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INTRODUCAO

A presente avaliagcdo foi realizada pela Auditoria Interna da Universidade Federal
do Acre — UFAC, em consonancia com o Plano Anual de Atividades de Auditoria Interna
(PAINT), aprovado pelo Conselho Diretor, e em observancia as normas aplicaveis ao Servigo

Publico Federal.

A avaliagdo, enquanto atividade tipica da auditoria interna governamental,
compreende a obtencdo e analise sistematica de evidéncias com vistas a fornecer opinides e
conclusdes independentes sobre determinado objeto, bem como avaliar a adequagao e a
efetividade dos processos de governanca, gestdao de riscos e controles internos, conforme

preconizado pela Instrugdo Normativa Conjunta MP/CGU n2 01/2016.

O objeto desta avaliagcdo é a Gestdao dos Laboratdrios de Ensino da UFAC. O
objetivo geral consistiu em avaliar se os controles internos existentes sdo suficientes e
adequados para assegurar que os laboratérios de ensino sejam geridos de forma integrada,
segura, eficiente e alinhada as necessidades pedagdgicas, ao Plano de Desenvolvimento

Institucional (PDI) e ao Planejamento e Gestdo Estratégica (PGE).

Os trabalhos foram desenvolvidos a partir de abordagem predominantemente
qualitativa, baseada na analise de documentos institucionais, respostas as Solicitacdes de
Auditoria, relatérios técnicos especializados, formuldrios de auditoria aplicados aos técnicos
de laboratério, visitas in loco, analises da Plataforma PROLAB, bem como nos papéis de

trabalho produzidos ao longo da execucdo da auditoria.

A Matriz de Planejamento orientou a definicdo do escopo, dos critérios e dos
procedimentos de auditoria, permitindo a identificacdo dos riscos mais relevantes associados
a gestdao laboratorial. A partir desse planejamento, buscou-se responder as seguintes

guestdes centrais:



1) A gestdo dos laboratdérios de ensino estd devidamente normatizada e com
responsabilidades claramente definidas entre os diversos niveis
institucionais?

2) A Plataforma PROLAB é utilizada de forma padronizada, confidvel e efetiva
como instrumento de apoio a gestao?

3) Existem mecanismos institucionais de monitoramento e avaliagdo sistematica
dos laboratdrios quanto a sua utilizagdo, manutencao e contribuicdo para a
formacao académica?

4) Os riscos operacionais e de seguranga estdo adequadamente identificados,
avaliados, tratados e monitorados?

5) Ha capacitacdo e suporte institucional adequados aos servidores responsaveis

pela gestdo e operacdo dos laboratérios?

Importante salientar, que o presente trabalho de auditoria enfrentou dificuldades
para a sua execuc¢do, uma vez que nao foram fornecidas resposta por parte do Centro de
Ciéncias Bioldgicas da Natureza (CCBN) apesar de serem feitas diversas reiteracées com o

objetivo de sensibilizar os gestores responsaveis.

Dessa feita, os exames realizados resultaram nas constatacdes analiticas

apresentadas a seguir.

1. RESULTADOS DOS EXAMES

Os resultados dos exames estdo organizados de acordo com os principais eixos de
governancga, controles internos e gestdo de riscos aplicaveis a gestdao dos laboratérios de
ensino. As analises buscam ndo apenas descrever as constatacdes identificadas, mas também
estabelecer relacGes de causa e efeito, evidenciando os impactos institucionais decorrentes

das fragilidades observadas.



1.1. Fragilidades na normatiza¢ao e governanga da gestao dos laboratoérios de

ensino

A governanca e os controles internos no setor publico pressupdem a existéncia de
normativos claros, atualizados e institucionalmente integrados, capazes de definir atribuigdes,
responsabilidades e fluxos operacionais, conforme disposto na Instrucdo Normativa Conjunta

MP/CGU n2 01/2016.

Saliente-se o disposto no art. 89, lIl, da Instru¢do Normativa Conjunta MP/CGU n2

01/2016, que fundamenta o presente ponto de auditoria, sendo vejamos:

“Art. 8o Os controles internos da gestao do 6rgao ou entidade devem ser desenhados e
implementados em consonancia com os seguintes principios:

lll - coeréncia e harmonizacdo da estrutura de competéncias e reponsabilidades dos
diversos
niveis de gestdo do érgdo ou entidade;”

Assim, no decorrer dos trabalhos, verificou-se que a gestdo dos laboratdrios de
ensino da UFAC ndo se encontra disciplinada por normativo institucional abrangente que
consolide diretrizes, responsabilidades e procedimentos aplicidveis a todos os niveis
envolvidos. As normas identificadas possuem carater setorial e fragmentado, restringindo-se,

em regra, ao ambito de determinados Centros ou unidades especificas.

Essa fragmentagcao normativa compromete a clareza quanto as responsabilidades
institucionais, favorecendo sobreposicées, lacunas decisdrias e dificuldades de coordenacao
entre PROGRAD, DIADEN, Centros, Coordenacdes e Técnicos de Laboratério. Como
consequéncia, a governanca dos laboratérios apresenta-se fragilizada, com baixa capacidade

de direcionamento estratégico e de monitoramento sistematico.

Essa constatacdo encontra respaldo, especialmente, nas informagdes prestadas
pela PROGRAD em resposta a Solicitacdo de Auditoria n° 01/2025, nas quais se reconhece a
inexisténcia de normativo institucional especifico que consolide a gestdo dos laboratdrios de

ensino no ambito da UFAC. Adicionalmente, o Formulario de Auditoria aplicado ao Técnico do



Laboratério de Anatomia Humana evidencia percepcdo divergente quanto as

responsabilidades institucionais, indicando auséncia de diretrizes claras e uniformes.

As visitas técnicas realizadas e registradas nos Relatérios de Visita aos Laboratoérios
de Ensino de Quimica e no Relatério Técnico do Laboratério de Anatomia Humana reforcam
esse diagndstico, ao demonstrarem que procedimentos, fluxos decisdrios e praticas de gestao
variam significativamente entre as unidades, sem orientacdo institucional padronizada. Tais

evidéncias corroboram a fragmentac¢ao normativa e a fragilidade da governanca observadas.

Do ponto de vista dos controles internos, a auséncia de normatizacdo integrada
dificulta a padronizacdo de procedimentos relacionados ao uso dos laboratérios, a
manutencdo de equipamentos, a seguranca e a gestdao da informacdo. Tal cendrio contribui
para uma atuagdo predominantemente reativa, baseada na resposta a problemas pontuais,

em detrimento de uma gestdo planejada e preventiva.

Critério:

Art. 82, Ill, e Art. 11, Ill, da Instru¢do Normativa Conjunta MP/CGU n2 01/2016.

Recomendagdo:

Elaborar, aprovar e implementar normativo institucional que discipline a gestao dos
laboratérios de ensino, contemplando a definicdo clara de papéis e responsabilidades, fluxos
operacionais padronizados, integracdao com a Plataforma PROLAB e diretrizes minimas de

seguranga, monitoramento e avaliagdo.

1.2. Uso parcial, inconsisténcias e auséncia de capacitagao da Plataforma

PROLAB

A Plataforma PROLAB foi concebida como instrumento institucional de apoio a
gestdo dos laboratoérios de ensino, com potencial para subsidiar o planejamento, a tomada de

decisdo e o monitoramento da infraestrutura laboratorial.



Sobre a importancia de sistemas informatizados para o estabelecimento de

controles internos da gestdo, reza o Art. 29, V, da IN Conjunta MP/CGU n. 01/2016, que:

“Art. 2° Para fins desta Instru¢do Normativa, considera-se:

[...]

V - controles internos da gestdo: conjunto de regras, procedimentos, diretrizes,
protocolos, rotinas de sistemas informatizados, conferéncias e tramites de documentos
e informag0es, entre outros, operacionalizados de forma integrada pela dire¢do e pelo
corpo de servidores das organiza¢bes, destinados a enfrentar os riscos e fornecer
seguranca razoavel de que, na consecucado da missdo da entidade, os seguintes objetivos
gerais serdo alcancados:

a - execucdo ordenada, ética, econdmica, eficiente e eficaz das operacdes;

b - cumprimento das obrigacGes de accountability;

¢ - cumprimento das leis e regulamentos aplicaveis; e

d - salvaguarda dos recursos para evitar perdas, mau uso e danos. O estabelecimento de
controles internos no ambito da gestdo publica visa essencialmente aumentar a
probabilidade de que os objetivos e metas estabelecidos sejam alcancados, de forma
eficaz, eficiente, efetiva e econdmica;” (Destaccou-se).

Entretanto, a andlise das informacdes registradas na plataforma, aliada aos relatos
colhidos junto as unidades e aos técnicos de laboratdrio, evidenciou que sua utilizagcdo ocorre
de forma parcial, heterogénea e nao padronizada. Nao ha diretrizes institucionais que
estabelecam um conjunto minimo obrigatério de informag¢des gerenciais, tampouco

mecanismos sistematicos de validagao e supervisao dos dados inseridos.

A auséncia de capacita¢do continua e de acompanhamento institucional contribui
para a insercdo de dados incompletos, desatualizados ou inconsistentes, reduzindo a
confiabilidade das informacgdes disponiveis. Como resultado, a PROLAB deixa de cumprir
plenamente seu papel como ferramenta estratégica, sendo subutilizada no planejamento de

manutencdo, reposi¢do de equipamentos e alocagdo de recursos.

Da andlise dos dados registrados na plataforma PROLAB, concluiu-se que o sistema
apresenta informacdes incompletas, desatualizadas e inseridas de forma n3o padronizada
pelas unidades académicas. Tal achado é corroborado pelas respostas encaminhadas pela
PROGRAD, em especial ao que consta no Despacho n? 3674/2025, uma vez que restou
constatado que a alimentacdo da plataforma ndo ocorre de forma sistemdatica nem

supervisionada.



Ademais, os relatos constantes nos Formuldrios de Auditoria aplicados aos
Técnicos de Laboratério indicam, ainda, dificuldades operacionais no uso da PROLAB e
auséncia de orientagdo institucional clara quanto as informagdes que devem ser
obrigatoriamente registradas. Essas evidéncias demonstram que a plataforma nao é utilizada

de forma homogénea nem consolidada como ferramenta gerencial.

Outrossim, a avaliagdo evidenciou ainda a inexisténcia de um programa
institucional formal e continuo de capacita¢do voltado aos servidores responsaveis pela

gestdo e operagao dos laboratdrios de ensino.

A PROGRAD (Despacho n? 3674/2025) indicou também que as capacitagdes
relacionadas a gestdo laboratorial e ao uso da Plataforma PROLAB ocorreram de forma
pontual, sem planejamento sistematico ou periodicidade definida. Tal constatacdo é
reforcada pelo Formulario de Auditoria aplicado ao Técnicos de Laboratério do CCSD, no qual
se observa a auséncia de registros formais de treinamentos e dificuldades recorrentes na

utilizacdo de sistemas e no cumprimento de procedimentos de seguranca.

Os Relatérios de Visita e os Relatérios Técnicos também evidenciam que a falta de
capacitacdo contribui para a repeticdo de falhas operacionais e de seguranca, indicando que

o conhecimento técnico e normativo ndo é disseminado de forma uniforme entre as unidades.

Dessa forma, é de suma importancia estabelecer diretrizes institucionais para o
uso da Plataforma PROLAB, incluindo a definicdo de padrdo minimo obrigatdrio de dados, a
responsabilizacdo pela atualizacdo periddica das informagdes, a supervisdao sistematica pela

PROGRAD e a capacitacdo continua dos usuarios.

Critério:

Art. 29, V; Art. 11, I e IV, da IN Conjunta MP/CGU n. 01/2016.

Recomendagdo:
Estabelecer diretrizes institucionais para uso da PROLAB, incluindo:

a) definicdo de padrao minimo obrigatério de dados;
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b) responsabilizacdo pela atualizacdo periddica das informacdes;
c) supervisao sistematica pela PROGRAD;

d) capacita¢do continua dos usuarios.

1.3. Auséncia de monitoramento e avaliagao sistematica dos laboratérios de

ensino

O monitoramento das ag¢dOes institucionais é um dos componentes dos controles
internos da gestdo, bem como é uma das a¢des enquadradas no conceito de governanca no
setor publico, de acordo com o disposto no art. 29, incisos IV e IX, da Instru¢do Normativa

Conjunta MP/CGU n. 01/2016.

Nessa senda, transcreve-se a seguir os dispositivos em tela:

“Art. 22 Para fins desta Instru¢cdao Normativa, considera-se:

IV - componentes dos controles internos da gestdo: sdo o ambiente de controle interno da
entidade, a avaliacdo de risco, as atividades de controles internos, a informacdo e
comunicagao e o monitoramento.

[...]

IX - Governanga no setor publico: compreende essencialmente os mecanismos de
liderancga, estratégia e controle postos em pratica para avaliar, direcionar e monitorar a
atuagao da gestdo, com vistas a condugao de politicas publicas e a prestagao de servigos
de interesse da sociedade;” (Destacou-se).

A citada Instrucao Normativa, que dispde sobre os controles internos, gestao de
riscos e governanca no ambito do Poder Executivo federal, estabelece ainda, em seu art. 39,
gue os 6rgaos e entidades devem “implementar, manter, monitorar e revisar os controles
internos da gestdo”, e que esses sao importantes para que se propicie o alcance dos objetivos

criados pela organizacao.

O monitoramento e a avaliacdo continuos constituem componentes essenciais dos
controles internos e da governanca no setor publico, permitindo verificar se os objetivos

institucionais estdo sendo alcancados e subsidiar ajustes tempestivos na gestao.
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No ambito desta auditoria, as informac&es prestadas pela PROGRAD (Despacho n2
3674/2025) e as Analises da Plataforma PROLAB demonstram que ndo existem indicadores
institucionais consolidados nem relatérios periddicos destinados a avaliar a utilizacdo, a
manutenc¢do e o impacto pedagdgico dos laboratérios de ensino. As informagdes existentes

encontram-se dispersas e nao sao utilizadas de forma sistematica para fins gerenciais.

Adicionalmente, os Relatdrios de Visita aos Laboratérios evidenciam que as
avaliagOes realizadas ocorrem de forma pontual e reativa, geralmente motivadas por
demandas especificas ou situagdes criticas, ndo se caracterizando como monitoramento

continuo e estruturado.

Essa auséncia de monitoramento compromete a capacidade da instituicio de
avaliar a efetividade dos investimentos realizados, de priorizar intervencbes e de alinhar a
infraestrutura laboratorial as necessidades previstas nos Projetos Pedagdgicos de Curso, bem

como as diretrizes do PDI e do PGE.

Instituir sistema institucional de monitoramento e avaliacdo dos laboratérios de
ensino, contemplando a definicdo de indicadores de desempenho, a elaborac¢ado de relatérios
periddicos de acompanhamento, a utilizacdo das informacdes para planejamento e tomada

de decisdo e a integracdao com a Plataforma PROLAB.

Critério:

Art. 11,1 eV, da IN Conjunta MP/CGU n. 01/2016.

Recomendagdo:

Instituir sistema institucional de monitoramento e avaliacdo dos laboratérios de ensino,
contemplando:

a) definicdo de indicadores de desempenho;

b) relatdrios periddicos de acompanhamento;

c) utilizacdo das informacdes para planejamento e tomada de decisdo;

d) integracdo com a Plataforma PROLAB.
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1.4. Fragilidade na gestao de riscos operacionais e de seguranca

A gestdo de riscos constitui elemento central dos controles internos e da
governanca, devendo ser implementada de forma sistemdtica e integrada, conforme

estabelecido pela Instrugdo Normativa Conjunta MP/CGU n2 01/2016.

Preleciona o art. 89, inciso VI, da Instru¢do Normativa Conjunta MP/CGU n?
01/2016 que os controles internos da gestdo devem ser concebidos e implementados em
consonancia com o principio da clara definicdo dos objetivos, de modo a possibilitar a
adequada identificacdo, avaliacdo e tratamento dos riscos, condicdo essencial para a

efetividade do gerenciamento de riscos no ambito institucional.

Em convergéncia com esse entendimento, o Manual de Gestdo de Riscos da UFAC,
em seu item 6.1, dispde que a andlise do ambiente, etapa inicial do processo de elaboracao
do Plano de Gestdo de Riscos, tem por finalidade subsidiar a identificacdo dos eventos de
riscos, por meio da coleta sistematica de informagbes que permitam a constru¢dao de um
diagnodstico do setor ou da instituicdo, bem como orientar a definicdo de agdes mais
adequadas para assegurar o alcance dos objetivos dos macroprocessos e processos de

trabalho.

No que se refere especificamente aos processos de trabalho, o art. 24 da Politica
de Governanga, Gestao de Riscos, Controles e Integridade da UFAC estabelece que compete
ao Gestor de Riscos realizar o mapeamento dos processos que devam ter seus riscos
gerenciados, atribuicdo esta que pressupde o conhecimento estruturado das atividades

desenvolvidas, de seus fluxos operacionais e de seus objetivos institucionais.

Adicionalmente, o art. 92 da IN Conjunta MP/CGU n? 01/2016, em consonancia
com o art. 26 da Politica de Governanca, Gestdo de Riscos, Controles e Integridade da UFAC,
dispde que os controles internos devem ser estruturados de forma a oferecer seguranca
razoavel quanto ao alcance dos objetivos da organizacdo, sendo a existéncia de objetivos

claramente definidos requisito indispensavel para o funcionamento eficaz desses controles.
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Dessa forma, dos normativos supracitados depreende-se que o gerenciamento de
riscos pressupde, como etapa preliminar, a identificagdo e o mapeamento dos processos de
trabalho, com a consequente elaboracado de fluxogramas e a defini¢do clara dos objetivos de
cada processo e subprocesso. Somente a partir desse diagndstico é possivel iniciar, de forma
consistente, a identificacdo dos eventos de riscos que possam impactar o alcance dos
objetivos institucionais, em estrita observancia a metodologia para elaboragao do Plano de

Gestao de Riscos estabelecida no Manual de Gestdo de Riscos da UFAC.

Urge salientar que os Relatérios Técnicos elaborados pela CPSSMT, notadamente
o Relatdrio Técnico do Laboratorio de Anatomia Humana, bem como os Relatérios de Visita
aos Laboratérios de Ensino de Quimica e Anatomia Humana, evidenciam a identificacdao de
riscos quimicos, bioldgicos, fisicos e de acidentes, além de diversas ndo conformidades

relacionadas a seguranca.

Todavia, conforme verificado a partir da andlise integrada desses papéis de
trabalho, tais diagndsticos ndo estdo consolidados em um sistema institucional de gestdo de
riscos. Nao foram identificados registros formais que indiquem a avaliagdo sistematica desses
riscos, a definicdo de planos de tratamento, responsdaveis e prazos, nem o monitoramento

continuo da efetividade das medidas adotadas.

Essa lacuna evidencia que a atuacdo institucional permanece concentrada em

acdes corretivas pontuais, sem integracdao a um modelo estruturado de gestao de riscos.

Critério:
Art. 22, VII; Art. 32; Art. 82, VI; Art. 11, Il, Ill; Art. 13; e, Art. 15 da IN Conjunta MP/CGU n.
01/2016; Politica de Gestdo de Governanga, gestdo de Riscos, Controles e Integridade da

UFAC, art. 24 e 26; e, Manual de Gestdo de Riscos da UFAC, item 6.1.

Recomendagao:
Implementar sistema institucional de gestdo de riscos aplicado aos laboratdrios de ensino,
com:

a) formalizacdo dos riscos operacionais e de seguranca;
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b) definicdo de planos de tratamento com prazos e responsaveis;
c) monitoramento continuo da efetividade das medidas;

d) integracdo com acdes de capacitacdo e normatizacgdo.

CONCLUSAO

O presente trabalho de auditoria evidenciou fragilidades relevantes na gestao dos
laboratérios de ensino da UFAC, especialmente no que se refere a normatizagao institucional,

uso de sistemas de informacdo, monitoramento, gestdo de riscos e capacitacao de servidores.

Embora existam iniciativas importantes e esforcos setoriais, constatou-se que
essas agdes ainda ndo se encontram integradas em um modelo institucional estruturado de
governanca e controles internos, o que compromete a eficiéncia da gestdo e o alinhamento

da infraestrutura laboratorial aos objetivos institucionais.

Nesse contexto, a implementacdo das recomendacbes apresentadas na Matriz de
Achados, especialmente aquelas relacionadas a normatizagao institucional, fortalecimento da
PROLAB, implantacdo do monitoramento sistematico, gestdo de riscos e capacitacdo continua,
tende a gerar beneficios significativos, tais como: maior seguranca, eficiéncia administrativa,

melhor planejamento de recursos e melhoria da qualidade do ensino.

Documento assinado digitalmente
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Thiago Rocha dos Santos
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A consideragao superior
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ANEXOS

| - Manifestag¢do da unidade auditada

Instada a se manifestar quanto ao teor dos Resultados dos Exames em reunido
realizada em 05/01/2026, as 9h, da qual participaram Profa. Dra. Ednaceli Damasceno (Proé-
Reitora de Graduacdo), Maria Aparecida (Servidora da DIADEN), Altevir Rosas (Servidor da
DIADEN) e Thiago Rocha dos Santos (Auditor), a unidade auditada (PROGRAD), por meio de
seus representantes citados, anuiram com o teor dos achados, bem como concordaram com

as recomendagdes propostas.

Achadon® 1:

Fragilidades na normatizacdo e governanca da gestao dos laboratérios de ensino.

Achado n® 2:

Uso parcial, inconsisténcias e auséncia de capacitacdo da Plataforma PROLAB.

Achado n® 3:

Auséncia de monitoramento e avalia¢do sistematica dos laboratérios de ensino.

Achado n® 4:

Fragilidade na gestdo de riscos operacionais e de seguranca.

Il — Analise da equipe de auditoria

Acerca dos Resultados dos Exames, a PROGRAD concordou com os Achados de

Auditoria e se comprometeu a implementar as recomendac¢des debatidas na Reunido de Busca

Conjunta de SolucGes, razdo pela qual mantém-se os achados de auditoria.
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