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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 Gestdo 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
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Este relatério apresenta o acompanhamento da qualidade dos trabalhos de auditoria realizados
no exercicio de 2024.

2. AVALIACOES INTERNAS




Conforme estabelece a Instrugdo Normativa n® 08, de 2017, da SFC/CGU, as avaliagdes
internas contemplam um conjunto de procedimentos e de acOes 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 recomendagdes 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 avaliacdo do coordenador de auditoria;
b. questionarios de avalia¢do dos auditores internos;
c. questionarios de feedback do auditado/partes interessadas.

Essas avaliacdes 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 agdes que
alterem estratégias, que revisem procedimentos e fluxos para aprimorar as rotinas da unidade
e, por consequéncias, as entregas da Audin.

2.1.1 Avaliacdo 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 avaliagdo da qualidade dos trabalhos de auditoria interna



NIVEIS DE AVALIACAO DA QUALIDADE DOS TRABALHOS DE AUDITORIA
INTERNA

NIVEL DE
QUALIDADE
DA ACAO DE
AUDITORIA

Em 2024, foram realizadas quatro acdes de avaliacdo e uma consultoria. Os questionarios foram
aplicados em todos os relatérios emitidos em 2024 por meio de processo SEI individual. Os
calculos 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 Estabilizado com 78,25%.

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.

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 avaliacdes 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 sera aplicada de dois em dois anos a partir da emissdo do PGMQ.

2.2.1 Indicadores de Desempenho

Para essa avaliagdo, foram propostos oito indicadores de desempenho. Esses indicadores se
referem aos resultados dos trabalhos realizados durante o ano de 2024.

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

e Indicador n° 01 - Desempenho do PAINT

Objetivo: avaliar o cumprimento das acdes de auditoria planejadas no PAINT.

Férmula: = (Total de a¢des realizadas/Total de agdes planejadas) * 100 - Meta: 100%

Para 2024 foram planejadas 16 ac¢Oes de auditoria. Das 16 a¢des de auditoria planejadas, 13
foram concluidas, apresentando um percentual de conclusdo de 81,2%.



A meta de 100% ndo foi alcangada neste ano, porque a equipe perdeu um membro por posse
em outro cargo inacumulavel. Os encaminhamentos para 0s proximos anos tenderao 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: = (A de horas utilizadas para conclusdo/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 A¢do | YHH Previsto >HH Executado | % do executado em
relagao ao previsto
1 2.044 2.594 127%
2 60 33 55%
3 1340 104 7,76%
4 272 233 85%
5 158 211 133%
6 120 178 148%
7 280 394 141%
8 1156 1008 88%
9 568 532 96%
10 714 704 98%
11 808 0 0
12 700 0 0
13 728 305 42%
14 620 698 112%
15 706 995 141%
16 116 99 85%
10.390 8.088

Destaque para a agdo 3 — Programa de Gestdo e Melhoria da Qualidade, essa agéo teve poucas
horas realizadas em razdo, em primeiro lugar, da pouca expertise da equipe; em segundo lugar
pela saida do auditor Felipe Sousa por posse em outro cargo. Foi inclusive, pela razéo
apresentada em primeiro lugar que as Unidades de Auditoria Interna das Instituicdes Federais
de Educacdo do Ceard promoveram o | ENAUDIN — Encontro de Auditorias Internas com o
tema Qualidade na Atividade de Auditoria Interna Governamental para que pudéssemos
adquirir conhecimentos mais precisos no enfrentamento dessa acéo. Esse evento foi sediado na
reitoria do IFCE e contou com a participagdo de palestrantes como Sérgio Filgueiras, Ana Luiza
Cruz, Rafael Valério, Maira Amorim, Saulo Pinheiro, Wescley Silva e Emiliana Filgueiras.

Observando-se, estritamente, as agdes 9, 10, 11, 12, 13, 14 e 15, sendo seis a¢Oes de avaliacdo
e uma de consultoria apresenta-se as seguintes consideragdes: 9, 10 e 14 apresentaram um
tempo de execucgdo proximo ao planejado o que representa uma boa gestdo do célculo de HH
previsto; as acoes 11 e 12 foram reprogramadas em raz&o do pedido de exoneragdo de um



membro da equipe logo no primeiro semestre de 2024; esse fato também impactou a execucdo
da acdo 13 que teve de ser concluida no exercicio seguinte; quanto a acdo 15, acdo de
consultoria, foi necesséario mais tempo do que o planejado (41% a mais) tendo em vista ser a
primeira acdo de consultoria desenvolvida pela equipe, 0 que requereu mais estudos
preliminares.

Diante do exposto, tem-se que o percentual de execucdo total do Paint estd em 77,8%
(8.088/10.390), contudo, se retirarmos as 1.405 horas referentes ao auditor Felipe Sousa, temos
uma execucdo de 90% (8.090/8.985), o que n&o alcanca a meta planejada de 100%.

e Indicador n° 03 - Satisfagdo da area auditada

Obijetivo: avaliar o nivel de satisfacdo das areas auditadas

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

Esse indicador utilizou os questionarios aplicados aos gestores por ocasido do monitoramento
continuo. Foram aplicados 9 questiondrios 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 o percentual da pontuacao obtida frente a pontuacdo maxima.

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

Tabela 2 — Pontuacédo obtida da aplicacédo dos questionarios aos auditados
Planejame | Pontuacdo | Execu¢do | Pontuacdo | Resultado | Pontuacdo | Somat6rio | Pontuacgdo

nto maxima maxima S maxima da pont. maxima
Dos
elementos
28 32 11 12 24 24 63 68
30 32 12 12 24 24 66 68
30 32 12 12 24 24 66 68
31 32 12 12 22 24 65 68
32 32 11 12 24 24 67 68
32 32 12 12 24 24 68 68
32 32 12 12 22 24 66 68
32 32 12 12 24 24 68 68
32 32 12 12 23 24 67 68
596 612
Média aritmeética da pontuacéo obtida 66,22

Percentual da pontuacdo obtida em relacdo a pontuacdo maxima  97,38%

Fonte: Elaboragdo propria — extraida dos questionarios aplicados por ocasido das acGes de
auditoria.

A meta planejada para esse indicador oscilava entre 80,01 a 90%, - Nivel progressivo, foi
alcangado 97,38% no nivel de satisfagdo do auditado. O critério utilizado para a meta foi o



mesmo intervalo da figura 2. Desse modo, o indicador classificou a avaliacdo do auditado em
Avancado — nivel 5.

Avancado: considera-se em nivel avancado quando for observado que 0s mecanismos e
instrumentos necessarios sdo suficientes e adequados e atendem plenamente as necessidades
dos atores envolvidos, configurando pratica realizada de acordo com normas e padrées
definidos.

e Indicador n° 04 - Efetividade das Recomendages

Obijetivo: avaliar o nivel de recomendac6es atendidas de exercicios anteriores

Formula: = (AV° de recomendagdes atendidas no periodo /N° total de recomendagdes
emvtrdas) * 100 - Meta: 100%

Esse indicador sera revisado, em 2025, na primeira avaliacdo do Programa de Gestdo e Melhoria
da Qualidade. Contudo serd apresentado um calculo que representa a efetividade das
recomendacdes de auditoria:

Em 2024, a Audin iniciou o exercicio com 459 recomendac@es em seu estoque (ver RAINT2023).
Durante o exercicio de 2024, a Audin fortaleceu a acdo de monitoramento 0 que ensejou a
conclusdo de muitas recomendacGes (227 implementadas e 7 canceladas). As 227
recomendacOes implementadas em 2024 representam 49,4% do total de recomendacdes
estocadas em 01/01/2024, o que representa um alto indice de implementacdo no contexto do
atendimento de recomendacOes: o atendimento das recomendacdes depende de um esforco
conjunto de auditores e auditados, aliado a esse fato tem-se que todos 0s anos sdo emitidas
novas recomendacdes gerando uma alimentacdo constante que pode ndo ocorrer na mesma
velocidade das implementacdes.

A Audin encerrou o exercicio (31/12/2024) com um total de 238 recomendacdes pendentes no
estoque (ressalto que esse nimero 238 ndo contempla as recomendacdes emitidas no decorrer
do exercicio de 2024 posto que ndo estdo pendentes ainda).

e Indicador n° 05 - Efetividade das Recomendagdes

Obijetivo: avaliar o nivel de recomendac6es monitoradas de exercicios anteriores

Formula: = (A de recomendagdes monitoradas no periodo/N° total de recomendagdes
emytidas) * 100 - Meta: 100%

Com o advento da Deliberacdo N° 01/2023 da Comissdo de Coordenacéo de Controle Interno
— CCCl, esse indicador sera revisado, em 2025, na primeira avaliagdo do Programa de Gestao
e Melhoria da Qualidade.

e Indicador n° 06 — Capacitacio e treinamento




Objetivo: avaliar o nivel de capacitacéo e treinamento

Formula: = (Horas de treimamento 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 131h
Milena Mendes da Costa 120h
Dirlandia de Oliveira Marques 162h
Raimundo Christianey Rios 414h
Francisca Gilderlane Ribeiro 414h
Antonia Karina B. G. Cunha 50h

Felipe Sousa Almeida 52h

Fonte: Elaboracdo propria

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

Objetivo: identificar melhorias financeiras e ndo financeiras implementadas em decorréncia dos
trabalhos.

Metrificacdo: quanto maior melhor

Tabela 4 - Quantidade de beneficios por ano de implementagdo

8 89 33 101

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

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

Formula: = 7empo de resposta <= 5 djas dters - Meta: 5 dias (teis

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



Quanto as solicitacdes de auditoria enviadas em 2024, via sistema E-CGU, tem-se 0s seguintes
dados:

\ 62 9 71 |

Na avaliacdo de 2023, 62% das solicitagdes ndo foram atendidas no periodo idealizado pela
Audin, em 2024, esse percentual aumentou para 87%. Foi importante avaliar que a interagéo
com o sistema E-CGU é uma varidvel que impacta no prazo de resposta, desse modo é
importante uma comunicacdo com o gestor no sentido de informar o envio da solicitacdo. Outra
variavel que foge da ingeréncia das equipes de auditoria é a falta de tempo e de pessoal dos
gestores em responder.

2.2.2 Avaliacdo do Comité de Governanca, Riscos e Controle

N&o foi aplicada a avaliacdo por parte do comité de governanca em 2024 haja vista esse
questionario ser de aplicacdo bienal, ou seja, ele serd aplicado de dois em dois anos apds a
emissdo do PGMQ (2023). Em 2025, o questionario sera aplicado aos membros do Comité de
Governanca, Riscos e Controle.

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 prdpria unidade de
auditoria interna nos termos do modelo IA-CM. A Audin planejou realizar sua auto avaliacao
no periodo de 2025 a 2028.



Figura 3 — Modelo IA-CM
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Para cumprir as exigéncias normativas, as avaliagcdes 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 2024.

3.2 Auto avaliacao validada por 6rgéo 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.

Ndo foi realizada avaliagdo externa por 6rgdo externo em 2024.

4. AUTOAVALIACAO CONFORME MODELO IA-CM

Em 2024, a Audin seguiu o processo de auto avaliacdo de acordo com os Kpas do modelo 1A-
CM disposto na Figura 4, mas de forma muito incipiente o que ensejou uma agéo de capacitacao
nesse modelo — | ENAUDIN. O plano de 2025 deveré realizar as entregas de auto avaliagdo do
Kpa de nivel 2 — Infraestrutura. A equipe esta mais segura de como conduzir essa acao e objetiva
promover essas entregas.



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

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¢des da unidade em termos de desenvolvimento de
Negacio.

Nesse ano de 2024, as avaliagdes internas assim consideradas 0 monitoramento continuo (aplicacdo
de questionarios aos gestores e auditores ao final de todas as a¢fes de auditoria) e as avaliacdes
periddicas por meio dos indicadores de desempenho tém se institucionalizado e vem sendo
realizadas desde a emissao do PGMQ.

A Audin ndo avangou das avaliag¢fes internas de 2023 para 2024, mas esta buscando capacitar e
estabelecer estratégias que melhor se adequem as condicGes da unidade. Para isso inseriu no
planejamento estratégico da unidade, como objetivos a serem alcancados, todos os kpas do nivel 2
do modelo IA-CM. Esse processo inclui a auto avaliagdo para que a unidade gere insumos para as
avaliacOes pelos pares e externas.

A aplicacdo dos questionarios no contexto do monitoramento continuo classificou a Audin no nivel
Estabilizado com 78,25%. Esse indicador pode ser melhorado por meio da atuacéo da equipe junto
ao auditado no sentido de esclarecer melhor os objetos de auditoria, discutir melhor os riscos e
controles e promover sempre as reunides de busca conjunta de solugfes. Tudo isso ja vem sendo
realizado, mas algumas formalizacbes podem ser melhoradas para facilitar a interlocucdo e a
compreensdo das a¢des tanto pelo auditor quanto pelo auditado.



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
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Avaliagdo Interna - RAlI N2 01/2024 - Elaboragio do PDP
{foram aplicados 7 questiondrios, sendo 4 01,2022 103)

EQ
‘Questiondric de Avaliagio Q1 (SEI 6137118)
Eqfp) Y 18 1EQ{E) 1 IEQ(R} 24
Eapp) ¥ =32 IEQ (€} 12 1EQ (R} 24
IEQ(P) 88%  IEQ(Y  92%  IEQ(R]  100%
Questiondrio de Avaliagio Q1 {SEI 6152003)
1EQ (P} 30 IEQ (€} 12 1EQ (R} 24
IEQ(P) 32 IEQ{E) 12 IEQ(R) 2
IEQ(P) sa%  IEQ[E)  100%  EQ(R)  100%
‘Questionario de Avaliagio 01 (SEl 6153496)
IEQ(P) 30 IEQfE) 12 EQR) 24
IEQ(P) 32 kalg " 12 EaR 2
1EQ (P} 9a%  IEQ[E) 100% IEQ(R) 100%

Questiondrio de Avaliagdo O1(SEI 6451896)

IEQ(P) 31 EQfg 12 EQR) 22
1EQ (P} 32 kale) ¥ 12 EqiR) 24
IEQ (P} 97%  IEQ[E) 100% IEQ(R) 92%
1EQ (P} 27 kale) ¥ 35 EqR) 20
1EQ(P) 36 Eal " 36 EqR 20
1EQ [P} 78%  Eafg) 972  EQ(R) 1002
1EQ(P) 31 kalg " 37 EaR 20
IEQ [P} 4 kalg ¥ 40 iEQiR) 20
1EQ [P} 702 Ealg) 932  Eqir) 00%

Questionario de Avaliagdo Q3 (SEI 6159243)

1EQ [P} 40 IEQ [E) 36 EQ(R) 18
IEQ (P} 40 IEQ E} 36 Ea(r) 24
EQ(p) 100 Eale) 100%  Eq(r) 5%

23255 00277242024-75

1Q- indice de cada questionaria

10 2791666667
a 3,00
I 9%

10 - indice de cada questiondria
a 2,9375
la 300
la 98

1 -indice de cada questionario
Q2%
la 300
la  98%

- indice de cada questional
la  28%%
a 300
a 9% ]
- indice de cada questional
a  272%

a3
a 9%

10 -indice de cada questiondrio
i 263%
a3
a 88%

10 -indice de cada questiondrio
la 275 b
a3
a 92%
par] 6.55

Avaliagdo Interna - RAI N2 03/2024 - Gestdo de Midias Sociais frorsm aplicasose

questionrios, sendo3 Q1,202 & 103)

23255.008794/2024-49

IEQ - indice de cada elemento do questiondric
Questiondrio de Avaliagio Q1 SEI

IEQ (P} 1EQ (B) IEQ (R)

IEQ (P) 32 EQ(E) 12 QR " 24

1EQ (P) 0% EQ(E) 0%  EQ(R) 0%
Questiondrio de Avaliagio Q2 SEI 6839779

IEQ (P) 24  Ea() ' 36 EQ(R)

IEq (P) 32 ka() " a0 wEaR) " 20

I1EQ (P) 75%  IEQ(E) 90% IEQ(R)
‘Questiondrio de Avaliacio Q2 SEI 6840272

IEQ (P) 31 Ea(E ” 33 EQER 20

I1EQ (P) 40 EaE " 38 EQR) 20

IEQ (P) 78%  IEQ(E) 92% IEQ(R)
Questiondrio de Avaliagio Q3 SEI 6795417

1EQ (P) 40,00 EQ(E) 3600 EQ(R) 24

|iea tp) 30,00 IEQ(E) 40,00 1EQ(R) 24
IEQ (P) 100%  IEQ (E) %0% IEQ(R)

20

100%

100%

100%

10 - indice de cada questionario

a 000
a 300
a 0%

1Q - indice de cada questionario

265
a 3,00
a  sE%

1 - indice de cada questionrio
a 2,69
300
a 90%

10 - indice de cada questionario

a 29
a 300
a  97%
palr] 2,75

AUDITADDS

AUDITORES

AUDITOR
SUFPERVISOR

AUDITADOS

AUDITORES

AUDITOR
SUPERVISOR

Avaliagio Interna -RAI N2 02/2024 - Governanga das Contratagdes (foram aplicados 5
questiondrios, sendo 2Q1, 202 € 1Q3)

23255.004378/2024-71

IEQ - Indice de cada elemento do questionario
Questionario de Avaliagao Q1 SEI 6194210

IEQ(P) 32 IEQ(E) 1 EqR) ¥ 24
Eafpy ¥ 32 IEQ (E) 12 EafR) ¥ 22
IEQ(P) 100%  IEQIE)  92%  [EQ(R)  100%
Questionario de Avaliagao O15SEI 6199059
IEQ(P) 32 IEQ [E) 12 Eq(R) ¥ 24
IEQ(P) 2 Eafy) 12 EaR) 7 o2a
IEQ(P) 100%  IEQIE)  100%  [EQ(R)  100%

Questionario de Avaliagao Q2 SE| 6195850

1EQ (P} En €ql) 40 EQ®) 20
IEQ(P) a1 IEQ [E) a0 1EQ (R} 20
IEQ(P) 77% Q) 100%  [EQ(R)  100%

Questionirio de Avaliagio Q2 SEl 6195871

IEQ(P) 38 kEall " s EaR ' 220
IEQ(P) as  eale " a0 Eq@R) 7 20
1EQ (P} 77% Eqle)  100% iEQ(R)  100%

Questionirio de Avaliagio Q3 SEI 5002647

IEQ(P) as  kal) * a0 EQ(R) 24

r
IEQ(P) aa IEQ (E) 40 IEQ (R} 24
IEQ(P) 100% IEQE) 100% IEQ(R) 100%

Avaliagdo Interna - RAI N= 04/2024 - Consultoria em Gestdo de Riscos

aplicidon § uitionida, sads 3 Q1. 2 62 & 183)

1Q - Indice de cada questionario
a 2,92
a 3,00
a 97%

13 - indice de cada questionario
a 3,00
a 3,00
a 100%

13 - indice de cada questionario
a 2,77
a 3,00
a 92%

13 - indice de cada questionario
a 277%
a 3,00
a 92%

13 - indice de cada questionario
na 3,00

-
a 3,00
a 100%
by 482
Homam.

23255.00855812024-22

Indice de cada elemento do questiondrio IEQ.
Questionirio de Avaliag3o Q1 (SEI 6873654)

1eQ (P) 32 IEQ (E} 12 1EQ (R} 22
QP 32 IEQ (E) 12 1EQ (R} 24
1EQ (P) 100% IEQ () 100% 1EQ (R} a2%
Questionirio de Avaliagio @1 SEI 6908700
160 (F) EH IEQL (€} 12 war 24
eQ(r) 32 IEQ (E} 12 160 (R} 24
1EQ (P) 100% IEQ(E) 100% 1EQ (R} 100%
Buestionirio de Avaliagio @1 SEI §92M71
QP 32 IEQ (E) 12 1EQ (R} 3
16Q () 2 IEQ () 12 1EQ (R} 24
1EQy (F) 100% IEQ () 100% 1EQ (R} 96%
1wa (p) 12 wam ¥ 26 uwam ' 4
15 (P) 40 EaiE 12w a
1a (P k% IEQ(E) #1% IEQ(R) 100%

Questiondrio de Avaliagio O3 6815838

160 (P 36 EQE) 30 EQR) 20
1EQ (F) 40 EQE) 40 EQ(R) 24
Q. (F) 0% EQiE) 75%  IEQ(R) [EE

1. indice Geral de Avaliacio dos Trabalhos de Auditoria Interna

IGAT =

21Q
QQAPLICADO

219
QOA

Indice de cada questiondrio 10,

n 2916666667

n

n TR

Indice de cada questiondric 10

n 300%

L} 300

n 100%

indice de cada questionirio IO

o] 296%

n 100

n 9%
[indice de cada questionrio 10 ||
n 261%

0 3

a ars

indice de cada questionrio I1Q
n 243%
a 3
L] %

Tie

AUDITADOS

AUDITORES

AUDITOR
SUPERVISOR

i~ AUDITADOS

AUDITOR

AUDITOR
— SUPERYISO

Onde: IGAT = indice geral de avaliacdo dos trabalhos de cada questionario
1Q = indice de cada questionario
QQA = quantidade de questionarios aplicados

IGAT =

0,7825



INSTITUTO
FEDERAL

Ceara

AUDITORA-CHEFE

EQUIPE TECNICA

CONTATOS
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