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1. INTRODUCAO

Com a edicao da Instru¢do Normativa Conjunta MP/CGU n° 01, de 10 de maio de 2016, que dispde
sobre controles internos, gestdo de riscos e governanga no ambito do Poder Executivo Federal,
novas atribui¢des e um novo perfil foi tracado para a atividade de auditoria interna governamental
que, além de uma maior visibilidade dos trabalhos realizados, passou a ter também maiores
oportunidades de contribuir mais diretamente para o alcance dos objetivos das organizagdes de que
fazem parte.

Essas mudangas acarretaram, a seu turno, o aumento da responsabilidade das Unidades de Auditoria
Interna Governamental (UAIG) em dar resposta adequada aos anseios da sociedade, exigindo que
os auditores internos governamentais 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 orgdos e entidades, o Referencial Técnico da Atividade de
Auditoria Interna Governamental do Poder Executivo Federal, aprovado pela IN SFC n° 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 atuagdo eficiente e eficaz por parte das
UAIG.

Para tanto, previu que todas as UAIGs devem instituir formalmente e manter um Programa de
Gestdo e Melhoria da Qualidade (PGMQ) com o objetivo de promover a avaliacdo e a melhoria
continua dos processos de trabalho, dos produtos emitidos e da eficacia e da eficiéncia da atividade
de auditoria interna governamental.

O Programa de Gestdao e Melhoria da Qualidade, adiante apresentado, foi elaborado de acordo com
o arcabougo juridico vigente e a partir do estudo e andlise de boas praticas implantadas por outras
institui¢des, tendo como referéncia o Modelo de Capacidade para o Setor Publico do I1A — [A-CM
(The Internal Audit Capability Model for the Public Sector) e estd de acordo com a Estrutura
Internacional de Praticas Profissionais — IPPF (International Professional Practices Framework),
também do IIA.

2. PROGRAMA DE GESTAO E MELHORIA DA QUALIDADE - PGMQ

O Programa de Gestdo e¢ Melhoria da Qualidade da Unidade de Auditoria Interna do Instituto
Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia do Sertdao Pernambucano - PGMQ -
AUDIN/IFSertaoPE, foi desenvolvido considerando aspectos especificos da Unidade, como sua
estrutura, quadro de pessoal e necessidades, tendo como objetivo estabelecer procedimentos
permanentes cuja finalidade ¢ avaliar a qualidade, produzir informagdes gerenciais e promover
acoes que busquem a melhoria continua dos processos de trabalho e dos produtos originados das
acdes de auditoria desenvolvidas por sua equipe.

As avaliagdes e demais procedimentos de certificagdo e melhoria da qualidade propostos pelo
PGMQ — AUDIN/IFSertaoPE compreendem todas as etapas das agdes de auditoria — planejamento,
execug¢do, comunicagdo dos resultados e monitoramento — e aspectos relacionados ao atingimento
dos objetivos gerais das atividades de auditoria, a conformidade dos processos de trabalho com as
normas vigentes, as boas praticas nacionais e internacionais aplicadveis e¢ a conduta ética e
profissional dos Auditores.
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O PGMQ — AUDIN/IFSertaoPE deve servir como ferramenta fundamental para a manutengdo da
qualidade e desenvolvimento da Unidade de Auditoria Interna e os resultados decorrentes da sua
implementagdo deverdo auxiliar na identificacio das necessidades de capacitacio e de
oportunidades para aprimoramento dos processos de auditoria conduzidos pela AUDIN.

A Estrutura Internacional de Praticas Profissionais do IIA — Instituto dos Auditores Internos
(International Professional Practices Framework — IPPF) apresenta a seguinte interpretagdao para um
programa de gestao e melhoria da qualidade:

(...) é desenhado para permitir uma avaliagdo da conformidade da atividade de
auditoria interna com as Normas ¢ uma avaliagdo quanto a se os auditores internos
observam o Codigo de Etica. O programa também avalia a eficiéncia e a eficacia
da atividade de auditoria interna e identifica oportunidades de melhoria.

Conforme o IPPF, as Normas a seguir sdo relevantes para o Programa de Gestdo de Melhoria da
Qualidade:
e 1310: Requerimentos do Programa de Avaliacao de Qualidade e Melhoria:
o 1311: Avaliagdes Internas e
o 1312: Avalia¢des Externas
e 1320: Reporte do Programa de Avaliacdo de Qualidade e Melhoria:
o 1321: Uso de “Em conformidade com as Normas Internacionais para a Pratica
Profissional de Auditoria Interna"
o 1322: Divulgacdo de Nao Conformidade

Em linhas gerais, o conceito de qualidade ¢ definido como o grau até o qual o produto ou servigo
atende as expectativas do consumidor e ¢ adequado ao seu propdsito. Importa dizer ainda que a
qualidade ndo € absoluta, ou seja, ¢ a combinagdo de pessoas capacitadas, sistemas apropriados e
engloba o comprometimento com a exceléncia. Atrelado a isso, ¢ encorajada pelos lideres da
organizacdo, os quais sdo responsaveis por estabelecer o padrio a que se deseja atingir.

O Programa podera ser revisto e atualizado a medida que a Unidade de Auditoria Interna progredir
ou ocorrerem mudangas significativas no ambito de suas atividades, visando garantir a continuidade
das operacdes com eficdcia e eficiéncia e, assim, assegurar que o Programa continue agregando
valor as atividades da instituigao.

2.1. Objetivos

O objetivo do PGMQ ¢ promover a avaliagdo e a melhoria continua dos processos de trabalho e dos
produtos emitidos a partir da execucao da atividade de auditoria interna governamental.

O Programa apresenta, ainda, os seguintes objetivos especificos:
a) Identificar oportunidades de aprimoramento dos processos de auditoria;
b) Identificar necessidades de capacitagdo dos auditores;
c) Avaliar o desempenho da AUDIN por meio de indicadores previamente definidos;
d) Supervisionar os processos de auditoria interna;
e) Analisar a conduta ética dos auditores;
f) Realizar avaliagdes internas e regulares dos trabalhos de Auditoria Interna;
g) Realizar avaliagdes externas independentes e regulares dos trabalhos da AUDIN;
h) Permitir que a Auditoria Interna e a alta Gestdo tenham uma visdo consolidada das
atividades e do papel da Unidade de Auditoria Interna do AUDIN.
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2.2. Escala de avaliacao

O PGMQ — AUDIN/IFSertaoPE adotard o Modelo de Capacidade para o Setor Publico do ITA (The
Internal Audit Capability Model for the Public Sector - IA-CM) para avaliar o nivel de
conformidade da atividade de auditoria interna com as Normas Internacionais.

O TA-CM compreende os seguintes niveis de capacidade:
1. Inicial;
2. Infraestrutura;
3. Integrada;
4. Controlada; e
5. Otimizada.

Para cada nivel de capacidade, foram pré-estabelecidas areas de processos chave (key process
areas), denominados “KPA”. Quando institucionalizadas, abrem caminho para evolugdo do nivel de
capacidade da atividade de auditoria interna.

Os KPAs estao distribuidos em 6 (seis) diferentes elementos, os quais sdo essenciais na composicao
de uma tipica atividade de auditoria interna. Sao eles:

I.  Servicos e Papel da Auditoria Interna;

II. Gerenciamento de Pessoas;

III. Praticas Profissionais;

IV. Gestao de Desempenho e Accountability;,

V. Cultura e Relacionamento Organizacional

VI. Estruturas de Governanga.

Segundo o modelo, para que a atividade de auditoria interna alcance um determinado nivel, €
preciso que todos os KPAs presentes nos 6 elementos daquele nivel estejam institucionalizados. O
ITA também define o que seria um KPA institucionalizado: ndo diz respeito apenas em executar as
atividades previstas relativas a um determinado KPA, mas ele deve, também, incorporar as
atividades essenciais a cultura organizacional.

O nivel de capacidade da AUDIN do IFSertaoPE serd mensurado quando das avaliagdes externas,
nos moldes do Item 3.2, a que estard submetida.

3. AVALIACOES

O Programa estd estruturado em avaliagdes internas e externas, sendo definidas de acordo com os
agentes envolvidos nas atividades de avaliagao.

3.1 Avaliag¢oes Internas

As avaliagdes internas de qualidade constituem-se por um conjunto de procedimentos que tém a
finalidade de verificar a qualidade dos trabalhos realizados pela AUDIN, bem como o
comportamento ético dos auditores, e envolvem duas partes relacionadas entre si:

e Monitoramento continuo; €

e Autoavaliagdes perioddicas.
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3.1.1 Monitoramento continuo

Constitui um conjunto de atividades de carater permanente, operacionalizadas por meio de
processos, praticas profissionais padronizadas, ferramentas, pesquisas de percep¢do e indicadores
gerenciais. Tem por objetivo acompanhar o desenvolvimento das atividades da auditoria interna
para assegurar sua conformidade com as normas profissionais e de conduta aplicaveis e a eficiéncia
dos processos

Assim, 0 monitoramento continuo tem como objeto:
¢ O planejamento e supervisdo dos trabalhos de auditoria;
e Revisdo dos documentos expedidos pelos auditores (inclui papéis de trabalho e
relatorios);
Indicadores de desempenho;
Identificacdo de pontos fracos ou areas com deficiéncia e plano de agao;
Avaliagdo realizada pelos auditores, ap6s a conclusdo dos trabalhos;
Feedback de gestores e de partes interessadas; e
e Checklists para averiguar se manuais e procedimentos estdo sendo adequadamente
observados.

Os trabalhos de auditoria se sujeitardo a monitoramento continuo tanto em relacao ao planejamento
quanto a execugdo. A cada auditoria — e demais atividades realizadas pela Audin-IFSertdoPE —
havera supervisao e consequente aprovagao dos documentos expedidos pelos auditores, conforme o
Manual de Auditoria. Esses documentos abrangem, além de Relatérios de Auditoria, os papéis de
trabalho e Matrizes de Risco e Controle, entre outros.

a) Indicadores de desempenho

Os indicadores de desempenho sdo uma ferramenta que possibilita verificar se a Audin-
IFSertaoPE atingiu seus objetivos e acompanhar o cumprimento do PAINT e metas tracadas no
Planejamento Estratégico. Ao final de cada exercicio, o Titular de Auditoria ird acompanhar a
eficiéncia da for¢a de trabalho alocada na auditoria interna, consideradas a quantidade e a
relevancia dos trabalhos realizados. Apds andlise dos dados obtidos, ¢ possivel identificar as
oportunidades de melhoria nos processos de trabalho internos. Os indicadores gerenciais da Audin-
IFSertaoPE serao melhor explicados no topico seguinte.

Segue abaixo quadro com indicadores de desempenho:

Indicador Forma de afericao Meta Explicacao
Cumprimento do PAINT Quantidade de Ag¢des do 100% Maior numero de agdes
PAINT planejadas e cumpridas 'possivel —
executadas durante o apoia a avaliagdo sobre a
exercicio tempestividade das

entregas da auditoria

HH médio das auditorias HH Disponiveis / HH 100% HH médio alocado aos
Auditorias Realizadas trabalhos de auditoria —

apoia a avaliagdo sobre o

esforco (e o custo)

despendido com cada



o AUDITORIA INTERNA
BE CToTO FEDERAL PROGRAMA DE GESTAO E MELHORIA DA QUALIDADE

trabalho e a tomada de
decisdo sobre sua
relevancia em face dos
resultados esperados

Capacitacgio e Horas alocadas no PAINT 40 horas anuais por Quantidade de horas
treinamento / Horas executadas auditor investidas em
treinamentos e
capacitagao dos
auditores
Eficacia das = Recomendacgtes Atendidas Maior nimero | Percentual de
recomendacoes nos ultimos 4 anos / possivel recomendag¢des  emitidas
Recomendagoes Emitidas efetivamente
nos ultimos 4 anos implementadas pela

gestdo — apoia a avaliagdo
sobre a qualidade ¢ a
exequibilidade das
recomendacoes obtidas

Beneficios financeiros* Beneficios Financeiros / Maior niumero Resultados financeiros
Ano possivel efetivos decorrentes dos

trabalhos de auditoria

(economias obtidas;

desperdicios evitados;

etc.) por ano —

proporciona avaliagdo

quanto a efetividade da
auditoria interna

Beneficios nio Beneficios ndo financeiros Maior numero = Melhorias estruturantes
financeiros* / Ano possivel ndo-financeiras
implementadas em

decorréncia dos trabalhos
de auditoria (melhoria de
controles; melhoria de
processos; etc.) por ano —
proporciona avaliacdo
quanto a efetividade da
auditoria interna

Tabela 1 — Indicadores de Desempenho, baseado em proposta da CGU
*Baseados na IN 04/2018 (Quantificacdo de beneficios pela UAIG) e no Manual de contabilizagdo de
beneficios, ambos da CGU.
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b) Reunides de supervisiao

Mensalmente — e sempre que houver necessidade — haverd uma reuniio de supervisido, que
viabilizard a identificacdao de pontos fracos ou areas com deficiéncia dentro da Auditoria Interna, em
que seja possivel elaborar um plano de acdo. Trata-se de reunido com toda equipe, para atualizacao
das informagdes referentes ao desenvolvimento das agdes de auditoria, projetos, acompanhamento
de recomendacgdes e outras atividades que estiverem em andamento. As decisdes ou orientagdes
acerca dos processos de trabalho, bem como os temas discutidos, serdo registrados em atas.

¢) Avaliacio interna dos trabalhos

Na avaliagdo dos trabalhos da Unidade de Auditoria Interna, os resultados serdo obtidos por meio da
percepcao das unidades auditadas, do titular de auditoria e dos membros da equipe que executou a
auditoria, coletadas por meio da aplicagao de questionarios especificos.

Apo6s a conclusao de cada auditoria, sempre que o Relatorio Final for encaminhado a unidade
auditada, os membros da equipe de auditoria responderdo a questiondrio (Anexo 1) acerca de
como transcorreu o trabalho, abrangendo tanto a percep¢ao do servidor responsavel como a do
supervisor do trabalho.

De igual modo, a atua¢do da equipe de auditoria interna em cada trabalho desenvolvido serd
avaliada pelo Auditor Titular da Unidade de Auditoria Interna sempre que o relatorio final for
encaminhado a unidade auditada e essa avaliagdo serd feita com base na estrutura dos elementos
que compdem o conjunto de itens da avaliacao (Anexo 2)

O objetivo dessa autoavaliacao ¢ aferir a percep¢ao dos membros das equipes de auditoria quanto:
e ao desempenho, a conduta ética e a postura profissional do proprio auditor; e
e ao planejamento, a execugao do trabalho, ao processo de supervisao, a alocagao de
recursos (humanos, materiais, tecnologicos e de tempo) e ao alcance do objetivo da
auditoria.

Ainda, a avaliacdao de cada trabalho na perspectiva da unidade auditada sera obtida por meio da
aplicacdo de questionario estruturado e especifico (Anexo 3), encaminhado ao responsavel pela
unidade auditada com o objetivo de avaliar a acdo com base nos mesmos elementos (planejamento
do trabalho, execugdo do trabalho, relacionamento com a unidade auditada, comunicagdo dos
resultados e preparo da equipe).

Se a AUDIN julgar pertinente e oportuno, sera possivel, ainda, realizar uma pesquisa de percepgao
ampla, junto a Alta Administragdo e as partes interessadas, destinada a colher informagdes sobre a
percepgao geral quanto a atuagdo da Audin e a agregagdo de valor promovida pela atividade de
auditoria interna governamental.

A forma de mensuracao e analise dos dados obtidos nos questionarios encontra-se no Anexo 4.
d) Conformidade com Manuais e Normativos
Por fim, o Titular da Audin-IFSertaoPE promoverd anualmente uma avaliagdo dos trabalhos de

auditoria realizados no exercicio, por meio de check-list, verificando se manuais e procedimentos
foram seguidos.
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Esquematizando as informagdes, segue quadro resumo:

Medida de Monitoramento Referéncia / Ferramentas Periodicidade

Supervisio e aprovacio dos Manual da Audin/IFSertdoPE A cada auditoria
documentos expedidos

Indicadores de desempenho Tabela 1 Anual

Identificacio de necessidades, Reunido mensal de supervisdo Mensal
areas com deficiéncia, plano de
acdo e acompanhamento dos

trabalhos

Avaliac¢io realizada  pelos Questionario —Anexo 1 Ap6s cada auditoria
auditores, apos a conclusdo dos

trabalhos

Avaliacao realizada pelo Titular Questionario —Anexo 2 Ap0s cada auditoria
de Auditoria, apés a conclusao

dos trabalhos

Feedback de gestores e de partes Questionario — Anexo 3 Apos cada auditoria
interessadas

Checklists para averiguar se Relatorio de Auditoria, Manual da Anual
manuais e procedimentos estao Audin/IFSertaioPE ¢  demais
sendo seguidos. referenciais

Tabela 2 — Medidas de monitoramento continuo

3.1.2 Autoavaliacdes periodicas

As avaliagdes periddicas realizadas diretamente pela Unidade de Auditoria Interna serdo
operacionalizadas por meio de processos destinados a estimar o atingimento dos objetivos da
AUDIN, com a utilizacdo de indicadores de desempenho definidos pela equipe de auditores, que
poderdo ser varidveis de acordo com o grau de maturidade da Unidade.

As avaliagdes periddicas devem contemplar uma avaliacao objetiva sobre a qualidade, a adequagado
e a suficiéncia:

do processo de planejamento;

das evidéncias e dos papéis de trabalho produzidos ou coletados pelos auditores;
das conclusdes alcancadas;

da comunicacao dos resultados;

do processo de supervisao dos trabalhos; e
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e do processo de monitoramento das recomendacdes emitidas em trabalhos individuais
de auditoria.

A atividade de auditoria interna do IFSertaoPE sera avaliada a cada dois anos, por meio de
Avaliagdo Interna Periodica - AIP, baseada no IA-CM.

A autoavaliagdo periddica da Audin-IFSertaoPE observara os seguintes critérios:

a) serao analisados os trabalhos de auditoria interna realizados no biénio anterior ao da
realizacdo da AIP;

b) os trabalhos serdo escolhidos por amostra aleatéria que deverd incluir, no minimo, um
trabalho de cada auditor da Audin-IFsertdoPE; e

¢) periodicidade a cada dois anos, no minimo.

As metodologias estabelecidas para os trabalhos da auditoria interna da AUDIN poderao ser
revisadas apds a finalizacdo das avaliagdes periddicas ou quando identificada a necessidade de
ajustes.

3.2 Avaliacgoes externas

As avaliagdes externas caracterizam-se por possuir o objetivo principal de assegurar a percepcao
geral do valor agregado pela Unidade de Auditoria Interna por meio do exame dos planos, politicas,
procedimentos e praticas de auditoria interna sistematizados, definidos, padronizados e utilizados
durante a realizagdo dos trabalhos da Unidade.

As avaliacdes externas devem ser conduzidas ao menos uma vez a cada cinco anos por um
avaliador ou equipe avaliadora independente e externa a organizagdo. O avaliador devera ter
qualificacdo e pratica de auditoria interna, bem como do processo de avaliagdo de qualidade.
Devera expressar opinido independente sobre o conjunto geral dos trabalhos de auditoria realizados
pela UNAI e sua conformidade com os principios e as disposi¢cdes da IN SFC n°® 3, de 2017, e
outras normas aplicaveis, além de concluir sobre a eficiéncia e eficacia da atividade de auditoria
interna na execu¢ao de suas fungdes e sobre o cumprimento das expectativas das partes
interessadas.

Duas abordagens podem ser estabelecidas para a conducao de avaliagdes externas:

I. avaliagdo externa completa, que envolve o uso de um avaliador ou equipe avaliadora,
qualificados e independentes para conduzir toda a avaliacdo; e/ou

II. autoavaliacdo com validac¢ao independente, envolve o uso de avaliador ou equipe avaliadora,
qualificados e independentes para conduzir a validacdo independente da autoavaliacdo
periodica.

A avaliacdo deve ser capaz de mensurar se as politicas e os procedimentos, abrangendo questdes
técnicas e administrativas, estdo formalmente documentados para orientar a equipe de auditoria em
conformidade com a defini¢ao de auditoria interna, o codigo de ética e as normas, bem como se o
trabalho de auditoria atinge as finalidades gerais e as responsabilidades descritas no Regimento da
AUDIN, nas normas internacionais ¢ atende as expectativas dos interessados. Deve avaliar, ainda,
se a atividade de auditoria interna agrega valor e melhora as operagdes da organizagdo e se 0s
recursos destinados para a atividade de auditoria interna sdo suficientes e efetivamente utilizados.
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4. COMUNICACAO DOS RESULTADOS

Anualmente, a AUDIN encaminharé relatério ao Conselho Superior do IFSertaoPE apresentando os
resultados do PGMQ, contendo, no minimo:

e O escopo, a frequéncia e os resultados das avaliagdes internas e externas realizadas;

e O nivel de conformidade da AUDIN, de acordo com a escala adotada;

e As oportunidades de melhoria identificadas;

e As fragilidades encontradas que possam comprometer a qualidade da atividade de
auditoria interna;
Os planos de agdo corretiva, se for o caso;
e O andamento das agdes para melhoria da atividade de auditoria interna.

ANEXO1
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DOS TRABALHOS PELA EQUIPE DE AUDITORIA

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DOS TRABALHOS — EQUIPE DE EXECUCAO DA AUDITORIA
Objeto:

Unidade auditada:

1 - PLANEJAMENTO DO TRABALHO

Por favor, indique a opgao que melhor expressa a situagdo das declaragdes
abaixo, usando a escala dada: (0) Nao aplicavel ou Nao € possivel avaliar;
(1) Assertiva totalmente inveridica; (2) Assertiva inveridica na maior parte;
(3) Assertiva veridica na maior parte; (4) Assertiva totalmente veridica

1.1 - A equipe tinha conhecimento preliminar do objeto ou buscou
previamente informagdes para conhecé-lo de forma satisfatoria e suficiente
para o planejamento do trabalho

1.2 - A interlocug¢do com a unidade auditada ou responsaveis, quando
necessaria para o planejamento, foi conduzida de forma satisfatéria

1.3 - Os prazos destinados, em todas as etapas da realizacdo da auditoria,
foram compativeis com natureza e com a profundidade das tarefas
desenvolvidas

1.4 - O planejamento foi estruturado e documentado (programa de auditoria,
matriz de planejamento, matriz de achados, etc) de forma a servir de guia
para a realizacdo da auditoria e a permitir verificagdes posteriores

1.5 - O planejamento fixou os procedimentos a serem realizados no trabalho
¢ as técnicas a serem utilizadas para o atingimento dos objetivos

2 — EXECUCAO DO TRABALHO

Escala de avaliagao: (0) Nao aplicavel ou Nao ¢ possivel avaliar; (1)
Assertiva totalmente inveridica; (2) Assertiva inveridica na maior parte; (3) | 0 1 2 |3 |4 Observacoes
Assertiva veridica na maior parte; (4) Assertiva totalmente veridica

2.1 - O trabalho foi supervisionado, tendo sido efetuados os registros
formais da supervisdo

2.2 - Houve revisdo dos procedimentos em todas as etapas do trabalho

2.3 - A distribuig@o das tarefas entre os membros da equipe ocorreu de
forma adequada e pertinente para o desenvolvimento dos trabalhos

2.4 - A escolha da forma de contato com as unidades auditadas para dirimir
duvidas e buscar confirmagdes adicionais foi feita de forma adequada e
tempestiva, garantindo fluidez no andamento dos trabalhos

2.5 - A defini¢do da estrutura do relatério e dos pontos relevantes que
seriam contemplados foi precedida de discussdo entre os membros e com
base nas informacodes levantadas ou coletadas

2.6 - Os registros, papeis de trabalho e demais documentos que embasam as
analises e conclusdes foram arquivados digitalmente ou de forma apropriada
e estdo acessiveis

2.7 - Os procedimentos e exames de auditoria observam o planejado

2.8 - As constatagdes relevantes do trabalho foram relacionadas em uma
matriz de achados, com a identificag@o das causas ou possiveis causas para
cada achado de forma apropriada com o escopo, objetivos e questdes de
auditoria

2.9 - Os achados e as conclusdes basearam-se em informagdes confidveis e
respaldaram-se em evidéncias consistentes, relevantes e suficientes

2.10 - O Auditor-titular apoiou a equipe durante toda a condugéo dos
trabalhos e na interlocug@o com a unidade auditada quando foi necessario

3 - RELACIONAMENTO COM A UNIDADE AUDITADA

Escala de avaliagao: (0) Nao aplicavel ou Nao ¢ possivel avaliar; (1)
Assertiva totalmente inveridica; (2) Assertiva inveridica na maior parte; 3) [0 |1 [2 |3 |4 Observagoes
Assertiva veridica na maior parte; (4) Assertiva totalmente veridica

3.1 - A equipe nao encontrou qualquer obstaculo, dificuldade ou limitagao
para a realizacdo dos trabalhos advindos da unidade auditada ou de seus
representantes

0 1 2 |3 |4 Observacoes
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3.2 - Foi realizada reunido de abertura dos trabalhos, quando foi explicitada
para a unidade auditada o objetivo, o escopo, as etapas e 0s prazos
relacionados ao trabalho programado

3.3 - Na condugao dos trabalhos, foi dada ampla oportunidade aos
responsaveis da unidade auditada para interagir com os membros da equipe
para esclarecer duvidas ou outras necessidades

3.4 - O Auditor-titular se colocou disponivel para a interlocucao da unidade
auditada nos momentos oportunos durante a realizacdo dos trabalhos

3.5 - A unidade auditada colocou a disposi¢ao da equipe os documentos e
informacdes solicitadas, ndo se observando qualquer obstaculo, dificuldade
ou limitagdo para a realizagdo dos trabalhos da auditoria interna advindos da
unidade auditada ou de seus representantes

4 - COMUNICACAO DOS RESULTADOS

Escala de avaliagao: (0) Nao aplicavel ou Nao ¢ possivel avaliar; (1)
Assertiva totalmente inveridica; (2) Assertiva inveridica na maior parte; (3) | 0 1 2 |3 |4 Observacoes
Assertiva veridica na maior parte; (4) Assertiva totalmente veridica

4.1 - O relatério de auditoria contemplou adequadamente o objetivo, as
questdes de auditoria, a metodologia, os achados e as conclusoes

4.2 - As evidéncias e registros relevantes foram devidamente referenciadas
no texto do relatério

4.3 - As recomendacdes feitas a unidade auditada ou outras unidades do
[FSertaoPE foram devidamente registradas no sistema e-Aud para
monitoramento

4.4 - A versdo preliminar do relatdrio recebeu revisao dos membros da
equipe e do Auditor-titular

5 - PREPARO DA EQUIPE

Escala de avaliacdo: (0) Nao aplicavel ou Nao ¢ possivel avaliar; (1)
Assertiva totalmente inveridica; (2) Assertiva inveridica na maior parte; 3) (0 |1 [2 |3 | 4 Observagoes
Assertiva veridica na maior parte; (4) Assertiva totalmente veridica

5.1 - A equipe, individual ou coletivamente, detinha conhecimentos,
habilidades e informagdes suficientes para o planejamento adequado do
trabalho

5.2 - A equipe sentiu-se apoiada pelo Auditor-titular da unidade

5.3 - O objetivo, a abrangéncia e a importancia do trabalho estavam claros
para todos os membros da equipe

5.4 - Os membros da equipe tinham plena consciéncia das vedacdes de suas
prerrogativas na condugfo do trabalho de auditoria interna

Auditor Executor
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ANEXO II

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DOS TRABALHOS PELO SUPERVISOR DA
AUDITORIA

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DOS TRABALHOS — AUDITOR-TITULAR

Objeto:
Unidade auditada:

1 - PLANEJAMENTO DO TRABALHO

Por favor, indique a opgao que melhor expressa a situagao das declaragdes
abaixo, usando a escala dada: (0) Nao aplicavel ou Nao ¢ possivel avaliar;
(1) Assertiva totalmente inveridica; (2) Assertiva inveridica na maior parte;
(3) Assertiva veridica na maior parte; (4) Assertiva totalmente veridica

1.1 - A escolha do tipo de auditoria foi debatida preliminarmente com os
membros da equipe

1.2 — O Programa de Trabalho foi revisado e homologado

1.3 - Houve designacdo formal de equipe, dando pleno conhecimento as
unidade auditadas acerca da realizagdo da agdo de auditoria

1.4 - A escolha do trabalho e a oportunidade de sua realizagao obedeceram
ao Paint ou foram apresentadas justificativas pertinentes e suficientes para
sua realizagdo, caso o trabalho nao estivesse programado

2 - EXECUCAO DO TRABALHO

Escala de avaliacdo: (0) Nao aplicavel ou Nao ¢ possivel avaliar; (1)
Assertiva totalmente inveridica; (2) Assertiva inveridica na maior parte; 3) (0 |1 [2 |3 |4 Observagoes
Assertiva veridica na maior parte; (4) Assertiva totalmente veridica

2.1 - A equipe conduziu os trabalhos dentro dos parametros planejados,
especialmente quanto a prazos, abrangéncia, profundidade e qualidade,
apresentando justificativas, quando foram necessarias

2.2 - As técnicas e procedimentos utilizados pela equipe estdo em
conformidade com os padrdes e orientagdes para o tipo de trabalho
realizado

2.3 - A proposta de encaminhamento e as recomendagdes estdo consistentes
com as analises das situagdes encontradas, com a cadeia de responsabilidade
¢ com as causas relacionadas ao problema identificado

2.4 - - As constatagdes, especialmente aquelas resultantes em
recomendagoes a unidade auditada, estdo baseadas em evidéncias
apropriadas e suficientes

2.5 - - As constatacdes estdo baseadas em amostra apropriada e suficiente
para as generalizagdes e emissdo das recomendagdes, quando cabiveis

3 - RELACIONAMENTO COM A UNIDADE AUDITADA

Escala de avaliacdo: (0) Nao aplicavel ou Nao ¢ possivel avaliar; (1)
Assertiva totalmente inveridica; (2) Assertiva inveridica na maior parte; 3) (0 |1 [2 |3 |4 Observagoes
Assertiva veridica na maior parte; (4) Assertiva totalmente veridica

3.1 - A equipe se portou de forma prestativa a esclarecer diividas da unidade
auditada quanto aos questionamentos e demais técnicas de auditoria.

4 - COMUNICACAO DOS RESULTADOS

Escala de avaliacdo: (0) Nao aplicavel ou Nao ¢ possivel avaliar; (1)
Assertiva totalmente inveridica; (2) Assertiva inveridica na maior parte; (3) | 0 1 2 |3 |4 Observacoes
Assertiva veridica na maior parte; (4) Assertiva totalmente veridica

4.1 - A versao preliminar do relatorio recebeu a revisdo do Auditor-titular da
Unidade de Auditoria Interna

4.2 - O relatorio de auditoria interna contemplou adequadamente o objetivo,
as questdes de auditoria, a metodologia, os achados e as conclusoes

4.3 - As evidéncias e registros relevantes foram devidamente referenciados
no texto do relatdrio

4.4 — A equipe apresentou os resultados do trabalho em reunido especifica
com a unidade auditada e seus representantes

0 1 2 |3 |4 Observacoes
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5 - PREPARO DA EQUIPE

Escala de avaliacdo: (0) Nao aplicavel ou Nao ¢ possivel avaliar; (1)
Assertiva totalmente inveridica; (2) Assertiva inveridica na maior parte; 3) (0 |1 [2 |3 |4 Observagoes
Assertiva veridica na maior parte; (4) Assertiva totalmente veridica

5.1 - A equipe, individual ou coletivamente, detinha conhecimentos,
habilidades e informagdes suficientes para o planejamento adequado do
trabalho

5.2 - Foram dadas as condi¢des adequadas e suficientes para que a equipe
pudesse desempenhar o trabalho

Supervisor da Auditoria
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ANEXO II

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DOS TRABALHOS PELA UNIDADE AUDITADA

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DOS TRABALHOS — UNIDADE AUDITADA

Objeto:
Unidade auditada:

1 - PLANEJAMENTO DO TRABALHO

Por favor, indique a op¢do que melhor expressa a situagdo das declaragdes
abaixo, usando a escala dada: (0) Nao aplicavel ou Nao ¢ possivel avaliar;
(1) Assertiva totalmente inveridica; (2) Assertiva inveridica na maior parte;
(3) Assertiva veridica na maior parte; (4) Assertiva totalmente veridica

1.1 - A unidade teve conhecimento, por intermédio do PAINT ou de
comunicacgdo especifica da unidade de auditoria interna, da realizacdo do
trabalho, objeto desta avaliagéo

1.2 - O objeto definido sobre o qual o trabalho da auditoria interna versou é
relevante no contexto da unidade ou do IFSertaoPE

1.3 - As questdes mais relevantes da tematica abordada no trabalho foram
consideradas no planejamento dos trabalhos pela equipe de auditoria interna
1.4 - A unidade recebeu oficio informando sobre o inicio dos trabalhos, o
objeto da auditoria e a equipe responsavel pelas analises

2 — EXECUCAO DO TRABALHO

Escala de avaliagao: (0) Nao aplicavel ou Nao ¢ possivel avaliar; (1)
Assertiva totalmente inveridica; (2) Assertiva inveridica na maior parte; (3) | 0 1 2 |3 |4 Observacoes
Assertiva veridica na maior parte; (4) Assertiva totalmente veridica

2.1 - A equipe de auditoria interna conduziu os trabalhos dentro dos
parametros planejados e ajustados com a unidade, especialmente quanto a
prazos, abrangéncia, profundidade e qualidade, comunicando os fatos
relevantes surgidos durante a execuc¢do do trabalho

2.2 - - Durante todas as fases do trabalho foram observadas tanto as
prerrogativas quanto as vedacdes a equipe de auditoria

2.3 - As informagdes requeridas pela equipe de auditoria mostraram-se
pertinentes ao objeto auditado e ao escopo do trabalho realizado

3 - RELACIONAMENTO COM A UNIDADE AUDITADA

Escala de avaliacdo: (0) Nao aplicavel ou Nao ¢ possivel avaliar; (1)
Assertiva totalmente inveridica; (2) Assertiva inveridica na maior parte; (3) | 0 1 2 |3 |4 Observacoes
Assertiva veridica na maior parte; (4) Assertiva totalmente veridica

3.1 - A unidade auditada colocou a disposi¢do da equipe os documentos ¢
informacdes solicitadas, ndo se observando qualquer obstaculo, dificuldade
ou limitagdo para a realizagdo dos trabalhos da auditoria interna advindos da
unidade auditada ou de seus representantes

3.2 - Na condugao dos trabalhos foi dada ampla oportunidade aos
responsaveis da unidade auditada para interagir com os membros da equipe
para esclarecer duvidas ou outras necessidades

3.3 - A unidade auditada sente-se satisfeita com a conduc¢do dos trabalhos
pela equipe de auditoria

4 - COMUNICACAO DOS RESULTADOS

Escala de avaliacdo: (0) Nao aplicavel ou Nao ¢ possivel avaliar; (1)
Assertiva totalmente inveridica; (2) Assertiva inveridica na maior parte; 3) (0 |1 [2 |3 |4 Observacgoes
Assertiva veridica na maior parte; (4) Assertiva totalmente veridica

4.1 - O relatorio de auditoria apresentou caracteristicas relevantes para sua
compreensdo e efetividade tais como clareza, objetividade e conectividade
entre causas ¢ efeitos

4.2 - - As recomendagdes estdo consistentes com as analises das situagdes
encontradas, com a cadeia de responsabilidade ¢ com causas relacionadas ao
problema identificado

4.3 - As constatacdes, especialmente aquelas resultantes em recomendagdes

0 1 2 |3 |4 Observacoes
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a unidade auditada, estdo baseadas em evidéncias apropriadas e suficientes
4.4 - As avaliagoes, conclusdes e recomendagoes decorrentes do trabalho
tém potencial para provocar melhorias nos processos de trabalho da unidade
auditada

4.5 - A reunido de busca conjunta de solugdes e entrega do Relatorio
Preliminar atendeu as expectativas da unidade auditada, especialmente
quanto a compreensao das recomendagdes, prazos e didlogo a respeito dos
achados.

5 - PREPARO DA EQUIPE

Escala de avaliacdo: (0) Nao aplicavel ou Nao ¢ possivel avaliar; (1)
Assertiva totalmente inveridica; (2) Assertiva inveridica na maior parte; (3) | 0 1 2 |3 |4 Observacoes
Assertiva veridica na maior parte; (4) Assertiva totalmente veridica

5.1 - A equipe, individual ou coletivamente, detinha conhecimentos,
habilidades e informagdes suficientes para o planejamento adequado do
trabalho

5.2 - Os membros da equipe, quando demandados durante suas interagdes
com os responsaveis pela unidade auditada, demonstraram conhecimento do
ambiente e contexto de trabalho da unidade auditada

5.3 - As relagdes entre os auditores e os responsaveis pela unidade auditada
ocorreram de forma respeitosa, cordial e sempre objetivando a melhor
forma de realizac¢do dos trabalhos e o menor prejuizo para as atividades da
unidade auditada

Gestor da Unidade Auditada
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ANEXO IV

MENSURACAO E ANALISE DOS DADOS OBTIDOS NOS QUESTIONARIOS DE
AVALIACAO INTERNA

Os questionarios serdo analisados, realizando-se uma apuragao dos indices em cada questionario e
também no conjunto deles. Cada questionario ¢ composto por um conjunto de elementos, os quais
agregam um conjunto de itens de avaliacdo. Para se chegar a um resultado final de avaliagdo, deve
ser aplicado um conjunto de férmulas, como se segue:

Passo 1. Célculo do INDICE DE CADA ELEMENTO DO QUESTIONARIO (IEQ)

IEQ 2 dos pontos atribuidos a cada item doelemento
- — 100
Indice de cada (atd. de itens do elemento - atd. de itens com valor 0) x 4
Elemento do
Questionario

Passo 2. Célculo do INDICE DE CADA QUESTIONARIO (IQ), considerando a quantidade de
elementos do questionario (QEQ)

1Q
| = | :ka
Indice de cada
Questionario QeQ

Passo 3. Célculo do INDICE GERAL DE AVALIACAO DOS TRABALHOS DE AUDITORIA
INTERNA (IGAT), considerando a quantidade de questionarios aplicados (QQA)

IGAT
QQA

[ndice Geral de
Avaliagdo dos Trabalhos

Os resultados finais serdo interpretados numa escala para a definicdo do nivel de qualidade dos
trabalhos da auditoria interna, conforme demonstrado a seguir:

NiVEIS DE AVALIACAO DE QUALIDADE DOS TRABALHOS DE

Nivel de AUDITORIA INTERNA
Qualidade da  JERIAY Y A1) NIVEL 02 NIVEL 03 NIVEL04  NIVEL 05
Acao de Introdutério Emergente Estabilizado Progressivo Avancgado
Auditoria 0a30 30,01 a 50 50,01 a 80 80,01 2 90 90,01 a 100

Explicando melhor cada nivel de avaliagdo:
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DESCRICAO

01 Introdutorio Pratica inexistente, ndo implementada
ou nao funcional. Considera-se em
fase introdutéria quando forem
observados que os mecanismos e
instrumentos utilizados estdo
parcialmente presentes, mas ndo sao
suficientes e nao atendem as
necessidades dos envolvidos

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

03 Estabilizado Pratica realizada de acordo com
normas e padroes de forma
intermitente. Considera-se
estabilizada quando forem

observados que os mecanismos e
instrumentos necessarios, sao
parcialmente suficientes e atendem
regularmente as necessidades dos
envolvidos

04 Progressivo Pratica realizada de acordo com
normas e padrdes definidos na maior
parte das vezes. Considera-se em fase

progressiva quando forem observados

que 0s mecanismos € instrumentos
necessarios sao suficientes e atendem
satisfatoriamente as necessidades dos
envolvidos

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