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Relatdrio 0/2025 - AUDGE/RE/IFRN

1 INTRODUCAO

Prezados Gestores,

Em estrito cumprimento & Ordem de Servigo 4/2025 - AUDGE/RE/IFRN, de 10/02/2025, e em observancia ao
disposto no Plano Anual de Auditoria Interna (PAINT) de competéncia do exercicio de 2025, a Auditoria Interna vem
apresentar os resultados da a¢do de auditoria que objetivou avaliar a conformidade do contetido disponibilizado no
sitio oficial do IFRN na internet em relagdo aos requisitos de transparéncia ativa estabelecidos pela legislagdo
vigente. Em vista do alcance desse objetivo de ordem geral, delimitaram-se os seguintes objetivos especificos:

a. Realizar o mapeamento dos tipos de informacdes cuja divulgagdo proativa é exigida pela legislagdo vigente,
bem como verificar sua efetiva disponibilizagdo no sitio institucional na internet;

b. Verificar a periodicidade de atualiza¢do do conteudo divulgado em transparéncia ativa, conforme os prazos
estabelecidos nos regulamentos aplicaveis; e

c. Averiguar a existéncia de diretrizes internas relacionadas a promog¢ao da transparéncia ativa e examinar a
sua aplicabilidade pratica.

Os procedimentos de coleta de informagdes para subsidiar os exames foram realizados, primordialmente,
junto a Unidade de Gestdo de Integridade (UGI) que se incumbiu da interlocu¢do com as areas/setores
responsaveis pela publicagdo de informagdes em transparéncia ativa no portal institucional.

A auditagem ficou sob a responsabilidade dos auditores integrantes do Nucleo Seridé de Auditoria
Interna, os quais dispenderam um quantitativo de 1.450 horas de trabalho na execug@o da agfo, ao longo
do periodo compreendido entre 17 de margo e 18 de julho de 2025. Os exames foram empreendidos em estrita
observancia as normas que orientam o exercicio da atividade de Auditoria Interna Governamental.

2 SUBSIDIOS DE REFERENCIA PARA AS ANALISES

Abaixo encontram-se elencados os instrumentos legais e infralegais (leis, decretos, acorddos, normas
internas etc.), bem como outros subsidios informacionais tomados como referéncia para a analise da matéria
objeto da auditoria.

2.1 LEGISLACAO E NORMATIVOS INTERNOS

¢ Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988;
e Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000;



e Lein® 12.527, de 18 de novembro de 2011 (Lei de Acesso a Informag@o);
e Lein®12.813, de 16 de maio de 2013;

e Lein®13.019, de 31 de julho de 2014;

e Lein® 13.460, de 2017, de 26 de junho de 2017,

e Lein® 14.129, de 29 de marco de 2021;

e Lein® 14.133, de 1° de abril de 2021,

e Decreto n® 7.724, de 16 de maio de 2012;

e Decreto n® 8.726, de 27 de abril de 2016;

e Decreto n® 9.094, de 17 de julho de 2017;

e Decreto n® 9.203, de 22 de novembro de 2017,

e Decreto n® 10.178, de 18 de dezembro de 2019;

e Decreto n° 10.829, de 5 de outubro de 2021;

o Decreto n° 10.889, de 9 de dezembro de 2021;

¢ Instru¢do Normativa TCU n° 84, de 22 de abril de 2020;

o Instru¢do Normativa n° 5, de 27 de agosto de 2021;

¢ Instru¢do Normativa CGU n° 33, de 4 de margo de 2024;

e Resolugdo CMRIn® 7, de 20 de fevereiro de 2024;

e Portaria MPOG / CGU / MF / MD n° 233, de 25 de maio de 2012; ¢
o Portaria Normativa RE/IFRN n°® 42/2025.

2.2 OUTROS SUBSIDIOS DE REFERENCIA

o Guia de Transparéncia Ativa (GTA) para os Orgios e Entidades do Poder Executivo Federal;
e Acordao TCU n° 3.011/2017 - 2* Camara;

e Acordao TCU n° 1.870/2024 - Plenario.

e Acorddo TCU n® 526/2025 - Plenario.

3 ESCOPO DA ACAO DE AUDITORIA

Por meio dos exames, buscou-se averiguar a disponibilidade, no sitio oficial do IFRN, das informacdes
cuja divulgagdo proativa ¢ exigida legalmente dos o6rgdos e entidades publicas do Poder Executivo Federal. O
escopo da andlise considerou a totalidade das informagdes de divulgagdo obrigatoria nos sitios institucionais,
conforme definido no Guia de Transparéncia Ativa - GTA (7% edi¢@0). A andlise se limitou ao contetido presente
na area intitulada Acesso a Informagdo, conforme demonstrado na figura 1:

Figura 1 - Portal eletronico do IFRN, com destaque para a area dedicada ao acesso a informagao.
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Fonte: https://portal.ifrn.edu.br/

A figura 1 evidencia a estrutura da pagina Acesso a Informag¢do do portal institucional e seus respectivos
submenus, que serviram de base para as consultas realizadas no decorrer desta auditoria. As inferéncias
apreendidas ao longo deste trabalho serdo discutidas nas se¢des seguintes deste relatorio.

4 METODOLOGIA
4.1 PERCURSO METODOLOGICO

Paraa consecugdo dos exames cujos resultados sdo tratados nesse documento, trilhou-se o seguinte
percurso metodologico:



a. Realizou-se o planejamento da a¢do, que culminou na emissdo do correspondente programa de auditoria;

b. Informou-se ao Gabinete da Reitoria, mediante remessa do Oficio n°® 2/2025 - CONSE/AUDGE/RE/TFRN,
acerca do inicio dos trabalhos de auditoria;

c. Analisou-se preliminarmente o conteudo da pagina Acesso a Informagdo do portal institucional, por meio da
aplicac@o de checklist,

d. Realizou-se o exame de registros do Portal de Dados Abertos do IFRN;

e. Questionou-se a UGI mediante a emissao da SA n° 1/2025 - CONSE/AUDGE/RE/IFRN e, posteriormente,
da SA n° 2/2025 - CONSE/AUDGE/RE/IFRN, com o fito de coletar esclarecimentos como também solicitar
ajustes pertinentes;

f. Elaborou-se a matriz de achados, por meio da qual foram confrontadas as ocorréncias identificadas pela
equipe de auditores com as informagdes e justificativas disponibilizadas pela unidade auditada;

g. Elaborou-se o relatério preliminar de auditoria, que seguiu para revisdo por parte do membro da Auditoria
Interna previamente designado no PAINT/2025 para desempenhar a fungdo revisora;

h. Conclusa a etapa revisional, o relatério foi disponibilizado a UGI e demais setores diretamente envolvidos
com a tematica auditada;

i. Realizou-se no dia 14/07/2025 a reunido de busca conjunta de solugdes, ocasido em que foram apresentados
os resultados preliminares dos exames para representantes das unidades auditadas e discutidos possiveis
encaminhamentos para a resolugdo das fragilidades detectadas, conforme registrado na Ata n° 12/2025 -
CONSE/AUDGE/RE/IFRN;

j- Ato continuo, apds a implementacdo das eventuais sugestoes de melhoria decorrentes da busca conjunta de
solugdes, a versdo definitiva do relatorio foi encaminhada para a apreciacdo da Chefe da Auditoria Geral,
que reportara os resultados alcancados a gestdo do IFRN e a Controladoria-Geral da Unido (CGU);

k. Em momento oportuno sera deflagrada a¢do de monitoramento com o fito de atestar o cumprimento das
recomendagdes de auditoria.

4.2 TECNICAS DE AUDITORIA APLICADAS
No desenvolvimento da agdo recorreu-se as seguintes técnicas de auditoria:

a. Andlise documental: apreciagdo do contetido de pecas documentais de acesso publico coletadas no sitio
institucional e de documentos diversos disponibilizados pelas unidades auditadas no transcurso dos exames;

b. Exame de registros: analise de registros constantes no SUAP e no Portal de Dados Abertos do IFRN, bem
como em bancos de dados externos, a exemplo do Portal da Transparéncia e Comprasnet;

c. Observagdo direta: verificagdo do contetdo disponibilizado no sitio institucional, mais precisamente na
pagina intitulada Acesso a Informagdo, e no Portal de Dados Abertos do IFRN, para atestar o cumprimento
dos requisitos de transparéncia ativa preconizados na legislacdo vigente; e

d. Indagacdo escrita: envio de solicitagdes de auditoria para as unidades auditadas, a fim de coletar
esclarecimentos sobre a matéria objeto de analise, bem como para requisitar a realizagdo de ajustes de
pronto atendimento, quando pertinentes.

5 RESULTADO DOS EXAMES
5.1 PERSPECTIVA ESTRATEGICA: ESTUDANTES E SOCIEDADE
5.1.1 Aciio PAINT/2025: Transparéncia Ativa

5.1.1.1 INFORMACAO N° 01: Indisponibilidade de informagdes relativas a agendas de gestores, notadamente de
ocupantes de cargos de diretores gerais e pro-reitores no sistema e-Agendas.

Durante as analises, observou-se que, embora o portal institucional disponibilize o /ink de acesso ao
sistema governamental e-Agendas — destinado ao registro e a consulta dos compromissos publicos de ocupantes
de cargos de gestdo —, ha auséncia de publicacdes regulares e completas relativas aos atos desses agentes.

Neste sentido, foram solicitados esclarecimentos por meio da Solicitacdo de Auditoria n® 1/2025 (item 1.5),
com questionamentos sobre os procedimentos adotados para atualizagdo das informagdes no sistema e-Agendas, a
periodicidade de alimentagdo da plataforma e os tipos de eventos sujeitos a registro.

Em resposta, o setor auditado mencionou o Manual e-Agendas da CGU, ressaltando que, no contexto do
IFRN, os Agentes Publicos Obrigados (APO), em sua maioria, ndo desempenham atividades que demandem
constante registro no sistema. Contudo, reconheceu a necessidade de maior atencdo aos registros e informou que
tem mantido contato com os setores responsaveis para avaliagdo continua da necessidade de atualizagdes. Também
destacou que o ultimo monitoramento formal ocorreu por meio do Oficio Circular 2/2023 — UGI/RE/TFRN, em 12
de setembro de 2023.

Observou-se baixo quantitativo de registros disponiveis, como nos seguintes exemplos: a) No caso do



Reitor, foram registrados no e-Agendas quatro eventos em fevereiro e trés em margo de 2025; b) Para o Pro-Reitor
de Planejamento e Desenvolvimento Institucional, foram registrados quatro eventos em fevereiro e trés em margo
de 2025; ¢) Para 10 (dez) Diretores-Gerais, foram localizados eventos pontuais nos mesmos periodos.

Conforme o art. 7° do Decreto n® 10.889/2021, a utilizacdo do sistema e-Agendas é obrigatdria para os
orgdos e entidades da administragdo publica federal direta, autarquica e fundacional. De acordo com o art. 2° do
mesmo decreto, devem registrar e publicar suas agendas de compromissos publicos os agentes elencados nos
incisos I a IV do caput do art. 2° da Lei n® 12.813/2013, incluindo, no inciso IV, os ocupantes de cargos do Grupo-
Direcdo e Assessoramento Superiores (DAS), niveis 6 e 5, ou equivalentes.

No contexto do IFRN, os cargos equivalentes aos niveis DAS-6 e DAS-5 s@o os de Reitor, Pro-Reitores e
Diretores-Gerais de campi, correspondentes, respectivamente, aos cargos de CD-1 e CD-2. Além disso, conforme
orienta o Manual do e-Agendas, devem ser registrados diferentes tipos de compromissos publicos, observando-se
0s parametros normativos previstos no art. 5°, inciso I, e no art. 11, inciso I e §5°, do decreto n® 10.889/2021.

Contudo, diante das analises realizadas no portal institucional e da resposta da unidade auditada cumpre
informar que o Instituto tem atuado para melhorar a divulgacdo da agenda de compromissos dos ocupantes de
cargos de gestdo no sistema e-agendas, por meio de orientagdes e contatos com os setores responsaveis pela
alimentacdo do sistema e-Agendas.

5.1.1.2 INFORMACAO N° 02: Auséncia de informagdes sobre agdes de acompanhamento de resultados.

Da analise do conteudo disponibilizado no portal institucional nao foi possivel observar a presenca de
informacdes sistematizadas acerca de acdes de acompanhamento de resultados porventura adotadas, que
promovam solugdes de melhoria do desempenho institucional ou que decorram da adogdo de instrumentos de
aprimoramento do processo decisorio.

Em resposta aSolicitagdo de Auditoria n® 1/2025, (item n° 1.8) a unidade auditada alegou que
a mensuragdo dos resultados institucionais ¢ feita por meio do Relatorio de Gestao (anual) e do sistema Farol de
Desempenho (trimestral). O setor desconhece a existéncia de outras medidas complementares para apoiar a
melhoria do desempenho e das decisdes institucionais. O Farol, no entanto, ¢ reconhecido como ferramenta
relevante de transparéncia. A Pro-Reitoria de Planejamento e Desenvolvimento Institucional (PRODES) informou
que o Comité de Gerenciamento Estratégico do PDI (CGE-PDI) foi reestruturado pela Portaria n® 336/2025 -
RE/IFRN e que o monitoramento iniciard com o fechamento do primeiro trimestre, com atas e relatorios
divulgados ao fim de cada ciclo.

A andlise comparativa entre o portal institucional e a resposta fornecida pelo setor auditado evidenciou a
utilizacdo do Relatdrio de Gestdao e do Farol de Desempenho como instrumentos de mensuracdo dos resultados
alcancados pela institui¢do. Tais ferramentas sfo divulgadas e contextualizadas de forma a demonstrar seu uso
como suporte a governanga ¢ a tomada de decisoes.

Cumpre informar que, conforme disposto no Guia de Transparéncia Ativa (Segdo 2.4), é necessario que
haja a divulgagao expressa de medidas de governanga com foco em resultados e em processos decisorios baseados
em evidéncias. Por oportuno, sugere-se a integracdo das ferramentas de mensurag@o existentes — como o Farol de
Desempenho — a um sistema de transparéncia ativa que evidencie, de maneira objetiva, seu impacto no processo
decisorio institucional. Tal iniciativa promovera o alinhamento da comunicagdo institucional as exigéncias
normativas, assegurando maior conformidade com os principios de governanga publica e fortalecendo os
mecanismos de controle social.

5.1.1.3 INFORMACAO N° 03: Falhas na divulgacio de orientagdes e resultados da Ouvidoria.

Em exame preliminar da area dedicada ao Servigo de Ouvidoria no portal institucional, verificou-se a
auséncia de orientagdes detalhadas sobre os procedimentos para registro e acompanhamento de manifestagoes
pelos cidadaos. Constatou-se apenas a divulgacdo de informagdes gerais sobre como registrar uma manifestacao,
acompanhadas de /ink para acesso a Plataforma Integrada de Ouvidoria e Acesso a Informagdo (FalaBR). Além
disso, os relatdrios de resultados da atuacdo da Ouvidoria vém sendo publicados de forma intempestiva. O ltimo
relatério disponivel no portal — Relatorio 2/2025 - OUV/RE/IFRN, referente ao exercicio de 2024 — foi publicado
apenas em 16/04/2025.

Ressalta-se que essa demora comprometeu, ainda que temporariamente, a transparéncia ativa da
Instituicdo. Contudo, ap6s questionamentos da Auditoria Interna, a unidade auditada adotou medidas corretivas,
incluindo a divulgagdo dos relatdrios pendentes, a publicagdo dos canais de comunicagdo com a Ouvidoria ¢ a



identificagdo do(a) Ouvidor(a), com nome e curriculo. Essas a¢cdes demonstram o esfor¢o institucional para
atender as recomendagdes da Auditoria Interna e aprimorar a transparéncia das atividades da Ouvidoria.

Adicionalmente, evidenciam alinhamento as boas praticas de gestdo da informagdo putblica e reforcam a
necessidade de institucionalizar rotinas e prazos para divulgagdo de informagdes sobre o funcionamento e
desempenho do Servigo de Ouvidoria, a fim de consolidar os avangos obtidos e prevenir a recorréncia de falhas na
transparéncia ativa.

5.1.1.4 INFORMACAO N° 04: Publicagio inadequada de informagdes sobre chamamentos piiblicos.

O exame do conteudo disponivel no portal institucional revelou a existéncia de menu especifico intitulado
Editais de Chamamento Publico na pagina de acesso a informacgao. Entretanto, o conteudo ai apresentado referia-
se basicamente aos processos seletivos de admissdo de servidores e discente e instrumentos correlatos, bem como
a processos licitatorios organizados pelo Instituto. Nesse sentido, as informagdes publicadas nao diziam respeito
ao procedimento de chamamento publico disciplinado na Lei n® 13.019/2014, segundo a qual, o chamamento
publico trata-se do procedimento destinado a selecionar Organizagdes da Sociedade Civil (OSCs) para firmar
parceria, por meio de termo de colaboragdo ou de fomento, com a Administragdo Publica Federal (art. 2°, XII; art.

24, caput).

Apos ser questionada pela Auditoria Interna, a unidade auditada realizou ajustes no contetido publicado no
portal, incluindo os editais e respectivos resultados referentes a parcerias com OSCs, formalizadas mediante
procedimento de chamamento publico, com abrangéncia no periodo de 2023 a 2024. Os documentos disponiveis
demonstram a transparéncia ativa na veiculacdo dos editais, atendendo ao disposto no art. 10 do Decreto n°
8.726/2016, que preconiza que o chamamento publico serd amplamente divulgado no sitio eletronico oficial do
orgdo ou da entidade publica federal responsavel pela sua condugao (art. 10, caput).

Em conformidade com o artigo 28 dalei 14.133/2021, o chamamento puiblico ndo configura modalidade
licitatoria e, portanto, ndo deve ser conduzido ou gerido por setores responsaveis por contratos e compras. Embora
tal tema ndo esteja incluido no escopo desta auditoria, considera-se oportuno alertar para a necessidade de
observancia ao referido Acordao, com vistas a prevencgao de riscos futuros e ao resguardo da devida segregacgio
administrativa entre os setores responsaveis pelos chamamentos publicos — aplicaveis as parcerias OSCs — e
aqueles encarregados das licitagdes e contratos voltados a aquisi¢do de bens, servigos e obras. Nesse contexto,
torna-se essencial o estabelecimento de diretrizes internas que impegam o uso indevido dos chamamentos publicos
como forma de contornar os procedimentos licitatorios legalmente exigidos.

5.1.1.5 INFORMACAO N° 05: Auséncia de apresentacio de roteiro orientativo para consulta de relatérios da
CGU pelos cidadaos

Verificou-se que, na pagina de acesso a informacgdo, ¢ disponibilizado o link para redirecionamento do
usudrio a area de pesquisa de relatorios presente no sitio da CGU, que funciona como uma espécie de
repositorio onde o cidaddo pode acessar o inteiro teor dos relatdrios emitidos pela Controladoria. Porém, ndo
foram encontrados orienta¢des e direcionamentos sobre como consultar os relatdrios resultantes das auditagens
promovidas pelo referido 6rgdo de controle, tendo o IFRN como entidade auditada.

O Guia de Transparéncia Ativa orienta que os 6rgdos e entidades publicas divulguem os relatérios das
auditorias realizadas pela CGU em seu ambito de atuacdo (item 4, subitem 4.3). Alternativamente, o Guia
admite a publicagdo direta do /ink de acesso a area de pesquisa publica de relatérios, disponivel no portal da
Controladoria. O documento ainda sugere que seja disponibilizado roteiro com instru¢des claras sobre como
acessar esses documentos.

Nesse sentido, verifica-se que o IFRN atende a diretriz sob analise ao divulgar, em seu portal institucional,
o link de acesso direto a area de pesquisa de relatérios da CGU, o que assegura, em termos formais, o
cumprimento da obrigacdo de transparéncia ativa.

O cumprimento normativo ¢ importante, mas a qualidade da comunicagido com o cidaddo deve ir além do
aspecto formal, buscando assegurar que a informacdo seja, de fato, acessivel, compreensivel e util. Assim, a
auséncia de um roteiro orientativo que auxilie o usuario na navegagdo e na localizagdo dos relatérios especificos
do IFRN pode limitar o alcance e a utilidade social das informac¢des disponibilizadas.

A transparéncia ativa deve ser pensada ndo apenas como obrigagdo legal, mas como um compromisso
institucional com o acesso pleno & informacdo. Portanto, a fim de aprimorar a usabilidade e ampliar o alcance da



informagdo junto a sociedade, sugere-se que o Instituto publique um roteiro orientativo que explique, de forma
didatica e acessivel, como localizar os relatorios emitidos pela CGU referentes ao Instituto. A adogdo de
linguagem simples, inclusdo de capturas de tela e oferta de /inks diretos podera facilitar a navegagdo dos usuarios
e, de forma ampla, fomentar o acesso a informacao de interesse publico.

5.1.1.6 CONSTATACAO N° 01: Auséncia de publicagio do organograma institucional atualizado.

O organograma institucional disponivel no portal, encontra-se desatualizado e ndo reflete alteragdes
estruturais ocorridas desde sua publicagao.

Evidéncias Relacionadas: Sitio institucional (https://abrir.link/ogl fP)
Critério: Decreto n°® 7.724/2012, art. 7°, § 3°, I; Lei n® 12.527/2011, art. 7° ¢ 8°.

Causa: Falta de integragdo entre os setores responsaveis pela gestdo da estrutura organizacional e aqueles
encarregados pela atualizagdo das informagdes institucionais no portal eletronico; auséncia de mecanismos formais
de controle periddico da atualizagdo das informacdes publicadas;

MANIFESTACOES DAS UNIDADES EXAMINADAS

Questionado acerca da necessidade da atualizagdo do organograma institucional de referéncia, divulgado no sitio
institucional, o setor auditado se pronunciou no seguinte sentido:

Encaminhado e-mail a PRODES solicitando subsidios para resposta, tendo sido retornado com a informagdo de
que a PRODES ¢ a responsavel pelos encaminhamentos relacionados a atualizagdo da estrutura e que sera
atendido dentro do prazo estabelecido no Regimento Geral ja atualizado na pdgina. O Organograma atual
disponivel na pagina esta em consondncia com as normas ainda vigentes.

ANALISE DA AUDITORIA INTERNA

A analise do portal institucional realizada, com vistas a averiguar a conformidade e o cumprimento dos
requisitos de transparéncia ativa revelou que, embora o organograma institucional, aprovado por meio da
Resolugdo n°® 31/2016-CONSUP, esteja disponivel no portal, necessita de atualizagdo, visto ndo contemplar
mudangas na estrutura organizacional ocorridas desde a edigdo do documento. Dentre as quais destacam-se: a)
criagdo de novas unidades do Instituto, a exemplo do Campus Jucurutu, e; b) a reconfiguragdo de unidades
preexistentes, como ocorreu com o Campus Educacdo a Distancia, que passou a denominar-se Natal-Zona Leste.

A consulta que originou o questionamento registrado na Solicitacdo de Auditoria n® 1/2025 (item 1.2), foi
realizada no sitio institucional em 21/05/2025, na pagina Acesso a Informagdo, a partir da qual o usuario é
redirecionado ao menu Institucional, onde consta a estrutura organizacional de referéncia, conforme evidenciado
na figura 2:

Figura 2 - Estrutura Organizacional de Referéncia do IFRN

Institucional

Seguindo as orientagdes do Guia de Transparé

Ativa da Controladoria-Geral da Unido, aqui estao disponibilizadas informagoes

institucionais e organizacionais do IFRN, compreendendo suas fungdes, competéncias, estrutura organizacional, relagdo de
autoridades (quem € quem), agenda de autoridades, horarios de atendimento e legislagao do Instituto.

Estrutura organizacional

A administracao geral do IFRN & feita por seus orgdos colegiados deliberativos e por seus orgaos executivos, nos niveis da
administragao geral e da administracao de cada Campus, em que se desdobra a sua estrutura organizacional, objetivando a
integracao e a articulagao dos diversos orgaos situados em cada um dos niveis. Assim, a instituicao tem a seguinte organizagao
geral: orgios colegiados; drgaos executivos de administragao geral (Reitoria, campi e polo Currais Novos) e 6rgaos de apoio &
governanca.

Acessando os links a seguir, vocé tera acesso a estrutura organizacional do IFRN e podera conhecer um pouco mais sobre as
estruturas de Governanca do IFRN.

<) Estrutura Organizacional de Referéncia do IFRN G  Conhega mais sobre a Governanca do IFRN

Fonte: https://portal.ifrn.edu.br/acesso-a-informacao/institucional/

A partir do resultado da consulta realizada no portal institucional e retratada na figura 2 foi identificado um



link de acesso a um arquivo em formato pdf intitulado “ANEXO II A RESOLUCAO N° 31/2016-CONSUP”, que
apresenta a estrutura organizacional de referéncia do IFRN. A andlise do documento evidenciou que as
informac¢des nele contidas remontam ao ano de 2016, ou seja, encontram-se desatualizadas ha mais de nove anos.

Ao ser questionado, o setor auditado informou ter contatado a PRODES, unidade responsavel pelos
encaminhamentos relacionados a atualizagdo da estrutura organizacional, tendo obtido a informacdo de que o
organograma atualmente publicado estd atualizado, uma vez que o novo Regimento Geral ainda ndo esta
plenamente em vigor.

Entretanto, ¢ necessario reconhecer que ha um descompasso excessivo no tempo para a adogdo da medida
corretiva. Torna-se, portanto, imprescindivel proceder as devidas corre¢des nos documentos institucionais,
garantindo a conformidade com os preceitos legais. Nesse contexto, destaca-se o disposto no artigo 7°, §3°, inciso
I, do Decreto n°® 7.724/2012, que estabelece o seguinte:

§ 3° Devero ser divulgadas, na secdo especifica de que trata o § 1°, informagdes sobre:
I - estrutura organizacional, competéncias, legislagdo aplicavel, principais cargos e seus ocupantes,

endereco e telefones das unidades, horarios de atendimento ao publico;

Os artigos 7° e 8° da Lei n® 12.527/2011, corroboram o compromisso imposto & Administracdo Publica em
ofertar informagdes atualizadas. Nesse sentido, veja-se o que traz os dispositivos mencionados:

Art. 7° O acesso a informagdo de que trata esta Lei compreende, entre outros, os direitos de
obter: [...]

IV - informagdo primadria, integra, auténtica e atualizada;

Art. 8° E dever dos orgdos e entidades publicas promover, independentemente de requerimentos, a
divulgacdo em local de facil acesso, no ambito de suas competéncias, de informagdes de interesse
coletivo ou geral por eles produzidas ou custodiadas. [...]

VI - manter atualizadas as informagdes disponiveis para acesso;

Diante do exposto, constata-se que a justificativa apresentada pelo setor auditado ndo estd em
conformidade com os normativos federais vigentes, que exigem a divulgacdo de informacdes atualizadas.
Ressalte-se que o documento identificado na consulta — Resolu¢do n® 31/2016-CONSUP/IFRN, de 20/05/2016
— ¢ anterior a criagdo de novas unidades (como o Campus Jucurutu) e a reconfiguracdo de outras (como a
mudanga do Campus Educagdo a Distancia para Campus Natal-Zona Leste), evidenciando sua defasagem frente a
estrutura atual da Instituicdo.

Ademais, a alegacdo de que o novo Regimento Geral do [IFRN — aprovado pela Resolugdo n® 68/2023 —
CONSUP/IFRN — ainda ndo esta plenamente vigente, ndo constitui justificativa plausivel para a ndo atualizag¢do
das informagdes.

Isso posto, cabe recomendar que o setor providencie a atualizacdo do organograma institucional com base
no novo Regimento geral do IFRN e que o disponibilize na pagina de acesso a informagdo no portal oficial na
internet, sem prejuizo de outras atualiza¢des que julgue necessarias de acordo com o estabelecido na legislagao.

RECOMENDACAO DESTINATARIO

Pro-Reitoria de

Providenciar a atualizagdo do organograma institucional com base no novo .
Planejamento e

Regimento Geral do IFRN e disponibilizar o documento na pagina de acesso

L. ~ . . ., .. | Desenvolvimento
a informag@o no portal oficial na internet, sem prejuizo de outras atualiza¢des Institucional
. L . - nstituciona
julgadas necessarias de acordo com o estabelecido na legislagao. (PRODES)

5.1.1.7 CONSTATACAO N° 02: Inconsisténcia na divulgagio de informagdes relativas a programas, projetos e
acdes finalisticos.

O conteudo disponibilizado no portal institucional ndo atende plenamente as exigéncias de transparéncia
ativa dos programas, projetos e agdes finalisticos desenvolvidos.

Evidéncias Relacionadas: Sitio institucional (https://abrir.link/QjixO)
Critério: Decreto n°® 7.724/2012, art. 7°, § 3°, II; IN n° 84/2020 — TCU.

Causa: Falta de definicdo de procedimentos internos padronizados para coleta, consolidagdo e publicagdo
sistematica das informagdes exigidas.



MANIFESTACAO DAS UNIDADES EXAMINADAS:

Quando questionado sobre o conteudo disponibilizado na pagina de acesso a informagéo nao atender plenamente a
exigéncia de transparéncia ativa dos programas, projetos e agdes finalisticas executados na institui¢do, o setor
auditado justificou-se da seguinte forma:

Justificativa: ao longo do processo de estruturacdo das pdginas no novo sitio eletrénico foi necessario um
amadurecimento de cada area responsavel a fim de que os setores responsdveis comegassem a alimentar suas
paginas com o que realmente produzem de valor para a sociedade. Nesse contexto, o aprimoramento da
transparéncia estd fazendo parte desse processo de amadurecimento, onde esta aos poucos sendo trabalhado
Jjunto a comissdo responsavel pela transparéncia para ele possa ocorrer. Percebendo que varias dreas ja
produziram conteudos relacionados a agoes, projetos e programas, fizemos uma atualizag¢do. A escolha inicial foi
tomada para que minimamente o IFRN pudesse mostrar o que planeja e desenvolve, por meio do seu plano
estratégico, mas hoje a pagina apresenta informagoes mais robustas sobre os programas, projetos e a¢oes. Em
relagdo a pagina do setor de infraestrutura, que trara informagoes sobre as obras que foram e que estdo sendo
realizadas no IFRN, estd em producdo por aquele setor, conforme informado pela representante do setor na
Comissdo de Transparéncia. Essa pagina servira de fonte para que as informagoes sejam trazidas para a pagina
de agoes e programas. Estimamos que em um més essa agdo esteja devidamente concluida com as pdginas
alimentadas.

ANALISE DA AUDITORIA INTERNA

O conteudo disponibilizado no portal institucional ndo atende plenamente as exigéncias de transparéncia
ativa, visto que ndo houve um esfor¢o de divulgacdo de informagdes sistematizadas sobre programas, projetos e
acoes finalisticos executados, em formato de lista simplificada para facilitar o acesso e a apropriagdo do conteudo
por parte do usuario.

No item 1.7 da Solicitacdo de Auditoria n® 1/2025 foi solicitada justificativa para as escolhas
informacionais para compor o conteudo do menu A¢des e Programas da pagina de acesso a informagdo. Em sua
resposta, o setor auditado informa que a pagina inicial do IFRN foi criada para apresentar seu plano estratégico,
mas atualmente ja disponibiliza informagdes mais detalhadas sobre programas, projetos e agdes. A pagina do setor
de infraestrutura, que divulgara dados sobre obras realizadas e em andamento, esta em desenvolvimento. Segundo
a representante do setor na Comissao de Transparéncia, essa nova pagina sera usada como fonte para alimentar a
pagina de agdes e programas, com previsao de conclusdo em cerca de um més.

No ambito normativo o art. 7°, § 3°, inciso II, do decreto n® 7.724/2012, estabelece que é dever dos 6rgdos
e entidades promover, independente de requerimento, a divulgacdo em seus sitios na internet de informagdes
sobre programas, projetos, acdes, obras e atividades, com indicagdo da unidade responsavel, principais metas e
resultados e, quando existentes, indicadores de resultado e impacto.

Além do dispositivo citado, a analise da resposta do auditado, a luz do Guia de Transparéncia Ativa (item
2.1), revela fragilidades nos controles internos relacionados a transparéncia ativa. O GTA reforca a aludida
exigéncia, ao estabelecer que os 6rgdos e entidades da Administragdo Publica Federal devem listar, em seu sitio da
internet, todos os programas, a¢des, obras e atividades desenvolvidos ou executados. Segundo o documento, a
divulgacdo deve contemplar, no minimo, as seguintes informagdes: a) unidade responsavel; b) principais metas a
serem atingidas; c) indicadores de resultado e impacto; d) principais resultados atingidos. O enunciado acima
citado oferece como alternativa que a divulgag@o pode ser realizada no formato de lista, o que ndo € observado no
caso em analise.

Cumpre salientar que, em decorréncia dos trabalhos de auditoria, houve uma reestruturagdo do conteudo
disponibilizado no sitio institucional (Acesso a Informacdo > A¢des e Programas), contemplando a inser¢do
de banners com informagdes sobre programas, projetos e agdes desenvolvidos em cada area de atuagdo do
IFRN, conforme destacado na figura 3:

Figura 3 - Contetido do menu A¢des e Programas, constante na pagina de acesso a informacao.




Acoes e Programas

Nesta secao, sao divulgadas as informacoes pertinentes aos programas, acoes, projetos e atividades implementadas pelo IFRN

Programas, projetos, acoes e obras e atividades

A seguir, acesse os principais programas, projetos, acoes, obras e atividades do IFRN.

Ensino

Actes e programas relacionados ao Ensino.

Saiba mais +

Atividades Estudantis
Programas para atendimento a estudantes

do IFRN vinculados a Politica de
Assisténcia Estudantil

Saiba mais >

Polo de Inovacao

Acesse as oportunidades oferecidas pelo
Polo de Inovagao Currais Novos.

Extensao

Os programas s@o conjuntos articulados de
projetos e outras agoes de extensao,
preferencialmente de carater continuado,
multidisciplinar e integrado s atividades de
pesquisa ef/ou ensino, envolvendo a
participacao de discentes e servidores para
sua execucao.

Saiba mais >

Gestao de Pessoas

Pagina do Programa de Gestao e
Desempenho (PGD) do IFRN.

Saiba mais -

Obras e Servicos de Engenharia

Contratos de obras e servigos de
engenharia Ativos

Pesquisa, Pés-graduacéo e
Inovacao

Nessa pagina, voce tera acesso a varias
iniciativas realizadas pela Pro-Reitoria de
Pesquisa, Pos-graduagao e Inovagao.
Clique aqui e acesse os links do menu
|ateral da pagina, conforme seu interesse.

Saiba mais >

Tecnologia da Informacao e
comunicagao

Acesse aos programas relacionados a area
de Tecnologia da Informagao e
Comunicacao do IFRN

Saiba mais >

Fonte: https://portal.ifrn.edu.br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/

Entretanto, os conteudos alocados nos banners da figura 3 mostram-se incipientes, como pode
se observar no caso da area dedicada a extensdo. As informagdes disponibilizadas ndo abrangem a multiplicidade
de agdes e programas desenvolvidos nesta area. No tocante a area de ensino, o contetido disponibilizado
contempla apenas a Educagio de Jovens e Adultos (EJA). Cumpre ainda ressaltar que ndo ha apontamento acerca
dos responsaveis pela execucdo das agdes e programas, o que refor¢a a incompletude das informagdes
disponibilizadas. Por outro lado, foi possivel observar que houve a inser¢@o de informagdes no local destinado as
acles de Assisténcia Estudantil, conforme demonstrado na figura 4, em que € possivel observar a existéncia de
conteudo detalhado acerca dos processos e agdes vinculados a area em apreco.

Figura 4 - Conteudo da sessdo 'Atividades Estudantis'

Processos vinculados

Saude Estudantil Politica de Atividades Estudantis Servico Social

Profmogao da salde ¢ enfrentamento de Suporte a discentes, garantindo direitos educacionais Criagao e execucao de politicas de assisténcia
vulnerabilidades que possam impactar o & buscando equidade no acesso e permanéncia estudanti, acompanhamento e avaliacao de
desempenho escolar. programas

Saiba mais > Saiba mais > Saiba mais >

Alimentacao e Nutricdo

Psicologia Escolar

Planejamento e supervisao dos programas de Agaes integradas para apolo psicolgico, com foco
alimentagao escolar, garantinde uma alimentacao no o e
saudavel.

Saiba mais ¥ Saiba mais

Fonte: https://portal.ifrn.edu.br/institucional/estudantes/

Na figura 4, extraida do portal institucional, observa-se a existéncia de publicacdes regulares das agdes e



programas da area de Assisténcia Estudantil.

Desta maneira, observa-se que as atuagdes divergentes das areas sist€émicas quanto a promogdo da
transparéncia ativa de suas agdes e programas corroboram o entendimento de que a auséncia ou inconsisténcia de
informag¢des compromete o cumprimento dos principios da publicidade ¢ do acesso a informacdo, conforme
previstos no caput do artigo 37 da Constituicdo Federal e no artigo 7°, § 3°, inciso II do Decreto n°® 7.724/2012. No
caso em tela, é nitido que a institui¢do apresenta falha no quesito transparéncia ativa dos programas e agodes
finalisticos desenvolvidos. Para corrigir essa fragilidade, recomenda-se a elaboragdo e aprovacdo interna de um
modelo de referéncia que estabeleca diretrizes claras para a estruturagdo e¢ apresentagdo desses contetidos nas
paginas das areas sistémicas, com indicacdo da unidade responsavel, principais metas e resultados e, quando
existentes, indicadores de resultado e impacto.

Ap6s a definicdo de um modelo de referéncia para a apresentacdo de contetidos nas paginas institucionais,
torna-se fundamental assegurar sua efetiva aplicacdo pelas areas responsaveis. Para isso, recomenda-se que a
Autoridade de Monitoramento da LAI monitore a conformidade das paginas com o modelo adotado, identificando
lacunas ou desvios e registrando ndo conformidades no escopo do relatério que expde os resultados do
acompanhamento da execugdo da LAI pela Instituicdo. Essa pratica visa fortalecer a transparéncia ativa e
promover a melhoria continua na gestao das informagdes institucionais.

RECOMENDACOES DESTINATARIOS

Estabelecer um padrdo de estruturacdo e apresentagdo dos contetidos das paginas Diretoria de
eletronicas das 4reas sistémicas, com base em modelo de referéncia aprovado| Comunicagido
internamente, que estabeleca diretrizes para a divulgacdo de informacdes relativas aos| Institucional (DICI)
programas, agdes, projetos e atividades desenvolvidas pelo Instituto, com indicacdo da
unidade responsavel, principais metas e resultados e, quando existentes, indicadores de
resultado e impacto.

Monitorar a divulgagdo, pelas areas sist€micas, das informagdes referentes a programas,| Unidade de Gestéo
acoes, projetos e atividades, com o objetivo de verificar a conformidade com o modelo de| da Integridade
referéncia adotado para a estruturagdo e apresentacdo desses contetidos nas paginas (UGI)
institucionais.

5.1.1.8 CONSTATACAO N° 03: Falha na divulgagio de informacdes referentes ao Programa de Gestio de
Desempenho (PGD).

Constatou-se a auséncia de identificagdo nominal dos servidores aderentes ao Programa de Gestdo (PGD),
bem como a ndo disponibilizacdo de informagdes relativas aos horarios de trabalho e meios de contato dos
participantes do Programa. Verificou-se, ainda, a inexisténcia de dados sobre os resultados obtidos com a
implementag¢do do PGD, além da inser¢do das normas regulamentadoras do Programa em local distinto daquele
previsto para esse tipo de informacao.

Evidéncias Relacionadas: Sitio institucional (https://abrir.link/ZJvsB)

Critério: Decreto n°® 7.724/2012, art. 8°, III; Decreto n® 11.072/2022, art. 9°, § 6°; Acorddo TCU n°® 526/2025, item
C.5.5 - Transparéncia e divulgagao.

Causa: Desalinhamento entre os critérios de transparéncia ativa e a execugdo das atividades de divulgagdo
inerentes ao PGD.

MANIFESTACOES DAS UNIDADES EXAMINADAS

Ao ser indagado acerca das inconsisténcias na divulgagdo sobre as informagdes do PGD, o setor auditado
apresentou os seguintes esclarecimentos:

Foi implementada a pagina do PGD e ja esta disponivel o link na pagina de programas e a¢ées. Em relagdo aos
pontos avaliados ndo atendidos, encaminhamos novamente o processo 23421.000646.2025-06 para fins de
esclarecimentos, sendo prontamente devolvido com as justificativas relacionadas as pendéncias. Segue link direto
para acesso a resposta do Presidente da Comissdo Central de Acompanhamento do PGD: Despacho 2/2025 -
COCA PGD/PRODES/RE/IFRN - SUAP: Sistema Unificado de Administragdo Publica.

ANALISE DA AUDITORIA INTERNA

A avaliagdo do portal institucional revelou a existéncia de um local especifico que ¢ destinado a divulgar o



Programa de Gestdo e Desempenho (PGD), na qual constam normativos e¢ informag¢des gerais, como objetivos,
regimes de execugdo, estatisticas de adesdo, cronograma de referéncia e orientagdes para adesdo ao Programa.
Contudo, foram identificadas lacunas relevantes quanto a completude e a adequagdo das informagdes
disponibilizadas.

Verificou-se a auséncia da identificagdo nominal dos servidores aderentes ao PGD, bem como a ndo
divulgagdo dos respectivos horarios de trabalho e contatos funcionais, em desacordo com os principios da
transparéncia e da publicidade. Embora o ato normativo que regulamenta o programa — a Portaria Normativa
RE/JIFRN n° 42, de 10/02/2025 — esteja disponivel no portal, encontra-se inserido em local distinto da
pagina Acesso a Informagdo, dificultando sua localizagdo por parte do publico externo.

Em analise preliminar do portal, verificou-se que as informagdes relativas aos resultados alcangados com o
PGD se mostravam desatualizadas, sendo que o tnico relatorio disponivel contemplava informagdes referente a
fase piloto do programa, tendo sido finalizado em setembro de 2023. A figura 5 extraida do portal institucional
(menu: Institucional > Servidores > Programa de Gestao e Desempenho) confirma essa constatacao.

Figura 5 - Informacdes sobre o PDG constantes em sessdo especifica dedicada ao Programa.

5. Resultados Obtidos

469 servidores

355 técnicos-
administrativos

114 docentes

Cronograma Anual de Relatério de Participantes do
Referéncia PGD (Por categoria e campus)

Relatério da experiéncia piloto
do Programa de Gestao e
Desempenho para o IFRN

Fonte: https://portal.ifrn.edu.br/institucional/servidores/programa-de-gestao-e-desempenho/#heading-7q8rv-5-resultados-obtidos-7

Na figura 5, observa-se a apresentagdo de informagdes generalistas, como numero de servidores que
aderiram ao programa divididos em Docentes e Técnicos Administrativos e cronograma anual de referéncia.

Ao ser questionado o setor auditado justificou a incompletude das informagdes relativas ao PGD,
fundamentando-se no Despacho n® 2/2025 — COCA PGD/PRODES/RE/IFRN, constante no processo n°
23421.000646.2025-06. No entanto, o despacho reconhece pendéncias ainda ndo solucionadas, como a ndo
publicacdo da relagdo nominal dos participantes com respectivos setores, horarios e contatos, bem como a falta de
relatério atualizado de resultados.

Cabe ressaltar que a Portaria Normativa RE/IFRN n°® 42/2025 estabelece, em seu art. 78, inciso VI, que
compete & Comissdo Central de Acompanhamento (COCA) do PGD solicitar a divulgagdo nominal dos
participantes e zelar pela manutencdo das informagdes do Programa no portal institucional. Adicionalmente, o art.
27, paragrafo unico, determina que a implementacdo do PGD deve ocorrer por meio de médulo especifico no
SUAP, o qual devera contemplar, entre outras funcionalidades, a listagem dos servidores participantes com seus
respectivos contatos, aspectos carentes de implementagao.

No ambito normativo, a Lei n® 12.527/2011 (Lei de Acesso a Informacdo — LAI) impde a obrigagdo de
divulgagdo proativa de informagdes de interesse coletivo, como as relativas a implementagao, resultados, metas e
indicadores de programas e agdes publicas. Com efeito, exemplo de programa que requer esse tipo de divulgacao ¢é
0 que estabelece o trabalho remoto mnos orgdos e entidades do Poder Executivo Federal, no caso o PGD. A
omissdo ou divulgacdo insuficiente dessas informacdes configura violagdo aos principios da transparéncia e da
publicidade.

O Decreto n® 11.072/2022, em seu art. 4°, § 3°, II, também prevé a divulgacdo obrigatdria dos resultados
do PGD em sitio eletrénico oficial. O art. n° 23 da Instru¢io Normativa Conjunta SEGES-SGPRT/MGI n°
24/2023 reforga essa diretriz, ao atribuir as autoridades maximas dos 6rgdos a responsabilidade de monitorar,
avaliar e divulgar anualmente os resultados do PGD, além de manter atualizados os enderecos eletrdnicos onde tais



informagdes devem ser publicadas.

No ambito do controle externo, cumpre ressaltar que o Tribunal de Contas da Unido, por meio do Acérdao
n® 526/2025 — Plenario (itens 227 e 228), resultante de levantamento nacional sobre a implementacdo do
teletrabalho na Administragdo Publica Federal, enfatizou que ndo basta divulgar listas ou percentuais de servidores
em trabalho remoto. E imprescindivel garantir a publicidade de informacdes relevantes, tais como a
implementacdo, o acompanhamento, os resultados, as metas, os indicadores e demais dados gerenciais.

227. Além de divulgar lista, quantitativo ou percentual servidores em trabalho remoto, é fundamental dar publicidade a
mais informagdes relevantes, como implementagéo, acompanhamento, resultados, metas, indicadores e outros dados
gerais, em consonancia com os arts. 7°, VII, ‘a’, ¢ 8°, § 1°,V, da LAL

228. No tocante aos 6rgdos que ainda ndo adotam uma abordagem proativa para divulgagdo de informagdes, vale
lembrar que deve ser promovida a divulgagdo proativa de informagdes relacionadas a programas (como os de trabalho
remoto), significando que os dados devem ser disponibilizados independentemente de requerimentos especificos e de

forma clara, acessivel e em locais de facil acesso, como previsto nos arts. 3°, II, e 8°, caput, da LAIL

No trecho citado o TCU também destacou a obrigagdo de disponibilizagdo proativa dessas informagdes em
locais de facil acesso e com linguagem clara e acessivel, conforme os arts. 3° ¢ 8° da LAI. A nio observancia
dessas diretrizes representa fragilidade na transparéncia ativa.

Diante do exposto, constata-se que, embora o IFRN tenha promovido avangos com a criagdo de uma
pagina especifica dedicada ao PGD, a divulgagdo das informagdes permanece parcial e pouco estruturada, em
desconformidade com os normativos vigentes e as boas praticas apontadas pelo TCU.

Ressalta-se que, apds a reunido de busca conjunta de solugdes, o setor auditado realizou a publicacdo do
Relatério Sistémico de Acompanhamento do PGD - 2024, promovendo a atualizagdo de um dos requisitos a serem
apresentados no portal institucional. Em decorréncia da referida reunido, também foi apresentada a Demanda
1924, que solicita ao setor de Tecnologia da Informagdo a inser¢@o, no portal institucional, dos dados relativos aos
servidores participantes do PGD.

Entretanto, apesar das medidas efetuadas depois da reunido de busca conjunta, faz-se necessario
recomendar: a) a inser¢do das normas regulamentadoras do PGD na pagina Acesso a Informag¢do, em local
compativel com sua natureza e relevancia; b) a publicacdo da relagdo nominal dos participantes do PGD, com
identificag@o dos setores, horarios de trabalho e contatos institucionais. O cumprimento de todas as recomendacdes
tem o proposito de garantir que as informagdes estejam organizadas, acessiveis ¢ em conformidade com os
padrdes exigidos pela LAI, pelo Decreto n® 11.072/2022, pela IN Conjunta SEGES-SGPRT/MGI n° 24/2023 ¢
pelos apontamentos do TCU.

RECOMENDACOES DESTINATARIO
Divulgar as normas regulamentadoras do PGD na pagina de acesso a informagdo, em| Unidade de Gestdo da
local compativel com sua natureza e relevancia. Integridade (UGI)

Publicar a relagdo nominal dos participantes do PGD, com identificacdo dos setores,
horarios de trabalho e contatos institucionais.

5.1.1.9 CONSTATACAO N° 04: Deficiéncias no tocante a publicagdo de dados institucionais em formato aberto.

Foram identificadas deficiéncias no que tange a publicagdo de dados institucionais em formato aberto.
Embora o IFRN tenha publicado seu Plano de Dados Abertos (PDA), que preserva o historico de atualizagdes de
contetido com o devido registro das alteragdes realizadas, e mantenha um Portal de Dados Abertos que viabiliza a
disponibilizagdo de informagdes em formato aberto e reutilizavel, constatou-se a auséncia total ou parcial de
alguns conjuntos de dados com abertura prevista no referido Plano. Verificou-se, ainda, que o contetido
disponivel no Portal de Dados Abertos esta desatualizado, uma vez que as tltimas atualizagdes ocorreram em
datas anteriores ao periodo de vigéncia do atual PDA (2023-2025). Ademais, foi observado o descumprimento
das metas e prazos de abertura previstos, o que evidencia que o planejamento institucional no tocante a Politica de
Dados Abertos nao vem sendo efetivamente implementado.

Evidéncias Relacionadas: Portal de Dados Abertos € PDA (2023-2025)

Critério: Lei n° 14.129/2021, art. 29, § 2°, XI; Decreto n° 7.724/2012, art. 8°, III a VI; Decreto n°® 8.777/2016, art.
5°,§ 2° TaVleart. 9° § 1° Resolugdo CGINDA n° 3/2017; Guia de Transparéncia Ativa; Resolugdo n°® 5/2021
- CONSUP/IFRN.



Causa: Insuficiéncia de pessoal nos setores envolvidos com os procedimentos de abertura de dados; falta de
priorizagdo do efetivo desenvolvimento da Politica de Dados Abertos.

MANIFESTACAO DAS UNIDADES EXAMINADAS:

a) Quando questionada acerca das razdes para a indisponibilidade, no sitio institucional, das versdes anteriores do
PDA, bem como dos registros de eventuais altera¢es realizadas no Plano, o titular da UGI se manifestou nos
seguintes termos:

Até o momento s6 existiram dois planos de dados abertos, incluindo o atual. Nao foi percebido pela UGI a
auséncia da versdo anterior, mas ja foi providenciado, conforme pode ser percebido no
endere ¢ o : https://portalifin.edu.br/acesso-a-informacao/portal-de-dados-abertos/#heading-le46 1 -verses-

b) Questionada acerca da existéncia de previsdo de publicacdo dos documentos historicos do PDA, acompanhados
das justificativas e registros de mudangas efetuadas ao longo do tempo, o titular da UGI se manifestou nos
seguintes termos:

Atualmente na versdo constante do endere¢o https.//pda.ifrn.edu.br/, constam as atualizagées historicas do plano
(historico de atualizagdo).

¢) Acerca dos fatores que contribuiram para a nio publicagdo dos conjuntos de dados cuja abertura estava
programada para o primeiro quadrimestre de 2025, bem como das medidas em andamento para assegurar o
cumprimento da periodicidade de atualiza¢do definida no PDA, o Coordenador de Sistemas de Informagio
esclareceu o seguinte:

Durante o periodo vigente, a equipe de Tecnologia da Informag¢do empenhou esfor¢os para o cumprimento dos
prazos estabelecidos no Plano de Dados Abertos (PDA) do IFRN. Contudo, informamos que, por conta da
priorizagdo de demandas institucionais de alta complexidade e impacto, ndo foi possivel concluir a publicagdo
dos conjuntos previstos para o primeiro quadrimestre de 2025.

Atualmente, a coordenagdo de sistemas dispée de apenas um servidor dedicado ao acompanhamento das agdes
relativas ao PDA. Esse profissional esteve, nesse mesmo intervalo, alocado em atividades criticas como:

- Apoio técnico a migragdo funcional dos servidores da institui¢do,
- Adequagdo dos modulos de gestdo de pessoas as recentes alteragoes de carreira;
- Ajustes e integragoes com o sistema SIGEPE, decorrentes dessas modificagoes estruturais.

Tais atividades exigiram aten¢do imediata e prolongada, comprometendo a capacidade de atender
simultaneamente as entregas previstas no PDA.

Diante desse cenario, entendemos que seria oportuno avaliar a possibilidade de repactuagdo dos prazos do PDA,
com vistas a garantir maior viabilidade técnica e aderéncia a realidade operacional atual. Além disso,
gostariamos de sugerir um ajuste na governanga da publica¢do de dados, promovendo uma maior participagdo
das areas de negocio envolvidas. Atualmente, a libera¢do dos conjuntos de dados do PDA ocorre de forma
paralela as demais demandas sistémicas de cada setor, o que dificulta o entendimento da priorizacdo interna e o
alinhamento de esforgos.

Nesse sentido, recomendamos que a rvesponsabilidade pela entrega dos conjuntos de dados seja formalmente
atribuida as respectivas areas gestoras, e que o setor de TI atue como suporte técnico na viabilizagdo da
publicacdo. Essa abordagem tende a fortalecer o comprometimento institucional com os prazos e aumentar a
clareza sobre as responsabilidades envolvidas. Permanecemos a disposi¢do para colaborar com os ajustes
necessarios e contribuir para o cumprimento das metas pactuadas.

d) No que tange a existéncia de uma instancia de controle, supervisdo ou comité responsavel por acompanhar o
cumprimento do PDA e garantir que os dados sejam disponibilizados e atualizados conforme o previsto, o titular
da UGI esclareceu o seguinte:

Sim. O responsavel pela UGI é também o rvesponsdvel por monitorar o cumprimento da Lei de Acesso a
Informagdo e consequentemente o cumprimento do Plano de Dados Abertos. Segue os processos relacionados ao
a atividade de monitoramento: Processo 23421.001297.2024-51; Processo 23421.000547.2025-16. Estamos
ainda no aguardo da resposta em relagdo ao ultimo monitoramento realizado, conforme pode ser visto..

ANALISE DA AUDITORIA INTERNA

A Politica de Dados Abertos do Poder Executivo Federal, regulamentada pelo Decreto n® 8.777/2016,
estabelece diretrizes para a publicagdo de dados governamentais em formato aberto, com o objetivo de ampliar o
acesso da sociedade as informagodes produzidas ou custodiadas pelos orgdos e entidades da administragdo publica



direta, autarquica e fundacional. Nesse contexto, as institui¢des federais de ensino sdo obrigadas a elaborar e
publicar, a cada dois anos, seus respectivos Planos de Dados Abertos (PDA). Trata-se de um documento de
planejamento que estabelece agdes destinadas a garantir a abertura de dados institucionais, passiveis de acesso,
reutilizagdo, modifica¢@o e compartilhamento por qualquer cidadao.

O Plano de Dados Abertos vigente do IFRN abrange o periodo de 2023 a 2025 e encontra-se disponivel no
endereco eletronico https://pda.ifrn.edu.br/, com acesso direto no formato html e para download em pdf. No portal
institucional (Acesso a Informacao > Dados Abertos), ha um /ink para redirecionamento ao referido documento. O
Plano apresenta o historico de atualizagdes realizadas, com identificagdo do conteudo alterado. A versdo anterior,
referente ao periodo 2017-2019, foi divulgada somente apods solicitacdo desta Auditoria Interna, que, em
verificagdo prévia, constatou a auséncia do documento no portal institucional.

O repositorio utilizado para o armazenamento e divulgacdo proativa dos dados em formato aberto ¢ o
Portal de Dados Abertos do IFRN. Por meio dessa plataforma, o cidaddo tem acesso a diversos conjuntos de
dados, atualmente organizados em 14 agrupamentos, disponibilizados em trés formatos de arquivo (json, csv e
html), permitindo consulta e manipulacdo conforme a necessidade do usudrio. A figura 6 reproduz a pagina inicial
do referido portal.

Figura 6 - Reprodugio parcial da pagina inicial do Portal de Dados Abertos do IFRN

..l INSTITUTO FEDERAL Conjunios de dados ~ Organizagies  Grupos  Sobre
o G e do Norte

Este Portal fem coma I'h.'!]f.'."'.'f promover a abertura dos dados do
Pegqu'[sar dados Inslituic Federal de Educacio, Cidneia & Tecnologia do Fio
Grande do Norle, garantido os principios de publicidade:
Iransparéneia & sRcéncia, visando 3 aumentar 3 disseminacis
o dades & a manuien;3o do controle social pela socked
crganizada

Efiquetas populares  ensing adm admistracio

Portal de Dados Abertos do IFRN estatisticas

14 1 8

Fonte: https://dados.ifrn.edu.br/.

Em que pese o fato de o IFRN gerenciar a abertura de dados por meio de um portal proprio na internet,
conforme evidenciado na figura 6, com estrutura adequada e compativel com a disponibilizagdo de dados em
formato aberto e reutilizavel, verificaram-se problemas de desatualizagdo e de indisponibilidade informacional em
relagdo ao que foi estabelecido no PDA (2023-2025). O Plano prevé a abertura e o gerenciamento de 17 diferentes
conjuntos de dados, com metas definidas em termos de prazos a serem alcangados. O quadro 1 expde os resultados
da analise comparativa do conteudo disponibilizado no Portal de Dados Abertos em relagdo ao disposto no
referido PDA.

Quadro 1 - Resultados da analise do Portal de Dados Abertos em relacdo ao disposto no PDA

(2023/2025).
Dados | Disponivel no Portal? i
Descricao do Meta/Prazo Ultima
com Abertura A Sim Sim S
. Conjunto de Dados Nio de Abertura Atualizagao
Prevista (Total) (Parcial)
IDados  quantitativos
sobre os discentes e
Estatisticas sobre|[cruzamento de
X Mar./2025 01/09/2019

os discentes  |[informagdes
referentes a alunos e

Cursos.

Informagdes

Cursos acerca dos  cursos




e disciplinas |jofertados e das Abril/2025 02/06/2019
disciplinas a eles
Ivinculadas.
Cruzamento
de dados sobre
docentes e Campus de
Docentes:
Informagdes |jatuagdo, [
) . 16/07/2022
sobre o corpo |[informagdes Maio/2025 PIT.
s:
docente relevantes sobre os|
o 11/07/2018
IPlanos Individuais de
Trabalho (PITs) dos
[professores.
Dados gerais Programas:
Assisténci d 01/10/2019
ssis enc.la acerca dos pro'grama.ls Tun/2025
estudantil de assisténcia Bolsas:
estudantil executados. 30/09/2019
Trabalhos de Informagdes N
Nao se
Conclusdo de |sobre TCCs  dos Jun./2025 i
aplica
Curso (TCCs) |jalunos da instituigdo. P
Informagdes
b dugd
Produgdo soore .as produgoes Naio se
. lacadémicas dos Jul./2025 .
académica . aplica
servidores e alunos d:
instituicao. a‘
Empresas Relagdo das Nao Nao se
incubadas  |lempresas incubadas. Prevista aplica
Informagdes . .
Proietos d d otos d Pesquisa: Pesquisa:
rojetos de | acerca €os projetos cq Dez/2025 || 29/09/2019
pesquisae  ||pesquisa e de N N
tensi tensa Extensao: Extensao:
exiensao. - jextensao - Set.2025 | 28/09/2019
desenvolvidos.
Conjunto de
Projetos com ||dados dos projetos Naio se
Ago./2025 .
recursos externosjlexecutados com aplica
recursos externos.
Relagdo de
obras e servigos de N
. Nao se
Obras engenharia Jul./2025 .
aplica
executados e em
execucao.
Relagdo dos
Contratos contratos firmados Nov./2025 01/10/2019
ipelo IFRN.
Informes
Concursos Nao se
e sobre concursos Ago./2025 .
publicos L . aplica
[publicos realizados.
Relagdo dos
b o
Patriménio || C COMPOC O Nov./2025 09/05/2017
[patrimoénio do
[nstituto.
Relagdo dos
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Protocolo eletronicos que Set./2025 01/09/201
tramitaram n
linstituig¢do. a‘

Fonte: Elaborado pela Auditoria Interna, baseado no Portal de Dados Abertos - acessos em 17/06 e 18/06/2025.




As informagdes apresentadas no quadro 1 servem de lastro para a analise comparativa entre o contetido do
Portal de Dados Abertos ¢ as metas do PDA, revelando diversas desconformidades que comprometem a
transparéncia ativa institucional. Foram identificados casos de indisponibilidade de determinados conjuntos de
dados com abertura prevista, quais sejam: a) Trabalhos de Conclusdo de Curso (TCCs); b) producao académica; c)
empresas incubadas; d) projetos com recursos externos; ¢) obras; f) concursos publicos. Embora a maioria desses
conjuntos tenha previsdo de abertura até 2025 (com exce¢do dos dados sobre empresas incubadas, sem prazo
definido), na data de encerramento da auditoria, nenhum deles havia sido efetivamente disponibilizado.

Além disso, foram observadas disponibilizagdes parciais de dados, notadamente pela auséncia de
determinados elementos informacionais previstos no PDA para os seguintes conjuntos de dados: a) estatisticas
sobre os discentes; b) cursos ofertados e respectivas disciplinas; c¢) corpo docente; d) agdes de assisténcia
estudantil; e) projetos de pesquisa e extensdo; f) contratos firmados; g) patrimonio institucional; h) processos
eletronicos tramitados (protocolo).

Em todos os conjuntos de dados examinados, verificou-se que as datas de ultima atualizacdo s@o anteriores
ao periodo de vigéncia do atual PDA, o que evidencia a defasagem do contetido publicado no Portal de Dados
Abertos. Esse descompasso revela que o planejamento estabelecido no Plano ndo vem sendo efetivamente
implementado.

Esse entendimento ¢ reforcado pelo fato de que os prazos de abertura definidos no PDA ndo vém sendo
observados. Destacam-se, nesse sentido, os conjuntos de dados cuja disponibilizag¢do deveria ocorrer até junho do
corrente ano, mas que, até o término da auditoria, ainda ndo haviam sido integralmente publicados. Sdo eles:
estatisticas discentes (abertura prevista para mar¢o/2025), cursos ofertados e disciplinas vinculadas (até
abril/2025), corpo docente (até maio/2025), agdes de assisténcia estudantil (até junho/2025) e Trabalhos de
Conclusdo de Curso — TCCs (até junho/2025).

Em resposta aos questionamentos da Auditoria Interna, o titular da Coordenagdo de Sistemas de
Informag@o atribuiu os atrasos a necessidade de priorizagdo de demandas institucionais mais urgentes ¢ complexas.
Informou, ainda, que o setor conta com apenas um servidor responsavel pelas agdes relativas ao PDA, o qual
esteve envolvido em atividades criticas simultdneas, comprometendo a capacidade de atendimento as metas de
abertura de dados.

A limitagdo de pessoal impacta a execucdo do PDA vigente e, de forma ampla, a promogio da
transparéncia institucional, ao reduzir a oferta de dados atualizados e relevantes a sociedade. Outrossim, o
descumprimento das metas pactuadas no referido instrumento de planejamento revela fragilidades na gestdo do
processo de abertura de dados, especialmente no que tange a definicdo de fluxos de trabalho, instancias
responsaveis e mecanismos de monitoramento continuo.

No tocante a0 monitoramento, convém destacar a responsabilidade atribuida ao Comité de Governanga
Digital (CGD), que responde, conjuntamente com a Diretoria de Gestdo de Tecnologia da Informagdo (DIGTI),
pelo acompanhamento continuo do Plano de Dados Abertos e da sua respectiva implementagdo. No cumprimento
dessa tarefa, o CGD deve articular-se com os setores de Gestdo da Integridade, Ouvidoria e o responsavel pelo
SIC em ambito institucional.

Percebe-se, pois, que a intengdo institucional, externalizada no PDA, é de que o monitoramento da
implementagdo do Plano resulte de um esforgo coletivo de areas diversas, capitaneadas pelo CGD. Ocorre que as
evidéncias coletadas durante a auditoria apontam que o monitoramento em aprego ¢ feito, pelo setor de Gestdo da
Integridade, que nos ultimos dois anos desempenhou regularmente tal fungdo, como demonstram os autos dos
processos de numeros 23421.001297.2024-51 e 23421.000547.2025-16. Os resultados desse trabalho de
acompanhamento integram relatdrio anual apresentado pela autoridade de monitoramento da LAI, funcédo
atualmente desempenhada no IFRN pelo titular na UGI.

Nos ultimos anos (2021-2024), o citado relatério tem alertado para a necessidade de criagdo de uma
instancia permanente para acompanhar mais diretamente a execu¢do do PDA e avaliar possiveis alteragdes e
inclusdes de bases de dados no processo de abertura, caso necessario. Medida andloga ja havia sido recomendada
no Relatorio 4/2023 - ASIGP/PRODES/RE/IFRN, de autoria do grupo de trabalho responsavel pela elaboragdo do
PDA vigente. No documento, foi proposta ao CGD a "criagdo de um comité de dados abertos, que envolva as
areas finalisticas ou meio geradora dos dados, de Gestdo de Integridade e Acesso a Informacao, além da propria
area de TI".

Ao longo da auditagem, ndo se obteve evidéncia da criagdo de comissdo, comité ou grupo de trabalho com
foco no acompanhamento direto e continuado da execugdo do PDA. O proprio titular da UGI nd3o mencionou a
existéncia de instancia dessa natureza em sua manifestagdo, limitando-se a destacar a atuagdo da arca de Gestdo da
Integridade no que se refere ao monitoramento do cumprimento da LAI e, por conseguinte, da execug@o do Plano



de Dados Abertos.

Conclui-se, portanto, que os problemas relacionados a execucdo do PDA decorrem de falhas no
acompanhamento das agdes propostas no Plano, o que vem comprometendo a efetividade
desse importante instrumento de planejamento. Tendo em vista que o PDA atual se encontra em seu tltimo ano de
vigéncia, alerta-se para a premente necessidade de adogdo de medidas para assegurar a abertura dos dados ainda
pendentes, sob pena de descumprimento definitivo dos compromissos assumidos e de comprometimento das
diretrizes da Politica de Dados Abertos em ambito institucional.

Recomenda-se o fortalecimento da gestdo do PDA mediante a defini¢do de rotina permanente de
atualiza¢do dos conjuntos de dados, com responsaveis, prazos e procedimentos formalmente estabelecidos; a
implementacdo de monitoramento sistemdtico da execug¢do do Plano, incluindo a elaboragcdo de relatorios
periddicos e mecanismos de controle que viabilizem a identificacdo de desvios e a adogdo de agdes corretivas; a
reavaliagcdo dos prazos de abertura de dados, em articulagdo com o Comité de Governanga Digital (CGD); e a
instituicdo de grupo de trabalho de apoio ao CGD, encarregado de acompanhar a execug¢@o do PDA, consolidar
informagdes de desempenho e propor ajustes e melhorias continuas.

RECOMENDACOES DESTINATARIO

Estabelecer rotina de atualizagdo permanente dos conjuntos de dados Diretoria de
abertos, definindo responsaveis, prazos e procedimentos para| Gestdo de Tecnologia da

garantir a aderéncia ao cronograma previsto no Plano de Dados| Informacdo (DIGTI)
Abertos (PDA)

Promover o monitoramento sistematico da execucdo do PDA, Unidade de Gestao

com a elaboragdo de relatdrios periddicos e a adog@o de mecanismos|| da Integridade (UGI)
de controle que permitam identificar atrasos ou descumprimentos,
possibilitando a adog@o tempestiva de medidas corretivas.

Promover, em articulagdo com o Comité de Governanga Reitoria
Digital (CGD), a redefinicdo dos prazos de abertura de dados (Gabinete)
previstos no Plano de Dados Abertos (PDA).

Constituir grupo de trabalho especifico, de suporte ao Comité
de Governanga Digital, incumbido de acompanhar, de forma
permanente, a execu¢do do Plano de Dados Abertos (PDA),
consolidar informagdes sobre o cumprimento das metas e prazos e
propor ajustes ¢ melhorias sempre que necessario.

5.1.1.10 CONSTATACAO N° 05: Limitagdes na ferramenta de busca de contetido disponivel no portal
institucional.

A ferramenta de pesquisa de conteudo do portal institucional apresenta limitagdes quanto aos critérios de filtragem
disponiveis, restringindo-se & ordenag@o por data de publicagdo e relevancia. A auséncia de filtros por tipo de
contetdo e periodo de divulgagao dificulta a personalizagdo das buscas e compromete a precisdo na recuperagao
das informacgdes, o que pode impactar negativamente a experiéncia do usudrio e a efetividade no acesso aos dados
institucionais.

Evidéncias Relacionadas: Sitio institucional (https://abrir.link/mOdJB)
Critério: Decreto n°® 7.724/2012, art. 8°, II.

CAUSA: Uso limitado de recursos tecnoldgicos para melhorar a usabilidade do portal institucional; e inexisténcia
de avaliagdo periodica da adequagdo da ferramenta de busca de conteudo disponibilizada no portal.

MANIFESTACAQ/PROVIDENCIA DA UNIDADE AUDITADA

a) Quando questionado acerca da ocorréncia de algum estudo técnico, projeto ou iniciativa em andamento visando
ao aprimoramento da ferramenta de busca de conteudo disponivel no portal institucional, o titular da UGI
esclareceu o seguinte:

Existe um estudo em andamento por parte do servidor responsavel pelo Portal para melhoria do portal em varios
aspectos, entre eles a usabilidade do portal, no entanto ndo abordou a ferramenta de busca explicitamente. As
questoes pesquisa estdo em anexo.



b) Indagado se a Institui¢do ja considerou a possibilidade de incorporar filtros adicionais — como tipo de
contetdo, periodo de divulgagdo ou categorias tematicas — a ferramenta de busca e se ha analise sobre a
viabilidade técnica dessa implementagdo, o titular da UGI esclareceu o seguinte:

Conforme didlogo mantido com um dos servidores responsaveis pela alimenta¢do e moderagdo das informagoes
do portal, as sugestoes apresentadas foram acolhidas e ja foi providenciado a abertura de protocolo para
aperfeicoar a ferramenta. Acesse a demanda “sugestdo de melhoria 523”.

¢) Quando indagado acerca da ocorréncia de consultas junto aos usuarios do sitio institucional para avaliar a
efetividade da ferramenta de busca e identificar oportunidades de melhorias, o titular da UGI se limitou a
responder que a questdo ja havia sido respondida anteriormente (vide alinea 'a")

ANALISE DA AUDITORIA INTERNA

Com base na analise empreendida, verificou-se que a ferramenta de pesquisa de contetdo disponivel no
sitio institucional organiza os resultados em duas categorias: documento ou pagina. No entanto, ndo ha recursos
que permitam filtrar os resultados por tipo de contetdo, o que dificulta a individualizagdo das informacdes de
acordo com o interesse do usuario — como arquivos, paginas, noticias, links, entre outros. As opg¢des de
filtragem restringem-se a ordenagdo por data de publicacdo (mais recentes ou mais antigas) e por relevancia da
informagdo consultada.

Embora apresente uma interface simples e de facil manuseio, a ferramenta ainda carece de aprimoramentos
que ampliem a variedade de filtros disponiveis para contemplar, por exemplo, op¢des de busca por periodo de
divulgacao, tipo de contetido informacional ou outros critérios que tornem a pesquisa mais precisa e personalizada.

Conforme verificado no SUAP, foi registrada em 23/05/2025 uma sugestdo de melhoria na ferramenta de
busca de contetido disponivel no portal institucional. A sugestdo n°® 523, de iniciativa da Assessoria
de Comunicagdo Social e Eventos (ASCE), ja obteve deferimento por parte do setor de Tecnologia da Informagéo
(TI) e atualmente aguarda a geracdo da demanda correspondente para seguir para desenvolvimento junto a area
competente.

A agdo sugerida contempla a inser¢do de recursos de filtragem por tipo de conteudo e periodo de
publicacdo. Se implementada, a funcionalidade devera contribuir significativamente para a usabilidade do portal,
facilitando o acesso dos usuarios as informagdes de seu interesse, otimizando o tempo de busca e promovendo
maior eficiéncia na navegagao.

Para fins de efetividade e garantia de resultados, recomenda-se o acompanhamento sistematico da execugao
da medida sugerida junto ao setor de TI. Esse monitoramento devera incluir a verificagdo periddica do andamento
da demanda, a articulagdo entre as areas envolvidas e a atualizagdo de registros no moédulo Tecnologia da
Informagdo (Desenvolvimento > Demandas) do SUAP, de modo a assegurar que a funcionalidade seja
devidamente implementada e disponibilizada aos usuarios dentro de prazo razoavel.

| RECOMENDACOES | DESTINATARIOS

Aprimorar ferramenta de busca de conteido presente no Diretoria de

portal institucional (conforme sugestdo n° 523, registrada no||Comunicacdo Institucional
SUAP), para contemplar opgdes de filtragem por periodo de (DICI)
divulgacdo, tipo de conteudo informacional ou outros critérios que
tornem a pesquisa mais precisa e personalizada.

5.1.1.11 CONSTATACAO N° 06: Auséncia de publicagdo tempestiva de informacdes sobre audiéncias, consultas
publicas e conferéncias realizadas.

Em andlise preliminar realizada pela Auditoria Interna, ndo foram encontradas no sitio institucional
informagdes a respeito de audiéncias, consultas publicas e conferéncias realizadas, embora houvesse menu
especifico dedicado a tais publicagdes. Vale salientar que, em consulta ao portal, constatou-se que o IFRN ao
longo dos ultimos anos noticiou a realizacdo de alguns eventos dessa natureza em seu sitio na internet. Para
exemplificar o exposto, aponta-se a ocorréncia de audiéncia piblica em 2019, que tratou do bloqueio orgamentario
a que foram submetidas as Ifes; em 2020, que abordou a defini¢do da oferta de cursos para o Campus Jucurutu; e
2024, que apresentou e debateu os focos tecnologicos que serdo implementados nas novas unidades do IFRN, nos
municipios de Sao Miguel, Touros e Umarizal.

Evidéncias Relacionadas: Sitio institucional: https://abrir.link/lyVWu; https://abrir.link/ZWwiP;




https://abrir.link/pyLCI; https://abrir.link/Fmxup

Critério : Lei 12.527/2011 (LAI), Art. 8°.

CAUSA: Auséncia de levantamento e de divulgagdo tempestiva de informagdes sobre audiéncias, consultas
publicas e conferéncias realizadas; e falhas no fluxo de comunicac¢do institucional, o que compromete a
transparéncia e o acesso a informacdo.

MANIFESTACAQ/PROVIDENCIA DA UNIDADE AUDITADA

Questionada acerca da Solicitagdo de Auditoria n® 1/2025 - CONSE/AUDGE/RE/IFRN, a unidade auditada
manifestou-se nos seguintes termos:

Quando instada a realizar levantamento informacional acerca das audiéncias, consultas publicas e
conferéncias previstas e realizadas e, com base nas informagdes obtidas, realizar as publicagdes pertinentes no
sitio institucional, a unidade auditada esclareceu o seguinte:

Visto que ndo ha um repositorio institucional previsto para armazenar dados referentes as audiéncias e consultas
publicas, foi realizada uma extensa busca na Internet e no Portal do IFRN para identificar possiveis ocorréncias
dessas atividades. Foram registradas varias audiéncias e consultas publicas no portal, no menu Acesso a
Informagdo Participag¢do Social. A Unidade de Gestao da Integridade ficara a cargo de encaminhar a realizagdo
de um plano de ag¢do junto a Comissdo Responsavel para que seja providenciado o registro de todas as
audiéncias e consultas na pagina Participag¢do Social. (Previsdo de conclusdo dessa agdo em trés meses, quando
serd feito o encaminhamento).

ANALISE DA AUDITORIA INTERNA

Em resposta ao questionamento da Auditoria Interna, formalizado por meio doSA n° 1/2025 —
CONSE/AUDGE/RE/IFRN, verificou-se que foram realizadas atualizagdes na pagina de acesso a informacao,
especificamente na se¢do Participagdo Social, com a inclusdo de registros relativos a audiéncias e consultas
publicas realizadas entre 2020 e 2024. Tal medida representa um avango no esforco institucional de fortalecimento
da transparéncia ativa, ao divulgar iniciativas que envolvem a escuta e a participacdo da comunidade nas decisdes
do Instituto.

No tocante as consultas e audiéncias publicas, ainda faz-se necessario verificar a ocorréncia de outros
eventos dessa natureza que, porventura, ndo tenham sido contemplados nos registros veiculados, seja por omissdo
ou por falha no fluxo de comunicagdo institucional. Quanto as conferéncias, manteve-se a situagdo anteriormente
observada: o portal institucional informa que o IFRN n3o promoveu essa modalidade de participa¢do social.
Contudo, ¢é preciso realizar levantamento detalhado de informagdes sobre a organizagdo de eventuais conferéncias
pelo Instituto, a fim de assegurar a sua divulgag@o no portal.

Apesar das atualizagdes de contetido efetuadas, observa-se que as informagdes disponibilizadas referem-se
apenas a eventos pontuais, ndo sendo possivel, com base nos dados atualmente disponiveis, aferir a realizagdo de
audiéncias, consultas publicas e conferéncias em toda a extensdo do IFRN, considerando a sua estrutura
multicampi. Destarte, aponta-se a necessidade de aprimoramento da rotina de divulgagdo proativa das estratégias
voltadas a participagdo social levadas a efeito no cotidiano institucional. Para tanto, recomenda-se a adocdo das
seguintes providéncias:

¢ Realizacdo de levantamento sobre as audiéncias, consultas publicas e conferéncias promovidas pelo IFRN
no periodo correspondente aos ultimos 3 (trés) anos;

o Estabelecimento de rotina de registro e publicacdo tempestiva de novas audiéncias, consultas publicas e
conferéncias previstas e realizadas, com defini¢@o clara de responsabilidades e prazos.

Vale destacar que ja ha previsdo de realizagdo de um levantamento de informagdes para fins de divulgacao
desses eventos no portal institucional. Para tanto, a unidade auditada informou que encaminhara um plano de agéo,
com previsdo de conclusdo em trés meses, junto & comissao responsavel pelo desenvolvimento de ag¢des voltadas
ao aperfeicoamento dos mecanismos de transparéncia ativa e passiva do IFRN, designada por meio da Portaria n°
1738/2023 — RE/IFRN, de 17/10/2023.

A efetivagdo desse levantamento e a consequente divulgacdo proativa das informagdes obtidas sdo medidas
consideradas essenciais para consolidar uma cultura institucional de transparéncia, fortalecer os mecanismos de
participacdo social e ampliar a legitimidade das decisdes administrativas tomadas com base no didlogo com a
comunidade.

“ RECOMENDACOES [ DESTINATARIOS”



Realizar o levantamento das audiéncias, consultas publicas e Unidade de Gestdo
conferéncias realizadas pelo IFRN nos ultimos 3 (trés) anos ej|da Integridade (UGI)
promover a atualizagdo da pagina dedicada a divulgagdo desses
eventos no portal institucional, incluindo, quando for o caso,
informacdo sobre a inocorréncia desses eventos no periodo.

Estabelecer rotina institucional para registro ¢ publica¢do
tempestiva de informagdes sobre audiéncias, consultas publicas e
conferéncias realizadas e previstas.

5.1.1.12 CONSTATACAO N° 07: Auséncia de padronizagdo e insuficiéncia de informagdes obrigatérias nas
paginas eletronicas dos colegiados institucionais.

Em consulta ao portal institucional observou-se a existéncia de paginas individualizadas dedicadas aos
colegiados institucionais - conselhos, comissdes e comités. Porém, o contetido dessas paginas ndo seguem uma
padronizagdo. Para alguns destes colegiados, sdo divulgadas informa¢des com maior nivel de detalhamento, a
exemplo do que ocorre no Colégio de Dirigentes (CODIR) e do Conselho de Ensino, Pesquisa ¢ Extensdo
(CONSEPEX); para outros, as informag¢des sdo menos detalhadas, situagdo verificada para o Comité de Gestio
Estratégica (CGE) e para o Comité de Governanca Digital (CGD). Ademais, identificaram-se situacdes de
auséncia total ou parcial de informagdes cuja divulgacdo ¢ exigida legalmente a exemplo dos informes sobre a
estrutura dos colegiados, legislagdo de regéncia, composicdo, data, horario e local das reunides, dados para
contato, bem como atas e/ou resolugdes emitidas.

Evidéncias Relacionadas: Sitio institucional: https://abrir.link/ WDobt; https://abrir.link/zTdID;
https://abrir.link/fMJiw

Critério: Guia de Transparéncia Ativa, item 3, subitem 3.3.

CAUSA: Auséncia de diretrizes institucionais padronizadas para a organizacdo e apresentagdo de informagdes nas
paginas dos colegiados.

MANIFESTACAO/PROVIDENCIA DA UNIDADE AUDITADA

Questionada acerca da existéncia de inconsisténcias e falta de padronizagdo na divulgagdo das informagdes
relativas aos colegiados institucionais, a unidade auditada manifestou-se nos seguintes termos:

Foi verificado que a pagina ag¢bes e programas em acesso a informagdo estava contemplando informagoes
desnecessadrias, o causou tal falta de padronizagdo, tendo sido devidamente corrigida. Em contato com a ASADM,
a Secretaria dos Conselhos e Colegiados superiores informou que esta trabalhando para atualizar a inclusdo das
atas e resolugées nas paginas desses, mas sem um prazo definido para que isso ocorra. Atualmente, existe apenas
uma ferramenta de busca, o que esta causando prejuizo a transparéncia, tendo em vista que o cidaddo so pode ter
acesso a documentos digitais, sendo que parte das resolugoes e deliberagoes ainda vigentes ndo sdo documentos
digitais produzidos pelo SUAP. A Unidade de Gestdo da Integridade continuara mantendo contato com a drea e
encaminhara oficio a ASADM para que informe um prazo razoavel necessario para atender as orientagoes
constantes na SA 1/2025 - CONSE/AUDGE/RE/IFRN, especialmente quanto a disponibilizacdo dos registros
historicos e quanto a necessidade de padronizar todas as paginas dos conselhos e colegiados superiores para que
tenham uma estrutura semelhante e contemplem todas as informagdes necessarias, como lista dos membros
informando a representagdo, dados de contato, registros historicos, regimentos e normas as quais se vincula as

referidas estruturas, entre outras informagoes, como uma se¢do de perguntas frequentes. Contudo, ressaltamos a

necessidade de uma melhor estrutura¢do de pessoal do setor responsdavel, uma vez que so conta com uma
servidora, que é diretora e ao mesmo tempo executora de todas as atividades previstas, incluindo
acompanhamento de reunioes, produgdo de atas e encaminhamentos para conferéncias e assinaturas, gestdo das
paginas dos colegiados, coordenagdo das atividades de arquivo do setor, controle de agenda de reunides dos

colegiados e conselhos superiores, entre outras atividades, o que torna quase inviavel conseguir dar a devida
atengdo a todos os requisitos de transparéncia publica sob a responsabilidade daquele setor.

ANALISE DA AUDITORIA INTERNA

Constatou-se a auséncia de padronizagdo nos contetidos disponibilizados nas paginas dedicadas as
instancias colegiadas presentes no IFRN. Além disso, identificou-se que algumas informac¢des cuja divulgagdo



proativa ¢ obrigatoria por forga legal ndo estdo sendo disponibilizadas de forma integral ou encontram-se
indisponiveis. Entre os informes ausentes ou incompletos, destacam-se: estrutura organizacional dos colegiados,
legislagdo de regéncia, composic¢do, datas, horarios e locais das reunides, dados de contato dos colegiados, bem
como atas e/ou resolugdes emitidas. O quadro 2 evidencia a disparidade constatada no conteudo das paginas.

Quadro 2 - Comparativo do contetido das paginas dos colegiados institucionais.

COLEGIADO CONTEUDO DA PAGINA ELETRONICA

. . a) Calendario de reunides ordinarias; b) Recomendagdes;|
Colégio de Dirigentes|

Composi¢do; c) Atas e pautas de reunides; d) Regimento interno e
(CODIR)

competéncias.

Conselho de Ensino,| . N L. . .
a) Deliberagdes; b) Calendario de reunides; c¢) Regimento Interno;

Pesquisa e Extensao| .
d) Competéncias.
(CONSEPEX)
. a) Resolugdes; b) Composigao atual; ¢) Editais; d) Calendario de
Conselho Superior]| " dindri ) Regi o inb i H At )
reunides ordinarias; e) Regimento interno e competéncias; as;
(CONSUP) & P &

Eleicoes.

Comité de  Gestlog
[Estratégica (CGE)

Comité de Governang
Digital (CGD)

Apenas competéncias.

a) Competéncias; b) Resolugdes.

Fonte: Elaborado pela Auditoria Interna com base em consulta ao sitio institucional em 14/05/2025.

Verifica-se, a partir do quadro 2, que o conteido das paginas destinadas aos colegiados institucionais
apresenta significativa disparidade quanto a forma e ao nivel de detalhamento das informagdes disponibilizadas,
evidenciando a auséncia de um padrdo de divulgacdo definido. Observe-se que, em relagdo ao CODIR e ao
CONSEPEX, as informagdes sdo mais abrangentes e organizadas. Por outro lado, colegiados como o CGE ¢ o
CGD apresentam informacdes de forma menos detalhada e com estruturas distintas.

A auséncia de padronizacdo nos contetidos disponibilizados nas paginas das instancias colegiadas do IFRN,
assim como a indisponibilidade ou publicacdo parcial de informagdes cuja divulgagdo ¢ obrigatoria, configura
inobservancia ao disposto no item 3.3 do Guia de Transparéncia Ativa, o qual estabelece que os 6rgdos e entidades
da administracdo publica devem indicar, em suas paginas institucionais, quais sdo os conselhos e Orgdos
colegiados mantidos, incluindo informagdes sobre sua estrutura, legislagdo de regéncia, composi¢do, data, horario
e local das reunides, contatos, bem como deliberagdes, resolugdes e atas.

Conforme informado pela unidade auditada, a limitagdo do quadro de servidores tem gerado sobrecarga de
fungdes e impactado a capacidade operacional da equipe responsavel pelo gerenciamento das paginas
eletronicas dos colegiados. Reconhecendo que a escassez de pessoal, em muitos casos, impede uma redistribuigdo
efetiva das tarefas, sugere-se avaliar, dentro das possibilidades institucionais, alternativas de reorganizagao interna,
com definicdo clara de responsabilidades e distribuicdo mais equilibrada das atividades entre os servidores
disponiveis. Também pode ser oportuno revisar os processos internos e, sempre que possivel, considerar a
designagdo de novos servidores ou a constituicdo de uma equipe minima dedicada as atividades de transparéncia
ativa.

Considerando que a auséncia de uniformidade no conteido compromete a transparéncia e dificulta o acesso
publico as informagdes institucionais, recomenda-se a definicdo de um modelo de referéncia para a organizagédo e
apresentagdo das informagdes nas paginas eletronicas dos colegiados institucionais, com o objetivo de padronizar a
estrutura ¢ o conteido publicado. Simultaneamente, torna-se essencial implementar um acompanhamento
sistematico da divulgagdo dessas informagdes, a fim de verificar a sua conformidade com o padrio estabelecido e
assegurar a atualizag@o continua dos contetidos disponibilizados.

RECOMENDACOES | DESTINATARIO]
Estabelecer um padrio de estruturagdo e apresentagdo do Diretoria de
contetido nas paginas eletronicas dos colegiados institucionais, por Comunicacao
meio de modelo de referéncia aprovado internamente. Institucional (DICI)
Monitorar a divulga¢do das informagdes referentes aos| Unidade de Gestao
colegiados institucionais, cuja publicidade ¢ exigida por lei, visando|| da Integridade (UGI)
verificar a conformidade com o modelo de referéncia estabelecido
para a estruturagdo e apresentagdo dos conteidos nas respectivas|




“na'ginaq I ||

5.1.1.13 CONSTATACAO N° 08: Insuficiéncia de informacgdes sobre as aces de supervisio, controle e
correicao.

Identificou-se insuficiéncia de informagdes na éarea do portal institucional dedicada a divulgacao
das principais a¢des de supervisdo, controle e correi¢cdo desenvolvidas no Instituto, contetido que, segundo o Guia
de Transparéncia Ativa, deve integrar o menu 'Auditorias', da pagina de acesso a informagao.

Evidéncias Relacionadas: Sitio institucional: https:/abrir.link/htska

Critério: IN TCU n° 84/2020, art. 8°, 1, alinea ¢, Guia de Transparéncia Ativa, item 4, subitem 4.6.

Causa: Falhas na articulagio entre os setores responsaveis pela transparéncia das acgdes institucionais de
supervisao, controle e correigdo.

MANIFESTACAO DA UNIDADE AUDITADA

Questionada acerca das limitagdes no detalhamento das informacdes disponibilizadas sobre as agdes de
supervisdo, controle e correi¢ao, a unidade auditada manifestou-se nos seguintes termos:

Foi atualizada a pagina contemplando um link para todas as instancias que trabalham com agées de supervisdo,
controle e correi¢do, incluindo o NGRIS. Ressaltamos que as estruturas de gestdo de riscos (Comité de Gestdo
Estratégica (GGEST) e Comité Gerencial (CGER) foram extintas tacitamente com a cria¢do do Comité Interno de
Governanga Institucional (CIGI) pelo Regimento Geral e que a nova Politica de Gestdo de Riscos ja foi aprovada
pelo CIGI, ndo contemplando mais essas estruturas. Estd aguardando a proxima reunido do CONSUP para
entrar em vigor apos aprovacdo desse Conselho. Esta pendente a atualizagdo da pagina da Corregedoria, que
devera ser realizada por esse setor, apos reunido das instancias de integridade, que sera realizada ainda neste
més de maio/2025. Estimamos um més para atualizacdo, devendo ser atendido o item 1.16, b. Entendemos que os
demais pontos foram atendidos.

ANALISE DA AUDITORIA INTERNA

Apoés analise prévia do conteudo disponivel no portal institucional, constatou-se a insuficiéncia de
informagdes sobre as principais agdes de supervisdo, controle e correi¢do desenvolvidas pelo IFRN. Embora exista
um /ink que redireciona o usuario a area dedicada as estruturas de integridade da institui¢do (menu Institucional >
Governanga), como a Corregedoria, a Unidade de Gestdo da Integridade (UGI) e a Ouvidoria, o contetido ai
apresentado ¢ considerado limitado, especialmente no que se refere a atuagdo da Corregedoria.

As informagdes disponiveis sobre a Corregedoria restringem-se a aspectos gerais, como competéncias,
legislacdo aplicavel e historico da criagdo do setor, o que ndo atende plenamente as exigéncias legais de
transparéncia ativa. Até a conclusdo dos exames, ndo haviam sido divulgados dados de contato (e-mail e telefone),
nem a identificagdo nominal do(a) Corregedor(a), com respectivo curriculo e periodo de mandato, conforme
demonstrado na figura 7.

Figura 7 - Contetido da pagina da Corregedoria presente no portal oficial do IFRN.

Corregedoria

Apresentacao ‘

Comissao Permanente de Processo

Alinstituicao da Corregedoria, no ambito do Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Norte - IFRN, se d4 em decorréncia de atender i nene
Administrativo Disciplinar

as disposigoes Decreto n° 5.480, de 30 de junho de 2005, 0 qual versa sobre o Sistema de Correigao do Poder Executivo Federal
A Corregedoria fora instituida através da Resolucao n® 98/2022 - CONSUP/IFRN, de 3 de novembro de 2022, sendo criado, também, o seu Regimento Interno, por Competéncias
meio da Resolugao n° 105/2022 - CONSUP/IFRN. Cagisiacso
No bojo de processo de construgao da estrutura correcional no seio do IFRN, fora criado, também, a Comisséo Permanente de Processo Administrativo Disciplinar

(CPPAD), através da Resolucao n° 106/2022 ~ CONSUP/IFRN.

Breve retrato histérico

Importa explicitar que a instituicao da Corregedoria fora procedida por um estudo preliminar realizada por uma comissao (Portaria n® 1.365/2019-RE-IFRN)
composta pelos servidores:

= Dalia Maria Bezerra Maia;

= Matheus Gomes Amorim;

= Daniel Nicholas de Jesus Gibson; e

= Rocco Antonio Rangel Rosso Nelson.

Além disso, a elaboracao das minutas das resolugdes fora da responsabilidade de comissao (Portaria n® 1.269/2021-RE-IFRN) integrada pelos servidores:
® Luciana Guedes Santos;

= Thiago Lima de Oliveira;

= Valéria Regina Carvalho de Oliveira; e

= Rocco Antonio Rangel Rosso Nelson.

Fonte: https://portal.ifrn.edu.br/institucional/governanca/corregedoria/



A auséncia dos dados mencionados anteriormente, além de configurar descumprimento das diretrizes legais
de transparéncia, demonstra desalinhamento com as boas praticas de acesso a informagdo de interesse publico,
dificultando o reconhecimento, pela sociedade, da existéncia, estrutura e do papel institucional da
unidade correcional do IFRN. Tal lacuna compromete o fortalecimento dos mecanismos de controle social sobre a
atuacdo do Instituto na prevengao e apuragdo de irregularidades e desvios funcionais.

Outro ponto que merece destaque ¢ a inexisténcia delink ou banner que direcione o usudrio ao painel
"Correigdo em Dados", ferramenta capaz de oferecer a sociedade e aos 6rgdos de controle uma visdo mais
abrangente sobre os resultados e indicadores da atividade correcional. A divulgacdo proativa dessas informagdes
pode fortalecer a cultura de integridade e conferir maior legitimidade as agdes da Corregedoria.

Diante disso, aponta-se a necessidade de ampliar e detalhar as informagdes publicadas no portal
institucional, de modo a refletir, de forma mais transparente e completa, as principais agdes de supervisao, controle
e correigdo realizadas. Recomenda-se, portanto, a revisdo e atualiza¢@o dessas informagdes, em conformidade com
o disposto no Guia de Transparéncia Ativa. Em relacdo a pagina da Corregedoria, recomenda-se a inclusdo de
dados sobre sua estrutura, identifica¢do nominal do(a) Corregedor(a), meios de contato e mecanismos de
transparéncia ativa, como o painel "Correicdo em Dados", a fim de assegurar maior aderéncia aos principios da
publicidade e da transparéncia.

Ademais, € necessario que sejam disponibilizados os normativos internos relacionados a atuagdo
correcional do Instituto, cuja auséncia foi verificada na analise da pagina da Corregedoria. Destacam-se, entre eles:
a) Resolugdo n® 90/2024 — CONSUP/IFRN, que aprova a nomeacdo do(a) titular da Corregedoria; b) Portaria n°
2087/2024 — RE/IFRN, de designacdo do(a) Corregedor(a); e c) Portaria n® 2084/2024 — RE/IFRN, que estabelece
as atribui¢des da fungao.

RECOMENDACAO DESTINATARIO

Revisar e atualizar o contetido relacionado as agdes de Unidade de Gestao
supervisdo, controle e correi¢do no portal institucional, de forma al| da Integridade (UGI)
garantir que as informagdes divulgadas reflitam com precisdo as
estruturas responsaveis e as atividades efetivamente desenvolvidas
pelo IFRN nessa seara.

Aprimorar o contetido da area dedicada a Corregedoria no Corregedoria
portal institucional, assegurando: a) divulgacdo do nome do(a) (CORREQG)
Corregedor(a), com curriculo resumido e periodo de mandato; b)
inclusio dos dados de contato do setor (e-mail e telefone); c)
incorporacdo de [link (ou banner) para redirecionamento do acesso
a0 painel “Correicdo em Dados”; e d) divulga¢do dos normativos|
internos que respaldam a atuacdo correcional do Instituto.

5.1.1.14 CONSTATACAO N° 09: Defasagem e inconsisténcia na divulgagio de dados sobre terceirizados.

Em analise preliminar, foi identificada inconsisténcia na divulgacdo das informagdes sobre o quadro de
terceirizados no portal institucional. A planilha publicada, cuja atualizacdo ¢ prevista para ocorrer
quadrimestralmente, apresentava divergéncia entre a data informada (10/09/2024) e o nome do arquivo
disponibilizado ("terceirizacaoMar 25"), gerando dividas quanto a atualidade das informagdes. Também foi
observada a auséncia de data de edicdo no corpo do documento. Tal situagdo compromete a clareza e
confiabilidade das informagdes disponibilizadas.

Evidéncias Relacionadas: Sitio institucional (https://abrir.link/mJNmF)

Critério: Lei n° 13.408/2016, art. 133.

Causa(s): Falhas no processo de atualizagdo da pagina institucional e falta de integragdo entre o SUAP e o portal
institucional.

MANIFESTACAO DA UNIDADE AUDITADA

a) Quando questionada sobre a compatibilidade entre o contetido da planilha atualmente disponivel no portal
institucional e o periodo a que se refere, bem como sobre eventual atualizacdo posterior, a unidade auditada
apresentou a seguinte resposta:



Houve a atualizagdo da planilha no més de abril de 2025, mas ndo foi alterado o texto da pdgina, o que ja foi
corrigido.

Tendo em vista que o SUAP ja dispoe de um relatorio, as proximas publicagoes serdo realizadas considerando o
cronograma previsto de 4 meses para atualizagdo até que haja a automatizagdo da pagina.

b) Quanto indagada sobre os procedimentos adotados para garantir a atualizagdo periddica e coerente das
informagdes divulgadas sobre o quadro de funcionarios terceirizados, a unidade auditada se manifestou nos
seguintes termos:

Esse tema ja vinha sendo tratado pela Comissdo responsavel pela transparéncia e encaminhado pela drea
competente. Como evidéncia, trazemos o nosso ultimo encaminhamento junto a comissdo que tratou do tema: Ata
3/2024 - UGI/RE/IFRN - SUAP: Sistema Unificado de Administracdo Publica. Ver o nono ponto dos
encaminhamentos.

Também informamos que tal encaminhamento resultou em ajustes no relatorio denominado terceirizados, no
modulo de contratos do SUAP e que hoje ja é possivel ter a planilha atualizada a qualquer tempo.

Informamos, ainda, que foi aberta a demanda 1914, que trata da automagdo do processo de alimentag¢do da
pagina de acesso a informagdo (do Portal do IFRN) e a implementagdo de novas funcionalidades relacionadas a
transparéncia do tratamento de dados pessoais.

¢) Quando questionada sobre a viabilidade de automatizar a alimenta¢ao das informagdes relativas ao quadro de
terceirizados, a partir da base de dados do SUAP — mddulo Contratos, e sobre eventuais medidas em andamento
para tal implementagédo, a unidade auditada apresentou os seguintes esclarecimentos:

Foi aberta ademanda 1914, referente a automagdo do processo de alimenta¢do da pagina de acesso a
informagdo (do Portal do IFRN) e a implementagdo de novas funcionalidades relacionadas a transparéncia do

tratamento de dados pessoais. Ficou suspensa por um tempo, mas estamos retomando junto a DIGTI para que
realize os ajustes no sentido de promover a atualizagdo automadtica de informagoes, incluindo a atualizagdo das
planilhas “Quem é quem” e dos “terceirizados”, além de elementos previstos para publicagdo na pdgina de
participacdo social (audiéncias e consultas publicas e conferéncias).

ANALISE DA AUDITORIA INTERNA

No curso da presente acdo de auditoria, foram realizados questionamentos junto a unidade auditada acerca
da consisténcia e da atualizacdo das informacdes referentes ao quadro de terceirizados, divulgadas no portal
institucional. O objetivo foi verificar a correspondéncia entre os dados publicados e os periodos informados, bem
como conhecer os procedimentos adotados para assegurar a periodicidade e a confiabilidade dessas informagoes.

Ao ser questionada sobre a correspondéncia entre o periodo indicado e o contetido da planilha de controle
de terceirizados publicada no portal institucional, a unidade auditada informou que a planilha foi atualizada em
abril de 2025, embora o texto da pagina ndo tenha sido ajustado na ocasio — situacdo que ja foi corrigida.
Acrescentou, ainda, que as futuras publicagdes seguirdo o cronograma quadrimestral previsto, até que a
automatizagdo da pagina seja concluida. Em consulta recente ao portal, constatou-se que, de fato, a inconsisténcia
na planilha terceirizacao_Mar_25 foi corrigida.

Quando indagada acerca dos procedimentos adotados para garantir a atualizagdo periddica e coerente das
informagdes divulgadas sobre o quadro de funciondrios terceirizados, foi informado que o tema ja fora tratado pela
comissdo responsavel pela transparéncia, conforme registro na Ata 3/2024 — UGI/RE/IFRN e encaminhamentos a
area competente, os quais resultaram em ajustes no relatério denominado ‘terceirizados’, disponivel no mddulo
Contratos do SUAP. No entanto, ao se analisar o conteudo da referida ata, verificou-se que o tema nao foi tratado
de forma explicita na mencionada reunido do 6rgdo colegiado. Ademais, foi destacada a abertura da demanda n°
1914, voltada a automagao do processo de alimentacdo da pagina de acesso a informacdo e da implementagdo de
novas funcionalidades relacionadas a transparéncia do tratamento de dados pessoais.

Quando questionada sobre a viabilidade de automatizar a alimentag@o das informagdes relativas ao quadro
de terceirizados, a partir da base de dados do SUAP — moddulo Contratos, e sobre eventuais medidas em
andamento para tal implementa¢do, a unidade auditada reiterou que a demanda n° 1914 contempla essa
iniciativa. Segundo a resposta proferida, embora a referida demanda tenha permanecido suspensa por determinado
periodo, as tratativas com a DIGTI foram retomadas, com vistas a realizacdo dos ajustes necessarios para
viabilizar a atualizagdo automatica das informagdes, ndo apenas das planilhas relativas a “Quem é quem” ¢ a
“Terceirizados”, mas também de outros conteudos da sessdo que trata da participag@o social (audiéncias, consultas
publicas e conferéncias).

Diante do exposto, percebe-se que a unidade auditada avalia positivamente a proposta de automatizacdo e



que medidas preliminares para sua execugdo ja foram adotadas. Contudo, como o projeto ainda nio foi concluido
e ndo ha detalhamento sobre cronograma ou previsdo concreta de implementacdo, torna-se necessario o
acompanhamento continuo das agdes em curso, de modo a garantir o efetivo cumprimento da melhoria proposta e
a mitigacdo dos riscos de inconsisténcia e desatualizagdo das informagdes publicadas.

Conclui-se que, embora a unidade auditada tenha adotado medidas corretivas e iniciado a¢des voltadas a
automacdo da divulgagdo das informagdes, o processo ainda se encontra em fase preliminar, sem cronograma
definido.

Destarte, recomenda-se que seja viabilizada a alimentagdo das informagdes relativas aos funcionérios
terceirizados no SUAP — modulo Contratos, de forma que os dados possam ser disponibilizados diretamente no
portal institucional por meio de extra¢do automatizada da base do sistema. Paralelamente, recomenda-se que seja
providenciada a automagdo do processo de alimentacdo do portal, conforme previsto na demanda 1914, a fim de
assegurar maior consisténcia, confiabilidade e redugdo da intervencdo manual na divulgacdo proativa de
informacdes, especialmente aquelas que exigem atualizagdo continua, como no caso dos dados relativos ao quadro
de terceirizados.

RECOMENDACOES | DESTINATARIO |

\Viabilizar a alimentacdo das informagdes relativas aos funciondrios|| Pro-Reitoria de
terceirizados no SUAP - modulo Contratos, de maneira que possam ser| Administracao
disponibilizadas no sitio institucional mediante extragdo diretamente da (PROAD)

base de dados do referido sistema.

Providenciar a automagéo da alimenta¢do do portal institucional, previstal| Diretoria de Gestao
na demanda 1914, para garantir maior consisténcia e reduzir a intervencdo|| de Tecnologia da
manual na divulgacdo proativa de informagdes, sobretudo aquelas quefInformagio (DIGTI)
demandam atualizacdo frequente e continua, como as que se referem ao
quadro de terceirizados.

5.1.1.15 CONSTATACAO N° 10: Auséncia de classificagdo informacional e de divulga¢do anual do rol das
informagdes classificadas e desclassificadas no portal institucional.

Conforme informagdes disponiveis no sitio institucional, até o presente momento o IFRN néo realizou os
tramites de classificagdo das informagdes geradas ou custodiadas no &mbito da institui¢do, em descumprimento ao
disposto no § 1° do art. 24 da Lei n° 12.527/2011. Em decorréncia disso, a instituicdo também nao vem realizando
a publicagdo anual do rol de informagdes classificadas e desclassificadas, conforme os respectivos graus de sigilo.

Evidéncias Relacionadas: Sitio institucional https://abrir.link/JBWwl; https://abrir.link/ WkkEv

Critério: Lei n° 12.527/2011, art. 24, §1°, art. 30, I e II; Decreto n® 7.724/2012, art. 26, art. 45, I e II; Resolugdo
CMRI n° 2/2016.

CAUSA: Auséncia de priorizacdo institucional para a regulamentacdo da classificacdo da informacdo e
inexisténcia de procedimentos para classifica¢@o da informagao no d&mbito do IFRN.

MANIFESTACAO/PROVIDENCIA DA UNIDADE AUDITADA

a) Quando questionada sobre as razdes que impediram a efetiva conclusdo do processo de classificagdo das
informacgdes, demandado em 2018 nos autos de n°® 23421.000843.2018-98, a unidade auditada manifestou-se nos
seguintes termos:

Verificando os processos relacionados, temos que a conclusdo do processo de classifica¢do das informagdes pode
ter sido impedida por problemas técnicos, especificamente (1) a dificuldade em obter informagées, (2) a
necessidade de ajustes entre ferramentas eletronicas, como o SUAP e o Processo Eletronico Nacional (PEN), e

(3) combinados com o processo de mudanga de regimento da institui¢do (Resolucdo 68/2023 - CONSUP/IFRN).

b) Quando indagada sobre a existéncia de alguma agdo ou encaminhamento, posterior a finalizagdo do
processo n° 23421.000843.2018-98, voltado a retomada ou conclusio dos trabalhos a cargo do Grupo de Trabalho
constituido por meio da Portaria n°® 141/2020 - RE/IFRN, a unidade auditada apresentou os seguintes
esclarecimentos:

Sim. O processo 23421.003853.2021-81 foi aberto em 11/11/2021, criando o Comité Gestor do Processo
Eletronico (Portaria N° 353/2022 - RE/IFRN). Este comité vinha realizando os trabalhos dessa temdtica e foi




revogado, por sobreposi¢do de atribui¢oes com a Comissdo Permanente de Gestdo de Processos (CPGP)
instituida pelo novo regimento da instituicdo (Resolucdo 68/2023 - CONSUP/IFRN). Apesar da revogagdo, a

Assessoria de Gestdo de Processos (AGP) instituida no novo regimento detectou o plano de agdo estabelecido
pela CGPE, o Plano de A¢do n° 1/2022-CGPE/GABIN/RE/IFRN no processo 23421.000205.2025-04, e deu
prosseguimento aos processos relacionados a matéria, restando a revisdo da estratégia de ag¢do para efetiva
implementagdo da minuta da normatizag¢do, que atualmente esta sendo tratada no processo 23421.004134.2022-

068.

¢) Questionada sobre a existéncia de outras iniciativas planejadas ou ja adotadas para garantir a adequada
classificacdo das informagdes institucionais, em consonancia com a legislacdo vigente, a unidade apresentou as
seguintes informacdes:

Sim. Esta em revisdo o Plano de A¢dao n° 1/2022-CGPE/GABIN/RE/IFRN, no processo n° 23421.000205.2025-
04, e a revisdo da estratégia para consolidag¢do da minuta normativa previamente elaborada no processo
n°®23421.004134.2022-68.

ANALISE PRELIMINAR DA AUDITORIA INTERNA

Com base na verificacdo da transparéncia ativa no portal institucional e na analise de documentos e
processos administrativos disponiveis no SUAP, a Auditoria Interna constatou a auséncia de regulamentagdo
especifica referente a classificagdo da informagao no ambito do IFRN.

Questionada sobre as razdes que impediram a conclusdo do processo de classificacdo das informagdes,
demandado em 2018 nos autos de n° 23421.000843.2018-98, a unidade auditada atribuiu o insucesso a entraves

técnicos, como a integragdo entre os sistemas SUAP e Processo Eletronico Nacional (PEN), dificuldades de
obtenc¢ao de informacdes e mudangas no regimento institucional.

Indagada acerca da adogdo de agdes posteriores voltadas a retomada ou conclusdo dos trabalhos a cargo do
Grupo de Trabalho instituido pela Portaria n® 141/2020 - RE/IFRN, a unidade informou que, em 11/11/2021, foi
instaurado o processo n°23421.003853.2021-81, por meio do qual foi criado o Comité Gestor do Processo
Eletronico (Portaria n® 353/2022 - RE/IFRN). Esse comité atuou na tematica até ser revogado, em razao da criagdo
da Comissdo Permanente de Gestdo de Processos (CPGP), instituida pelo novo regimento geral da institui¢cdo
(Resolugdo 68/2023 - CONSUP/IFRN).

Posteriormente, a Assessoria de Gestdo de Processos (AGP), 6rgdo criado pelo novo regimento
institucional, assumiu as agdes pendentes, com base no Plano de Ac¢do n° 1/2022-CGPE/GABIN/RE/IFRN,
elaborado no 4mbito das atividades do extinto Comité Gestor do Processo Eletronico. A unidade auditada
esclareceu que a minuta do normativo interno que trata da classificagdo informacional encontra-se em fase de
revisdo, formalmente vinculada ao processo n°23421.002871.2024-98. As agdes estdo em andamento,
concentrando-se na revisdo do plano de agdo e da minuta normativa. No entanto, ndo foram apresentados
elementos que confirmem a efetiva execugdo dessas medidas.

Importante ressaltar que as iniciativas voltadas a regulamentacdo da classificacdo da informacdo se
estendem desde 2018, sem que tenha sido concluido, até o momento, instrumento normativo especifico. Esse
vacuo normativo compromete a uniformidade dos procedimentos, a seguranga da informacgao e a efetividade do
controle interno, além de fragilizar o atendimento as exigéncias legais associadas a Lei de Acesso a Informagao
(Lein® 12.527/2011).

A Auditoria Interna ja havia emitido duas recomendagdes pertinentes ao tema: a primeira, no ambito da
auditoria sobre o uso do Processo Eletronico, realizada em 2019; e a segunda, durante a auditoria voltada a
avaliagcdo da Transparéncia Ativa, executada em 2022. Em ambas as ocasides, foi recomendada a elaboracgdo de
normativo interno que disciplinasse a gestdo da informacdo e regulamentasse o uso do processo eletronico, em
conformidade com os dispositivos legais vigentes.

No que se refere a acdo de auditoria realizada em 2019, a Unidade de Auditoria Interna expediu a seguinte
recomendacgdo:

Disciplinar internamente a politica de gestdo da informacdo, estabelecendo regras e procedimentos
referentes ao registro, classificagdo, acesso, utilizagdo, armazenamento, preservacdo e seguranca da
informagdo gerada ou custodiada pelo Instituto, conforme disposto na Lei n® 12.527/2011 (Lei de
Acesso a Informagao) e nos demais normativos vigentes afetos a matéria.



Quanto & agfio executada em 2022, com foco na avaliagio da Transparéncia Ativa, foi emitida
recomendagdo nos seguintes termos:

Recomenda-se a elaboragdo de normativo interno que disponha sobre o uso do processo eletronico,
contendo, no minimo: politica de descarte; adesdo a diretrizes de interoperabilidade e de acesso e
preservagdo; procedimentos de protocolo; prote¢do aos documentos nos meios de armazenamento;

setor de arquivo; requisitos do processo de digitalizagdo; e hipoteses de sigilo.

As duas recomendagdes supracitadas permanecem em processo de monitoramento pela Auditoria Interna,
uma vez que ainda ndo foi formalizada regulamentag@o interna que as atenda integralmente.

Com fundamento nas informagdes prestadas, conclui-se que, apesar dos esforcos relatados e das iniciativas
instauradas ao longo dos ultimos anos, o IFRN ainda carece de regulamentagéo especifica sobre a classificacao da
informacdo gerada ou custodiada pela institui¢do. A permanéncia dessa lacuna, mesmo apos recomendagoes da
Auditoria Interna e reestruturagdes institucionais, denota a falta de priorizagdo interna do tema, bem como a
auséncia de medidas concretas voltadas ao disciplinamento da politica de gestdo da informagdo em ambito
institucional.

Vale salientar que, por ocasido do encontro de busca conjunta de solugdes, foram relatadas dificuldades
quanto a efetivagdo da classificacdo informacional devido a falta de profissionais especializados (como
arquivistas) e a caréncia de articulacdo entre setores envolvidos. Foi destacado que, atualmente, o IFRN néo possui
documentos formalmente classificados como sigilosos, mas sim documentos com restri¢gdes legais de acesso,
especialmente relacionados a dados pessoais, processos disciplinares e auditorias. Frequentemente, processos e
documentos sdo tornados restritos de forma equivocada, permanecendo assim mesmo ap6s o fim do sigilo legal
(como processos correcionais ja julgados). Ressaltou-se a necessidade de aperfeigoar a gestdo dessas restri¢des,
diferenciando o que é realmente restrito por lei do que poderia ser publicizado.

Convergiu-se para o entendimento de que a prioridade recai sobre a regulamentacdo interna referente a
classificacdo e a restricdo de informagdes, uma vez que essa recomendaco ja foi emitida em auditorias anteriores
e permanece pendente de atendimento. Considerando-se que o IFRN, no momento, ndo possui informacdes
formalmente classificadas, definiu-se que a divulgacdo do rol de informagdes classificadas e desclassificadas
ficara condicionada a conclusdo da normatizagdo interna correspondente. Nao obstante, por tratar-se de exigéncia
normativa, recomenda-se que o setor responsavel providencie a divulgacdo desse rol assim que a Instituicdo
concluir a regulamentagdo dos procedimentos de classificagdo das informacdes.

RECOMENDACAO | DESTINATARIO |
Divulgar, na pagina de acesso a informagao do portal institucional, o rol|| Unidade de Gestao
de informagdes classificadas e desclassificadas, conforme critérios e graus| da Integridade
de sigilo definidos em normativo interno especifico. (UG

5.1.1.16 CONSTATACAO N° 11: Publicagdo intempestiva dos relatérios de cumprimento da Lei de Acesso &
Informagéo (LAI).

Os relatdrios referentes ao cumprimento da LAI tém sido elaborados e divulgados no portal institucional de
forma intempestiva. Tanto que o ultimo relatério dessa natureza disponibilizado, de competéncia do exercicio de
2023, data de 19/09/2024.

Evidéncias Relacionadas: Portal eletronico https://abrir.link/PDZXJ; https://abrir.link/FwgXk;
https://abrir.link/zaykM)

Critério: Lei n® 12.527/2011, art. 30, III; Decreto n°® 7.724/2012, art. 45, Il e IV e art. 67, 11.

CAUSA: Limita¢des de pessoal nas unidades responsaveis pela elaboragdo e divulgacdo dos relatorios da LAI;
auséncia de normativo interno e de cronograma institucional que organizem e orientem o processo de elaboragdo e
publicacdo dos relatorios.

MANIFESTACAO/PROVIDENCIA DA UNIDADE AUDITADA

b) Quando questionada sobre os fatores que contribuiram para a elaboragdo e divulgagdo tardia dos relatorios de
cumprimento da LAI dos tltimos exercicios, a unidade auditada manifestou-se nos seguintes termos:



Os relatorios foram publicados de forma tardia em razdo da estrutura de pessoal dos setores que historicamente
foram responsaveis ser pequena e precisar dar conta de varias frentes de trabalho. Antes a Ouvidoria, ainda em
processo de estruturagdo em razdo das mudangas ocorridas no setor e depois, a Unidade de Gestdo da
Integridade, que conta apenas com servidor. Somando-se a isso, o fato de ndo existir um normativo interno
disciplinando uma rotina e estabelecendo uma estrutura minima necessaria ao setor responsavel pelo
monitoramento das acoes relativas a Lei de Acesso a Informacgdo, dificulta o processo de organizacdo e
priorizagdo do setor.

b) Quando indagada sobre a existéncia de um cronograma institucional definido para a elaboragdo e publicagdo
dos relatdrios de cumprimento da LAI, a unidade apresentou as seguintes informagoes:

Ndo hd um cronograma estabelecido, mas espera-se que o relatorio de 2024 seja encaminhado ao Reitor do
IFRN para fins de aprovagdo e publicagdo até o dia 1° de junho de 2025, prazo estabelecido no Decreto n°
7.724/2012.

¢) Quando questionada sobre as possiveis medidas que estdo sendo adotadas para assegurar que os proximos
relatorios sejam elaborados e publicados dentro dos prazos considerados razoaveis para garantir a transparéncia e o
controle social previstos na legislagdo, a unidade auditada apresentou a seguinte resposta:

O Grupo de Trabalho responsavel pelo aperfeicoamento da transparéncia no dmbito do IFRN deu inicio a
constru¢do de um regulamento interno de aplicagdo da Politica Nacional de Transparéncia e Acesso a
Informagdo (Decreto 11.529/2023). Esse regulamento devera abordar o fluxo para elaboragdo, aprovagdo e
publicagdo dos novos relatorios e deverd ficar pronto até o final deste exercicio.

Enquanto isso ndo acontece, o setor devera priorizar a elaboragdo para que a publica¢do passe a acontecer no
prazo estabelecido no Decreto. 7724/2012, até o dia 1° de junho do ano subsequente ao exercicio avaliado.

ANALISE DA AUDITORIA INTERNA

Com base nas respostas fornecidas pelo setor auditado, observa-se que os atrasos na elaboragdo e
divulgagdo dos relatérios anuais relativos ao cumprimento da Lei de Acesso & Informagdo (LAI) decorrem,
principalmente, de limitacdes estruturais e da auséncia de normatizagao interna. A unidade auditada destacou que
tanto a Ouvidoria, responsavel inicialmente por essa atividade, quanto a Unidade de Gestdo da Integridade (UGI),
que passou a desempenhar essa fungdo posteriormente, operam com quadro de pessoal reduzido, o que dificulta a
condugdo simultdnea de multiplas demandas. Além disso, foi apontada a inexisténcia de um normativo interno que
discipline rotinas e estabeleca uma estrutura minima para o acompanhamento sistematico das ac¢des relacionadas a
LAL

Quanto a existéncia de cronograma formal, a unidade informou que ndo ha, at¢é o momento, um
planejamento institucional definido para a elaboragdo e publicagdo dos relatorios. Contudo, indicou a intengdo de
publicar o relatorio referente ao exercicio de 2024 até 1° de junho de 2025, e assim cumprir o prazo estabelecido
no Decreto n°® 7.724/2012. Vale ressaltar que essa previsao, embora alinhada a legislagdo, ainda nio se traduz em
um instrumento de planejamento oficial e permanente.

No que se refere as medidas adotadas para assegurar a regularidade das publicagdes, foi informado que esta
em desenvolvimento um regulamento interno, com base no Decreto n° 11.529/2023, que ira disciplinar o fluxo de
elaboragdo, aprovacdo e publicacdo dos relatorios. Tal regulamento estd sendo construido por um Grupo de
Trabalho especifico e tem previsdo de conclusdo até o final do exercicio corrente. Enquanto isso, a unidade
afirmou que sera dada prioridade a elaboracao do relatdrio para que a publicagdo ocorra dentro do prazo legal.

Em sintese, as respostas evidenciam um reconhecimento das falhas ocorridas e uma disposi¢do para
estruturar o processo, por meio da regulamentagdo interna e do reforco das rotinas administrativas. Entretanto, as
acoes efetivas ainda se encontram em fase de planejamento ou formulaggo, o que exige acompanhamento futuro
para verificar se as medidas propostas serdo efetivamente implementadas e se surtirdo os efeitos esperados quanto
a regularidade e tempestividade das publicagdes exigidas pela LAI.

Em vista do exposto, ¢ mister recomendar que o IFRN incorpore a elaboracdo e a publicagdo do relatorio
anual da LAI ao seu planejamento institucional, por meio da definicdo de cronograma que estabeleca etapas,
prazos e responsaveis. Tal medida visa assegurar a integragdo do relatdrio as prioridades da gestdo, bem como
garantir o cumprimento tempestivo das obrigagdes legais previstas.




RECOMENDACAO | DESTINATARIO |

Incluir a elaboracdo e publicagdo do relatorio anual da LAI no||Unidade de Gestdo da
planejamento institucional, mediante a defini¢do de cronograma com|| Integridade (UGI)

ctapas, prazos e responsaveis, de forma a garantir sua integragdo as
prioridades da gestdo e assegurar o cumprimento tempestivo das

exigéncias legais.

6. CONCLUSOES

O objetivo da auditoria, cujos resultados sdo apresentados neste relatério, consistiu em avaliar a
conformidade do contetido disponibilizado no sitio oficial do IFRN na internet, em relagdo aos requisitos de
transparéncia ativa estabelecidos pela legislagdo vigente. Para atender ao proposito geral que norteou os exames,
foram definidos objetivos especificos, listados na se¢do introdutéria. Com base nos resultados obtidos e com o
intuito de responder aos objetivos delineados, apresentam-se abaixo algumas consideragdes finais.

No que se refere ao mapeamento das informagdes cuja divulgagdo proativa ¢ exigida pela legislacao
vigente, bem como a verificacdo de sua efetiva disponibilizacdo a sociedade, constatou-se que o IFRN tem
avancado, especialmente por meio da publicacdo de dados na pagina Acesso a Informagdo do seu portal

institucional. Contudo, foram identificadas inconsisténcias, lacunas e desatualiza¢des relevantes, tais como:

¢ Indisponibilidade ou publicagdo parcial de informagdes obrigatorias, situacdo identificada em todas as
dimensdes informacionais previstas no Guia de Transparéncia Ativa;

e Auséncia ou falhas de padronizacdo nas publicagdes;

o Falta de atualizagdo do organograma institucional e de conteidos relativos a projetos, programas e agdes
finalisticas.

No que se refere a periodicidade de atualizagdo, conforme os prazos definidos nos regulamentos aplicaveis,
constatou-se a inexisténcia de rotinas institucionais sistematizadas e formalmente estabelecidas para o controle da
atualizagdo das informagdes divulgadas no portal. Verificou-se, ainda, que o Portal de Dados Abertos apresenta
contetido desatualizado, com varios conjuntos de dados previstos no PDA ainda ndo disponibilizados ou
publicados fora dos prazos estipulados.

Adicionalmente, identificou-se que o monitoramento da atualizacdo das informacdes ndo esta
institucionalizado em todas as unidades responsaveis, o que resulta em respostas reativas e pontuais as demandas
da auditoria, em vez de uma postura proativa e sistematica. Tal cenario configura fragilidade no cumprimento do
art. 8° da Lei de Acesso a Informagao (LAI) e dos decretos que regulamentam a transparéncia publica.

Quanto a existéncia de diretrizes internas relacionadas a promogao da transparéncia ativa e a verificacdo de
sua aplicagdo pratica, constatou-se a presenca de instrumentos que tratam, em alguma medida, do fomento a
transparéncia das agdes institucionais, como a Portaria Normativa RE/IFRN n°® 42/2025, que regula a gestdo do
PGD, ¢ o Plano de Dados Abertos 2023-2025. No entanto, em diversos casos, essas diretrizes mostraram-se
incipientes em sua implementacdo ou insuficientes para assegurar o pleno atendimento as exigéncias legais.
Agrava esse cenario o fato de o IFRN ainda ndo ter regulamentado os procedimentos de classificacdo das
informagdes geradas ou custodiadas em seu ambito, fragilizando a gestdo da informagdo e comprometendo a
efetividade da transparéncia ativa, uma vez que a auséncia desse marco normativo dificulta a defini¢do clara do
que deve, ou ndo, ser divulgado proativamente a sociedade.

O trabalho de auditoria evidenciou a necessidade de institucionalizag¢do de fluxos de trabalho, defini¢do de
atribui¢des claras e prazos, bem como da criagdo de um modelo de referéncia para estruturagdo das paginas dos
colegiados institucionais e das areas sistémicas. Também se identificou a importancia de instituir instancias
permanentes de monitoramento da execugdo das agdes vinculadas a transparéncia ativa, a exemplo de um grupo de
trabalho, de suporte ao Comité de Governanga Digital (CGD), com a participacdo de representantes das areas
envolvidas na execugdo da Politica de Dados Abertos.

Em sintese, observou-se o compromisso institucional com o principio da transparéncia publica,
especialmente por meio das melhorias implementadas apds a reunido de busca conjunta de solu¢des. Contudo, o
IFRN ainda enfrenta desafios significativos para consolidar praticas estruturadas e padronizadas, sobretudo no que
diz respeito a atualizagdo periodica dos contetidos, a completude das informagdes divulgadas e a efetividade das
diretrizes internas atualmente existentes. Concluida a presente agdo de auditoria, verifica-se que os objetivos
estabelecidos foram plenamente contemplados, permitindo a formulagdo de juizos consistentes quanto a
conformidade institucional em relagéo as exigéncias legais atinentes ao fomento da transparéncia ativa.



As medidas recomendadas no presente relatorio possuem potencial para contribuir de forma significativa
para os aprimoramentos necessarios, sendo formuladas com o objetivo de gerar impactos positivos nas rotinas
internas, desde o nivel sistémico até as instincias operacionais. Com os trabalhos relatados, almeja-se a geragao de
beneficios futuros, os quais serdo contabilizados como beneficios efetivos apds a devida comprovagdo do
atendimento as recomendagdes emitidas pela Auditoria Interna.

Na referida contabilizagdo, serd adotada a sistematica de quantificagdo e registro dos resultados e
beneficios da Atividade de Auditoria Interna Governamental, instituida pela Controladoria-Geral da Unido (CGU),
por meio da Instrugio Normativa CGU n°® 10/2020, de 28/04/2020. O quadro do Apéndice Unico apresenta a
sintese das constatagdes e respectivas recomendagdes, com a identificagio dos setores destinatarios e a
classificacdo dos beneficios esperados com a implementacao das medidas propostas.

Por fim, conclui-se o trabalho de analise da matéria auditada, submetendo-se o presente relatorio a
apreciacdo superior para que, apos lido e aprovado, seja encaminhado & autoridade maxima deste Instituto Federal,
para ciéncia das constatagdes e recomendagdes formuladas e para o provimento das medidas sugeridas junto aos
setores auditados.

Atenciosamente,
Ana Santana Batista Farias Jucélio Batista de Azevedo
Auditora Interna | Mat. SIAPE n°® 1958395 Auditor Interno | SIAPE n° 2936531
Leonardo Vasconcelos Assis de Lima Fernando José Bezerra Barbosa
Auditor Interno | STAPE n° 2046520 Auditor interno /SIAPE n° 1855303

(Revisor)

De acordo,

Nathalia de Sousa Valle da Silva
Chefe da Auditoria Interna | SIAPE n° 1833568
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APENDICE — QUADRO SINOTICO DAS RECOMENDACOES DE AUDITORIA E DOS BENEFICIOS ESPERADOS

a conformidade com o modelo de referéncia
adotado para a estruturagéo ¢ apresentacdo desses
conteudos nas paginas institucionais.

divulgadas.

Garantia da conformidade continua
das paginas institucionais com o
modelo de referéncia estabelecido.

aperfeicoamento ou
incremento da
transparéncia
¢/ou da participacdo
social)

~ < . . CLASSE DE DIMENSAO s
DESCRICAO DA RECOMENDACAO DESTINATARIO BENEFICIOS ESPERADOS BENEFICIO! AFETADA? REPERCUSSAO
Providenciar a atualizagdo do organograma| Pro-Reitoriade |e Reforco da transparéncia ativa Qualitativo Afeta pessoas, Estratégica
institucional com base no novo regimento geral | Planejamento e mediante a divulgagio atualizada da infraestrutura e/ou
do IFRN e disponibilizar o documento na pagina | Desenvolvimento estrutura organizacional; (Medida de processos internos
S |de acesso a informacdo no portal oficial na Institucional Otimizagdo da gestdo institucional aperfeigoamento ou
S |internet, sem prejuizo de outras atualizagdes (PRODES) com definicdo clara das unidades e incremento da
E’ julgadas necessarias de acordo com o fluxos administrativos. transparéncia
*2 estabelecido na legislagdo. e/ou da pa.rt1c1pa(;50
g social)
©
Estabelecer um padrio de estruturacdo e Diretoria de Padronizacdo da apresentacdo das Qualitativo Afeta pessoas, Tatico-operacional
apresentagdo dos conteudos das paginas Comunicacao informacdes institucionais, infraestrutura e/ou
eletronicas das 4reas sistémicas, com base em Institucional promovendo maior clareza ¢ (Medida de processos internos
modelo de referéncia aprovado internamente, que (DICT) uniformidade na  comunicacio aperfeigoamento ou
estabelega diretrizes para a divulgagdo de institucional. incremento da
informagdes relativas aos programas, agdes, . . transparéncia
. .. . . Aprimoramento do monitoramento e s
projetos ¢ atividades desenvolvidas pelo Instituto, . - e/ou da participagdo
com indicac¢do da unidade responsavel, principais fia . a\./aha.(;ao das at1-V1dades social)
S |metas ¢ resultados e, quando existentes, Institucionais,  por  meio da
.S | indicadores de resultado e impacto. divulgacdo sistematizada de metas,
& resultados e indicadores.
N
<
R
E Monitorar a divulgacdo, pelas areas sistémicas, | Unidade de Gestéo Fortalecimento do controle Qualitativo Afeta pessoas, Tatico-operacional
O |das informagdes referentes a programas, acoes, da Integridade institucional sobre a qualidade e a infraestrutura e/ou
projetos e atividades, com o objetivo de verificar (UGl padronizagio  das  informacdes (Medida de processos internos




incumbido de acompanhar, de forma permanente,
a execucdo do Plano de Dados Abertos (PDA),
consolidar informag¢des sobre o cumprimento das
metas e prazos e propor ajustes e melhorias
sempre que necessario.

da gestdo de dados abertos por
meio da atuagdo permanente de
grupo técnico especializado de
apoio ao Comité de Governanga
Digital.

Divulgar as normas regulamentadoras do PGD na | Unidade de Gestdo | ¢ Ampliagdo da transparéncia e do Qualitativo Afeta pessoas, Tatico-operacional
pagina de acesso a informagdo, em local| da Integridade acesso publico as informagdes sobre infraestrutura e/ou
8 | compativel com sua natureza e relevancia. (UGI) o Programa de Gestio e (Medida de processos internos
1% Desempenho (PGD). ape;rfeigoamento ou
s e Aprimoramento da organizacdo ¢ da incremento da
g Publicar a relagdo nominal dos participantes do | Unidade de Gestdo visibilidade institucional das normas transparéncia
5 |PGD, com identificagdo dos setores, horarios de da Integridade e informacdes operacionais | €/ou da participacdo
O | trabalho e contatos institucionais. (UGI) relacionadas ao PGD. social)
Estabelecer rotina de atualizacdo permanente dos Diretoria de e Aprimoramento da gestdo ¢ Qualitativo Afeta pessoas, Tatico-operacional
conjuntos de dados abertos, definindo Gestao de atualizagdo continua dos dados infraestrutura e/ou
responsaveis, prazos e procedimentos para| Tecnologiada abertos; (Medida de processos internos
garantir a aderéncia ao cronograma previsto no Informagao e Fortalecimento da governanca de| aperfeicoamento e
Plano de Dados Abertos (PDA) (DIGTT) dados mediante definicdo clara de fortalecimento do
responsabilidades, prazos e acesso a
procedimentos operacionais. informagéo)
Promover, em articulagdo com o Comité de Reitoria e Alinhamento do PDA a capacidade Qualitativo Afeta pessoas, Tatico-operacional
Governancga Digital (CGD), a redefinicdo dos (Gabinete) operacional da institui¢do, infraestrutura e/ou
prazos de abertura de dados previstos no Plano de assegurando maior realismo e (Medida de processos internos
<« | Dados Abertos (PDA). efetividade no cumprimento dos| aperfeicoamento ou
i prazos de abertura. incremento da
'§~ transparéneia
E Promover o monitoramento sistematico da| Unidade de Gestdo | e Fortalecimento do controle ¢/ou da pa.rt1c1pag:a0
& | execugdo do PDA, com a claboracdo de relatorios | da Integridade institucional sobre a execugdo do social)
S | periddicos de acompanhamento e a adogio de (UGhH Plano de Dados Abertos (PDA),
mecanismos de controle que permitam identificar permitindo o acompanhamento
atrasos ou descumprimentos, possibilitando a continuo do cumprimento de
adogao tempestiva de medidas corretivas. metas e prazos.
e Facilitacdo da identificagdo de
desvios e atrasos, com adog¢do
tempestiva de medidas corretivas.
Constituir grupo de trabalho especifico, de Reitoria .
suporte ao Comité de Governanga Digital, (Gabinete) * Aprimoramento da governanga e




conformidade com o modelo de referéncia
estabelecido para a estruturagcdo e apresentacio
dos contetidos nas respectivas paginas.

relativas a atuagéo ¢ composicéo dos
colegiados.

Aprimorar ferramenta de busca de contetdo Diretoria de e Melhoria da experiéncia do Qualitativo Afeta pessoas, Tatico-operacional
presente no portal institucional (conforme Comunicacao usuario na busca por informagdes, infraestrutura e/ou
sugestdo n°® 523, registrada no SUAP), para Institucional por meio de pesquisas mais (Medida de processos internos
- cgntempl~ar opgées de ﬁltr’agerp por pefiodo de (DICI) precisas e personalizadas; aperfeic;pamento e
< | divulgagio, tipo de conteado informacional ou de -~ fortalecimento do
= o, . . e Facilitagdo do acesso rapido e .
S, | outros critérios que tornem a pesquisa mais . \ . ~ acesso a
= . ; eficiente as informagdes . ~
£ | precisa e personalizada. JoT informacao)
S Institucionais relevantes,
= fortalecendo a transparéncia ativa.
Q
Realizar levantamento abrangente acerca das | Unidade de Gestdo | Correcdo de lacunas informacionais Qualitativo Afeta pessoas, Tatico-operacional
audiéncias, consultas publicas e conferéncias| da Integridade | verificadas no sitio oficial do Instituto, infraestrutura e/ou
promovidas pelo IFRN nos tltimos 3 (trés) anos (UGl a partir da atualizagdo do historico de (Medida de processos internos
o | CPpromovera atualizacdo do contetido das sessodes informagoes referentes a realizagdo de | aperfeicoamento ou
S | especificas do portal institucional dedicadas a tais audiéncias, consultas publicas e incremento da
% informes. conferéncias. transparéncia
& | Estabelecer rotina institucional para registro e | Unidade de Gestdo | Padronizagio do registro e publicagdo | e/ou da participagdo
«2 publicagdo tempestiva de informagdes sobre da Integridade de informagdes sobre mecanismos de social)
g |audiéncias, consultas publicas e conferéncias (uaGl participagdo social, fomentando a
O | realizadas e previstas. prestacdo de contas das decisdes
tomadas pelo Instituto em didlogo com
a sociedade.
Estabelecer um padrio de estruturagdo e Diretoria de e Padronizagdo da apresentacdo das Qualitativo Afeta pessoas, Tatico-operacional
apresentagdo do contetido nas paginas eletronicas Comunicagao informacdes dos colegiados infraestrutura e/ou
= dos coleAgiaFios institucignais, por meio de modelo Institucional institucionais, promovendo maior (Medida de processos internos
2 de referéncia aprovado internamente. (DICT) clareza, uniformidade e organizagio ape'rfelgoamento ou
e - - — - — - — do conteudo; 1ncremenAto Qa
< | Monitorar a divulgacdo das informagdes | Unidade de Gestdo . A transparéncia
= - S . . o Fortalecimento da transparéncia e do e
2 referentes aos colegiados institucionais, cuja| da Integridade bl ' inf . e/ou da participagdo
8 publicidade ¢ exigida por lei, visando verificar a (UGI) acesso - publico as - INIormagoes social)




classificadas e desclassificadas.

social)

Revisar e atualizar o conteudo relacionado as | Unidade de Gestdo | Atualizagdo precisa das informagdes Qualitativo Afeta pessoas, Tatico-operacional
E |acgdes de supervisdo, controle e correicdo no| daIntegridade |sobre supervisdo, controle e correigo, infraestrutura e/ou
S |portal institucional, de forma a garantir que as (UGI) garantindo a  fidelidade e a (Medida de processos internos
E’ informagdes divulgadas .reﬂitam com pre.ci.sio as transparéncia das atividades apf?rfeigoamento ou
g estruturas responsa’wm; e as atividades institucionais. 1ncremer1to Qa
g |cfetivamente desenvolvidas pelo TFRN nessa transparéncia
O | seara. e/ou da participagio
social)
Aprimorar o conteitdo da area dedicada a Corregedoria Ampliagdo da  transparéncia e Qualitativo Afeta pessoas, Tatico-operacional
Corregedoria no portal institucional, (CORREG) acessibilidade das informagdes infraestrutura e/ou
X |assegurando: a) divulgagio do nome do(a) relativas a Corregedoria. (Medida de processos internos
S | Corregedor(a), com curriculo resumido e periodo aperfeicoamento ou
E‘ de mandato; b) inclusdo dos dados de contato do incremento da
8 |setor (e-mail e telefone); c) incorporacdo de link transparéncia
»n . . .. ~
S |ou banner para redirecionamento do acesso ao e/ou da participacao
O | painel “Correicdo em Dados”; e d) divulgagdo social)
dos normativos internos que respaldam a atuagio
correcional do Instituto.
Viabilizar a alimentagdo das informacdes| Pro-Reitoriade |e Garantia de maior precisio e Qualitativo Afeta pessoas, Tatico-operacional
relativas aos funcionarios terceirizados no SUAP |  Administragdo atualizagio automatica das infraestrutura e/ou
(modulo Contratos), de maneira que possam ser (PROAD) informagdes  sobre  funcionarios (Medida de processos internos
disp0n~ibili.zadas no sitio institucional mediapte terceirizados no portal institucional; aperfeiggamento e
2 | extragdo diretamente da base de dados do referido ~ . ~ fortalecimento do
= ¢ Redugio da interven¢do manual na .
S | sistema . ~ acesso a
s - - . : < . : divulgacdo de dados, aumentando a . ~
= Providenciar a automagdo da alimenta¢do do Diretoria de eficiéncia e minimizando erros informagao)
& | portal institucional, prevista na demanda 1914, Gestao de J0
» . . A . . . .
£ |para garantir maior consisténcia e reduzir a| Tecnologia da operacionais, )
O |interven¢do manual na divulgagdo proativa de Informagao * Fortalecimento da transparéncia ¢ da
informagdes, sobretudo aquelas que demandam (DIGTI) confiabilidade das informagdes
atualizagdo frequente e continua, como as que se publicadas, por meio da integragéo
referem ao quadro de terceirizados. direta com o sistema SUAP.
Divulgar, na pagina de acesso a informacdo do | Unidade de Gestdo | e Facilitagdo do acesso publico e do Qualitativo Afeta pessoas, Tatico-operacional
o |portal institucional, o rol de informacdes da Integridade controle social sobre as informacdes infraestrutura e/ou
— . . . .
S clgsgﬁcadas e Qe§class1ﬁgadas, conforme (uan sujeitas a restrigdes de sigilo; (Medlda de processos internos
< grlterlos ¢ graus de sigilo definidos em normativo o Ampliagio da transparéncia ape?rfelcoamento ou
% | interno especifico. S . . N incremento da
S institucional por meio da divulgacdo n
= . i transparéncia
z clara do rol de informagdes SR
&) e/ou da participagio




Incluir a elaboragdo e publicacdo do relatorio | Unidade de Gestdo | e Integragdo do relatorio anual da LAI Qualitativo Afeta pessoas, Tatico-operacional
= |anual da LAI no planejamento institucional, da Integridade as prioridades institucionais; infraestrutura e/ou
,g mediante a deﬁnigrzio.de cronograma com eFapas, (UGI) e Aprimoramento da organizagdo e da (Medida de processos internos
& | prazos ¢ responsaveis, de formel a garantir sua responsabilizacio na elaboracio e ape.erfelgoamenw ou
8 |integracdo as prioridades da gestdo e assegurar o - . incremento da
7 . . . . publicagdo do relatorio, fortalecendo ..
£ | cumprimento tempestivo das exigéncias legais. e transparéncia
S a transparéncia institucional. S
Q e/ou da participacdo

social)

NOTAS

Fonte: Elaborado pela Auditoria Interna.

! A classificag@o dos beneficios esperados tem por base os pardmetros estabelecidos no Anexo I da Portaria Normativa CGU n° 108, de 01/12/2023, editada pela Controladoria-Geral

da Unido.

2 A delimita¢do da dimensdo afetada pela recomendacdo baseia-se em diretrizes constantes no Manual de Contabilizacdo de Beneficios (BRASIL, 2019, pag. 13-14), editado pela

Controladoria-Geral da Unido.

3 De forma analoga, a identificacdo da repercussao da recomendag@o também baseia-se em diretrizes constantes no Manual de Contabilizacao de Beneficios (BRASIL, 2019, pag. 13-

14), editado pela Controladoria-Geral da Uniao.
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