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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 medigéo 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 propods 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 relacao de

cooperagao entre as
unidades clientes e
auditores internos

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

Fomentar
a adogao de boas praticas de
gestao pelo TRE-BA
Intensificar o uso de
tecnologias para
automacgao e
padronizacao de

i2. Taxa de encaminhamentos homologados
implementados pela gestao

i3. Taxa de solugdes de automacgao implementadas

1 https://www.doo.com.br/operacionais-taticos-ou-estrategicos-indicadores-sao-essenciais. Acesso em
margo de 2020.
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Desenvolver as
competéncias dos i4. Taxa de aprimoramento dos auditores internos
auditores internos

3. RESULTADOS OBTIDOS

Meta 2025: 2025 - 57,93 %

Alcangar 72,5% de  Fonte:  Banco de
implementagéo de i

encaminhamentos Encaminhamentos

homologados até SAU.
31/12/2023

i2. Taxa de encaminhamentos
homologados implementados pela gestao

2025 - 77.78%

Meta 2025;

Alcangar 70% de  Fonte:  Sistema  de

auditores que Gestdo de Recursos

realizaram 100 horas Humanos (SGRH)

de capacitagdono  QnLine > Consultas >

exercicio. Eventos de
Capacitacao

i4. Taxa de aprimoramento dos auditores
internos



4. ANALISE DOS RESULTADOS?
4.1 Os indicadores estao fazendo sentido para a unidade?

Sim, os indicadores i1 e i2 apresentam-se, no momento, como as melhores métricas
para mensurar o desempenho da unidade de auditoria interna, principalmente apds
o aprimoramento da forma de calculo do i2, que passou a desconsiderar os
encaminhamentos de auditorias antigas, ja implementadas, que acabavam por
distorcer o referido indicador, prejudicando a analise do desempenho atual.

O indicador i1 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.

Ja o i2 deixa evidente o grau de saneamento das fragilidades pelas unidades
responsaveis.

Os indicadores i3 e i4 foram medidos pela primeira vez.

Durante o exercicio de 2025, o indicador i3 serviu para impulsionar a reformulacao
do portal de BIl. Todavia, percebeu-se que a falta de servidores com
formacéao/especializacdo na area, inviabiliza a proposicdo de outras solucdes
automatizadas. Assim, apos monitoramento desta métrica por um ano, conclui-se
que o indicador deve ser excluido, pela sua inviabilidade.

Em relagdo ao i4, sua medigdo € necessaria para avaliar o grau de atualizagéo e
capacitacao dos auditores.

Resposta:
£ CONSIDERAGOES
? .
INDICADOR E UTIL" (SE NECESSARIAS)
i1. Taxa de avaliagdo da
qualidade dos trabalhos EX)) S%
de Auditoria Interna
i2. Taxa de
encaminhamentos
homologados EX)) SJ&N(I)
implementados pela
gestao
i3. Taxa de solugdes de (X) SIM
automacgao X
implementadas § e
i4. Taxa de
aprimoramento dos e =il
( ) NAO

auditores internos

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.
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4.2 Sua medicao é viavel e confiavel?
A medigao do i1 é viavel, mas sempre vai passar pela subjetividade do avaliador.

Ja o i2 é viavel mas, por ndo ser um sistema automatico, é passivel de erro na
apuracgao.

A medicao do i3 depende da efetivacédo de solugdes de automacédo, sendo que, para
este exercicio, ficou definido como acao a atualizacédo e aperfeigoamento do Painel
de Recomendagbes no Portal de Bl. Para o proximo exercicio, todavia, mostra-se
inviavel.

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

Resposta: i )
INDICADOR MEDICAO CONSIDERAGOES

CONFIAVEL? (SE NECESSARIAS)

Programa de Qualidade e Melhoria
dos Trabalhos da Al apura o nivel de

i1. Taxa de avaliagédo da satisfagdo com os trabalhos da Al

qualidade dos trabalhos - através das respostas aos
e () NAO . . ;

de Auditoria Interna questionarios on line aplicados aos
auditores e aos auditados.

i2. Taxa de A medicao é viavel, contudo os dados

encaminhamentos (X) SIM sao obtidos de planilhas eletrénicas

homologados () NAO de forma manual, ndo protegidas e

implementados pela sujeitas a falhas de atualizacdo e
gestao insercao de dados.
Para 2025 a solugdo proposta

i3. Taxa de solucdes de dependeu basicamente da TI,

automacao &)S,\I:\go constatando-se a inviabilidade de

implementadas proposi¢cao de novas solugdes para
2026.

i4 Taxa de Para garantir a confiabilidade dos

ap;rimoramento dos (X) SIM dados, ficou determinado que serao

() NAO contabilizados apenas o0s cursos

auditores internos registrados no SGRH.

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

Os resultados obtidos no i1 (93,92%) mostram que a meta estabelecida foi
alcangada, indicando uma avaliagao positiva sobre os trabalhos realizados. Pode-se
atribuir o bom resultado do indicador a observancia do rito procedimental da
auditoria, bem assim da atuagao dos auditores durante a agao.


https://sitebi.tre-ba.jus.br/

Foram contabilizadas as avalia¢des referentes a:

e Auditoria em em Gestdo e Destinacdo de Valores e Bens oriundos de
prestacdes pecuniarias, da pena de multa, perda de bens e valores 2025;
Auditoria em Promogéao da Saude e Qualidade de Vida no Trabalho 2025;
Auditoria em Educacgao para a Cidadania 2025;

Auditoria Financeira Integrada com Conformidade 2024; e

Consultoria em Gestao de Riscos 2025.

No tocante ao i2 verifica-se que o indicador n&o foi alcangado, uma vez que a meta
é atingir 72,5% e alcangou-se 57,93%. Nao obstante a tematica ter sido tratada em
reunides, tanto de abertura como de encerramento das auditorias, persiste a
dificuldade de implementagcdo, muito em razdo de uma deficiéncia no
acompanhamento apos a finalizagdo do monitoramento.

Cabe ainda pontuar que esse indicador depende primordialmente da atuagédo da
unidade auditada, podendo a unidade de auditoria interna fomentar acgdes que
demonstrem a importancia da unidade auditada implementar as recomendacgdes
para sanear a fragilidade detectada.

Quanto ao i3, a meta foi atingida integralmente pela reformulagéo do portal de Bl
para melhoria da disponibilizacao das informagdes naquele canal. Conforme SEI n°
0018091-79.2025.6.05.8000, as alteracdes solicitadas pela SAU foram efetivadas
pela Secdo de Solugdes Corporativas 2 (SEDESC2). Apos analise da SESTAT, a
publicagdo do painel foi autorizada e este ja se encontra ativo no enderego
https://sitebi.tre-ba.jus.br/index.html|?Bl=auditoria. = A nova versao do painel de
auditoria permite ao usuario a selegao das estatisticas de recomendacdes por ano,
unidade e situagao, facilitando a analise e acompanhamento dos dados.

No que se refere ao i4, o resultado parcial foi 77,78%. Ressalte-se que no calculo de
indicador foram considerados nove auditores, tendo em vista que uma servidora
entrou em gozo de licenga por motivos de saude a partir de setembro de 2025 e um
servidor foi lotado na SAU a partir de outubro de 2025, sem tempo habil, portanto,
para concluir o quantitativo de 100 horas de capacitacdo. Ademais, faz-se
necessario salientar que ainda ha cursos finalizados pelos auditores, porém
pendentes de registro pela Secretaria de Gestado de Pessoas no SGRH Online.

Resposta:

INDICADOR O QUE CONTRIBUIU OU DIFICULTOU?

i1. Taxa de avaliacdo da

qualidade dos trabalhos de Observancia do rito procedimental.
Auditoria Interna

i2. Taxa de

) Deficiéncia no acompanhamento pelos gestores
encaminhamentos


https://sitebi.tre-ba.jus.br/index.html?BI=auditoria

homologados

implementados pela gestao

i3. Taxa de solugdes de Na&o depende somente da SAU, sendo necessaria
automacao implementadas também a atuag¢do da STI.

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

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

No que tange ao i2, uma possibilidade de aperfeicoamento seria a efetivacdo do
Plano de Comunicag¢ao da SAU e a publicacdo de normativo disciplinando o rito do
monitoramento e acompanhamento das recomendacgoes.

Todavia, embora o plano de Comunicagdo da SAU tenha sido elaborado, o projeto
piloto Rede de Apoio para Avaliagdo Externa do IA-CM revelou a necessidade de
sua adequagao aos requisitos previstos por aquela ferramenta. O IA-CM (Internal
Audit Capability Model) € uma ferramenta estratégica e universal utilizada para
estabelecer um conjunto de praticas reconhecidas internacionalmente para que a
auditoria interna possa atender as necessidades da administracdo publica e alcangar
um maior profissionalismo. O Plano de Comunicagado, portanto, deve observar as
diretrizes deste framework.

Outra sugestdo de melhoria relacionada ao i2 é a elaboracdo de uma norma
definindo um fluxo de acompanhamento das recomendacdes. Esta providéncia
também teve que ser sobrestada, pois a horma a ser criada devera estar de acordo
com os parametros do IA-CM.

Como o projeto piloto Rede de Apoio para Avaliagdo Externa do IA-CM tem previsao
de finalizacdo em fevereiro de 2026, a implementagao do Plano de Comunicagao da
SAU, bem como a elaboragdo da norma definindo o fluxo de acompanhamento das
recomendagdes de auditoria somente poderado ser efetivadas a partir daquela data,
para que nao haja retrabalho. Uma sugestdo de melhoria que ja estd sendo
colocada em pratica € abordar a questdo da necessidade de cumprimento das
recomendagdes em todas as oportunidades em que a SAU se reunir com as
unidades, numa tentativa de sensibilizagao.

Quanto ao indicador i3, pensou-se, inicialmente, que a realizagdo de capacitagéo
dos auditores em ferramentas automatizadas ou em |A poderia viabilizar o alcance
esperado do indicador. Entretanto, apdés monitoramento desta métrica por um ano,
conclui-se que o indicador deve ser excluido. Embora tenham sido realizadas
algumas capacitagbes na area, restou demonstrada a impossibilidade de criar
rotinas de automacao sem dispor de um servidor de Tl na unidade. Além disso, a
implantagéo de rotinas de uso da IA ainda é incipiente na area de auditoria e os
estudos precisam ser mais aprofundados para garantir o sigilo das informacgdes e
confiabilidade das analises.



Em relagcéo ao i4, sugere-se a alteragdo da meta, tendo em vista que 2026 sera ano
eleitoral, reduzindo-se, assim, o tempo disponivel para capacitacao dos auditores.
Além disso, os auditores estarao envolvidos com a implementacéo do plano de agao
decorrente do projeto piloto Rede de Apoio para Avaliagdo Externa do IA-CM.
Entende-se que uma meta desafiadora e adequada ao exercicio de 2026 seria
alcangar 70% de auditores que realizaram 70 horas de capacitagdo no

exercicio.
Resposta:

INDICADOR HA ALGO A MELHORAR? O QUE?

i1. Taxa de avaliacédo da
qualidade dos trabalhos Efetivar o Plano de Comunicagao da SAU.
de Auditoria Interna

i2. Taxa de Efetivar o Plano de Comunicacdo da SAU, realizar
encaminhamentos reunides de sensibilizacdo com as unidades e elaborar
homologados norma definindo um fluxo de acompanhamento das
implementados pela recomendacgdes, apos compatibilizacdo com o modelo
gestao IA-CM.

i3. Taxa de solucdes de

automacao Excluir este indicador.

implementadas

i4. Taxa de Alteracdo da meta para alcangar 70% de auditores
aprimoramento dos que realizaram 70 horas de capacitagcido no
auditores internos exercicio.

5. CONCLUSAO

A medigao do i1 indicou a superagao da meta estipulada, uma vez que atingiu o
percentual de 93,43%.

A medicao do i2 ficou em 57,93%, aquém da meta estabelecida.

A meta do indicador i3 foi alcancada pelo aperfeicoamento do Painel de
Recomendagdes no Portal de Bl do TRE-BA. Todavia, pelas razbes expostas no
item 4.4, solicita-se a exclusao deste indicador.

A meta do indicador i4, por sua vez, foi alcangada, atingindo-se o patamar de
77,78% de auditores que alcangaram 100 horas de capacitagao. Todavia,
conforme esclarecido no item 4.4, sugere-se a revisao da meta deste indicador para
o exercicio de 2026.



