultura institucional da vigilancia constante
para multiplicar os pontos de melhoria. O corolario da mitigacao dos riscos por meio de
supervisdo apropriada sera a concretizagdo de boas praticas, governanga corporativa e
evolucdo no atingimento de metas.



A programacao de auditorias para o exercicio de 2021 foi embasada na avaliacao
de riscos, obtendo-se 33% de atividades concluidas integralmente, 44% concluidas
parcialmente e 22% ndo realizadas. Os servigos selecionados foram avaliados e
selecionados usando a metodologia “Matriz de Riscos”, que contempla riscos de
auditoria na execugdo de ag¢des de Avaliagdo e Consultoria. As diretrizes ¢ o
mapeamento da gestdo de riscos dos gestores da UFRA encontram-se em andamento e,
portanto, ndo foi efetivamente implementada. Os trabalhos selecionados com base em
riscos, dispostos na tabela 3, iluminam agdes de controle afetas ao PAINT 2021.

Tabela 3 A¢des ﬁrevistas no PAINT 2021

Estagio N° Acgoes

ITEM 2.8-Avaliagdo dos Laboratorios

Finalizadas 3 ITEM 2.3- Avaliagdo da Existéncia do Banco de Horas no ambito da UFRA
ITEM 2.9-Mapeamento dos processos auditaveis no &mbito da UFRA
ITEM 2.2- Avaliagdo da gestdao dos controles internos do Restaurante Universitario
ITEM 2.4-Avaliagao dos requisitos relativos a transparéncia nos relacionamentos com
fundac¢des de apoio,

Iniciadas 4 ITEM 2.5-Avaliagao do cumprimento, pelas fundagdes de apoio credenciadas ou
autorizadas pela UFRA, dos requisitos de transparéncia, nos termos do acorddo
1.178/2018-Plenario
ITEM 2.6-Avaliagao da Transparéncia Ativa e Governanca.

Nio ) ITEM 2.1- Avaliagdo do Programa de Integridade da UFRA
iniciadas ITEM 2.7-Avaliagao da Eficiéncia Patrimonial

Fonte: PAINT (2021)

Foram ainda consideradas questdes como: i) comprometimento com a
integridade e valores €ticos; i) estrutura de governanga, iii) comprometimento em atrair,
desenvolver e reter talentos; iv) incentivo as melhorias nos controles internos para busca
de objetivos; e v) gerenciamento de riscos da universidade.

Com a elabora¢do do Plano de Integridade, exercicio 2020-2022, homologado
pela Resolug@o n® 4-CGRC/UFRA, de 26 de maio de 2021 e instituicdo da Politica de
Gestao de Riscos, Resolugdo CONSUN/UFRA n° 174 de 09/05/2017, homologada pela
Resolugdo CONSUN/UFRA n° 183 de 11/09/2017, esforgos da instituicdo para o
fortalecimento dos mecanismos relacionados a implementacdo de boas praticas de
gestdo de integridade, riscos e controles internos sdo plenamente percebidos.
Acrescente-se, a instituigdo do Comit€é de Governanca, Riscos e Controles -
CGRC/UFRA através da Portaria/UFRA n® 1.323 de 22/05/2018, cuja Divisao de
Controles Institucionais (DCI-PROPLADI) possui a responsabilidade pelo
acompanhamento da implementacdo das ag¢des atinentes a esse grupo.

No que pauta a atragdo, desenvolvimento e retengdo de talentos, observou que
na Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas (PROGEP) existe o Programa de Capacitagao e
Desenvolvimento (PCD), que visa o desenvolvimento dos conhecimentos, habilidades e
atitudes necessarias ao desempenho das fun¢des dos servidores, em consonancia com os
objetivos institucionais, considerando um ambiente de controle favordvel para
condugdo do controle interno por toda a universidade.


https://propladi.ufra.edu.br/index.php?option=com_content&view=article&id=123&Itemid=319
https://propladi.ufra.edu.br/index.php?option=com_content&view=article&id=112&Itemid=309
https://propladi.ufra.edu.br/index.php?option=com_content&view=article&id=112&Itemid=309
https://progep.ufra.edu.br/images/conteudo/DCAD/documentos/pcd_2019_-_2021_aprovado_consad.pdf
https://progep.ufra.edu.br/images/conteudo/DCAD/documentos/pcd_2019_-_2021_aprovado_consad.pdf

5 PROCESSO DE ELABORACAO DAS INFORMACOES CONTABEIS E
FINANCEIRAS

Neste ponto, cabe esclarecer que nao foi prevista no Plano Anual de Auditoria,
para o exercicio 2021, a realizacdo de trabalhos relativos a avaliacao do “processo de
elaboracdo das informagdes contdbeis e financeiras”. Destarte, a avaliagdo deste ponto
expressa o disposto no § 1°, art. 16 da Instrucdo Normativa SFC/CGU n°® 5/2021 e se
aplica, estritamente, as informag¢des prestadas por outros provedores de avaliagdo, tais
como: a) as informagdes constantes do relatério de conformidade contabil extraido do
Sistema Integrado de Administragdo Financeira (SIAFI); b) as informagdes constantes
das Notas Explicativas das Demonstracdes Contéabeis; e ¢) a Declaragdo do Contador da
UFRA. Na tabela 4 sdo apontados os aspectos normativos e as inconformidades
considerados relevantes ou de maior impacto que devem ter atencdo da dirigente
maxima da UFRA, por toda gestdo superior e pela unidade de controle contabil da
Universidade.

Tabela 4 Nao conformidades

Conformidade Contabil
A area contabil mantém uma rotina para a conformidade contabil, que consiste na certificagdo dos registros dos
atos ¢ fatos de execugdo orgamentaria, financeira ¢ patrimonial incluidos no SIAFI e analise dos documentos
habeis que comprovem as operacdes. Ressalte-se que, as restrigdes contabeis registradas, t€ém carater de alerta a
alta gestdo, com o objetivo mitigar as questdes de comparabilidade das informacées contabeis evidenciadas,
que deverdo ser acompanhadas e regularizadas de forma urgente.

Reavaliacio
Auséncia de reavaliacdo periddica dos bens moveis permanentes, bem como os devidos ajustes contabeis. Logo, a
UFRA n2o se adequou aos normativos vigentes (Lei 4.320/74 ART. 106, Norma Brasileira de Contabilidade
Aplicada ao Setor ptublico NBC T 16.10 e Manual de Contabilidade Aplicada ao Setor Publico (MCASP), em
razdo de que detém parcela dos bens moveis sem o devido processo de reavaliagio ou reducio ao valor
recuperavel.

Depreciacio dos Bens Moveis
Ao tratar de depreciagdo, ¢ necessario ratificar, que desde 2010 é obrigatorio aos 6rgios publicos o registro de
depreciacio. A UFRA iniciou os langamentos, mas existe um visivel descompasso entre os valores registrados
no sistema interno de patrimonio da UFRA e o SIAFI, fragilizando os controles patrimoniais em virtude da
ndo execucdo dos procedimentos da depreciagdo, que devem ser apurados, mensalmente.

Incompatibilidade nos Saldos
Conforme relato constante na declaracdo do contador, “os saldos apresentados no Relatério de Movimentagdo de
Bens Moveis (RMB) nao estdo em conformidade com os saldos contabeis no SIAFI”. Dessa maneira, o RMB
nao esta conforme determina a norma (Macro fungdo SIAFI 021101), dificultando os registros e conciliagdo
contabil das contas.

Bens Nao Localizados

Existe a obrigatoriedade de realizar a contabilizagdo dos bens, ndo localizados, em conta especifica. Tal
providéncia nio esta sendo cumprida. A ndo contabiliza¢io evidéncia, nos casos de fiscalizagdes e avaliacdes,
a existéncia indicios de impropriedade, em razéo da ndo localizagdo dos bens.

Nos termos do item 9.1 da macro fungdo SIAFI 020335, “os bens moéveis ndo localizados no processo de
inventario serdo reclassificados para a conta 12311.99.07 (Bens Nao Localizados) pelo valor liquido contébil
(..)”. A declaragdo do contador referente ao exercicio de 2021 informa que o inventario anual de bens mdveis nio
¢é realizado de forma efetiva, impossibilitando a mensuragdo e avaliagdo fidedignas do acervo patrimonial da
UFRA.

Fonte: Declaragdo do Contador do Relatorio de Gestdo (UFRA 2021)

A vista disso, infere-se que o sistema atual de controle patrimonial, apresenta
limitagdes e inconsisténcias, gerando informacdes financeiras nao confiaveis, que
dificulta e/ou ndo atende integralmente as exigéncias da Contabilidade Aplicada ao
Setor Publico (CASP). A Declaragio do Contador divulgou que a UFRA iniciou a
implantacao/utilizacdo do Sistema de Administracdo e Servigcos (SIADS) para gerir e



controlar o patrimdnio institucional, providéncia que contribuird, sobremaneira, para os
tratamentos e os registros fidedignos das informagdes patrimoniais.

6 - ATINGIMENTO DOS OBJETIVOS OPERACIONAIS

Para analisar o atingimento dos objetivos operacionais foram usados os trabalhos
de avaliagdo realizados ao longo do exercicio de 2021 conforme tabela 5.

Tabela 5 Constata¢des de Auditoria 2021

A) Constatou-se que o procedimento denominado “Banco de Horas” ndo ¢ aplicado nas unidades
administrativas da Universidade Federal Rural da Amazonia.

Auditoria de avaliacdo da existéncia de “Banco de Horas no ambito da UFRA, além de normativos
vigente sobre a jornada de trabalho dentro da universidade. Conforme andlises realizadas foi criada uma
comissdo para estudos e normatizagdo do tema e haja vista, avancos e resultados dos trabalhos da
comissdo criada para o estudo sobre a jornada de trabalho a qual também trata o procedimento Banco de
Horas, foi elaborada uma proposta de norma que ainda no foi regulamentada por Orgao Consultivo.
Ressalte-se que a recomendagdo exarada por este 6rgdo suplementar sera objeto de monitoramento no
exercicio de 2022, mediante a emissdo do Plano de Providéncias Permanente (PPP), para acompanhar
futuras atualizagdes relativas ao assunto em tela.

A) Auséncia de um comité gestor ou norma que padronize a gestdo dos laboratérios no ambito da
UFRA.

B) Deficiéncia de informagdes precisas e padronizadas em relagdo a destinacdo e distribuigdo de
recursos para os laboratorios.

O) Espagos com conservag¢do precaria e instalagdes inapropriadas.

A avaliagdo da Gestdo e controles dos laboratérios da UFRA foi realizada com intuito de se elaborar um
diagnostico sobre a gestdo deles. Os questionamentos técnicos possibilitaram avaliar como os controles
sdo realizados e os aspectos relativos a responsabilizagdo de agentes para proporcionar melhorias nas
atividades de controles internos dos laboratorios. O resultado dos exames identificou fragilidades que
originaram quatro recomendacdes de auditoria para aperfeicoamento dos controles internos
administrativos.

Fonte: Relatorios de Auditoria (2021)

As avaliagdes realizadas permitem considerar que os controles internos, a
gestao de riscos e a governanga carecem de aperfeigoamento imediato.

Consoante aos resultados alcangados sobre as metas estabelecidas em cada acao
planejada e as metas fisicas definidas, a partir do planejamento estratégico, disponiveis
no Relatorio de Gestdo de 2021, verificou-se que o plano e metas contém indicadores
de desempenho definidos para cada uma das acdes, podendo-se considerar que o
resultado foi satisfatorio para o escopo especifico deste parecer.

CONCLUSAO

Com fulcro nas agdes de auditorias individuais previstas e executadas, no ambito
do PAINT/2021 e de forma harmodnica e consonante com o artigo 16 da Instrucdo
Normativa SFC/CGU n° 5, de 27 de agosto de 2021, excetuando-se das situagdes
mencionadas neste parecer, mais especificamente na tabela 3, opina-se, de forma
geral, pela adequacdo dos processos de governanca, gestio de riscos e controles
internos da Universidade Federal Rural da Amazonia (UFRA), organizados na



Prestacdo de Contas de 2021, que se encontra: i) com aderéncia a maioria dos
normativos que regem a matéria; ii) em conformidade legal nos atos administrativos; e
ii1) afinada nas disposi¢des e planos para atingir os objetivos operacionais.

Nada obstante, ratifica-se a necessidade da observancia, de forma plena, da
Instrugao Normativa TCU n°® 84, de 22 de abril de 2020, afeta a avaliagao da aderéncia
da Prestagdo de Contas, conforme foi demonstrado na tabela 2. Nesse viés, alerta-se a
dirigente maxima e toda gestdo superior, no sentido de que nos préximos exercicios seja
observado o compéndio normativo vigente para produzir e consolidar o Relatério de
Gestao, de forma plenamente aderente as normas vigentes a época.

Em face do exposto, esta Auditoria Interna resolve por concluir este parecer
COM RESSALVAS, por critério contéabil, posto que, o processo de elaboracdo das
informacdes contabeis e financeiras, considerando a materialidade, nao houve
finalizacdo do inventario para registro contabil. O sistema apresenta inconsisténcias,
com informagodes financeiras ndo confidveis, inviabilizando a conclusdo fidedigna das
analises. Tais ocorréncias indicam fragilidades na gestio patrimonial dos bens,
capazes de evoluir para um quadro grave, principalmente considerando a postergacio da
administracao para solucionar as nao-conformidades.

Nesse diapasdo, resolve-se acompanhar a opinido constante da Declaragdo do
Contador, ratificando a informagao de que os Demonstrativos Contéabeis, constantes do
SIAFI (Balang¢o Orcamentario, Financeiro, Patrimonial e Demonstracoes das
Mutacoes do Patrimonio Liquido), ndo refletem adequadamente a situagdo
orcamentaria, financeira e patrimonial da unidade jurisdicionada nos pontos ja
exaustivamente apontados neste parecer.

No entendimento final da AUDIN/UFRA, os controles internos carecem de
aprimoramentos, no sentido de minimizar distor¢oes relevantes que possam
comprometer a fidedignidade das demonstragdes contabeis da Universidade.

Ressalte-se, que a dirigente maxima em conjunto com os principais gestores de
areas, conforme diretrizes do principio 3, que trata da gestdo e dos papéis da primeira e
segunda linhas definidas pelo The Institute of Internal Auditors (IIA) no guia
Declaracdo de Posicionamento do ITA, para as Trés Linhas de Defesa no Gerenciamento
Eficaz de Riscos e Controles, publicado originalmente em 2012, deverdo prover um
modelo simples e efetivo para o esclarecimento dos papéis e responsabilidades
essenciais no gerenciamento de riscos e controles, de forma a atingir os objetivos
organizacionais com seguranga.

Os papéis de primeira e segunda linha poderdo ser combinados ou separados,
mas jamais, em tempo algum, deverdo ser adiados. Ressalte-se, que alguns papéis de
segunda linha podem ser atribuidos a especialistas, para fornecer conhecimentos
complementares, apoio, monitoramento e questionamento aos gestores com papéis de
primeira linha.

E fato, que os papéis de segunda linha podem se concentrar em objetivos
especificos do gerenciamento de riscos, tais como: a) conformidade com leis,
regulamentos e comportamento ético aceitavel; b) controle interno; c) seguranga da
informacao e tecnologia; d) sustentabilidade; e, e) avaliacdo da qualidade.

Consequentemente, a responsabilidade pelo gerenciamento de riscos segue
fazendo parte dos papéis de primeira linha e da segunda linha, no escopo da gestdo. A
vista disso, a iniciativa de buscar solu¢des para melhoria nos controles e mitigagdo de
riscos, no caso especifico a realizagdo e conclusdo do inventario da UFRA como um
todo e a regularizagdo e conciliagdo das contas contdbeis e depreciacdo deve ser
providéncia prudente, razoavel e imediata.
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O IIA reconhece que as organizacdes contam com diversos atores
desempenhando atividades relacionadas a gestdo de riscos, como auditores internos,
especialistas em gestdo de riscos, executivos de compliance, analistas de qualidade,
investigadores de fraude e outros profissionais de riscos e controle. No entanto, ¢ papel
da gestdo definir responsabilidades claras para que cada grupo de profissionais entenda
os limites de suas responsabilidades e como seus cargos se encaixam na estrutura geral
de riscos e controle institucional, de modo a evitar debates desnecessarios sobre as
competéncias e areas de atuagdo de cada um.

Recomenda-se atengdo para o fato de que, conforme o IIA, o alto nivel de
independéncia da Auditoria Interna ndo esta disponivel nas outras linhas de defesa, nem
mesmo na segunda. Todavia, para manter essa independéncia ndo ¢ aconselhavel que se
atribua ao oOrgdo suplementar responsabilidades de gestdo como, por exemplo,
coordenar ou gerenciar o processo de gestdo de riscos da organizacao.

A titulo de conclusdo, este parecer faz um alerta para as providéncias que
deverdo ser organizadas pela alta gestdo, tendo em vista que a AUDIN ndo tem o papel
fundante de metodizar e/ou instituir suas colunas gestoras. Reforga-se, portanto, que a
fungdo precipua da Auditoria Interna é prover avaliagdes independentes sobre a eficacia
da governanga, do gerenciamento de riscos e dos controles internos. Ademais, a feicdo
da primeira e da segunda linhas de defesa ndo pode prescindir de albergar os objetivos
de gerenciamento de riscos e controles.

E o parecer.

Belém, 31 de maio de 2022

Maria de Nazareth Oliveira Maciel
Chefa da Auditoria Interna da UFRA
Portaria N° 108, de 20/01/22
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