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1. APRESENTAGAO

“Diga-me como me medes que eu te direi como me comporto”
atribuida a Elyahu Goldratt.’

O monitoramento € um habito sistematico, cuja finalidade € acompanhar o alcance
das metas, identificar avangos e melhorias, embasar analises criticas e subsidiar
decisdes para corregao de problemas. Dai a importancia de avaliarmos nao apenas
os resultados quantitativos de desempenho dos indicadores, mas também aspectos
qualitativos.

1. O indicador esta fazendo sentido para a unidade?

2. Sua medicéo é viavel e confiavel?

3. O que contribuiu para o resultado obtido? Quais foram as estratégias
utilizadas que facilitaram? Que fatores atrapalharam?

4. A unidade observa alguma maneira de aperfeicoamento? Ha algo que pode
ser melhorado?

“Se os indicadores estratégicos servem para medir o atingimento de metas macro,
na definicdo de indicadores taticos, sdo apontadas métricas para determinar se as
acdes tragadas por cada area estdo contribuindo para que objetivos maiores sejam
alcancados.”

Portanto, considerando os objetivos e as metas setoriais a que se propds realizar a
unidade desdobrada, este Relatério de Desempenho Setorial (RDS) serve de
ferramenta de monitoramento dos resultados obtidos no periodo, bem assim de
subsidio para eventuais ajustes necessarios ao alcance das metas pretendidas.

2. LISTA DOS OBJETIVOS DE CONTRIBUIGAO E INDICADORES SETORIAIS

OBJETIVOS DE
CONTRIBUICAO INDICADORES SETORIAIS

Estreitar a relagao de

cooperagao entre as
unidades clientes e
auditores internos

i1. Taxa de avaliagao da qualidade dos trabalhos de
Auditoria Interna

Fomentar
a adogao de boas praticas de
gestao pelo TRE-BA

i2. Taxa de encaminhamentos homologados
implementados pela gestao

1 https://www.doo.com.br/operacionais-taticos-ou-estrategicos-indicadores-sao-essenciais. Acesso em
margo de 2020.




Desenvolver as

competéncias dos i4. Taxa de aprimoramento dos auditores internos

auditores internos

3. RESULTADOS OBTIDOS

Meta 2025:

Alcancgar 72,5% de
implementacao de
encaminhamentos
homologados até
31/12/2023

i2. Taxa de encaminhamentos
homologados implementados pela gestao

2025 - 59,66 %

Fonte: Banco de
Encaminhamentos
SAU.




2025 - 9.09%

Meta 2025
i : : Alcancar 70% de ~ Fonte: Sistema de
i4. Taxa de aprimoramento dos auditores . ~

auditores que Gestao de Recursos

internos realizaram 100 horas  Humanos  (SGRH)

de capacitagdono | ine > Consultas >
exerciclo.
Eventos de
Capacitagao

4. ANALISE DOS RESULTADOS?

4.1 Os indicadores estao fazendo sentido para a unidade?

Sim, os indicadores 11 e 12 apresentam-se, no momento, como as
melhores métricas para mensurar o desempenho da unidade de
auditoria interna, principalmente apdés o aprimoramento da
forma de célculo do 12, que passou a desconsiderar os
encaminhamentos de auditorias antigas, Jj& implementadas, que
acabavam por distorcer o referido indicador, prejudicando a
andlise do desempenho atual.

O indicador il tem auxiliado a equipe de auditoria e o
supervisor a identificar possiveis falhas no procedimento da
auditoria, em face da opinido das unidades auditadas acerca do
trabalho desenvolvido.

J& o 12 deixa evidente o grau de saneamento das fragilidades
pelas unidades responsaveis.

Os indicadores 13 e 14 estdo sendo medidos pela primeira vez,
porém, considerando-se o contexto atual, sdo extremamente
necessarios para impulsionar a automacdo de rotinas da
auditoria, bem como avaliar o grau de atualizacdo e
capacitacédo dos auditores.

Resposta:

2 https://certificacaoiso.com.br/pensar-e-definir-indicador-da-qualidade/ e
https://monografias.brasilescola.uol.com.br/administracao-financas/indicadores-desempenho.htm Acesso em
margo de 2020.




i2. Taxa de
encaminhamentos

homologados EX)) S}&'\g

implementados pela

gestéao

i4. Taxa de

aprimoramento dos (X)SIM
( ) NAO

auditores internos

4.2 Sua medicao é viavel e confiavel?

A medigcdo do 11 é wviavel, mas sempre vali passar pela
subjetividade do avaliador. J& o i2 é wviavel, mas por nado ser
um sistema automatico, é passivel de erro na apuracédo.

A medicdo do i3 depende da efetivagcdo de solucgdes de
automacdo, sendo gque para este exercicio ficou definido como
acao, a atualizacéo e aperfeicoamento do Banco de
Recomendacdes no Portal de BI.

Quanto ao i4, para garantir a confiabilidade dos dados, ficou
determinado que serédo contabilizados apenas os cursos
registrados no SGRH.

Resposta:

i2. Taxa de C o ~

encaminhamentos A medicao € viavel, contudo os dados sao
(X) SIM obtidos de planilhas eletrénicas de forma

homologados X - ) .

. () NAO manual, ndo protegidas e sujeitas a falhas

implementados pela

Gt de atualizacao e insergao de dados.

(X) SIM
() NAO




atualizacédo e aperfeicoamento do Banco

de Recomendacoes

Para garantir a confiabilidade dos dados,
(X) SIM ficou determinado que serao
() NAO contabilizados apenas 0s cursos

registrados no SGRH.

i4. Taxa de
aprimoramento dos
auditores internos

4.3 O que contribuiu para os resultados obtidos? Quais foram as estratégias
utilizadas que facilitaram? Que fatores atrapalharam?

Os resultados parciais obtidos no i1 (93,60%) mostram que a
meta estabelecida foi alcancada, indicando uma avaliacéo
positiva sobre os trabalhos realizados. Pode-se atribuir o bom
resultado do indicador a observadncia do rito procedimental da
auditoria, bem assim da atuacdo dos auditores durante a acéo.

Vale esclarecer, contudo, que somente foram contabilizadas as
avaliacdes referentes a Auditoria em Educacdo para a Cidadania
2025, Consultoria em Gestdo de Riscos 2025 e Auditoria
Financeira Integrada com Conformidade finalizada em dezembro
de 2024. As avaliagdes das demais auditorias previstas para
2025 estdo em andamento.

No tocante ao 12 wverifica-se que o indicador né&do foi
alcancado, uma vez que a meta é atingir 72,5% e alcancou-se
59,66%. Neste quadrimestre persistiu a dificuldade em promover
reunides com 0s gestores para discutir medidas saneadoras das
recomendac¢des pendentes.

Cabe ainda pontuar que esse indicador depende primordialmente
da atuacdo da unidade auditada, podendo a unidade de auditoria
interna fomentar acdes que demonstrem a importédncia da unidade
auditada implementar as recomendacdes para sanear a
fragilidade detectada. Neste sentido, entende-se que a
Consultoria em Gestdo de Riscos realizada pela SEAGO/SAU em
parceria com a SPL foi bastante salutar, posto gue promoveu um
movimento de aproximacdo entre a SAU e as demais unidades do
TRE-BA.

Quanto ao 13, embora o resultado parcial do indicador tenha
sido zero, ja estéo sendo adotadas providéncias para
reformulacdo do portal de BI, tendo sido elaborados dois
protdétipos diferentes para melhoria da disponibilizacdo das
informacdes naquele canal. A criacdo dos protdétipos foi
realizada por servidores da prdépria SAU que estdo estudando a
matéria através do curso on-line “Dashboards com Power BI”, do
CNJ. Em contato com a SESTAT, esta forneceu orientacgdes no
sentido de que as alteracdes devem ser primeiramente



encaminhadas wvia SEI a SPL e, apds andlise da Secdo de
Estatistica, aberto chamado no 4Biz. Uma dificuldade para o
atingimento da meta, portanto, é que seu integral cumprimento
ndo depende somente da SAU, sendo necessidria a intervencédo da
STI.

No que se refere ao 14, o resultado parcial foi 9,009%,
contudo, analisando-se oS registros do SGRH Online,
verificou-se que, considerando-se as capacitacgdes concluidas
até agosto, oito dos onze auditores Jj& acumulavam mais de 50
horas de capacitacdo. Ademais, hé& ainda cursos ja finalizados,
porém pendentes de registro no SGRH Online.

Resposta:

INDICADOR O QUE CONTRIBUIU OU DIFICULTOU?

i1. Taxa de avaliagédo da

qualidade dos trabalhos de Observancia do rito procedimental.
Auditoria Interna

i2. Taxa de
encaminhamentos
homologados
implementados pela gestao
i3. Taxa de solugdes de Nao depende somente da SAU, sendo necessaria também
automacao implementadas a atuagao da STI.

i4. Taxa de aprimoramento Ha cursos ja finalizados, porém nao registrados no SGRH
dos auditores internos Online.

Dificuldade para se reunir com os gestores.

4.4 A unidade observa alguma maneira de aperfeicoamento? Ha algo que pode
ser melhorado?

Efetivar o Plano de Comunicacdo da SAU e realizar as reunides
com as unidades auditadas sobre as recomendacdes pendentes
para sensibilizar os gestores quanto a importédncia de sua
implementacdo. Embora o plano tenha sido elaborado, a
participacdo da SAU no projeto piloto Rede de Apoio para
Avaliacdo Externa do IA-CM revelou a necessidade de sua
adequacdo aos requisitos previstos por aquela ferramenta. O
IA-CM (Internal Audit Capability Model) é wuma ferramenta
estratégica e universal utilizada para estabelecer um conjunto
de préaticas reconhecidas internacionalmente para que a
auditoria interna possa atender as necessidades da
administracdo puUblica e alcancar um maior profissionalismo.
Assim, o plano de comunicacdo deve observar as diretrizes
deste framework.



Outra sugestdo de melhoria ¢é a elaboracdo de uma norma
definindo um fluxo de acompanhamento das recomendacdes. Esta
providéncia também teve que ser sobrestada, pois a norma a ser
criada devera estar de acordo com os pardmetros do IA-CM.

Como o projeto piloto Rede de Apoio para Avaliacdo Externa do
TA-CM tem previsdo de finalizacdo em fevereiro de 2026, a
implementacdo do Plano de Comunicacdo da SAU, bem como a
elaboracdo da norma definindo o fluxo de acompanhamento das
recomendacdes de auditoria somente poderdo ser efetivadas a
partir daquela data, ©para que ndo haja retrabalho. Uma
sugestdo de melhoria que j& poderia ser colocada em pratica,
desde logo, seria abordar a questdo da necessidade de
cumprimento das recomendacdes em todas as oportunidades em que
a SAU se reunir com as unidades, numa tentativa de
sensibilizacéo.

Quanto ao indicador i3, verifica-se que a realizacdo de
capacitacdo em ferramentas automatizadas ou IA pode viabilizar
o alcance esperado do indicador. Em relacdo ao 14, o

encaminhamento de e-mail informando a quantidade de horas de
capacitacdo realizada, possibilitard um melhor planejamento
para cumprimento das horas de capacitacdo.

Resposta:

INDICADOR HA ALGO A MELHORAR? O QUE?

i1. Taxa de avaliagédo da
qualidade dos trabalhos Efetivar o Plano de comunicagao da SAU.
de Auditoria Interna

i2. Taxa de . . : .

) Efetivar o Plano de comunicagao da SAU, realizar reunides
encaminhamentos e o )

de sensibilizacdo com as unidades e elaborar norma
homologados oy
: definindo um fluxo de  acompanhamento
implementados pela ~
~ recomendacgoes.

gestao
i3. Taxa de solugdes de
automacao Cursos de capacitagao em ferramentas automatizadas ou IA

implementadas

i4. Taxa de

aprimoramento dos .
. . auditores

auditores internos

5. CONCLUSAO

A medicdo parcial do il indicou a superacdo da meta
estipulada, uma vez que atingiu o percentual de 93,43%.

E-mail informando o resultado parcial do indicador aos



A medigdo parcial do i2 ficou em 59,665%,

aquém da meta
estabelecida.

As acbdes para alcance da meta do

indicador 13 estdo em
andamento.

O indicador i4, por sua vez,

apresentou resultado parcial de
9,09%.



