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1. INTRODUCAO

Em estrito cumprimento a Ordem de Servico n® 16/2026 — AUDGE/RE/IFRN, de 29/04/2026, e em observancia ao disposto no

Plano Anual de Auditoria Interna (PAINT) de competéncia do exercicio de 2026, a Auditoria Interna vem apresentar o resultado dos

exames realizados no periodo de 15 demaio a 11 de setembro do corrente ano, nos setores identificados como principais partes
interessadas, a partir do Plano de Desenvolvimento Institucional — PDI 2019-2026.

Com a realizagdo da presente agdo de auditoria, buscou-se satisfazer os seguintes objetivos geral e especificos:

1.1 OBJETIVO GERAL

Levantar informac¢des com vistas a subsidiar o PAINT do exercicio seguinte, apresentando diagnosticos (processos, objetivos,
expectativas, riscos e feedback dos gestores) e sugerindo trabalhos de auditoria.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Obter entendimento acerca do contexto institucional, a partir do PDI 2019-2026;

b.  Verificar a percepcdo dos gestores da alta administracdo no que concerne a gestdo de riscos e a implementacdo desse
processo no ambito do Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Norte (IFRN);

c. Identificar e coletar as expectativas das principais partes interessadas quanto ao papel, a responsabilidade e a efetividade da
Auditoria Geral (AUDGE) do IFRN;

d. Sugerir, ap6s identificagdo prévia do universo auditavel, uma relagdo de objetos de auditoria priorizados conforme avaliagdo
de riscos dos gestores.(

Para atingir os objetivos tragados, foram utilizadas as seguintes técnicas de auditoria:

a. Indagagdo escrita e oral: emitir S.A. para as partes interessadas, com questionario, bem como solicitar informagodes de



forma verbal;

b. Andlise documental: examinar os dados apresentados pelos respondentes, assim como as normas e os documentos
institucionais;

c. Pesquisa bibliogrdfica: analisar a literatura aplicavel aos trabalhos realizados;

d. Tabulagdo de dados: inserir e organizar as respostas dos gestores em planilha do Excel;

e. Andlise descritiva de dados: verificar valor modal, frequéncia absoluta e proporcional das respostas dos gestores, bem como
média aritmética simples para a avaliagdo da maturidade da gestdo de riscos;

f. Andlise grdfica de dados: sintetizar informagdes, utilizando ilustragdes, quadros e tabelas;

g.  Diagrama de verificagdo de riscos: estabelecer parametros e elaborar matriz de riscos, conforme classificagdo prévia
realizada pelos gestores, quanto ao impacto e a probabilidade.

Importante destacar que o presente Levantamento de Informagdes (LI) foi realizado considerando as normas de auditoria aplicaveis
ao Servigo Publico Federal e os documentos institucionais, em especial:

a. Referencial Técnico da Atividade de Auditora Interna Governamental do Poder Executivo Federal (RT) e Manual de
Orientagdes Técnicas da Atividade de Auditoria Interna Governamental do Poder Executivo Federal (MOT);

Plano Anual de Auditoria Interna (PAINT/2026) do IFRN;

Plano de Desenvolvimento Institucional do IFRN - PDI 2019-2026;

Politica de Gestdo de Riscos do IFRN (Resoluggo n° 88, de 25 de agosto de 2025);

Plano de Integridade do IFRN (Portaria Normativa RE/IFRN n° 25, de 26 de dezembro de 2023);

Relatério de Gestdao 2025 do IFRN;

Referencial Basico de Gestdo de Riscos do TCU.
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2. ESCOPO

A coleta de dados para fins de obtengdo de esclarecimentos a respeito da tematica examinada se desenvolveu junto as Diretorias-
Gerais, Diretorias Sistémicas, Pro-Reitorias e Reitoria, conforme se verifica no Quadro 01:

Quadro 01 — Unidades consultadas no Levantamento de Informagdes

UNIDADE DESCRICAO
DG Diretorias-Gerais
DIAE Diretoria Sistémica de Atividades Estudantis
DICI Diretoria Sistémica de Comunicag@o Institucional
DIGPE Diretoria Sistémica de Gestdo de Pessoas
DINFRA Diretoria Sistémica de Infraestrutura
DINT Diretoria Sistémica de Internacionalizagido
DITIC Diretoria Sistémica de Tecnologia da Informagdo e Comunicagdo
PROAD Pro-Reitoria de Administragao
PRODES Pro-Reitoria de Planejamento e Desenvolvimento Institucional
PROEN Pro-Reitoria de Ensino
PROEX Pré-Reitoria de Extensao
PROPI Pro-Reitoria de Pesquisa, Pos-Graduagéo e Inovagio
GABIN/RE Gabinete da Reitoria

Fonte: elaboragdo propria.

Durante a realizagdo dos trabalhos, registrou-se que 31 (trinta e uma) das 34 (trinta e quatro) unidades participantes responderam
as solicita¢des de auditoria encaminhadas.



3. LEVANTAMENTO DE INFORMACOES

De acordo com a Instru¢do Normativa CGU n° 03/2017, a auditoria interna governamental tem como propdsito

buscar auxiliar as organizagdes ptblicas a realizarem seus objetivos, a partir de uma abordagem sistematica e disciplinada para
avaliar e melhorar a eficacia dos processos de governanga, de gerenciamento de riscos e de controles internos. (CGU, 2017,
n.p.).

Tendo em vista a constante transformacdo da atividade de auditoria interna ao longo do tempo, as normas do Sistema de Controle
Interno do Poder Executivo Federal foram atualizadas, buscando alinhamento com os padrdes internacionalmente reconhecidos. Esse
momento foi marcado, dentre outros aspectos, pela associagdo da atividade de auditoria interna com a gestdo de riscos (GR).

Na ultima década, as alteragdes das normas de auditoria emanadas pela CGU buscaram assegurar que o planejamento da unidade
de auditoria interna ocorra de forma a garantir maior aproximagao com as estratégias, metas, prioridades, objetivos e riscos institucionais.

Isso significa que a auditoria interna

deve realizar a prévia identificagdo de todo o universo auditavel e considerar as expectativas da alta administragdo e demais
partes interessadas em relagdo a atividade de auditoria interna para a elaboragdo do Plano de Auditoria Interna, bem como, a
analise de riscos realizada pela Unidade Auditada por meio do seu processo de gerenciamento de riscos. (CGU, 2017, n.p.)

Embora a Politica de Gestdo de Riscos no ambito do IFRN tenha sido aprovada pelo Conselho Superior (CONSUP), a
operacionalizacdo e a definicdo da metodologia da gestdo de riscos ainda ndo foram implementadas. Para suprir essa lacuna procedimental,

o item 86 do Referencial Técnico da Atividade de Auditoria Interna Governamental prevé que

Caso a Unidade Auditada ndo tenha instituido um processo formal de gerenciamento de riscos, a UAIG deve se comunicar com
a alta administrag¢do, de forma a coletar informagdes sobre suas expectativas e obter entendimento dos principais processos €
dos riscos associados. Com base nessas informagdes, a UAIG devera elaborar seu Plano de Auditoria Interna, priorizando os
processos ou unidades organizacionais de maior risco (CGU, 2017, n.p.).

Diante disso, a AUDGE se comunica com a alta administragdo, a fim de coletar informagdes sobre as expectativas dos gestores,
bem como obter entendimento sobre 0s principais processos e os respectivos riscos associados. Esse trabalho de auditoria é denominado de
Levantamento de Informagdes (LI).

O LI ¢ realizado anualmente, pois considera possiveis alteragdes no contexto institucional, como também mudangas nas
expectativas das principais partes interessadas, no cendrio externo, dentre outros aspectos.

Tendo como objetivo principal alinhar o PAINT aos objetivos estratégicos, as expectativas das principais partes interessadas e aos
riscos institucionais, o presente trabalho se baseou no PDI 2019-2026.

Importante destacar que o PDI ¢ “o instrumento que apresenta a estratégia de atuag@o do IFRN, sendo a base para a construgdo dos
planos anuais em todas as suas unidades” (IFRN, 2019, p. 8). Nesse documento, estdo descritas e formalizadas as agdes, objetivos, metas e
prioridades da instituig¢éo.

As principais partes interessadas foram selecionadas conforme critérios extraidos a partir do PDI 2019-2026, os quais estdo
descritos no subtopico 3.4. As unidades consultadas foram apresentadas no Quadro 1, contido no topico 2 do presente relatorio (Escopo).

Para alinhar os trabalhos da Unidade de Auditoria Interna Governamental (UAIG) com as estratégias da instituicdo e assegurar que

a atuacdo da referida unidade seja percebida como agregadora de valor, a Figura 01 sintetiza as finalidades do LI:



Figura 01 - Finalidades do Levantamento de Informagdes
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Fonte: elaboragdo propria.

Sendo assim, o presente Levantamento de Informag¢des concentrou esfor¢os em quatro pontos centrais: o contexto institucional, a

gestao de riscos, o universo auditavel e as expectativas das principais partes interessadas.

Nesse sentido, faz-se necessario identificar as tipologias de delineamento das pesquisas utilizadas no LI. Segundo Raupp e Beuren
(2006), uma pesquisa pode ser classificada em relagdo aos seguintes aspectos: quanto aos objetivos, aos procedimentos e a abordagem do

problema.

Quanto aos objetivos, este trabalho pode ser classificado como uma pesquisa exploratoria, tendo em vista que busca compreender e

esclarecer com maior profundidade os assuntos pertinentes as suas finalidades.

Em relacdo aos procedimentos, trata-se de uma pesquisa documental, pois utiliza material que ainda ndo recebeu tratamento
analitico (normas de auditoria, processos ¢ documentos institucionais). Além disso, refere-se também a um levantamento, no qual foi

utilizada coleta de informagdes envolvendo as principais unidades estratégicas do IFRN.

A abordagem utilizada no LI pode ser definida como quali-quantitativa. Embora haja uma predominancia da abordagem
qualitativa, foram utilizados instrumentos estatisticos para quantificar no processo de analise (RAUPP; BEUREN, 2006). Esse tipo de

abordagem possibilitou que o exame dos dados fosse realizado sob diferentes aspectos.

No tocante aos instrumentos de sistematizagdo dos dados, foram aplicados questionarios escritos com questdes objetivas (fechadas)
e subjetivas (abertas), sobre: gestdo de riscos; universo auditavel; feedback dos gestores; e expectativas das principais partes interessadas.

Além disso, foi realizada pesquisa documental.

Para o tratamento dos dados foram aplicadas algumas técnicas, como: analise de contetudo (especialmente analise tematica); analise
documental (documentos institucionais, normas, dentre outros); e analise descritiva de dados (média, frequéncia absoluta e proporcional).
A estrutura do presente Relatorio de Levantamento de Informagdes (RLI) estd organizada da seguinte forma:

No primeiro subtopico dos resultados do levantamento serd abordado o contexto institucional; no segundo, serdo discutidos os
dados envolvendo gestdo de riscos (nivel de conhecimento dos gestores sobre gestdo de riscos, grau de implementagdo da gestdo de riscos
no IFRN e avaliagdo da maturidade da gestdo de riscos); no terceiro, sera apresentado o feedback dos gestores sobre a atuagao da Auditoria
Interna; no quarto, serdo demonstradas as expectativas das principais partes interessadas referentes a atuacdo da Auditoria Interna; no

quinto, sera descrita a priorizacdo de objetos de auditoria baseado em fatores de riscos; e ao final do relatorio serdo feitas as conclusdes.



3.1 CONTEXTO INSTITUCIONAL

O IFRN ¢ uma instituicdo de educagdo superior, basica e profissional, pluricurricular e multicampi, especializada na oferta de
educacdo profissional e tecnoldégica nas diferentes modalidades de ensino, com base na conjugacdo de conhecimentos técnicos e
tecnologicos com as suas praticas pedagogicas (BRASIL, 2008).

Trata-se de uma institui¢do que integra a Rede Federal de Educacdo Profissional e Tecnologica, vinculada ao Ministério da
Educagdo, e possui natureza juridica de autarquia, detendo autonomia administrativa, patrimonial, financeira, didatico-pedagogica e
disciplinar (IFRN, 2026, p.11).

Para cumprir suas finalidades e competéncias, o PDI 2019-2026 apresenta o mapa estratégico do IFRN, estabelecendo a missao, a

visdo e os valores, bem como os objetivos estratégicos da instituicao, conforme se verifica na Figura 02:

Figura 02 - Mapa estratégico do IFRN
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Fonte: IFRN (2019).

A estrutura do IFRN estd presente em todo o estado, com organizacdo dividida entre Reitoria (sede da administra¢do sistémica),
um polo de inovacdo (Centro de Tecnologia Mineral “Prof. Jos¢ Yvan Pereira Leite””), um Centro de Referéncia (Centro de Tecnologia e
Cultura “Luzia Vieira de Franca”) e 25 (vinte e cinco) campi, ja considerando as novas unidades de ensino nos municipios de Touros, Sao

Miguel e Umarizal.

Conforme dados do Relatorio de Gestdo 2025, o Instituto possui 45.608 (quarenta e cinco mil e seiscentos e oito) alunos

matriculados e 2.619 (dois mil seiscentos e dezenove) servidores ativos (IFRN, 2026).

Quanto a execugdo orgamentaria e financeira, ao longo do exercicio de 2025, a dotagdo atualizada alcangou R$ 946,55 milhdes,

sendo que a maior parcela estd concentrada em despesas obrigatorias. Os dados estdo representados na Figura 03:



Figura 03 — Execugfo or¢amentaria por grandes grupos de despesas

DESPESAS DESPESAS DESPERAS TOTAL % do Total
FINANCEIRAS OBRIGATORMS DVSCRICIONARIAS
DOTAGAD 108,84 milhbes 733,97 milhbes 103,74 milh&es 846,55 milhbes 100,0%
ATUALIZADA
EMPENHADD 108,10 milhées 730,55 milhaes 103,45 milkbes 242,00 milhbes 99,51,
LIGUIDADO 108,10 milhées 729,77 milhées 71.71 milhdes 09,57 milhdes 96,1%
PAGD 99,63 milhbes 629,36 milhoes 68,85 mildes 797,84 milndes &4,3%

Fonte: Relatorio de Gestao 2025 (IFRN, 2026, p. 94).

No tocante a gestdo dos processos académicos e administrativos, o IFRN desenvolveu, por meio da equipe da Diretoria Sist€mica
de Tecnologia da Informagdo e Comunicagdo (DITIC), o Sistema Unificado de Administragdo Publica (SUAP). O referido sistema foi
desenvolvido na perspectiva de uma instituicdo multicampi, possuindo, assim, uma estrutura modular, que possibilita a interligacdo dos

diversos dados por area e por unidade, visando a gestio integrada das informagdes.

O sistema ainda se encontra em desenvolvimento, recebendo atualizagdes, adicdo e melhorias de funcionalidades, assim como a
criagdo de novos modulos, visando a inclusio de processos ainda ndo informatizados. Os usuarios do SUAP sdo servidores, alunos,
terceirizados e o publico externo, sendo, portanto, o principal instrumento de gestdo das atividades académicas e administrativas, bem como

de acesso a informagoes da instituigao.

Com o sucesso da implementag@o do sistema, o SUAP ja esta sendo utilizado em varios outros orgdos e Institutos Federais, por
intermédio de convénios. Atualmente, os principais processos que ja sdo contemplados pelo SUAP sdo: Gestdo de Pessoas, Ponto
Eletronico, Gestdo de Protocolo de Documentos, Gestdo de Atividades Estudantis, Controle Patrimonial, Gerenciamento de Almoxarifado,
Planejamento Anual, Gestao de Contratos, Compras, Catalogo de Materiais, Gestdo Académica, Gestdo de Projetos de Extensdo, Controle

de acesso a chaves de ambientes, Frota de Veiculos e Gestdo Or¢amentaria.

Sobre isso, convém ainda destacar que estd em processo de construgdo o modulo especifico para a auditoria no SUAP, a fim de
promover interagao digital com as unidades auditadas, alimentacdo e coleta de dados mais célere. Atualmente, o modulo j& possui secdes

em operagao, tais como: monitoramento de recomendagdes e quantificagdo de beneficios.

3.2 GESTAO DE RISCOS

Para subsidiar a elaboragdo do PAINT/2027, o presente trabalho examinou o processo de gerenciamento de riscos do IFRN, sob
trés enfoques: nivel de conhecimento dos gestores sobre gestdo de riscos; implementa¢do da gestdo de riscos na institui¢do; e nivel de

maturidade da gestdo de riscos.

3.2.1 Nivel de conhecimento dos gestores em relacio a gestiao de riscos

O nivel de conhecimento dos gestores em relacdo a gestdo de riscos foi verificado por meio de pergunta que continha as seguintes

alternativas:

Quadro 02 — Alternativas de respostas a pergunta aplicada aos gestores

ALTERNATIVA DE RESPOSTA NIVEL

Nunca ouvi falar

S6 ouvi falar Inicial

Tenho interesse em compreender melhor sobre o assunto Curioso

Tenho um pouco de conhecimento sobre o assunto

Conheco plenamente o assunto

Fonte: elaboracdo propria.



Cada alternativa representa uma gradagdo do nivel de conhecimento sobre a gestdo de riscos, progredindo do menor ao maior
patamar. A primeira delas representa total desconhecimento do gestor com relagdo ao assunto. A segunda indica que ele apenas ouviu falar
sobre o tema, caracterizando um nivel inicial. De acordo com a terceira, o respondente declara ciéncia sobre a matéria e interesse em
aprimorar seus conhecimentos. Na quarta, o gestor demonstra possuir alguma familiaridade com a area. Por fim, a quinta revela pleno

dominio do processo, o que representaria o cenario ideal.

No caso, foram enviadas solicitagdes de auditoria para 34 (trinta e quatro) unidades consideradas estratégicas no IFRN, das quais

31 responderam da seguinte forma:

Tabela 01 — Numero de unidades por alternativa escolhida

RESPOSTAS NUMERO DE PERCENTUAL
RESPOSTAS
Nunca ouvi falar. 0 0,00%
S6 ouvi falar. 0 0,00%
Tenho interesse em compreender melhor sobre o assunto. 10 32,26%
Tenho um pouco de conhecimento sobre o assunto. 17 54,84%
Conhego plenamente o assunto. 4 12,90%
TOTAL 31 100,00%

Fonte: elaboragdo propria.

O resultado da pergunta apontou que a maioria dos gestores (aproximadamente 55%) declarou possuir nivel mediano de
conhecimento sobre o assunto. Além disso, cerca de 32% dos respondentes afirmaram conhecé-lo superficialmente, enquanto 12,9%

declararam possuir conhecimento pleno sobre gestdo de riscos.

Os resultados indicam, portanto, que, para a maioria dos representantes das unidades respondentes, a terceira alternativa foi a que
melhor representou o nivel de conhecimento dos gestores sobre gestdo de riscos, evidenciando que o conhecimento sobre o tema ainda ndo

se encontra plenamente consolidado.

A distribuigao das respostas também pode ser visualizada no grafico abaixo:

Grifico 01 — Alternativas escolhidas pelos gestores acerca do conhecimento sobre gestdo de riscos
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Fonte: elaboragdo propria.

Em sintese, as respostas dos key stakeholders demonstram que ndo hd desconhecimento total sobre o tema entre os gestores
consultados. Entretanto, o cenario ideal, caracterizado pelo dominio pleno do assunto, ainda nio esta consolidado, indicando a existéncia de

oportunidade para o desenvolvimento e o aprimoramento dos conhecimentos relacionados a gestéo de riscos.

3.2.2 Implementac¢ido da gestdo de riscos no IFRN

Apos andlise dos documentos coletados, constatou-se que a Politica de Gestdo de Riscos (PGR/IFRN) foi instituida por meio da
Resolugdo n°® 50/2017-CONSUP/IFRN. Essa norma foi posteriormente revogada pela Resolugdo n® 30/2021-CONSUP/IFRN,

estabelecendo nova defini¢do da estrutura, diretrizes metodoldgicas e abrangéncia dos processos organizacionais, com a finalidade de



promover a efetiva implementagdo do processo de gestdo de riscos no IFRN.

Em 2025, foi aprovada e publicada a Resolugéo n° 88/2025 - CONSUP/IFRN, que instituiu a nova Politica de Gestdo de Riscos em
ambito institucional e revogou a Resolugdo n° 30/2021-CONSUP/IFRN (IFRN, 2025). Além disso, a metodologia de gestdo de risco foi
aprovada pelo Comité Interno de Governanga Institucional (CIGI), por meio da Resolug@o n°® 1/2025 - CIGI/RE/IFRN, em 26 de agosto de
2025.

Em virtude da aprovagdo da nova politica de gestdo de riscos, o Nucleo de Gestdo de Riscos (NGRIS) elaborard o novo Plano de
Gestdo de Riscos e Integridade. Sobre isso, ¢ importante destacar ainda que a AUDGE, desde 2023, esta prestando servigos de consultoria

junto ao NGRIS para contribuir com as mudangas que estdo sendo planejadas e executadas na implementacao do referido processo.

3.2.3 Avaliacido da maturidade da gestio de riscos

Para subsidiar a elaboragdo do PAINT/2027, a auditoria deve selecionar objetos de auditoria baseados em riscos, os quais sao
avaliados conforme processo de gerenciamento de riscos formalmente instituido na institui¢do. Contudo, é possivel que esse processo nao
esteja formalmente estruturado ou nao esteja devidamente ajustado, razdo pela qual interfere na selecdo de objetos de auditoria. Em razao
disso, a Auditoria Interna deve realizar a avaliagdo da maturidade da gestdo de riscos, a fim de definir qual a forma de selecdo de objetos de

auditoria sera adotada, que pode ser:

a) Com base na avaliagdo de riscos da Institui¢ao;
b) Com base na avaliagdo de riscos realizada pela propria UAIG; ou

c) Com base em fatores de riscos.

No presente trabalho, a avaliagdo da maturidade da gestdo de riscos do IFRN utilizou o check-list, em formato de planilha Excel,
disponibilizado pela CGU, na Orientagao Pratica: Plano de Auditoria Interna Baseado em Riscos (CGU, 2020).

A lista de verificag@o contém 20 (vinte) itens, distribuidos em 05 (cinco) topicos, os quais tratam de: fixa¢do de objetivos e metas;

comité de governanga, riscos e controle; mandato e comprometimento; processo de gestdo de riscos; e resultados.

Os critérios de avaliagdo utilizaram os seguintes parametros:

Quadro 03 — Parametros de avaliagcdo da maturidade da GR

NiVEL DE MATURIDADE NOTA POR ITEM RESULTADO (MEDIA)
Inexistente 0 (=0)
Inicial 1 (0<x<1]
Basico 2 (1<x=2]
Aprimorado 3 (2<x<3]
Avancado 4 (3<x<4]

Fonte: elaboracdo propria.

Cada item ¢ avaliado por notas de 0 (zero) até 4 (quatro) e, apds o preenchimento do check-list, o resultado apresenta a média dos
itens. De acordo com os intervalos numéricos descritos no quadro 03, o grau de maturidade pode ser: inexistente; inicial; basico;

aprimorado; ou avangado.

No presente trabalho, apds analise dos dados obtidos, o grau de maturidade resultouna média 1,90, ou seja, nivel basico. Tendo
em vista que a gestdo de riscos no IFRN ainda estd em implantagdo, houve limitagdo do aumento do nivel de maturidade na maioria dos

itens verificados, especialmente nos topicos “processo de gestdo de riscos” e “resultados”.

Sendo assim, a Unidade de Auditoria Interna do IFRN nao realiza a selegdo de objetos de auditoria com base exclusivamente na

avaliagdo de riscos da institui¢@o, o que sera tratado com maior profundidade no subtdpico 3.5.



3.3 FEEDBACK DA ALTA ADMINISTRACAO

No presente LI, buscou-se examinar a percepcao dos gestores quanto a atuacdo da Auditoria Geral no IFRN. Tendo em vista que a
principal missdo da Auditoria Interna ¢ adicionar valor a gestdo, a analise do feedback da alta administracdo e partes interessadas, de forma

ampla, visa aferir se a UAIG ¢ percebida como agregadora de valor na instituigdo.

Em outras palavras, as respostas dos gestores podem conferir alguns parametros para demonstrar se a Auditoria Geral esta
conseguindo cumprir seu proposito. Além disso, os resultados obtidos serdo analisados também no contexto do Programa de Gestdo e
Melhoria da Qualidade (PGMQ).

Para a coleta desses dados, utilizou-se um questionario composto por 05 (cinco) questdes fechadas e 01 (uma) questdo aberta sobre

o tema, conforme apresentado no Quadro 04:

Quadro 04 — Relacdo de questdes sobre feedback dos gestores

QUESTOES TIPO LEGENDA
A atividade de auditoria interna do IFRN contribui para a melhoria da FECHADA P2
eficacia dos processos de governanga, de gestdo de riscos e de
controles internos da gestdo.

Os trabalhos realizados pela Auditoria Geral do IFRN abordam temas FECHADA P3
relevantes para a gestdo.

Os trabalhos realizados pela Auditoria Geral do IFRN fornecem FECHADA P4
suporte para a tomada de decis@o.

As recomendagdes emitidas pela Auditoria Geral do IFRN contribuem FECHADA P5
para a melhoria da gestdo.

A atividade de auditoria interna do IFRN agrega valor a gesto. FECHADA P6
Considerando as respostas dos itens 02 a 06, avalie e comente se as ABERTA P7

abordagens ja realizadas pela unidade de auditoria interna tém
resultado em melhorias na sua unidade.

Fonte: elaboragao propria.

As questoes fechadas possuiam os seguintes critérios de respostas:

Quadro 05 — Critérios de respostas

CRITERIOS VALOR
Concordo totalmente
Concordo parcialmente 1
Nao discordo, nem concordo 0
Discordo parcialmente -1

Discordo totalmente

Fonte: elaboragdo propria.

Ap6s a coleta do feedback dos gestores respondentes, foi realizada a analise dos dados das questdes fechadas descritas no Quadro
04, utilizando-se instrumentos de analise descritiva de dados. Na Tabela 02 esta descrito o resultado consolidado das respostas das questdes

fechadas, demonstrando a frequéncia absoluta e proporcional.

Tabela 02 — Resultado consolidado com frequéncias absoluta e proporcional

P2 P3 P4 PS5 P6
Concordo totalmente
Concordo parcialmente 3 (9,68%) 2 (6,45%) | 4(12,90%) 4 (12,90%) 4 (12,90%)
Nio discordo, nem concordo 0,00% 0,00% 1 (3,23%) 0,00% 0,00%
Discordo parcialmente 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Discordo totalmente 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

Fonte: elaboragdo propria.



No contexto geral, os 31 (trinta e um) gestores responderam com mais frequéncia a alternativa “concordo totalmente”, conforme se

verifica na Tabela 02, demonstrando que o feedback recebido é positivo.

Por outro lado, durante a andlise das respostas, considerando a questdo aberta (P7) em conjunto com as expectativas dos gestores,

verificaram-se criticas quanto a abordagem da Auditoria Interna, as quais estdo sintetizadas na Figura 04:

Figura 04 - Criticas a abordagem da Auditoria Interna do IFRN em 2026

Relatos indicam a necessidade de
meihoria na comunicagdo (forma, prazos
etc), a fim de assegurar a clareza do
trabalho, evitando ainda uma possivel

Relatos dos gestores destacaram o
forma de abordagem que esperam da
AUDGE. Contribuindo para a redugio

da imag P da
eras relacBo conflituosa entre auditados e
d & a sobi ga de por
parte dos audinados.
CRITICAS QUANTO
A ABORDAGEM DA
AUDITORIA
 MAIOR COMPREENSAD MELHORIA NA
. DA REALI APLICABILIDADE DAS
- DECADA us RECOMENDAGOES
Alguns  gestores  dest Virios relatos apomlam preocupacio
necessidade de visitas aos campl para \EERREER quanto & exequibfidade e ao nivel de

compreensio da realidade local ¢ e das rec dagh
aplicagio de técnicas de auditorias in sendo necessdrio repensar a forma de
loco. abordagem desse processo.

Fonte: elaboragio propria.

Das respostas das 31 (trinta e uma) partes interessadas, foi possivel extrair 04 (quatro) criticas quanto a abordagem da Auditoria

Interna, sendo, em sua maioria, relacionadas as fases de execu¢do dos servicos de auditoria e comunicagdo dos resultados.

Dentre as criticas coletadas, destaca-se a que aponta a necessidade de mudanga na abordagem dos trabalhos. No caso, varias

respostas dos gestores destacaram a forma de abordagem que esperam da AUDGE, conforme figura 05:

Figura 05 — Formas de abordagem da Auditoria Geral

A AUDITORIA GERAL DEVE SER

Fonte: elaboragdo propria.



Nao obstante a maioria das respostas indicar que a Unidade de Auditoria Interna do IFRN esta contribuindo para os setores
auditados, é importante destacar que o surgimento de criticas quanto ao papel e a contribuicdo da AUDGE pode afetar a percepgdo de
adi¢do de valor da atividade de auditoria interna na instituigdo.

Diante disso, ainda que a Auditoria esteja contribuindo para o IFRN, é importante que essas criticas sejam consideradas no
momento da elaboragdo do PAINT/2027.

3.4 EXPECTATIVAS DAS PRINCIPAIS PARTES INTERESSADAS

Conforme a Instru¢do Normativa CGU n° 03/2017, o planejamento da auditoria deve levar em consideragdo as expectativas do
cliente. Para que isso seja possivel, ¢ necessario se comunicar com a alta administrag@o e coletar informagdes sobre suas expectativas, além

de obter entendimento dos principais processos e dos riscos associados.

Entéo, com base no cenario detectado junto a alta gestdo, o presente trabalho realizou a selecdo das partes interessadas consideradas
chaves (key stakeholders) e a coleta de suas expectativas com relacdo a atuagdo da Auditoria Interna do IFRN.

A identificagdo das principais partes interessadas utiliza como referéncia o conteido do PDI 2019-2026. Para o corrente ano,
empregaram-se dois parametros para a selecao dos key stakeholders, os quais foram: a) a estrutura organizacional do IFRN, delimitada aos
orgaos executivos (Reitoria, subunidades estratégicas e campi); e b) as areas responsaveis pelos projetos estratégicos do IFRN (Assessorias,
Diretoria-Geral, Diretorias sistémicas ¢ Pro-Reitorias).

O primeiro critério concentra-se na estrutura executiva da gestdo institucional, sem abranger os o6rgdos colegiados superiores,
enquanto o segundo considera o alto grau de contribui¢do dos projetos para a estratégia do IFRN. Convém destacar ainda que, durante a
defini¢do desses parametros, foi avaliada a viabilidade operacional para a coleta dos dados.

Em razdo disso, as principais partes interessadas selecionadas foram: DG, DIAE, DICI, DIGPE, DINFRA, DINT, DITIC, PROAD,
PRODES, PROEN, PROEX, PROPI e Gabinete da Reitoria.

A partir da coleta das expectativas manifestadas, verificou-se que os setores esperam que a auditoria atue em 5 (cinco) principais
areas tematicas. Sdo elas: servigos de auditoria, alinhamento estratégico, processos, gestdo de riscos e comunicagio, conforme demonstra a
Figura 06.

Figura 06 - Expectativas dos gestores institucionais
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Fonte: elaboragao propria.

No tocante as expectativas elencadas acima, a orientagdo contida na Instru¢gdo Normativa CGU n° 03/2017 ndo impde a auditoria



interna o dever de atender as expectativas do cliente (no caso, a alta administracdo e demais partes consideradas interessadas). Isso ndo
significa que a auditoria interna deva apenas coletar essas informagdes, pois quando o texto da norma utiliza o verbo “considerar”,
pressupde uma conduta que leve a uma reflexdo ou a um julgamento (ponderar ou formar juizo de valor). No final das contas, a norma
pretende que os auditores conhegam e analisem essas expectativas durante toda a execucdo dos trabalhos, para que possam buscar o
alinhamento entre a unidade de auditoria e a gestdo do IFRN, eliminando ou mitigando as possiveis diferengas de expectativas em auditoria

(audit expectations gap).

Convém lembrar que audit expectation gap, apesar de ser definida de varias formas (STERZECK, 2017), pode ser entendida, no
contexto das auditorias internas, como a lacuna entre o que os stakeholders esperam dos auditores e o que a auditoria realmente entrega em
seu trabalho (JENNINGS et al., 1993; LOWE, 1994). A literatura dedicada ao tema esclarece que a existéncia e ampliagdo desse gap pode
ter impacto negativo na efetividade da auditoria interna, por essa razdo varios estudos internacionais indicam a necessidade de gerir essas
expectativas, a fim de evitar a ampliacdo dessas lacunas (ou diferengas).

A gestdo de expectativas, nesse caso, possui duas etapas: a primeira ¢ a fase de conhecimento, na qual estdo incluidas a identificagdo
das principais partes interessadas e a coleta das respectivas expectativas; a tlltima etapa ¢ o momento da consideracdo, quando a UAIG deve

analisar as expectativas e adotar uma abordagem a fim de satisfazé-las ou mitiga-las, conforme o caso (MARIZ, 2020).

Sobre esse tema, o LI tem como um dos objetivos executar a etapa de conhecimento, a fim de identificar as principais partes
interessadas e coletar as respectivas esperas. De acordo com a IN 03/2017-CGU, o momento da consideracdo das expectativas ocorre
durante toda a operacionaliza¢ao da atividade de auditoria interna, ou seja, desde o planejamento da unidade. Em razdo disso, o presente

trabalho nfo pode esgotar o assunto, especialmente nessa etapa.

No entanto, para auxiliar a Unidade de Auditoria Interna do IFRN no momento da consideragdo das expectativas dos key
stakeholders, o presente trabalho também realizou a comparagdo das expectativas coletadas nos anos de 2024 ¢ 2025 com as de 2026. A

partir desse dado, buscou-se examinar a recorréncia, a auséncia e a inclusdo de novas expectativas quanto a atuacdo da AUDGE.

O Quadro 07 relaciona as expectativas de cada ano e a situago atual:

Quadro 07 — Comparativo das expectativas nos ultimos 3 (trés) anos

2024 2025 2026 SITUACAO
- Governanga Governanga Recorrente
- Avaliagdo de controles Avaliagdo de controles Recorrente
internos internos
- Auditorias operacionais Auditorias operacionais Recorrente
Auditorias de Auditorias de Auditorias de Recorrente
conformidade conformidade conformidade
- Servigos de auditoriana | Servigos de auditoria na Recorrente
area de TI area de TI
- Consultoria Consultoria Recorrente
Alinhamento Alinhamento estratégico | Alinhamento estratégico Recorrente
estratégico
Mapeamento e Mapeamento e Mapeamento e Recorrente
fluxogramas fluxogramas fluxogramas
Conformidade Conformidade normativa | Conformidade normativa Recorrente
normativa
Melhoria continua de Melhoria continua de Melhoria continua de Recorrente
processos processos processos
Suporte a tomada de Suporte a tomada de Suporte a tomada de Recorrente
decisdo decisdo decisdo
- Servigos de auditoria na - Ausente
area de ensino
Orienta¢do Orienta¢ao Orientagdo Recorrente
Realizagdo de Realizagdo de Realizagdo de Recorrente
capacitagdo capacita¢do capacita¢do
Aprimoramento da Aprimoramento da Aprimoramento da Recorrente
comunicagdo geral comunicagdo geral comunicagdo geral
Comunicagdo dos Comunicagdo dos Aprimoramento da Recorrente
resultados resultados comunicagdo dos
resultados
- Estabelecimento de - Ausente
prazos de SAs
exequiveis
Aplicabilidade das Aplicabilidade das Aplicabilidade das Recorrente
recomendagdes recomendagdes recomendagdes
Identificac@o de riscos Identificac@o de riscos Identifica¢do de riscos Recorrente



Mitigagdo de riscos Mitigacdo de riscos Mitigagdo de riscos Recorrente
Avaliagao de riscos Avaliag@o de riscos Avaliagdo de riscos Recorrente
- Mudanga de abordagem | Mudanga de abordagem Recorrente
dos trabalhos de dos trabalhos de
auditoria auditoria
Transparéncia Transparéncia Transparéncia Recorrente
Inovagao Inovagdo - Ausente
- Responsabilidade Ausente
gerencial
- Etica - Ausente
- Qualidade (melhoria Qualidade (melhoria Recorrente
continua) continua)
- Indicadores gerenciais - Ausente
- Melhoria regulatdria - Ausente
- - Seguranga juridica Nova
- - Integridade Nova
- - Aprimoramento do Nova

modulo de auditoria

Fonte: elaboragdo propria.

Conforme pode ser observado no Quadro 07, estdo listadas 32 (trinta e duas) expectativas nos ultimos 03 (trés) anos. A analise
comparativa desse periodo evidencia que 22 (vinte e duas) expectativas, ou seja, a maioria, sdo recorrentes, sendo possivel deduzir quatro
situacdes provaveis, que sdo:

a) Auséncia de medidas de mitigacdo ou ndo satisfagdo das expectativas por parte da AUDGE;
b) Baixa eficacia das medidas de mitigagéo ou satisfacdo das expectativas;
¢) Ampliacdo das expectativas, ou seja, espera-se mais da Auditoria Interna do que verificado no ano anterior;

d) Estabilidade das expectativas, isto é, os gestores passaram a compartilhar uma visdo padronizada sobre o papel da auditoria.

Convém destacar, ainda, que se verificou o surgimento de 3 (trés) novas expectativas e a auséncia de 7 (sete) registradas nos anos

anteriores ao levantamento anterior. Além disso, durante a analise dos dados, ndo foram detectadas expectativas incompativeis entre si.

3.5 PRIORIZACAO DE OBJETOS DE AUDITORIA BASEADO EM FATORES DE RISCOS

De acordo com a Instru¢do Normativa CGU n°® 03/2017,

84. A defini¢do do Plano de Auditoria Interna ¢ a etapa de identificagdo dos trabalhos a serem realizados prioritariamente pela UAIG em um
determinado periodo de tempo. O planejamento deve considerar as estratégias, os objetivos, as prioridades, as metas da Unidade Auditada e os
riscos a que seus processos estdo sujeitos. O resultado € um plano de auditoria interna baseado em riscos (CGU, 2017, n.p.).

Dessa forma, a referida norma estabelece que a Auditoria Interna deve, além de considerar as expectativas das partes interessadas e
priorizar os processos com base nos riscos, realizar a prévia identificagdo do universo auditavel para a elaboragdo do seu planejamento

anual.

O universo auditdvel ¢ definido como o conjunto de objetos de auditoria (por exemplo: processos, atividades, tarefas,

procedimentos, controles etc.) passiveis de serem priorizados, mediante julgamento profissional.

Ao considerar a capacidade técnica, operacional, oportunidade e outros fatores, ¢ inviavel a realizacdo de auditorias envolvendo
todo o universo auditavel. Por essa razdo, a Unidade de Auditoria Interna prioriza suas atividades.

Como se sabe, a auséncia do processo de gerenciamento de riscos no [FRN impede que a sele¢do de objetos de auditoria ocorra com
base na avaliagdo de riscos realizada pela instituicdo. Dessa forma, a Controladoria-Geral da Unido, por meio de orientagdo pratica (CGU,

2020), indica que a unidade de auditoria interna deve realizar a avaliag@o de riscos ou basear a selegdo em fatores de riscos.

No caso, optou-se por realizar a selecdo de objetos de auditoria com base em fatores de riscos. Esse tipo de priorizag@o possui maior
flexibilidade na defini¢do dos critérios de identificagdo e avaliagdo dos fatores de riscos, sendo ajustdvel ao ambiente organizacional. No
entanto, esse tipo de sele¢do deve estar amparado em uma metodologia coerente e que garanta a aplicabilidade dos fatores de riscos a todos
os objetos de auditoria.



A partir dessas orientagdes, ao adotar a selegdo de trabalhos com base em fatores de riscos, optou-se pela participagdo colaborativa

da gestdo do IFRN na identificagdo dos processos prioritarios de nivel estratégico e seus riscos associados.

No presente Levantamento de Informagdes, para a construgdo do catdlogo de riscos, foram utilizados os resultados dos trabalhos
realizados pela Unidade de Gestdo de Integridade (UGI) e pela Controladoria-Geral da Unidio - CGU com diversas unidades de auditoria
interna das institui¢des federais de ensino (riscos envolvendo graduagdo — Canvas graduagdo, pos-graduagdo — Canvas pos-graduacdo e

ensino médio técnico — Canvas EMT).

Nao obstante os riscos ja tenham sido identificados e analisados por alguns setores do IFRN em decorréncia da atuagdo da UGI ou
do NGRIS, foi oportunizada a participagdo dos gestores na valida¢do dos riscos identificados pela CGU, além de permitir a contribuicao

para a inclusdo de novos riscos ou ajustes.

Para auxiliar no processo de validacdo ou atualizagdo da identificag@o e analise de riscos, os gestores receberam instrucdes anexadas
a Solicitacdo de Auditoria (SA). Além disso, a equipe de auditoria se colocou a disposi¢ao para, inclusive, participar de forma on-line do

processo de discussdo envolvendo essa atividade em determinado periodo.

A etapa de validagdo continha os seguintes parametros: os critérios de identificagdo e analise dos riscos utilizou escala de 1 (um) a
10 (dez), para definir o valor da probabilidade e do impacto, conforme Quadros 08 e 09.

No Quadro 08, utiliza-se uma escala crescente que vai do peso 1 (um), que representa a probabilidade muito baixa, ao 10 (dez), que

descreve a recorréncia muito alta:

Quadro 08 — Escala de Probabilidades

Probabilidade Descri¢iio da probabilidade, desconsiderando os controles Peso

Muito baixa |[Improvavel.Em situagdes excepcionais, o evento podera até ocorrer, mas nada nas | 1
circunstancias indica essa possibilidade.

Baixa Rara.De forma inesperada ou casual, o evento podera ocorrer, pois as circunstancias | 2
lpouco indicam essa possibilidade.

Média [Possivel.De alguma forma, o evento podera ocorrer, pois as circunstanciasindicam | 5

Imoderadamente essa possibilidade.

Alta Provavel.De forma até esperada, o evento poderd ocorrer, pois as circunstancias [ 8
indicam fortemente essa possibilidade.

Muita Alta  [Praticamente certa. De forma inequivoca, o evento ocorrerd, pois as circunstanciag 10

indicam claramente essa possibilidade.

Fonte: TCU, 2018, p. 27.

No Quadro 09, utiliza-se a mesma estrutura do Quadro 08, ao definir o grau, a descrigéo e o peso do impacto:

Quadro 09 — Escala de Consequéncias

Impacto IDescri¢do do impacto nos objetivos, caso o evento ocorra Peso

Muito baixo  |[Minimo.Impacto nos  objetivos  (estratégicos, operacionais, de 1
informagao/comunicagdo/divulgacdo ou de conformidade).

Baixo Pequeno. Impacto nos objetivos (idem). 2
Meédio Moderado. Impacto nos objetivos (idem), porém recuperavel.

Alto Significativo. Impacto nos objetivos (idem), de dificil reversao. 3

Muito alto ICatastrofico. Impacto nos objetivos (idem), de forma irreversivel. 10

Fonte: TCU, 2018, p. 27.

As instrugdes contidas no anexo da solicitagdo enviada aos setores examinados buscaram ser objetivas e de facil compreensao, tendo

em vista que a maioria dos gestores ndo possui a pratica no gerenciamento de riscos.

A partir da identificacdo e analise dos riscos dos gestores, procedeu-se com a avaliagdo dos resultados. Para estabelecer o grau de
risco (Probabilidade x Impacto), utilizaram-se os indices de riscos dos Quadros 08 e 09 para elaborar uma matriz, indicando a probabilidade
de ocorréncia e impacto dos eventos indesejados, considerando que cada valor esta inserido numa escala de categoria e de riscos de menor a

maior grau, conforme representado na Figura 07:



Figura 07 - Escala para classificagdo de Niveis de Risco

RM (Risco Médio) RA (Risco Alto)
0-9,99 10 - 39,99 40 — 79,99 80 -100

Fonte: TCU, 2018, p. 28.

Considerando a escala demonstrada na Figura 07, utilizou-se a matriz de riscos, representada na Figura 08, para visualizar o grau de
risco dos processos indicados pelos gestores.

Figura 08 - Matriz de Riscos

IMPACTO Muito Alto

Muito Baixo
1

Muito Alta
5 8 10

Baixa

PROBABILIDADE

Fonte: TCU, 2018, p. 28.

A maioria dos gestores que recebeu o catalogo de riscos da CGU participou e contribuiu com a validagdo e a avaliagdo dos riscos.
Esse trabalho utilizou, inclusive, as valida¢des dos gestores dos anos anteriores. Sendo assim, a equipe do LI realizou a analise do rol de
riscos validados em conjunto com os riscos da integridade. A seguir estdo os resultados da analise:

a) Resultado geral:

Quadro 10 — Resultado sem priorizacdo

CATALOGO DE RISCOS 2026 - RESULTADO GERAL
Numero de riscos validados por Geral 219
origem riscos
Integridade/NGRIS 108
riscos
CGU/Canvas (graduagio, pos-graduagio e 105
EMT) riscos
Indicagdo dos proprios gestores 6 riscos
RISCOS POR PERSPECTIVA
Nuamero de riscos por perspectiva Estudantes e Sociedade 83 riscos
Processos Académicos 63 riscos
Gestao e Infraestrutura 44 riscos
Orgamento 29 riscos

Fonte: elaboragdo propria.



b) Resultado da priorizagdo dos riscos:

Quadro 11 — Resultado priorizado dos riscos

CATALOGO DE RISCOS 2026 — APOS PRIORIZACAO
Numero de riscos priorizados Geral 65 riscos
Integridade 49 riscos
CGU/Canvas (graduagdo, pos-graduagdo ¢ EMT) 13 riscos
Indicagao dos proprios gestores 03 riscos
RISCOS POR PERSPECTIVA
Riscos priorizados por perspectiva estratégica Estudantes e Sociedade 32 riscos
Processos Académicos 01 risco
Gestdo e Infraestrutura 20 riscos
Orgamento 12 riscos
RISCOS POR TIPO DE CLASSIFICACAO
Grau de risco Alto 64 riscos
Extremo 01 risco

Fonte: elaboragao propria.

De acordo com a analise dos resultados, foram contabilizados 219 (duzentos e dezenove) riscos associados aos processos

institucionais de nivel estratégico. Sendo assim, essas indicagdes representam, no presente LI, o universo auditavel a ser priorizado.

Tendo em vista que o presente relatorio visa subsidiar a elaboragdo do PAINT do exercicio seguinte, especialmente para a
priorizagdo de objetos de auditoria, foi adotado, pela Auditora Geral, o seguinte critério para refinar a analise da listagem de processos:

considerar apenas aqueles com valor de risco igual ou superior a 40 (quarenta), correspondente a grau de risco alto ou extremo.

Ao aplicar esse filtro, foram selecionadas 65 (sessenta e cinco) indicagdes de riscos, conforme Apéndice Unico. Apds a priorizagio
com base em fatores de riscos, realizou-se, ainda, a analise por categoria tematica da listagem dos riscos priorizados, o que possibilitou uma
investiga¢do de forma mais célere e eficaz (BARDIN, 1977).

Os temas selecionados foram extraidos com base nos 12 (doze) macroprocessos da Cadeia de Valor do IFRN, prevista no Relatorio
de Gestao do exercicio de 2025. Apds a analise tematica dos riscos priorizados, foram identificados 08 (oito) macroprocessos associados
aos riscos validados, conforme apresentado a seguir:

a) Governanga;

b) Gestao de pessoas;

¢) Administragdo;

d) Gestao estratégica e desenvolvimento institucional;
e) Tecnologia da informagdo e comunicacio;

f) Infraestrutura;

g) Atividades estudantis; e

h) Internacionalizagdo.



O Quadro 12 demonstra os macroprocessos de forma hierarquizada pela quantidade de indicagdes no rol de riscos priorizados.

Quadro 12 - Quantidade de riscos por macroprocesso

TEMAS FREQUENCI:\ DAS
INDICACOES
Governanca 22
Gestiio de pessoas 11
Administra¢io 11
Gestio estratégica e 9
Desenvolvimento
Institucional
Tecnologia da informacio e 5
comunica¢io
Infraestrutura 4
Atividades estudantis 2
Internacionalizacio

Fonte: elaboragdo propria.

A partir desse desmembramento dos riscos, formulou-se a hierarquizacdo dos macroprocessos relacionando com as perspectivas do

mapa estratégico do PDI 2019-2026 e a magnitude dos riscos associados, conforme se verifica na Figura 09:

Figura 09 — Relacdo de macroprocessos priorizadas por riscos

ESTUDANTE E SOCIEDADE Governanga 984 (66,94%) 1°
(ES) Gestao Estratégica e 486 (33,06%) 2°
Desenvolvimento

Institucional

PROCESSOS ACADEMICOS Atividades Estudantis 80(100%) 1°
(PA)
GESTAO E Gestdo de pessoas 464 (52,02%) 1°
INFRAESTRUTURA (GI) | Tecnologia da Informagao 220 (24,66%) 2°
e Comunicagao

Infraestrutura 208 (23,32%) 3°

*Y" dos riscos associados e percentual de abrangéncia na perspectiva.

Fonte: elaboragdo propria.

O célculo da magnitude dos riscos ¢ realizado por meio do somatorio dos riscos indicados no rol em determinada area tematica. Por
exemplo, caso a area tematica de Infraestrutura apresente 10 (dez) indicagdes de riscos de grau 40 (alto), serd realizada a soma dos
respectivos niveis de risco, resultando em um total de 400 (quatrocentos). A partir desse valor, sera calculado o percentual de abrangéncia

desse tema (Infraestrutura, no caso) vinculado a referida perspectiva (Gestdo e Infraestrutura).

No momento da elaboragdo do PAINT do exercicio seguinte, além da priorizagdo dos temas relacionados acima, a AUDGE devera
considerar critérios para o julgamento profissional, os quais estdo elencados de forma ndo exaustiva a seguir:

a) oportunidade de realizagdo de cada trabalho, considerando o contexto politico/institucional;

b) expectativa das principais partes interessadas, a agregagao de valor e de geragdo de beneficios financeiros e qualitativos;

¢) trabalhos que devem ser realizados em fungdo de obrigacdo normativa, por solicitagdo da Alta Administragdo ou por outros

motivos devidamente justificados (decisdes judiciais, Acérdaos do TCU etc.);
d) trabalhos de auditoria realizados anteriormente;
e) capacidade técnica e operacional da UAIG para a realizacdo dos trabalhos priorizados.



A selecdo dos objetos de auditoria previstos para o PAINT/2027 ocorrera mediante reunido com os auditores, sob responsabilidade

do Chefe da Auditoria Geral. Nesse momento, serdo apresentados os dados coletados e as informagdes extraidas do presente LI.

Sugere-se, ainda, que os objetos de auditoria selecionados para o PAINT/2027 sejam relacionados ao mapa estratégico do PDI
2019-2026, que foi dividido em quatro faixas. Sdo elas: Perspectiva de Estudantes e Sociedade; Perspectiva de Processos Académicos;

Perspectiva de Gestdo e Infraestrutura; e Perspectiva Orgamentaria.

4. CONCLUSOES

O presente relatorio teve por objetivo subsidiar a elaboracdo do Plano Anual de Auditoria Interna do exercicio seguinte
(PAINT/2027), considerando os seguintes aspectos:

a) Gestdo de riscos (conhecimento dos gestores sobre a gestdo de riscos, implementagdo do gerenciamento de riscos na

institui¢do, nivel de maturidade da GR);
b) Contexto institucional e coleta do feedback dos gestores quanto a atuacdo da Auditoria Interna;

¢) A identificagdo e coleta das expectativas das principais partes interessadas quanto ao papel e responsabilidade da Auditoria
Interna do IFRN; e

d) Elaboragao de relacdo de objetos de auditoria baseada em fatores de riscos, conforme critérios de probabilidade e impacto;

Tendo em vista que o IFRN ainda esta no processo de implementacao da gestdo de riscos, o presente trabalho utilizou metodologia
alternativa, com fulcro no item 86 da Instru¢do Normativa CGU n° 03/2017, realizando comunicagdo com a alta administracdo, de forma a

coletar informagdes sobre as expectativas dos gestores e obter entendimento dos principais processos e dos riscos associados.
Os resultados do presente Levantamento de Informagdes sdo:

a) O grau de maturidade da gestdo de riscos no IFRN ¢ classificado como basico, em razdo do estagio de implementagdo dessa
gestdo na instituigdo;

b) De acordo com o feedback da alta administracdo, a percepgdo ¢ de que a Auditoria Geral agrega valor a Institui¢do, embora

tenham sido identificadas criticas quanto a abordagem da auditoria interna;

¢) As principais partes interessadas possuem expectativas semelhantes as identificadas no Levantamento de Informacdes do ano
anterior, ou seja, boa parte delas ¢ recorrente. Além disso, convém destacar o surgimento de 03 (trés) novas expectativas e a
auséncia de 07 (sete) expectativas anteriormente identificadas;

d) Os objetos de auditoria foram priorizados em 08 (oito) macroprocessos baseados em riscos, conforme Figura 09 e detalhamento
no Apéndice Unico.

Diante do exposto, em face dos exames realizados, encaminha-se o presente relatorio para considerag@o superior.

Lawrence Praxedes Mariz Sandro Fernandes Jucélio Batista de Azevedo
Auditor Interno Auditor Interno Chefe da Auditoria Geral
SIAPE: 2037486 SIAPE: 1525677 SIAPE: 2936531
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