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1. INTRODUCAO

A atividade de Monitoramento é parte integrante do ciclo da auditoria interna e tem como
finalidade acompanhar o atendimento as recomendacGes emitidas em trabalhos realizados em
exercicios anteriores, avaliando as providéncias adotadas pelas unidades auditadas e o grau de
sua implementagdo. Trata-se de instrumento fundamental para assegurar a continuidade das
acoes de controle, bem como para verificar a efetividade das medidas corretivas e preventivas
propostas.

Nesse sentido, o presente Relatério de Monitoramento de 2026, elaborado pela Coordenagdo
de Controle Interno da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), analisa o andamento
e o nivel de implementacdo das recomendacbes emitidas no periodo compreendido entre 2021
e o primeiro semestre de 2025, permitindo a identificacdo de avancos, pendéncias e
dificuldades enfrentadas pelas unidades auditadas, além de evidenciar se o0s riscos e
fragilidades anteriormente apontados foram adequadamente tratados.

Este relatério estd alinhado as atribuicbes da auditoria interna governamental e as boas
praticas de governancga, contribuindo para a transparéncia, a accountability e a melhoria
continua dos processos de gestdo no ambito da UFCG.



2. ANALISENDAS MEDIDAS ADOTADAS
PELA GESTAO

No periodo de 2021 até o encerramento do primeiro semestre de 2025, a Coordenagao de
Controle Interno expediu 155 recomendacgdes direcionadas a diferentes 6rgaos da Universidade
Federal de Campina Grande, com o objetivo de aprimorar processos, fortalecer controles e
mitigar riscos identificados nas agOes de auditoria realizadas.

Com vistas a acompanhar o tratamento conferido a essas recomendacdes e a verificar o
comprometimento da gestdao com sua implementacdo, foram encaminhadas Solicitagbes de
Auditoria as unidades envolvidas, requerendo o envio de informagOes atualizadas e de
documentos comprobatérios capazes de evidenciar as providéncias adotadas e o estagio de
atendimento alcangado.

As manifestacdes recebidas, bem como os elementos de evidéncia apresentados, foram
submetidos a analise técnica da equipe de auditoria, considerando-se critérios de suficiéncia,
aderéncia ao conteldo das recomendacoes e efetividade das medidas implementadas. Esse
exame permitiu aferir, de forma sistematica, o grau de atendimento das recomendacdes
emitidas, cujos resultados sao apresentados a seguir.



2.1. Relatoério de Auditoria n° 01/21

Escopo do trabalho: Avaliacdao da adequacgao dos servidores admitidos na UFCG, em funcao de concurso, cessao ou
redistribuicdo, durante os exercicios de 2020 e 2021, em 6rgaos ou setores compativeis com seu cargo, formacdo ou
qualificagao profissional.

Unidade Auditada: Secretaria de Recursos Humanos (SRH).

Equipe de Auditoria: Lidiane Barbosa de Lima (Coordenadora), Ibrahim Madruga Cavalcanti, Marcelo Moura
Nobrega, Telmo da Rocha Petrucci.

CONSTATAGAO 1

Auséncia de critérios objetivos na alocacdao dos servidores técnicos administrativos.

RECOMENDACAO 1.1

Que a Secretaria de Recursos Humanos, em conjunto com Comité Assessor de Vagas Técnicos Administrativos, haja vista que a
secretaria de Recursos Humanos faz parte do mesmo, busque o aperfeicoamento do processo de alocagao dos novos servidores
considerando a formacgao, quando esta ndo for pré-requisito para investidura ao cargo e qualificacGes profissionais com vistas a
aperfeicoar a adequacao dos perfis profissionais aos perfis requeridos pelas unidades da UFCG.

MANIFESTACAO DA UNIDADE AUDITADA
Assim disp0s a SRH, no Despacho de ID 6189702 do Processo 23096.001370/2026-25:

“Em 2025, o processo de alocacdo de servidores, principalmente no que se refere ao cargo de Assistente em Administracao cujo
requisito para investidura no cargo € apenas ter o nivel médio completo, teve o seguinte fluxo:

a) Envio de formulario ao candidato aprovado e classificado, dentro do nimero de vagas dispostas em edital, com
questdes como: formacgdo, experiéncia e preferéncia de campus;

b) A partir da formacdo do candidato, experiéncia relatada e preferéncia por campus/cidade, verificdvamos a lotagdo
dos cargos vagos e a devida alocacdo com base na atividade que o servidor deveria desenvolver, de acordo com o ambiente,
respeitando a ordem de classificacdo e preferéncia por campus, visando aproveitar ao maximo as habilidades individuais.

Considerando o respeito a ordem de classificacdo do candidato e ao campus de preferéncia, algumas alocagdes foram



realizadas com base apenas nesses dois critérios, haja vista que os cargos para investidura no certame foram originados por
aposentadorias, falecimentos, redistribuicbes, posse em cargo inacumulavel e exoneragées. Ademais, o respeito ao quantitativo de
servidores por unidades académicas e/ou administrativas também foi considerado, a fim de evitar a descontinuidade das atividades.”

ANALISE DA AUDITORIA:

A equipe de auditoria constatou que houve aperfeicoamento do processo de alocacdo de novos servidores, com adequacao dos perfis
profissionais as necessidades dos setores da UFCG.

A recomendacgdo encontra-se, portanto, implementada e gerou a Instituicdo um beneficio ndo financeiro relacionado a dimensao
pessoas, estruturas e processos internos com repercussao tatico-operacional.

CONSTATACAO 2

Possivel incompatibilidade do cargo com setor de lotacdo do servidor.

RECOMENDAGAO 2.1

Solicitar, junto a chefia imediata do servidor matricula 1385509, a relagdo das atividades desenvolvidas no setor e, caso constatado
eventual desvio de fungao tomar as providéncias cabiveis.

MANIFESTAGCAO DA UNIDADE AUDITADA
Assim disp0s a Unidade Académica de Arte e Midia, no Despacho de ID 6144890 do Processo 23096.087561/2025-55:

“Informa-se que a servidora permanece lotada na Unidade Académica de Arte e Midia - CH/UFCG. As atividades por ela desenvolvidas
no ambiente organizacional encontram-se compativeis com as atribuicoes previstas para o cargo, especialmente no que se refere a
execugdo de atividades administrativas, ao apoio a gestdo da informacao e ao atendimento ao publico. Dentre as atividades
desempenhadas, destacam-se:



a) assisténcia administrativa as atividades de ensino, pesquisa e extensdo;

b) levantamento e organizacao de dados estatisticos institucionais;

c) apoio a organizacdo, coordenagao e controle de processos académicos e administrativos;

d) planejamento e execugdo de servicos de secretaria;

e) atendimento ao publico, com prestacao de informagodes, esclarecimentos, orientacdo e encaminhamento de
demandas.

Ressalta-se que tais atividades sdo exercidas em carater de apoio administrativo, sem o desempenho de atribuicGes privativas de
outros cargos, inexistindo, no @mbito desta Unidade, indicios de desvio de fungdo.”

ANALISE DA AUDITORIA:
A equipe de auditoria constatou que as atividades desempenhas pela servidora sdo compativeis com o seu cargo, de modo que ndo ha
gue se falar em desvio de funcdo no presente caso.

A recomendacdo encontra-se implementada e gerou a Instituicdo um beneficio ndo financeiro relacionado a dimensao pessoas,
estruturas e processos internos com repercussao tatico-operacional.

RECOMENDAGAO 2.2

Solicitar, junto a chefia imediata do servidor matricula 1206931, a relagdo das atividades desenvolvidas no setor e caso constatado
eventual desvio de funcao, tomar as providéncias cabiveis.

MANIFESTACAO DA UNIDADE AUDITADA
Assim disp0s a Unidade Académica de Arte e Midia, no Despacho de ID 6144890 do Processo 23096.087561/2025-55:

“Informa-se que a servidora ndo se encontra mais lotada nesta Unidade Académica, tendo sido removida por permuta no ano de 2024,
passando a exercer suas atividades na Universidade Federal da Paraiba (UFPB).”

Verificou-se, no entanto, que a servidora foi redistribuida por reciprocidade (permuta) e que o servidor permutante, de matricula
1004483, também é ocupante do cargo de Administrador. Acerca das ocupacdes deste servidor, a UAAM afirmou, no Despacho 6185635



do Processo supracitado, o que se segue:

“Informa-se que o servidor(a) permanece lotado na Unidade Académica de Arte e Midia - CH/UFCG. As atividades por ele desenvolvidas
no ambiente organizacional encontram-se compativeis com as atribuicdes previstas para o cargo, especialmente no que se refere a
execugdo de atividades administrativas, ao apoio a gestdo da informacao e ao atendimento ao publico. Dentre as atividades
desempenhadas, destacam-se:

a) Planejamento e controle de pedidos de materiais permanentes e servigos utiliziados pela Unidade;

b) Consultoria e assessoria em acordos e convénios firmados entre a unidade e orgaos externos (ex: Convénio entre
EBC TV Brasil e UFCG);

c) Elaboracao de edital e contratacdo de professores substitutos, bem como acompanhamento e renovacdo de
contratos;

d) Acompanhamento da pedidos de manutencao predial, com elaboragdo e acompanhamento de Ordem de Servico
junto as Prefeitura Universitaria da UFCG;

e) Elaboracdo de Documento de formalizacdo de Demandas e Termo de Referéncia;

f) Apoio a organizagao, coordenacao e controle de processos administrativos;

g) Planejamento e execugdo de servigos de secretaria e melhorias de layout e tarefas relacionadas a administragdo
da unidade;

h) Atendimento ao publico, com prestacdo de informacgdes, esclarecimentos, orientagdo e encaminhamento de
demandas.

Ressalta-se que tais atividades sdo exercidas em carater de apoio administrativo, sem o desempenho de atribuicdes privativas de
outros cargos, inexistindo, no @&mbito desta Unidade, indicios de desvio de funcdo.”

ANALISE DA AUDITORIA:

A equipe de auditoria constatou que as atividades desempenhas pelo servidor permutante sdo compativeis com o seu cargo, de modo
gue nao ha que se falar em desvio de fungdao no presente caso.

A recomendacao encontra-se implementada e gerou a Instituicdo um beneficio ndo financeiro relacionado a dimensao pessoas,
estruturas e processos internos com repercussao tatico-operacional.



RECOMENDAGAO 2.3

Solicitar, junto a chefia imediata do servidor matricula 3221931, a relacao das atividades desenvolvidas no setor e caso constatado
eventual desvio de fungao, tomar as providéncias cabiveis.

MANIFESTACAO DA UNIDADE AUDITADA
Assim disp0s o a Direcdo do Centro de Formacdo de Professores, no Despacho de ID 6132991 do Processo 23096.087564/2025-99:

“[...] informamos que a servidora de matricula 3221931 estda lotada, desde 05/05/2021, na Unidade Académica de Ciéncias Exatas e da
Natura do Centro de Formacao de Professores, conforme consta na Portaria n® 894, de 05 de maio de 2021 (6132990).”

ANALISE DA AUDITORIA:

A equipe de auditoria constatou que, com a remogao da servidora para a Unidade Académica de Ciéncias Exatas e da Natureza do
Centro de Formagao de Professores, ndo ha mais que se falar desvio de funcao.

A recomendacdo encontra-se implementada e gerou a Instituicdo um beneficio ndo financeiro relacionado a dimensao pessoas,
estruturas e processos internos com repercussao tatico-operacional.

RECOMENDAGAO 2.4

Que a SRH reforce, junto as chefias imediatas, a responsabilidade das mesmas no acompanhamento das atividades dos novos
servidores, bem como realize a avaliagdo quanto a adequacgdo do cargo a atividade exercida no setor.

MANIFESTACAO DA UNIDADE AUDITADA
Assim dispos a SRH, no Despacho de ID 6189702 do Processo 23096.001370/2026-25:

“A Universidade Federal de Campina Grande conta atualmente com os seguintes instrumentos de avaliagdo:

a) Avaliacdo de estagio probatodrio, anual;



b) Avaliagdo de desempenho funcional e progressdo por mérito, anual;

c) Sistema PETVRUS, com avaliacdo mensal, para os servidores que estdao em Programa de Gestao de Desempenho,
em regime presencial, hibrido ou integralmente remoto.

Por fim, informamos que visando aprimorar o processo de alocacdo de servidores, a Secretaria de Recursos Humanos esta adotando
as seguintes acgoes:

1. Implantacdao de uma unidade de planejamento, execucao e acompanhamento dos concursos, processos seletivos e a
fase de provimento (nomeacdo), trabalhando em conjunto com o CAVD e CASTA;
2. Realizagao de mapeamento por competéncias.”

ANALISE DA AUDITORIA:

A equipe de auditoria constatou que existem diversos mecanismos que permitem o acompanhamento das atividades desempenhadas
pelos servidores, mas a CCI seguird monitorando esta recomendacado até que sejam introduzidas as novas medidas citadas pela SRH.

Recomendacao parcialmente implementada.




2.2. Relatorio de Auditoria n© 03/21

Escopo do trabalho: Avaliacdo do cumprimento das normas relativas a transparéncia na gestdo de recursos
publicos no relacionamento entre a Universidade Federal de Campina Grande e suas fundacbes de apoio.

Unidade Auditada: Pré-Reitoria de Gestdo Administrativo-Financeira (PRGAF).

Equipe de Auditoria: Marcelo Moura Nobrega (Coordenador), Ibrahim Madruga Cavalcanti, Lidiane Barbosa de
Lima, Telmo da Rocha Petrucci.

CONSTATAGAO 1

Deficiéncia na divulgacdao, nos portais eletronicos da UFCG e do PaqTcPB, dos editais de selegdo para concessdo de bolsas em projetos e
respectivos resultados e valores.

RECOMENDACAO 1.1

Que a UFCG passe a divulgar, com a devida visibilidade, os editais de selegao de bolsistas para projetos do PagTcPB (e de outras
fundacgdes que venham a cooperar com esta IFES), através do seu portal eletronico, nas secbes “Editais e Comunicagoes” e “Noticias”
e/ou na pagina da PROPEX e/ou PROPESQ, inclusive os projetos e selecdes concluidos, com seus respectivos valores e resultados, ou,
ainda, em secdo propria relacionada as fundagdes de apoio com as quais a referida universidade mantenha vinculo.

ANALISE DA AUDITORIA:

A equipe de auditoria constatou que a divulgacao é devidamente realizada através do link https://prgaf.ufcg.edu.br/acesso-a-
informacao-2.html.

A recomendacgdo encontra-se implementada e gerou a Instituicdo um beneficio nao financeiro relacionado a dimensao pessoas,
estruturas e processos internos com repercussao tatico-operacional.




RECOMENDACAO 1.2

Que a UFCG instrua o PaqTcPB a fazer o mesmo, ou seja, divulgue em seu portal, em secdo/pagina com a devida visibilidade, todos os
editais de selecdo de bolsistas para projetos, com respectivos valores e resultados.

ANALISE DA AUDITORIA:

A equipe de auditoria constatou que o PagTcPB esta divulgando em seu portal os editais de selecao de bolsistas para projetos de forma
adequada.

A recomendacgdo encontra-se implementada e gerou a Instituicdo um beneficio nao financeiro relacionado a dimensao pessoas,
estruturas e processos internos com repercussao tatico-operacional.

CONSTATACAO 2

Deficiéncia na divulgacdao das informagoes institucionais e organizacionais referentes a regras e condicdes do relacionamento entre a IFES e
a fundacao de apoio em seus sitios eletronicos na internet.

RECOMENDACAO 2.1

Que a UFCG insira em seu portal um linque intitulado “Fundacdes de Apoio” ou “Parque Tecnoldgico da Paraiba” que redirecione o
internauta ao sitio eletrénico do PaqTcPB, ou, ao menos, a uma pagina onde constem os enderecos eletronicos das fundagées que
colaboram com a UFCG. Esse linque poderia ser colocado no menu lateral “Links” da pagina principal da instituicdo (lado esquerdo da
pagina), ou entdo poderia ser criada uma secao prépria para as fundagbes de apoio que se relacionam com a UFCG - essa segdo levaria
a uma pagina em que constem informagoes e documentos institucionais referentes a essa colaboracdo, como: normas que
regulamentam o relacionamento da UFCG com o PaqTcPB e outras fundagdes, a Portaria de credenciamento da Fundacado, a Ata de
deliberacao do Conselho Superior que concordou com o registro e credenciamento da Fundacgdo, a Portaria de credenciamento, as atas
de designacdo dos responsaveis pela Fundagéo etc.

ANALISE DA AUDITORIA:
A equipe de auditoria constatou que a divulgacdo é devidamente realizada através do link https://prgaf.ufcg.edu.br/acesso-a-



informacao-2.html.

A recomendacgdo encontra-se implementada e gerou a Instituicdo um beneficio ndo financeiro relacionado a dimensao pessoas,
estruturas e processos internos com repercussao tatico-operacional.

RECOMENDAGAO 2.2

Que a UFCG oriente o PaqTcPB a fazer algo similar. No caso do portal dessa fundagao, na pagina inicial ja@ consta o rol de “Instituigdes
Parceiras”, como emblema das varias entidades que se relacionam com a fundacgédo (UFCG, UFPB, UEPB, INSA etc.); ao passar o cursor
sobre elas, surgem opcoes de acessar as redes sociais de tais instituicdes (Facebook, Twitter e Instagram), mas tais linques nao
funcionam, isto €, clica-se e se permanece na mesma pagina. Recomenda-se que tais linques sejam habilitados (para redirecionar o
interessado as midias sociais desses entes), e que seja adicionado também um linque especifico para o portal eletronico de cada uma
dessas organizagoes; também é recomendavel a criacdo de uma pagina especifica onde fiqguem reunidas informacgdes resumidas sobre a
relacdo desta fundacao com as IFES que ela apoia, e onde seriam publicados todos os documentos institucionais relativos a estas
parcerias.

ANALISE DA AUDITORIA:
A equipe de auditoria constatou que o site do PaqTcPb foi reformulado e que a divulgagdo das informacbes esta sendo feita de forma
adequada.

A recomendacdo encontra-se implementada e gerou a Instituicdo um beneficio ndo financeiro relacionado a dimensao pessoas,
estruturas e processos internos com repercussao tatico-operacional.

RECOMENDAGAO 2.3

Que a UFCG, faca referéncia a sua relagdo com o PagTcPB(e com quaisquer outras fundagdes) nos Relatorios de Gestdo, pois seria uma
forma de tornar ainda mais clara a relagdo entre as partes.



ANALISE DA AUDITORIA:
Em consulta ao ultimo Relatério de Gestdo observa-se que a relagao da UFCG com o PagTcPB esta adequadamente relatada.

A recomendacdo encontra-se implementada e gerou a Instituicdo um beneficio ndo financeiro relacionado a dimensao pessoas,
estruturas e processos internos com repercussao tatico-operacional.

RECOMENDAGCAO 2.4

Que a UFCG proceda a atualizacdo do portal especifico da Pro-Reitoria de Gestdo Administrativo-Financeira (antiga Pro-Reitoria de
Administragdo- PRA), disponivel no endereco eletronico: http://ufcg.edu.br/~pra/portal/, de forma que fique claro para eventuais
visitantes que este é um portal antigo, e que a nova pagina da PRGAF se encontra no enderego https://pra.ufcg.edu.br. Recomenda-se,
também, que seja inserido na pagina principal do portal antigo um linque que leve o internauta para o sitio eletronico atual, bem como
um linque para o novo endereco eletronico do Google Drive onde estao sendo postados os documentos e informagdes mais recentes
referentes a contratos e convénios firmados por esta IFES, disponivel em
https://drive.google.com/drive/folders/11800I1rVMZ_7Vvz9K0g7GSsqlrC4uUVw.

ANALISE DA AUDITORIA:
A equipe de auditoria constatou que a informacdo esta disponivel exatamente como proposto pela CCI.

A recomendacdo encontra-se implementada e gerou a Instituicdo um beneficio ndo financeiro relacionado a dimensao pessoas,
estruturas e processos internos com repercussao tatico-operacional.

CONSTATACAO 3

Auséncia ou falta de publicacdo dos relatérios de: a) Fiscalizagdo pela UFCG e PaqTcPB b) Auditoria e inspecdo pelo PagTcPB c) Gestdao anual
pelo PaqTcPB.




RECOMENDAGAO 3.1

Que a UFCG oriente o PaqTcPB a divulgar em seu portal os relatérios de gestdo, fiscalizagdo e auditoria. Essa divulgacdo poderia ser
realizada na pagina especifica que vier a tratar das instituicGes parceiras (ver parte final da recomendacgdo 4), ou entdo em uma nova
pagina especializada do portal, que trate exclusivamente de relatdrios institucionais.

ANALISE DA AUDITORIA:
A equipe de auditoria constatou que a divulgacao é devidamente realizada em uma aba especifica do site do PagTcPB (aba Relatorios).

A recomendacao encontra-se implementada e gerou a Instituicdo um beneficio ndo financeiro relacionado a dimensao pessoas,
estruturas e processos internos com repercussao tatico-operacional.

CONSTATAGAO 4

Deficiéncia na divulgacdao de informagdes sobre os agentes participantes dos projetos executados pela fundagao de apoio (identificacao,
especificacao por projeto e detalhamento de pagamentos recebidos) em parceria com a UFCG.

RECOMENDAGAO 4.1

Que a UFCG divulgue, em seu portal eletronico, todas as informagdes pertinentes a identificagdo dos participantes dos projetos
executados pelo PaqTcPB em parceria com esta IFES, na forma exigida pelo Acordao TCU n° 1.178/2018- Plenario, estando entre estas:
a) Identificacdo do agente (CPF, matricula, tipo de vinculo); b) Especificacdo do projeto (Projeto, Fundacdo de apoio, Unidade
académica, Forma de selecdo realizada, Ato que autorizou a participacdo, Carga horaria semanal no projeto, Sistematica de elaboracao;
Acompanhamento de metas e avaliagdes; Planos de Trabalho. Detalhamento de pagamentos recebidos: Més de competéncia referente
ao pagamento, Valores pagos, Natureza do pagamento) Outra opgao seria a insercdao, no portal, de um linque com a devida visibilidade
gue transporte o internauta para a pagina de transparéncia do PagTcPB mencionada nesta constatacdo.

ANALISE DA AUDITORIA:



A equipe de auditoria constatou que a divulgacdo é devidamente realizada através do link
https://sgi.paqtc.org.br/Portal_Transparencia/ProjetosCelebrados.php.

A recomendacédo encontra-se implementada e gerou a Instituicdo um beneficio ndo financeiro relacionado a dimensao pessoas,
estruturas e processos internos com repercussao tatico-operacional.

em Execucao, as seguintes informacgbes, com possibilidade de reordenacdo da lista de projetos de acordo com um ou mais critérios
selecionados pelo internauta (ano de formalizagao, valor do projeto etc.): a) Identificacdo do agente por matricula (caso seja vinculado
a UFCG); b) Especificagao do projeto: Fundacdo de apoio; Unidade académica; Forma de selegdo realizada; Ato que autorizou a
participacao; Carga horaria semanal no projeto; Sistematica de elaboracdo; Acompanhamento de metas e avaliagbes; Planos de
Trabalho. c) Detalhamento de todos os pagamentos recebidos, descrevendo também a natureza dos mesmos.

ANALISE DA AUDITORIA:
A equipe de auditoria constatou que a divulgacao é devidamente realizada através do link
https://sgi.paqtc.org.br/Portal_Transparencia/ProjetosCelebrados.php.

A recomendacdo encontra-se implementada e gerou a Instituicdo um beneficio ndo financeiro relacionado a dimensao pessoas,
estruturas e processos internos com repercussao tatico-operacional.

RECOMENDACAO 4.2
Que a UFCG oriente o PagTcPB a divulgar, por tempo indeterminado, além dos dados que foram constatados na Listagem dos Projetos

CONSTATACAO 5

Insuficiéncia do registro centralizado de projetos realizados pela PaqTcPB em parceria com a UFCG (disponibilizado na internet) visto que: a)
Nao foi encontrado no portal da UFCG nenhum registro centralizado que permita o acompanhamento concomitante (em tempo real) da
tramitacdo interna e da execucao fisico-financeira dos projetos firmados em parceira com o PaqTcPB cada projeto, no portal da UFCG; e b) o




portal do PagTcPB, embora apresente uma lista de projetos, ndo contempla todo.

RECOMENDAGAO 5.1

Que a UFCG tome as providéncias necessarias para, em parceria com setores competentes (Pro-reitorias, STI, fundacdes de apoio etc.)
implantar e manter, dentro de suas possibilidades, um registro centralizado e informatizado, de ampla publicidade e de acesso publico
na internet, que permita o acompanhamento de projetos geridos pela fundagdes que apoiam esta universidade, inclusive co
acompanhamento simultaneo da tramitacdo interna, seus status (em aprovagao/assinatura, “em execucdo”, “aprovado”, “aguardando
prestacdo de contas”, “prestacdao de contas realizada”etc.), de sua execucao e do seu encerramento, independentemente do tipo
(ensino, pesquisa, extensdo, desenvolvimento institucional, cientifico e tecnoldgico e estimulo a inovacdo); além disso, recomenda-se a
insercdo, no portal da Universidade, de linque que leve diretamente a pagina do PagTcPB na qual constam os projetos em execucgao (ver

recomendacgdo 3).

ANALISE DA AUDITORIA:
A equipe de auditoria constatou que a divulgacdo é devidamente realizada através do link
https://sgi.paqtc.org.br/Portal_Transparencia/ProjetosCelebrados.php.

A recomendacdo encontra-se implementada e gerou a Instituicdo um beneficio ndo financeiro relacionado a dimensao pessoas,
estruturas e processos internos com repercussao tatico-operacional.

RECOMENDAGAO 5.2

Que a UFCG atualize os seus dados do Portal de Transparéncia e insira os dados relativos a todos os convénios e/ou projetos firmados
em parceria com o PaqTcPB desde 2005 até os dias atuais.

ANALISE DA AUDITORIA:
A equipe de auditoria constatou que informacgdes foram inseridas no Portal da Transparéncia.

A recomendacgdo encontra-se implementada e gerou a Instituicdo um beneficio ndo financeiro relacionado a dimensao pessoas,
estruturas e processos internos com repercussao tatico-operacional.



RECOMENDACAO 5.3

Que a UFCG instrua o PaqTcPB a aperfeicoar a pagina “Projetos em Execucdo” de forma que permita um acompanhamento em tempo
real da execugdo dos projetos, ou seja, possibilite, entre outras coisas, o acesso do internauta aos Planos de Trabalho e um
acompanhamento das metas e avaliacOes.

r ANALISE DA AUDITORIA:
‘ A equipe de auditoria constatou que o acompanhamento da execucao dos projetos é satisfatorio, embora ndo permita,

necessariamente, um acompanhamento em tempo real.

A recomendacgdo encontra-se implementada e gerou a Instituicdo um beneficio ndo financeiro relacionado a dimensao pessoas,
estruturas e processos internos com repercussao tatico-operacional.

RECOMENDAGAO 5.4

Que a UFCG oriente o PaqTcPB a publicar as informagdes referentes a todos os projetos, inclusive os finalizados (inclusive criando a
pagina especifica de projetos finalizados), sem a necessidade de solicitacdo via e-mail.

ANALISE DA AUDITORIA:
A equipe de auditoria constatou que as informagdes estao sendo devidamente publicadas.

A recomendacgdo encontra-se implementada e gerou a Instituicdo um beneficio nao financeiro relacionado a dimensao pessoas,
estruturas e processos internos com repercussao tatico-operacional.



RECOMENDAGAO 5.5

Que a UFCG instrua o PaqTcPB a revisar as informagoes de cada projeto antes de divulga-las no seu portal, de modo a evitar
inconsisténcias e/ou omissdes como: numeracdo repetida, valores incorretos, falta de documentos obrigatérios (contrato, plano de
trabalho, acompanhamento de metas e avaliagdes, prestacdoes de contas, etc.), falta de dados sobre os participantes e falta de
financiador.

ANALISE DA AUDITORIA:

A equipe de auditoria constatou que a divulgacao tem sido realizada de forma cautelosa, com a insercao de todas as informacodes de
forma cautelosa.

Recomendacao parcialmente implementada.

CONSTATACAO 6

Insuficiéncia na divulgagdo, nos portais da UFCG e do PaqTcPB do(a)(s): a) Relatérios de avaliacdo de desempenho exigidos para renovacao
de registro e credenciamento; b) Metas propostas e indicadores de resultado e impacto objetivos que permitam avaliar, com demonstracoes,
os ganhos de eficiéncia obtidos na gestdo do conjunto dos projetos desenvolvidos no ambito do relacionamento colaborativo entre UFCG e
PaqTcPB.

I RECOMENDAGAO 6.1 I

Que a UFCG divulgue, em seu sitio eletronico, os relatorios de desempenho usados no credenciamento de fundagdes de apoio perante o
MEC e o MCIT (baseados em indicadores e parametros objetivos, demonstrando os ganhos de eficiéncia); tais relatérios podem ser
divulgados na pagina institucional dedicada a divulgar informagdes sobre as relagoes da UFCG com fundacgGes de apoio ou,
alternativamente, que esta IFES insira um linque em seu portal que leve a pagina do PaqTcPB na qual estiverem disponibilizados os
referidos relatérios.



ANALISE DA AUDITORIA:
A equipe de auditoria constatou que a informacao se encontra disponivel na pagina do PaqTcPB.

A recomendacgdo encontra-se implementada e gerou a Instituicdo um beneficio nao financeiro relacionado a dimensao pessoas,
estruturas e processos internos com repercussao tatico-operacional.

RECOMENDAGAO 6.2 I

| Que a UFCG oriente o PagTcPB a publicar na sua pagina na internet os referidos relatérios de avaliacdo de desempenho utilizados para o

seu credenciamento e renovacao, baseados em indicadores de eficiéncia.

ANALISE DA AUDITORIA:
A equipe de auditoria constatou que a informacdo se encontra disponivel na pagina do PaqTcPB.

A recomendacdo encontra-se implementada e gerou a Instituicdo um beneficio ndo financeiro relacionado a dimensao pessoas,
estruturas e processos internos com repercussao tatico-operacional.

RECOMENDACAO 6.3

Que a UFCG divulgue suas metas e indicadores de resultado e impacto com relagéo a gestdao dos projetos realizados em parceria com o
PagTcPB nos documentos referentes ao seu planejamento institucional, para que se possa fazer uma avaliagdo do gerenciamento
destes, ou, alternativamente, insira em seu sitio eletronico um linque para a pagina da referida fundagdo na qual estiverem
disponibilizados as referidas metas e indicadores.

ANALISE DA AUDITORIA:
A equipe de auditoria constatou que a informacdo se encontra disponivel na pagina do PagqTcPB.



A recomendacdo encontra-se implementada e gerou a Instituicdo um beneficio nao financeiro relacionado a dimensao pessoas,
estruturas e processos internos com repercussao tatico-operacional.

RECOMENDAGCAO 6.4 I

Que a UFCG oriente o PaqTcPB a divulgar suas metas e indicadores de resultado e impacto com relagdo aos projetos em parceria com a
UFCG (e com outras instituicdes apoiadas) para que se possa fazer uma avaliacao da gestdao dos mesmos como um todo e nao
individualmente.

ANALISE DA AUDITORIA:
A equipe de auditoria constatou que a informacao se encontra disponivel na pagina do PaqTcPB.

A recomendacgdo encontra-se implementada e gerou a Instituicdo um beneficio ndo financeiro relacionado a dimensao pessoas,
estruturas e processos internos com repercussao tatico-operacional.

CONSTATAGAO 7
Inconsisténcia na sistematica de classificacdo das informagdes quanto ao grau de confidencialidade e aos prazos de sigilo pelo PagTcPB.

RECOMENDAGAO 7.1

Que a UFCG oriente o PaqTcPB a definir com clareza, em seu portal, a sistematica de classificacdo de informacGes quanto a
confidencialidade, de forma que o sigilo ndo seja usado de forma exagerada e assim se evite prejuizo indevido a transparéncia.
Conforme dito acima, reconhece-se a importancia de manter o devido sigilo sobre documentos e dados considerados sensiveis pela lei
(art. 79, § 1° da LAI); contudo, os projetos cujos titulos, resumos ou quaisquer outros dados tenham sido restritos “por clausula de



sigilo” ou “sigilo e confidencialidade” devem informar, na pagina de informagdes detalhadas (quando se clica na lupa com um sinal de
adicao) a origem de tal clausula (se esta no convénio, no termo assinado etc.), bem como o embasamento legal (lei e dispositivos
usados) para decretagdo do dito sigilo.

ANALISE DA AUDITORIA:
A equipe de auditoria constatou que a classificagao das informagdes quanto ao grau de confidencialidade esta sendo realizada de forma
adequada, com divulgacao das razdes para o sigilo.

A recomendacgdo encontra-se implementada e gerou a Instituicdo um beneficio nao financeiro relacionado a dimensao pessoas,
estruturas e processos internos com repercussao tatico-operacional.

CONSTATACAO 8

Falta de: a) Disponibilizagdo na integra do(a)(s): i. InformacGes ou demonstragdes contabeis (entre elas registros de despesas e prestaces
de contas) realizadas com recursos publicos pelas fundacdes de apoio (PaqTcPB), abrangidos ndao apenas os recursos financeiros aplicados
nos projetos executados, mas também toda e qualquer receita auferida com utilizagdo de recursos humanos e materiais da UFCG; ii. Dos
processos de contratagdes diretas para aquisicao de bens e contratagdes para execugao de servigos e obras, como suas respectivas
informagodes principais (como dados sobre o certame, contratos e aditivos) do PaqTcPB Segregacao b) Critérios especificos para registros
contabeis do PagTcPB, como: i. ii. Ingressos de recursos publicos registrados em contas proprias iii. Consideracdo de recursos da UFCG na
contabilizagdo da contribuicdo das partes na execugao do projeto.

RECOMENDACAO 8.1

Que a UFCG oriente o PagTcPB a: a) disponibilizar as demonstragdes e relatérios contabeis na forma dos pontos 9.4.13 e 9.4.14 do
Acérddo TCU 1.178/2018- Plenario; b) revisar a sua postura de manter, por apenas 1 (um) ano, os documentos listados no art. 4°-A da
Lei 8.958/94 (instrumentos contratuais, relatérios de execucdao dos contratos, pagamentos realizados, etc.)- caso a disponibilizagdo de
tais arquivos por mais de doze meses prejudique o funcionamento e/ou rapidez do portal, recomenda-se que seja criado um linque que
redirecione o internauta para uma pagina de armazenamento na nuvem (Google Drive, One Drive ou similar) onde ficariam tais
documentos; b) criar uma pagina virtual especifica que relina apenas os projetos ja concluidos, tornando funcional a aba “Finalizados”
gue consta em seu portal de transparéncia (atualmente, essa aba leva o internauta para a mesma pagina dos processos em execucgao),



inclusive disponibilizando também as prestagdes de contas de tais projetos concluidos, na forma do inc. V do art. 4°-A da Lei 8.958/94,;
c) inserir os documentos (extratos, termos etc.), que embasaram as compras por dispensa de licitacdo listadas na pagina “Compras >
Publicagdes”, preferencialmente em formato .PDF (cada um dos avisos de dispensa possui um campo intitulado “Anexos”, porém esses
espacos estdo vazios); d) informar, na pagina detalhada dos projetos em que ndo foram listados participantes (pesquisadores, bolsistas
etc.), a razao para tal “auséncia”; e) verificar e revisar os motivos pelos quais alguns dos projetos listados (sobretudo aqueles
abarcados por clausula de sigilo) apresentam remuneragdes mensais irrisérias a seus participantes, preferencialmente retificando tais
valores, ou, ao menos, inserindo uma explicacdo (no portal) para a presenca de tais valores.

ANALISE DA AUDITORIA:
A equipe de auditoria constatou que sitio eletrénico do PaqTcPB foi reformulado e passou a apresentar tais informacgdes.

A recomendacgdo encontra-se implementada e gerou a Instituicdo um beneficio ndo financeiro relacionado a dimensao pessoas,
estruturas e processos internos com repercussao tatico-operacional.

CONSTATACAO 9

Inconsisténcias na apresentacao de informagdes encontradas no registro centralizado de projetos (agentes, ajustes, despesas, selecoes, ....)
dos portais do PaqTcPB e da UFCG: a) Informagdes atualizadas intempestivamente nos portais; b) Informagdes insuficientes
interoperabilidade; na completude, granularidade c) InformacGes nao disponiveis na forma de relagdo, lista ou planilha.

RECOMENDAGAO 9.1

Que, uma vez criado o registro centralizado pela UFCG (ver recomendagao 10) esta siga os critérios estabelecidos no Acérdao TCU
1.178/2018, disponibilizando em lista, planilha ou relacao os projetos realizados em parceria com o PaqTcPB (e outras fundacoes de
apoio), aplicando atualizagGes tempestivas e seguindo os principios da completude de dados, interoperabilidade e granularidade;
enquanto ndo criado, que esta IFES pelo menos apresente um linque de redirecionamento do internauta interessado para a pagina do
portal do PaqTcPB que traz a lista de projetos.



ANALISE DA AUDITORIA:

A equipe de auditoria constatou que existe um link que redireciona o interessado para a pagina do PaqTcPB que apresenta a lista de
projetos.

A recomendacgdo encontra-se implementada e gerou a Instituicdo um beneficio nao financeiro relacionado a dimensao pessoas,
estruturas e processos internos com repercussao tatico-operacional.

RECOMENDACAO 9.2 I

Que a UFCG oriente o PagTcPB a, de modo semelhante, formatar a sua Listagem de Projetos conforme os critérios expostos no Acérdao
TCU n° 1.178/2018 (atualizagao tempestiva, completude de dados, granularidade e interoperabilidade).

ANALISE DA AUDITORIA:

A equipe de auditoria constatou que o site do PagTcPB foi reformulado e que as informagdes estdo sendo apresentadas de forma
inteligivel.

A recomendacdo encontra-se implementada e gerou a Instituicdo um beneficio ndo financeiro relacionado a dimensao pessoas,
estruturas e processos internos com repercussao tatico-operacional.

CONSTATACAO 10

Insuficiéncia de ferramentas (ou recursos) que: a) Garantam acessibilidade e facilidade de uso a qualquer pessoa interessada,
independentemente de exigéncia de senha, cadastramento prévio ou requerimento, bem como assegurem a acessibilidade do contetddo do
portal para pessoas com deficiéncia; b) Possibilitem a geracdo e gravagao de relatorios, a partir de lista ou relagdo, em diversos formatos
eletronicos, inclusive abertos e proprietarios, de modo a facilitar a analise da informacao; c) Possibilitem filtragem (inclusive mediante
pesquisa textual), ordenacao e totalizacdo na divulgacao das relagoes, listas ou planilhas por parametro (fundacao de apoio, projeto,




vigéncia, finalidade, agente, coordenador, unidade académica/administrativa, periodo, convénio, contrato, ajuste, origem do recurso, registro

de despesa, selecoes publicas, contratacoes diretas, etc.).

RECOMENDAGCAO 10.1

Que a UFCG mantenha (e busque o aprimoramento continuo) das ferramentas de acesso a informacado e acessibilidade ja existentes em
seu portal - instrumentos positivos e relevantes que fazem com que o sitio e seus dados alcancem um nimero maior de pessoas
interessadas; e que esta IFES, apds ter implementado em seu portal o registro centralizado de informagoes de projetos (rever
Recomendacgdo 10 deste relatério), disponibilize as seguintes ferramentas para esse registro: a) possibilidade de o visitante filtrar,
reordenar e totalizar os dados constantes no registro de acordo com parametros selecionados pelo interessado; e b) possibilidade de o
visitante gerar relatérios eletronicos, em diferentes formatos, a partir dos dados ali apresentados.

ANALISE DA AUDITORIA:

A equipe de auditoria constatou que atualmente a pagina da Instituicdo dispde de ferramentas de busca que atendem de forma
satisfatoria as necessidades dos usuarios.

A recomendacdo encontra-se implementada e gerou a Instituicdo um beneficio ndo financeiro relacionado a dimensao pessoas,
estruturas e processos internos com repercussao tatico-operacional.

RECOMENDAGCAO 10.2

Que a UFCG oriente o PaqTcPB a realizar alteracoes em seu portal eletronico que contribuam efetivamente para a acessibilidade dos
dados e informagdes nele existentes, em especial as seguintes: a) inser¢do de uma barra de pesquisa na pagina inicial, com alta
visibilidade, que permita ao internauta pesquisar o conteldo existente no sitio eletronico através da digitacao de termo ou expressao
especifica; b) disponibilizacdo de recursos/funcionalidades voltados para o acesso e uso do portal por pessoas com deficiéncia: b.1)
Criagdo de uma secdo de Acessibilidade, nos moldes daquela existente no topo da pagina inicial do portal eletronico da UFCG, onde sdo
apresentados atalhos de teclado e a opcdo de habilitar “alto contraste” (https://portal.ufcg.edu.br/acessibilidade.html ); b.2)
Habilitacdo do portal eletronico da fundacao para que fique compativel com a suite VLibras do Governo Federal, voltada para
internautas com deficiéncia auditiva (para mais informacgoes, consultar: https://www.gov.br/governodigital/pt-br/vlibras/ ); c) Adicao de
novas ferramentas a lista/relagdo existente de projetos em curso (e a lista/relacao de processos concluidos, quando for criada), para
gue quaisquer visitantes da pagina possam, sem necessidade de fazer login: c.1) filtrar, reordenar e totalizar os dados de acordo com
um ou mais parametros selecionados pelo interessado; e c.2) gerar relatérios eletronicos em diferentes formatos. d) Disponibilizagao,



para consulta e/ou download pelo internauta, de documentos essenciais ao funcionamento e ao trabalho da fundacao: d.1) Regimento e
estatuto da fundagdo, bem como a indicagdao do cartério em que foi registrada a pessoa juridica; d.2) Portaria atualizada de
credenciamento da fundagdo, previsto no art. 29, inciso III da Lei 8.958/1994; d.3) CertidOes atualiza das de regularidade (fiscal,
trabalhista etc.) da instituicdo; d.4) Cdpia (ou linque) das leis e decretos federais que regem as fundacgdes de apoio, suas atividades, e
tratam de transparéncia publica: Lei 8.958/1994, Decreto 7.423/2010, Lei 12.527/2011, Lei 13.709/2018, e quaisquer outros que
considere relevantes. e) Preenchimento e atualizagdo das diversas segbes e subsecdes que compdem o portal, de modo a garantir que o
internauta ndo se se depare com “paginas inexistentes” ou similares.

ANALISE DA AUDITORIA:

A equipe de auditoria constatou que o site do PaqTcPB foi reformulado e que as informacdes estao sendo apresentadas de forma
inteligivel. Algumas das alteragdes sugeridas por esta auditoria nesta recomendagao, no entanto, ndo poderdo ser implementadas em
virtude da indisponibilidade de recursos técnicos. Ainda assim, considerando que hoje os navegadores possuem recursos que auxiliam
na acessibilidade dos dados, entende-se que essa recomendacdo foi atendida nos termos possiveis.

A recomendacdo encontra-se implementada e gerou a Instituicido um beneficio ndo financeiro relacionado a dimensao pessoas,
estruturas e processos internos com repercussao tatico-operacional.

CONSTATACAO 11

Auséncia de designacao de responsavel por assegurar o cumprimento das normas relativas ao acesso a informacao pelo PaqTcPB.

RECOMENDACGCAO 11.1

Que a UFCG recomende ao PagTcPB que formalize a designagdao de um responsavel pelo cumprimento das normas relativas a
transparéncia de informagdes da fundagao.

ANALISE DA AUDITORIA:
A equipe de auditoria constatou que o PagTcPB realizou diversas alteracbes em sua pagina, aprimorando a transparéncia e o acesso a



informacao.

A recomendacdo encontra-se implementada e gerou a Instituicdo um beneficio ndo financeiro relacionado a dimensao pessoas,
estruturas e processos internos com repercussao tatico-operacional.



2.3. Relatorio de Auditoria n° 01/22

Escopo do trabalho: Avaliacdo da gestdo de Tecnologia da Informagdo e Comunicagdo (TIC) com base no indice de
Gestdo de TI (iGestTI) do Indice Integrado de Governanca e Gestdo Publica (IGG) de 2021.

Unidade Auditada: Secretaria de Planejamento e Orcamento (SEPLAN).

Equipe de Auditoria: Marcelo Moura Nobrega (Coordenador), Gustavo Barbosa de Carvalho Almeida, Ibrahim
Madruga Cavalcanti.

CONSTATAGAO 1

Insuficiéncia no indicador Planejamento TI (Capacidade em Planejamento de TI).

RECOMENDACAO 1.1

Utilizar analise de custo-beneficio no processo decisério (selecao e priorizagao relativo as escolhas das iniciativas de TI (projetos e
agoes)

I ANALISE DA AUDITORIA: I

Verificou-se que a manutencdo da presente recomendacdo ndo é pertinente, devendo ser baixada, tendo em vista que o indicador que a
fundamentou — a época vinculado ao iGG, atualmente correspondente ao iESGo — é objeto de acompanhamento sistematico pelo
Tribunal de Contas da Unido (TCU). Ha, portanto, sobreposicdo de esforcos entre as instancias de controle, caracterizando retrabalho
que reduz a efetividade.

RECOMENDAGAO 1.2

Formalizar o processo de planejamento de TI.



ANALISE DA AUDITORIA:

Verificou-se que a manutencao da presente recomendacdo ndo é pertinente, devendo ser baixada, tendo em vista que o indicador que a
fundamentou — a época vinculado ao iGG, atualmente correspondente ao iESGo — é objeto de acompanhamento sistematico pelo
Tribunal de Contas da Unido (TCU). Ha, portanto, sobreposicao de esforcos entre as instancias de controle, caracterizando retrabalho
que reduz a efetividade.

L—

RECOMENDACAO 1.3
Apresentar comprovacao do cadastramento do PDTIC no ForPDI até o final de 2022.

ANALISE DA AUDITORIA:

Verificou-se que a manutencdo da presente recomendacdo ndo é pertinente, devendo ser baixada, tendo em vista que o indicador que a
fundamentou — a época vinculado ao iGG, atualmente correspondente ao iESGo — é objeto de acompanhamento sistematico pelo
Tribunal de Contas da Unido (TCU). Ha, portanto, sobreposicao de esforcos entre as instancias de controle, caracterizando retrabalho
que reduz a efetividade.

CONSTATACAO 2
Insuficiéncia no indicador Processos TI (Capacidade em Gestdao de Processo de TI).

RECOMENDAGAO 2.1
Comprovar a aprovagdo do Catalogo de Servigos de TIC para verificar se este tem metas definidas.



ANALISE DA AUDITORIA:

Verificou-se que a manutencao da presente recomendacdo ndo é pertinente, devendo ser baixada, tendo em vista que o indicador que a
fundamentou — a época vinculado ao iGG, atualmente correspondente ao iESGo — é objeto de acompanhamento sistematico pelo
Tribunal de Contas da Unido (TCU). Ha, portanto, sobreposicao de esforcos entre as instancias de controle, caracterizando retrabalho
que reduz a efetividade.

RECOMENDAGCAO 2.2

Formalizar as Politicas de Gestdo de Riscos de TI e de Seguranca da Informacdo para, com base nestas, definir os procedimentos da
Estrutura de Gestao de Riscos de TI, implantar o Processo de Gestdo de Riscos de TI e executar processo de Gestdo Riscos de
Seguranca da Informacao.

ANALISE DA AUDITORIA:

Verificou-se que a manutencao da presente recomendacdo ndo é pertinente, devendo ser baixada, tendo em vista que o indicador que a
fundamentou — a época vinculado ao iGG, atualmente correspondente ao iESGo — é objeto de acompanhamento sistematico pelo
Tribunal de Contas da Unido (TCU). Ha, portanto, sobreposicao de esforcos entre as instancias de controle, caracterizando retrabalho
que reduz a efetividade.

RECOMENDACAO 2.3

Implantar a gestdo de incidentes de segurancga da informacgao definindo procedimentos e responsabilidade quanto ao tratamento das
notificagdes e analise de incidentes de seguranca da informacao, identificacdo de causas raizes, planejamento e implementacdo de
acoes corretivas, adocao de acdes emergenciais e diretrizes para escalamento e comunicagao.

ANALISE DA AUDITORIA:

Verificou-se que a manutencao da presente recomendacao ndo é pertinente, devendo ser baixada, tendo em vista que o indicador que a
fundamentou — a época vinculado ao iGG, atualmente correspondente ao iESGo — é objeto de acompanhamento sistematico pelo



Tribunal de Contas da Unido (TCU). Ha, portanto, sobreposicdo de esforcos entre as instancias de controle, caracterizando retrabalho
que reduz a efetividade.

RECOMENDAGAO 2.4
Criar uma rotina de revisdo e atualizagdo das politicas institucionais de TI.

ANALISE DA AUDITORIA:

Verificou-se que a manutencao da presente recomendacdo ndo é pertinente, devendo ser baixada, tendo em vista que o indicador que a
fundamentou — a época vinculado ao iGG, atualmente correspondente ao iESGo — é objeto de acompanhamento sistematico pelo
Tribunal de Contas da Unido (TCU). Ha, portanto, sobreposicao de esforcos entre as instancias de controle, caracterizando retrabalho
que reduz a efetividade.

RECOMENDACAO 2.5

O inventario de ativos de software, hardware e rede de TI associados a informacdo e/ou conectados na rede de toda a UFCG, e nao
apenas do STI, precisa identificar as informacgdes criticas armazenadas, processadas ou transmitidas e proporcionar a Coordenagao de
Controle Interno - CCI/UFCG gerenciamento de vulnerabilidades técnicas dos ativos criticos. Desta forma, o referido controle poderia ir
além da demonstragdo de desempenho, mostrando também detalhes como a identificacdo do equipamento (com descricdo e
patrimonio) e de seu responsavel. Uma possibilidade para a concretizagao deste inventario seria a utilizacdo de um servidor DHCP, que
poderia conceder automaticamente enderecos IP a todos os computadores, impressoras e dispositivos conectados a rede ou internet.

ANALISE DA AUDITORIA:

Verificou-se que a manutencdo da presente recomendacdo ndo é pertinente, devendo ser baixada, tendo em vista que o indicador que a
fundamentou — a época vinculado ao iGG, atualmente correspondente ao iESGo — é objeto de acompanhamento sistematico pelo
Tribunal de Contas da Unido (TCU). Ha, portanto, sobreposicao de esforcos entre as instancias de controle, caracterizando retrabalho
que reduz a efetividade.



RECOMENDAGAO 2.6

Formalizar o processo de classificagdo, tratamento e protecdao de informacdes (pessoais, sigilosos e criticas) e avaliar o desempenho e a
conformidade do mesmo periodicamente.

ANALISE DA AUDITORIA:
Verificou-se que a manutencdo da presente recomendacdo ndo é pertinente, devendo ser baixada, tendo em vista que o indicador que a
fundamentou — a época vinculado ao iGG, atualmente correspondente ao iESGo — é objeto de acompanhamento sistematico pelo

Tribunal de Contas da Unido (TCU). Ha, portanto, sobreposicdo de esforcos entre as instancias de controle, caracterizando retrabalho
que reduz a efetividade.

RECOMENDAGAO 2.7
Instituir equipe de tratamento e resposta a incidentes na rede ou estrutura equivalente.

ANALISE DA AUDITORIA:

Verificou-se que a manutencao da presente recomendacdo ndo é pertinente, devendo ser baixada, tendo em vista que o indicador que a
fundamentou — a época vinculado ao iGG, atualmente correspondente ao iESGo — é objeto de acompanhamento sistematico pelo
Tribunal de Contas da Unido (TCU). Ha, portanto, sobreposicao de esforcos entre as instancias de controle, caracterizando retrabalho
que reduz a efetividade.

RECOMENDAGAO 2.8 I



Implantar e formalizar protocolos de gestdo de mudancas, além do desenvolvimento de software, e avaliar periodicamente o
desempenho e a conformidade deste para permitir acdes corretivas.

ANALISE DA AUDITORIA:

Verificou-se que a manutencdo da presente recomendacdo ndo é pertinente, devendo ser baixada, tendo em vista que o indicador que a
fundamentou — a época vinculado ao iGG, atualmente correspondente ao iESGo — é objeto de acompanhamento sistematico pelo
Tribunal de Contas da Unido (TCU). Ha, portanto, sobreposicao de esforcos entre as instancias de controle, caracterizando retrabalho
que reduz a efetividade.

RECOMENDAGAO 2.9

Implantar protocolos de teste de seguranca de ambiente de TI, como a deteccao de vulnerabilidade e teste de penetracao a partir do
uso de software.

ANALISE DA AUDITORIA:

Verificou-se que a manutencao da presente recomendacao ndo é pertinente, devendo ser baixada, tendo em vista que o indicador que a
fundamentou — a época vinculado ao iGG, atualmente correspondente ao iESGo — é objeto de acompanhamento sistematico pelo
Tribunal de Contas da Unido (TCU). Ha, portanto, sobreposicao de esforcos entre as instancias de controle, caracterizando retrabalho
que reduz a efetividade.

RECOMENDAGCAO 2.10
Implantar protocolos para o monitoramento prévio e proativo dos logs de auditoria dos ativos criticos de software, hardware e rede.

ANALISE DA AUDITORIA:



Verificou-se que a manutencdo da presente recomendacdo ndo é pertinente, devendo ser baixada, tendo em vista que o indicador que a
fundamentou — a época vinculado ao iGG, atualmente correspondente ao iESGo — é objeto de acompanhamento sistematico pelo
Tribunal de Contas da Unido (TCU). Ha, portanto, sobreposicao de esforcos entre as instancias de controle, caracterizando retrabalho
que reduz a efetividade.

RECOMENDAGAO 2.11

Limitar e controlar o uso de portas, protocolos e servicos de rede nas conexdes da rede interna com a internet e outras redes externas
com medidas como os firewall de borda e a solugdo de wi-fi corporativo (Air Defense). Sendo o primeiro um controle de trafego ou filtro
de dados indesejados entre redes - interna e externa (como blogs, redes sociais, aplicativos de mensagens instantédneas) capaz de
prevenir ataques por virus e outras ameacas cibernéticas, enquanto que o segundo é para o controle de acessos de dispositivos mdveis,
como esta sendo feito na Reitoria.

ANALISE DA AUDITORIA:

Verificou-se que a manutencdo da presente recomendacdo ndo é pertinente, devendo ser baixada, tendo em vista que o indicador que a
fundamentou — a época vinculado ao iGG, atualmente correspondente ao iESGo — é objeto de acompanhamento sistematico pelo
Tribunal de Contas da Unido (TCU). Ha, portanto, sobreposicao de esforcos entre as instancias de controle, caracterizando retrabalho
que reduz a efetividade.

RECOMENDACAO 2.12

Implantar defesa de perimetro das conexdes da rede interna com a internet e outras redes externas, também com a utilizacdo do
firewall de borda para proteger a rede da UFCG de ameacas externas.

ANALISE DA AUDITORIA:

Verificou-se que a manutencao da presente recomendacdo ndo é pertinente, devendo ser baixada, tendo em vista que o indicador que a
fundamentou — a época vinculado ao iGG, atualmente correspondente ao iESGo — é objeto de acompanhamento sistematico pelo



Tribunal de Contas da Unido (TCU). Ha, portanto, sobreposicdo de esforcos entre as instancias de controle, caracterizando retrabalho
que reduz a efetividade.

RECOMENDAGAO 2.13

Implantar defesas contra malware e outras ameacas cibernéticas, com acées além do firewall de borda, como a utilizacdo de antivirus
institucional.

ANALISE DA AUDITORIA:

Verificou-se que a manutencdo da presente recomendacdo ndo é pertinente, devendo ser baixada, tendo em vista que o indicador que a
fundamentou — a época vinculado ao iGG, atualmente correspondente ao iESGo — é objeto de acompanhamento sistematico pelo
Tribunal de Contas da Unido (TCU). H&, portanto, sobreposicao de esforcos entre as instancias de controle, caracterizando retrabalho
que reduz a efetividade.

RECOMENDAGAO 2.14

Implantar backup (cépia de seguranca) das informagdes em meio digital de forma mais compativel com as melhores praticas, com a
definicdo de estratégia de redundancia, com maior frequéncia e a utilizagdo do Data Center que foi recentemente licitado.

ANALISE DA AUDITORIA:

Verificou-se que a manutencao da presente recomendacdao ndo é pertinente, devendo ser baixada, tendo em vista que o indicador que a
fundamentou — a época vinculado ao iGG, atualmente correspondente ao iESGo — é objeto de acompanhamento sistematico pelo
Tribunal de Contas da Unido (TCU). Ha, portanto, sobreposicao de esforcos entre as instancias de controle, caracterizando retrabalho
que reduz a efetividade.



RECOMENDAGAO 2.15

Implantar redundancias no backbone da rede para proporcionar maior seguranga e estabilidade a rede interna (considerando a
importancia do tema e/ou a sua interrelacdo com as outras recomendacdes, fizemos esta recomendacao adicional).

ANALISE DA AUDITORIA: I

Verificou-se que a manutencdo da presente recomendacdo ndo é pertinente, devendo ser baixada, tendo em vista que o indicador que a
fundamentou — a época vinculado ao iGG, atualmente correspondente ao iESGo — é objeto de acompanhamento sistematico pelo

Tribunal de Contas da Unido (TCU). Ha, portanto, sobreposicdo de esforcos entre as instancias de controle, caracterizando retrabalho
que reduz a efetividade.




2.4. Relatorio de Auditoria n° 02/22

Escopo do trabalho: Avaliacdo da gestdo de pessoas com base no Indice de Gestdo de Pessoas (iGestPessoas) do
fndice Integrado de Governanca e Gestdo de Orgdos (IGG) de 2021.
Unidade Auditada: Secretaria de Recursos Humanos (SRH).

Equipe de Auditoria: Lidiane Barbosa de Lima (Coordenador), Gustavo Barbosa de Carvalho Almeida, Ibrahim
Madruga Cavalcanti.

CONSTATAGAO 1

Fragilidade em realizar planejamento da Gestdo de Pessoas.

RECOMENDACAO 1.1

Definir objetivos, indicadores e metas de desempenho para a funcao (subsistema) "gestdo de desempenho".

ANALISE DA AUDITORIA:

Verificou-se que a manutencdo da presente recomendacdo ndo é pertinente, devendo ser baixada, tendo em vista que o indicador que a
fundamentou — a época vinculado ao iGG, atualmente correspondente ao iESGo — é objeto de acompanhamento sistematico pelo

Tribunal de Contas da Unido (TCU). Ha, portanto, sobreposicdo de esforgos entre as instancias de controle, caracterizando retrabalho
que reduz a efetividade.

RECOMENDAGCAO 1.2

Definir objetivos, indicadores e metas de desempenho para a fungdo (subsistema) “gest]ao da qualidade de vida e promogdo a saude” e
instituir uma politica para esse subsistema.



ANALISE DA AUDITORIA:

Verificou-se que a manutencao da presente recomendacdo ndo é pertinente, devendo ser baixada, tendo em vista que o indicador que a
fundamentou — a época vinculado ao iGG, atualmente correspondente ao iESGo — é objeto de acompanhamento sistematico pelo
Tribunal de Contas da Unido (TCU). Ha, portanto, sobreposicao de esforcos entre as instancias de controle, caracterizando retrabalho
que reduz a efetividade.

RECOMENDACAO 1.3
Elaborar plano(s) especifico(s) para orientar a fungao (subsistema) “gestdo de desempenho”.

ANALISE DA AUDITORIA:

Verificou-se que a manutencdo da presente recomendacdo ndo é pertinente, devendo ser baixada, tendo em vista que o indicador que a
fundamentou — a época vinculado ao iGG, atualmente correspondente ao iESGo — é objeto de acompanhamento sistematico pelo
Tribunal de Contas da Unido (TCU). Ha, portanto, sobreposicao de esforcos entre as instancias de controle, caracterizando retrabalho
que reduz a efetividade.

RECOMENDACAO 1.4 I
Elaborar plano(s) especifico(s) para orientar a fungao (subsistema) “gestdo da qualidade de vida e promogdo a saude”.

ANALISE DA AUDITORIA:

Verificou-se que a manutencdo da presente recomendacdo ndo é pertinente, devendo ser baixada, tendo em vista que o indicador que a
fundamentou — a época vinculado ao iGG, atualmente correspondente ao iESGo — é objeto de acompanhamento sistematico pelo
Tribunal de Contas da Unido (TCU). Ha, portanto, sobreposicdo de esforcos entre as instancias de controle, caracterizando retrabalho
que reduz a efetividade.



CONSTATACAO 2

Fragilidade em definir, em termos qualitativos e quantitativos, a demanda por colaboradores e gestores.

RECOMENDACGAO 2.1

Revisar periodicamente e publicar as responsabilidades e atribuicbes das ocupacbes, ou grupo de ocupagoes da area finalistica desta
IFES.

ANALISE DA AUDITORIA:

Verificou-se que a manutencdo da presente recomendacdo ndo é pertinente, devendo ser baixada, tendo em vista que o indicador que a
fundamentou — a época vinculado ao iGG, atualmente correspondente ao iESGo — é objeto de acompanhamento sistematico pelo
Tribunal de Contas da Unido (TCU). Ha, portanto, sobreposicdo de esforcos entre as instancias de controle, caracterizando retrabalho
que reduz a efetividade.

RECOMENDAGAO 2.2

Definir, documentar, publicar e periodicamente revisar as responsabilidades e atribuicGes das ocupagoes ou grupo de ocupacées da area
administrativa desta IFES.

ANALISE DA AUDITORIA:

Verificou-se que a manutencdo da presente recomendacdo ndo é pertinente, devendo ser baixada, tendo em vista que o indicador que a
fundamentou — a época vinculado ao iGG, atualmente correspondente ao iESGo — é objeto de acompanhamento sistematico pelo
Tribunal de Contas da Unido (TCU). Ha, portanto, sobreposicao de esforcos entre as instancias de controle, caracterizando retrabalho
que reduz a efetividade.



RECOMENDACAO 2.3

Definir o quantitativo necessario de pessoal por unidade organizacional ou por processo de trabalho (seja da area finalistica ou da
administrativa) com base em critérios ou procedimentos técnicos, e uma vez definido, revisa-lo periodicamente.

ANALISE DA AUDITORIA:

Verificou-se que a manutencdo da presente recomendacdo ndo é pertinente, devendo ser baixada, tendo em vista que o indicador que a
fundamentou — a época vinculado ao iGG, atualmente correspondente ao iESGo — é objeto de acompanhamento sistematico pelo
Tribunal de Contas da Unido (TCU). Ha, portanto, sobreposicdo de esforcos entre as instancias de controle, caracterizando retrabalho
que reduz a efetividade.

RECOMENDAGAO 2.4

Monitorar indicadores relevantes da forga de trabalho, tais como: caracteristicas da composicao da forca de trabalho, evolugao do
quadro de pessoal - movimentacdo, ingressos, desligamentos, aposentadorias e estimativa de aposentadorias, por cargo — e a
quantidade de horas de treinamento por servidor.

ANALISE DA AUDITORIA:

Verificou-se que a manutencao da presente recomendacdo ndo é pertinente, devendo ser baixada, tendo em vista que o indicador que a
fundamentou — a época vinculado ao iGG, atualmente correspondente ao iESGo — é objeto de acompanhamento sistematico pelo
Tribunal de Contas da Unido (TCU). Ha, portanto, sobreposicdo de esforcos entre as instancias de controle, caracterizando retrabalho
que reduz a efetividade.

—



CONSTATACAO 3

Fragilidade em assegurar disponibilidade de sucessores qualificados.

RECOMENDACAO 3.1

Realizar estudo que possibilite a identificacdo das ocupacdes criticas e dos perfis profissionais necessarios para o exercicio de tais
funcgdes.

ANALISE DA AUDITORIA:

Verificou-se que a manutencdo da presente recomendacdo ndo é pertinente, devendo ser baixada, tendo em vista que o indicador que a
fundamentou — a época vinculado ao iGG, atualmente correspondente ao iESGo — é objeto de acompanhamento sistematico pelo
Tribunal de Contas da Unido (TCU). Ha, portanto, sobreposicdo de esforcos entre as instancias de controle, caracterizando retrabalho

que reduz a efetividade.

RECOMENDAGAO 3.2
Instituir um programa ou um politica de sucessdo para as ocupagoes criticas da universidade.

ANALISE DA AUDITORIA:

Verificou-se que a manutencao da presente recomendacdao ndo é pertinente, devendo ser baixada, tendo em vista que o indicador que a
fundamentou — a época vinculado ao iGG, atualmente correspondente ao iESGo — é objeto de acompanhamento sistematico pelo
Tribunal de Contas da Unido (TCU). Ha, portanto, sobreposicao de esforcos entre as instancias de controle, caracterizando retrabalho
que reduz a efetividade.



RECOMENDAGAO 3.3
Elaborar e executar acdes educacionais que objetivem a qualificacdo de potenciais sucessores para as ocupacdes criticas.

ANALISE DA AUDITORIA:

Verificou-se que a manutencao da presente recomendacdo ndo é pertinente, devendo ser baixada, tendo em vista que o indicador que a
fundamentou — a época vinculado ao iGG, atualmente correspondente ao iESGo — é objeto de acompanhamento sistematico pelo
Tribunal de Contas da Unido (TCU). Ha, portanto, sobreposicao de esforcos entre as instancias de controle, caracterizando retrabalho
que reduz a efetividade.

CONSTATAGAO 4
Fragilidade para desenvolver e manter o ambiente de trabalho positivo para o desempenho.

RECOMENDAGAO 4.1
Realizar avaliagbes periddicas, junto aos servidores, dos ambientes de trabalho em que estdo inseridos.

ANALISE DA AUDITORIA:

Verificou-se que a manutencao da presente recomendacdo ndo é pertinente, devendo ser baixada, tendo em vista que o indicador que a
fundamentou — a época vinculado ao iGG, atualmente correspondente ao iESGo — é objeto de acompanhamento sistematico pelo
Tribunal de Contas da Unido (TCU). Ha, portanto, sobreposicdo de esforcos entre as instancias de controle, caracterizando retrabalho
que reduz a efetividade.




RECOMENDACAO 4.2

Aperfeicoar o sistema de avaliacdo das acbes educacionais realizadas, visando a subsidiar melhorias em ac6es futuras (é importante
avaliar o aprendizado dos participantes, bem como a contribuicdo dessas agdes educacionais para o desempenho particular dos
participantes e para o desempenho da instituicdo como um todo.

ANALISE DA AUDITORIA:

Verificou-se que a manutencdo da presente recomendacdo ndo é pertinente, devendo ser baixada, tendo em vista que o indicador que a
fundamentou — a época vinculado ao iGG, atualmente correspondente ao iESGo — é objeto de acompanhamento sistematico pelo
Tribunal de Contas da Unido (TCU). Ha, portanto, sobreposicao de esforcos entre as instancias de controle, caracterizando retrabalho
que reduz a efetividade.

RECOMENDACAO 4.3
Desenvolver programas que visem a prevencao, a deteccao precoce e ao tratamento de doencas relacionadas ao trabalho.

ANALISE DA AUDITORIA:

Verificou-se que a manutencdo da presente recomendacdo ndo é pertinente, devendo ser baixada, tendo em vista que o indicador que a
fundamentou — a época vinculado ao iGG, atualmente correspondente ao iESGo — é objeto de acompanhamento sistematico pelo
Tribunal de Contas da Unido (TCU). Ha, portanto, sobreposicdo de esforcos entre as instancias de controle, caracterizando retrabalho
que reduz a efetividade.

RECOMENDAGAO 4.4

Desenvolver programas com agoes de saude continuas como objetivo de avaliar o estado de salde fisica e mental dos servidores para o
exercicio de suas atividades laborais.



ANALISE DA AUDITORIA:

Verificou-se que a manutencdo da presente recomendacdo ndo é pertinente, devendo ser baixada, tendo em vista que o indicador que a
fundamentou — a época vinculado ao iGG, atualmente correspondente ao iESGo — é objeto de acompanhamento sistematico pelo
Tribunal de Contas da Unido (TCU). Ha, portanto, sobreposicao de esforcos entre as instancias de controle, caracterizando retrabalho
que reduz a efetividade.

RECOMENDACAO 4.5 I

Buscar identificar, dentro do possivel, os motivos pessoais dos desligamentos voluntarios e dos pedidos de movimentacado interna dos
servidores da instituicdo.

ANALISE DA AUDITORIA:

Verificou-se que a manutencao da presente recomendacdo ndo é pertinente, devendo ser baixada, tendo em vista que o indicador que a
fundamentou — a época vinculado ao iGG, atualmente correspondente ao iESGo — é objeto de acompanhamento sistematico pelo
Tribunal de Contas da Unido (TCU). Ha, portanto, sobreposicao de esforcos entre as instancias de controle, caracterizando retrabalho
que reduz a efetividade.



2.5. Relatorio de Auditoria n© 03/22

Escopo do trabalho: Avaliacdo da gestdo das praticas e politicas de acessibilidade e inclusdo voltadas para pessoas
com deficiéncia (PcD) a vida académica.

Unidade Auditada: Nucleo de Acessibilidade (NAI).

Equipe de Auditoria: Marcelo Moura Nébrega (Coordenador), Ibrahim Madruga Cavalcanti.

CONSTATAGAO 1

Falta de pessoal especializado para o atendimento as pessoas com deficiéncia, em especial intérpretes de Libras, na Universidade Federal de
Campina Grande.

RECOMENDAGAO 1.1
Avaliar a demanda de cada subunidade do NAI para definir a lotacdo minima de pessoal especializado para cada campus.

MANIFESTAGCAO DA UNIDADE AUDITADA I

A Coordenacgao de Controle Interno encaminhou ao Nucleo de Acessibilidade e Inclusdao o Processo 23096.001375/2026-18, mas até o
momento do fechamento deste Relatério de Monitoramento a Unidade ainda ndo havia oferecido resposta.

ANALISE DA AUDITORIA:

A analise da presente recomendacao foi prejudicada pela auséncia de resposta por parte da Unidade Auditada. Isto posto, a
recomendacgdo seguird no mesmo estado em que se encontrava anteriormente.

A recomendagdo encontra-se nao implementada.

—



-_"_

RECOMENDAGAO 1.2

Remanejar os servidores que prestam servigos especializados voltados para PcD e ndo estao lotados no NAI (ou em uma de suas
subunidades) para tal 6rgao (ou uma de suas subunidades nos campi).

MANIFESTAGCAO DA UNIDADE AUDITADA

A Coordenacao de Controle Interno encaminhou ao Nucleo de Acessibilidade e Inclusdo o Processo 23096.001375/2026-18, mas até o
momento do fechamento deste Relatério de Monitoramento a Unidade ainda ndo havia oferecido resposta.

ANALISE DA AUDITORIA:

A analise da presente recomendacgao foi prejudicada pela auséncia de resposta por parte da Unidade Auditada. Isto posto, a
recomendacgdo seguird no mesmo estado em que se encontrava anteriormente.

A recomendacao encontra-se nao implementada.

RECOMENDAGAO 1.3

Encontrar solugdo efetiva para a falta de intérpretes de Libras para todos os campi, sem esquecer de observar as condigdes minimas de
trabalho dos mesmos.

MANIFESTAGCAO DA UNIDADE AUDITADA

A Coordenacdo de Controle Interno encaminhou ao Nucleo de Acessibilidade e Inclusdo o Processo 23096.001375/2026-18, mas até o
momento do fechamento deste Relatério de Monitoramento a Unidade ainda ndo havia oferecido resposta.

ANALISE DA AUDITORIA:

A analise da presente recomendacao foi prejudicada pela auséncia de resposta por parte da Unidade Auditada. Isto posto, a
recomendacdo seguira no mesmo estado em que se encontrava anteriormente.




A recomendagdo encontra-se nao implementada.

CONSTATAGAO 2

Falta de pessoal (servidores, terceirizados e professores) capacitado para o atendimento, ou seja, a comunicagao, com publico PcD na
UFCG, em especial aqueles com deficiéncia auditiva.

RECOMENDAGAO 2.1

Providenciar o levantamento dos servidores (efetivos, terceirizados e professores) com capacitagdao em Libras e/ou assuntos
relacionados a acessibilidade e inclusdo para um melhor atendimento comunicativo com as PcD e assim possibilitar o planejamento de
futuros cursos.

MANIFESTAGAO DA UNIDADE AUDITADA

A Coordenacdo de Controle Interno encaminhou ao Nucleo de Acessibilidade e Inclusdo o Processo 23096.001375/2026-18, mas até o
momento do fechamento deste Relatério de Monitoramento a Unidade ainda ndo havia oferecido resposta.

ANALISE DA AUDITORIA:

A analise da presente recomendacao foi prejudicada pela auséncia de resposta por parte da Unidade Auditada. Isto posto, a
recomendagao seguird no mesmo estado em que se encontrava anteriormente.

A recomendacgdo encontra-se nao implementada.
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RECOMENDAGCAO 2.2

Capacitar os servidores (efetivos, terceirizados e professores) em Libras e outros temas relacionados a acessibilidade e inclusdo para
possibilitar um melhor atendimento comunicativo com as PcD.

MANIFESTAGCAO DA UNIDADE AUDITADA

A Coordenacgao de Controle Interno encaminhou ao Nucleo de Acessibilidade e Inclusdao o Processo 23096.001375/2026-18, mas até o
momento do fechamento deste Relatério de Monitoramento a Unidade ainda ndo havia oferecido resposta.

ANALISE DA AUDITORIA:

A analise da presente recomendacao foi prejudicada pela auséncia de resposta por parte da Unidade Auditada. Isto posto, a
recomendacdo seguird no mesmo estado em que se encontrava anteriormente.

A recomendacgdo encontra-se nao implementada.

CONSTATAGAO 3

Falta de dotagdao orcamentaria especifica para a realizacdo das capacitagées em Libras e Braille dos profissionais da Universidade Federal de
Campina Grande.

RECOMENDAGAO 3.1

Avaliar a demanda de cada subunidade do NAI (e do respectivo campus onde esta localizada), para estabelecer um planejamento de
capacitagcbes - ndao apenas de Braille e de Libras, e nem restrito somente a servidores, mas que abordem diferentes tematicas relativas
a inclusdo e acessibilidade, e sejam abertas a toda a comunidade académica.

I MANIFESTAGCAO DA UNIDADE AUDITADA I



A Coordenacdo de Controle Interno encaminhou ao Nucleo de Acessibilidade e Inclusdo o Processo 23096.001375/2026-18, mas até o
momento do fechamento deste Relatério de Monitoramento a Unidade ainda ndo havia oferecido resposta.

ANALISE DA AUDITORIA:

A analise da presente recomendacao foi prejudicada pela auséncia de resposta por parte da Unidade Auditada. Isto posto, a
recomendacgao seguird no mesmo estado em que se encontrava anteriormente.

A recomendacdo encontra-se nao implementada.

RECOMENDAGAO 3.2

Incluir no orcamento de 2023 dotagdo especifica para a capacitacdao dos servidores da UFCG em Libras e Braille, conforme o que
determina a legislacdao em vigor.

MANIFESTAGCAO DA UNIDADE AUDITADA

A Coordenacdo de Controle Interno encaminhou ao Nucleo de Acessibilidade e Inclusdo o Processo 23096.001375/2026-18, mas até o
momento do fechamento deste Relatério de Monitoramento a Unidade ainda ndo havia oferecido resposta.

ANALISE DA AUDITORIA:

A andlise da presente recomendacdo foi prejudicada pela auséncia de resposta por parte da Unidade Auditada. Isto posto, a
recomendacdo seguira no mesmo estado em que se encontrava anteriormente.

A recomendacgdo encontra-se nao implementada.




CONSTATAGAO 5

Falta de padronizacao no envio, para professores e/ou coordenadores, de instrucoes, informacdes ou manuais sobre as especificidades
(linguisticas e comportamentais) dos alunos considerados PcDs.

RECOMENDAGAO 5.1

Padronizar as instrucdes, informacdes e/ou manuais que tratam das especificidades dos alunos com deficiéncia, que sao enviados aos
centros, coordenagdes e departamentos.

MANIFESTAGCAO DA UNIDADE AUDITADA

A Coordenacao de Controle Interno encaminhou ao Nucleo de Acessibilidade e Inclusdo o Processo 23096.001375/2026-18, mas até o
momento do fechamento deste Relatério de Monitoramento a Unidade ainda ndo havia oferecido resposta.

ANALISE DA AUDITORIA:

A andlise da presente recomendacdo foi prejudicada pela auséncia de resposta por parte da Unidade Auditada. Isto posto, a
recomendacdo seguira no mesmo estado em que se encontrava anteriormente.

A recomendacgdo encontra-se nao implementada.

CONSTATACAO 6

Falta de previsao de conclusdo do Plano de Acessibilidade da Universidade Federal de Campina Grande.

RECOMENDACAO 6.1

Formalizar a constituicdo de uma comissdo, com a participagao dos principais atores envolvidos com a tematica, até o final de margo de
2023 e a conclusdo do Plano de Acessibilidade desta instituicao até setembro de 2023.



MANIFESTAGCAO DA UNIDADE AUDITADA

A Coordenacado de Controle Interno encaminhou ao Nucleo de Acessibilidade e Inclusdo o Processo 23096.001375/2026-18, mas até o
momento do fechamento deste Relatério de Monitoramento a Unidade ainda ndo havia oferecido resposta.

I ANALISE DA AUDITORIA:
‘ Ante a auséncia de resposta da Unidade Auditada, procedeu-se com uma pesquisa ao SEI e foram encontrados dois processos que

traziam informac0es pertinentes a tematica, a saber, 23096.069574/2025-42 e 23096.089029/2025-72.

Da analise da documentagdo acostada aos autos, € possivel constatar que o Plano de Acessibilidade da UFCG ainda ndo foi instituido e
que as iniciativas para a criacdo de uma comissao que discuta a tematica ainda sdo embrionarias.

Isto posto, a recomendagdao encontra-se nao implementada.

CONSTATAGAO 7

Falta de aprimoramento das grades curriculares dos cursos de graduacao da Universidade Federal de Campina Grande, com a inclusdo de
disciplinas como Libras, Educacdo Especial e Lingua Portuguesa para formar pedagogos e professores (licenciados), com deficiéncia ou ndo,
para uma educacao inclusiva e acessivel.

RECOMENDAGCAO 7.1

Providenciar levantamento dos cursos de licenciatura que ndo possuem as disciplinas de Libras, Educagdo Especial e Lingua Portuguesa
(para deficientes auditivos) para o planejamento da sua inclusdao no PPC dos referidos cursos.

MANIFESTAGCAO DA UNIDADE AUDITADA
I A Coordenacgao de Controle Interno encaminhou ao Nucleo de Acessibilidade e Inclusdo o Processo 23096.001375/2026-18, mas até o I



momento do fechamento deste Relatério de Monitoramento a Unidade ainda ndo havia oferecido resposta.

ANALISE DA AUDITORIA:

A analise da presente recomendacao foi prejudicada pela auséncia de resposta por parte da Unidade Auditada. Isto posto, a
recomendacgdo seguird no mesmo estado em que se encontrava anteriormente.

A recomendacgao encontra-se nao implementada.
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CONSTATACAO 8

Falta de estimulo a pesquisa voltada as PcD na UFCG.

RECOMENDAGAO 8.1

Realizar levantamento das agdes de fomento e financiamento a pesquisas sobre tematicas relacionadas as PcD para que possa ser feito
um planejamento de incentivo a este tipo de producdo cientifica.

MANIFESTAGAO DA UNIDADE AUDITADA

A Coordenacdo de Controle Interno encaminhou ao Nucleo de Acessibilidade e Inclusdo o Processo 23096.001375/2026-18, mas até o
momento do fechamento deste Relatério de Monitoramento a Unidade ainda ndo havia oferecido resposta.

ANALISE DA AUDITORIA:

A andlise da presente recomendacdo foi prejudicada pela auséncia de resposta por parte da Unidade Auditada. Isto posto, a
recomendacgdo seguird no mesmo estado em que se encontrava anteriormente.

A recomendacdo encontra-se nao implementada.



CONSTATAGAO 9

Falta ou indisponibilidade, nos campi da UFCG, de tecnologias assistivas para PcD (tanto alunos como profissionais da UFCG), em diferentes
situagdes académicas.

RECOMENDAGAO 9.1

Providenciar levantamento das demandas de tecnologias assistivas para cada campus da UFCG, para que e planeje adequadamente,
segundo a necessidade de cada campus, a aquisicao dos referidos equipamentos e dos seus respectivos insumos.

MANIFESTAGCAO DA UNIDADE AUDITADA

A Coordenacgdo de Controle Interno encaminhou ao Nucleo de Acessibilidade e Inclusdo o Processo 23096.001375/2026-18, mas até o
momento do fechamento deste Relatério de Monitoramento a Unidade ainda ndo havia oferecido resposta.

ANALISE DA AUDITORIA:

A andlise da presente recomendacdo foi prejudicada pela auséncia de resposta por parte da Unidade Auditada. Isto posto, a
recomendacgdo seguird no mesmo estado em que se encontrava anteriormente.

A recomendacgdo encontra-se nao implementada.

CONSTATACAO 10

Falta de acervo bibliografico adaptado, assim como recursos audiovisuais, para as pessoas com deficiéncia na UFCG.



RECOMENDAGCAO 10.1

Adquirir acervo bibliografico em Braille e audiovisual em quantidade compativel com a demanda e a recomendagao do Ministério da
Educacao para todos os campi da UFCG.

MANIFESTAGCAO DA UNIDADE AUDITADA I

A Coordenacgao de Controle Interno encaminhou ao Nucleo de Acessibilidade e Inclusdao o Processo 23096.001375/2026-18, mas até o
momento do fechamento deste Relatério de Monitoramento a Unidade ainda ndo havia oferecido resposta.

ANALISE DA AUDITORIA:

A analise da presente recomendacao foi prejudicada pela auséncia de resposta por parte da Unidade Auditada. Isto posto, a
recomendacgdo seguird no mesmo estado em que se encontrava anteriormente.

A recomendacgdo encontra-se nao implementada.
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CONSTATAGAO 11

Falta de servico de auxilio a locomocdo, entre eles acompanhante, para PcD na UFCG.

RECOMENDAGAO 11.1

Encontrar uma solugdo efetiva para tratar a questdo da falta de um servico de ajuda para locomogdo de pessoas com deficiéncia dentro
dos campi da UFCG.

MANIFESTAGCAO DA UNIDADE AUDITADA



A Coordenacdo de Controle Interno encaminhou ao Nucleo de Acessibilidade e Inclusdo o Processo 23096.001375/2026-18, mas até o
momento do fechamento deste Relatério de Monitoramento a Unidade ainda ndo havia oferecido resposta.

ANALISE DA AUDITORIA:

A analise da presente recomendacao foi prejudicada pela auséncia de resposta por parte da Unidade Auditada. Isto posto, a
recomendacgao seguird no mesmo estado em que se encontrava anteriormente.

A recomendacdo encontra-se nao implementada.

CONSTATAGAO 12

Falta de promogao de campanhas educativas, pela Universidade Federal de Campina Grande, para conscientizacdo sobre acessibilidade e
integracdo social das pessoas com deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

RECOMENDAGCAO 12.1

Realizar levantamento de acdes educativas relativas a acessibilidade e inclusdo e, a partir dos dados coletados, organizar e planejar, em
conjunto com a Reitoria e demais setores competentes, acdes e campanhas relativas a esse assunto, em todos os campi da UFCG.

MANIFESTAGCAO DA UNIDADE AUDITADA

A Coordenacgdo de Controle Interno encaminhou ao Nucleo de Acessibilidade e Inclusdo o Processo 23096.001375/2026-18, mas até o
momento do fechamento deste Relatério de Monitoramento a Unidade ainda ndo havia oferecido resposta.

ANALISE DA AUDITORIA:

A andlise da presente recomendacdo foi prejudicada pela auséncia de resposta por parte da Unidade Auditada. Isto posto, a
recomendacgdo seguird no mesmo estado em que se encontrava anteriormente.



A recomendagdo encontra-se nao implementada.

CONSTATACAO 13
Falta de acessibilidade no portal (sitio) da Universidade Federal de Campina Grande para as pessoas com deficiéncia.

RECOMENDACAO 13.1
Planejar uma articulacdo do NAI com o STI para uma maior inclusao digital nas principais plataformas da UFCG.

MANIFESTAGCAO DA UNIDADE AUDITADA

A Coordenacdo de Controle Interno encaminhou ao Nucleo de Acessibilidade e Inclusdo o Processo 23096.001375/2026-18, mas até o
momento do fechamento deste Relatério de Monitoramento a Unidade ainda ndo havia oferecido resposta.

ANALISE DA AUDITORIA:

A andlise da presente recomendacdo foi prejudicada pela auséncia de resposta por parte da Unidade Auditada. Isto posto, a
recomendacdo seguira no mesmo estado em que se encontrava anteriormente.

A recomendagado encontra-se nao implementada.

CONSTATACAO 14

Falta de acompanhamento do respeito as cotas para as pessoas com deficiéncia em concursos e selecdes da Universidade Federal de
Campina Grande.




RECOMENDACAO 14.1

Constituir uma Comissdo Permanente de Avaliacdo (ou de heteroidentificacdo) voltada para avaliar o ingresso de alunos e servidores
através de cotas, de forma que este seja baseado em critérios sécio-econémico-raciais consistentes, e esteja amparado em
documentagdo habil, como laudos médicos e técnicos e outras declaracbes (como a do Imposto de Renda).

MANIFESTAGCAO DA UNIDADE AUDITADA

A Coordenacgdo de Controle Interno encaminhou ao Nucleo de Acessibilidade e Inclusdao o Processo 23096.001375/2026-18, mas até o
momento do fechamento deste Relatério de Monitoramento a Unidade ainda ndo havia oferecido resposta.

ANALISE DA AUDITORIA:

A andlise da presente recomendacdo foi prejudicada pela auséncia de resposta por parte da Unidade Auditada. Isto posto, a
recomendacgdo seguird no mesmo estado em que se encontrava anteriormente.

A recomendacgao encontra-se nao implementada.
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2.6. Relatorio de Auditoria n© 04/22

Escopo do trabalho: Avaliacdo das edificagGes, quanto ao cumprimento dos critérios de acessibilidade arquitetonica
previstos em lei.

Unidade Auditada: Prefeitura Universitaria (PU).

Equipe de Auditoria: Lidiane Barbosa de Lima (Coordenador), Telmo da Rocha Petrucci e Ibrahim Madruga
Cavalcanti.

CONSTATAGAO 1

Escadas em desconformidade com as normas de acessibilidade.

RECOMENDACAO 1.1

Que seja instalada sinalizagao tatil, visual e/ou sonora, com indicagdo do nimero dos pavimentos nas escadas que interligam os
diversos pavimentos e corrimdos, nos termos do item 5.5.1.3 da ABNT NBR 9050:2020.

I MANIFESTAGCAO DA UNIDADE AUDITADA I
Assim disp0s a Coordenacao de Projetos da Prefeitura Universitaria, no Despacho de ID 6216044 do Processo 23096.002396/2026-51:

“Em licitagdao/planejamento: Retomada do PROCESSO n© 23096.073876/2023-53 para contratacdao de empresa especializada em
sinalizagdo tatil. Acdo complementar via PROCESSO n° 23096.071182/2023-81 (NAI)."

ANALISE DA AUDITORIA:

A equipe de auditoria constatou que a tentativa de aquisicao do Processo n° 23096.073876/2023-53 nao foi exitosa, mas restou
evidenciado que existe um esforco significativo da Prefeitura Universitaria e do NAI para que o material necessario para a implantacao
de sinalizacdo tatil venha a ser adquirido.

A recomendagdo encontra-se, portanto, parcialmente implementada.



“Integrado a agao 1.1: A sinalizagdo visual sera contemplada no mesmo plano global de sinalizagdo."

Conforme apontado pela Unidade Auditada, a sinalizagdo visual nos pisos e espelhos estad contemplada no plano global de sinalizacgao,
mas o material necessario para adequar a Universidade a exigéncia normativa ainda nao foi obtido pois a tentativa de aquisicao nao foi
exitosa. Ndo obstante, é perceptivel o esforco da Unidade para buscar o atendimento desta recomendacdo.

A recomendagdo encontra-se parcialmente implementada.

RECOMENDACAO 1.3

Que sejam instalados corrimaos nas rampas e escadas onde estiverem ausentes ou incompletos, conforme dimensdes recomendadas no
item 4.6.5 da ABNT NBR 9050:2020.

MANIFESTAGCAO DA UNIDADE AUDITADA I

RECOMENDAGAO 1.2
Que seja instalada sinalizacdo visual nos pisos e espelhos em suas bordas laterais nos degraus das escadas, em contraste com o piso,
conforme item 5.4.4.2 da ABNT NBR 9050:2020.
MANIFESTA(,‘I':\O DA UNIDADE AUDITADA
Assim disp0s a Coordenacdo de Projetos da Prefeitura Universitaria, no Despacho de ID 6216044 do Processo 23096.002396/2026-51:
ANALISE DA AUDITORIA:

I Assim disp0s a Coordenacgdo de Projetos da Prefeitura Universitaria, no Despacho de ID 6216044 do Processo 23096.002396/2026-51:

“Em diagndstico: A Prefeitura Universitaria esta identificando os locais remanescentes para execugdo."



ANALISE DA AUDITORIA:

Tendo em vista que a Prefeitura Universitaria ainda esta mapeando os locais que carecem de corrimaos, € correto inferir que o trabalho
de adequacdo a norma encontra-se em fase inicial, de modo que a equipe de auditores seguird acompanhando a sua execucao.

A recomendacgdo encontra-se nao implementada.

RECOMENDACAO 1.4
Que sejam corrigidos os corrimaos fixados inadequadamente, de modo a garantir condigdes seguras de utilizacdo pelos usuarios.

MANIFESTA(}AO DA UNIDADE AUDITADA
Assim disp0s a Coordenacao de Projetos da Prefeitura Universitaria, no Despacho de ID 6216044 do Processo 23096.002396/2026-51:

“Em Diagnéstico/manutencdo: Identificagdo dos pontos criticos e correcdo pela equipe de manutengao.™

ANALISE DA AUDITORIA:

Tendo em vista que a Prefeitura Universitaria ainda esta identificando os locais que carecem de corrimdos, € correto inferir que o
trabalho de adequagdo a norma encontra-se em fase inicial, de modo que a equipe de auditores seguira acompanhando a sua execucao.

A recomendacdo encontra-se nao implementada.

RECOMENDAGAO 1.5
Que sejam instalados corrimaos intermediarios ou continuos, conforme item 6.9.3.5 da ABNT - NBR 9050:2020.




MANIFESTAGCAO DA UNIDADE AUDITADA
Assim disp0s a Coordenacgdo de Projetos da Prefeitura Universitaria, no Despacho de ID 6216044 do Processo 23096.002396/2026-51:

“Em diagndstico: Identificacdo das necessidades especificas em cada escada para adequacdo."

ANALISE DA AUDITORIA:

Tendo em vista que a Prefeitura Universitaria ainda esta identificando os locais que carecem de corrimdos intermedidrios ou continuos,
€ correto inferir que o trabalho de adequagdo a norma encontra-se em fase inicial, de modo que a equipe de auditores seguira
acompanhando a sua execugao.

A recomendacao encontra-se nao implementada.

CONSTATAGAO 2

Quantidade insuficiente de banheiros acessiveis e inconformidades com a norma vigente.

I RECOMENDAGCAO 2.1 I

Que seja adaptado pelo menos 1 (um) sanitario as normas de acessibilidade nos pavimentos que ndao possuem instalagdes sanitarias
acessiveis.

MANIFESTAGAO DA UNIDADE AUDITADA
Assim disp0s a Coordenacao de Projetos da Prefeitura Universitaria, no Despacho de ID 6216044 do Processo 23096.002396/2026-51:

“Em diagndstico/planejamento: Levantamento dos pavimentos criticos para priorizacéo de adaptagoes.™



ANALISE DA AUDITORIA:

Tendo em vista que a Prefeitura Universitaria esta realizando o levantamento dos pavimentos mais criticos, buscando definir uma ordem
para priorizacdo de adaptacGes, entende-se que o trabalho de adequacdo a norma encontra-se em fase inicial, de modo que a equipe
de auditores seguird acompanhando a sua execucao.

A recomendacdo encontra-se nao implementada.

RECOMENDAGAO 2.2

Que seja afixada a sinalizagdo adequada - respeitando as normas de padronizagcdo do Simbolo Internacional de Acesso - nos banheiros
e demais locais dotados de acessibilidade.

MANIFESTAGCAO DA UNIDADE AUDITADA
Assim disp0s a Coordenacdo de Projetos da Prefeitura Universitaria, no Despacho de ID 6216044 do Processo 23096.002396/2026-51:

“Em andamento: Contratagao em curso via PROCESSO n© 23096.060285/2025-88 (sinalizagao geral dos campi)."

ANALISE DA AUDITORIA:

Em consulta ao Processo mencionado, constatou-se a existéncia de um contrato firmado para a prestacdo de servicos de confeccdo e
instalagao de sistemas de sinalizagao.

A recomendagdo encontra-se parcialmente implementada.

RECOMENDACAO 2.3
Que sejam instaladas barras de apoio nos sanitarios acessiveis de acordo com as especificidades previstas na ABNT 9050:2020.



MANIFESTAGCAO DA UNIDADE AUDITADA
Assim disp0s a Coordenacgdo de Projetos da Prefeitura Universitaria, no Despacho de ID 6216044 do Processo 23096.002396/2026-51:

“Em licitagdo: Providenciar processo de aquisicdo especifico para barras de apoio e puxadores.™

ANALISE DA AUDITORIA:

lA equipe de auditoria verificou que nao existe iniciativa em curso que preveja a aquisicao de barras de apoio e puxadores. Assim, a

equipe de auditores seguira monitorando esta recomendagao.

A recomendagao encontra-se nao implementada.

RECOMENDAGAO 2.4

Que sejam instaladas e/ou substituidas as maganetas das portas que ndo sdo do tipo alavanca, conforme item 6.11.2.6 da ABNT
9050:2020.

MANIFESTAGAO DA UNIDADE AUDITADA
Assim disp0s a Coordenacao de Projetos da Prefeitura Universitaria, no Despacho de ID 6216044 do Processo 23096.002396/2026-51:

“Em diagndstico/manutencdo: Identificagdo e substituicdo gradual pelos setores de manutencdo."

ANALISE DA AUDITORIA:

Tendo em vista que a Prefeitura Universitaria apontou que esta identificando as macanetas que precisam ser substituidas, é correto
inferir que o trabalho de adequagdao a norma encontra-se em fase inicial, de modo que a equipe de auditores seguira acompanhando a
sua execucao.



A recomendagao encontra-se nao implementada.

RECOMENDACAO 2.5

Que seja instalado, no lado oposto ao da abertura da porta de sanitarios e vestiarios, o devido puxador horizontal, conforme item
4.6.6.3 da ABNT 9050:2020.

MANIFESTA(}AO DA UNIDADE AUDITADA
Assim disp0s a Coordenacao de Projetos da Prefeitura Universitaria, no Despacho de ID 6216044 do Processo 23096.002396/2026-51:

“Integrado a agao 2.3: Inclusdo deste item no processo de aquisicdo de componentes."

ANALISE DA AUDITORIA:

A Prefeitura Universitaria afirmou que incluird os puxadores horizontais em processo para aquisicdo de componentes. Portanto, a equipe
de auditores seguird monitorando esta recomendagao.

A recomendacdo encontra-se nao implementada.

RECOMENDAGAO 2.6

Que seja realizada a adequacao das dimensdes dos sanitarios e dos boxes sanitarios acessiveis, de modo a garantir circulacdo com o
giro de 360° (trezentos e sessenta graus) e transferéncia lateral, perpendicular e diagonal em relagdo a bacia sanitaria.

MANIFESTACAO DA UNIDADE AUDITADA
Assim disp0s a Coordenacdo de Projetos da Prefeitura Universitaria, no Despacho de ID 6216044 do Processo 23096.002396/2026-51:



_-_—

“Em diagndstico: Levantamento técnico das obras necessarias para ampliacdo espacial."

ANALISE DA AUDITORIA:

A adequacgdo das dimensdes dos sanitarios € uma das principais recomendacbes do Relatorio de Auditoria n® 04/22. S&o diversos os
locais que poderdo necessitar de adaptacgoes, e o levantamento técnico das obras necessarias € um importante marco para que a
adequacao venham, de fato, a ocorrer. Ainda assim, é correto afirmar que este trabalho se encontra em fase inicial, exigindo que a
equipe de auditores siga monitorando a presente demanda e a sua evolucdo.

A recomendagao encontra-se nao implementada.

RECOMENDACAO 2.7

Que sejam instaladas, junto a bacia sanitaria, quando houver parede lateral, barras para apoio e transferéncia do usuario, conforme
dimensoes especificadas no item 7.7.2.2.1 da ABNT 9050:2020.

MANIFESTACAO DA UNIDADE AUDITADA
Assim disp0s a Coordenacao de Projetos da Prefeitura Universitaria, no Despacho de ID 6216044 do Processo 23096.002396/2026-51:

“Integrado a agdo 2.3: Especificacdo no edital de aquisi¢do."

ANALISE DA AUDITORIA:

Inexiste iniciativa em curso que prevé a aquisicao de barras de apoio e puxadores. Assim, a equipe de auditores seguird monitorando
esta recomendagao.

A recomendacdo encontra-se nao implementada.



RECOMENDAGCAO 2.8

Que seja instalada barra reta junto a bacia sanitaria, na parede do fundo, conforme item 7.2.2.2 da ABNT 9050:2020.

MANIFESTAGCAO DA UNIDADE AUDITADA
Assim disp0s a Coordenacdo de Projetos da Prefeitura Universitaria, no Despacho de ID 6216044 do Processo 23096.002396/2026-51:

“Integrado a agao 2.3: Especificagdao no edital de aquisigdo."

esta recomendacao.

A recomendacgao encontra-se nao implementada.

RECOMENDACAO 2.9
Que sejam instaladas barras de apoio nos lavatérios de acordo com as especificagées do item 7.8.1 da ABNT 9050:2020.

MANIFESTACAO DA UNIDADE AUDITADA
Assim disp0s a Coordenacao de Projetos da Prefeitura Universitaria, no Despacho de ID 6216044 do Processo 23096.002396/2026-51:

“Integrado a agdo 2.3: Especificagao no edital de aquisigdo."

ANALISE DA AUDITORIA:
Inexiste iniciativa em curso que prevé a aquisicao de barras de apoio e puxadores. Assim, a equipe de auditores seguird monitorando

ANALISE DA AUDITORIA: I



Inexiste iniciativa em curso que prevé a aquisicdo de barras de apoio e puxadores. Assim, a equipe de auditores seguird monitorando
esta recomendagao.

A recomendacao encontra-se nao implementada.

CONSTATACAO 3
Corredores em desconformidade com as normas de acessibilidade..

RECOMENDAGAO 3.1

Que seja instalada, nos pisos das areas publicas ou de uso comum, sinalizagdo tatil de alerta para situacGes de riscos, mudancas de
direcdo ou para informar opcdes de percurso, conforme especificacoes dos itens 6.2 a 6.4 da ABNT NBR 1.6537:2018.

MANIFESTAGCAO DA UNIDADE AUDITADA
Assim dispos a Coordenacdo de Projetos da Prefeitura Universitaria, no Despacho de ID 6216044 do Processo 23096.002396/2026-51:

“Em planejamento: Estudo das exigéncias da NBR 16537:2018 para especificacdo técnica da licitacdo."

I ANALISE DA AUDITORIA: I

A equipe de auditoria verificou que inexiste iniciativa em curso prevendo a instalagao de sinalizacao tatil de alerta, mas apenas um
estudo das exigéncias previstas pela norma. Assim, a equipe de auditores seguira monitorando esta recomendacao.

A recomendacgdo encontra-se nao implementada.

RECOMENDAGAO 3.2



Que sejam corrigidos e/ou consertados os pisos localizados em rotas acessiveis que apresentam inclinacdo inadequada, revestimento
irregular e desniveis.

MANIFESTACAO DA UNIDADE AUDITADA
Assim disp0s a Coordenacdo de Projetos da Prefeitura Universitaria, no Despacho de ID 6216044 do Processo 23096.002396/2026-51:

“"Em execucdao/planejamento: Acdes pontuais pela manutencdao. Obras mais complexas serdo planejadas.”

ANALISE DA AUDITORIA:

A equipe de auditoria entende que a recomendacado sé podera ser considerada adequadamente implementada se houver uma iniciativa
de maior impacto, como a que sera planejada pela Unidade Auditada. Reparos pontuais realizados por equipes de manutencao servem
apenas para mitigar as falhas mais significativas nos pisos.

A recomendagao encontra-se nao implementada.

especifica o item 6.3.7 da ABNT NBR 9050:2020.

MANIFESTAGCAO DA UNIDADE AUDITADA
Assim disp0s a Coordenacdo de Projetos da Prefeitura Universitaria, no Despacho de ID 6216044 do Processo 23096.002396/2026-51:

“Em acdo de conscientizacao: Elaboracao de cartilha de orientacdao para gestores das unidades.™

ANALISE DA AUDITORIA:

A equipe de auditoria observou que a cartilha de orientagao citada pela Unidade Auditada ainda esta sendo elaborada, o que denota que
a acdo de conscientizagdo encontra-se em seu estagio inicial. Assim, a equipe de auditores seguira monitorando esta recomendacao.

RECOMENDAGCAO 3.3
Que sejam retirados os capachos, forragdes e carpetes considerados inadequados, por estarem em desconformidade com o que



A recomendacgdo encontra-se nao implementada.

RECOMENDACAO 3.4

Que sejam retirados os obstaculos dos corredores, de modo a garantir um espaco livre para a circulagao de todas as pessoas, conforme
item 3.1.8 da ABNT 9050:2020.

MANIFESTACAO DA UNIDADE AUDITADA
Assim disp0s a Coordenacao de Projetos da Prefeitura Universitaria, no Despacho de ID 6216044 do Processo 23096.002396/2026-51:

“Em acado de conscientizacdo: Inclusdo desta orientagdo na cartilha e comunicacdo interna."

ANALISE DA AUDITORIA:

A equipe de auditoria observou que a cartilha de orientacdo citada pela Unidade Auditada ainda esta sendo elaborada, o que denota que
a agao de conscientizacdao encontra-se em seu estagio inicial. Assim, a equipe de auditores seguira monitorando esta recomendacao.

A recomendacao encontra-se nao implementada.
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CONSTATACAO 4

Inconformidades nos balcGes de atendimento e dispositivos alcancaveis.

RECOMENDAGAO 4.1
Que os balcdes de atendimento passem a cumprir as especificacdes previstas no item 9.2.1.4 da ABNT 9050:2020.



MANIFESTACAO DA UNIDADE AUDITADA
Assim dispos a Coordenacdo de Projetos da Prefeitura Universitaria, no Despacho de ID 6216044 do Processo 23096.002396/2026-51:

“Em planejamento: Criacdo de edital/oficio para mapeamento preciso das ndao conformidades pelas unidades."

a etapa de planejamento citada pela Unidade Auditada esta ainda em sua fase mais inicial. Assim, a equipe de auditores seguira
monitorando esta recomendacao.

A recomendagdo encontra-se nao implementada.

RECOMENDAGAO 4.2 I
Que os bebedouros, com relagdo a sua altura e localizagédo, sejam readequados, de modo a permitir aproximacdo lateral de P.C.R.

MANIFESTACAO DA UNIDADE AUDITADA
Assim disp0s a Coordenacdo de Projetos da Prefeitura Universitaria, no Despacho de ID 6216044 do Processo 23096.002396/2026-51:

“Integrado a acao 4.1: O mapeamento incluird esses dispositivos para correcao gradual.”

ANALISE DA AUDITORIA:

Tendo em vista que ndo existe sequer o mapeamento preciso das ndao conformidades nos bebedouros, é correto inferir que a etapa de
planejamento citada pela Unidade Auditada esta ainda em sua fase mais inicial. Assim, a equipe de auditores seguira monitorando esta
recomendacao.

A recomendagao encontra-se nao implementada.

ANALISE DA AUDITORIA:
Tendo em vista que ndo existe sequer o mapeamento preciso das nao conformidades nos balcGes de atendimento, é correto inferir que



RECOMENDAGAO 4.3

Que seja feita a adequacao dos interruptores, tomadas elétricas, maganetas das portas, quadros de luz e janelas quanto a altura
adequada para alcance de pessoas em cadeiras de rodas.

MANIFESTACAO DA UNIDADE AUDITADA
Assim disp0s a Coordenacdo de Projetos da Prefeitura Universitaria, no Despacho de ID 6216044 do Processo 23096.002396/2026-51:

“Integrado a agdo 4.1: O mapeamento incluird esses dispositivos para corregdo gradual.®

ANALISE DA AUDITORIA:

Tendo em vista que ndo existe sequer o mapeamento preciso das nao conformidades nos interruptores, tomadas, macganetas, quadros
de luz e janelas, é correto inferir que a etapa de planejamento citada pela Unidade Auditada esta ainda em sua fase mais inicial. Assim,
a equipe de auditores seguird monitorando esta recomendacao.

A recomendacdo encontra-se nao implementada.

CONSTATAGAO 5
Falta de acessibilidade nos blocos onde se localizam as salas de aula.

RECOMENDAGAO 5.1

Que seja implementada uma rota acessivel que interligue o acesso de alunos as areas administrativas, esportivas, recreativas, de
alimentacgdo, salas de aula, laboratoérios, bibliotecas, centros de leitura e demais ambientes pedagdgicos, em observancia ao item
10.15.2 da ABNT 9050:2020.




MANIFESTAGCAO DA UNIDADE AUDITADA
Assim disp0s a Coordenacgdo de Projetos da Prefeitura Universitaria, no Despacho de ID 6216044 do Processo 23096.002396/2026-51:

“Em execugdo: O PROCESSO n© 23096.053237/2022-91 (Reestruturagdo Campus Sede) visa criar rotas acessiveis."

ANALISE DA AUDITORIA:

Em consulta ao Processo mencionado, constatou-se que existem iniciativas em curso que visam a criar rotas acessiveis.

A recomendagdo encontra-se parcialmente implementada.

RECOMENDAGAO 5.2

Que sejam disponibilizadas medas acessiveis a P.C.R, conforme item 9.3.1 da ABNT 9050:2020.

MANIFESTAGAO DA UNIDADE AUDITADA
Assim dispds a Coordenacgao de Projetos da Prefeitura Universitaria, no Despacho de ID 6216044 do Processo 23096.002396/2026-51:

“Em coordenacdo: Alinhamento entre NAI, unidades académicas e setor de compras para demanda de mobiliario."

ANALISE DA AUDITORIA:

Tendo em vista que ndo foram demonstradas agoes concretas relativas ao alinhamento entre o NAI, unidades académicas e setor de

compras, é correto inferir que a aquisicdo de mobilidrio ainda esta em fase inicial. Assim, a equipe de auditores seguira monitorando
esta recomendagao.

A recomendagdo encontra-se nao implementada.



RECOMENDAGAO 5.3

Que as lousas e quadros sejam readequados para uma altura inferior maxima de 0,90m (noventa centimetros) do piso, com garantia de
area para aproximacdo lateral e manobra de cadeira de rodas, cofnrome item 10.15.7 da NBR ABNT 9050:2020.

MANIFESTACAO DA UNIDADE AUDITADA
Assim disp0s a Coordenacdo de Projetos da Prefeitura Universitaria, no Despacho de ID 6216044 do Processo 23096.002396/2026-51:

“Em diagndstico: Identificacdo dos itens remanescentes para ajuste pela equipe de manutengao."

ANALISE DA AUDITORIA:

A Unidade Auditada afirmou estar realizando a identificagdo dos itens que precisam ser ajustados, o que revela o estagio inicial de
atendimento da demanda.

A recomendacgdo encontra-se nao implementada.

RECOMENDAGAO 5.4

Que sejam substituidas as portas que tém menos de 80 cm (oitenta centimetros) de largura ja que a norma recomenda uma largura
minima de 90 cm (noventa centimetros), para permitir a entrada e saida de P.C.R.

MANIFESTAGCAO DA UNIDADE AUDITADA
Assim disp0s a Coordenacdo de Projetos da Prefeitura Universitaria, no Despacho de ID 6216044 do Processo 23096.002396/2026-51:

“Em diagnostico/planejamento: Levantamento das portas criticas para programacgao de substituicdo."
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ANALISE DA AUDITORIA:

A Unidade Auditada afirmou estar realizando a identificacdo das portas que precisam ser substituidas com urgéncia, o que revela o
estagio inicial de atendimento da demanda.

A recomendagado encontra-se nao implementada.

RECOMENDACAO 5.5

Que sejam instaladas, nas edificagdes com mais de um pavimento, rampas ou equipamentos eletromecanicos (elevador, plataforma de
elevagao etc.) associados as escadas ja existentes, de modo a garantir o acesso do publico PcD aos andares superiores, em observancia
ao item 6.3 da ABNT 9050:2020.

MANIFESTAGCAO DA UNIDADE AUDITADA
Assim disp0s a Coordenacdo de Projetos da Prefeitura Universitaria, no Despacho de ID 6216044 do Processo 23096.002396/2026-51:

“Priorizagdo de recursos: Agdes em andamento (elevador BG - Proc. 23096.063661/2023-24) e demandas prioritarias para novos
recursos (DART, CCBS - Retomada do Proc. 23096.065320/2021-21)."

ANALISE DA AUDITORIA:

Em consulta aos Processos mencionados, constatou-se que existem iniciativas em curso que visam a instalagao de vias para acesso do
publico PcD aos andares superiores das edificacoes da UFCG.

A recomendagao encontra-se parcialmente implementada.



CONSTATACAO 6

Inconformidades em relagao ao cumprimento das normas de acessibilidade na Biblioteca Central do campus Campina Grande.

RECOMENDACAO 6.1

Que seja readequada a largura livre dos corredores entre estantes de livros, de modo a permitir a livre manobra de pessoas em cadeira
de rodas, em atendimento as necessidades de espaco para circulagdo e manobra previstas no item 10.16.3 da ABNT 9050:2020.

MANIFESTAGCAO DA UNIDADE AUDITADA
Assim disp0s a Coordenacdo de Projetos da Prefeitura Universitaria, no Despacho de ID 6216044 do Processo 23096.002396/2026-51:

“Em orientacdo/gestdo: A Direcdo da Biblioteca sera formalmente orientada a readequar a disposicdo do mobiliario."

ANALISE DA AUDITORIA:

Considerando que a Direcdo da Biblioteca ainda ndo foi formalmente orientada a realizar as adequacbes necessarias, é correto apontar
que a recomendagdo se encontra nao implementada.

RECOMENDACAO 6.2 I

Que seja readequada a altura dos ficharios, para que atendam as faixas de alcance manual e parametros visuais relativos a pessoas em
cadeiras de rodas, conforme item 10.16.4 da ABNT 9050:2020.

MANIFESTACAO DA UNIDADE AUDITADA
Assim disp0s a Coordenacao de Projetos da Prefeitura Universitaria, no Despacho de ID 6216044 do Processo 23096.002396/2026-51:

“Integrado a agao 6.1: Incluido no escopo de orientagdo para ajustes pela Biblioteca."



ANALISE DA AUDITORIA:

Considerando que a Direcao da Biblioteca ainda ndo foi formalmente orientada a realizar as adequagdes necessarias, é correto apontar
gue a recomendacdo se encontra nao implementada.

RECOMENDAGAO 6.3

Que a Biblioteca passe a dispor de recursos audiovisuais, publicagdes em texto digital acessivel e publicacdes em Braille, conforme item
10.16.5 da ABNT 9050:2020.

MANIFESTA(,‘I"\O DA UNIDADE AUDITADA

Assim disp0s a Coordenacdo de Projetos da Prefeitura Universitaria, no Despacho de ID 6216044 do Processo 23096.002396/2026-51:

“Em coordenacdo: O NAI articulard com a Diregdo da Biblioteca um plano de aquisicao/adaptacao de acervo."

ANALISE DA AUDITORIA:

Considerando que o NAI e a Direcao da Biblioteca ainda ndo realizaram a articulacdo necessaria para aquisicdo e/ou adaptagdo do
acervo da Biblioteca, é correto afirmar que a recomendacdo se encontra ndao implementada.

RECOMENDAGCAO 6.4

Que seja providenciada a adequacgao das rampas que ddo acesso a Biblioteca, visto que o elevador do bloco apresenta cabina com
dimensdes inadequadas para o uso de pessoas em cadeira de rodas.

MANIFESTAGCAO DA UNIDADE AUDITADA I



Assim disp0s a Coordenacdo de Projetos da Prefeitura Universitaria, no Despacho de ID 6216044 do Processo 23096.002396/2026-51:

“Em verificagdo/orientacdao: A Prefeitura verificard as rampas existentes. A Biblioteca sera orientada a garantir que os acessos estejam
sempre disponiveis.®

ANALISE DA AUDITORIA:

Considerando que a Prefeitura afirmou ainda ndo ter realizado a verificacdo das rampas de acesso a Biblioteca, a recomendacao se
encontra nao implementada.

CONSTATAGAO 7

Inconformidades nos Auditérios.

RECOMENDAGAO 7.1

Que os auditérios da UFCG disponham de espaco reservado para pessoas em cadeira de rodas, em conformidade com as dimensodes
dispostas no item 10.3.4.1 da ABNT 9050:2020.

I MANIFESTAGCAO DA UNIDADE AUDITADA I
Assim disp0s a Coordenacao de Projetos da Prefeitura Universitaria, no Despacho de ID 6216044 do Processo 23096.002396/2026-51:

“Em adequacdo progressiva: Prioridade para o Auditério Rosa Tania (sinalizacdo). Demais auditdrios serdo adaptados conforme recursos
(mobilidrio e sinalizagdo)."

ANALISE DA AUDITORIA:

Em visita ao auditdrio Rosa Téania, constatou-se que existem adequagdes para cadeirantes, inclusive um acesso ao palco. O local ainda
precisa de adequagdes no que tange a sinalizacdo, mas diversas medidas ja foram implantadas.



Isto posto, a recomendagao encontra-se parcialmente implementada.

RECOMENDAGAO 7.2

Que os auditérios da UFCG disponham de assentos reservados para pessoas com mobilidade reduzida, de acordo com as dimensdes
dispostas no item 10.3.4.2 da ABNT 9050:2020.

MANIFESTACAO DA UNIDADE AUDITADA
Assim disp0s a Coordenacdo de Projetos da Prefeitura Universitaria, no Despacho de ID 6216044 do Processo 23096.002396/2026-51:

“Integrado a agao 7.1."

ANALISE DA AUDITORIA:

Em visita ao auditdrio Rosa Tania, constatou-se que existem assentos apropriados para publicos com diversas necessidades. Outros
auditorios ainda carecem de tais assentos.

Isto posto, a recomendagao encontra-se parcialmente implementada.

RECOMENDAGAO 7.3

Que os auditérios da UFCG disponibilizem assentos reservados para Pessoas Obesas, os quais devem suportar carga de até 250kg e
dimensdes conforme item 4.7.1 da ABNT 9050:2020.

I MANIFESTAGAO DA UNIDADE AUDITADA I



Assim disp0s a Coordenacdo de Projetos da Prefeitura Universitaria, no Despacho de ID 6216044 do Processo 23096.002396/2026-51:

“Em planejamento: Inclusdo da especificacdo em futuras licitacdes para mobiliario de auditérios.”

ANALISE DA AUDITORIA:

Considerando que a Prefeitura afirmou que incluird assentos reservados para pessoas obesas em futuras licitagGes, é correto afirmar
gue as adequagdes estdo em sua fase inicial apenas.

Assim, a recomendagdo se encontra nao implementada.

RECOMENDAGCAO 7.4

Que os auditérios da UFCG disponibilizem, no minimo, 1 (um) assento companheiro ao lado de cada espaco reservado para pessoa com
deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

MANIFESTAGCAO DA UNIDADE AUDITADA
Assim disp0s a Coordenacdo de Projetos da Prefeitura Universitaria, no Despacho de ID 6216044 do Processo 23096.002396/2026-51:

“Integrado a acdo 7.1."

ANALISE DA AUDITORIA:

Em visita ao auditério Rosa Tania, constatou-se que existem assentos apropriados para publicos com diversas necessidades, mas outros
auditérios ainda carecem de tais assentos.

Isto posto, a recomendagao encontra-se parcialmente implementada.



RECOMENDAGAO 7.5

Que os auditérios da UFCG destinem um local especifico no palco para intérprete de Libras, a ser identificado com o simbolo
internacional de pessoas com deficiéncia auditiva, nos termos do item 5.2.8.1.6 da ABNT 9050:2020.

MANIFESTACAO DA UNIDADE AUDITADA
Assim disp0s a Coordenacao de Projetos da Prefeitura Universitaria, no Despacho de ID 6216044 do Processo 23096.002396/2026-51:

“Em licitacdo: Sera incluido no escopo do contrato de sinalizagdo visual e tatil."

ANALISE DA AUDITORIA:

Considerando que a Prefeitura afirmou que incluird a identificacdo do local para intérprete de libras no contrato de sinalizagao visual e
tatil, é correto afirmar que as adequagdes estdo em sua fase inicial apenas.

Assim, a recomendagdo se encontra nao implementada.

RECOMENDAGAO 7.6

Que os auditérios da UFCG também disponibilizem espago reservado para cdo-guia junto de um assento preferencial, com dimensdes
de 0,70m de comprimento, 0,40m de profundidade e 0,30m de altura.

MANIFESTACAO DA UNIDADE AUDITADA
Assim disp0s a Coordenacgdo de Projetos da Prefeitura Universitaria, no Despacho de ID 6216044 do Processo 23096.002396/2026-51:

“Em orientacao/adequacao: Inclusdao da orientacao na cartilha e adequacao dos espacos prioritarios."

I ANALISE DA AUDITORIA: I



Considerando que a Prefeitura afirmou que incluird a orientacdo de reserva de espaco para cdo-guia junto a assento preferencial, é
correto afirmar que esta adequacdo esta em seu estagio mais inicial.

Assim, a recomendacado se encontra nao implementada.

CONSTATACAO 8

Estacionamentos.

RECOMENDAGCAO 8.1

Que a UFCG realize a devida adequacao e sinalizacdo das vagas de estacionamento destinadas a veiculos que conduzem ou sejam
conduzidos por pessoas com deficiéncia, dando cumprimento aos requisitos dispostos no item 6.14.1.2, letras “a” - “f”, da ABNT
9050:2020.

MANIFESTA(}AO DA UNIDADE AUDITADA
Assim disp0s a Coordenacao de Projetos da Prefeitura Universitaria, no Despacho de ID 6216044 do Processo 23096.002396/2026-51:

“Em licitagdo: Inclusdo no escopo do PROCESSO n° 23096.060285/2025-88 (sinalizagdo de vias e estacionamentos).™

ANALISE DA AUDITORIA:

Considerando que a Prefeitura afirmou que a sinalizacdo de vagas de estacionamento para veiculos conduzidos ou que conduzem
pessoas com deficiéncia estd em processo de licitagdo, é correto afirmar que a recomendacdo se encontra parcialmente
implementada.



RECOMENDAGCAO 8.2

Que sejam reservadas vagas preferenciais, proximas as edificacdes de maior fluxo — bibliotecas, salas de aula, auditérios - com
percurso maximo de 50m (cinquenta metros) entre a vaga e a entrada da edificacdo ou elevador.

MANIFESTAGAO DA UNIDADE AUDITADA
Assim disp0s a Coordenacao de Projetos da Prefeitura Universitaria, no Despacho de ID 6216044 do Processo 23096.002396/2026-51:

“Integrado a agdo 8.1: O projeto de sinalizacdo considerara a localizagdo estratégica."

ANALISE DA AUDITORIA:

A escolha do local mais adequado para a reserva de vagas preferenciais € uma etapa que sera devidamente considerada quando da
execugao do projeto de sinalizagdo, que esta sendo licitado.

A recomendacdo se encontra parcialmente atendida.

CONSTATACAO 9
Inconformidades nos Elevadores da instituigao.

RECOMENDAGAO 9.1
Que seja instalada a devida sinalizacdao de pavimento de acordo com as especificacdes contidas no item 5.4.3 da NM 313:2007.

MANIFESTACAO DA UNIDADE AUDITADA
Assim disp0s a Coordenacdo de Projetos da Prefeitura Universitaria, no Despacho de ID 6216044 do Processo 23096.002396/2026-51:

“Em licitacdo: Inclusdo no escopo do contrato de sinalizagdo visual e tatil."



ANALISE DA AUDITORIA:

Considerando que a Prefeitura afirmou que a sinalizacao de pavimento estad em processo de licitagdao, é correto afirmar que a
recomendacgdo se encontra parcialmente implementada.

MANIFESTAGCAO DA UNIDADE AUDITADA
Assim dispos a Coordenacdo de Projetos da Prefeitura Universitaria, no Despacho de ID 6216044 do Processo 23096.002396/2026-51:

“Em licitacdo: Providenciar processo de aquisicdo especifico para componentes de elevadores."

ANALISE DA AUDITORIA:

Considerando que a Prefeitura afirmou que providenciara processo de aquisicao especifico para componentes de elevadores, pode-se

RECOMENDAGCAO 9.2
Que sejam instalados corrimaos nos painéis laterais e de fundo dos elevadores de acordo com o exposto 5.3.2.1 NM 313:2007.
afirmar que a recomendacdo ainda estd em estagio bastante inicial e, portanto, nao implementada. I

RECOMENDACAO 9.3

Que seja realizado um levantamento (o qual deve ser mantido atualizado) das edificacdes que abrigam ou recebem aluno, servidores
e/ou prestadores de servico com alguma deficiéncia, de forma a adapta-los prioritariamente as normas de acessibilidade arquitetonica.

|
!
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MANIFESTAGCAO DA UNIDADE AUDITADA I



Assim disp0s a Coordenacdo de Projetos da Prefeitura Universitaria, no Despacho de ID 6216044 do Processo 23096.002396/2026-51:

“Em coordenacao: Articulagdao entre PRE, SRH e NAI para criar fluxo de informacgao e definir prioridades de intervengdo."

ANALISE DA AUDITORIA:

Considerando que a PRE, SRH e NAI ainda ndo realizaram a articulacdo necessaria para criar fluxo de informacado e definir prioridades
de intervencgdo, é correto afirmar que a recomendacdo se encontra ndao implementada.

L—



2.7. Relatorio de Auditoria n© 05/22

Escopo do trabalho: Avaliacdo do cumprimento das normas relativas a transparéncia na gestdo de recursos
publicos no relacionamento entre a Universidade Federal de Campina Grande e suas fundacbes de apoio.

Unidade Auditada: Pré-Reitoria de Gestdo Administrativo-Financeira (PRGAF).

Equipe de Auditoria: Gustavo Barbosa de Carvalho Almeida (Coordenador), Ibrahim Madruga Cavalcanti.

NOTA DE ESCLARECIMENTO

Durante a execucgao do presente Relatorio de Monitoramento, a equipe de auditoria constatou que as recomendacoes consignadas no Relatdrio de
Auditoria n° 05/2022 sao materialmente idénticas as recomendac¢des anteriormente expedidas por meio do Relatorio de Auditoria n° 03/2021, ndo
havendo distin¢ao quanto ao contetdo, objeto, unidade responsavel ou providéncias requeridas.

Constatou-se, ainda, que todas as recomendagoes oriundas do Relatério de Auditoria n® 03/2021 foram devidamente implementadas pelas unidades
auditadas, conforme evidenciado neste Relatério de Monitoramento. Dessa forma, a manutencao simultanea das recomendacoes do Relatorio de
Auditoria n° 05/2022 implicaria duplicidade de registro e potencial distor¢ao na mensuragao dos indicadores de atendimento, uma vez que a
contabilizacdo em separado poderia ensejar a contagem em duplicidade de uma mesma medida corretiva ja implementada.

Isto posto, a equipe de auditoria deliberou por promover a baixa das recomendacdes constantes do Relatério de Auditoria n® 05/2022, registrando-
as como encerradas por perda superveniente de objeto.

CONSTATAGAO 1

Auséncia ou falta de publicagdo dos relatérios de fiscalizagao pela UFCG e pelo PagqTcPB, bem como auséncia ou falta de divulgacdo de
relatdrios de auditoria.




RECOMENDAGAO 3.1

Que sejam publicados pela UFCG e pelo PaqTcPB, nos respectivos sitios eletronicos, os relatérios de fiscalizagdo, e, pelo PaqTcPB, os
relatdrios de auditoria e inspecao.

ANALISE DA AUDITORIA:
Recomendacao baixada por perda superveniente do objeto.

CONSTATACAO 2

Deficiéncia na divulgacdao de informagbes sobre os agentes participantes dos projetos executados pela fundacéo de apoio (identificagao,
especificacao por projeto e detalhamento de pagamentos recebidos) em parceria com a UFCG.

RECOMENDACAO 3.1

Que sejam devidamente divulgadas todas as informacdes sobre os agentes participantes e projetos executados pela fundagdao de apoio
em parceria com esta Universidade, conforme exigido pelo Acérdao n° 1.178/2018 — TCU - Plenario.

ANALISE DA AUDITORIA:
Recomendacao baixada por perda superveniente do objeto.

CONSTATAGAO 3
Insuficiéncia do registro centralizado de projetos realizados pela Fundagao PagTcPB em parceria com a UFCG (a ser disponibilizado na




internet) visto que: a) Nao foi encontrado no portal da UFCG nenhum registro centralizado que permita o acompanhamento concomitante
(em tempo real) da tramitacdo interna e da execucao fisico-financeira dos projetos firmados por parceria entre a IFES e o PaqTcPB; b) o

portal do PaqTcPB, embora apresente uma lista de projetos, nao contempla todos.

RECOMENDAGCAO 3.1

Que seja criado um registro centralizado e informatizado, de ampla publicidade e de acesso publico na internet, que permita o
acompanhamento de todos os projetos geridos pela fundagao que apoia esta Universidade.

ANALISE DA AUDITORIA:
Recomendacao baixada por perda superveniente do objeto.

CONSTATAGAO 4

Insuficiéncia na divulgacao, nos portais da UFCG e do PaqTcPB dos(as): a) relatdrios de avaliacdo de desempenho exigidos pela renovacao
de registro e credenciamento; b) metas propostas e indicadores de resultado e impacto objetivos que permitam avaliar, com demonstragoes,
os ganhos de eficiéncia obtidos na gestdao do conjunto dos projetos desenvolvidos no ambito do relacionamento colaborativo entre UFCG e
PaqTcPB.

RECOMENDAGAO 5.1

Que sejam divulgados, nos sitios da UFCG e do PaqTcPB, os relatérios de avaliacdo de desempenho usados no credenciamento de
fundacoes de apoio perante o MEC e o MCIT.

ANALISE DA AUDITORIA:
Recomendacao baixada por perda superveniente do objeto.



realizados em parceria, nos documentos referentes ao seu planejamento institucional.

ANALISE DA AUDITORIA: I

RECOMENDAGAO 4.2
Que tanto a UFCG como o PaqTcPB divulguem suas metas e indicadores de resultado e impacto com relagao a gestdo dos projetos
I Recomendacao baixada por perda superveniente do objeto.

CONSTATAGAO 5
Inconsisténcia na sistematica de classificacdo, pelo PacTcPB, das informacdes quanto ao grau de confidencialidade e aos prazos de sigilo.

RECOMENDAGCAO 5.1

Que seja definida com clareza, no sitio eletrénico do PacTcPB, a sistematica e os critérios legais usados para classificar informagoes e
dados quanto a confidencialidade, para que o sigilo ndo seja usado de forma exagerada, o que compromete a transparéncia quanto a
execucao e aos participantes dos projetos e acoes.

ANALISE DA AUDITORIA:
Recomendacgdo baixada por perda superveniente do objeto.

L—



CONSTATAGAO 6

Falta de: a) Disponibilizacao na integra do(a)(s): i. Informacdes ou demonstracdes contabeis (entre elas registros de despesas e prestacoes
de contas) realizadas com recursos publicos pelas fundaces de apoio (PagTcPB), abrangidos ndo apenas os recursos financeiros aplicados
aos projetos executados, mas também toda e qualquer receita auferida com utilizacdo de recursos humanos e materiais da UFCG; ii. Dos
processos de contratagdes diretas para aquisicao de bens e contratagdes para execucgdao de servicos e obras, como suas respectivas
informacdes principais (como dados sobre o certame, contratos e aditivos) do PaqTcPB, como: i. Segregacao; ii. Ingressos de recursos

publicos registrados em contas préprias; iii. Consideragao de recursos da UFCG na contabilizagdo da contribuicdo das partes na execugdo do
projeto.

RECOMENDAGAO 6.1

Que sejam disponibilizadas as demonstracoes e relatérios contabeis dos projetos e acdes, conforme os itens 9.4.13 e 9.4.14 do Acérdao
1.178/2018 - TCU - Plenério.

ANALISE DA AUDITORIA:
Recomendacao baixada por perda superveniente do objeto.

CONSTATAGAO 7

Insuficiéncia de ferramentas (ou recursos) que: a) garantam acessibilidade e facilidade de uso a qualquer pessoa interessada,
independentemente de exigéncia de senha, cadastramento prévio ou requerimento, bem como assegurem a acessibilidade do contelido do
portal para pessoas com deficiéncia; b) possibilitem a geracao e gravacao de relatérios, a partir de lista ou relacao, em diversos formatos
eletronicos, inclusive abertos e proprietarios, de modo a facilitar a analise da informacao; c) possibilitem filtragem (inclusive mediante
pesquisa textual), ordenacdo e totalizagdo na divulgacao das relagées, listas ou planilhas por parametro (fundacdao de apoio, projeto,
vigéncia, finalidade, agente, coordenador, unidade académica/administrativa, periodo, convénio, contrato, ajuste, origem do recurso, registro
de despesa, selecoes publicas, contratacoes diretas, etc.).




RECOMENDAGAO 7.1

Que sejam mantidas e sempre aprimoradas as ferramentas de acesso a informacgdo e acessibilidade ja existentes no sitio eletronico da
UFCG, para facilitar a consulta e obtengao de informagdes pela sociedade civil.

ANALISE DA AUDITORIA:

Recomendacao baixada por perda superveniente do objeto. I

informagdes por parte da sociedade civil, notadamente usuarios externos.

ANALISE DA AUDITORIA:
Recomendacao baixada por perda superveniente do objeto.

RECOMENDAGCAO 7.2
Que sejam realizadas alteracGes no sitio eletronico do PagTcPB que contribuam efetivamente para a acessibilidade dos dados e

CONSTATACAO 8
Auséncia de designacao de responsavel por assegurar o cumprimento das normas relativas ao acesso a informacao pelo PagqTcPB.

RECOMENDACAO 8.1

Que seja formalizada, no ambito da Fundagao Parque Tecnoldgico da Paraiba, a designacdo de um responsavel pelo cumprimento das
normas relativas a transparéncia de informacdes.



ANALISE DA AUDITORIA:
Recomendacao baixada por perda superveniente do objeto.




2.8. Relatorio de Auditoria n© 06/22

Escopo do trabalho: Avaliacdo da governanca, gestao de riscos e controles preventivos nas contratagoes. [w] Mgl [=]
Unidade Auditada: Pré-Reitoria de Gestdo Administrativo-Financeira (PRGAF). -
Equipe de Auditoria: Telmo da Rocha Petrucci (Coordenador), Ibrahim Madruga Cavalcanti, Marcelo Moura k :
Nobrega. b -
? bt
Of- 2 £

CONSTATAGAO 1

Fragilidade na Politica de Gestao de Estoques.

RECOMENDACAO 1.1

Tomar as providéncias cabiveis para publicacdo da Portaria de Regulamento do Almoxarifado, em tramite desde 2020 no Processo SEI
n° 23096.008452/2020-75, para que a UFCG passe a ter sua politica de gestdo de estoques instituida e, consequentemente, um melhor
controle dos bens e ativos a seu dispor.

MANIFESTA(}AO DA UNIDADE AUDITADA

Assim disp0Os a Pro-Reitoria de Gestdo Administrativo-Financeira, no Despacho de ID 6220591 do Processo 23096.007488/2026-27:
“Ap0s a analise dos instrumentos de controle produzidos ao longo do tempo e da auséncia de sistema de monitoramento e controle
adequados, estamos em fase de implantacdo para elaboracdo da Politica Institucional de Gestdo de Patrimo6nio e Almoxarifado, que

trara as solugdes definitivas e necessarias para as constatacgdes identificadas. Hd uma previsdo de que essa politica entre em vigor
ainda em 2026."

ANALISE DA AUDITORIA:

A Unidade vem empreendendo esforcos para implantar a Politica Institucional de Gestdo de Patrimonio. Diante do relato da gestdo e da
expectativa de implementacdo ainda em 2026, entende-se que a recomendacdo esta parcialmente implementada.



RECOMENDAGAO 1.2
Tomar, o quanto antes, as providéncias necessarias para implementagao e efetiva utilizacdo do SIADS, conforme normativos vigentes.

MANIFESTAGAO DA UNIDADE AUDITADA
Assim disp0s a Pro-Reitoria de Gestdao Administrativo-Financeira, no Despacho de ID 6220591 do Processo 23096.007488/2026-27:

“Em fase de implantacdo. Previsdo: 05/2026."

ANALISE DA AUDITORIA:

O SIADS esta em vias de implementacdo, com previsdao de estar sendo utilizado ainda em maio de 2026. A recomendacdo encontra-se
nao implementada, mas ha grande expectativa de que em um futuro préximo a implementagdo venha a ocorrer.

CONSTATAGAO 2
Politica de Compras Compartilhadas em fase inicial

I RECOMENDAGAO 2.1 I
Adotar as medidas necessarias para que a UFCG passe a realizar suas compras preferencialmente na forma compartilhada.

MANIFESTACAO DA UNIDADE AUDITADA
Assim disp0s a Pré-Reitoria de Gestdo Administrativo-Financeira, no Despacho de ID 6220591 do Processo 23096.007488/2026-27:



"0 planejamento de aquisigdes com a utilizagdo do modelo de compras compartilhadas ja existe, mas falta a elaboragdo de
procedimentos operacionais padronizados que serdo finalizados ainda em 2026, juntamente com a Politica Institucional de Gestdo de
Patrimoénio e Almoxarifado."

ANALISE DA AUDITORIA:

Considerando o estagio em que se encontra a politica de compras compartilhada, entende-se que a recomendacgdo encontra-se
parcialmente atendida.

L—

CONSTATACAO 3

Fragilidade na Gestdo por Competéncias

RECOMENDAGAO 3.1

Instituir uma politica de gestdo de competéncias voltada para designagdo dos agentes publicos para o desempenho das fungoes
essenciais as licitagdes e contratagbes, nos termos do art. 79, da Lei n°® 14.133/2021 (nova lei de licitagdes).

MANIFESTAGCAO DA UNIDADE AUDITADA
Assim disp0s a Pré-Reitoria de Gestdo Administrativo-Financeira, no Despacho de ID 6220591 do Processo 23096.007488/2026-27:

“Em fase de estudo."

ANALISE DA AUDITORIA:

A resposta encaminhada pela PRGAF aponta que a instituicdo da politica de gestao de competéncias esta em estagio embrionario. Assim
sendo, a recomendacao segue nao atendida.



RECOMENDAGAO 3.2

Instituir uma politica de capacitagao continuada a fim de se estabelecer quantitativo minimo de horas de capacitagdo, bem como areas
fins prioritarias para os servidores que atuam nas licitagcdes e contratagGes, a fim de atender ao previsto no Decreto n® 9.991/2019 e na
Lei n® 14.133/2021.

MANIFESTACAO DA UNIDADE AUDITADA
Assim disp0Os a Pro-Reitoria de Gestdo Administrativo-Financeira, no Despacho de ID 6220591 do Processo 23096.007488/2026-27:

“Em implementacdo. Ja iniciado com a primeira capacitagao voltada as acdes de sanc¢des administrativas."

ANALISE DA AUDITORIA:

A Unidade esta empreendendo esforgos para instituir uma politica de capacitagdoes. Conforme relatado pelo gestor, a primeira
capacitagdo foi iniciada, mas dado o carater de continuidade necessario para o pleno atendimento da demanda, entende-se que a
recomendacao se encontra parcialmente atendida.

CONSTATACAO 4

Sobrecarga de atribuicdes para os gestores e fiscais de contratos

RECOMENDAGAO 4.1

Implementar normativo que especifique e determine as diretrizes necessarias para a nomeacao de gestores e fiscais de contratos, com
énfase para a limitacdao do quantitativo de contratos por servidor (respeitando-se a complexidade contratual), compatibilidade com as
atribuicdes do cargo, capacidade para desempenho das atividades, dentre outras.



MANIFESTAGAO DA UNIDADE AUDITADA
Assim disp0s a Pro-Reitoria de Gestdao Administrativo-Financeira, no Despacho de ID 6220591 do Processo 23096.007488/2026-27:

“Em fase de estudo. Ja foram realizadas agoes de fortalecimento do setor com a designacdo de 7 servidores para o desenvolvimento
das atividades de fiscalizagdo administrativa e gestao de contratos. Antes haviam apenas 3 servidores."

ANALISE DA AUDITORIA:

O aumento do quadro de servidores exercendo atividades de fiscalizacdo administrativa e gestao de contratos revela o esforco que a

Unidade tem realizado para combater a sobrecarga de atribuigcdes, mas ainda existem melhorias que precisam ser implementadas para
que se assegure uma resolugao.

A recomendagdo encontra-se parcialmente implementada.




2.9. Relatorio de Auditoria n° 04/24

Escopo do trabalho: Avaliacdo da implantacdo de células fotovoltaicas na UFCG para geragdo de energia elétrica.
Unidade Auditada: Centro de Ciéncias Juridicas e Sociais (CCJS), Centro de Ciéncias e Tecnologia Alimentar (CCTA),
Centro de Desenvolvimento Sustentavel do Semiarido (CDSA), Comissao Interna de Conservagao de Energia (CICE).
Equipe de Auditoria: Bruno Brasil Leite de Arruda Camara (Coordenador), Myleid Rafaele de Lucena.

CONSTATAGAO 1

Inoperancia dos sistemas de geracao de energia instalados nos campi da UFCG.

RECOMENDAGAO 1.1
Executar servigo de reparo na usina solar do campus de Pombal, de modo a reestabelecer o adequado funcionamento do equipamento.

MANIFESTAGCAO DA UNIDADE AUDITADA
Assim disp0s a Prefeitura Universitaria, no Oficio de ID 6213140 do Processo 23096.001421/2026-89:

“Em contato com a equipe de manutencao de Pombal, foi informado que foram executados apenas servicos de limpeza dos painéis
fotovoltaicos. Contudo, mesmo com os painéis permanecendo energizados, o inversor apresenta indicagdao de auséncia de geracgdo de
energia, caracterizando falha no equipamento. Diante da ocorréncia, esta unidade realizou diligéncias junto a empresas especializadas
no segmento de sistemas fotovoltaicos, com o objetivo de obter uma eventual solucdao. Ressalta-se que a unidade ndo dispde de equipe
técnica especializada, tampouco de pegas de reposicdo ou ferramentas adequadas para a execucdo desse tipo de manutencgdo corretiva.

As empresas consultadas informaram que ndo realizam servigos de conserto de inversores fotovoltaicos, bem como relataram

desconhecer prestadores desse servico na regido. Foi esclarecido, ainda, que o procedimento usualmente adotado no mercado, em
casos dessa natureza, consiste na substituicdo do inversor defeituoso, em razdo da inviabilidade técnica e econémica do reparo.”

I ANALISE DA AUDITORIA: I



A usina de microgeragao distribuida localizada no campus de Pombal &, dentre todos os sistemas fotovoltaicos auditados pela
Coordenacao de Controle Interno, o mais antigo e o que possui menor capacidade de geragao de energia, sendo capaz de suprir apenas
uma pequena fracao do consumo da localidade. Ainda assim, a usina possui relevancia académica, estimulando pesquisa e
desenvolvimento através de fontes de energia sustentaveis, e o seu desuso traz prejuizos para os cursos.

Neste sentido, é importante que medidas sejam tomadas para assegurar que o sistema volte a funcionar, razdo pela qual a equipe de
auditoria seguira monitorando esta demanda.

A recomendacao encontra-se nao implementada.

RECOMENDACAO 1.2
Que os sistemas de microgeracao de energia distribuida instalados no campus de Sousa sejam postos em operacao.

MANIFESTACAO DA UNIDADE AUDITADA
Assim dispds a Prefeitura Universitaria, no Oficio de ID 6213140 do Processo 23096.001421/2026-89:

“Os sistemas de microgeracdo de energia distribuida instalados no Campus de Sousa ainda ndo foram colocados em operacdo em razdo
de impedimentos técnicos apontados pela concessionaria Energisa. Conforme informado pela distribuidora, persistem limitacées na
Rede Basica que atende a Subestacdao Coremas 230/69 kV (Doc. SEI n°® 3356337), as quais inviabilizam a conexdo dos sistemas. A
efetivacdo da ligacdo permanece condicionada a execucdao de ampliaces e reforgos no Sistema Interligado Nacional (SIN), sob
responsabilidade da ANEEL.

Em dezembro de 2024, a Energisa promoveu a atualizacdo da Norma Técnica Unificada — NDU 015, que dispde sobre os critérios para
conexao, em média tensao, de acessantes de geragdo distribuida ao sistema de distribuicdo. A nova versdo da norma passou a prever a
possibilidade de conexao de sistemas operando em regime de grid zero, no qual, quando a geracao excede o consumo da unidade, nao
ha injecdo de energia na rede, sendo a geragdo automaticamente limitada por meio de sistema de controle.

Diante dessa nova previsdao normativa, foi realizado estudo técnico (Doc. SEI n® 6213344) por engenheiro da Prefeitura Universitaria
(PU) que também faz parte da Comissdo Interna de Conservagao de Energia (CICE), com o objetivo de avaliar a viabilidade da conexao
dos sistemas do Campus de Sousa nessa modalidade. O estudo concluiu que a adocao do regime grid zero acarretaria significativa
perda de eficiéncia operacional, uma vez que a poténcia total instalada dos cinco inversores é praticamente equivalente a demanda
contratada do campus, o que resultaria em longos periodos de indisponibilidade de geracao.


https://sei.ufcg.edu.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=6869493&id_procedimento_atual=6839454&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110000135&infra_hash=69990d78916c5e76322418f679686245029a622c5505715068e4a85b82563851bfb3bc6fc2a089dbbef6fd4f6454b497ed46bc32b7645f1b868a5a757ef030c56f79ed625dd3bb5a0187da2572c02e42ec6a7e454c43bb310f3a1345f0523ebb
https://sei.ufcg.edu.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=3732992&id_procedimento_atual=6839454&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110000135&infra_hash=c3c8e230037b44ecfd72ba909c27e66af60915fab1d978c3c09af93531646bc9bfb3bc6fc2a089dbbef6fd4f6454b497ed46bc32b7645f1b868a5a757ef030c56f79ed625dd3bb5a0187da2572c02e42ec6a7e454c43bb310f3a1345f0523ebb

Em razao disso, decidiu-se submeter a concessionaria pedido de conexdo contemplando a ligacdo de apenas um dos inversores (esta
sendo realizado no momento), enquadrando-o na modalidade de microgeracao distribuida, cujo limite de poténcia é de até 75 kW. Apos
a eventual aprovacdo, os demais inversores instalados no Campus de Sousa serdao remanejados para outros campi, onde poderao ser
conectados individualmente, também na modalidade de microgeragao distribuida.”

ANALISE DA AUDITORIA:

Considerando que houve a submissdo de um pedido de conexdo de um Unico inversor na modalidade de microgeracdo distribuida e que
os demais inversores ainda ndo foram remanejados para outros campi, é correto inferir que a recomendacgao se encontra parcialmente
implementada.

RECOMENDACAO 1.3
Que os sistemas de microgeracao de energia distribuida instalados no campus de Sumé sejam postos em operacao. I

MANIFESTACZ\O DA UNIDADE AUDITADA
Assim dispds a Prefeitura Universitaria, no Oficio de ID 6213140 do Processo 23096.001421/2026-89:

“Os sistemas de microgeracao de energia distribuida instalados no Campus de Sumé ainda ndo foram colocados em operacao. Em
vistoria realizada pela concessionaria Energisa, foi exigida a parametrizacdo do relé de protecdo associado ao disjuntor a vacuo de
média tensdo, como condicdo para a efetivacdo da conexao ao sistema de distribuicao.

Para atendimento a essa exigéncia, tornou-se necessaria a aquisicdo de um novo relé de protecdo e de um disjuntor de média tenséo,
uma vez que a conexao de acessantes de geracao distribuida em média tensdo demanda um conjunto minimo de funcdes de protecao.
O relé de protecdo existente na cabine de medigdo do campus ndo dispunha de parte significativa das funcdes exigidas pelas normas
técnicas vigentes da concessionaria.

Com o objetivo de viabilizar a adequacao do sistema, foi instaurado processo administrativo para aquisicdao dos referidos equipamentos
(Processo SEI n° 23096.030397/2023-42), no qual foi formalizada a demanda e realizada a devida instrucdo processual. Contudo, por
se tratar de servico altamente especializado, com numero reduzido de empresas na regido aptas a fornecer, instalar e realizar a
parametrizacdo dos equipamentos, o procedimento licitatorio resultou em pregdo fracassado, ndo havendo licitantes que atendessem as

_-——


https://sei.ufcg.edu.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=3710277&id_procedimento_atual=6839454&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110000135&infra_hash=614d949bdf0bbdbf042dd76cce02b28d3a63da90031f0047fd04fc73b6888d2dbfb3bc6fc2a089dbbef6fd4f6454b497ed46bc32b7645f1b868a5a757ef030c56f79ed625dd3bb5a0187da2572c02e42ec6a7e454c43bb310f3a1345f0523ebb

condicOes estabelecidas no edital (Doc. SEI n® 3858628).

Ao longo do ano de 2024, buscou-se viabilizar a aquisicao dos equipamentos por meio de recursos vinculados a projetos, com apoio do
professor Matheus Augusto. Nesse contexto, foi possivel concretizar parcialmente a aquisicdo, com a compra de um relé de protegao.
Todavia, especificamente para o Campus de Sumé, faz-se necessaria ndo apenas a substituicdo do relé de protecdo, mas também do
disjuntor de média tensdo, além da aquisicdo de acessorios e da contratacdao dos servicos de instalacdo e parametrizacdo. Em razao da
insuficiéncia de recursos financeiros disponiveis a época, ndo foi possivel concluir a aquisicdo integral dos equipamentos e servicos
necessarios.

Diante desse cenario, foi iniciado novo processo de aquisicdo por meio do Pregdo n® 90003/2025, cujo resultado foi devidamente
homologado em 06 de janeiro de 2026, encontrando-se o processo em fase de encaminhamento para a execugao dos servigos e
posterior comissionamento do sistema.”

ANALISE DA AUDITORIA:

A Unidade Auditada informou que procedeu com a aquisicdo de um relé de protecao, mas ainda existem outros equipamentos que
precisam ser adquiridos para que o sistema possa ser ativado.

Isto posto, a recomendacdo encontra-se parcialmente implementada.

RECOMENDACAO 1.4

Que os sistemas de microgeracao de energia distribuida instalados no campus de Campina Grande sejam postos em operacao. I

MANIFESTACZ\O DA UNIDADE AUDITADA
Assim dispds a Prefeitura Universitaria, no Oficio de ID 6213140 do Processo 23096.001421/2026-89:

“Os sistemas de microgeracao de energia distribuida do Campus de Campina Grande foram devidamente conectados e colocados em
operacdo no segundo semestre de 2024.

Ainda no segundo semestre de 2025, o inversor instalado no Bloco BG apresentou falha operacional. Durante verificagdo técnica, foi
constatada auséncia de geracao de energia, sendo identificado que o disjuntor no lado de corrente alternada (CA) encontrava-se


https://sei.ufcg.edu.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=4284075&id_procedimento_atual=6839454&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110000135&infra_hash=00b021377a4bf1abcbf42a86c6d8db7c209bb7569daf71f334ac2ba7e38f298bbfb3bc6fc2a089dbbef6fd4f6454b497ed46bc32b7645f1b868a5a757ef030c56f79ed625dd3bb5a0187da2572c02e42ec6a7e454c43bb310f3a1345f0523ebb

desarmado. Ao se tentar o religamento do disjuntor, ocorreu um evento de curto-circuito, acompanhado de estouro e consequente
queima de componente(s) interno(s) do inversor, ocasionando a indisponibilidade do equipamento.

Até o momento, a solucdo definitiva para o referido inversor encontra-se pendente, uma vez que a unidade ndo dispbe de equipe
técnica especializada, pecgas de reposicdao ou instrumentos adequados para a realizagdo de manutencgao corretiva em inversores
fotovoltaicos. Ressalta-se que intervencdes desse tipo demandam avaliacdo técnica especializada e, em regra, envolvem a substituicao
do equipamento, condicionada a disponibilidade orgamentaria e a instauragdo do correspondente processo administrativo.”

ANALISE DA AUDITORIA:
O sistema de microgeracao de energia no campus de Campina Grande foi posto em operacdao, mas, em decorréncia da queima de um
componente, voltou a ficar indisponivel.

Considerando que a Unidade informou que o problema segue pendente de solugdo, sem previsdo de mudanga, a recomendagao sera
mantida como nao implementada.

CONSTATAGAO 2
Inexisténcia de registro formal de manutencdes realizadas nas usinas de energia solar.

I RECOMENDAGAO 2.1 I

Que seja introduzido, em ambito institucional, documento padronizado visando a atestar a realizacdo de rotinas de manutencao nos
sistemas solares instalados na UFCG.

MANIFESTACAO DA UNIDADE AUDITADA
Assim disp0s a Prefeitura Universitaria, no Oficio de ID 6213140 do Processo 23096.001421/2026-89:

“Com vistas ao atendimento da recomendacéo, foi elaborado manual técnico para a realizacdo de manutengao em sistemas
fotovoltaicos, o qual se encontra formalizado no Documento SEI n©® 5110887. O referido manual estabelece diretrizes e procedimentos
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minimos para a execucgdo e o registro das rotinas de manutencdo dos painéis fotovoltaicos.

Todavia, até o momento, o referido documento ainda nao foi implementado em dmbito institucional, em razdo da inexisténcia de
profissionais devidamente qualificados para a execugao dessas atividades, bem como da auséncia de ferramentas especificas e de
Equipamentos de Protegao Individual (EPIs) necessarios para a realizacdo segura dos servigos. Ressalta-se que a aplicagdo institucional
do manual pressupde a observancia das normas de seguranca do trabalho e a capacitacdo técnica adequada das equipes envolvidas, de
modo a evitar riscos operacionais e a integridade dos servidores.”

ANALISE DA AUDITORIA:

A Unidade empreendeu esforgos para elaborar um manual técnico com diretrizes e procedimentos minimos para a execucao e registro
das rotinas de manutencdo dos painéis fotovoltaicos, mas agora esbarra na falta de equipamentos e de equipe capacitada para a
realizacao da manutencao, o que impossibilita a adequada execugao das rotinas de manutengao.

A recomendagdo encontra-se parcialmente implementada.

CONSTATAGAO 3
Telhas danificadas nas edificagbes em que as placas solares do campus de Sousa foram instaladas.

I RECOMENDAGAO 3.1 I

Que as condicoes gerais dos telhados e lajes em que foram instalados os sistemas solares nos campi de Campina Grande e Sumé sejam
inspecionadas.

MANIFESTACAO DA UNIDADE AUDITADA
Assim disp0s a Prefeitura Universitaria, no Oficio de ID 6213140 do Processo 23096.001421/2026-89:

“No Campus de Campina Grande, os telhados dos edificios que receberam sistemas fotovoltaicos foram submetidos a inspecdo técnica
pela Coordenagao de Manutencao da Prefeitura Universitaria (CMAN/PU), ndo tendo sido constatadas avarias estruturais relevantes.



Ressalta-se que, até o momento, ndo foram registrados problemas de infiltragdo nos prédios onde os painéis fotovoltaicos foram
instalados. Destaca-se, ainda, que, previamente a instalagdo dos sistemas, foram analisados diversos edificios, considerando
parametros técnicos como auséncia de sombreamento significativo por vegetacdo, adequacao dos quadros de alimentacdo elétrica para
suportar a poténcia dos inversores e adequado estado de conservacao dos telhados.

No Campus de Sumé, posteriormente a instalacdao dos painéis fotovoltaicos, foram relatados problemas de infiltracdo de agua nos
pavimentos superiores de trés centrais de laboratdrios e duas centrais de aulas, conforme comunicacao formalizada pelo Diretor do
Centro de Desenvolvimento Sustentavel do Semiarido - CDSA/UFCG (Doc. SEI n°® 2212593). Em decorréncia das infiltragdes, foram
observados danos significativos nos forros de gesso, bem como avarias em um equipamento de projecdo (datashow).

Diante da situacdo, a fiscalizacdo do contrato solicitou a notificacao da empresa contratada (Doc. SEI n® 2448989), a qual foi
devidamente formalizada pela gestdo do contrato (Doc. SEI n°® 2476224). Como medida corretiva, a empresa realizou a substituicdo
das telhas e dos forros de gesso danificados (Doc. SEI n® 2710474), além de providenciar a aquisigdo e o envio de um novo
equipamento de projecao, em substituicao ao datashow danificado em razao das infiltracdes (Doc. SEI n® 2631618).

Apds a execugao dos reparos pela empresa contratada, a Subprefeitura do Campus de Sumé informou que ndo foram constatados
novos sinais de infiltracdo, razdo pela qual ndo se fez necessaria a realizacdo de vistorias adicionais até o momento.”

ANALISE DA AUDITORIA:

A Unidade Auditada informou que realizou inspecdes nos edificios onde estdo instalados os sistemas solares nos campi de Campina
Grande e Sumé e realizou os reparos nos locais necessarios. Reforgou, ainda, que ndo foram constatados novos sinais de infiltragdo, de
modo que vistorias adicionais ndo se mostraram necessarias até entao.

A recomendacdo encontra-se implementada e gerou a Instituicdo um beneficio ndo financeiro relacionado a dimensao pessoas,
estruturas e processos internos com repercussao tatico-operacional.

RECOMENDACAO 3.2

Que sejam realizados servicos de reparo nos telhados e lajes em que forem encontrados problemas estruturais ou danos decorrentes da
instalacao dos sistemas solares.

I MANIFESTAGAO DA UNIDADE AUDITADA I
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Assim disp0s a Prefeitura Universitaria, no Oficio de ID 6213140 do Processo 23096.001421/2026-89:

“Conforme informado no item anterior, até o momento ndo foram constatados problemas de infiltracdo ou danos estruturais nos
telhados e lajes dos edificios onde os sistemas fotovoltaicos foram instalados, ndo tendo sido identificada a necessidade de execugado de
servicos de reparo dessa natureza.

Ressalta-se que a realizacdo de intervengoes estruturais em telhados e lajes demanda a existéncia de contrato especifico de
manutencdo predial, em razdo da complexidade dos servigos, da quantidade de materiais envolvidos e da inexisténcia de méo de obra
propria suficiente no ambito da Universidade para a execucdo desse tipo de atividade. Nesse contexto, a instituicdo permaneceu sem
contrato de manutencgdo predial no periodo compreendido entre 27/05/2024 e 26/12/2025 (Doc. SEI n® 3397125).

Em 26/12/2025, foi formalizado novo contrato de manutencdo predial (Doc. SEI n°® 6158664), restabelecendo a capacidade institucional
para a execucdo de eventuais reparos estruturais que venham a ser identificados futuramente.”

ANALISE DA AUDITORIA:

Considerando que ndo foram necessarios reparos estruturais nas edificacées e que se encontra formalizado um novo contrato de
manutencdo predial, observa-se que houve perda do objeto quanto a esta recomendacao.
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2.10. Relatorio de Auditoria n° 05/24

Escopo do trabalho: Avaliacdo dos controles internos aplicados a concessdo dos auxilios estudantis.
Unidade Auditada: Pré-Reitoria de Assuntos Comunitarios (PRAC).
Equipe de Auditoria: Myleid Rafaele de Lucena (Coordenadora), Bruno Brasil Leite de Arruda Camara

CONSTATAGAO 1

Auséncia de clareza e transparéncia, inclusive com publicizagdo, de como a PRAC e a SEPLAN organizam a divisdo do orgamento para o
pagamento dos auxilios/programas, quais parametros, critérios, metodologias e prioridades sdo definidos e considerados.

RECOMENDACAO 1.1

Realizagao de planejamento e execucao com definicdo clara e transparente de como é dividido o orgamento e quais parametros sao
considerados na aplicacdo dos recursos vinculados aos programas de assisténcia estudantil. Destaca-se a importancia de publicizacdo
desses dados para toda a comunidade académica, para conhecimento e controle, e a participacdo dos alunos também neste processo,
para conhecimento das realidades existentes, de forma a auxiliar no estudo da distribuicdo dos auxilios.

MANIFESTAGCAO DA UNIDADE AUDITADA

A Coordenagao de Controle Interno encaminhou a Pré-Reitoria de Assuntos Comunitarios o Processo 23096.007498/2026-62, mas até o
momento do fechamento deste Relatdério de Monitoramento a Unidade ainda ndo havia oferecido resposta.

ANALISE DA AUDITORIA:

A analise da presente recomendacao foi prejudicada pela auséncia de resposta por parte da Unidade Auditada. Isto posto, a
recomendacdo seguird no mesmo estado em que se encontrava anteriormente.

A recomendagdo encontra-se nao implementada.



CONSTATAGAO 2

Corpo técnico exiguo para atender as demandas da selegcdo e acompanhamento do programa de assisténcia estudantil, visto que um quadro
com 07 Assistentes Sociais, 04 Assistentes em Administracdo e 02 Técnicos em Assuntos Educacionais € extremamente insuficiente.

RECOMENDAGAO 2.1

Verificar o dimensionamento da forga de trabalho para alocar os futuros novos servidores que auxiliardo na selegcao e acompanhamento
dos auxilios da assisténcia estudantil nos campi.

MANIFESTACAO DA UNIDADE AUDITADA

A Coordenacgao de Controle Interno encaminhou a Pré-Reitoria de Assuntos Comunitarios o Processo 23096.007498/2026-62, mas até o
momento do fechamento deste Relatério de Monitoramento a Unidade ainda ndo havia oferecido resposta.

ANALISE DA AUDITORIA:

A andlise da presente recomendacdo foi prejudicada pela auséncia de resposta por parte da Unidade Auditada. Isto posto, a
recomendacgdo seguird no mesmo estado em que se encontrava anteriormente.

A recomendacgdo encontra-se nao implementada.

CONSTATACAO 3

Auséncia de sistema que permita cruzar os dados e conferir se o aluno realmente se encaixa nos critérios de selegdo.




RECOMENDAGAO 3.1

Utilizacdo do Sistema Integrado de Gestdo de Atividade Académicas (SIGAA) como ferramenta tecnoldgica de gestdo e controle de
processos relacionados a Assisténcia Estudantil, permitindo o cruzamento de dados dos candidatos aos auxilios estudantis para
conferéncia do atendimento aos critérios estabelecidos.

MANIFESTAGCAO DA UNIDADE AUDITADA

A Coordenacgdo de Controle Interno encaminhou a Pré-Reitoria de Assuntos Comunitarios o Processo 23096.007498/2026-62, mas até o
momento do fechamento deste Relatério de Monitoramento a Unidade ainda ndo havia oferecido resposta.

ANALISE DA AUDITORIA:

A analise da presente recomendacao foi prejudicada pela auséncia de resposta por parte da Unidade Auditada. Isto posto, a
recomendagao seguird no mesmo estado em que se encontrava anteriormente.

A recomendacgdo encontra-se nao implementada.

CONSTATAGAO 4
Inexisténcia da CPAE, que esta em processo de composicao.

I RECOMENDAGAO 4.1 I

Concluir o processo de composicao da CPAE, assim que finalizados os periodos de recesso e férias, com emissao de Portaria de
nomeacao dos membros.

MANIFESTACZ\O DA UNIDADE AUDITADA
A Coordenacgao de Controle Interno encaminhou a Pré-Reitoria de Assuntos Comunitarios o Processo 23096.007498/2026-62, mas até o



momento do fechamento deste Relatério de Monitoramento a Unidade ainda ndo havia oferecido resposta.

ANALISE DA AUDITORIA:

A analise da presente recomendacao foi prejudicada pela auséncia de resposta por parte da Unidade Auditada. Isto posto, a
recomendacgdo seguird no mesmo estado em que se encontrava anteriormente.

A recomendacgao encontra-se nao implementada.

L—



2.11. Relatorio de Auditoria n° 06/ 24

Escopo do trabalho: Avaliacdao dos controles internos na execucao de processos seletivos para os programas de
poés-graduacdo stricto sensu.

Unidade Auditada: Pré-Reitoria de Pos-Graduacdo (PRPG), Programa de Pos-Graduacdo em Letras, Programa de
Pés-Graduagao em Engenharia Mecanica, Programa de Pds-Graduagcao em Ciéncia da Comutacao, Programa de Pos-
Graduacao em Administragdo, Programa de Pés-Graduacdao em Engenharia e Gestdao de Recursos Naturais, Programa
de Pés-Graduagao em Ciéncias Naturais e Biotecnologia, Programa de Pds-Graduagdo em Sistemas Agroindustriais,
Programa de Pods-Graduagao em Administracdo Publica em Rede Nacional, Programa de Pés-Graduagao em Gestédo e
Regulagdo de Recursos Hidricos, Programa de Poés-Graduagdo em Ciéncia e Saude Animal, Assessoria de
Comunicagao, Comissao de Heteroidentificagao.

Equipe de Auditoria: Bruno Brasil Leite de Arruda Camara (Coordenador), Myleid Rafaele de Lucena, Telmo da
Rocha Petrucci.

CONSTATAGAO 1

Utilizacao de formularios eletronicos para inscricdo nos processos seletivos do programa de pds-graduacao em ciéncia da computacao
(PPGCC).

RECOMENDAGAO 1.1

Que a Pro-Reitoria de Pés-Graduagdo adapte seus normativos, de modo a permitir e até incentivar o uso de solugGes eletronicas em
processos seletivos.

MANIFESTA(}IN\O DA UNIDADE AUDITADA
Assim disp0s a Pro-Reitoria de Pos-Graduagado e Pesquisa, no Oficio de ID 6199403 do Processo 23096.002410/2026-16:

“Ao longo do ano de 2025, a PRPG procedeu com a implantacdao do Sistema Integrado de Gestdo de Atividades Académicas (SIGAA),
modulo Pés-Graduagdo, no qual esta contido uma funcionalidade de Processo Seletivo em que todos os Programas de Pds-Graduagdo
(PPGs) seguirdo, com todos os procedimentos eletrénicos e padronizados. Logo, a partir de marco de 2026, os PPGs funcionardo
plenamente no SIGAA."



ANALISE DA AUDITORIA:

A Unidade Auditada informou que esta implantando do moédulo Pés-Graduagdo no SIGAA, o qual possui uma funcionalidade que
padroniza os procedimentos dos Programas de Pés-Graduagdo. A expectativa é que o funcionamento desta funcionalidade do modulo
ocorra ainda inicio de 2026.

Isto posto, a recomendagao encontra-se parcialmente implementada.

CONSTATAGAO 2
Inconsisténcias na divulgacao das informacdes dos cursos de pds-graduagao no site da UFCG.

RECOMENDAGCAO 2.1

Que a Assessoria de Comunicacdo e a Pro-Reitoria de Pds-Graudacdo adotem medidas conjuntas para assegurar a uniformidade de
atualizacdo das informagdes acerca dos programas de pds-graduacdo stricto sensu apresentadas no site da Instituicdo.

MANIFESTACAO DA UNIDADE AUDITADA
Assim disp0s a Pro-Reitoria de Pés-Graduacdo e Pesquisa, no Oficio de ID 6199403 do Processo 23096.002410/2026-16:
“Em 2025, a PRPG conseguiu dois estagiarios (discente dos cursos de Ciéncia da Computacao e de Design) para, juntamente com o STI,

reestruturar e padronizar a pagina da PRPG e, a partir dela, as paginas eletrénicas dos PPGs, buscando assegurar a uniformidade de
atualizacdo das informacgdes. Esperamos que no primeiro semestre de 2026 ela possa ser disponibilizada para o acesso publico."

ANALISE DA AUDITORIA:

A Unidade Auditada informou que vem empreendendo esforgos para atender plenamente esta recomendagao ainda no primeiro
semestre de 2026.

A recomendacgao encontra-se parcialmente implementada.



RECOMENDAGAO 2.2

Que a Pro-Reitoria de Pés-Graduagdo demande aos Programas de Pds-Graduagdo o repasse com periodicidade definida de informacdes
Uteis a comunidade, a exemplo do nome do coordenador, telefone e e-mail para contato, link de acesso ao site do Programa, publicagdo
de editais, entre outros.

MANIFESTACZ\O DA UNIDADE AUDITADA
Assim disp0s a Pro-Reitoria de Pés-Graduacao e Pesquisa, no Oficio de ID 6199403 do Processo 23096.002410/2026-16:

“A demanda foi feita pela PRPG e atendida pelos PPGs, e os dados serao disponibilizados na pagina reformulada e atualizada da PRPG."

ANALISE DA AUDITORIA:
As informacGes atualizadas passardo a ser exibidas na nova pagina da Pro-Reitoria, assim que ela for concluida.

A recomendacgao encontra-se parcialmente implementada.

L—

CONSTATACAO 3

Fragilidade no uso do curriculo lattes como critério de selecdo para programas de pos-graduacgao.

RECOMENDAGAO 3.1

Que a Pro-Reitoria de Pés-Graduagdo, em didlogo com os Programas a ela vinculados, estabeleca ferramentas, praticas e fluxos visando
a padronizacdo da documentacao requisitada nos editais aos candidatos, com o objetivo de melhorar a eficiéncia e eficacia dos controle



adotados na selecao.

MANIFESTACI\O DA UNIDADE AUDITADA
Assim disp0s a Pro-Reitoria de Pds-Graduacao e Pesquisa, no Oficio de ID 6199403 do Processo 23096.002410/2026-16:
“Com a implantacdao do Sistema Integrado de Gestdo de Atividades Académicas (SIGAA), mddulo Pés-Graduagao, no qual esta contido

uma funcionalidade de Processo Seletivo em que todos os Programas de Pés-Graduacdo (PPGs) seguirdo, havera uniformidade nos
procedimentos a serem adotados pelos PPGs."

ANALISE DA AUDITORIA:

A Unidade Auditada informou que esta implantando do moédulo Pés-Graduagdo no SIGAA, o qual possui uma funcionalidade que
padroniza os procedimentos dos Programas de Pés-Graduagdo. A expectativa é que o funcionamento desta funcionalidade do modulo
ocorra ainda inicio de 2026.

Isto posto, a recomendagao encontra-se parcialmente implementada.

CONSTATAGAO 4
Auséncia de conformidade na implementacdo da comissao de heteroidentificacao.

RECOMENDAGCAO 4.1

Que a Pro-Reitoria de Pés-Graduagdo reivindique aos 6rgaos competentes a criacdo e a efetiva atuacao das comissdes de
heteroidentificacdo nos processos seletivos para programas de pos-graduacdo, garantindo que os candidatos que se autodeclararam
como negros sejam devidamente avaliados.

MANIFESTACAO DA UNIDADE AUDITADA



Assim disp0s a Pro-Reitoria de Pds-Graduagdo e Pesquisa, no Oficio de ID 6199403 do Processo 23096.002410/2026-16:

“A partir de 2025, em todos os processos seletivos para o ingressos nos PPGs da UFCG, os candidatos autodeclarados foram submetidos
a apreciacdo da comissdo de heteroidentificagdo da Comissdao de Processos Vestibulares (COMPROV) da UFCG ou comissdes setoriais
nos campi fora de sede."

ANALISE DA AUDITORIA:

Considerando que os candidatos foram submetidos a apreciacao da comissao de heteroidentificacdo da COMPROV, entendeu-se que a
recomendacdo foi implementada e gerou a Instituicdo um beneficio ndo financeiro relacionado a dimensao pessoas, estruturas e
processos internos com repercussao tatico-operacional.

RECOMENDAGAO 4.2

Que a Pro-Reitoria de Pés-Graduacgdo reivindique aos 6rgaos competentes que os membros da comissao recebam a capacitacao
necessaria para a adequada realizacdao do procedimento de heteroidentificacao.

MANIFESTA(;AO DA UNIDADE AUDITADA I
Assim disp0s a Pro-Reitoria de Pés-Graduacao e Pesquisa, no Oficio de ID 6199403 do Processo 23096.002410/2026-16: I

“A demanda foi levada a administracdao superior (Reitoria) para que haja a expansao no quantitativo de servidores capacitados para
comporem comissdes de heteroidentificacdo no ambito da UFCG, inclusive na PRPG."

ANALISE DA AUDITORIA:
A Unidade informou que encaminhou pedido a Reitoria, mas até entdo ndao houve avanco significativo.

A recomendacao encontra-se parcialmente implementada.

—-—-_——






3. CONCLUSAO

Do inicio de 2021 ao fim do primeiro semestre de 2025, a Coordenagdo de Controle Interno da Universidade Federal de Campina Grande
publicou 11 Relatoérios de Auditoria, os quais, somados, abarcam 155 recomendagfes aos gestores da Instituigado.

Cada recomendacao foi observada individualmente e avaliada quanto a sua pertinéncia e adequagao, tendo em vista o tempo decorrido desde a
emissdo do relatorio, a natureza das recomendacdes propostas e a atuacdo de outros 6rgdos de controle interno e externo. Ao fim, 45

recomendacgdes foram baixadas pela equipe de auditoria.

Das 110 recomendacgdes que restaram, apurou-se que 31 foram implementadas, 24 estdo parcialmente implementadas e 55 ainda nao foram
implementadas pela gestao.

Quadro 01 - Status das recomendagdes monitoradas pela Coordenagao de Controle Interno

Status das Recomendacoes

Relatorio Rec(;l’s‘]t::]gae 5 Parcialmente < :
Goes Implementada Implementada Ndo Implementada Baixadas
pleme
01/21 5 4 1 - -
03/21 25 25 - - -
01/22 18 - - - 18
02/22 16 - - - 16
03/22 17 - - 17 -
04/22 41 - 11 30 -
05/22 10 - - - 10
06/22 6 - 4 2 -
04/24 7 1 3 2 1
05/24 4 - - 4 -
06/24 6 1 5 - -
155 31 24 55 45




Por fim, constatou-se que as 31 recomendagbes implementadas pelos gestores redundaram em beneficios para a Instituicdo nos moldes
dispostos no quadro a seguir.

Quadro 2 - Contabilizagdo dos beneficios

Tipo de beneficio Classe do beneficio Quantidade e/ou valores

Financeiro (valores Gastos indevidos evitados =
monetarios)

Valores recuperados -

Nao financeiro (outras Missao, visao, Transversal -
unidades de mensuragao resultados

Estratégica -

gue nao as monetarias)

Tatico-operacional -

Pessoas, Transversal -
estruturas e
processos internos

Estratégia -

Tatico-operacional 31

Campina Grande, 27 de margo de 2026.

Telmo da Rocha Petrucci
Coordenador de Controle Interno

Bruno Brasil Leite de Arruda Camara
Auditor
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