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1. INTRODUCAO

O Manual de OrientacBes Técnicas da SFC/CGU - Instrucdo Normativa n°® 08/2017 -
estabeleceu que as unidades de auditoria interna governamentais (UAIG) devem instituir e
manter o programa de gestdo e melhoria da qualidade. O objetivo desse programa é promover
a avaliacdo e a melhoria continua dos processos de trabalho, dos produtos emitidos e da eficacia
e eficiéncia da atividade de auditoria interna governamental.

Em 2022, a Unidade de Auditoria Interna do IFCE (AUDIN) elaborou e publicou a primeira
versdo do Programa de Gestédo e Melhoria da Qualidade. Esse programa visa estabelecer um
conjunto de regras que permitam acompanhar a performance da auditoria interna no que diz
respeito a execucdo de seus processos de trabalho, bem como avaliar a postura ética e
profissional dos auditores e fornecer instrumentos de avaliacdo baseados em normas nacionais
e internacionais.

As avaliacdes que integram o PGMQ foram planejadas considerando as diretrizes da Instrucédo
Normativa SFC/CGU n° 08/2017. No IFCE, elas estdo divididas conforme figura 1 a seguir:

Figura 1 — Modelo de Avaliagdes/IFCE

PGMQ

O primeiro ano de execucdo do PGMQ foi 2023, esse primeiro passo permitiu que a Audin
executasse e acompanhasse com suficiéncia 0 monitoramento continuo que deve ser realizado
anualmente. Em se tratando das avalia¢Ges periddicas, que, conforme o PGMQ/AUDIN-IFCE
serdo subdivididas em Indicadores de desempenho e Avaliacdo do Comité de Governancga, em
2023, foram acompanhados apenas os Indicadores de desempenho. A avaliacdo do comité de
governanca sera realizada a cada dois anos a partir da publicacdo do PGMQ.

A auto avaliacéo e as avaliagOes externas, por sua vez, ndo foram realizadas em 2023.



2. AVALIACOES INTERNAS

Conforme estabelece a Instru¢cdo Normativa n® 08, de 2017, da SFC/CGU, as avaliacGes
internas contemplam um conjunto de procedimentos e de agOes realizadas ou conduzidas pela
UAIG com vista a aferir, internamente e com as partes interessadas, a qualidade dos trabalhos
realizados.

As avaliacbes internas se subdividem entre o monitoramento continuo e as avaliacdes
periddicas e abrangerdo a qualidade e adequac&o:

a. do planejamento de auditoria;

b. da revisao das evidéncias e dos papéis de trabalho produzidos;
c. da comunicacéo dos resultados;

d. da supervisdo dos resultados;

e. do monitoramento das recomendacdes emitidas.

2.1 Monitoramento Continuo

O monitoramento continuo tem por objetivo acompanhar o desenvolvimento das atividades da
UAIG para assegurar sua conformidade com as normas profissionais e de conduta aplicaveis e
a eficiéncia dos processos, conforme estabelece a Instrucdo Normativa N° 8, de 2017/
SFC/CGU.

O monitoramento continuo da Audin/IFCE sera realizado de forma coordenada, imediatamente,
apos a conclusdo de cada acdo de avaliacdo de auditoria e contemplara a aplicacdo dos seguintes
questionarios:

a. questionarios de avaliagdo do coordenador de auditoria;
b. questionarios de avaliacdo dos auditores internos;
c. questionarios de feedback do auditado/partes interessadas.

Essas avaliagcOes estdo consignadas no programa e tém, sobretudo, a finalidade de avaliar as
percepcOes dos auditores e dos gestores sobre os trabalhos de auditoria e direcionar aces que
alterem estratégias, que revisem procedimentos e fluxos para aprimorar as rotinas da unidade
e, por consequéncias, as entregas da Audin.

2.1.1 Avaliacéo dos trabalhos de auditoria interna

Da aplicacdo dos questionarios aos gestores, auditores e supervisor de auditoria, a Audin
utilizou a metodologia prevista no programa, calculou os indices para cada questionario e, em
seguida, o indice geral. As respostas aos questionarios objetivam medir o nivel de satisfacdo do
auditado e a qualidade do trabalho de auditoria.

O espectro de niveis foi estabelecido no PGMQ e contempla as seguintes faixas:



Figura 2 — Niveis de avaliacdo da qualidade dos trabalhos de auditoria interna
NIVEIS DE AVALIACAO DA QUALIDADE DOS TRABALHOS DE AUDITORIA
INTERNA

NIVEL DE
QUALIDADE
DA ACAO DE
AUDITORIA

Os questionarios foram aplicados em todos os relatorios emitidos em 2023 por meio de processo
SEl individual. Os célculos constam no papel de trabalho Avaliagdo dos Trabalhos de Auditoria
Interna (Apéndice 1). Todos os questionarios foram respondidos pelos auditores, pelo
supervisor da equipe e pelos responsaveis pelo processo na unidade auditada.

Apbs os calculos realizados de acordo com a metodologia prevista no PGMQ, a Audin ficou
classificada no nivel Progressivo com 84,68%.

Considera-se progressivo quando for observado que os mecanismos e instrumentos necessarios
sdo suficientes e atendem satisfatoriamente as necessidades dos envolvidos, configurando
pratica realizada de acordo com normas e padrdes definidos na maior parte das vezes.

2.2 Avaliacgdes Periodicas

As avaliagBes periddicas constituem avaliacbes mais amplas do que aquelas realizadas no
ambito do monitoramento continuo e se destinam a verificar a conformidade da atuacdo da
UAIG com os padrdes normativos e operacionais estabelecidos.

Na Audin/IFCE, as equipes realizardo as avaliacBes periddicas a partir da analise dos
indicadores de desempenho e da avaliagdo do Comité de Governanca, Riscos e Controle-
CGRC. Os indicadores de desempenho terdo acompanhamento anual, enquanto a avaliagéo pelo
CGRC seréa aplicada de dois em dois anos a partir da emissdo do PGMQ.

2.2.1 Indicadores de Desempenho

Para essa avaliacdo, foram propostos oito indicadores de desempenho. Esses indicadores se
referem aos resultados dos trabalhos realizados durante o ano de 2023.

Apresenta-se a seguir o alcance de todos os indicadores planejados.

e Indicador n° 01 - Desempenho do PAINT

Obijetivo: avaliar o cumprimento das a¢des de auditoria planejadas no PAINT.
Foérmula: = (Total de a¢es realizadas/Total de a¢des planejadas) * 100 - Meta: 100%

Para 2023 foram planejadas 15 ac6es de auditoria. Das 15 ac¢des de auditoria planejadas, 14
foram concluidas, apresentando um percentual de conclusdo de 93,33%.



A meta de 100% ndo foi alcan¢ada neste ano, mas alcangou uma excelente performance. Os
encaminhamentos para os proximos anos tenderdo a planejar um plano 100% exequivel.

e Indicador n° 02 - Tempo médio de realizacdo das auditorias

Obijetivo: avaliar o tempo médio de realizacdo das auditorias.

Formula: = (N° de horas utilizadas para conclusao/N° de horas planejadas) * 100 - Meta: n° de horas
utilizadas igual ao n° de horas planejadas

Tabela 1 — Tempo de realizacdo das ac6es de auditoria

Numero da Acao | HH Previsto YHH Executado | % do executado em
relagdo ao previsto
1 1.942 3.178,78 164%
2 132 45,00 34%
3 876 469,91 54%
4 252 120,20 48%
5 514 578,80 113%
6 744 1.048,68 141%
7 216 78,22 36%
8 240 339,93 142%
9 370 429,73 116%
10 1.518 1.469,76 97%
11 611 647,37 106%
12 674 807,54 120%
13 587 469,00 80%
14 468 631,16 135%
15 652 0,00 0%
9.796 10.314

Considerando que a acdo 1 teve uma execu¢do maior porque contou com a participacao de um
servidor que ndo estava contemplado no planejamento, esta ndo sera considerada nas analises.

Quanto as demais acOes, seis delas apresentaram um percentual inferior a 100%, ou seja, a
execucdo utilizou menos horas que o previsto o que representa um ganho de produtividade. As
outras sete acdes utilizaram mais horas na execuc¢do do que o planejado, o que aponta para um
planejamento possivelmente inadequado ou para uma execugdo néo téo eficiente.

Observando-se, estritamente, as cinco acfes de avaliacdo (5, 11, 12, 13 e 14), apenas uma
utilizou menos horas do que o planejado. Esse indicador ja apresenta necessidade de reavaliagdo
das condicdes do planejamento, de readequacao das horas planejadas, ou até mesmo, do escopo
planejado na execucdo da acdo de auditoria. Ou seja, é preciso avaliar o planejamento tanto do
proprio Paint quanto da acdo de avaliacao.



e Indicador n° 03 - Satisfagdo da area auditada

Obijetivo: avaliar o nivel de satisfacdo das areas auditadas

Média dos resultados das avaliacdes realizadas pelos auditados. Meta: nivel progressivo (80,01 a 90%)

Esse indicador utilizou os questionarios aplicados aos gestores por ocasidao do monitoramento
continuo. Foram aplicados 14 questionarios as areas auditadas.

A tabela a seguir apresenta a pontuacdo de cada elemento do questionario aplicado e as
respectivas pontuacdo maxima do elemento e pontuacdo méxima total. Em seguida, calculou-
se 0 percentual da pontuacao obtida frente a pontuagdo maxima.

Desses calculos, concluiu-se as pontuacbes apresentadas na tabela 2, segregando-se as
pontuagdes por elemento e o somatério dos trés elementos (Planejamento, Execugdo e
Resultados)

Tabela 2 — Pontuacéo obtida da aplicacdo dos questionarios aos auditados

Planejamento | Pontuacdo | Execucdo | Pontuacdo | Resultados | Pontuacdo | Somatério | Pontuacéo
maxima maxima maxima da pont. maxima
Dos
elementos

24 32 12 12 21 24 57 68
31 32 12 12 24 24 67 68
29 32 12 12 21 24 62 68
29 32 10 12 22 24 61 68
30 32 12 12 23 24 65 68
30 32 10 12 24 24 54 68
27 32 10 12 22 24 59 68
27 32 10 12 22 24 59 68
28 32 12 12 20 24 60 68
31 32 11 12 23 24 65 68
30 32 11 12 23 24 64 68
25 32 10 12 24 24 59 68
30 32 10 12 24 24 64 68
31 32 12 12 24 24 67 68

740 952
Meédia aritmética da pontuacéo obtida 52,85
Percentual da pontuacédo obtida em relacdo a pontuacdo maxima 77,73%

A meta planejada para esse indicador oscilava entre 80,01 a 90%, foi alcangado 77,73% no
nivel de satisfacdo do auditado. O critério utilizado para a meta foi o mesmo intervalo da figura
2. Desse modo, o indicador classificou a avaliagcdo do auditado em Estabilizado — nivel 3.

Estabilizado - considera-se estabilizado quando for observado que 0s mecanismos e
instrumentos necessarios sdo parcialmente suficientes e atendem regularmente as necessidades
dos envolvidos, configurando pratica realizada de acordo com normas e padrdes de forma
intermitente;



e Indicador n° 04 - Efetividade das Recomendages

Obijetivo: avaliar o nivel de recomendac6es atendidas de exercicios anteriores

Férmula: = (N° de recomendacdes atendidas no periodo /N° total de recomendacdes emitidas) * 100 -
Meta: 100%

Em 2022, foram emitidas 152 recomendaces, das quais 15 foram concluidas;

Em 2023, foram emitidas 153 recomendacdes, das quais 86 foram concluidas.

Aplicando-se a formula, tem-se que 101/303 = 33,33%.

Esse indicador objetiva apresentar o maior nivel possivel de atendimento de recomendacdes
emitidas nos dois Gltimos anos. A andlise desse indicador aponta que das recomendaces
emitidas nos anos de 2022 e 2023, 33,33% foram atendidas ou canceladas. E importante que,
na medida do possivel, as recomendacdes sejam implementadas em um intervalo de tempo néo
superior a dois anos, haja vista a implementacdo representar a mitigacao de riscos, correcdo de
impropriedades e melhoria de processos.

E de conhecimento da Audin, que esse indicador é o que se apresenta como 0 mais prioritario
no sentido de ser observado com mais cautela, pois envolve a fase de monitoramento que, por
sua natureza, ndo depende, exclusivamente, dos esfor¢cos empreendidos pelas equipes de
auditoria, mas também do empenho dos auditados. Desde 2021, as atenc6es tém se voltado para
0 monitoramento, estratégias sdo aprimoradas a cada exercicio para que as implementacGes
avancem com qualidade.

¢ Indicador n° 05 - Efetividade das Recomendagdes

Obijetivo: avaliar o nivel de recomendacGes monitoradas de exercicios anteriores

Férmula: = (N° de recomendacdes monitoradas no periodo/N° total de recomendacdes emitidas) * 100
- Meta: 100%

Analisando o consolidado dos anos de 2022 e 2023, das 303 recomendacBes emitidas nesse
periodo, temos 101 recomendacdes concluidas; 181 em estdo em analise pela unidade auditada
e 13 em andlise pela unidade de auditoria. Isso significa que: se somando as 101 que estdo
concluidas com as 181 que estdo sob analise do auditado, a Audin alcancou 93,06% de
recomendac¢des monitoradas.

Recomendagdes monitoradas ndo implicam, necessariamente recomendagdes implementadas.
E possivel que a equipe monitore 100% e ndo as julgue implementadas. Contudo, o processo
de monitoramento exige atuacoes tempestivas de ambas as partes, auditor e auditado, e garantir
que as recomendacOes estejam sendo revisitadas pelos auditores constitui uma tarefa
extremamente necessaria dentro da Audin.

E relevante ressaltar que para além do monitoramento, a Audin realiza visitas aos campi
auditados no intuito de esclarecer pontos que ajudem o gestor a compreender o processo de
implementacdo das recomendacdes; sensibiliza a alta administracdo sobre a importancia da
implementacao das recomendacdes e envolve esforcos para que o ciclo de monitoramento seja
encerrado com éxito.



¢ Indicador n° 06 — Capacitagdo e treinamento

Obijetivo: avaliar o nivel de capacitacdo e treinamento

Formula: = (Horas de treinamento realizadas no exercicio/N° de auditores) * 100 - Meta: superior a
40h/auditor

Esse indicador foi plenamente atendido, ja esta institucionalizado e ndo representa uma ameaca
para a Audin. Os dados da tabela 3 evidenciam essa informacao.

Tabela 3 — Carga horéria de capacitacéo por servidor/ ano
Nome do servidor

José Claudio Karam 110h
Milena Mendes da Costa 163h
Dirlandia de Oliveira Marques 266h
Raimundo Christianey Rios 65h

Francisca Gilderlane Ribeiro 113h
Antonia Karina B. G. Cunha 168h
Felipe Sousa Almeida 44h

e Indicador n°® 07 — Beneficios financeiros e nao financeiros

Obijetivo: identificar melhorias financeiras e nao financeiras implementadas em decorréncia dos
trabalhos.

Metrificacdo: quanto maior melhor

Tabela 4 - Quantidade de beneficios por ano de implementagédo

8 89 88

e Indicador n° 08 — Tempo de resposta as solicitacdes de auditoria

Objetivo: Identificar o cumprimento dos prazos de atendimento indicados nas solicitacdes de
auditoria.

Férmula: = Tempo de resposta <= 5 dias Uteis - Meta: 5 dias Uteis



Para esse indicador foi estabelecido a meta de até 5 dias Uteis para resposta as solicitacdes de
auditoria. Esse seria 0 tempo de resposta ideal, o que ndo implica dizer que ndo serdo aceitas
manifestagdes apos esse periodo.

Quanto as solicitacbes de auditoria enviadas em 2023, tem-se 0s seguintes dados:

18 11 29

Observa-se que 62% das solicitacdes ndo sdo atendidas no periodo idealizado pela Audin. E
importante avaliar, nas proximas avaliacdes, as razdes que podem estar levando os auditados a
ndo cumprirem os prazos de atendimento das solicitacfes, uma vez que pode ser uma falha
tanto da auditoria quanto do auditado. Essa medida tera encaminhamentos nos proximos
relatorios.

2.2.2 Avaliacéo do Comité de Governanca

N&o foi aplicada a avaliacdo por parte do comité de governanca em 2023 haja vista esse
questionario ser de aplicacdo bienal, ou seja, ele serd aplicado de dois em dois anos apés a
emissdo do PGMQ (2023).

3. AVALIACOES EXTERNAS

As avaliagOes externas tém como objetivo obter uma opinido independente sobre o conjunto
geral da atividade de auditoria interna, dos trabalhos de auditoria realizados e sua conformidade
com principios, padrfes e normas aplicaveis.

Esses exames seréo realizados com base no Modelo de Capacidade de Auditoria Interna (1A-
CM), do Instituto dos Auditores Internos (I1A), nos termos da Portaria CGU n° 777, de 2019,
de acordo com a figura 3.

As avaliacOes externas dar-se-do sobre a auto avaliacdo executada pela prépria unidade de
auditoria interna nos termos do modelo IA-CM.



Figura 3 — Modelo IA-CM
I1A-CM
MNiveis de Capacidade

Aprendizado continuo da Al, que recebe inputs da prépria
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NIVEL 5
Otimizado
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NIVEL 3
Integrado
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Priticas e procedimentos de auditoria
sustentiveis e repativais

NIVEL 2
Infraestrutura

Praticas ndo sustentdveis, que
dependem de esforcos individuais

NIVEL 1
Inicial

FONTE: CGU (adaptado)

Para cumprir as exigéncias normativas, as avaliagdes externas devem cumprir alguns requisitos,

entre eles:
a. devem ser conduzidas por profissional ou organizacdo qualificados e
independentes, externos a estrutura da UAIG;
b. é vedada a realizacdo de avaliagGes reciprocas em um mesmo ciclo, nas quais duas
UAIG se avaliem mutuamente.

3.1 Avaliacao pelos pares

Na Audin, a autoavaliacdo validada pelos pares podera ser realizada pela unidade do Sistema
de Controle Interno - SCI responsavel pela superviséo técnica, por outra UAIG ou instituicoes
federais que tenham unidades de auditoria interna com nivel de maturidade comprovadamente
superior. Poderd, ainda, ser vista a possibilidade de outras unidades realizarem essa validacéo,
a exemplo dos membros da auditoria interna da Controladoria-Geral do Ceara do CGE. As
avaliagOes externas ndo poderéo ser realizadas pelo mesmo validador.

Né&o foi realizada avaliagdo externa pelos pares em 2023.

3.2 Auto avaliacado validada por 6rgédo externo

Na Audin, a auto avaliacdo validada por 6rgdo externo podera ser realizada pela unidade do
Sistema de Controle Interno - SCI responsavel pela supervisdo técnica, por outra UAIG ou



instituicOes federais que tenham unidades de auditoria interna com nivel de maturidade
comprovadamente superior. Podera, ainda, ser vista a possibilidade de outras unidades
realizarem essa validacéo, a exemplo dos membros da auditoria interna da Controladoria-Geral

do Ceara - CGE.

N&o foi realizada avaliagdo externa por 6rgdo externo em 2023.

4. AUTOAVALIACAO CONFORME MODELO IA-CM

Em 2023, a Audin iniciou o processo de autoavaliacdo de acordo com os Kpas do modelo 1A-
CM disposto na Figura 4.

N&o foi possivel concluir o processo de autoavaliacdo, contudo algumas acbes foram
registradas. Esse processo serd continuado em 2024 e seguintes com a proposicdo de permitir
as avaliacOes externas.

Figura 4 — Matriz Modelo Capacidade de Auditoria Interna
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Fonte: CGU (adugde)- Intermal Audit Capabilicy Model TA-CM — For the Public Sactar.

5. Conclusao




A Audin segue em um processo evolutivo no sentido da qualidade da unidade, de seus processos,
de seus indicadores e da integridade.

Os resultados apresentados nesse relatdrio apresentam ndo a melhor performance, mas a seguranca
de que temos um diagnostico assertivo das condi¢fes da unidade em termos de desenvolvimento de
Negdcio.

A partir do primeiro bloco de avaliacdes, ou seja, as avaliacdes internas, a Audin, no @mbito do
monitoramento continuo alcangou uma nota 84,68 na aplicacdo de questionarios sobre os trabalhos
de avaliagdo. Esse resultado é satisfatorio, mas pede aprimoramentos tanto no &mbito das questbes
investigativas aplicadas quanto no sentido de avaliagdo das respostas que pontuaram menos.

Quanto as avaliacbes periddicas, a Audin acompanhou oito indicadores de desempenho das
atividades e processos de auditoria. Dos oito indicadores, apenas um alcangou a meta enquanto os
demais se aproximam bastante da meta desejada. O indicador n°® 04 é o que mais necessita de uma
atuacdo fortalecida. A implementacdo das recomendac6es constante da fase de monitoramento € a
que a Audin entende como evidéncia principal da efetividade das acGes de avaliacdo aplicadas por
essa razdo esse indicador é tratado com extrema proridade.

Outros resultados da Audin, também, podem ser acompanhados por meio do relatério de
planejamento estratégico acessivel no link https://ifce.edu.br/instituto/unidade-de-auditoria-
interna/legislacao/relatorio-final-do-planejamento-estrategico-2020-2023.



6. APENDICE I — Avaliacéo dos Trabalhos de Auditoria Interna - IGAT

I. indice de cada elemento do questionario
IEQ = S dos pontos atribuidos a cada item do elemento X 100

(Quant. de itens do elemento - quant. de itens com valor 0) x 4
Onde: IEQ, = indice de cada elemento do questionario

Il. indice de cada questionario

'IQ = 'Z@L " Onde: 1Q = indice de cada questionério

'QEQ ’ IEQ = indice de cada elemento do questionario
QEQ = quantidade de elementos do questionario

1. indice Geral de Avaliacdo dos Trabalhos de Auditoria Interna
1GAT = 'm Onde: IGAT = indice geral de avaliacdo dos trabalhos de cada questionario
QQA 1Q = indice de cada questionario

QQA = quantidade de questionarios aplicados

Q1  Questionario aplicado ao auditado
Q2  Questionario aplicado 3 equipe de auditoria
a3 Questionario aplicado ao coordenador da equipe de auditoria

11



Avaliacdo Interna - Auditoria contabil fforam aplicados 5 questionarios, sendo 301, 102 e 1 03)

IEQ (P)
IEQ (P)
IEQ (P)

IEQ (P)
IEQ (P)
IEQ (P)

IEQ (P)
IEQ (P)
IEQ (P)

IEQ (P)
IEQ (P)
IEQ (P)

IEQ (P)
IEQ (P)
IEQ (P)

23255.004654/2023-11/23255.000540/2023-00

indice de cada elemento do questionario IEQ
Questionario de Avaliagio Q1 (SEI 4982819)

24 IEQY (E) 12 IEQ (R) 21
32 IEQY (E) 12 IEQ (R) 24
5% IEQ(E) 100% IEQ(R) B8%

Questiondric de Avaliacio Q1 (SEI 4852920)

31 IEQ (E) 12 IEQ(R) 24
32 IEQ (E) 12 IEQ(R) 24
97%  IEQ(E) 100% IEQ(R) 100%

Questiondric de Avaliagdo Q1 (SEI 4960161)

79 1EQ (E) 12 IEQ (R) 21
32 IEQ(E) " 12 IEQ(R) 24
91% IEQ(E)  100% IEQ(R)  88%

Questiondric de Avaliagdo Q2 (SEI 4733922)

L

32 IEQ(E) 27  [EQ(R) 11
44  EQ(E) " 40 IEQ(R) 20
73%  IEQ (E) 68% IEQ (R) 55%

Questiondric de Avaliagdo Q3 (SEI 4736805)

27 1EQ (E) 27 IEQ (R) 19
47 1EQ (E) 44 1EQ (R) 24
57%  IEQ (E) 61% IEQ (R) 79%

indice de cada questiondrio 10
Questiondrio de Avaliacdo Q1 (SEI 4982819)
Ia 2625
la 3,00
o 88%

Questiondrio de Avaliagio Q1 (SEI 4852920)

10 2,96875
10 3,00
10 993

Questiondrio de Avaliagio Q1 (SEI 4960161)
o 278%
a  3.00
o 93%

Questiondrio de Avaliagio Q2 (SEI 4733922)
o0 195%
a3
0 65%

Questiondrio de Avaliagio Q3 (SEI 4736805)
IO 1979771115
a3
0 66%



Avaliacdao Interna - ARINTER - Agao n2 05 - (foram aplicados 5 questiondrios, sendo 2 01,2 02 e 13}

23255.004637/2023-83

IEQ (P)
IEQ (P)
IEQ (P)

IEQ (P)
IEQ (P)
IEQ (P)

IEQ (P)
IEQ (P)
IEQ (P)

IEQ (P)
IEQ (P)
IEQ (P)

IEQ (P)
IEQ (P)
IEQ (P)

indice de cada elemento do questiondrio
Questionario de Avaliacdo Q1 SEI 4994692

29 IEQ(E) 10 IEQ(R) T 22
32 EQ(E) 12  IEQ(R) " 24
91%  IEQ(E) 83% IEQ(R) 92%

Questionario de Avaliagdo Q1 SEI 4995053

30 IEQ (E) 12 IEQ(R) " 23
32 IEQ) () 12 IEQ(R) " 24
04%  [EQ(E) 100% IEQ(R) 96%

Questiondrie de Avaliacdo 02 SEI 5047860

32 IEQ (E) 33 IEQ(R) 20
44 IEQ (E) 36  IEQ(R) 20
73%  IEQ(E) 92% IEQ(R) 100%

Questiondrio de Avaliacdo 02 SEI 5067016

31 EQ(E) " 33 EQ(R) " 20
44 Ea(e) " 36 wEa@R " 20
70%  IEQL(E) 92% IEQ(R)  100%

CQuestiondrie de Avaliacdo O3 SEI 5002647

r

48  IEQ(E) 39 IEQ(R) 24
48 EQ(E) " 40 EQIR) 24
100%  IEQ (E) 98% IEQ(R)  100%

indice de cada questiondrio
Questionario de Avaliacio Q1 SEI 4994692
o] 2,66
o] 3,00
] 89%

Questionario de Avaliagdo Q1 SEI 4995053
] 2,90
W] 3,00
W] 7%

Questiondrio de Avaliacdo 02 SEI 5047860
] 2,64
0 3,00
W] 88%

Questiondrio de Avaliacdo 02 SEI 5067016
W] 262%
] 3.00
W] B

CQuestiondrio de Avaliacdo O3 SEI 5002647
W] 2,98
] 3,00
] 99%



Avaliacao Interna - Alinhamento de Matriz curricular - AG30 11 toram spiicsdos s questionanias,

IEQ [F)
IEQ [F)
IEQ [P}

IEQ [F)
IEQ [F)
IEQ [P)

IEQ [F)
IEQ [F)
IEQ [F)

IEQ [P}
IEQ [F)
IEQ [F)

IEQ [P}
IEQ [F)
IEQ [F)

IEQL([P)
IEQL([P)
IEQL([P)

sendo 301,202 e 1 03]
23255004606/ 2023-22

indice de cada elemento do questiondrio 1EQ,
Questionario de Avaliacio 01 SEI 4971264

30 IEQ [E} 10 IEQ [R)
32 IEQ [E} 12 IEQ [R)
o4% IEQ(E) &3%  IEQ(R)

Questionario de Avaliacdo 01 SEI 4873010

27 IEQ [E} 10 IEQ [R)
32 IEQ [E) 12 IEQ [R)
B4% IEQ(E) 8%  IEQ(R)

Questionario de Avaliacdo 01 SEI 5033172

27 IEQ [E} 10 IEQ [R)
32 IEC [E) 12 IEC [R)
B4% IEQ(E)] &3%  IEQ(R)

Questionario de Avaliacdo 02 SEI 5033347

32 Ealel " 3 EQ(R)
ar wEale) " a0 Eq(R)
73%  EQ(E) 0%  IEQ(R)

Ouestionario de Avaliacio 02 SEI 5065006
r

30 IEQ(E) 36 IEQ(R)
36 1Eale) " a0 IEQ(R)
B3%  IEQ(E) 0%  IEQ(R)

Questionario de Avaliacdo O3 SEI S065006

47,00 1EQ(E) 30,00 IEQ(R)
4800 1EQ[E) 40,00 IEQ[R)
8%  I1EQ(E) oE%  1EQ(R)

1003

22

02%

22

42%

100%

20,00
20,00
100%

]
]
I

indice de cada questiondrio 10
Questionario de Avaliacdo Ol S5E1 4571264
2,77
3,00
42%

Cuestionario de Avaliacdo 01 SEI 4873010
2,55
3,00
BE%

Cuestionario de Avaliacdo 01 SEI 5033172
2,55
3,00
BE%

Cuestionario de Avaliacdo 02 SEI 5033347
2,63
3,00
EEW

Questionario de Avaliacio 02 SEI 5065006
2,73
3,00
91%

Questionario de Avaliacdo O3 SEI 5065006
2,95
3,00
SEH



Avaliagao Interna - Manutencao da Infraestrutura Fisica e Logica (TI) - Agao 13
|foram aplicedos & questiondrios, sendo 301, 2 02 « 1 2]

23255, MO0 202 3-B9

IEQ[P)
IEQL[P)
IEQL[P)

IEQ [P}
IEQ [P}
IEQ [P}

IEQ [P}
IEQ [P}
IEQ [P}

IEQL [P}
IEQL [P}
IEQL [P}

IEQL [P}
IEQL [P}
IEQL [P}

IEQ[P)
IEQ[P)
IEQ[P)

indice de cada elemento do questiondrio IEQ

Questionaric de Avaliado 01 [SEl 5282181)

2B IEQ [E) 12 IEQ [R)
32 IEQ [E) 12 IECL[R)
EE% IEQ(E) 100%  IEQL(R)

Questionario de Avaliacdo 01 SEI 5258667

31 IEQ, E) 11 IEQ (R}
32 IEQ, (E) 12 IEQ (R}
a7% IEQ(E) 2%  I1EQ(R)

Ouestionario de Avaliagdo 01 SE1 5461164

30 IEQ, E) 11 IEQ (R}
32 IEQ, E) 12 IEQ (R}
4% IEQ(E) 2%  IEQ(R)

Cuestionario de Avaliagdo 02 5500430

30 Eae) T 33 EqR)
aa  IEalg) 36 1EQ(R)
58%  1EQ[E) sz%  1EQ(R)

Questionario de Avaliagdo 02 5606797
F

33 IEQ [E} 3z Eq(r)
a1 IEQ [E} 3z Eq(r)
75%  I1EQL[E) 100% 1EQ([R)

Questionaric de Avaliagdo Q3 5505501

a7 IEQL [E} a1 Eq(r)
48 IEQL [E} a1 EQ(R)
E%  IEQ(E) 03%  IEQ(R)

20
24
E3%

23

GE%

3

oG53

F =

20
1%

100%

indice de cada questiondrio 10
Questionaric de Avaliagio Q1 [SEI 5282181)

u} 2, 708333333
u} 3,00
u} a0%

Questionario de Avaliagdo 01 SEI 525B667
[n] 2EA%
I 3,00
I 95%

Questionario de Avaliagdo 01 SE1 5461164
I 2E1%
I 3,00
I 9a%

Cuestionario de Avaliafdo 02 5500430
[s] 260%
[s] 3
[s] B7%

Questionario de Avaliagdo 02 5606797
I 275%
I 3
I 92%

Questionaric de Avaliagdo Q3 5505501
s 201%
s 3
[u] 97%



Avaliacao Interna - Processo de Reformula¢ao dos PPCs - A¢ao 12 (foram aplicados 4
questiondrios, sendo 2 Q1,1 Q2 e 1Q3)

23255.007985/2023-11

indice de cada elemento do questiondrio IEQ,
Questiondrio de Avaliagdo Q1 (SEl 5428009)

IEQ (P) 25 IEQ(E) 10,00 IEQ(R) 24
IEQ (P) 32 IEQ(E) 12,00 IEQ(R) 24
IEQ (P) 78% IEQ(E) 83% IEQ(R) 100%

Questiondrio de Avaliagdo Q1 (SEl 5449378)

IEQ (P) 30 IEQ (E) 10 IEQ(R) = 24
IEQ (P) 32 IEQ (E) 12 IEQ(R) = 24
IEQ (P) 94% IEQ(E) 83% IEQ(R) 100%

Questionario de Avaliacdo Q2 SEl 5699350
IEQ, (P) 32 IEQ (E) 39 IEQ (R) 20
||Eq[P] a0 IEQ (E) 40 IEQ (R) 20
IEQ(P) 80% IEQ(E) 98%  IEQ(R) 100%

Questiondrio de Avaliagio Q3 SEI 5643946
IEQ (P) 43 1EQ (E) 43 IEQ (R) 24
IEQ (P) 44 IEQ (E) 44 IEQ (R) 24
IEQ (P) 98% IEQ (E) 98% IEQ(R) 100%

indice de cada guestiondrio 1Q
Questiondrio de Avaliagdo Q1 (SEI 5428009)
10 2,614583333
10 3
10 87%

Questiondrio de Avaliagdo Q1 (SEl 5449378)
1qQ 2,77

1q 3

1q 92%

Questiondrio de Avaliacio Q2 SEI 5699350
(0] 2,775
(0] 3
1Q 93%

Questiondrio de Avaliagdo Q3 SEI 5643946
] 205%
1qQ 3
1qQ 98%



Avaliacdo Interna - Processo de Reformulagdo dos PPCs - Acdo 12 fforam
aplicados 4 questionarios, sendo 1 01, 2 02 e 1 O3}

23255.009798/2023-63

indice de cada elemento do questicnario IEQ indice de cada questionario 1Q

QOuestiondrio de Avaliacdo 01 [(SEl 5645873) Cwestionario de Avaliacdo Q1 (SEI 5645873)
IEC (P) 3l IEQ(E} 1200 IEQ(R) 24 1W] 2,96875
IEC (P) 32 IEQ (E) 12,00 IEC (R) 24 0] 3
IEQ (P) 97%  IEQ(E) 100% IEQ(R) 100% 0 99%

Questionario de Awvaliacdoe 01 (SEI Questionario de Avaliacdo 01 (SEI 5449378)

IEQ (P) 32 IEQ (E) 12 IEQ(R) " 24 0 3,00
IEC (P) 32 IECy (E) 12 EQ(R) " 24 1W] 3
IEC (P) 1003 IEC (E) 100%: IEC (R) 1005 {4} 100%:

Questiondrio de Avaliacdo Q2 SEI 5651921 Questionario de Avaliacdo 02 SEI 5651921
IEC (P) 30 IECy (E) 39 IEC (R) 20 1#] 2,656818182
IEQ (P) a4 IEQ (E) 40 IEQ (R) 20 14 3
IEQ(P) 68%  IEQ(E) 98% IEQ(R) 100% 0 89%

Questionario de Avaliacdo 02 SEl 5652726 Questionario de Awvaliacdo 02 5EI 5652726
IEQ (P) 37 IEQ(E) 39 IEQ(R) 20 Ia 282%
IEC (P) 44 IEC (E) 40  IEQ(R) 20 1W] 3
IEC (P) BaXx IEQ (E) 98% IEQ (R) 1005 0] 94%

Questiondrio de Avaliacdo O3 SEI 5645661 Cuestionario de Avaliacdo 03 SEI 5645661
IEC (P) 44 IEQ (E) 43 IECY (R) 20 0] 289%:
IEQ (P) 48  IEQ(E) 44 IEQ(R) 20 0 3
IEC (P) 92%  IEQ(E) 98% IEC (R) 100% 1W] 96%

lll. indice Geral de Avaliagio dos Trabalhos de Auditoria Interna
IGAT = Zla Onde: IGAT =indice geral de avaliacdo dos trabalhos de cada questionario
ada 1Q = indice de cada questionadrio
QQOA = quantidade de questionarios aplicados

Jia 25,4045455 IGAT= 0,846818182
QOQAPLICADO 30
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