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Missao
Aumentar e proteger o valor organizacional, fornecendo avaliagGes, assessoria e

conhecimento objetivo baseado em risco, que garantam o aprimoramento da governanca publica.

Auditoria Interna Governamental

A auditoria interna governamental é uma atividade independente e objetiva, de avaliagdo e
de consultoria, desenhada para adicionar valor e melhorar as operagdes da UFV, auxiliando-a a
alcancar seus objetivos a partir da aplicacdo de uma abordagem sistematica e disciplinada, para
avaliar e melhorar a eficacia dos processos de gerenciamento de riscos, controles internos e

governanga.

Monitoramento

Consiste na adogdao de ag¢bes por parte da Auditoria Interna objetivando verificar se as
medidas implementadas pela Gestdo estdo de acordo com as recomendacdes emitidas pela Audin,
por 6rgdos de controle externo ou com o plano de acdo acordado e se essas medidas foram

suficientes para solucionar a situagao apontada como inadequada frente aos critérios adotados



QUALFOIO
TRABALHO
REALIZADO
PELA AUDIN?

A Audin realizou monitoramento
das recomendagbes constantes
do Relatério de Auditoria Interna
(RAI) n2 08/2019, que tratou da
avaliacdo do processo de Estagio
Probatdrio.

O trabalho teve como escopo
verificar: (i) a reformulagdo da
Resolugao do Conselho
Universitario n2 03/2006, (ii) as
acoes de capacitacao e orientacao
formal aos agentes envolvidos no
processo e (iii) a conformidade

dos processos de estagio
probatdrio iniciados apds a
publicacdo da nova Resolucao
Consu n2 04/2022 sobre o tema.

POR QUE A AUDIN REALIZOU
ESSE TRABALHO?

O monitoramento foi realizado de modo
a verificar as agOes realizadas pela UFV
em relagdo as recomendagdes emitidas
pela Audin e se tais medidas foram
suficientes para solucionar os problemas
identificados anteriormente.

A responsabilidade pelo atendimento as
recomendag¢bes emitidas pela Audin
compete, em primeiro lugar, aos
gestores das Unidades Auditadas.

QUAIS AS CONCLUSOES
ALCANCADAS PELA  AUDIN?
QUAIS AS RECOMENDACOES QUE
DEVERAO SER ADOTADAS?

Concluiu-se que 33% das
recomendacbes foram implementadas.
Tal implementacdo se refere a revisdo da
resolucdo que regulamenta o processo a
nivel institucional, conforme
recomendacgdo n? 2,

Em relagdo ao treinamento e
capacitacdo (recomendacdo n?2 3)
nenhuma acdo foi tomada até o
momento, mas existe a previsdo de
desenvolvimento em 2024.

No tocante a adocdo de uma rotina de
conferéncia processual (recomendacdo
n2 1), embora tenha sido produzida uma
cartilha de estagio probatdrio, os testes
de auditoria evidenciaram que ela ndo
foi suficiente para eliminar as
fragilidades anteriormente encontradas,
haja vista a permanéncia de falhas
formais nos processos.



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

Audin — Auditoria Interna

CGU — Controladoria-Geral da Uniado
Consu - Conselho Universitario

PGP — Pro-Reitoria de Gestdao de Pessoas
RAI - Relatdrio de Auditoria Interna
TCU- Tribunal de Contas da Unido

SEI - Sistema Eletronico de Informacgdes

UFV - Universidade Federal de Vicosa
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1.INTRODUCAO

O presente trabalho, que se caracteriza como um monitoramento, foi realizado no
periodo de 19/09/2023 a 24/11/2023 e teve como objetivo verificar a implementacdo das

recomendacgdes constantes no Relatério de Auditoria n® 08/2019, que tratou da avaliagdo do

processo Estagio Probatdrio.

O trabalho envolveu a verificacdo das medidas desenvolvidas pela Pré-Reitoria de
Gestdo de Pessoas (PGP) de modo a atender as recomendacgbes emitidas pela Auditoria
Interna (Audin) e a analise da efetividade de tais medidas frente as situa¢Ges inadequadas
apontadas no relatério de avaliacdo. Vale ainda ressaltar que, segundo a Controladoria-Geral
da Unido (CGU), a responsabilidade pelo atendimento as recomendagdes emitidas pela Audin

compete, em primeiro lugar, aos gestores das Unidades Auditadas.

De maneira a alcancar os objetivos do trabalho, foram realizados os seguintes

procedimentos de auditoria:

1. Testes de controle, por meio da técnica de indagacao (documento SEI 1164735) e

andlise documental (Resolucdo Consu n2 04/2022 e Cartilha estagio probatdrio); e

2. Testes substantivos, por meio da analise de 18 (dezoito) processos de estagio
probatdério, os quais foram aleatoriamente selecionados. Essa amostra representa 20% do
total de processos iniciados apds a entrada em vigor da resolucdo do Conselho Universitario

(Consu) n? 04/2022.

Ao final dos trabalhos, as recomendacgdes foram classificadas da seguinte forma:

a) Sem manifesta¢dao: quando a Unidade Auditada ndo se posicionar a respeito
da recomendacao;

b) Nao implementada: quando se constatar que nada foi feito e ndo houver
previsdo para o atendimento da recomendacdo;

c) Implementada parcialmente: quando a Unidade Auditada tenha iniciado as
acoes que atendem a recomendacdo, porém, ainda faltam procedimentos para

gue a recomendacao seja integralmente atendida;


https://www.ain.ufv.br/wp-content/uploads/2021/07/RAI-08-2019-Processo-de-Estagio-Probatorio_V-Final.pdf
https://soc.ufv.br/wp-content/uploads/Resolucao-Consu-no-4-2022-Estagio-Probatorio2.pdf
https://pgp.ufv.br/wp-content/uploads/2023/10/Cartilha-EP-1.pdf

d) Implementada: quando houver evidéncias concretas de que a recomendacao
foi atendida;

e) Baixada: quando ocorrer mudangas nas condi¢des observadas, caracterizando
a perda do objeto da recomendagao ou quando a recomendag¢ao consistir em

sugestdo/aconselhamento;



2. RESULTADOS DO TRABALHO
2.1. GRAU DE IMPLEMENTAGAO DAS RECOMENDAGOES

O Relatério de Auditoria n2 08/2019 resultou em 3 (trés) recomendacdes com objetivo
de fortalecer os mecanismos de governanga e controles internos relativos ao processo de
estagio probatdrio da Universidade Federal de Vigosa (UFV).

Verificou-se que das 3 recomendacdes, 1 (uma) foi implementada, representando 33%
do total, concernente a reformulacdo do instrumento normativo que estabelece os
procedimentos para a instrucdo e tramitacdo de processos relativos ao estagio probatdrio,
gue resultou na publicacdo da Resolu¢ao Consu n2 04, de 15 de margo de 2022.

As principais mudangas identificadas na referida resolugao foram referentes a
composi¢ao da comissao, a ampliacdo do prazo para indicacdo de membros e a duragdo das
fases.

Quanto as outras duas recomendag¢bes analisadas, uma delas, a que se refere a
promocdo de capacitacdo e orientacdo formal aos agentes envolvidos no processo, nao foi
implementada, segundo informacdes da prépria unidade auditada.

Por fim, a recomendacao pertinente a ado¢dao de uma rotina de conferéncia processual
de modo a garantir a conformidade do processo de avaliagdo do estagio probatdrio, ndo foi
efetivamente implementada. Embora a unidade auditada tenha informado a utilizacdo da cartilha
de estagio probatdrio, os resultados dos testes de auditoria evidenciaram que tal instrumento ndo
tem sido suficiente para corrigir os problemas anteriormente identificados, a exemplo de falhas
na instrucdo do processo e descumprimento de prazos.

Foram analisados 18 processos, divididos em 4 segmentos: técnico nivel D, técnico
nivel E, professor do magistério superior e professor ensino basico técnico tecnoldgico, tendo

a seguinte representatividade, conforme tabela 1:

Tabela 1: Representatividade da amostra

TAE Nivel D TAE Nivel E  Magistério Superior = Magistério EBTT

Quantitativo 6 5 5 2

Representagao 33% 28% 28% 11%

Fonte: Auditoria Interna



Do total de processos referentes a servidores técnico-administrativos (TAE), 36%
estavam na primeira fase da avaliagdo e os 64% restantes na 22 fase. Por sua vez, 0s processos

referentes a servidores de carreira docente, todos se tratavam da 12 fase.

2.2.1 Servidor técnico-administrativo em educagao

A tabela 1, apresenta os resultados apds aplicagdo dos testes de auditoria realizados

nos processos selecionados para servidores TAE:

Tabela 2: Analise de conformidade servidores TAE

Critério Conforme Nao conforme

Ato de nomeacao realizado pela chefia 100% 0%
Indicagao formal do orientador 100% 0%
Composicdo da comissdo seguiu os critérios da Resolucdo 73% 0%
Consu
Apds avaliacdo o processo foi encaminhado ao colegiado 67% 33%
Nomeacdo da comissdo respeitou o prazo previsto na 64% 36%
resolucao

Comissdo indicada pelo colegiado 55% 45%
Comissdo cientificada do plano de atividade (12 fase) 45% 55%
Relatério de acompanhamento com ciéncia do avaliado e do 43% 57%
orientador

A chefia informou o andamento do processo a PGP 43% 57%
Plano de atividade foi recebido pelo servidor no prazo de 30 43% 57%
dias apds seu inicio (22 fase)

Comissao foi cientificada do plano de atividade (22 fase) 40% 60%
Relatério finalizado e anexado em até 10 dias do 29% 71%
encerramento da fase

O prazo final da primeira fase foi cumprido 29% 71%
Plano de atividade foi recebido pelo servidor no prazo de 30 0% 100%

dias apds seu inicio (12 fase)
Fonte: Auditoria Interna

Como pontos positivos destacam-se a conformidade total da amostra em relagdo aos
atos de nomeacao realizados pela chefia e as indica¢des formais dos orientadores. Em relacao
ao critério “Composicdo da comissdo seguiu os critérios da Resolug¢do Consu”, ocorreram duas
situacdes em que nao foi possivel avaliar se membros da comissdo possuiam os requisitos
necessarios, por isso ndo se atribuiu o cumprimento integral da norma (73%).

Ainda que se constate o cumprimento de algumas exigéncias da nova resolucao sobre

o tema, as analises realizadas evidenciaram que grande parte dos problemas anteriormente
4



identificados persistem. O ponto mais critico reside nos prazos estabelecidos na norma, como
se observa na tabela 2, em todos os critérios que envolveram a questao dos prazos ocorreram
atrasos: na nomeacdo da comissdo, no plano de atividade e no relatério de atividades.

Ndo obstante, algumas regras de tramitacdao e de preenchimento dos formularios
carecem de maior atencdo: o encaminhamento do processo ao colegiado, a comprovacdo de
que a comissao foi indicada pelo colegiado, a ciéncia e aprovagdao da comissao no plano de
atividade, a ciéncia do avaliado e do orientador no relatério de acompanhamento e a
informacdo do andamento do processo a PGP, por parte da chefia, sdo exemplos de nao

conformidade dos processos.

2.2.2 Servidor docente
A tabela 3, apresenta os resultados apds aplicacdo dos testes de auditoria realizados

nos processos selecionados para servidores da carreira docente:

Tabela 3: Analise de conformidade servidores docentes

Critério Conforme Nao conforme
Composicdo da comissdo seguiu os critérios da Resolugdo 100% 0%
Consu
Nomeagao da comissdao respeitou o prazo previsto na 100% 0%
resolucao
Indicagao formal do orientador 100% 0%
Ato de nomeagao realizado pela chefia 100% 0%
Comissdo aprovou o plano de atividade 43% 57%
Plano da atividade submetido a comissao no prazo de 30 dias 29% 71%
depois do inicio da fase
Comissdo indicada pelo colegiado 14% 71%

Fonte: Auditoria Interna

Positivamente se destaca a conformidade total da amostra em relagdo a composicao
das comissdes de avaliagdo seguindo os critérios da Resolugdo Consu n2 04/2022; atos de
nomeacado dessas comissoes sendo realizados pela chefia e respeitando os prazos previstos
na norma e as indicacdes formais dos orientadores.

Para aperfeicoamento do processo tem-se a necessidade de os planos de atividades
serem submetidos a aprovacao da comissdao no prazo de 30 dias depois do inicio da fase e

aprovados formalmente pela mesma. Em relacdo ao critério “ComissdGo indicada pelo



colegiado”, houve uma situa¢cdo em que nao foi possivel avaliar a atuacdo do colegiado, haja

vista que o documento inserido no processo eletronico nao foi assinado.

O grafico 1 resume o grau de implementacdo das recomendac¢des de auditoria interna,

apos andlise das evidéncias:

Grafico 1: Grau de implementagao das recomendacgdes de auditoria interna
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Fonte: Auditoria Interna

2.2. BENEFICIOS DAS RECOMENDAGCOES IMPLEMENTADAS
2.2.1 Beneficios para a Administragao

A implementacao da recomendacao 2, que diz respeito a revisdao da Resoluc¢dao Consu,
tem como principal beneficio adequar os instrumentos de avaliacdo a realidade institucional.
Todavia, vale ressaltar que somente a reformulagdo ndo garante a solugdo dos problemas,
sendo necessdria implementacdo das outras duas recomendagdes, ou seja adotar uma

sistematica de conferéncia dos processos e capacitar os agentes envolvidos no processo.

2.2.2 Contabiliza¢ao dos beneficios

A Audin adota a sistematica de quantificacdo e registro de resultados por meio da
guantificacdo dos beneficios financeiros e ndo financeiros decorrentes de sua atuacdo,

conforme preconizado na Instrugdo Normativa CGU n2 10/2020. O registro desses beneficios



possibilita que os resultados efetivos da atividade de auditoria sejam apropriados tanto no

ambito da UFV quanto da sociedade em geral.

Tabela 4: Contabilizacdo de Beneficios - IN CGU 10/2020

Tipo Beneficio ndo financeiro contabilizado 1
Dimensao Pessoas, Infraestrutura e/ou Processos internos 1
Repercussao Estratégica 1

Outras medidas estruturantes de aperfeicoamento dos | 1

Sub-classe
programas/processos

Fonte: Auditoria Interna



3. CONCLUSAO

O presente trabalho de monitoramento se propos a verificar a implementacdo das
recomendagdes de auditoria interna inseridas no Relatério de Auditoria Interna n2 08/2019,
referente a Avaliacdo do Processo Estagio Probatorio.

Das 3 (trés) recomendagbes monitoradas, concluiu-se que 1 (uma) foi implementada
pela gestdo, representando cerca de 33% das recomendagdes.

Diante das analises foi possivel constatar que a maioria das fragilidades identificadas
no trabalho de avaliagdo, realizado em 2019, (RAI 08/2019) ainda ndo foram superadas. Tal
resultado evidencia a necessidade de implementacdo das outras duas recomendacdes, bem

como da efetiva aplicacdo dos instrumentos até entdo desenvolvidos, Resolucdo Consu

04/2022 e Cartilha estagio probatdrio.

Além disso, no trabalho anterior, o sistema de controle dos prazos foi citado pela
unidade como um mecanismo de controle, todavia em grande parte da amostra foi
evidenciado o descumprimento de prazos, como detalhado na secao dos resultados. Assim
destaca-se que embora o sistema seja inegavelmente um importante instrumento de controle
€ necessario que o mesmo seja melhor gerido de modo a garantir sua efetividade.

No que se refere a reformulagdo da Resolu¢do Consu, as evidéncias mostraram que ela
ndo vem sendo totalmente cumprida, o que sugere a necessidade de treinamento dos agentes
responsaveis pela instrucao e tramitacao dos processos, como recomendados anteriormente.

No que tange a elaboracdo e divulgacdo da cartilha de estagio probatério, disponivel
no sitio da PGP, ressalva-se que a mesma pode nado ser suficiente, por si s, para sanar os
problemas processuais. Entretanto, vale ressaltar seu papel de informar os préprios servidores
em estdgio probatério.

Os resultados do trabalho apontam que os instrumentos de controle e orientacao
implementados ainda carecem de efetividade. Ademais alguns vicios processuais podem estar
enraizados em alguns setores, seja por falta de conhecimento ou de treinamento adequado.
Sendo assim, ressalta-se que seria importante a PGP adotar um acompanhamento mais
préoximo destes processos, mapeando os setores onde os problemas s3o recorrentes e
proporcionando o devido treinamento aos agentes.

Para a Auditoria Interna foi possivel contabilizar 1 beneficio do tipo néo financeiro, na

dimensdo Pessoas, Infraestrutura e/ou Processos Internos, de repercussdo Estratégica e


https://soc.ufv.br/wp-content/uploads/Resolucao-Consu-no-4-2022-Estagio-Probatorio2.pdf
https://soc.ufv.br/wp-content/uploads/Resolucao-Consu-no-4-2022-Estagio-Probatorio2.pdf

classificado como  “Outra medida estruturante de  aperfeicoamento  dos

programas/processos”.



ANEXO
Manifestacao da Unidade e analise da Auditoria Interna

Recomendagdao 1: Adotar rotina de conferéncia processual de modo a garantir a
conformidade do processo de avaliagao. Sugere-se a utilizagao de listas de verificagao (check

list) ou outro mecanismo igualmente eficaz
Situagao: Nao implementada

Manifestagdao da Unidade Auditada: A unidade auditada informou que o Servico de
Provimento esclarece que adota rotina de conferéncia de processos baseada na Cartilha de

Estagio Probatdério desde abril de 2022 (apds a entrada em vigor da nova resolugao).

Anadlise da Auditoria Interna: Apesar da resposta da unidade, os testes substantivos,
realizados nos processos selecionados, evidenciou que os problemas processuais
anteriormente identificados ainda persistem, como descumprimento dos prazos e da

documentagdo prevista na resolugdo Consu 04/2022.

Recomendagdo 2: Revisar a Resolugdo Consu n2 03/2006, considerando as especificidades
relativas a composicdo da Comissdao de Avaliacido e dos respectivos prazos para sua

formacgao.
Situagao: Implementada

Manifestagao da Unidade Auditada: Nao foi solicitada informacgao sobre essa recomendacao,

tendo em vista que a nova resoluc¢do encontra-se publicamente disponivel.

Andlise da Auditoria Interna: A implementacdo dessa recomendacdo pode ser verificada na

pagina da Secretaria de Orgdo Colegiados, onde estd divulgada a resolucdo 04 de 2022.

Recomendagao 3: Promover capacitacdao e orientacdao formal aos agentes envolvidos no
processo de estagio probatdrio, utilizando-se de cartilhas, manuais, palestras, encontros e

outros instrumentos que os preparem para o correto desempenho de suas atribuigdes.
Situagao: Nao implementada

Manifestag¢dao da Unidade Auditada: A unidade esclareceu que a solicitacdo de capacitacdo
formal dos agentes envolvidos foi repassada ao Servico responsavel da PGP e deve ser

disponibilizada no primeiro semestre de 2024.
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Analise da Auditoria Interna: Como a prépria unidade informou, a capacitacdo ainda nao

ocorreu.
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