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Missao

Adicionar valor as operagdes da Universidade, a partir da aplicacdo de uma
abordagem sistematica e disciplinada para avaliar e melhorar a eficacia dos seus
processos de governanca, de gerenciamento de riscos e de controles internos.

Avaliagao

O trabalho de avaliagao, como parte da atividade de auditoria interna, compreende
a analise objetiva de evidéncias com vistas a fornecer opinides ou conclusdes
independentes sobre o objeto de auditoria.



QUALFOIO
TRABALHO
REALIZADO
PELA AUDIN?

Esta auditoria foi realizada
com o objetivo de avaliar se os
processos de governanga e 0s
controles implementados para
a gestdo patrimonial sao
eficazes para garantir a
conformidade normativa e a
devida protecdo aos bens
moveis e imdveis da
Universidade.

Foram realizadas inspecoes
em diversos setores da
Universidade com o objetivo
de avaliar os controles
internos relacionados ao ciclo
de vida dos bens moéveis —
desde a incorporacdo até a
baixa — e \verificar sua
implementagdo e
conformidade com as normas
vigentes. As inspecoes
abrangeram a verificacdo da
existéncia, utilidade, estado
de conservacdo e adequada
identificacdo patrimonial dos
bens.

Foram também examinados
aspectos relacionados  a
existéncia e adequacdo de
normas e fluxos processuais
internos de controle
patrimonial, a adequacdo dos
controles internos voltados a
manutencgao, seguranga,
sustentabilidade e
acessibilidade dos bens
imoveis, bem como a
implementacao de praticas de
gestao de riscos na
administragao patrimonial.

POR QUE A AUDIN REALIZOU ESSE
TRABALHO?

A auditoria foi realizada em razao da avaliacdo de riscos
conduzida pela AUDIN, que identificou que este objeto
de auditoria possuia nivel elevado de riscos associados
entre os temas mapeados no universo de auditoria da
Universidade, ocasionando sua inclusdo no PAINT/2025.

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

A auditoria indicou que a aderéncia aos preceitos
normativos aplicaveis ao objeto examinado pode ser
aprimorada, por meio do desenvolvimento dos
controles internos e das estruturas de governanca e
gestdo patrimonial da Universidade. As principais
oportunidades de melhoria identificadas
relacionam-se aos seguintes temas:

a)lmplantacao do gerenciamento de riscos na gestao
patrimonial;

b)Normatizagdo interna (diretrizes, fluxos e
responsabilidades) da gestao patrimonial;

c)Adequacdo de fluxos de trabalho, segregacao de
funcdes e capacitacdo de servidores da area
patrimonial;

d)Estrutura, capacitacdo continua e atuacdo da
Brigada de Emergéncia;

e)Seguranca no controle de acesso as instalagdes;

f)Instituicdo de Plano de Gerenciamento de Residuos
Sélidos (PGRS);

g)Elaboragdo do Plano Institucional de Acessibilidade;

h)Revisdo cadastral de responsaveis e registro de
co-responsaveis patrimoniais;

i) Atualizacdo dos registros cadastrais de bens
moveis, identificacdo fisica adequada, rastreabilidade
e realizacdo de inventario fisico.
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INTRODUCAO

A Unidade de Auditoria Interna da Fundacdo Universidade Federal de Ciéncias da Saude
de Porto Alegre (UFCSPA), em cumprimento ao Plano Anual de Auditoria Interna (PAINT) de 2025,
aprovado pela Resolugdo CONSUN UFCSPA n2 200, de 19 de dezembro de 2024, apresenta, para
apreciacdo e conhecimento, o Relatério de Auditoria n? 05/2025, referente aos resultados da
avaliagdo em Patrimonio (Agdo n2 03 do PAINT/2025).

A avaliacdo de riscos conduzida pela AUDIN identificou um nivel elevado de riscos
associados a este objeto, no contexto do universo de auditoria da Universidade. Em decorréncia
dessa classificacdo, o processo foi incluido no PAINT/2025.

Este trabalho foi realizado no periodo de junho a outubro de 2025 e teve como objetivo
principal avaliar se os processos de governanca e os controles implementados para a gestdo
patrimonial sdo eficazes para garantir a conformidade normativa e a devida protecdo aos bens
moveis e imdveis da Universidade. O objetivo geral da acdo foi desdobrado nos seguintes objetivos
especificos:

1) Avaliar a adequacdo das estruturas de governanca e gestdo do patrimoénio;

2) Verificar a implementacdo de praticas de gestao de riscos na gestao patrimonial;

3) Analisar a existéncia e a adequacdo de normas e fluxos processuais internos para o
controle patrimonial, bem como o cumprimento dos normativos externos;

4) Examinar 0s controles internos instituidos para manutencdo, seguranca,
sustentabilidade e acessibilidade dos bens imdveis;

5) Inspecionar os controles internos relativos ao ciclo de vida dos bens moveis.

Para alcangar tais objetivos, foram delineadas as seguintes questdes de auditoria:

1) A estrutura de governanca e da gestdo patrimonial é adequada e eficiente para garantir
o cumprimento das responsabilidades institucionais?

2) Foram instituidas formalmente e sdo aplicadas praticas de gestdo de riscos eficazes
para proteger o patrimoénio da organizacdo contra perdas ou danos?

3) As normas internas e os fluxos processuais para o controle patrimonial estdo
formalmente estabelecidos, sdo adequados e estdo em conformidade com os normativos
externos aplicaveis?

4) Os controles internos implantados para assegurar a manuten¢do, seguranga,
sustentabilidade e acessibilidade dos bens imodveis sdo suficientes e eficazes para
preservar o valor do patriménio e mitigar riscos operacionais?

5) Os controles internos relativos aos bens modveis, em especial, os atinentes a
incorporacdo, tombamento, uso, manutencdo, controle, inventdrio, avaliacdo,
desfazimento e baixa, estdo adequadamente implementados, documentados e em
conformidade com as normativas vigentes?

Com o propdsito de responder as questdes de auditoria, foram realizados, entre outros
procedimentos, analise documental, observacdo, indagacdo escrita, inspecdo de registros,
documentos e sistemas informatizados, como o sistema de gestdo patrimonial (SISPAT) e o Sistema
Eletronico de Informagdes (SEI).



A Pré-Reitoria de Infraestrutura (PROINFRA) é o érgdo responsavel pela preservagdo e
desenvolvimento da infraestrutura da UFCSPA, abrangendo a construcdo, conservagao e amplia¢ao
do patrimoénio institucional. Compete a PROINFRA definir as diretrizes de uso e ocupacdao dos
espacos fisicos, bem como coordenar e supervisionar a execucdao das politicas relacionadas a
infraestrutura, manutencdo predial, servicos, gestdo patrimonial, gestdo documental e
infraestrutura académica. A PROINFRA também coordena os setores de Engenharia, Manutencao
Predial, Prefeitura Universitaria, Patrimonio, Protocolo, Arquivo, Biblioteca, Laboratdrios Didaticos
e Salas de Aula. Subordinada a PROINFRA, a Diretoria de Servigos e Patrimonio (DSP) é responsavel
pela coordenacdo da Divisdo de Patrimbénio, cabendo a ambas a gestdo patrimonial da
Universidade.

Para avaliar os controles internos relacionados ao ciclo de vida dos bens mdveis —
especialmente quanto a incorporacdao, tombamento, uso, manutencdo, controle, inventdrio,
avaliagdo, desfazimento e baixa — e verificar sua implementagdao, documentagao e conformidade
com as normas vigentes, foram realizadas inspecdes em diversos setores da Universidade. Nessas
inspecdes, analisaram-se aspectos como existéncia e utilidade dos bens (localizacdo, uso,
condicbes e compatibilidade da descricdo no sistema), estado de conservacdo e identificacdo
patrimonial (nUmero, fixacdo e condicdo da placa).

Foram analisados, por amostragem ndo probabilistica (buscando abarcar a diversidade de
atividades executadas na Universidade), os bens registrados nos relatérios do SISPAT das seguintes
unidades: Assessoria de Comunicacao; Departamento de Administracdo de Pessoas; Laboratério
de Histologia; Laboratério de Microbiologia e Micologia, Laboratério de Habilidades e Cuidado
Humano; Laboratério de Audiologia; Editora; Museu de Anatomia; Nucleo de Apoio
Psicopedagégico; Pro-Reitoria de Gestdo com Pessoas; Pré-Reitoria de Graduacdo; Laboratério de
Microbiologia; Biotério; Coordenadoria de Infraestrutura e Comunicacdo de Dados; Coordenadoria
de Operacodes e Suporte de TIC; e Secretaria de Tecnologia da Informacdo e Comunicacao.

A fim de subsidiar os trabalhos de auditoria com informacdes para a realizacdo das
analises, foram realizadas reunides com a PROINFRA e com a DSP e expedidas trés Solicitacdes de
Auditoria (S.A.s), destinadas a PROINFRA e a Secretaria de Tecnologia da Informagdo e
Comunicagdo (SETIC).

Registra-se que as solicitacdes de informag¢do encaminhadas a Secretaria de Tecnologia da
Informacdo, pelo Processo SEI n? 23103.022755/2025-79 em 17/10 — acerca das funcionalidades
de controle e seguranga do sistema SISPAT —, e a Diretoria de Obras e Manutengdo (PROINFRA),
por comunicacdo eletronica em 21/10 — referente ao plano de manutencdo preventiva e a
validade dos laudos de engenharia e inspecdes prediais —, ndo foram respondidas até a emissao
deste relatorio. A auséncia dessas informacgdes limitou o cumprimento do escopo da auditoria,
especialmente quanto aos objetivos estabelecidos supracitados. Consigna-se, igualmente, que ndo
houve manifestacdo da gestdo acerca do relatério preliminar encaminhado em 04/11, tampouco
resposta a oferta da Auditoria Interna de apresentd-lo em reunido e de promover a busca conjunta
de solucbes. Em razdo disso, manteve-se o inteiro teor do relatério.

A partir das evidéncias coletadas durante a execucdo dos trabalhos, a equipe de auditoria
identificou os achados descritos na secdo a seguir, bem como expediu recomendacdes que visam
promover melhorias qualitativas na gestdo do processo auditado.

' Em virtude das altera¢bes realizadas na estrutura das pré-reitorias da Universidade, ainda n3o contempladas no
Regimento da Universidade, as informagGes foram extraidas a partir da manifestacdo do gestor em relagdo a S.A. n?
2025.03-01 (Processo  SEI  n923103.016129/2025-43) e do site institucional.  Disponivel em:
https://ufcspa.edu.br/sobre-a-ufcspa/quem-somos/reitoria-pro-reitorias-e-secretarias. Consultado em 25 out. 2025.



https://ufcspa.edu.br/sobre-a-ufcspa/quem-somos/reitoria-pro-reitorias-e-secretarias

RESULTADOS DOS EXAMES

1. Praticas de gestdao de riscos nao formalizadas e nao
institucionalizadas

A Instrugdo Normativa Conjunta MP/CGU n2 01, de 10 de maio de 2016, estabeleceu
diretrizes obrigatdrias para o Poder Executivo Federal quanto a estruturacdo, execucdo e
monitoramento dos sistemas de governanca, gestdo de riscos e controles internos nas entidades
publicas federais. A partir da vigéncia dessa norma, tornou-se imperativa a adocao, por parte das
universidades federais, de medidas que integrem esses sistemas aos seus processos
organizacionais.

No ambito da UFCSPA, a gestdo de riscos foi reconhecida como ferramenta estratégica
para o aprimoramento da governanga institucional. A partir dessa compreensao, foi editada a
Resolugdo n? 039/2017 do Conselho Universitario (CONSUN), que instituiu a Politica de Gestdo de
Riscos da UFCSPA. Este normativo estabelece os principios, conceitos, responsabilidades e
diretrizes gerais para o gerenciamento de riscos no ambito da Universidade. Para dar suporte a
implementagado da politica, foram criados o Comité de Governanga, Riscos e Controles — integrado
pela alta administracdo — e a Comissdo de Gestdo de Riscos, com a finalidade de promover e
disseminar a cultura de gestdo de riscos na instituicao.

Adicionalmente, com o propésito de subsidiar a implementacdo dos procedimentos de
gestdo de riscos, foi elaborado o Guia para Gest3o de riscos na UFCSPA?. Este guia é resultado de
uma colaboracgdo entre a Prd-Reitoria de Planejamento (PROPLAN), por meio da Coordenacdo de
Desenvolvimento Institucional (CDI), a Auditoria Interna (AUDIN) e o Nucleo de Qualidade Interna
(NQl). O documento oferece um referencial abrangente, contemplando conhecimentos teéricos,
fundamentos normativos, aspectos metodoldgicos e ferramentas praticas. Ele serve como um
instrumento orientador para os gestores das areas académicas e administrativas na execucdo das
tarefas de identificacdo, avaliacdo e tratamento dos riscos que possam impactar os objetivos nos
niveis estratégico, tatico e operacional da gestao.

Durante os trabalhos de auditoria realizados sobre os processos de gestao patrimonial,
apesar da imposicdo normativa de implementacdo da gestdao de riscos — medida que conferiria
maior segurancga e auxiliaria a mitigar riscos capazes de impactar os objetivos institucionais —, ndo
foram detectadas praticas sistematizadas e formalizadas de gerenciamento de riscos em relagdo ao
objeto auditado. Nesse sentido, a Diretoria de Servicos e Patrimoénio informou, em resposta a
Solicitacdo de Auditoria (S.A.) n2 2025.03-01, que ha previsdo de implementacdo de praticas de
gestdao de riscos em seus processos futuramente, ainda durante o periodo da atual gestao
(2025-2029).

Essa caréncia de praticas de gestdo de riscos limita a capacidade da Universidade de
antecipar, mitigar ou responder adequadamente a eventos que possam comprometer seus
objetivos, sobretudo nos niveis tatico e operacional. A inexisténcia de avaliacdo sistematica de
riscos compromete a prevencao de perdas, extravios e falhas de controle, expondo a Universidade
a vulnerabilidades que podem comprometer a consecugao de sua missao institucional, bem como
reduzindo a eficiéncia e a transparéncia da gestdo patrimonial. Por outro lado, a adocdo efetiva da

2 Disponivel em:

https://www.google.com/url?q=https://ufcspa.edu.br/documentos/DocumentosReitoria/DocumentosProplan/riscos-e
d1.pdf&sa=D&source=docs&ust=1761918728720723&usg=A0vVaw2vioGXrDtKJ2NSQVRazNOD. Acesso em: 26 jun
2025.



https://ufcspa.edu.br/documentos/DocumentosReitoria/DocumentosProplan/riscos-ed1.pdf
https://ufcspa.edu.br/documentos/DocumentosReitoria/DocumentosProplan/riscos-ed1.pdf

gestdo de riscos nesses processos poderia proporcionar maior robustez procedimental, mitigacao
de falhas recorrentes e aumento da confiabilidade na tomada de decisdes.

Diante do exposto, com o objetivo de aprimorar os fluxos e processos no ambito da
PROINFRA, constata-se a necessidade de expedir recomendac¢des para que sejam adotadas as
seguintes medidas: a capacitacdo dos servidores responsaveis pela gestdao patrimonial na tematica
de gestdo de riscos e a consequente implementacdo dessas praticas nas rotinas e processos do
setor.

Recomendacdo 1

Promover a cultura de gerenciamento de riscos no ambito da PROINFRA, por meio da oferta de
capacitagao continua aos servidores responsdveis pela execu¢ao dos processos relacionados a
gestao patrimonial, com foco em praticas e metodologias de gestdo de riscos.

Recomendacdo 2

Promover agoes efetivas para a implementagao da gestdo de riscos nos processos relacionados a
gestdo patrimonial, com base nas disposi¢6es do Guia para Gestdo de Riscos na UFCSPA.

2. Normativos internos desatualizados e insuficientes para
disciplinar a gestao patrimonial de bens modveis e imdveis no
ambito da Universidade

Os normativos federais fixam diretrizes gerais para a gestdo patrimonial, mas cabe a
propria instituicdo complementar essas regras, por meio de normativos internos e fluxos
operacionais adaptados a sua estrutura organizacional e as suas especificidades administrativas,
garantindo efetividade e controle na execuc¢ao das atividades.

A partir da analise da manifestacdo da gestdo e em pesquisa no sitio eletrénico da
Universidade, constatou-se a insuficiéncia de normativos internos que disciplinem especificamente
a gestdo patrimonial (bens modveis e imdveis) na Universidade, em complemento as diretrizes
federais. Os procedimentos atuais sdo fragmentdrios (Bases de Conhecimento SEl/Pedidos
Internos) ou desatualizados (Ordem de Servico de 2003 — periodo em que a instituicdo ainda era
denominada Fundac¢do Faculdade Federal de Ciéncias Médicas de Porto Alegre - FFFCMPA),
falhando em detalhar o ciclo de vida dos bens (recebimento, tombamento, baixa, etc.) e em definir
responsabilidades e tramites entre as unidades.

Esta lacuna representa uma fragilidade nos controles internos, diminuindo a eficdcia da
mitigacdo dos riscos de inconsisténcias procedimentais e elevando os riscos de inconsisténcias
procedimentais, perdas patrimoniais, desperdicio de recursos publicos, falhas na rastreabilidade
contabil e dificuldades na responsabilizacdo dos agentes. Diante disso, faz-se necessaria a
expedicdo de recomendacdo para a elaboracdo e formalizacdo desses instrumentos, visando
fortalecer os controles inerentes ao processo e proporcionar maior seguranga quanto ao alcance
dos objetivos operacionais e de conformidade.

Recomendacao 3
Elaborar e aprovar normativo interno que estabeleca diretrizes, fluxos e responsabilidades para

a gestdo patrimonial, contemplando aspectos como: recebimento, tombamento, movimentagao
(interna/externa), inventario fisico, conciliagdo contabil, baixa, aliena¢do e as atribui¢ées dos
servidores e setores.
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3. Auséncia de segregacao de fungdes nas atividades de gestao
dos bens mdveis e insuficiéncia de oferta e participacao dos
servidores do setor em agdes de capacitagcao

A segregacdao de fungbes na gestdao patrimonial é essencial para garantir integridade,
confiabilidade e legalidade das opera¢des com bens publicos. Com efeito, procedimentos como
recebimento, conferéncia, tombamento, distribuicdo, inventario e baixa de bens devem ser
realizados, preferencialmente, por servidores ou comissdes diferentes, com trilhas de controle e
registro formal de responsabilidades.

A auséncia de segregacdao em processos criticos da gestdo patrimonial constitui uma
fragilidade de controle interno que expde a instituicdo a riscos de fraude, erro e desvio de bens
publicos, podendo comprometer a confiabilidade dos registros patrimoniais e dificultar a
rastreabilidade e a responsabilizacdao dos agentes. Essa lacuna enfraquece a governanca, contraria
as boas praticas de controle e gera ineficiéncia, podendo resultar em inconsisténcias contabeis e
no comprometimento da imagem institucional.

De acordo com a manifestacdo da gestdo, os servidores da Divisdo de Patrimonio - a qual
compete o recebimento provisério, a conferéncia, o tombamento e a distribuicdo de bens
permanentes adquiridos pela UFCSPA ou recebidos por doagdo, o registro e controle de dados
patrimoniais relativos as movimentacdes e o desfazimento dos bens registrados - atuam de
maneira conjunta e colaborativa, sem segregacao formal de fungdes, em virtude da equipe
reduzida de servidores no setor e sobrecarga de atribuigdes.

Para mitigar os riscos supracitados, recomenda-se analisar a viabilidade de redesenhar o
fluxo de trabalho da DIPAT. Essa analise deve focar na implementagdo da segregacao, ao menos,
das fung¢des de risco mais elevado, respeitando-se as possibilidades do quadro de pessoal e o
cenario de escassez de servidores.

Outra questdo importante é a formacgao e qualificacdo dos servidores que executam as
atividades de gestdo patrimonial. Segundo o art. 11, I, b) da Instrucdo Normativa Conjunta
MP/CGU n?2 01/2016, o comprometimento para reunir, desenvolver e manter servidores
competentes integra o ambiente de controle, o qual é a base dos controles internos da gestao.
Servidores devidamente treinados compreendem melhor os normativos aplicaveis, os
procedimentos de registro, controle e baixa de bens, além de adotarem praticas mais eficientes e
transparentes. Essa qualificagao contribui para reduzir erros, perdas e irregularidades, garantindo o
uso adequado dos recursos publicos e fortalecendo a governanca e a accountability na gestao
patrimonial.

Nesse sentido, foi realizado questionamento a gestdo acerca da oferta e participacdo dos
servidores da DIPAT em cursos de capacitacdo nos ultimos dois anos. Verificou-se que, apesar da
inclusdo dessa demanda no Levantamento de Necessidades de Desenvolvimento/PROGESP entre
2022 e 2024, em razao da baixa quantidade de servidores no setor, e considerando também que
grande parte dos cursos sobre gestdo patrimonial sdao realizados de maneira presencial e em
outros estados, ndo foram realizadas capacitacdes.

Alerta-se que, de acordo com o principio constitucional da eficiéncia e da continuidade
administrativa (art. 37 da Constituicdo Federal), a Administracdo Publica deve buscar a exceléncia
no desempenho de suas atividades. Uma equipe sem a devida capacitacdao atua com menor
eficiéncia, estando mais suscetivel a erros e ao desperdicio de recursos. Desse modo, faz-se
necessaria a adocao de medidas para promover a capacitacdo continua dos servidores
responsaveis pela gestao desse processo critico.
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Diante do exposto, quanto a auséncia de segregacdo de fungbes na execugdo dos
procedimentos de gestao patrimonial, em razao da evidente insuficiéncia de servidores, ndo serd
emitida recomendacdo, devendo, contudo, serem consideradas as observacdes anteriormente
apresentadas. Por outro lado, em relacdo a limitada oferta e participacao de servidores em cursos
de capacitacdo, emite-se a recomendacdo a seguir, com o objetivo de incentivar a adequada
qualificacdo dos responsaveis pela execucao das rotinas de gestao patrimonial.

Recomendacdo 4
Realizar levantamento das necessidades de capacitacao dos servidores que atuam na gestao

patrimonial e incluir, de forma prioritaria, a¢ées de qualificagdo no préximo exercicio,
viabilizando a participacdo dos servidores envolvidos na operacionaliza¢cdao do processo.

4. Implantagao do Sistema Integrado de Gestao Patrimonial
(SIADS) nao realizada em razao de dificuldades operacionais

O Sistema Integrado de Gestdo Patrimonial (SIADS), instituido pela Portaria ME n2
232/2020, teve sua implanta¢do obrigatdria determinada para os érgdos da Administracdo Publica
Federal direta, autarquica e fundacional, com prazo maximo fixado, apds prorrogacdes, em 12 de
julho de 2023.

A importancia estratégica do sistema reside na sua capacidade de gerenciamento e
controle de bens mdveis, estoques e intangiveis, destacando-se sua integracdo nativa e em tempo
real com o Sistema Integrado de Administracdo Financeira (SIAFI) para assegurar a fidedignidade
dos registros contabeis patrimoniais. Adicionalmente, o SIADS opera de forma integrada a outras
plataformas estruturantes do governo, como o Portal de Compras (Compras.gov.br), através do
Catadlogo de Materiais (Catmat), e o Contratos.gov.br, visando a padronizagdo e rastreabilidade do
ciclo logistico publico, desde a aquisicao até a baixa.

Em que pese a previsdao normativa, constatou-se que a UFCSPA nao implantou o sistema
SIADS para o gerenciamento de seu patrimbnio. A gestdo informou, no Processo SEl
23103.207469/2021-58, que a implantacdo do SIADS ndo foi considerada viavel devido a diversas
dificuldades operacionais e estruturais. Destacou-se a necessidade de reidentificar cerca de 50 mil
bens para adequac¢do a nova numeracao exigida pelo sistema, o que implicaria gestdao patrimonial
duplicada durante a transicdo. Mencionou-se, ainda, a exigéncia de novo padrao de plaquetas e de
inventdrio geral prévio, bem como a necessidade de readequacdo de fluxos internos, visto que o
SIADS define o almoxarifado como unidade responsavel pelo recebimento e distribuicao de bens,
funcdo atualmente desempenhada pela DIPAT. A gestdo também apontou a reducao do quadro de
servidores do setor e a sobrecarga de demandas como fatores que inviabilizaram a dedicacdo
necessaria a implantacdo do sistema.

A gestdo reconheceu que o SIADS constitui uma ferramenta moderna e vantajosa,
especialmente por sua integracdo com o SIAFI. Contudo, destacou que o sistema atualmente
utilizado (SISPAT) ndo gera custos mensais e atende as necessidades bdsicas da administracdo
patrimonial. Dessa forma, conforme manifestacdo da Diretoria de Servigos e Patriménio, optou-se
por adiar, por tempo indeterminado, a implantagdo do SIADS. Assim, o SISPAT permanecerd como
sistema principal de gestdo patrimonial, concentrando-se os esforcos em aperfeicoar suas rotinas,
de modo a preservar a qualidade dos servicos e assegurar a continuidade da gestdo patrimonial de
forma segura e eficiente.

A partir da andlise da manifestacdo da gestao, que justificou a ndo implantacdo do SIADS e
a manutencdo do SISPAT em razao de inviabilidade operacional e limitacdes de pessoal, a AUDIN
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acata a justificativa apresentada, em atencdo ao interesse publico e considerando os riscos
decorrentes de uma migracao neste momento. Os testes de auditoria ndo identificaram falhas
relevantes no sistema atual, o qual atende as necessidades de gestdao patrimonial da Universidade.

Sendo assim, ndo sera emitida recomenda¢ao para a adog¢dao imediata do SIADS.
Sugere-se, contudo, a manutencao do registro formal das justificativas apresentadas, a fim de
resguardar a instituicdo perante eventuais questionamentos de érgaos de controle, e que a
viabilidade de migracdo seja reavaliada oportunamente, quando houver condi¢es favoraveis para
o cumprimento da norma.

5. Necessidade de aprimoramento das medidas de prevengao e
resposta a situagoes de emergéncia

A partir da andlise da documentacdo apresentada pela gestdo e das avaliagcdes do Corpo
de Bombeiros, constatou-se que a Universidade se encontra em processo de regularizacdo do
sistema de prevencdo e combate a incéndios (PPCl) em diversos prédios, com medidas corretivas
ja em andamento.

No caso do prédio principal, foi identificada a necessidade de apresentacdao de um novo
PPCI até 27/12/2025, em razdo de altera¢cdes na ocupacdo dos ambientes e de modificacdes
estruturais verificadas em fiscalizacdo realizada em 03/07/2025. A gestdo ja havia reconhecido a
necessidade de ajustes no PPCl vigente, cujo prazo original de adequacao se estende até 2027, e
demonstrou comprometimento com a regularizacao, tendo executado parte das acdes previstas e
planejado a contratacdo dos servicos restantes.

Situacdo semelhante foi observada nos prédios 2 e 3, que ainda possuem medidas
compensatorias pendentes de execugdao. O avango das corregcbes tem sido impactado pela
insuficiéncia de pessoal no setor responsavel e pela necessidade de realizagao de licitagdes para
contratacdo de empresas especializadas na execuc¢do das medidas necessarias para regularizacao
das falhas apontadas. Apesar disso, os prédios contam com diversas medidas de seguranca ja
implementadas, como extintores, hidrantes, alarmes, iluminacdo e sinalizacdo de emergéncia,
escadas adequadas e, inclusive, ha contrato ativo de bombeiros civis para rondas periddicas e
verificagcdo da funcionalidade dos sistemas.

Diante desse cenario, e considerando que as a¢les corretivas estdo em andamento e os
prazos legais para regularizacdo ainda nao expiraram, a AUDIN ndo emitira recomendac¢des formais
neste momento. Entretanto, sugere-se a elaboracdo de um Plano de Emergéncia, voltado a
evacuacdo em casos de incéndio ou outros sinistros. A implementacdo desse Plano (apesar das
limitacdes e restricGes supracitadas) contribuiria para mitigar riscos existentes, especialmente
diante das peculiaridades dos laboratérios e das obras em andamento, tendo em vista que,
atualmente, a Universidade dispde apenas de um plano direcionado a emergéncias climaticas,
voltado a situacdes de chuvas e alagamento. Destarte, destaca-se que a AUDIN podera realizar
nova avaliacdo apds o vencimento dos prazos estabelecidos pelas autoridades competentes, a fim
de verificar a suficiéncia e a efetividade das medidas adotadas.

Por outro lado, identificaram-se fragilidades na estrutura e atuacdo da Brigada de
Incéndio/Emergéncia, passiveis de corre¢do e de implementacdo mais facilitada, essenciais para o
aprimoramento das a¢Ges de prevengao.

Verificou-se que o numero de integrantes da Brigada é inferior ao previsto nas normas e
as necessidades da instituicdo; a capacitacdo dos brigadistas é insuficiente, com poucos
treinamentos realizados nos ultimos anos e sem contemplar todos os temas relevantes; além
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disso, a gestao informou que ndo tém sido promovidos simulados de abandono das edificacdes,
inexistindo planejamento especifico para essa atividade.

A qualificacdo dos membros da Brigada de Incéndio/Emergéncia é requisito fundamental
para a eficacia das a¢des de prevencdo e resposta a situacdes de risco. E imprescindivel que
recebam treinamentos técnicos atualizados, abrangendo o uso correto de equipamentos de
combate a incéndio, primeiros socorros, evacuagdo, comunicacdo em situacgdes criticas e
atendimento inclusivo a pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida, em conformidade com
as normas de seguranca contra incéndio e panico.

A necessidade de melhoria abrange tanto a oferta de capacitacdes quanto a participacao
dos brigadistas. oferta de capacitacbes quanto na participacdo dos brigadistas. Segundo
informacbes da gestdo e documentos apresentados, a ultima reunido do grupo ocorreu em
06/11/2024 e o ultimo treinamento em abril de 2024. Essa situacdo reduz a efetividade das acdes
preventivas e de resposta a emergéncias, sendo necessaria a adocdo de providéncias,
preferencialmente com a definicdo de um calendario regular de capacitacdes, baseado em
diagndstico das necessidades de treinamento.

A realizacdo periddica de simulados de evacuacdo é essencial para avaliar a eficacia dos
planos de emergéncia e a capacidade de resposta da comunidade académica. Estes exercicios
permitem identificar falhas operacionais, verificar a adequacdo das rotas de fuga e medir o tempo
de evacuacdo, contribuindo para o aprimoramento das medidas de prevencdo e correcdo. Nesse
contexto, a Brigada de Incéndio exerce papel central na coordenacdo das agGes, orientacdo dos
ocupantes e conducdo segura das evacuacgdes, garantindo conformidade com as normas e boas
praticas de gestdo de emergéncias.

Durante a auditoria, verificou-se, com base em informacdes da gestao, que a Universidade
ainda nao elaborou planejamento nem promoveu treinamentos ou simulados de abandono com a
participacdo da Brigada de Emergéncia. A auséncia dessas atividades impede a avaliacdo da
efetividade dos planos de emergéncia e reduz o preparo da comunidade académica para situagdes
de risco, expondo servidores, alunos e visitantes a potenciais danos. Ressalta-se a necessidade de
regularizacao dessa situacdao, mediante a definicdo de cronograma de treinamentos e simulados,
assegurando que a Brigada exerca adequadamente suas funcdes de coordenagdo e orientacgao,
conforme as normas de seguranca e prevencao de incidentes.

Quanto a estrutura e composicao da Brigada de Emergéncia, destaca-se que, conforme a
Resolugdo Técnica n2 15, do Corpo de Bombeiros Militar do estado do Rio Grande do Sul (RTCBMRS
n? 15), o dimensionamento do efetivo (quantidade minima de brigadistas) deve observar as
tabelas constantes do Anexo A, considerando o tipo de uso da edificacdo, o grau de risco (baixo,
médio ou alto), a populacdo fixa, a drea construida e a altura da edificacdo. De acordo com
manifestacdo da gestdo, atualmente a brigada da Universidade é composta por apenas 23 (vinte e
trés) servidores. Desse modo, verifica-se que o quantitativo de membros deve ser reavaliado a luz
das disposicoes da RTCBMRS n2 15, ndo apenas para atender a exigéncia legal, mas também para

adequar-se as caracteristicas das edificacdes, a natureza das atividades, aos horarios de
funcionamento e a diversidade da comunidade académica.

Apesar das fragilidades observadas na composicdo e atuacdo da Brigada, verificou-se
esforco da gestdo em seu fortalecimento. Em 7 de outubro de 2025, foi divulgado no sitio
eletrdnico da instituicdo® o desenvolvimento de um Regimento Interno da Brigada de Emergéncia
(ainda em elaboracdo) e a ampliacdo do quadro da Brigada, por meio de levantamento de

3 Disponivel em:

https://ufcspa.edu.br/noticias/noticias-para-comunidade-interna/6912-brigada-de-emergencia-da-ufcspa-define-nova
s-acoes-e-planeja-ampliacao-de-equipe. Acesso em: 15 out 2025.
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interesse entre os servidores, buscando adequar a composicdo da equipe aos quantitativos
exigidos pela norma do Corpo de Bombeiros e as necessidades institucionais.

Considerando a importancia das fragilidades relatadas, a necessidade de regulariza¢do da
situacdo, bem como de forma a possibilitar o futuro monitoramento pela AUDIN da adocao de tais
medidas, emitem-se as recomendacgdes a seguir.

Recomendacdo 5

Reavaliar e adequar o nimero de integrantes e a estrutura da Brigada, de modo a atender as
exigéncias da RTCBMRS n? 15 e as necessidades institucionais, considerando as caracteristicas
das edificagbes, a natureza das atividades realizadas na instituicdo, os horarios de
funcionamento, a populagao total e a diversidade da comunidade académica.

Recomendacido 6

Implementar um programa de capacitagdo continua para os brigadistas, baseado em diagnéstico
de necessidades, que contemple temas essenciais como: técnicas de combate a incéndio e uso
de equipamentos, primeiros socorros, procedimentos de evacuac¢ao e assisténcia a pessoas com
deficiéncia ou mobilidade reduzida.

Recomendacao 7

Elaborar um planejamento institucional com cronograma para a realizacdo periddica de
simulados de abandono das edificagbes, assegurando a coordenacdao efetiva da Brigada de
Emergéncia e a ampla participacdo da comunidade académica, a fim de prepara-la para
situagoes de risco.

6. Oportunidades de melhoria dos controles de acesso as
instala¢6es da Universidade

A adocdo e manutencdo de um controle adequado de acesso aos prédios da Universidade
constituem medida essencial para a preservacdo da seguranca da comunidade académica e a
protecdo do patrimonio publico sob sua guarda. O ambiente universitario, caracterizado por um
elevado fluxo de pessoas e pela dispersdo de ativos de alto valor (equipamentos laboratoriais,
acervos bibliograficos e materiais de pesquisa), apresenta vulnerabilidades intrinsecas.

Mecanismos como a utilizacdo de crachdas de identificacdo, catracas eletronicas, sistemas
de vigilancia patrimonial, cdmeras de monitoramento, alarmes, fechaduras eletrénicas e outros
dispositivos de controle contribuem para restringir o ingresso de pessoas nao autorizadas, além de
permitir o registro e rastreamento de movimentagdes nos ambientes institucionais. A
implementacdo e o funcionamento eficaz desses mecanismos mitigam riscos de furtos, roubos,
depredagdes e outras ocorréncias que possam comprometer a integridade fisica de servidores,
estudantes e visitantes, bem como promove a conservagao dos bens publicos e das instalagdes.

Em resposta a S.A. n? 2025.03-01, a gestdo reportou que os sistemas de controle de
acesso da Universidade sao proporcionais ao nivel de restricdo dos espacos, utilizando os seguintes
mecanismos: vigilancia presencial (portarias e recepc¢des); registro de visitantes; crachds funcionais
para servidores, terceirizados e colaboradores eventuais; controles eletrénicos em areas restritas
(catracas, porteiros, fechaduras magnéticas).

Nao obstante as declaragdes prestadas pela gestdo, os procedimentos de auditoria
aplicados permitiram constatar deficiéncias nos controles de acesso fisico as instalacdes da
entidade. As observag¢des de campo identificaram as seguintes situagdes:
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1. Inobservancia do uso de identificagdo: verificou-se que a utilizacdo de crachds de
identificacdo por membros da comunidade académica ndo constitui uma pratica
sistematica, tampouco uniformemente exigida ou recomendada.

2. Inoperancia das barreiras fisicas: constatou-se que os dispositivos de controle de
acesso (catracas) instalados nos edificios permanecem, predominantemente, desativados
ou em modo de livre passagem, falhando em cumprir sua funcdo de controle de fluxo,
ainda que possam aparentar, a distancia, a existéncia de uma barreira fisica.

3. Fragilidade no controle de visitantes: identificou-se a inexisténcia de um
procedimento formalizado para o registro, identificacdo, autorizacdo e acompanhamento
de visitantes. A atuacdo da equipe de vigilancia nas portarias demonstrou ter carater
majoritariamente informativo — prestando orientacdao quando solicitada por visitantes ou
membros da comunidade —, ndo havendo a escrituracdo ou o monitoramento efetivo do
acesso de pessoal externo.

Sendo assim, constatou-se que a atual configuracdo dos controles de acesso revela
vulnerabilidades, reduzindo a capacidade da instituicdo de garantir a seguranca fisica da
comunidade académica e a protecao de seu patrimonio. A auséncia de monitoramento efetivo dos
acessos as dependéncias institucionais tornam a Universidade suscetivel a riscos criticos, em
desacordo com as praticas recomendadas de seguranga patrimonial. Esse cenario evidencia a
necessidade de adocdo de medidas corretivas que promovam a mitigacdo dessas vulnerabilidades
e reforcem a protecdo dos individuos e dos bens institucionais, razao pela qual expede-se a
recomendacdo adiante.

Recomendacao 8

Avaliar a implementagao efetiva de medidas de controle de acesso, como a sistematizagao do
uso de crachds, a ativacao e monitoramento continuo das catracas, bem como o registro formal
de visitantes, visando mitigar vulnerabilidades e reforcar a seguranca da comunidade académica
e do patrimonio institucional.

7. Plano de Gerenciamento de Residuos Sdlidos pendente de
conclusao

Considerando a natureza das atividades desenvolvidas, a UFCSPA, por manter cursos e
laboratérios nas dreas de saude, biomedicina, farmdcia, toxicologia, quimica medicinal e afins,
enquadra-se entre os orgaos obrigados a elaborar e implementar o Plano de Gerenciamento de
Residuos Sélidos (PGRS). Essa obrigatoriedade decorre do disposto nos arts. 20 e 21 da Lei n®
12.305/2010% que institui a Politica Nacional de Residuos Sélidos, e dos arts. 40 a 42 do Decreto n2
10.936/2022°, que a regulamenta, os quais imp&em a elaborac¢do do plano a pessoas juridicas de
direito publico que gerem residuos em suas atividades. Ademais, conforme a Resolucdo CONAMA
n2 358/2005° laboratdrios e demais instalagdes de ensino e pesquisa que produzam residuos
guimicos, bioldgicos ou de servigcos de saude devem elaborar plano especifico de gerenciamento,
de modo a assegurar o manejo ambientalmente adequado dos residuos e a prevencao de riscos a
saude e ao meio ambiente.

* Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2007-2010/2010/lei/I12305.htm. Acesso em: 26 jun 2025.
® Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2019-2022/2022/decreto/d10936.htm. Acesso em: 20 out
2025.

® Disponivel em:https://conama.mma.gov.br/?option=com_sisconama&task=arquivo.download&id=453. Acesso em:
18 out 2025.
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A elaboragdo do Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos (PGRS) é fundamental para
a Universidade, especialmente em razao da geracao de residuos quimicos, biolégicos e de servigos
de salde decorrentes das atividades de ensino, pesquisa e extensao. A auséncia desse instrumento
compromete o manejo ambientalmente adequado desses materiais, elevando o risco de
contaminacao do solo, da dgua e do ar, bem como de exposicdo da comunidade académica a
agentes toxicos e patogénicos. Além dos impactos ambientais e a saude publica, a inexisténcia do
PGRS configura descumprimento de obrigagao legal prevista na Politica Nacional de Residuos
Sélidos, podendo implicar responsabilizacdo administrativa e ambiental da instituicdo e de seus
gestores, além de afetar a credibilidade institucional e o cumprimento das diretrizes de
sustentabilidade exigidas na administragao publica federal.

A gestdo, ao ser questionada sobre a elaboracdo do plano, informou que a UFCSPA est3
finalizando seu PGRS e que, apesar dos desafios envolvidos na coleta de dados, o fluxo dos
residuos perigosos (laboratoriais, construcdo civil, eletronicos, etc.) ja esta totalmente mapeado.
Desse modo, assevera que resta apenas quantificar os residuos organicos e rejeitos para concluir o
referido plano.

N3o obstante a manifestacdao do gestor acerca do andamento do processo de elaboracao
do Plano de Gerenciamento de Residuos Sdlidos (PGRS), destaca-se a relevancia desse
instrumento, tanto para o cumprimento das disposicoes legais quanto para a mitigacdo dos riscos
associados ao manejo e descarte inadequado dos residuos gerados na Universidade,
especialmente os provenientes de atividades laboratoriais. Por ocasido da Nota de Auditoria n2
2024.01-03, de 12 de agosto de 2024, a AUDIN abordou o assunto e recomendou, a época, que a
Comissdo de Residuos envidasse esforcos para a conclusdo, aprovacao e publicacdo da Politica de
Gestdo de Residuos e do Plano de Gerenciamento de Residuos Soélidos, consoante diretrizes
previstas na Lei n? 12.305/2010, solicitando o apoio da alta administracdo no que fosse necessario
para o alcance do resultado. Diante disso, ndo sera expedida recomendacdo de auditoria, em
virtude do monitoramento da recomendacdo referida estar em curso. Ressalta-se, contudo, a
importancia da regularizacdo da situacao.

8. Oportunidades de melhoria de mecanismos de
acessibilidade que garantam o pleno acesso e a utilizagao dos
servigos da Universidade por pessoas com deficiéncia

A acessibilidade em Universidades publicas é essencial para efetivar principios
constitucionais como a isonomia, a dignidade da pessoa humana e o direito de acesso universal a
educacdo. Amparada pela Constituicdo Federal, pelas Leis n2 10.098/2000 e n2 13.146/2015, pelo
Decreto n? 5.296/2004, pelo Decreto n? 11.793/2023 e pela NBR 9050, o atendimento aos
requisitos e critérios legais de acessibilidade assegura condi¢cOes equitativas de deslocamento,
comunicacdo e participacdo a pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida. No contexto
académico, sua implementacdo transcende a mera obrigacdo legal, sendo indispensavel para
fomentar um ambiente seguro e inclusivo que viabilize a integragao plena da comunidade e reforce
a missdo social da institui¢do.

A anadlise das respostas da gestdo e das evidéncias apresentadas indica que a Universidade
apresenta limitacbes no atendimento integral as normas de acessibilidade, especialmente pela
auséncia de um plano institucional que organize e priorize as ag¢des voltadas a identificacdo e
eliminacdo de barreiras arquitetonicas e urbanisticas. As adequacdes realizadas ocorrem de forma
pontual, sem um planejamento estruturado ou cronograma definido, o que demonstra a
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necessidade de fortalecimento da gestdao da acessibilidade. Ressalta-se, entretanto, que os novos
projetos seguem a NBR 9050, o que representa um avango importante e um compromisso com o
cumprimento dos normativos vigentes.

Observa-se, ainda, que aspectos relacionados a sinalizagdo tatil, visual e sonora ainda
demandam aprimoramento, assim como a instalacdo de pisos tateis, mapas de orientacdo e
sinalizacdao em braille, atualmente existentes apenas em parte das edificacdes. A gestdao aponta
restricdes de pessoal e de recursos como fatores limitadores, o que é compreensivel no contexto
da administracdo publica; contudo, permanece o dever institucional de promover, de forma
gradual e planejada, as adaptacdes necessarias. Essas fragilidades evidenciam oportunidades de
melhoria que, se adequadamente tratadas, poderdo ampliar a inclusdo, a seguranca e o acesso
equitativo as atividades e servicos oferecidos pela Universidade.

O atendimento apenas parcial aos critérios de acessibilidade pode expor a UFCSPA a
alguns riscos relevantes (conforme tipologia adotada pela CGU e pelo TCU), como o risco legal,
relacionado ao possivel descumprimento de normas e a necessidade de adequacdo as exigéncias
legais; o risco operacional, decorrente de eventuais limitacdes no acesso e na seguranca de
usudrios; o risco reputacional, que pode afetar a percepcdo publica sobre o compromisso
institucional com a inclusdo; e o risco estratégico, associado ao desalinhamento entre as praticas
atuais e os objetivos institucionais de equidade e acessibilidade. Reconhecem-se, contudo, as
dificuldades apontadas pela gestdo, como restricdes orcamentdrias e de pessoal, que impactam a
implementacao dessas medidas. Ainda assim, a continuidade do cenario atual de fragilidade pode
levar a adocdo de medidas corretivas por 6rgaos de controle e ao surgimento de questionamentos
legais, reforcando a importancia de agoes planejadas e gradativas de regularizacdo.

Diante das limita¢cOes orcamentarias e do déficit de pessoal, apontados pela gestao, é
recomenddvel que a Universidade adote uma estratégia gradual e planejada para a corregdo das
ndo conformidades em acessibilidade. Nesse sentido, podem ser priorizadas a¢des de baixo custo
e alta efetividade, como o mapeamento das principais barreiras arquiteténicas e de sinalizacao, a
instalacdo progressiva de pisos tateis e sinalizacdo em braile em locais de maior circulagdo, a
elaboracado participativa de um plano de acessibilidade institucional e a capacitacdo de servidores
para execucdo e acompanhamento das medidas. Tais iniciativas, mesmo que implementadas de
forma incremental, demonstram compromisso com a legislacdo vigente e contribuem para a
construcdo de um ambiente mais inclusivo e acessivel a comunidade universitdria.

Recomendacdo 9
Elaborar um Plano Institucional de Acessibilidade, contemplando diagndstico das barreiras

existentes, definicdo de metas e responsabilidades e, preferencialmente, um cronograma
fisico-financeiro compativel com as restricdes orcamentarias e de pessoal da Universidade.

9. Desatualizagdo no cadastro de responsaveis patrimoniais e
auséncia de indicagao de co-responsavel

Em andlise aos registros constantes no Sistema de Gestdo Patrimonial (SISPAT),
constatou-se que diversos bens moveis apresentavam informacbes desatualizadas quanto a
indicacdo dos responsaveis, havendo casos em que os servidores registrados como responsaveis
pelos bens ndo mais pertencem ao quadro de pessoal da Universidade. Ademais, verificou-se que,
embora o sistema permita o registro de co-responsdveis (usuarios diretos dos bens), essa
funcionalidade ndo tem sido utilizada, resultando na inexisténcia de identificacdo formal do efetivo
possuidor dos bens em uso nos setores, estando todos os bens atribuidos ao gestor do setor.
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A manutencao de registros desatualizados de responsaveis pelos bens no sistema
patrimonial implica sérios riscos de controle, como: risco de extravio e uso indevido de bens, dada
a inexisténcia de um responsdvel atual identificado que possa responder pela guarda e
conservacgao dos itens; risco de responsabilizacdo indevida, caso seja imputada formalmente a um
servidor que ja ndo integra o quadro de pessoal a guarda de determinado bem; risco de
ineficiéncia e inconsisténcia nas informacbes contdbeis e patrimoniais, uma vez que a
rastreabilidade dos bens é elemento fundamental para assegurar a fidedignidade do balango
patrimonial e para subsidiar processos de inventdrio e auditoria.

A auséncia de co-responsavel (usuario direto do bem) ocasiona diluicdo da
responsabilidade e fragilidade do controle, pois o chefe de setor, ainda que formalmente
responsavel pela carga patrimonial, ndo tem condi¢des de supervisionar fisicamente todos os bens
sob sua guarda. A responsabilidade fatica pela conservacdo e uso adequado deve recair sobre o
servidor usudrio. A auséncia de seu registro no sistema ocasiona a diminuicdo da responsabilidade
e reduz o senso de zelo e pertencimento em relacdo ao bem publico. Esse registro tem importancia
pratica e preventiva, pois permite identificar o efetivo possuidor e usuario do bem, facilitando a
localizacdo em caso de auditoria, inventdrio ou sinistro. Sem esse registro, o risco de ocultacdo de
bens, uso pessoal indevido ou extravio sem identificacdo do responsavel direto é
significativamente ampliado.

Diante do exposto, a implementagdo de rotinas de atualizagdo e o registro do
co-responsdavel pelo bem (nos casos de bem de uso individualizado ou individualizavel) trardo
beneficios imediatos, tais como: (1) assegurar a correta e célere imputacdo de responsabilidades
em casos de sinistros; (2) agilizar e conferir fidedignidade aos inventarios fisicos; (3) fortalecer a
cultura de zelo pelo patrimdnio publico por parte do usuario direto (possuidor fatico); (4) garantir a
integridade dos registros contabeis; e (5) mitigar o risco de dano ao erario por prescricdo ou
extravio.

Desse modo, a fim de fortalecer os controles patrimoniais, expedem-se as recomendacdes
adiante descritas, cujo atendimento serda monitorado oportunamente.

Recomendacao 10

Estabelecer e formalizar rotina periddica de verificagao e atualizacdao dos responsaveis pelos
bens moveis no SISPAT, incluindo a definicao de prazos e fluxos de comunica¢ao entre os setores
administrativos e a drea de patrimodnio, de modo a assegurar que as informagodes do sistema
reflitam a situagao atual de posse e responsabilidade dos bens.

Recomendacdo 11

Implementar o registro do co-responsavel (usudrio direto) para os bens de uso individualizavel,
de forma a fortalecer o controle interno, garantir a rastreabilidade do bem e permitir a
responsabilizacdo compartilhada entre o gestor patrimonial e o servidor efetivamente
responsavel pelo item.

10. Inconsisténcias entre os registros do sistema de patrimonio
(descrigdo/localizagdo) e a situagao fisica dos bens (localizagdo,
estado de uso e conformidade das plaquetas)

A adequada gestdao patrimonial de bens mdveis constitui elemento essencial para a boa
governanca e a correta salvaguarda do patrimoénio publico sob a responsabilidade de uma
Universidade federal.
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A descricdo completa e precisa dos bens no sistema de gestdo patrimonial —
contemplando tipo, marca, modelo, cor e demais caracteristicas — é fundamental para assegurar
a rastreabilidade e a identificacdo dos itens, permitindo o controle efetivo de sua existéncia e
conformidade com os registros contdbeis e fisicos. A auséncia de informacdes completas e
fidedignas pode resultar em inconsisténcias cadastrais, dificultando a verificacdo da integridade
patrimonial e a prestacdo de contas.

A manutencdo atualizada da localizacdo dos bens, conforme sua disposicao fisica real, é
igualmente indispensdvel para garantir o controle sobre a destinacdo e o uso adequado dos
recursos publicos. Divergéncias entre a localizacdo registrada e a efetiva podem indicar falhas de
controle interno, extravios ou movimentagdes ndo autorizadas, comprometendo a rastreabilidade
dos bens e a responsabilizacdo dos servidores designados. Da mesma forma, a atualizacdo das
condicGes de uso e o correto registro de bens inserviveis ou ociosos, com a devida tramitacdo de
processos de desfazimento, asseguram a eficiéncia administrativa e o cumprimento das normas
relativas ao ciclo de vida do patrimonio publico.

A fixacdo da placa de tombamento, em local visivel, integra e legivel, constitui exigéncia
normativa indispensavel para vincular fisicamente o bem ao seu registro no sistema, garantindo a
identificacdo imediata durante inspe¢Ges e inventarios. A auséncia ou inadequacdo dessa
identificacdo fragiliza os controles, favorecendo o extravio e dificultando a verificagao patrimonial.
Além disso, a realizacdo periddica de inventdrios fisicos criteriosos é medida essencial para
confirmar a existéncia dos bens, identificar itens ndo localizados, promover a atualizagao cadastral
e adotar providéncias cabiveis quanto a responsabilizacdo de servidores responsaveis pela guarda
e uso dos bens.

O descumprimento desses procedimentos expde a Universidade a riscos relevantes, tais
como perdas patrimoniais, inconsisténcias contdbeis, fragilidade nos controles internos,
responsabilizacdes administrativas e prejuizos a imagem institucional. Tais falhas podem
comprometer a fidedignidade das informacdes patrimoniais, afetar a transparéncia e a
confiabilidade das demonstracées contdbeis, além de representar descumprimento de normativos
legais e de principios da administracdo publica, em especial os da eficiéncia, da legalidade e da
responsabilidade na gestdo dos recursos publicos.

A inobservancia desses critérios expoe a instituicdo a riscos operacionais, financeiros e de
conformidade. A falha na exatiddo cadastral e na identificacdo fisica eleva o risco de extravio, dano,
uso indevido e apropriacao indébita. A falta de controle sobre a condi¢do de uso e deficiéncias na
realizagdo de inventdrios podem resultar em ineficiéncia administrativa, aquisicdes antieconémicas
e prejuizo ao erdrio. As possiveis consequéncias incluem distor¢des relevantes nas demonstragdes
contabeis, impactando a transparéncia da gestdao (accountability), e sujeitando os gestores a
apontamentos e san¢des por parte dos 6rgdos de controle interno (CGU) e externo (TCU).

Com base nas evidéncias obtidas durante as inspecdes fisicas realizadas em diversos
setores da Universidade (conforme a amostra identificada na introducdo deste relatério), bem
como a partir da andlise das manifestacdes apresentadas pela gestdo, constatou-se que as boas
praticas e os critérios normativos de gestao patrimonial anteriormente descritos ndo tém sido
plenamente observados.

Identificaram-se falhas relevantes nos processos e fluxos que deveriam suportar a
aderéncia a esses critérios, deficiéncias estas que parecem decorrer, em grande medida, da
insuficiéncia de normativos internos que regulamentem os fluxos e definam claramente as
responsabilidades, aliada a uma alocacdo de pessoal inadequada as demandas do setor, o que tem
comprometido a efetividade das acGes de acompanhamento e fiscalizacdo. Tais fatores evidenciam
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a fragilidade e a insuficiéncia dos controles internos voltados a gestdo de bens mdveis,
refletindo-se na inconsisténcia dos registros e na auséncia de mecanismos sistematizados de
correcdo e prevencao de falhas.

Exemplo disso, é a metodologia de inventdrio adotada nos ultimos exercicios, realizada
apenas por amostragem, sem a participacdo direta da Divisdo de Patrimodnio na validacdo e sem
evidéncias de subsequente registro de planejamento de medidas corretivas para sanar as
impropriedades detectadas, o que denota a fragilidade e a insuficiéncia dos controles internos
administrativos da entidade para a gestdo e salvaguarda de seus bens mdveis. Ademais, foram
constatadas outras impropriedades que afetam a fidedignidade dos registros e a salvaguarda dos
ativos, especificamente, quanto a descricdo e atualizacdo cadastral dos bens, inconsisténcias na
informacdo sobre localizacdo e condicdes de uso, e irregularidades na fixacdo das placas de
tombamento.

Os resultados da inspecdo fisica, conduzida em uma amostra de 209 itens distribuidos por
16 setores (abrangendo unidades administrativas pertencentes a diversas pro-reitorias, bem como
laboratdrios de ensino - graduagdo e pds-graduacao -, pesquisa e unidades de desenvolvimento de
acOes de extensdo), evidenciam as falhas de controle mencionadas. Desse modo, constatou-se que
42 itens (20,1%) nao foram localizados; 63 (31,1%) apresentaram inconformidades na placa de
identificacdo (auséncia, ilegibilidade e/ou fixacdo inadequada); 19 (9%) encontravam-se em estado
inadequado de conservagao ou uso (ociosos, recuperaveis, antiecondmicos ou irrecuperaveis); 12
(5,7%) possuiam divergéncia de localizagdo fisica em relagdo ao registro sistémico (SISPAT); e 3
(1,4%) apresentavam descrigdo incorreta ou genérica, dificultando a correta identificagdo (como
equipamentos de Tl de mesmo modelo, sem o registro do niUmero de série no sistema). Ademais,
salienta-se a observacdo, na maioria das salas inspecionadas, de bens (ndo pertencentes a amostra
e, por isso, ndo contabilizados) sem placas de patrimonio, o que sugere que a dimensdo efetiva das
inconsisténcias patrimoniais é superior a capturada na amostragem examinada.

As falhas identificadas evidenciam deficiéncias relevantes nos controles internos da
gestdo patrimonial, notadamente quanto a fidedignidade das informacGes cadastrais, a adequada
identificacdo fisica e a rastreabilidade dos bens méveis. Tais fragilidades representam risco elevado
a integridade, a salvaguarda e a eficiéncia na utilizacdo do patrimonio publico. Diante da relevancia
das impropriedades constatadas, serd expedida recomendacdo visando a corre¢cdo das falhas
identificadas e ao aprimoramento dos controles patrimoniais da Universidade.

Recomendacdo 12
Realizar inventario fisico completo e abrangente, a fim de identificar bens nao localizados,

atualizar registros no sistema, promover a reconciliagdo entre dados fisicos e cadastrais e
instaurar processos de desfazimento.
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RECOMENDACOES

Relacionadas ao Achado 1

1 - Promover a cultura de gerenciamento de riscos no ambito da PROINFRA, por meio da oferta
de capacitacdo continua aos servidores responsaveis pela execu¢do dos processos relacionados a
gestdo patrimonial, com foco em praticas e metodologias de gestdo de riscos.

2 - Promover agoes efetivas para a implementagao da gestdo de riscos nos processos relacionados
a gestdo patrimonial, com base nas disposi¢cdes do Guia para Gestdao de Riscos na UFCSPA.

Relacionadas ao Achado 2

3 - Elaborar e aprovar normativo interno que estabeleca diretrizes, fluxos e responsabilidades
para a gestdo patrimonial (bens modveis e imdveis), contemplando, no minimo: recebimento,
tombamento, movimentacdo (interna/externa), inventdrio fisico, conciliacdo contdbil, baixa,
alienacao e as atribui¢des dos servidores e setores.

Relacionada ao Achado 3

4 - Realizar levantamento das necessidades de capacitacao dos servidores que atuam na gestao
patrimonial e incluir, de forma prioritaria, acdes de qualificacdo no préoximo exercicio, viabilizando
a participacao dos servidores envolvidos na operacionalizagao do processo.

Relacionadas ao Achado 5

5 - Reavaliar e adequar o numero de integrantes e a estrutura da Brigada, de modo a atender as
exigéncias da RTCBMRS n? 15 e as necessidades institucionais, considerando as caracteristicas das
edificacdes, a natureza das atividades realizadas na instituicdo, os horarios de funcionamento, a
populacao total e a diversidade da comunidade académica.

6 - Implementar um programa de capacitacdo continua para os brigadistas, baseado em
diagndstico de necessidades, que contemple temas essenciais como: técnicas de combate a
incéndio e uso de equipamentos, primeiros socorros, procedimentos de evacuagdo e assisténcia a
pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida.

7 - Elaborar um planejamento institucional com cronograma para a realizacdo periddica de
simulados de abandono das edificacbes, assegurando a coordenacdo efetiva da Brigada de
Emergéncia e a ampla participacdo da comunidade académica, a fim de prepara-la para situacdes
de risco.

Relacionadas ao Achado 6

8 - Avaliar a implementacdo efetiva de medidas de controle de acesso, como a sistematizacdo do
uso de crachas, a ativagdao e monitoramento continuo das catracas, bem como o registro formal de
visitantes, visando mitigar vulnerabilidades e reforcar a seguran¢a da comunidade académica e do
patrimonio institucional.

Relacionadas ao Achado 8

9 - Elaborar um Plano Institucional de Acessibilidade, contemplando diagndstico das barreiras
existentes, definicdo de metas e responsabilidades e, preferencialmente, um cronograma
fisico-financeiro compativel com as restricGes orcamentarias e de pessoal da Universidade.
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Relacionadas ao Achado 9

10 - Estabelecer e formalizar rotina periddica de verificacdo e atualizagdo dos responsaveis pelos
bens mdveis no SISPAT, incluindo a definicdo de prazos e fluxos de comunicagdo entre os setores
administrativos e a area de patrimoénio, de modo a assegurar que as informacgdes do sistema
reflitam a situacdo atual de posse e responsabilidade dos bens.

11 - Implementar o registro do co-responsavel (usudrio direto) para os bens de uso
individualizdvel, de forma a fortalecer o controle interno, garantir a rastreabilidade do bem e
permitir a responsabilizacdo compartilhada entre o gestor patrimonial e o servidor efetivamente
responsavel pelo item.

Relacionadas ao Achado 10

12 - Realizar inventario fisico completo e abrangente, a fim de identificar bens nao localizados,
atualizar registros no sistema, promover a reconciliacdo entre dados fisicos e cadastrais e instaurar
processos de desfazimento.
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CONCLUSAO

A auditoria atingiu seu objetivo. Entretanto, o trabalho revelou que a aderéncia aos
preceitos normativos aplicaveis ao objeto examinado pode ser aprimorada, por meio do
desenvolvimento dos controles internos e das estruturas de governanga e gestao patrimonial da
Universidade. As principais constatacdes foram relatadas, configurando-se como ressalvas a
consecucdo dos objetivos operacionais visados pelo processo, respondendo as questdes de
auditoria propostas.

Foram observadas oportunidades de aprimoramento em diversos aspectos relacionados a
gestdo patrimonial da Universidade. Constatou-se a necessidade de fortalecer a gestdo de riscos
patrimoniais, por meio da capacitacdo dos servidores e da adocdo de praticas sistematizadas
voltadas a identificacdo, avaliacdo e mitigacdo de riscos. Verificou-se, ainda, a importancia de
formalizar normativos internos que estabelecam diretrizes, fluxos e responsabilidades claras para
0s processos de gestao patrimonial.

No ambito operacional, identificou-se a importancia de buscar meios de adequar os fluxos
de trabalho dos setores responsaveis pela gestdo patrimonial, de modo a assegurar a segregacao
de funcbes em atividades consideradas criticas, bem como a necessidade de priorizar a
capacitacdo dos servidores da &rea. Ademais, verificou-se a necessidade de atualizar
periodicamente as informacdes sobre responsdveis e co-responsaveis pelos bens patrimoniais no
sistema de controle do patrimonio, de modo a assegurar a rastreabilidade e a responsabilizacdo
adequadas. Por fim, foram identificados aspectos a aprimorar na gestdo dos bens moveis,
referentes a atualizacdo e fidedignidade dos registros cadastrais, a adequada identificacdo fisica, a
rastreabilidade da localizacdo e condicdo de uso, bem como foi destacada a necessidade de
realizagdo de inventdrio fisico completo.

Quanto a seguranca institucional, foram apontadas ac¢bes voltadas a reestruturacdo da
Brigada de Emergéncia, a implementacdo de programas continuos de capacitacdo e a definicdo de
cronograma de simulados de abandono. Também foram observadas oportunidades de melhoria
nos controles de acesso fisico, incluindo a implementacdo de medidas como o uso sistematico de
crachas, a ativacdo de catracas e o registro formal de visitantes.

No que se refere a gestdo ambiental, destacou-se a necessidade de instituir e implementar
o Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos (PGRS), em conformidade com a legislagdo vigente.
Adicionalmente, constatou-se a importancia de elaborar e formalizar um Plano Institucional de
Acessibilidade, contemplando diagndstico, metas e, preferencialmente, cronograma
fisico-financeiro para a sua implantacao.

Destaca-se que este relatério € um instrumento que visa fornecer uma opinido
independente, objetiva e baseada em evidéncias a respeito do objeto de auditoria, sem a
pretensdo de exaurir as possibilidades de abordagem do tema. Ademais, ressalta-se que, conforme
o item n2 176 do Anexo da Instrucdo Normativa CGU/SFC n2 03, de 09 de junho de 2017, é
responsabilidade da alta administracdo zelar pela adequada implementacdo das recomendacdes
de auditoria, cabendo-lhe aceitar formalmente o risco associado caso decida por ndo realizar
nenhuma acao.

Porto Alegre, 26 de novembro de 2025.
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