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QUALFOI O
TRABALHO

REALIZADO
PELA UNAI?

Conforme disposto no
Programa de Gestdao e Melhoria
da Qualidade da Unai/IFRS,
foram realizadas as avalia¢Oes
internas. Foi realizada uma
apreciacdo da qualidade dos
trabalhos de auditoria
executados, por meio da
avaliacdo dos Gestores das
Unidades Auditadas, Equipes de
Auditoria e Auditor-chefe; uma
avaliacdo ampla pela alta
administracdo do IFRS acerca da
efetividade da atuagao da Unai,
por meio do Comité de
Governanga, Riscos e Controles;
e um exame do atingimento das
metas estabelecidas nos
indicadores de atuagao
seguintes: horas de
capacitacao; indice de
recomendagdes atendidas no
ano; cumprimento de A¢des do
PAINT; e prazo para emissao de
Relatdrios de Auditoria.

O periodo analisado foi o
exercicio de 2022.

POR QUE A UNAI REALIZOU ESSE
TRABALHO?

Conforme previsto no Programa de Gestdo e
Melhoria da Qualidade, aprovado pela
Resolucdo Consup n.2 05/2021, anualmente
deve ser elaborado relatério para apresentacao
dos resultados das avaliagdes.

QUAIS FORAM OS OBIJETIVOS DO
TRABALHO?

O objetivo do PGMQ é promover a avaliacdo e a
melhoria continua dos processos de trabalho e
dos produtos resultantes da execucdo da
atividade de auditoria interna governamental. A
partir da realizacdo de um diagndstico acerca da
qualidade dos trabalhos, busca-se identificar
oportunidades de aprimoramento dos processos
da Unai e propor a¢des para a sua melhoria, de
modo a agregar maior valor a Gestdo do IFRS.

QUAIS FORAM AS CONCLUSOES
ALCANCADAS PELA UNAI?

Os objetivos do trabalho foram atingidos. As
avaliacbes internas previstas no PGMQ foram
realizadas e seus resultados analisados.

Na escala de avaliagdo da qualidade dos
trabalhos de auditoria, assim como na avalia¢ao
da alta administracdo (pelo Comité de
Governanga, Riscos e Controles) em relagdo a
atuacdo geral da Unidade, a Unai foi classificada
no nivel 5 (avangado). Contudo, cabe salientar
gue ambas as avaliagdes forneceram subsidios
importantes para a identificacdo de
oportunidades de melhoria, que serdo
implantadas gradativamente.

Em relagdo a anadlise dos indicadores de
desempenho, as avaliacdes realizadas
mostraram que, dos quatro indicadores
previstos no Programa, em apenas um deles a
Unai atingiu a meta prevista (horas de
capacitacdo). Sendo assim, a Unai deverd
empreender esforcos significativos, por meio do
incremento de seus processos, para o alcance
das metas previstas para os indicadores
seguintes: indice de recomendagdes atendidas
no ano; cumprimento de Acdes do PAINT; e
prazo para emissao de relatdrios de auditoria.
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1. Introducao

A partir da publicacdo da Instrucdo Normativa Conjunta MP/CGU n2 01, de 10 de
maio de 2016, que dispde sobre Controles Internos, Gestdo de riscos e Governang¢a no
ambito do Poder Executivo Federal, abriram-se novos horizontes para a atividade de
Auditoria Interna Governamental. Além de maior visibilidade dos trabalhos realizados, as
Unidades de Auditoria Interna passaram a ter também maiores oportunidades de contribuir
mais diretamente para o alcance dos objetivos das organiza¢des das quais fazem parte.

Essas mudangas acarretaram o aumento da responsabilidade das Unidades de
Auditoria Interna Governamentais (UAIG) em dar resposta adequada aos anseios da
sociedade, exigindo que os Auditores adquiram novas habilidades, adotem novas estratégias
e, consequentemente, prestem maior variedade de servigos.

Nesse ambiente, em que se espera que a Auditoria Interna contribua cada vez mais
para o aprimoramento da Governanca de drgdos e entidades, o Referencial Técnico da
Atividade de Auditoria Interna Governamental do Poder Executivo Federal, aprovado pela
Instrugdo Normativa SFC n.2 03, de 09 de junho de 2017, definiu principios, conceitos e
diretrizes com a finalidade de nortear a pratica da Auditoria Interna governamental, de
modo a garantir uma atuacao eficiente e eficaz por parte das UAIGs. Para tanto, previu que
todas as UAIGs devem instituir formalmente um Programa de Gestdo e Melhoria da
Qualidade (PGMQ) com o objetivo de promover a avaliacdo e a melhoria continua dos seus
processos de trabalho.

O Programa de Gestdo e Melhoria da Qualidade da Unidade de Auditoria Interna do
Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul (PGMQ), aprovado
pela Resolugao Consup n.2 05, de 05 de fevereiro de 2021, foi desenvolvido considerando
aspectos especificos da Unidade, como seu tamanho, estrutura, quadro de pessoal e
necessidades. Seu objetivo principal é estabelecer procedimentos permanentes, cuja
finalidade é avaliar a qualidade, produzir informagdes gerenciais e promover a¢des que
busquem a melhoria continua dos processos de trabalho da Unidade e dos produtos
originados das a¢Oes de auditoria desenvolvidas por sua equipe.

As avaliacdes e demais procedimentos de melhoria da qualidade propostos pelo
PGMQ da Unai compreendem todas as etapas das acbes de auditoria — planejamento,
execucdo, comunicacdo dos resultados e monitoramento — e aspectos relacionados ao
atingimento dos objetivos globais das atividades de auditoria, a conformidade dos processos
de trabalho com as normas vigentes, com as boas praticas nacionais e internacionais
aplicaveis e a conduta ética e profissional dos Auditores. Como referéncia principal para as
avaliacOes, foi utilizado o Modelo de Capacidade de Auditoria Interna (IA-CM) para o setor
publico (Internal Audit Capability Model for the Public Sector), desenvolvido pelo Instituto
dos Auditores Internos (l1A).

A seguir, sdo apresentados os resultados das avaliacGes internas realizadas acerca
das atividades desempenhadas durante o exercicio de 2022, com uma andlise da qualidade
dos trabalhos de auditoria executados, por meio das avaliacGes feitas pelos Gestores,
Equipes de Auditoria e Auditor-chefe; uma avaliacdo ampla da alta administracao do IFRS,
por meio do Comité de Governanca, Riscos e Controles, acerca da efetividade da atuacdo da
Unai; e um exame do atingimento das metas estabelecidas nos indicadores de atuacdo
previstos no Programa. Além disso, serdo apresentados os beneficios financeiros e nao
financeiros decorrentes do atendimento das recomenda¢Ges monitoradas em 2022, de
acordo com a metodologia estabelecida pela Controladoria-geral da Unido.
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2. Avaliagcao dos trabalhos de auditoria

A avaliagdo dos trabalhos da Unidade de Auditoria Interna é realizada sempre que ha a
conclusao de uma atividade de auditoria e é desenvolvida em trés etapas distintas: pela
equipe de auditoria que executou o trabalho; pelo Auditor-chefe e pela Dire¢cao-geral da
unidade auditada. Essas avaliacdes tém a finalidade de assegurar a qualidade geral dos
trabalhos realizados, bem como o desempenho e a postura da equipe de Auditores que
executou as atividades.

A metrificacdo dos resultados é feita por elementos (planejamento do trabalho,
execugado do trabalho, relacionamento com a unidade auditada, comunicagao dos resultados
e preparo da equipe) e os resultados sdo apurados por meio da tabulacdo e analise das
respostas aos questionarios aplicados, que constituem a avaliagao dos trabalhos de auditoria
realizados. Os modelos dos questiondrios encontram-se nos Anexos do PGMQ.

A partir da avaliacdo dos resultados obtidos por meio dos questiondrios, é realizada a
classificacdo da qualidade dos trabalhos realizados, em escalas estabelecidas no Programa,
correspondendo aos seguintes niveis:

Introdutorio: pratica inexistente, ndo implementada ou nado funcional. Considera-se em
fase introdutdria quando forem observados que os mecanismos e instrumentos utilizados
estdo parcialmente presentes, mas ndo sdo suficientes e ndo atendem as necessidades dos
envolvidos;

Emergente: Pratica realizada de maneira informal, esporadica e eventual em algumas
situacOes, areas ou aspectos. Considera-se emergente quando forem observados que os
mecanismos e instrumentos necessarios sdo parcialmente suficientes, mas ndo atendem
regularmente as necessidades dos envolvidos;

Estabilizado: Pratica realizada de acordo com normas e padrées de forma intermitente.
Considera-se estabilizada quando forem observados que os mecanismos e instrumentos
necessarios, sdao parcialmente suficientes e atendem regularmente as necessidades dos
envolvidos;

Progressivo: Pratica realizada de acordo com normas e padrdes definidos na maior
parte das vezes. Considera-se em fase progressiva quando forem observados que os
mecanismos e instrumentos necessarios sdao suficientes e atendem satisfatoriamente as
necessidades dos envolvidos;

Avangado: Pratica realizada de acordo com normas e padrdes definidos. Considera-se
em fase avanc¢ada quando forem observados que os mecanismos e instrumentos necessarios
sao suficientes e adequados e atendem plenamente as necessidades dos atores envolvidos.

Para chegar a essa classificagdo, que varia numa escala de 1 a 5, ha a apuragdo dos
indices em cada questiondrio aplicado e também no conjunto deles. Cada questiondrio é
composto por um conjunto de elementos, os quais agregam um conjunto de itens de
avaliacdo. Os questiondrios sdo avaliados segundo um conjunto de férmulas, a seguir
apresentadas:
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Figura 1: Formula para avaliacdo do indice de qualidade dos trabalhos

l. indice de cada Elemento do Questiondario

IEQ I dos pontos atribuidos a cada item doelemento
. — 100
Indice de cada (atd. de tens do elemento - atd. de itens com valor 0) x 4
Elemento do
Questionario

Il. indice de cada Questionario

LEGEMNDA.:
IQ — TIEQ IEQ: indice de cada Elemento do Questiondrio
—
[&T::t E)En;?ia aEa QEQ: Quantidade de Elementos do Questiondrio
lll.  indice Geral de Avaliagio dos Trabalhos de Auditoria Interna
LEGENDA:
IGAT — a1 1Q: Indice de cada Questiondrio

Indice Geral de
Avaliscio dos Trabalhas

O0OA- Quantidade de Questionarios Aplicados

Fonte: adaptado do modelo de PGMQ da UFT

Os resultados das avaliacdes, conforme os questionarios aplicados relativamente a cada
elemento, sdo interpretados e classificados em uma Matriz para a definicdo do nivel de
gualidade dos trabalhos da auditoria, conforme demonstrado adiante:

Quadro 1: Matriz de avaliacdo da qualidade dos trabalhos

NiVEIS DE .ﬂ.UALIAGE.D DA QUALIDADE DOS TRABALHOS DE
AUDITORIA INTERNA
NIVEL 01 MIVEL 02 NIVEL 03 NIVEL 04 MIVEL 05
INTRODUTORIO | EMERGENTE ESTABILIZADO PROGRESSIVD | AVANCADO
Ni.'EI;DE QUALIDADE DA 0= 30,00 30,01 = 50,00 50,01 = BO,00 ED.01 = 50,00 90,01 = 100,00
ACAD DE AUDITORIA

Fonte: adaptado do modelo de PGMQ da UFT

2.1 Resultados

Os resultados foram obtidos por meio da avaliacdo da qualidade dos trabalhos de
auditoria realizados em 2022: Gestao e Fiscalizacdo de Contratos e Assisténcia Estudantil. No
Quadro 2, sdo apresentados os resultados da avaliacdo, consolidando a analise das a¢des de

auditoria supracitadas.
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Quadro 2 — Resultados das avaliagGes dos trabalhos de 2022

Acdo - Gestiao de Contratos

Indice de avaliagdo (Unai — Avaliagdo feita pela

Equipe de Auditoria) 94,34
Indice de avaliagdo (Unai — Avaliagio feita pelo

Auditor-chefe) 99,00
Indice de avaliagdo (Avaliagdo feita pela Unidade

Auditada) 95,50
Indice Geral de Avaliaciio dos Trabalhos IGAT) 96,28

Ac¢ao - Assisténcia Estudantil

Indice de avaliagdo (Unai — Avaliagdo feita pela

Equipe de Auditoria) 95,59

Indice de avaliagdo (Unai — Avaliagdo feita pelo

Auditor-chefe) 98,33

Indice de avaliagdo (Avaliagdo feita pela Unidade

Auditada) 94,96

Indice Geral de Avaliacio dos Trabalhos (IGAT) 96,29
Fonte: Unai

A partir dos resultados apresentados no Quadro 2, foi obtido o indice Geral de Avaliagdo
dos Trabalhos (IGAT) de cada servico de auditoria e apurada a média dessas avaliagOes,
obtendo-se o IGAT de 96,28% em relacdo a totalidade das acdes de auditoria. Assim, é
possivel concluir que a Unai, em relacdo a qualidade dos trabalhos realizados em 2022,
encontra-se no nivel 5 (avancado). Apesar disso, foram identificadas oportunidades de
melhoria que serdo implementadas nos préximos trabalhos, principalmente, em relagdo a
comunicacado dos resultados dos trabalhos a Gestao.

3. Avaliacao dos Indicadores

A avaliacdo relativa a andlise dos indicadores de atuacdo da Unidade de Auditoria
Interna é feita anualmente pela equipe de Auditores e examina os seguintes elementos:
horas de capacitacdo (meta de, no minimo, 40 horas de capacitacdo por Auditor);
recomendagdes atendidas no ano (meta de, no minimo, 60% das recomendagdes
monitoradas); cumprimento do PAINT (meta é a conclusdo de 100% das a¢des propostas no
PAINT); e emissao de relatérios (cumprimento do prazo de conclusdo da auditoria, previsto
na Ordem de Servigo que comunica o inicio dos trabalhos). Além dos indicadores citados,
previstos no PGMQ, também foram apurados os beneficios financeiros e nao financeiros da
atuacdo da Unai, conforme a metodologia disposta na Instru¢do Normativa SFC/CGU n.2 10
de 28 de abril de 2020.
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3.1 Horas de Capacitacao
Indicador previsto no PGMQ:

Quadro 3 — Horas de Capacitacao

INDICADOR: HORAS DE TREINAMENTO

CATEGORIA Pessoas

DESCRICAO Quaptidade de horas investidas em treinamentos e capacitacao dos
Auditores

META 40 horas anuais por auditor

METRIFICAGAO | Maior nimero de horas de treinamento possivel

PERIODICIDADE | Anual

Fonte: Unai

3.1.1 Resultados

No exercicio de 2022, todos os Auditores cumpriram o minimo de 40 horas de cursos,
previsto no PAINT e no PGMQ. Os Auditores da Unai realizaram 1.020 horas de cursos de
capacitacdo, sendo que a média, por Auditor, foi de 102 horas, considerando que a Unai
contou com dez Auditores para a execugdo do PAINT/2022.

Sedo assim, superou-se a meta prevista no PGMQ, que é de 40 horas por Auditor, ou
seja, um total de 480 horas. Desse modo, o indice total de realizacdo de cursos ficou 155%
acima do previsto e isto se deve, entre outros fatores, a organizagao interna da Unidade, que
possibilitou a concessdo de Licenca para Capacitacdo a dois Auditores que, conjuntamente,
contribuiram com 420 horas.

Com relacdo as instituicdes de ensino em que os cursos foram realizados, destacam-se a
Escola Virtual do Governo (EVG) e a Escola Nacional de Administracdo Publica (ENAP), que
foram responsaveis por 23 (vinte trés) cursos e 567 (quinhentas e sessenta e sete) horas de
capacitacdo. Além disso, oito Auditores puderam participar do FONAITec, na modalidade
EaD, promovido pelo Férum Nacional de Auditorias Internas do MEC e um Auditor pode
participar do Congresso Brasileiro de Auditoria e Controle Interno (COBACI), promovido pela
Unido Nacional das Auditorias do MEC (UNAMEC). Todavia, destaca-se que havia no Plano
Anual de Atividades de Auditoria Interna (PAINT) e no Plano de Desenvolvimento de Pessoas
(PDP) a previsdao da participacdao de dois servidores no COBACI, que foi inviabilizada em
virtude de restricGes orcamentarias.

E importante ressaltar que, dada a singularidade, complexidade e importancia da
atividade realizada pela Unai, é indispensavel que haja disponibilidade orcamentdria para a
participacdo de Auditores em eventos voltados especificamente as Auditorias Internas do
MEC, como o FONAITec e o COBACI, de modo a garantir proficiéncia e atualizacdo técnica
adequadas para a atuacao dos Auditores, a fim de elevar a qualidade do servico prestado ao
IFRS.

Para o exercicio de 2023, a Unai ja foi informada que, em virtude de restricdes
orcamentdrias, ndo ha previsdao de liberacdo de recursos para a participacdo em nenhum
evento de capacitacdo, situacdo que certamente trara prejuizo a qualidade dos trabalhos e
deve ser considerada pela Gestao.
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3.2 Recomendac¢oes atendidas

Indicador previsto no PGMQ:

Quadro 4 — Recomendac¢des Atendidas

INDICADOR: RECOMENDAGOES ATENDIDAS
CATEGORIA Eficiéncia
DESCRICAO Quantidade de recomendagdes atendidas
META 60%
METRIFICACAO Maior nimero de recomendagdes atendidas possivel
PERIODICIDADE Anual
Fonte: Unai

3.2.1 Resultados

O Relatdrio Anual de Atividades de Auditoria Interna (RAINT) de 2022 apresenta 51
(cinquenta e uma) recomendacdes atendidas, correspondendo a 40,8% das 125 (cento e
vinte e cinco) recomendacdes monitoradas no periodo.

Visando a identificacdo de fatores associados ao resultado abaixo da meta neste
indicador e possiveis a¢des de melhoria, analisou-se o periodo de emissdao das
recomendacdes monitoradas. Desse modo, as recomendacdes pendentes de atendimento
monitoradas em 2022 foram distribuidas em trés periodos de emissdao: recomendacdes
emitidas nos ultimos dois anos, emitidas entre dois e cinco anos e recomendacdes emitidas
ha mais de cinco anos. O grafico abaixo apresenta os dados obtidos.

Figura 2: Periodo de emissao das recomendag¢des monitoradas

Recomendagdes Monitoradas 2022

W Emitidas nos dltimos 02
anos (2022 —2021)
Emitidas entre 02 e 05
anos (2020 -2018}

W Emitidas ha mais de 05
anos (2017 —2013}

Fonte: Unai

Inicialmente, infere-se dos dados apresentados no grafico acima que, dentre as
recomendacdes monitoradas em 2022, ha uma grande representatividade de
recomendacdes emitidas ha mais de dois anos (52%). Esse fato se mostra preocupante na
medida em que é baixo o percentual histérico de atendimento de recomendacdes atendidas
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a partir dessa fase. Desde a criagdo da Unai em 2013, foram atendidas 828 (oitocentas e
vinte e oito) recomendacodes, sendo 40% atendidas no mesmo ano de emissdo, 42% no ano
subsequente, 17% do segundo ao quinto ano posterior a emissdo e apenas 1% apds o quinto
ano.

A Figura 3 apresenta o percentual de recomendagdes atendidas dentre as
monitoradas em 2022, para cada periodo de emissao.

Figura 3: Percentual de atendidas em 2022 em cada periodo de emissao

Percentual de atendidas 2022

0,00% 10,00% 20,00% 320,00% 40,00% 50,00%

Emitidas nos ultimos 02 anos (2022 —2021)
28 atendidas / 60 monitoradas

Emitidas entre 02 e 05 anos (2020 —2018)
20 atendidas / 30 monitoradas

Emitidas ha mais de 05 anos (2017 —2013)
3 atendidas / 15 monitoradas

Fonte: Unai

40,00%

Observa-se que dentre as recomenda¢des monitoradas em 2022, foram atendidas
46,67% das recomendagbes emitidas nos ultimos dois anos, 40% das emitidas entre dois e
cinco anos e apenas 20% das recomendagdes emitidas ha mais de cinco anos. Ainda, é
importante destacar que as recomendagdes canceladas em 2022 representam 6,40% das
monitoradas. Salienta-se que o cancelamento de recomendacdes favorece o indicador de
anos posteriores, quando deixam de ser monitoradas sem perspectiva de atendimento.

No conjunto de fatores associados ao acumulo de recomendac¢Ges antigas nao
atendidas, deve ser considerada a inexisténcia de um regramento interno mais detalhado
referente ao cancelamento de recomendac¢des. A normatizacdo das condi¢cGes que devem
fundamentar o cancelamento das recomendacdes deverd influenciar no indice geral de
atendimento das recomendacgdes, haja vista que propiciard o cancelamento de um nimero
representativo de recomendagdes mais antigas, expedidas sob outro contexto normativo e
organizacional. Nesse sentido, estd prevista umacdo no PAINT para analisar a pertinéncia da
elaboracdo de uma Politica de Monitoramento das Recomendac¢des (Acdo n2 06 do
PAINT/2023), que podera contribuir para a melhoria deste indicador.

Por outro lado, para a compreensdao do percentual baixo de atendimento das
recomendacdes monitoradas em 2022, devem ser destacados os efeitos dos anos de
pandemia da COVID-19 (2020, 2021 e parte de 2022), que determinaram a priorizacdo pelos
Gestores de agbes de contingéncia e, ainda, causaram suspensdao e adaptacdo de
procedimentos relacionados as recomendacdes emitidas. Entre esses casos, destaca-se o
pagamento de auxilios-transporte e didrias, que tém um numero razoavel de
recomendacdes pendentes e s6 podem ser acompanhadas adequadamente em periodo em
gue tenha havido a concessao desses beneficios. Sendo assim, considera-se provavel que no
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monitoramento de 2023 seja observado um aumento sensivel no atendimento das
recomendacdes pendentes.

3.3 Cumprimento do PAINT
Indicador previsto no PGMQ:

Quadro 5 — Cumprimento do PAINT

INDICADOR: CUMPRIMENTO DO PAINT

CATEGORIA Eficiéncia

DESCRICAO Quantidade de’ Agoes do PAINT planejadas e executadas
durante o exercicio

META 100%

METRIFICACAO Maior numero de agdes cumpridas possivel

PERIODICIDADE Anual

Fonte: Unai

3.3.1 Resultados

Em 2022, foi executado 78% do Plano Anual de Auditoria Interna (PAINT), tendo sido
executadas 14 das 18 AgOes previstas. Para a realizacdo do calculo foi utilizada a féormula
apresentada na Figura 4.

Figura 4: Calculo da execugao das a¢des previstas no PAINT

N.2 de acbes executadas no exercicio

100
N.2 de acdes planejadas no exercicio ) x

Formula de calculo = (

Fonte: Unai

Devido aos atrasos ocorridos na execucdo da auditoria em Assisténcia Estudantil, a
auditoria em Gestdo de Compras ndo foi executada em 2022, sendo prevista para execucao
no PAINT/2023. Com o adiamento da auditoria em Gestdo de Compras, ndo foi possivel
executar as A¢Oes 6 e 7 do PAINT (Avaliagdo da Publicidade e Transparéncia dos Processos
de Licitacdo e Contratos e Avaliacdo da Governanca, da Gestdo de Riscos e do Controle
preventivo das contratagdes), que dependiam dos seus resultados. Sendo assim, o atraso na
auditoria em Assisténcia Estudantil e o adiamento das ag¢des supracitadas impossibilitou o
atingimento da meta prevista para o indicador.

E importante ressaltar que fatores externos a Unidade de Auditoria Interna
comprometeram a execucao dos trabalhos, como a ocorréncia de atrasos, por parte da
Gestdo, na prestacdo de informacdes e entrega de documentos durante a execucao dos
trabalhos de auditoria, inviabilizando a execucdo dos trabalhos em parte ou determinando
atrasos na execugao.

Quanto as atividades de Comunicagdo, Integracdo e Transparéncia (A¢do n? 12 do
PAINT), destaca-se a publicacdo do Painel de Auditoria do IFRS, ferramenta interativa que
apresenta as recomendac¢des emitidas pela Unidade de Auditoria Interna do IFRS, desde a
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sua criacdo, em 2013, com o estagio de atendimento atualizado e outras informacoes
referentes a atuacdo da Unai.

No que se refere a acdo de Revisdo Anual do Regimento Interno da Unai (A¢do n.2
13), salienta-se que em 2022 ndo ocorreram alteragdes nas normativas referentes a
Auditoria Interna Governamental, que motivassem a alteragao no Regimento da Unai.

Ainda, ndo foram realizadas a¢Oes especificas formais de Consultoria (A¢ao n.2 15),
que dependem de solicitacdo da Gestdo, o que n3o ocorreu no ano de 2022, objeto da
avaliacdo deste relatério. Contudo, é importante consignar que para o PAINT/2023, esta
planejada uma acdo de consultoria (treinamento) voltada ao desenvolvimento de um curso
na modalidade EaD referente a Governancga e implanta¢do da Gestdo de riscos em Institutos
Federais.

Abaixo, segue a listagem das agOes previstas no PAINT/2022 e o seu status de
conclusdo.

Quadro 6 — A¢des previstas no PAINT/2022

Agdo TEMA EXECUCAO
1 Gestdo e Fiscalizagdo de Contratos Sim
2 Assisténcia Estudantil Sim
3 Gestdo de Compras Nao
4 Transparéncia da relagdao com as Fundagdes de Apoio Sim
5 Parecer sobre a Prestacdo de Contas Anual Sim
6 Avaliacdo da publicidade e transparéncia dos processos de licitagdo e contratos Nado
7 Avaliagdo da Governanca, da Gestdo de Riscos e do Controle preventivo das

contratagdes Nao
8 Elaboragdo do Relatério Anual de Auditoria Interna (RAINT) Sim
9 Elaboragdo do Plano de Auditoria Interna (PAINT) Sim
10 Monitoramento das Recomendagdes e Contabilizagdo de Beneficios Sim
11 Atividades de Gestdo e Melhoria da Qualidade Sim
12 Atividades de Comunicagdo, Integracao e Transparéncia Sim
13 Revisdao Anual do Regimento Interno da Unai Sim
14 Levantamento de informagdes e suporte para os 6rgdos de Controle Interno e Externo Sim
15 Consultoria Nao
16 Capacitacao Sim
17 Atividades de Coordenacgao Sim
18 Reserva Técnica Sim

Fonte: Unai

3.4 Emissao de Relatdrios de Auditoria
Indicador previsto no PGMQ;:

INDICADOR: EMISSAO DE RELATORIO

CATEGORIA Eficiéncia

DESCRICAO Qu:‘:mtidad.e ?e dias necessarios para em'it?r.o reIatc.')rio.ﬁnaI
apos a emissdo da Ordem de Servico que inicia a auditoria.

META Conforme Ordem de Servico

METRIFICACAO Menor nimero de dias possivel

PERIODICIDADE Anual
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3.4.1 Resultados

No ano de 2022, além das a¢Oes citadas no item 3.3.1, foram realizadas duas a¢des
de auditoria (avaliagdo), conforme previsdo no PAINT: Gestdo e Fiscalizagdao de Contratos e
Assisténcia Estudantil. Na auditoria em Gestao e Fiscalizacdo de Contratos foram emitidos 17
(dezessete) relatérios e na auditoria em Assisténcia Estudantil 11 (onze). A seguir, apresenta-
se a média de tempo para a emissao de relatérios em cada agdo e a média geral.

MACROPROCESSO: Administracao
TEMA: Gestdo e Fiscalizacdo de Contratos
Periodo Previsto: 16 de novembro 2021 a 31 de margo 2022 — 137 dias

Quadro 8 — Média de dias para a emissdo do Relatdrio - Gestdo e Fiscalizacdo de Contratos

Média Geral da A¢do 197,8 dias

Fonte: Unai

MACROPROCESSO: Ensino
TEMA: Assisténcia Estudantil
Periodo Previsto: 04 de agosto a 30 de novembro 2022 — 118 dias

Quadro 9 — Média de dias para a emissdao do Relatdrio — Assisténcia Estudantil

Média Geral da A¢dao 139 dias

Fonte: Unai

Verifica-se uma média de 197,8 dias entre a emissdao da Ordem de Servico e a data
do Relatdrio na Acdo de Gestdo e Fiscalizacdo de Contratos e de 139 dias na Ac¢do de
Assisténcia Estudantil. Portanto, na média geral, foram necessarios 168,4 dias para a
emissdo de todos os Relatdrios de Auditoria e a conclusao da Agao.

Destaca-se que a acdo em Gestdo e Fiscalizacdo de Contratos foi realizada em todos
os campi do IFRS e na Reitoria, totalizando 17 relatérios (nos campus Restinga a auditoria
teve de ser cancelada em virtude de atrasos reiterados na entrega de documentacdo pela
Gestdo). A disponibilidade de servidores para esse trabalho foi de oito Auditores, divididos
em equipes de dois servidores. Sendo assim, algumas equipes auditaram cinco campi e
outras quatro Unidades, tendo sido as auditorias realizadas de forma concomitante

Na Acdo de Assisténcia Estudantil foram auditadas 12 Unidades, com um total de
nove Auditores trabalhando na Agdo, os quais foram divididos em quatro equipes. Assim,
cada equipe ficou responsavel por trés auditorias, também realizadas de forma
concomitante.

7

Por fim, é importante considerar que cada tema auditado possui um grau de
complexidade diferente, demandando periodos de tempo diferentes para a sua execugao.
Ainda, é indispensavel ressaltar que o cumprimento da meta estabelecida para este
indicador depende diretamente do envio tempestivo de informag¢Ges e respostas pela
Gestdao, o que muitas vezes ndao ocorre, sendo habituais os pedidos de prorrogacao de
prazo.
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3.5 Beneficios financeiros e nao financeiros

Apesar de os resultados referentes aos beneficios financeiros e nao financeiros
decorrentes da atuagdao da Unidade de Auditoria Interna ndo estarem previstos como um
dos indicadores inseridos no PGMQ, dada a importancia desses dados, serdo apresentados
tais resultados a seguir.

Inicialmente, cabe contextualizar o que sdo beneficios financeiros e a previsao
normativa de sua contabilizacdo. Nesse sentido, em 28 de abril de 2020, a Controladoria-
Geral da Unido publicou a Instrucdo Normativa n? 10, que aprovou a Sistematica de
Quantificagdo e Registro dos Resultados e Beneficios da Atividade de Auditoria Interna
Governamental do Poder Executivo Federal, estabelecendo conceitos, requisitos e regras
basicas para a realizacdo da contabilizacdo de beneficios financeiros e ndo financeiros
oriundos das acdes de auditoria.

A contabilizagdo de beneficios é realizada seguindo a seguinte classificagao:

Beneficio Financeiro: beneficio que possa ser representado monetariamente e
demonstrado por documentos comprobatdérios, preferencialmente fornecidos pelo Gestor,
inclusive decorrentes de recuperacao de prejuizos;

| - Gastos evitados - Situacdes nas quais os valores identificados nao estdo aderentes
aos principios da legalidade ou economicidade devem ser registradas como beneficios
financeiros quando houver a suspensado do pagamento ou a adequacao do valor.

Il - Valores recuperados - Valores pagos indevidamente em que ocorrer a efetiva
devolucdo do recurso aos cofres publicos ou quando for realizado o desconto na parcela
posterior de pagamento pela Administracao.

Beneficio Nao Financeiro: beneficio que, embora ndo seja passivel de representacao
monetaria, demonstre um impacto positivo na Gestdao de forma estruturante, tal como
melhoria gerencial, melhoria nos controles internos e aprimoramento de normativos e
processos, devendo sempre que possivel ser quantificado em alguma unidade que ndo a
monetdaria. Os beneficios ndo financeiros sdo classificados em func¢do da dimensdo afetada
pelo atendimento da recomendagao:

a) Missdo, Visdo e/ou Resultado - Tendo como referéncia o planejamento estratégico
da unidade auditada, o beneficio implementado afetou os processos finalisticos da
organizacgao.

b) Pessoas, Infraestrutura e/ou Processos Internos - Tendo como referéncia o
planejamento estratégico da unidade auditada, o beneficio implementado afetou os
processos de apoio e/ou gerenciais da organizacdo.

3.5.1 Resultados

A Unai contabilizou os beneficios provenientes das recomendacdes monitoradas no
exercicio de 2022 e mantém planilhas atualizadas, por Unidade Auditada, com os registros
desta quantificacdo, para consulta da CGU. Conforme modelo de contabilizacdo disposto na
Instrucdo Normativa SFC/CGU n? 10/2020 e orientagGes constantes no sistema e-Aud da
CGU, foram apurados os seguintes beneficios, evidenciados no Quadro 10.

Quadro 10 — Beneficios financeiros e ndo financeiros
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BENEFICIOS FINANCEIROS

Valor de gastos indevidos evitados RS 210,71
Valores recuperados RS 3.659,11
Valor total dos beneficios financeiros RS 3.869,82

BENEFICIOS NAO FINANCEIROS
Quantidade de beneficios relacionados a dimensao Missdo, Visao

~ 17
e/ou Resultado e com repercussdo Transversal:
Quantidade de beneficios relacionados a dimensdao Missdo, Visao 29
e/ou Resultado e com repercussdo Estratégica:
Quantidade Total de Beneficios Nao Financeiros 46

Fonte: Unai

4. Avaliacao do Comité de Governanga, Riscos e Controles

A avaliagdo realizada pela alta administracdao é feita bianualmente pelo Comité de
Governancga, Riscos e Controles. Os resultados sdo obtidos por meio da aplicagdo de
guestiondrio estruturado e especifico, encaminhado aos integrantes do Comité, a fim de
avaliar a percepcdao com base em elementos compostos por um conjunto de itens, que sdo
avaliados considerando a escala definida no Programa.

A visdo dos Gestores tem a finalidade de verificar se a Unidade de Auditoria Interna esta
desempenhando seu papel de fortalecer a Gestao e auxiliar a instituicdo no cumprimento de
suas responsabilidades de Governanga. O questionario aplicado é o modelo constante no
Anexo IV do PGMQ.

O indice de cada Elemento do Questiondrio (IEQ) considera os seis elementos inseridos
no questionario do Anexo IV. O IEQ1 diz respeito ao elemento de avaliacdo Servigos e Papel
da Auditoria Interna; o IEQ2 é referente a Pessoal da Auditoria Interna; o IEQ3 corresponde
ao elemento Praticas Profissionais; o IEQ4 a Gestao de Desempenho e Accountability; o IEQ5
as Relagdes Organizacionais e Cultura; e por fim, IEQ6 diz respeito ao elemento Estruturas de
Governanga. Os IEQs foram medidos por meio da férmula apresentada na figura 5.

Figura 5: Calculo do indice dos elementos dos Questionarios (IEQ)

l. indice de cada Elemento do Questionario

IEQ 3 dos pontos atribuidos a cada item doelemento
. — 100
Indice de cada (gtd. de itens do elemento - gtd. de itens com valor 0) x 4
Elemento do
Questionario

Fonte: Unai.

Abaixo, segue a descricio da férmula utilizada para aferir o indice Geral de Avaliacdo
dos Trabalhos (IGAT) da Unidade de Auditoria Interna, que leva em conta os indices
supracitados, com base na avaliacao dos Gestores.
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Figura 6: Célculo do indice Geral de Avaliacdo dos Trabalhos (IGAT)

IGAT 510
I

indice Geral de
Avaliacdo dos Trabalhos

1Q: indice de cada Questionario

QQA: Quantidade de Questionarios Aplicados

O resultado da avaliacdo e a apuragdo do Indice Geral de Avaliagdo dos Trabalhos (IGAT)
classifica a atuacdo da Unidade de Auditoria Interna de acordo com os cinco niveis ja
apresentados no capitulo 2 (Quadro 1), referente a avaliacdo da qualidade dos trabalhos,
guais sejam, Introdutério, Emergente, Estabilizado, Progressivo e Avancado.

4.1 Resultados

Os resultados da avaliagdo consideraram a média das respostas obtidas, tendo sido
respondido o questiondrio por 11 (onze) dos 24 (vinte e quatro) membros do Comité de
Governancga, Riscos e Controles, e demonstraram os seguintes resultados.

O IEQ1, que diz respeito ao elemento de avaliacdo “Servicos e Papel da Auditoria
Interna”, atingiu o percentual de 90,26%. O IEQ2, “Pessoal da Auditoria Interna”, chegou a
90,58%; enquanto o IEQ3, que corresponde ao elemento “Praticas Profissionais”, somou
90,34%. O IEQ4, referente a “Gestdao de Desempenho e Accountability”, 91,88%, e o IEQS5,
“Relagcbes Organizacionais e Cultura”, também atingiu 91,88%. Por fim, o elemento
“Estruturas de Governanga”, que foi contemplado pelo IEQ6, obteve percentual de 95,17%.

O Quadro 11 apresenta os elementos e seus respectivos indices de forma consolidada.

Quadro 11 — Resultados da avaliacdo dos IEQs

§Dma dos Qua nt'idal:lle de ) )
Elementos indices do guestionarios Media IEQs Nivel

elemento respondidos
IEQ 1 - Servicos e Papel da Auditoria Interna 992 BE 11 90,26 5 - Avancado
IEQ2 - Pessoal da Avditoria Interna 596,43 11 50,58 5 - Avancado
IEQ 3 - Praticas Profissionais da Auditoria Interna 803,75 11 50,34 5 - Avancado
IECQ 4 - Gestdo de Desempenho & Accountability da Auditoria Interna 10140,63 11 01,88 5 - Avancado
IEQL 5 - Relacdes Organizacionais e Cultura da Auditoria Interna 1010,71 11 91,88 5 - Avancado
IEQL & - Governanca da Unidade de Auditoria Interna 1046,88 11 95,17 5 - Avancado

Fonte: Unai.

Consoante os célculos realizados, o indice Geral de Avaliacdo dos Trabalhos (IGAT) da
Unai, na percepgdo dos Gestores, foi de 91,69%, enquadrando-se no nivel 5: avangado,
conforme o Quadro 11.

Em que pese o resultado final da avaliagdo dos Gestores, que indica que a qualidade da
atuacdo da Unai esta classificada no nivel maximo, foram identificadas oportunidades de
melhoria que serdo tratadas para promover o aperfeicoamento dos processos de
planejamento, execu¢ao dos trabalhos, relacionamento com a unidade auditada e
comunicacao dos resultados.
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5. Conclusao

Os objetivos do trabalho foram atingidos. Foi obtido um diagndstico confidvel acerca da
gualidade dos trabalhos de auditoria executados em 2022, feita uma analise sobre o
cumprimento das metas definidas nos indicadores previstos no PGMQ e obtida a percepcao
da alta administracdo do IFRS, por meio de uma avaliacdo realizada pelo Comité de
Governanga, Riscos e Controles.

Quanto a qualidade da execucdo das auditorias em 2022, classificacdo que considera a
avaliacdo da unidade auditada, do Auditor-chefe e da Equipe de Auditoria, a Unidade atingiu
o Nivel 5 (Avangado). Em relagdo a avaliagcdao da alta administracdo, que leva em conta a
qgualidade geral da atuacdo da Unai e o valor agregado a Gestdao do Instituto, igualmente a
Unai obteve a classificagdo maxima (Nivel 5). Entretanto, cabe salientar que os dados
colhidos em ambas as avaliagGes permitiram a identificacdo de relevantes oportunidades de
melhoria em todas as areas de atuacdo da Unidade, em especial, nos processos de
planejamento, execugao dos trabalhos de auditoria, relacionamento com a unidade auditada
e comunicacao dos resultados dos trabalhos.

Relativamente a avaliacdo dos indicadores de desempenho, todavia, foram identificadas
caréncias importantes, sendo que dos quatro indicadores avaliados, em apenas um deles a
Unidade atingiu a meta estabelecida no Programa (horas de capacitacdo). Desse modo, a
Unai devera empreender esforgos significativos, por meio do incremento de seus processos,
para o alcance das metas previstas para os indicadores seguintes: indice de recomendagdes
atendidas no ano; cumprimento de A¢des do PAINT; e prazo para emissao de relatérios de
auditoria.

Por todo o exposto, a partir dos resultados obtidos nas avaliagGes realizadas e o
consequente diagndstico das fragilidades na atuacdo desta Unidade, serdo adotadas
medidas no sentido de qualificar ainda mais o servico prestado, de modo a contribuir para a
melhoria da Gestao dos recursos publicos no ambito do IFRS.

Atenciosamente,
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Auditor-chefe
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