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A atividade de auditoria interna governamental estd passando por profunda transformacdo no contexto do
Poder Executivo Federal, em grande parte decorrente da edi¢dao da Instrugdo Normativa CGU n°® 03/2017, quando
previu o alinhamento dos servicos de auditoria as normas e praticas ja reconhecidas internacionalmente. Essa

mudanga tenta acompanhar as altera¢des que também ocorrem na Administragdo Publica.

Embora o processo de convergéncia ainda esteja em construgdo, ja € possivel visualizar mudangas que
atualizam e modernizam a atividade, por exemplo: a ampliacdo da atuacdo dos servigos prestados (em especial, os
servicos de consultoria), a atualizagdo no conceito da atividade, bem como a definicdo de forma mais clara a
finalidade de contribuir para o aperfeicoamento da governanga, dos controles internos e da gestdo de riscos

institucional.

Ainda nesse movimento de convergéncia, a qualidade e melhoria continua ¢ pautada no Referencial Técnico
da Atividade de Auditoria Interna Governamental do Poder Executivo Federal (RT) como principio fundamental
para a pratica da atividade (CGU, 2017a).

O RT estabeleceu que todas as unidades de auditoria internas devem instituir manter um Programa de Gestéo
e Melhoria da Qualidade (PGMQ), contemplando toda a atividade de auditoria interna governamental, desde seu

gerenciamento até o monitoramento das recomendag¢des emitidas (CGU, 2017a).

Em outras palavras, o referido programa deve avaliar tanto no nivel de trabalhos individuais (agdes previstas
no PAINT, por exemplo), como também no nivel mais amplo da atividade de auditoria (gerenciamento da Auditoria
Geral - AUDGE).



De acordo com o RT, “a gestdo da qualidade promove uma cultura que resulta em comportamentos, atitudes ¢
processos que proporcionam a entrega de produtos de alto valor agregado, atendendo as expectativas das partes
interessadas” (CGU, 2017a, p. 21). Por cssa razdo, a referida norma salienta que a gestdo da qualidade ¢
responsabilidade de todos os auditores, sob a lideranca do responsavel pela unidade de auditoria interna, no caso, o
Chefe da Auditoria Geral.

No ambito do IFRN, a Resolugéo n. 48/2020 — CONSUP/IFRN estabeleceu a criagdo do PGMQ na Auditoria
Geral, visando avaliar o alcance do propdsito da atividade da auditoria interna, a conformidade dos trabalhos com

as normas aplicaveis e a conduta dos auditores.

Apoés a cdi¢do da regulamentagdo interna, o programa foi previsto no PAINT/2021 na rclagdo de acdes a

serem realizadas no referido ano, com foco principal na sua implementagao.

No ano de 2021, o processo de implantacdo ocorreu incialmente com o planejamento das a¢des a serem
realizadas no PGMQ, a definicdo da equipe responsavel pelo programa, a apresentacdo do projeto piloto aos

auditores e orienta¢es quanto ao funcionamento e regras atinentes ao referido programa.

A estrutura do PGMQ abrange dois grupos de atividades, a saber: avaliacdo interna ¢ avaliagdo externa. A
figura 01 demonstra visualmente a arquitetura basica do PGMQ na AUDGE.

Figura 01 — Estrutura do PGMQ
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Fonte: elaboragdo propria.

A avaliagdo interna contempla o monitoramento continuo e as avalia¢cBes periddicas. O monitoramento
engloba as seguintes atividades: implantagio e analise de indicadores de desempenho; coleta e analise do feedback
da alta administragdo, gestores e auditores (equipe, supervisor e revisor); revisao dos trabalhos; planejamento e
supervisdo dos trabalhos; e utiliza¢do de listas de verificacdo. J4 as avaliagbes periodicas sdo também denominadas
autoavaliacdes, que s@o executadas pela propria Auditoria Geral do IFRN, a fim de avaliar os resultados dos seus

proprios trabalhos.

A avaliacdo externa tem o objetivo de obter opinido independente sobre o conjunto geral dos trabalhos de
auditoria realizados pela AUDGE e sua conformidade com principios e normas aplicaveis. A referida avaliagdo

pode ser visualizada na figura 02:

Figura 02 — Avaliacfio externa
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Fonte: elaboragio propria.

As avaliagOes externas, no PGMQ, sdo as executadas por atores externos ao IFRN ou por autoavaliagdes
validadas por agentes externos (profissional ou organizagdo qualificados e independentes). Os principais exemplos
sdo: as firmas de auditoria independentes, alguma unidade do sistema de controle interno do Poder Executivo
Federal (unidades descentralizadas da Controladoria-Geral da Unido - CGU) e outras unidades de auditoria interna

governamental (UAIG).

Tendo em vista que este capitulo tem como objetivo apresentar uma breve introdu¢do sobre o PGMQ,
utilizando-se de uma contextualizagdo e resumo sobre os aspectos mais relevantes, a AUDGE apresentara, nos

proximos capitulos, os resultados do programa referente ao exercicio 2021.

O relato das atividades desenvolvidas decorre da determinag&o contida no artigo 7° da Resolugdo n. 48/2020 —
CONSUP/IFRN. A referida norma dispde que os resultados devem ser reportados anualmente ao Conselho

Superior (CONSUP), contemplando, no minimo, as seguintes informagdes:

0 escopo, a frequéncia e os resultados das avaliagdes internas e externas realizadas;

o o

o nivel de capacidade da Auditoria Geral, conforme Modelo IA-CM;
as oportunidades de melhoria identificadas;
as fragilidades com potencial de comprometer a qualidade da atividade de auditoria interna;

os planos de agdo corretiva, se for o caso;

-~ ® 2 o0

o andamento das agdes para melhoria da atividade de auditoria interna.

O presente relatorio ¢ um documento formal, utilizado para o reporte anual, tendo como principal destinatario
o Conselho Superior (CONSUP). No entanto, ¢ importante destacar que as informagdes contidas no presente
documento podem ser utilizadas pelas demais partes interessadas, tais como gestores, 6rgdos de controle e a propria

sociedade.

O presente documento estd organizado em capitulos, topicos e subtdpicos. Além desta parte introdutéria, a
estrutura do relatério aborda os resultados do PGMQ nos proximos capitulos, na seguinte ordem: o escopo e
frequéncia das atividades do PGMQ); os resultados do monitoramento continuo e autoavaliagdo; algumas
consideragdes sobre a avaliagdo externe e o nivel de capacidade da Auditoria Geral; a analise dos dados, com foco
nos pontos de melhoria e fragilidades, apresentando o plano de aggo corretiva e o andamento das agdes de melhoria;

¢ a conclusoes.

Sendo assim, em cumprimento ao Plano Anual de Auditoria Interna - PAINT/2021, a Auditoria Geral do



IFRN vem apresentar o resultado do Programa de Gestdo e Melhoria da Qualidade (PGMQ) referente ao exercicio
2021.

- ESCOPO E FREQUENCIA DAS ATIVIDADES DO PGMQ

Conforme preceitua o Referencial Técnico da Atividade de Auditoria Interna Governamental do Poder
Executivo Federal (RT), o escopo do programa contempla toda a atividade de auditoria interna executada pela

Auditoria Geral, desde seu gerenciamento até o monitoramento das recomendagdes emitidas.

As autoavaliagdes serdo realizadas anualmente, com previsdo para que ocorram ao final do ano de cada
exercicio ou, quando impossivel por inviabilidade operacional devidamente justificada, no primeiro semestre do
exercicio subsequente. Ja avaliagdes externas ocorrerdo, no minimo, uma vez a cada cinco anos. O monitoramento
continuo ocorrera durante o exercicio de forma ininterrupta durante a vigéncia do PAINT. Em suma, o PGMQ
utiliza tanto atividades periddicas (avaliagdo externa e autoavaliagdes) quanto atividades continuas (monitoramento

continuo).

No ano de 2021, as atividades de monitoramento continuo ocorreram dentro do exercicio de vigéncia do
PAINT. A autoavaliag@o estava prevista para ser realizada anualmente, ao final do exercicio, porém apenas em
2022 foi finalizada, devido a varios fatores, dentre os quais: atrasos na finalizagdo de trabalhos de auditoria;

afastamentos e licengas da equipe de auditores.

A autoavaliagdo, ou avaliagdo periddica, utilizou a amostragem para efetuar o julgamento da qualidade e
identificagdo de oportunidades de melhoria nos servigos de avaliagdo (auditoria), o que sera melhor descrito no

topico 3.2.

No tocante a avaliagdo externa, o RT, ao estabelecer que a realizagdo dessa atividade pode ocorrer, no
minimo, uma vez a cada cinco anos, permitiu que a Auditoria Geral tenha autonomia para definir a forma,

periodicidade e os requisitos a serem utilizados.

Em razdo dessa permissdo, optou-se por nao realizar a avaliacdo externa, tendo em vista que o foco esta na
implantagdo do PGMQ nos primeiros anos e consolidagdo das atividades, sendo inoportuno utilizar essa ferramenta

nesse momento.

3 RESULTADOS

Ap6s a contextualizacdo do PGMQ e a descricdo do escopo e frequéncia das atividades, passa-se para a

apresentagdo do detalhamento das atividades executadas e seus resultados.

O presente capitulo estd dividido em trés partes, englobando os seguintes assuntos: o monitoramento

continuo, autoavaliacdo e avaliagdo externa.

3.1 MONITORAMENTO CONTINUO

O monitoramento continuo abrange todas as atividades de periodicidade continua que foram executadas no
exercicio de 2021. Nesse topico sdo apresentadas a descri¢do das atividades e resultados gerais. Ressaltando que os

pontos de melhorias e fragilidades sdo melhor abordados no capitulo 5.

3.1.1 Planejamento dos trabalhos:



No PAINT/2021 foi prevista uma agdo especifica para a elaboragdo do planejamento dos trabalhos,
denominada de programas de auditoria. A atividade determina carga horaria e periodo de realizacdo, sem impedir a
possibilidade de revisdo do planejamento durante a execugdo do trabalho, conforme permissdo contida nas normas

de auditoria.

Tendo em vista que a Auditoria Geral ndo dispde de equipe especifica para confeccionar os programas de
auditoria, todos os niicleos de auditores recebem a ordem de servigo para elaborar o planejamento dos trabalhos,

conforme orientagdes previstas no PAINT em vigor.

Essa a¢@o concedida aos auditores possibilita realizar pesquisas documental e bibliografica, executar testes,
avaliar riscos e controles, definir critérios, cronograma de atividades e técnicas, bem como elaborar a matriz de

planejamento.

Todas as equipes apresentaram a documentacdo (programa de auditoria) pertinente ao planejamento dos
trabalhos no exercicio de 2021. No tocante as fragilidades detectadas e pontos de melhoria, a autoavaliagdo

detectou questdes de relevancia para ajustes, o que serd melhor detalhado no topico 3.2.

3.1.2 Supervisio dos trabalhos

O auditor, Chefe da Auditoria Geral, tem a responsabilidade pela supervisdo dos trabalhos de auditoria, sendo
possivel a delegagdo. Essa atividade no PGMQ ¢ exercida durante todo o trabalho, desde o planejamento até o

monitoramento das recomendagdes emitidas.

Esse acompanhamento dos trabalhos realizado no exercicio de 2021 ocorreu, principalmente, da seguinte

forma:

a. Geralmente, por meio de reunides mensais com as equipes dos nucleos;
b. Excepcionalmente, por meio de reunides especificas com auditores ou gestores, conforme a necessidade

(reporte, orientacdo entre outros); e

¢) Apos a conclusdo dos programas de auditoria e relatorios, para fins de analise e revisdo dos trabalhos, bem

como divulgagdo e publicagao.

A analise dos relatorios é uma atividade assincrona, porém as reunides acontecem de forma sincrona, sendo

possivel ocorrer de maneira on-line ou presencial, a depender da situacao.

3.1.3 Revisao dos relatorios

A atividade de revisdo tem o fito de analisar o trabalho realizado pelas equipes de auditores, propondo
melhorias, conforme o caso. O revisor € um auditor que ndo tenha participado dos trabalhos, sendo designado pela
chefia no PAINT. A indica¢o pode ser visualizada no mesmo quadro do planejamento anual que relaciona as a¢des

de auditoria a serem executadas no exercicio.

Quanto ao momento de sua realizacdo, a atividade ocorre depois da conclusao do relatorio prévio, quando as
equipes de auditores encaminham o documento para revisdo. Apds o relatorio revisado, as equipes levam em

consideracao as sugestdes de melhoria, realizam os ajustes e elaboram o relatorio definitivo.

As agdes finalizadas no exercicio 2021 foram revisadas no mesmo ciclo. No entanto, vale salientar que a



auditoria de auxilio (agdes emergenciais de assisténcia estudantil) ndo foi concluida no referido ano, de sorte que o
revisor fara essa analise no ano seguinte. Convém relembrar que, além da revisdo, os relatérios de auditoria também

passam pela supervisdo da chefia, conforme descrito no subtdpico 3.1.2.

3.1.4 Capacitacao

Durante a execucao do PAINT/2021, os auditores realizaram capacitagdes de no minimo 40 (quarenta) horas.
A chefia também incentivou a participagdo dos auditores em eventos e a¢des de capacitacdo quando considerava

pertinente e oportuno.

O Anexo 1 contém o detalhamento das capacita¢des realizadas pelos auditores.

3.1.5 ChecKlists

O Checklist (traduzido para o portugués como lista de verificagdo) € instrumento de controle que auxilia o

auditor nos processos de avaliacdo, a fim de garantir que nada de importante seja esquecido.

No caso, as listas de verificagdo foram recomendadas aos auditores durante a execucdo de trabalhos de
auditoria, principalmente quando atuavam em analises individualizadas para garantir a padronizagdo de

procedimentos durante a vigéncia do PAINT 2021.

3.1.6 Estabelecimento de Indicadores gerenciais

O Manual de Orientagdes Técnicas da CGU - MOT (2017b) esclarece que os indicadores sdo numeros,
percentagem ou razdo que medem um aspecto da unidade de auditoria interna, com o objetivo de comparar esta

medida com metas preestabelecidas.

Para estabelecer os indicadores de desempenho, o referido MOT orienta que

...devem ser consideradas, entre outras, as seguintes necessidades de abordagem:
a) o desempenho da UAIG em relagéo ao Plano Anual de Auditoria Interna;
b) o grau de atendimento as recomendagdes emitidas pela UAIG;

c) a eficiéncia da forga de trabalho alocada a UAIG, considerados a quantidade e a relevancia dos trabalhos

realizados e os beneficios deles decorrentes.

(CGU, 2017b, p.45).

Apds reunido com a equipe responsavel, definiu-se que AUDGE ira implementar quatro indicadores
gerenciais para o ano de 2022, os quais sdo: Tempo médio de realizagdo das auditorias; HH médio das auditorias;

Alocag@o da capacidade operacional em trabalhos de auditoria; e Eficacia das recomendagdes.

No Quadro 1 estdo relacionados os indicadores a serem utilizados no gerenciamento da atividade de auditoria

interna no IFRN, bem como sua forma de aferi¢ao e explicagao:



Quadro 1 — Indicadores gerenciais da AUDGE.

FORMA DE =
INDICADOR EXPLICACAO

AFERICAO

Tempo médio de Média de dias entre a Tempo médio, em dias, entre a data de conclusdo e a
realizacio das data de conclusdo e a data de inicio das auditorias
auditorias data de inicio das

auditorias — apoia a avalia¢do sobre a tempestividade das

entregas da auditoria —

HH médio das HH Utilizado / HH médio alocado aos trabalhos de auditoria

auditorias Auditorias Realizadas
— apoia a avaliagdo sobre o esforgo (e o custo)

despendido com cada trabalho e a tomada de decisdo

sobre sua relevancia em face dos resultados esperados

Alocagio da HH alocado ao PAINT  Percentual de trabalhos de auditoria na composi¢ao do
capacidade / HH Total PAINT
operacional em
trabalhos de — apoia a tomada de decisdo sobre a alocag¢do da
auditoria capacidade operacional da UAIG —
Eficacia das Recomendagdes Percentual de recomendagdes emitidas efetivamente
recomendacdes Atendidas / implementadas pela gestdo

Recomendagdes

Emitidas — apoia a avaliagdo sobre a qualidade e a

exequibilidade das recomendagdes obtidas —

Fonte: Adaptado da CGU.

Ainda estdo previstos testes para a viabilidade da implantacdo de mais dois indicadores nos préximos anos, os

quais sdo: beneficios financeiros e beneficios ndo-financeiros.

3.1.7 Feedback

Tendo em vista que a principal missdo da auditoria interna é adicionar valor a gestdo, a analise do feedback
das partes interessadas visa aferir se a AUDGE ¢ percebida como agregadora de valor na instituicdo. Em outras
palavras, as respostas dos gestores podem conferir alguns pardmetros para demonstrar se a auditoria interna do

IFRN esta conseguindo cumprir seu proposito.

O Manual de orienta¢des técnicas da atividade de auditoria governamental do Poder Executivo Federal
(MOT) distingue a coleta de feedback dos gestores em duas modalidades: pesquisa de percepgdo ampla e pesquisa
de avaliagdo pontual (CGU, 2017b).

A primeira modalidade é realizada junto a alta administragdo do IFRN, com periodicidade anual, com o
objetivo de colher informacdes sobre a percepgdo geral quanto a atuagdo da AUDGE e a agregacdo de valor

promovida pela atividade de auditoria interna (CGU, 2017b).

Ja a segunda modalidade ¢ realizada junto aos gestores das unidades auditadas, apds a finalizacdo do trabalho

de auditoria, com foco na avaliagdo da qualidade de todas as etapas do processo de auditoria (CGU, 2017b).



Além dos gestores, o programa abrange a avaliacio realizada pelos auditores, apds a conclusédo dos trabalhos,

a qual tem por objetivo aferir a percepg¢do dos membros da equipe de auditoria, supervisor e revisor quanto:

a) ao desempenho, a conduta ética ¢ a postura profissional do proprio auditor;

b) ao planejamento, & execugdo do trabalho, ao processo de supervisdo, a alocagdo de recursos (humanos,

materiais, tecnologicos e de tempo) ¢ ao alcance do objetivo da auditoria (CGU, 2017b, p. 45).

Sendo assim, o feedback abrange trés grandes grupos: alta administragdo, gestores (representando as
unidades auditadas) ¢ os auditores (subdivididos em cquipe de auditoria ¢ supervisor ¢ revisor). A figura 03

demonstra visualmente cssa divisdo:

Figura 03 — Grupos de feedback
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Fonte: Elaboragéo propria.

Quanto ao momento de realizagdo da coleta do feedback, a pesquisa de percep¢do da alta gestdo sobre a
atividade de auditoria interna, ocorreu durante a realizagdo do Levantamento de Informacdes 2021. Ja o feedback
dos auditados (gestores) e auditores ocorreu apds a conclusdo dos trabalhos do PAINT 2021, no primeiro semestre

de 2022.

Para a coletar esses dados, utilizou-se a aplica¢io de 04 (quatro) modelos de questionarios, os quais tinham
como destinatarios: a alta gestdo; os membros das equipes de auditores; os gestores das unidades auditadas; ¢ o
supervisor e revisor. Os modelos foram adaptados para o contexto do IFRN a partir do padrdo utilizado e

disponibilizado pela CGU no site dedicado ao PGMQ.

Cada questiondrio possuia questdes abertas e fechadas. As questdes fechadas tinham os seguintes critérios de

respostas:

Quadro 2 — Critérios de respostas

CRITERIOS VALOR

Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Nio discordo, nem concordo

Discordo parcialmente

1
0
-1



pre e _

Fonte: AUDGE (2021).

A forma da coleta do feedback utilizou dois meios, no caso da alta administragdo, o questionario foi
formalizado via processo eletronico, ja os demais foram enviados por e-mail institucional com link para o

preenchimento no formulario do Google Forms.

Apds o envio das respostas das partes interessadas, foi realizada a analise dos dados obtidos. O resultado
demonstrou que a maioria dos respondentes assinalaram que a alternativa “concordo totalmente”, demonstrando que

o feedback recebido no contexto geral € positivo.

Por outro lado, durante a analise das respostas, considerando principalmente as questdes abertas, verificaram-

se algumas criticas quanto a abordagem da auditoria interna do IFRN, o que esta melhor detalhado no topico 5.1.

3.2 AUTOAVALIACAO

Em virtude do atraso de alguns trabalhos de auditoria no ano de 2021, auséncia de experiéncia no programa,
prazo exiguo para finalizar a atividade antes do Relatorio de Auditoria Interna (RAINT), bem como nos
afastamentos e licencas da equipe responsavel por operacionalizar o PGMQ, postergou-se as atividades relativas a
avaliacdo periddica de qualidade e coleta do feedback dos gestores e auditores. Com isso, as atividades foram

finalizadas apenas no exercicio de 2022.

Quanto a periodicidade, convém relembrar que, como descrito no capitulo 2, a autoavaliagdo ocorre de forma
anual. Para analisar a qualidade, a equipe utilizou amostragem, selecionando de forma aleatoria dois trabalhos de

auditoria, os quais foram: “servigo de manuteng¢do de edificagdes” e “professores visitantes”.

A lista de verificagdo foi o instrumento utilizado para aferir as agdes, os itens de avaliacdo englobavam as
fases de planejamento dos trabalhos, execug@o e comunicagdo dos resultados. O modelo de checklist foi extraido da
pagina da CGU dedicada ao PGMQ.

Apo0s a analise dos dados, evidenciou-se alguns pontos de melhoria na parte de planejamento, especialmente
quanto a elabora¢do da matriz de planejamento, de riscos e defini¢do da amostragem. Além disso, na fase de
execucdo, verificou-se fragilidade quanto a matriz de achados. Esses pontos sdo esmiucados quanto as agdes

corretivas no capitulo 5.

O quadro 3 detalha os principais pontos detectados:

Quadro 3 — Detalhamento dos achados da autoavaliagdo.

MATRIZ DE PLANEJAMENTO Inexisténcia de Matriz de planejamento

IDENTIFICACAO E AVALIACAO DE @ Os trabalhos avaliados utilizaram apenas informagdes
RISCOS gerais de riscos contidas no LI e PAINT.

Falta de clareza na composi¢do da amostra, apenas com
PLANO AMOSTRAL
defini¢do se houve censo ou amostra.



MATRIZ DE ACHADOS Inexisténcia da Matriz de Achados.

Fonte: elaboragdo propria.

Tendo em vista os pontos de fragilidades detectados, a analise das oportunidades de melhoria e proposi¢ao de

plano de agdo corretiva sera abordado no capitulo 5.

3.3 AVALIACAO EXTERNA

De acordo com o artigo 5° §§ 4° e 5° da Resolugdo n. 48/2020 — CONSUP/IFRN, as avalia¢des externas
devem ser conduzidas por aquelas conduzidas por profissional ou organizagdo qualificados e independentes
(inclusive privados), externos a estrutura do IFRN, ou, alternativamente, por meio de autoavaliagdo com posterior

validagdo externa independente.

Essas avaliagoes externas de qualidade devem ser realizadas com base no Modelo de Capacidade de Auditoria
Interna (IA-CM), do Instituto dos Auditores Internos (ITA), nos termos da Portaria CGU n°® 777, de 18 de fevereiro
de 2019.

Conforme explicitado no capitulo 2, a avaliagdo externa ndo foi realizada no exercicio 2021, tendo em vista

que a AUDGE considerou inoportuno a realizacdo da avaliacdo nos primeiros anos de implantacdo do PGMQ.

Essa decisdo se baseou na permissdo normativa que assegura a autonomia técnica das unidades de auditoria
interna governamentais para definir o momento da execugdo, desde que ocorra, pelo menos, uma vez a cada cinco

anos. Por essa razio, ndo ha resultados para relatar quanto a avaliag@o externa.

4 NIVEL DE CAPACIDADE DA AUDGE

Uma das novidades introduzidas nas normas de auditoria nos Gltimos anos esta na utilizacdo do Modelo de
Capacidade de Auditoria Interna (IA-CM) para o setor publico, para a avaliagdo do nivel de capacidade das

unidades de auditorias internas governamentais.

Segundo o Conselho Nacional de Controle Interno - CONACI, o IA-CM para o setor publico (Internal Audit
Capability Model for the Public Sector) ¢ um framework internacionalmente reconhecido que identifica os
fundamentos necessarios para uma auditoria interna efetiva, de modo a atender as necessidades da administracdo da

organizacao e as expectativas profissionais da fungao.

Esse modelo foi desenvolvido pelo IIA (Instituto dos Auditores Internos), baseado em praticas reconhecidas
que podem ser aplicadas globalmente. Sendo, portanto, uma importante ferramenta estratégica para as avaliagdes de

qualidade.

O TA-CM para o setor publico esta estruturado em uma matriz, a qual contém 5 niveis de maturidade (Inicial,
Infraestrutura, Integrado, Gerenciado e Otimizado), 6 elementos de auditoria e 41 macroprocessos (KPA - key

process areas).

Para alcancar um nivel de maturidade (a partir do nivel 2), é necessario que todos os macroprocessos
vinculados a um mesmo nivel sejam implementados. Ou seja, se a unidade implementar todos os macroprocessos

do nivel 2, sua maturidade esta no nivel Infraestrutura.

No entanto, se a mesma unidade preencher os niveis 4 ¢ 2 mas ndo completar os do nivel 3, sua maturidade

ainda estara no nivel 2, pois para subir de nivel todos os anteriores também precisam ser implementados. Por outro



lado, caso a unidade ndo preencha completamente os macroprocessos a partir do nivel 2, seu grau de maturidade

estara inserido no nivel 1 (inicial).

No ambito da AUDGE, sua utilizagdo ocorre de forma direta nas avaliagdes externas de qualidade, conforme
estabelece o artigo 5°, §5° da Resolucdo n. 48/2020 — CONSUP/IFRN. Por outro lado, é possivel a utilizagdo de
forma suplementar, no contexto das avaliagdes internas periodicas, ou seja, de forma indireta (artigo 5°, §6 da

mesma Resolugio).

Tendo em vista a ndo realiza¢do da avalia¢do externa de qualidade, o nivel de capacidade da Auditoria Geral e

seus nucleos nao foi auferido no exercicio 2021.

Nao obstante a auséncia de aferigdo, ¢ importante destacar o objetivo da AUDGE quanto ao nivel de
maturidade almejado. Considerando as orientagdes da CGU, o foco da unidade estd em atingir niveis adequados de

conformidade com as normas de auditoria governamentais e internacionais, considerando a relagdo custo-beneficio.

Ciente disso, a AUDGE tem duas metas, uma de médio prazo e outra de longo prazo. A primeira visa alcangar
no nivel 2 (infraestrutura), ja a ultima visa atingir o nivel 3 (integrado), que garante de forma adequada a

conformidade da unidade com normas de auditorias e as principais praticas internacionalmente reconhecidas.

5 ANALISE DOS RESULTADOS

Apos a apresentagdo dos resultados das atividades do PGMQ, passa-se para a analise dos dados obtidos com
foco na identificagdo das oportunidades de melhoria e fragilidades, bem como na busca pela corre¢do ou mitigagao

dos feitos desses pontos identificados.

O presente capitulo possui a seguinte estrutura: no primeiro topico sdo abordadas as oportunidades de
melhoria identificadas e as fragilidades com potencial de comprometer a qualidade da atividade de auditoria interna,

no segundo, a proposi¢do de um plano de corregdo e no terceiro, a descri¢do de agdes corretivas em andamento.

5.1 OPORTUNIDADES DE MELHORIA E FRAGILIDADES

Tendo em vista o cendrio de mudanga na atividade de auditoria interna, o surgimento de fragilidades também

evidencia o momento de aproveitar as oportunidades que estdo surgindo.

A edi¢do das novas normas de auditoria, favorecem a busca por inova¢des na maneira de visualizar o
propésito da auditoria interna governamental, bem como melhorar a interagdo com as partes interessadas,

principalmente quanto ao alinhamento da AUDGE com as necessidades, prioridades e expectativas institucionais.

A coleta do feedback evidenciou pontos positivos, como a melhoria da imagem da Auditoria Geral, sendo
reconhecida como importante instrumento para o alcance dos objetivos institucionais. No entanto, conforme
descrito no subtdpico 3.1.7, a partir dos dados obtidos foi possivel extrair ainda criticas quanto a atuagdo da

auditoria interna do IFRN. A figura 04 apresenta visualmente as criticas identificadas.

Figura 04 - Criticas a abordagem da auditoria interna do IFRN.
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Fonte: AUDGE (2021).

A obtencdo dessas informagdes pode ser um importante instrumento para o aperfeicoamento da
operacionalizacdo da atividade de auditoria. Isto €, a utilizacao delas deve ser encarada como importante meio para
repensar as rotinas e os procedimentos executados pela AUDGE, inclusive aprimorar a visualizagdo dos beneficios

advindos dos servigos da auditoria por parte dos gestores.

Como ¢ de praxe, as reunides sob a lideranga da chefia da AUDGE tém destacado a relevancia de levar em
consideracdo as necessidades, prioridades e expectativas institucionais. Sendo importante, também, refor¢ar o

debate com os auditores quanto as criticas detectadas.

A analise dessas criticas em conjunto com as expectativas dos gestores, as quais foram coletadas no
Levantamento de Informagdes (LI) e ja sdo ponderadas na série histdrica (registros dos LI desde sua criagdo),

propiciou evidéncias para reformular as rotinas do setor, sendo também um dos pontos de partida para a solicitagdo

1
de criagdo do modulo auditoria no SUAP[_l. Mister destacar que se trata de uma atividade em andamento, e sera

melhor detalhada no topico 5.3.

Outra oportunidade de melhoria diz respeito ao proprio PGMQ, a sua operacionalizagdo se mostrou eficiente

quanto ao monitoramento continuo, no entanto, a autoavaliagdo foi prejudicada por varios fatores, dentre eles:

a) atrasos nas finaliza¢des de trabalhos de auditoria;

b) auséncia de experiéncia da equipe no programa e dificuldade em analisar as melhores praticas

(benchmarking) com outras instituigdes semelhantes;
¢) prazo exiguo para finalizar a atividade antes do Relatorio Anual de Atividade de Auditoria Interna;

d) afastamentos e licengas (saude, paternidade e maternidade) da equipe responsavel por operacionalizar o

PGMQ que ocorreram durante o periodo.

Como sugestdo para essa situacdo, recomenda-se que a AUDGE avalie a viabilidade de incluir o PGMQ
anualmente no PAINT em duas partes, sendo uma o monitoramento continuo a ser realizado no mesmo exercicio

do PAINT e a segunda parte a avaliag@o periodica a ser realizada no exercicio seguinte.

Por exemplo: o PAINT 2023 prevé o monitoramento continuo para ser executado no exercicio 2023, porém a
previsdo da atividade de avaliagdo periddica interna (autoavaliacdo) se refere ao exercicio 2022, ou seja, somente no

PAINT 2024 sera prevista a autoavaliagdo das a¢des do exercicio 2023.

Apesar de dividida as atividades do PGMQ, os resultados a serem divulgados ao CONSUP podem ser
aglutinados por exercicio ap6s a conclusdo da autoavaliagdo, sendo anualmente reportados, adotando-se essa

formatacgdo ou ndo. Ja quanto ao RAINT, por possuir prazo definido em norma, a apresentagdo dos resultados sera



scparada com a defini¢do clara de que foram considerados exercicios distintos (resultados do monitoramento do
mesmo exercicio e avaliagdo interna do exercicio anterior), evitando-se assim atrasos na entrega das conclusdes do

programa.

Quanto ao nivel de maturidade do TA-CM, convém tecer alguns comentarios. Conforme descrito no capitulo
4, ndo houve afericao utilizando o referido modelo, porém considerando a recalidade atual da AUDGE, o nivel 2
(infraestrutura) ¢ uma meta possivel de ser atingida, pois as mudangas recentes na estruturagdo da unidade,
cspecialmente quanto aos aspectos formais (estatuto, por exemplo), propiciam a implementacdo de todos os

macroprocessos vinculados aos elementos do mencionado nivel.

Dessa forma, ainda que ndo haja a perspectiva de avaliagdo cxterna com a utilizacdo dos parametros do IA-
CM, a AUDGE tem condigdes de se adiantar para implementar os macroprocessos que porventura ainda estejam

ndo implementados.

Além dos pontos de melhoria detectados, os achados da autoavaliacdo clencados no quadro 3, evidenciou
fragilidades em duas fases na operacionalizagdo da atividade de auditoria interna governamental: planejamento dos

trabalhos e execugdo.

Sobre isso, convém esclarecer que, de acordo com o Referencial Técnico, a operacionalizagéo da atividade de
auditoria interna governamental contempla as seguintes ctapas: plancjamento, execugdo, comunica¢do dos

resultados € monitoramento.

Todas cssas ctapas sdo parte da execugdo das acdes de avaliagdo ¢ consultoria previstas no planejamento
anual, denominado Plano Anual de Auditoria Interna (PAINT). A figura 05 apresenta visualmente as mencionadas

ctapas.

Figura 05 — Etapas da operacionalizacdo da atividade de auditoria Interna governamental
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Fonte: elaboragio propria.

Como as etapas de planejamento dos trabalhos e execucdo foram as que apresentaram fragilidades, passa-se a
abordar esses dois momentos. O planejamento dos trabalhos é a etapa em que os auditores desenvolvem e
documentam um planejamento para cada trabalho a ser realizado. Trata-se de cenario onde se busca estabelecer os
principais pontos de orientagdo das analises a serem realizadas, incluindo, entre outras, informagdes acerca dos
objetivos do trabalho, do escopo, das técnicas a serem aplicadas, das informagdes requeridas para os exames, do

prazo de execugdo e da alocagdo dos recursos ao trabalho (CGU, 2017a).

Nesse momento sdo considerados aspectos relevantes para o trabalho, tais como: os riscos significativos a que

a unidade auditada esta exposta ¢ as medidas de controle pelas quais a probabilidade e o impacto potencial dos



riscos sdo mantidos em niveis aceitaveis.

No caso, as fragilidades apontaram a inexisténcia de matriz de planejamento, avaliacdo de riscos € um plano

amostral que seja capaz de esclarecer o tamanho e tipo da analise (censo ou amostra).

Apenas para esclarecer, “a matriz de planejamento ¢ um quadro-resumo das informacdes relevantes do
planejamento de uma auditoria” (SOUZA; SANTOS, 2022, p. 102). A avaliacdo de riscos ¢ realizada com base nos
critérios de probabilidade e impacto, sendo registrada, comumente, em uma matriz propria, mas também pode estar
disposta na matriz de planejamento. J4 o plano amostral ¢ um documento que especifica a defini¢do do universo e

selecdo da amostra ou justificativa para o censo.

Como os achados apontaram para a auséncia ou falta de clareza desses documentos, convém destacar que
muitos problemas que acontecem na fase de execucdo e relatérios decorrem da fase de planejamento (SOUZA;
SANTOS, 2022).

Quanto ao momento da execugdo, nessa fase os auditores executam testes, analises, avaliagdes ¢ documentam
as atividades realizadas. “A matriz de achados ¢ o principal papel de trabalho da fase de execugdo. Sua utilizagdo
proporciona uma visdo geral do trabalho realizado, facilitando as discussodes internas, a supervisdo e o controle de
qualidade.” (SOUZA; SANTOS, 2022, p.159-161)

A matriz de achados, assim como os instrumentos de planejamento (matriz de planejamento, matriz de riscos
e plano amostral) garantem a observancia dos requisitos metodologicos. Por essa razdo, a auséncia desses

documentos configura uma fragilidade que merece atencdo por parte dos auditores.

Além disso, ¢ importante que o supervisor valide a matriz de planejamento, no momento da elaboracdo do

programa de auditoria, bem como da matriz de achados, antes da confecgdo do relatorio.

Ao considerar que se trata do primeiro trabalho de autoavaliacdo, ndo existe um historico para reforgar a ideia
de fragilidades recorrentes ou auséncia de rotinas bem definidas. Além disso, existe ainda a possibilidade de que se

trata de uma inconsisténcia pontual, ja que a amostragem utilizada foi nao probabilistica.

No entanto, como os resultados do presente programa de qualidade tem o objetivo de ser utilizado para os
processos de capacitagdo de auditores ¢ de melhoria continua da atividade de auditoria interna, tais achados
possuem um importante papel de alertar a necessidade da conformidade com as normas de auditoria e

aperfeicoamento da atuacdo dos auditores, principalmente no que diz respeito a proficiéncia e zelo profissional.

Ciente de que as fragilidades detectadas podem comprometer a qualidade dos trabalhos, sugere-se algumas

agdes corretivas:

a. Incluir as fragilidades detectadas nas pautas das reunides de supervisdo, bem como nas analises e revisdes
dos trabalhos, reforcando a necessidade de adotar a matriz de planejamento, a andlise dos riscos do
trabalho, o detalhamento da amostra e utilizagdo da matriz de achados;

b. Incentivar capacitacdo dos auditores quanto ao planejamento inicial dos trabalhos (ex: curso “auditoria
baseada em riscos” do TCU);

c. Incentivar a capacitag@o dos auditores para a utilizago técnica de amostragem probabilistica;

d. Incluir no PGMQ, o monitoramento das fragilidades detectadas, para se criar um historico com a situacao

encontrada ao longo dos ultimos anos.

As sugestdes apresentadas neste topico ndo excluem as possiveis agdes ja adotadas e as decorrentes da gestao
da unidade como um todo (médulo auditoria no SUAP), bem como as extraidas do Levantamento de Informagdes

(gestdo de riscos, principalmente).

5.2 PLANO DE ACAO CORRETIVA



Apo6s a identificagdo dos pontos de melhoria e fragilidades, ¢ importante que a unidade esteja preparada para

mitigar as falhas, potencializar as oportunidades de aperfeigoamento e gerenciar as agdes corretivas.

Conforme ja adiantado no tdpico 5.1, os resultados das agdes do programa devem ser utilizados para a
melhoria continua da atividade e para os processos de capacitagdo, por essa razdo foram sugeridas a¢des para
aperfeicoamento das rotinas e procedimentos da AUDGE, permitindo a mitigagdo de falhas e o aproveitamento de

oportunidades de melhorias.

Para otimizar a gestdo dessas sugestdes, propde-se um plano com agdes corretivas a ser utilizado no PGMQ,

para que elas sejam monitoradas e implementadas oportunamente.

O Quadro 4 relaciona as agdes corretivas a serem implementadas e as que ja estdo em implantacdo:

Quadro 4 — Plano de agdo corretiva

PLANO DE ACOES CORRETIVAS — PGMQ 2021

ITEM ACAO -
DESCRICAO RESPONSAVEL CRONOGRAMA
CORRETIVA
Incluir na relagdo de
L cursos prioritarios dos Todos os
Capacitagio dos . .
1 X auditores cursos sobre integrantes da 2° semestre 2023
auditores .
auditoria baseada em AUDGE
riscos e amostragem
Realizar reunides com
os auditores ressaltando
: os pontos de melhorias .
Supervisao . Supervisor 1° semestre de 2023
e a necessidade de
adequagbes quanto as
fragilidades.

Criagdo do Modulo e

Modulo Auditoria  utilizagao para  Chefia e equipe de
. 2° semestre de 2023
no SUAP execucdo das agdes, apoio

comunicagao e registros

Fonte: Elaboragao propria.

Além das sugestdes apresentadas no presente topico, foi incluida a criagdo do mdodulo SUAP que ja esta em

andamento, o que serd melhor detalhado no topico 5.3.
5.3 ANDAMENTO DAS ACOES PARA MELHORIA DA ATIVIDADE DE AUDITORIA INTERNA

Além de propor agdes corretivas, ¢ necessario acompanhar a sua implementacao, tendo em vista que a ideia

central ¢ garantir a melhoria continua das atividades desenvolvidas pela Auditoria Geral do IFRN.

Como a maioria das ac¢des corretivas foram sugeridas no presente relatorio, sera relatado no presente topico

apenas a acdo que ja esta em curso, a saber: Modulo auditoria no SUAP.



A cria¢@o do modulo auditoria no Sistema Unificado de Administragdo publica — SUAP foi demando pela
chefia da Auditoria Geral do IFRN (AUDGE), em 21/06/2022, em decorréncia da necessidade de utilizacdo de um
sistema informatizado adequado as normas de auditoria aplicaveis ao setor publico federal e que garanta celeridade,

autenticidade, confiabilidade e transparéncia nas ag¢oes da UAIG.

O SUAP ¢ um sistema web, amplamente utilizado no IFRN, sendo o principal instrumento de atividades e
acesso a informagoes da instituicdo. Devido ao sucesso de sua implementacdo, o sistema ja estd sendo utilizado em

varios outros Institutos Federais, por intermédio de convénios.

O referido sistema foi desenvolvido na perspectiva de uma instituigdo multicampi, possuindo, assim, uma
estrutura modular, que possibilita a interligacdo dos diversos dados por area e por unidade, visando a gestdo

integrada das informagdes.

O modulo auditoria no SUAP tem como proposta integrar todo o processo de auditoria, desde o planejamento
até o monitoramento das recomendagdes emitidas pela AUDGE e registro dos beneficios, além de rotinas de gestio
interna (supervisdo, feedback, revisdo de relatérios dentre outros), permitindo acesso rapido a dados de qualquer
lugar; aprimorando a comunicagdo com o publico interno e, em especial, promovendo o controle das atividades da

unidade de forma ampla.

A Diretoria de Gestdo de Tecnologia da Informagdo - DIGTI, por meio da Coordenacdo de Sistemas de
Informagdo (COSINF), estd desenvolvendo o modulo e realiza consulta constantes a demandante (titular da

Auditoria Geral) para que possa compreender e aplicar as informagdes coletadas na criagdo do mddulo.

Convém lembrar, ainda, que o modulo auditoria no SUAP também sera utilizado pela alta administragao,
demais gestores e unidades auditadas, tendo em vista que a proposta da criagdo do modulo reformulard também a

forma de comunicagao e divulgagdo dos resultados dos trabalhos realizados pela AUDGE.

6 CONCLUSOES

O presente relatdrio buscou apresentar os resultados do Programa de Gestdo ¢ Melhoria da Qualidade da
Auditoria Geral do IFRN referente ao exercicio 2021, considerando o contetido minimo definido no artigo 7° da
Resolugdo n. 48/2020 — CONSUP/IFRN.

Ciente de que se trata o primeiro relatorio do PGMQ, vale destacar que varios desafios foram enfrentados para
que o programa fosse implementado, porém a elaboracdo do presente relato evidencia que o primeiro passo foi
alcancado. Espera-se que a partir de entdo o programa venha, de fato, promover uma cultura que resulte em
comportamentos, atitudes e processos que proporcionem a entrega de produtos de alto valor agregado, atendendo as

expectativas da institui¢do.

Tendo em vista que a auditoria interna governamental tem como propdsito aumentar e proteger o valor
organizacional das instituigdes publicas, fornecendo avaliacdo e consultoria baseados em risco, os resultados aqui
apresentados possuem a finalidade clara de melhoria continua da atividade, com a participag@o de todos que direta e

indiretamente estdo envolvidos.

E importante também dizer que as criticas, expectativas e necessidades dos gestores sdo coletadas com o
objetivo de serem levadas em consideragdo durante toda a operacionalizacdo da atividade, a fim de que haja o
efetivo o alinhamento da unidade de auditoria com a prioridades e objetivos institucionais. Sendo oportuno salientar
a importancia da contribuicdo da alta administragdo e demais gestores na constru¢do de uma nova realidade nas
atividades da Auditoria Geral do IFRN.

Assim sendo, encaminhamos o presente relatorio para consideragdo superior € posterior envio as partes

interessadas.



Respeitosamente,
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