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RESUMO

A acdo de auditoria® teve como tema central a avaliacdo dos controles internos
instituidos para o processo "Gerir base de dados de monitoramento", sob responsabilidade
da Coordenacdo-Geral de Monitoramento - CGMO, considerando o planejamento estratégico,
bem como, os procedimentos de implementacdo do gerenciamento de riscos da Previc.

Os trabalhos realizados tiveram como objetivo avaliar se os procedimentos
adotados estdo adequados aos controles internos instituidos e, como escopo, avaliar se o
processo de trabalho esta aderente aos procedimentos, fluxos e controles internos adotados
pela CGMO.

A atividade de avaliacdo consistiu na obtencdo e na andlise de evidéncias com
o objetivo de fornecer conclusées independentes sobre o processo, avaliando também a
eficidcia do gerenciamento de riscos, e contribuir para o seu aprimoramento.

A Auditoria Interna verificou que os riscos identificados no processo foram
avaliados e priorizados pela analise promovida pela Coordenacdo-Geral de Gestdo Estratégica
e Inovacdo Institucional — CGGI em conjunto com a CGMO, quando da implementacdo do
gerenciamento de riscos.

Em relacdo aos achados de auditoria?, apesar da existéncia de boas préaticas de
gestdao de riscos, mapeamento de processos, bem como procedimentos de trabalho
implementados, foram identificadas que as medidas de mitigacdao nao tém sido suficientes
para o controle adequado dos riscos, tornando o processo de gestao de risco pouco efetivo.

Ao final dos trabalhos, foram expedidas sugestdes e recomendagbes de
melhorias ao processo ora auditado.

1 A auditoria interna governamental constitui uma atividade independente e objetiva, de avaliagdo e de consultoria, desenhada para
adicionar valor e melhorar as operacdes das organizagdes publicas e auxilid-las a realizarem seus objetivos. E fundamentada em uma
abordagem sistematica e disciplinada, cuja finalidade é avaliar e melhorar a eficiéncia e a eficacia dos processos de governanga, de gestdo
de riscos e de controles internos.

2 Achados s3o hipoteses quanto aos resultados do trabalho, elaboradas com base no entendimento do objeto e dos riscos a ele associados.
Auxiliam a revisar o alcance e a suficiéncia dos testes planejados, bem como os recursos necessarios ao trabalho. Traduzem o resultado da
comparacdo entre o critério de avaliagdo e a condigdo verificada. Os achados podem ser negativos (quando houver diferenga entre o critério
e a condigdo), positivos (quando apontarem boas praticas de gestdo) ou neutros (situagdo de compatibilidade entre a condigdo e o critério
adotado).
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1. INTRODUCAO

1.1- Apresenta-se o Relatdrio Final da A¢do de Auditoria n? 05/2023, que
trata sobre a avaliacdo dos controles internos instituidos pela CGMO para o processo "Gerir
base de dados de monitoramento ".

1.2- A acdo encontra-se prevista no Plano Anual de Auditoria Interna PAINT
2023, aprovada na 6182 Sessdo Ordinaria da Diretoria Colegiada- Dicol, realizada em 29 de
novembro de 2022.

1.3- O referido processo foi identificado e priorizado por meio de um
planejamento de auditoria baseado em riscos, que levou em conta o Plano de Gestdo de Riscos
da Autarquia, conforme documentos SElI 0451368 e 0507500 do Processo SElI n2
44011.008663/2017-75.

1.4- A metodologia aplicada teve como objetivo o estudo dos atos
normativos e procedimentais relacionados ao tema da presente acdo de auditoria. Para
obtencdo das evidéncias validas, adequadas e objetivas foram utilizadas as seguintes técnicas
de auditoria: solicitagbes de auditoria®; avaliagdo?; andlise documental e administrativa;
mapeamento de processo; avalia¢do dos riscos identificados e da qualidade e suficiéncias dos
controles.

2. DOS ACHADOS DA AUDITORIA INTERNA

2.1 A questao formulada pela Auditoria Interna no programa de trabalho da
referida acdo foi: “Os controles internos implementados pela CGMO relativos ao processo
‘Gerir base de dados de monitoramento’, se mostram adequados e eficientes?”

2.2 A Politica de Gestdo de Riscos e a Metodologia de Gestdao de Riscos e
Controles Internos da Previc, processo SEI n. 44011.003712/2017-83, tem como objetivo “o
desenvolvimento, a disseminagdo e a implementacdo de metodologia sistemadtica,
transparente e confidvel de gestdo de riscos institucionais considerados relevantes, que apoie
a melhoria continua dos processos de trabalho, permita a melhor alocagdo e utilizagéo dos

8 Levantamento de informag&es sobre o objeto de auditoria: A equipe deve levantar e registrar informagdes suficientes para formar seu
entendimento sobre o objeto auditado e o seu contexto. Parte dessas informagdes é fornecida pela documentagdo do universo de auditoria,
ao passo que outras poderdo ser obtidas por meio da realizagdo de consultas a sites e a registros publicos, da emissdo de solicitagdes de
auditoria e da realizagdo de reunides ou de entrevistas, entre outras técnicas de auditoria cabiveis.

O servigo de avaliagdo consiste na coleta e na analise de evidéncias com a finalidade de fornecer opinides ou conclusdes objetivas e
independentes sobre um objeto de auditoria.
5 - -, . . P -
Andlise do fluxograma e do documento descritivo do processo, de forma a apoiar a identificagdo das etapas, dos responsaveis, das

atribui¢Bes, dos controles existentes, das oportunidades de melhoria, das lacunas, dos gargalos e dos possiveis riscos ao atingimento dos
objetivos, inclusive riscos relacionados a tecnologia da informagéo.
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recursos disponiveis e contribua para o cumprimento dos objetivos e da missdo institucional
da Previc.”

a) DOS RISCOS

2.3 A Previc adota o “Modelo das Trés Linhas” de governanca e
gerenciamento de riscos, com a finalidade de estruturar as instancias do sistema de controle
da organizacdo, por meio do estabelecimento dos papéis e responsabilidades de cada uma, de
modo a melhor auxiliar no atingimento dos objetivos.

2.4 Nesse sentido, as instancias responsaveis pelo controle e avaliagdo dos
processos da Previc sdo:

Primeira linha: Os gestores operacionais atuam como primeira linha porque sdo os
responsdveis por avaliar os seus processos e implementar as acdes corretivas ou mitigatdrias

para resolver eventuais deficiéncias de desempenho. Para tanto, precisam liderar e dirigir agdes
e aplicagbes de recursos para atingir os objetivos da organizagdo.

Os gerentes de nivel médio (chefes, coordenadores, coordenadores-gerais) desenvolvem e
implementam procedimentos de controles e supervisionam a sua execucdo durante a realizacdo

das atividades e das tarefas no dmbito de seus processos, sem perder visGo do compliance e
observdncia as normas. A alta administracdo (diretores) estabelece e mantém estruturas e

processos apropriados para supervisionar a média geréncia e promovem o didlogo continuo

sobre o atingimento dos objetivos organizacionais (reais e esperados) com o d6rgdo de
governanga (Diretoria Colegiada, no caso da Previc). Portanto, os gerentes de nivel alto fazem
parte, em momentos distintos, de duas estruturas do modelo: o drgdo de governanga e a
propria primeira linha.

Segunda linha: As instdncias de segunda linha objetivam assegurar que as atividades
realizadas pela primeira linha sejam desenvolvidas e executadas de forma apropriada. Entdo,
fornecem expertise _complementar, apoio, monitoramento (gerenciamento de riscos,

conformidade, verificagdo de qualidade, controle financeiro, orienta¢do, treinamento) e
questionamento sobre os procedimentos em execugdo. As suas andlises sGo reportadas
diretamente para a alta administracdo.

Terceira linha: Os auditores internos e externos realizam avaliagées abrangentes com um
maior nivel de independéncia e objetividade dentro da organizac¢do, néo assegurado as
instdncias de segunda linha. Avaliam a eficdcia da governanga, da gestdo e dos controles
internos, incluindo a realizagdo de testes independentes e a forma como a primeira e a segunda
linhas estdo alcangcando seus objetivos. Na Administragdo Publica Federal, o responsdvel pela
terceira linha é a Controladoria-Geral da Unido, que atua em sinergia com a Auditoria Interna
do drgdo. Reportam suas conclusbes diretamente para a alta administragdo.
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2.5 Portanto, os responsdveis primeiros pela gestdo de riscos sdo os
proprios servidores, ou seja, sdo eles que identificam e tratam os riscos dos seus respectivos
processos.

2.6 De acordo com a Nota Técnica de Analise de Riscos (doc. SEl n. 0495868)
do processo “Gerir bases de dados de monitoramento” (processo SEI n. 44011.004027/2022-
31), foram identificados 36 (trinta e seis) potenciais problemas que resultaram em 7 (sete)
riscos, sendo: 1 (um) de sistema desatualizado; 1 (um) de funcionalidade ou ajuste nado
implementado; 1 (um) de regras de negdcio mal especificadas; 1 (um) de regras de negdcio
mal implementadas; 1 (um) de inconsisténcia ndo corrigida por 6rgdo externo; 1 (um) de
desconhecimento da totalidade dos dados; e 1 (um) de dados indisponiveis.

2.7 Dentre os 7 (sete) riscos, foram priorizados pela Nota Técnica de Analise
de Riscos (doc. SEI n. 0495868), 02 (dois) riscos, conforme Tabela |, abaixo:

Tabela I: Riscos Priorizados

. Nivel de . L
Evento de Risco Causa(s) Hisco Medida de Mitiga¢do
i

L . N e Aperfeicoar envolvimento dos
Comunicagdo e articulagdo L .
. . L niveis hierarquicos superiores na
insuficiente com os d&rgdos ~ . o
. N L. solucdo da inconsisténcia
Inconsisténcia ndo | externos (6rgdo externo . .
o L. ) ] . identificada;
corrigida por 6rgdo | também precisa dedicar seus | Alto ) " o
e Ampliar reunibes periddicas com
externo recursos (orgamento, pessoas, L
. R os 6rgdos externos que fornecem
priorizagdo, etc) para atender as

o (. dados.
corregdes necessarias).
Desconhecimento . e Mapear e documentar todas as
] Falta de documentagdo das
da totalidade dos Moderado bases de dados.

dados bases de dados.

(Fonte: Nota Técnica de Analise de Riscos — doc. SEI n. 0495868, p. 4/13)

b) DAS MEDIDAS DE MITIGAGAO

2.8 O Plano de Acdo de Controle da Analise de Riscos (processo SEI n.
44011.004027/2022-31) estabeleceu 03 (trés) solu¢Ges de mitigacdo aos Riscos Priorizados
(Tabelal), visando aperfeicoar os controles internos, na forma consolidada na Tabela Il abaixo,
a partir da planilha inicial (doc. SEl n. 0517617):
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Tabela ll: Medidas de Mitigagao

Pazo de Conclusdo da

Solugdo de mitigaca Medid Implant
olugdo de mitigagao edidas a Implantar s UAIG

. . 1.1 Estruturar rotinas de comunicagdo
1. Aperfeicoar envolvimento

L L para os Diretores da Difis e da Dinor, com
dos niveis hierarquicos

objetivo de reforgarem o contato com os 30/12/2022 Ndo implementada

superiores na solugdo da Lo L
orgdos externos responsaveis pelos dados

inconsisténcia identificada . .
inconsistentes;

. - 2.1  Estruturar rotinas e  definir
2. Ampliar reunides

periédicas com os d&rgdos
externos que fornecem dados

periodicidade para realizagdo de reunides
junto aos 6rgdos externos fornecedores
de dados

30/12/2022 Implementada

3.1 Incluir demanda no PDTI para
planejamento e gestao da CGTI

3.2 Identificar todas as bases atuais

3.3 Verificar quais bases ndo sdo mais
utilizadas pela CGMO e avaliar possivel
descontinuidade; 29/12/2023 A concluir
3.4 Verificar entre as bases utilizadas
quais estdo documentadas ou nao;

3. Mapear e documentar
todas as bases de dados.

3.5 Priorizar, demandar e acompanhar
junto a CGTI a documentacgdo das bases
utilizadas

(Fonte: Plano de Acdo de Controle — 11/2022 e 08/2023 — doc. SEI n. 0517617 e 0591902)

2.9 Instada a se manifestar sobre a implementacdo das medidas
mitigatdrias, a CGMO informou, conforme documentos SEI 0588674 (Nota 836) e 0592039
(Nota 853):

° Sobre a solugao de mitigagao 1:

Na Nota 836: “...na aba 'Plano de A¢do de Controle' na planilha 0581314, informamos que devido
a conjuntura politica da época, de elei¢cées, mudanca de governo etc. gerou certa imprevisibilidade
na formacgdo e agdes dos diretores a época, de modo que prejudicou qualquer conversa no sentido
de aperfeicoamento dos envolvimentos da alta cupula. Em suma, nGo havia canal aberto para
didlogo sobre o tema.”

Complementando na Nota 853: “Foi reportado as instdncias superiores - Diretor de Fiscalizagéo
e Diretor Superintendente.”

o Sobre a solugao de mitigagao 2:

Na Nota 836: “...na aba 'Plano de A¢do de Controle' na planilha 0581314, informamos que foram,
a partir de 2023, formalizadas reuniées mensais com Anbima e B3, além de conversas (e-mails),
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de dmbito mais operacional, com CVM, aquando necessdrio. Ndo é formalizada ata de reunido,
porém somente pautas (0588879 e 0588909).”

. Sobre a solugao de mitigacao 3:

Na Nota 836: “medida 1.1, na aba 'Plano de A¢do de Controle' na planilha 0581314, informamos
que a época, devido a estrutura da CGTI e o conhecimento dos servidores Id disponiveis sobre as
tabelas especificas de investimentos, atudria e contdbil, além da extensa lista de demandas jd
incluidas nos PDTI anteriores e mantidas, optamos por ndo delegar tal atividades para CGTI no
momento.

Sobre a solugdo de mitigagdo 3, medida 1.2, na aba 'Plano de A¢do de Controle' na
planilha 0581314, informamos que foram identificadas, conforme a planilha em anexo 0588826.

Sobre a solugdo de mitigagdo 3, medida 1.3, na aba 'Plano de A¢do de Controle' na
planilha 0581314, informamos que ainda ndo estd formalizada, mas entendemos que consta no
escopo do projeto junto a Secretaria de Governo Digital a criago de nova base de dados
gerencial, substituindo, portanto, a atual INFGER, que ndo estd conseguindo suprir nossa atual
necessidade.

Sobre a solugdo de mitigagdo 3, medida 1.4, na aba 'Plano de A¢do de Controle' na
planilha 0581314, informamos que foram identificadas, conforme a planilha em anexo 0588826.

Sobre a solugdo de mitigagdo 3, medida 1.5, na aba 'Plano de A¢do de Controle' na
planilha 0581314, informamos que, conforme dito no item 2.4 dessa Nota, optamos por néo
repassar a atividade a CGTI, no momento, portanto, este item foi comprometido. Por fim,
destaca-se que estd em andamento o descritivo das tabelas da base de dados por esta
CGMO/DIFIS.”

Complementando na Nota 853: “Sobre o item a) estamos tratando internamente o tema, pois
consideramos mais efetivo tal processo. Atualmente, jd foi praticamente toda base de
investimentos - restando algumas tabelas do XML5 - atuarial e contdbil descritas, restando
apenas as tabelas de estatistica de populacdGo e beneficios e a do INFGER. Cabe, porém, um
adendo sobre essa. Devido sua complexidade, pois é uma base antiga, com vdrias pessoas que
criaram tabelas distintas, de dreas distintas, e com rotinas diversas, iremos optar por analisar as
tabelas que, de fato, a CGMO acredita que sdo estruturalmente relevantes para permanecer em
nossas bases, ou seja, com isso, iremos reduzir o niumero de tabelas para descrigdo.

Sobre o item b), e conforme dito no item anterior, o INFGER supri no sentido da demanda atual,
porém ndo é uma base de dados estruturada para o crescimento que acreditamos que a Previc
terd em seu futuro proximo, além do que, como dito, as tabelas que Id estdo, foram criadas por
vdrias pessoas - incluindo algumas que nem mais estdo trabalhando na Previc - e com
necessidades especificas destas, sem o minimo de organizagdo, de modo que hd vdrias tabelas
em desuso, had vdrias tabelas com rotinas que ndo estéo rodando atualmente, e praticamente
todas sem descrigdo para que outras pessoas possam entende-las e utiliza-las. Por fim, cabe
destacar que, entendemos que ela ndo nos supre para o futuro devido: i) a falta de otimizagdo
de suas rotinas; ii) a falta de descrigdo de seus campos; e iii) a falta de demonstragdo de utilidade
(necessidade) de cada tabela e onde sdo utilizadas.
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Sobre o item c), a ideia, ainda em debate no projeto, é a cria¢io de nova base gerencial, ou seja,
a partir de tabelas de origem (primdrias ou proxima a isso) seja criada uma base de dados para
que otimize a criagdo de ferramentas de andlise e visualizagdo de dados. Desta forma, as
ferramentas a serem utilizadas pelos analistas, utilizariom apenas esta base de dados,
contribuindo, inclusive para sequranc¢a de dados, pois hoje hd relatdrios e sistemas que acessam
as bases primdrias (ou proximo a elas). Ademais, a ideia é que, em sua criagdo, a base tenha todo
descritivo e seja organizada de forma a suprir nossos gargalos atuais.

Sobre o item d), ndo é adesGo, mas um projeto - denominada Projeto EVA (Estruturagdo,
Visualizagdo e Andlise de Dados) - em andamento. Sua aprovagdo se deu dia 01 de agosto de
2023. E um projeto de startup - contratagdo - do Ministério da Gestdo e da Inovagdo em Servigcos
Publicos. Nele, a Previc apresentou seu problema - visualizagGo de dados e, por consequéncia,
estruturagdo da base de dados - e mostrou o impacto social que sua resolugdo iria promover, e
fomos aceitos, de modo que esperamos concretizar o vinculo com pessoal de Ti especifico as
nossas necessidades.

Sobre o item e), Ainda ndo existe nada formalizado, pois estamos no processo de formalizagdo
do acordo de cooperagdo técnica entre os entes.

Sobre o item f), inicialmente, destacamos que ndo se trata de sistema, mas de estruturar nossa
base de dados que temos hoje, e criar dashboards para aprimorar a visualiza¢éo de dados da
Previc, internamente e externamente. Dito isso, no projeto inicial, o planejamento sdo 6
trimestres (um ano e meio), com entregas trimestrais, iniciando da estruturagdo de nossas bases
de dados, ou seja, projegdo inicial de ir até abril de 2025.

Por fim, sobre o item g), entendemos que jd respondemos no item 2.3, pois como optamos por
ndo delegar, nossa inten¢lo agora é apenas priorizar tais tarefas para que se conclua até o final
de 2023. Este més conseguimos retomar as descri¢bes, conquanto tenhamos elevada demandas
de outras dreas e inerentes aos procedimentos de monitoramento, também e de qualidade de
dados.”

2.10 Em analise as evidéncias apresentadas nas respostas da CGMO, quanto
as solucdes mitigatdrias, a Auditoria Interna verificou:

o Quanto a solugao de mitigagao 1: Nao foi implementada, tendo em vista
as informacdes fornecidas pela area auditada CGMO na Nota 836 (SEI 0588674):
“...informamos que devido a conjuntura politica da época, de eleicées, mudan¢a de
governo etc. gerou certa imprevisibilidade na formacgdo e a¢ées dos diretores a época,
de modo que prejudicou qualquer conversa no sentido de aperfeicoamento dos
envolvimentos da alta cupula. Em suma, ndo havia canal aberto para didlogo sobre o
tema.”

E quando reiterada a se manifestar, a prépria area informou na Nota 853 (SEI
0592039): “Foi reportado as instdncias superiores - Diretor de Fiscalizacdo e Diretor
Superintendente.”
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o Quanto a solugdo de mitigagdo 2: Foi implementada de forma
suficiente, na medida em que foi evidenciada com as pautas das reunides com
os 6rgdos externos (SEI 0588879 e 0588909), conforme resposta da CGMO: “...na
aba 'Plano de Agdo de Controle' na planilha 0581314, informamos que foram, a partir
de 2023, formalizadas reuniées mensais com Anbima e B3, além de conversas (e-mails),
de dmbito mais operacional, com CVM, aquando necessdrio. Ndo é formalizada ata de
reunido, porém somente pautas (0588879 e 0588909).”

Mas, esta Auditoria Interna entende que essa medida pode ser aperfeicoada,
na medida em que n3ao houve evidéncias de rotinas estruturadas e dos
desdobramentos das reunides. Sendo assim sugere-se, como oportunidade de
melhoria, que as reunifes sejam registradas em atas e seus desdobramentos
controlados formalmente.

o Quanto a solugdo de mitigacao 3: Foi parcialmente implementada.

No que se refere aos subitens 1.1 e 1.5: Estdo sendo implementadas pela
propria area CGMO, sem inclusdo no PDTI ou apoio da CGTI, respectivamente,
com previsdo de finalizacdo em dezembro de 2023.

Quanto ao subitem 1.3, na espera da finalizacdo do projeto junto ao
Ministério da Gestdo e da Inovagdo em Servicos Publicos, conforme Nota 836:
“...medida 1.1, na aba 'Plano de A¢do de Controle' na planilha 0581314, informamos
que a época, devido a estrutura da CGTl e o conhecimento dos servidores ld
disponiveis sobre as tabelas especificas de investimentos, atudria e contabil, além da
extensa lista de demandas ja incluidas nos PDTI anteriores e mantidas, optamos por

”,

ndo delegar tal atividades para CGTI no momento”; “medida 1.3, na aba 'Plano de
Acdo de Controle' na planilha 0581314, informamos que ainda néo estd formalizada,

mas entendemos que consta no escopo do projeto junto a Secretaria de Governo
Digital a cria¢do de nova base de dados gerencial, substituindo, portanto, a atual
INFGER, que ndo estd conseguindo suprir nossa atual necessidade”; “...medida 1.5,
na aba 'Plano de A¢do de Controle' na planilha 0581314, informamos que, conforme
dito no item 2.4 dessa Nota, optamos por ndo repassar a atividade a CGTI, no
momento, portanto, este item foi comprometido. Por fim, destaca-se que estd em
andamento o descritivo das tabelas da base de dados por esta CGMO/DIFIS”.

E Nota 853: “...Por fim, sobre o item g), entendemos que jd respondemos no item
2.3, pois como optamos por ndo delegar, nossa inten¢do agora é apenas priorizar tais
tarefas para que se conclua até o final de 2023. Este més conseguimos retomar as
descrigcées, conquanto tenhamos elevada demandas de outras dreas e inerentes aos
procedimentos de monitoramento, também e de qualidade de dados.”
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Ja em relacdo aos subitens 1.2 e 1.4: Foram implementados, conforme Nota
853 da CGMO: “..medida 1.2, na aba 'Plano de Acdo de Controle' na
planilha 0581314, informamos que foram identificadas, conforme a planilha em
anexo 0588826”. E “..medida 1.4, na aba 'Plano de A¢do de Controle' na
planilha 0581314, informamos que foram identificadas, conforme a planilha em
anexo 0588826 .” Sendo evidenciado na planilha SEI 0588826.

c) DOS INDICADORES

2.11 A Nota Técnica de Andlise de Riscos (SElI 0495868) do processo “Gerir
bases de dados de monitoramento” (processo SEI n. 44011.004027/2022-31) definiu 02 (dois)
indicadores com a finalidade de monitorar os riscos identificados, conforme Tabela Il abaixo:

Tabela lll: Indicadores

Férmula do indicador Medigao inicial Meta
Inconsisténcias de orgdos
externos corrigidas /
50% 100%

inconsisténcias de 6rgaos externos
identificadas

Bases ou tabelas tratadas / bases
30% 100%

ou tabelas identificadas

(Fonte: Nota Técnica de Analise de Riscos — doc. SEI n. 0495868, p. 6/7)

2.12 Instada a se manifestar sobre os indicadores, a CGMO esclareceu na
Nota 836 (SEI 0588674) que:

e Em relagado ao indicador 1: “..ndo houve atingimento da meta, no indicador “Inconsisténcias de
orgdos externos corrigidas / inconsisténcias de érgdos externos identificadas”, pois trata-se de uma
métrica que mensura inconsisténcias externas a Previc, mais especificamente aos dados da CVM,
portanto independente da Previc a consecu¢do de sua meta. De modo que, sua solugdo de mitigagéo,
inclusive se restringe a envolver a alta cupula da Previc para fazer o intermédio com a prépria CYM.”

e Em relagdo ao indicador 2: “..ndo houve atingimento da meta, no indicador “Bases ou tabelas
tratadas / bases ou tabelas identificadas”, pois a descri¢do das tabelas estd em andamento, e, ainda que
tenha concentrado a agdo de descricdo das mesmas no inicio do ano, por redugdo de demanda a
CGMO/DIFIS, ainda hd plano de finalizagdo até o final do ano de 2023 da base identificada - excluida a
base INFGER, devido ao que foi esclarecido no item 2.6 dessa Nota” (a qual estd na dependéncia do projeto
junto a Secretaria de Governo Digital, com a cria¢do de nova base de dados gerencial).”
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a) o indicador 1 tem uma métrica em que a Previc ndo tem ingeréncia direta no seu

b)

alcance, no seu objetivo, que é de 100%. O atingimento da meta depende de terceiros,

de érgdos externos a Previc, havendo a possibilidade concreta de seu ndo atingimento

ser persistente, caso o 6rgdo externo ndo altere posicionamentos. Na sua criagdo e

elaboracdo tal circunstancia pode nao ter sido levado em conta;

oindicador 2 tem bem mais a natureza de um projeto (plano de trabalho), tendo como

produto final a documentacdo de todas as bases de dados da Previc. O indicador revela

gue a evolucdo dessa tarefa ao longo do tempo ndo tem sido constante e nem tem

evoluido de forma consistente e tempestiva, conforme demonstrado na tabela e

graficos abaixo, elaborados a partir dos dados extraidos do documento SEI 0591902.

IV — Tabela de Evolugao dos Indicadores

TABELA DE EVOLUGAO DOS INDICADORES

MES OUT/22 | NOV/22 | DEZ/22 FEV/23 MAR/23 JUN/23 JuL/23 AGO/23
META 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
IND. 1 1/2 2/3 1/2 0/0 0/0 17/452 21/3110 6/3154
IND.2 | 98/322 98/322 98/329 138/343 138/343 138/345 138/345 146/345

(Dados Processo SEI 44011.004027/2022-31)

GE unanime na literatura que alguns elementos devem estar presentes na construgdo de um indicador. Em estudos feitos pela Enap,
Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo, Tribunal de Contas da Unido, dentre outros 6rgdos, esses elementos sdo: denominagao,
objetivo, meta, periodicidade, prazo para apuragdo, responsavel pela apuragdo, fonte de dados, forma de coleta de dados, como apurar o
indicador, o que o indicador mostra, o que pode causar um resultado aquém da meta, qual o impacto de um resultado aquém da meta.
Referéncia: Técnica de Auditoria indicadores de desempenho e mapa de produtos, TCU, 2000; Elaboragdo de Indicadores de Desempenho
Institucional, ENAP, 2013. Indicadores orientagdes bésicas aplicadas a gestdo publica, MPOG, 2012.

13/18




SPREVIC

Superintendéncia Nacional de
Previdéncia Complementar

Evolucao de Indicadores
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2.14 Os indicadores 1 e 2 foram elaborados a partir dos riscos priorizados,
“Inconsisténcia ndo corrigida por drgao externo” e “Desconhecimento da totalidade dos
dados”, respectivamente, e buscam aferir ou acompanhar a evolucdo das medidas de
mitigacao propostas.

2.15 O indicador 1 esta relacionado ao risco priorizado “Inconsisténcia ndo
corrigida por drgdo externo” e a solucdo de mitigacdo “1. Aperfeicoar envolvimento dos
niveis hierarquicos superiores na solugdao da inconsisténcia identificada” e “2. Ampliar
reunides periddicas com os érgdos externos que fornecem dados”.

2.16 O indicador 2, por sua vez, esta relacionado ao risco priorizado
“Desconhecimento da totalidade dos dados” e a solucdo de mitigacdo “3. Mapear e
documentar todas as bases de dados”.

2.17 Logo, tanto a tabela IV — Evolucdo dos Indicadores como os graficos dos
indicadores 1 e 2 evidenciam, respectivamente, que a solucdo de mitigacdo 1 e 2 ndo tém
se operacionalizado da forma prevista, e que a solucdo de mitigacdo 3 ndo vem sendo
executada de forma continua, constante, regular, ndo contribuindo também para a
mitigacao do risco priorizado.

3 RECOMENDAGOES

3.1  AAuditoria Interna da Previc identificou situagdes que merecem 3 (trés)
recomendacgdes:

e Recomendagdo 1: Que a CGMO reavalie a solu¢do de mitigacdo “Aperfeicoar
envolvimento dos niveis hierdrquicos superiores na solucdo da
inconsisténcia identificada”, tendo em vista que o risco “Inconsisténcia ndo
corrigida por érgdo externo” continua existindo.

e Recomendagdo 2: Que a CGMO elabore e execute plano de trabalho que
estabeleca uma rotina continua da documentacao das bases utilizadas na
Previc, de modo a documentar um nimero minimo de bases mensalmente/
bimestralmente, criando uma previsibilidade de conclusdao para este
processo de trabalho.

e Recomendagdo 3: Que a CGMO faca uma reavaliagdo quanto aos
indicadores atualmente utilizados. Examinar se esses indicadores estao
realmente apropriados para a mensuracdo de metas e atingimento de
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medidas mitigatdrias, bem como quanto a sua denominacdo, objetivo e
finalidade e opinido do gestor para cada um deles.

4. MANIFESTACAO DA AREA AUDITADA

4.1 Apods reunido de busca de solucdo conjunta do Relatdrio Preliminar entre a
Auditoria Interna e a CGMO, a Coordenacdo-Geral se manifestou nos seguintes termos
(Despacho CGMO 0602577):

“Recomendagdio 1

De fato, hd um risco externo e, portanto, um fator incontroldvel do ponto de vista da
Previc.

Porém, apds reunido com os proprios técnicos da CVM na ultima semana, fomos
informados que eles nGo sé tém ciéncia das inconsisténcias de dados de sua
autarquia, como jd propuseram algumas ag¢des a respeito, porém, como suas
instdncias superiores néo priorizam essa a¢do, nada ocorre.

Por conseguinte, corroboramos que, mesmo aparentemente ndo sendo a solugdo
ideal - se é que hd ideal neste caso de risco externo - se trata da unica solugdo plausivel
a Previc para mitigar o risco identificado, qual seja instdncias superiores das
autarquias envolvidas serem convencidas da importéncia das acbes de qualidade de
dados na CVM, pois, além de tudo, nGo apenas a Previc consome os dados dessa
autarquia.

Recomendagdo 2

Conforme o documento 0600291 relatamos que houve, no dmbito do projeto EVA -
Estruturagdo, VisualizagGo e Andlise de dados, junto ao Ministério da Gestdo e da
Inovagdo em Servigos Publicos (MGl), a Previc ndo tem intengdo na continuidade da
base de dados INFGER, com isso, houve um impacto relevante no trabalho de
descricdo de tabelas, pois ndo mais iremos descrever as tabelas e campos dessa base
de dados.

“Informamos que houve um salto elevado no percentual de descricdo da base de
dados, devido ao trabalho que foi iniciado no Gmbito do Projeto EVA.

O Projeto EVA visa a estruturar nossa atual base de dados, sendo que identificamos
que a base atual utilizada para relatorios - denominada INFGER - deverd ser
abandonada, pois é uma base sem descrigdo, complexa, com vdrias origem e usudrios
que criaram suas tabelas - alguns inclusive nem mais estdo na ativa no servigo
publico.

De modo que, optamos em ndo mais descrever suas tabelas, pois o projeto
supramencionado, em uma de suas etapas, fard inclusive a "substituicdo" desta atual
base INFGER para outra, sendo que jd estd no plano, que ao criar nova base, todas
suas tabelas e campos serdo descritos."
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Desta forma, o percentual de descri¢éo das tabelas e campos geridos pela CGMO saiu
de 42%, em agosto, para 92% em setembro.

Por fim, devido ao que foi descrito acima, temos por meta a concluséo das descrigdes
de tabelas e campos das bases de dados geridas pela CGMO até dezembro de 2023,
entendendo, portanto, ndo ser necessdrio um plano de trabalho mais especifico,
diante da previsibilidade de conclusdo ser no curtissimo prazo.

Recomendagdo 3

Sobre este item, concordamos integralmente com a recomendagéo, pois julgamos
importante este ponto de controle no processo de "Gerir base de dados de
1

monitoramento”, jd que ndo foi previsto desde o inicio esta reavaliagéo, mas somente
o feedback da CGMO sobre os fatos ocorridos.

Destarte, jdé comunicamos com a Coordenag¢do Geral de GestGo Estratégica e
Inovagdo Institucional e iremos nos reunir, provavelmente, em um dia na semana dos
dias 16 a 20 de outubro de 2023, para tratar sobre o tema.”
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5. CONCLUSAO

5.1 A partir da manifestacdo apresentada pela CGMO, a Auditoria Interna
conclui que a recomendacdo 1 ndo serd implementada em razdo do disposto no Despacho
CGMO (doc. SEl n. 0602577), aceitando formalmente a drea auditada o risco associado a
sua ndo implementacdo, nos termos do item 176 da Instrucdao Normativa n2 3, de 9 de
junho de 2017 do Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido.

5.2 Ja as recomendacodes 2 e 3 foram aceitas, e fica estabelecido o prazo de
90 (noventa) dias a contar do recebimento deste Relatdério Final para apresentacdo das
providéncias adotadas pela CGMO para fins de monitoramento e acompanhamento por
esta Auditoria Interna em relacdo as suas implementacées.

5.3 Em func¢do do exposto acima, a Auditoria Interna dé por concluidos os
trabalhos realizados no ambito do processo "Gerir base de dados de monitoramento",
verificando que este possui mecanismos de controle instituidos, porém necessitando de
ajustes no que diz respeito a definicdo e acompanhamento dos indicadores de riscos do
processo.

Brasilia, 31 de outubro de 2023.
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