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1. Apresentacao

A atividade de auditoria interna governamental ¢ exercida, no Poder Executivo federal,
entre outros, pelo Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido (CGU) e pelas
Unidades de Auditoria Interna Governamental (UAIG) dos 6rgaos e entidades da administracao
publica federal direta e indireta.

A Unidade de Auditoria Interna do IFCE (Audin), no exercicio do seu papel de terceira
linha dentro da instituicdo, ou seja, responsavel pela avaliacdo e assessoria independentes e
objetivas sobre questdes relativas ao atingimento dos objetivos, ¢ orientada a promover a
avaliacdo e melhoria continua dos processos, dos produtos e da eficiéncia, eficacia e efetividade
de suas atividades.

Esse processo passa pela necessidade de acompanhamento da gestdo e melhoria da
qualidade da Audin, de acordo com as demandas, estrutura e necessidades da unidade, para
assegurar que os trabalhos de avaliagdo sejam executados com fundamento nas melhores
praticas e acompanhando os avancos tecnologicos e as inovagdes em metodologias e técnicas
de auditoria.

A gestdo e melhoria da qualidade da atividade de auditoria serd apresentada por meio de
um programa que objetiva gerir os indicadores de gestdo da propria unidade de auditoria, com
énfase na execugdo dos servicos de avaliagdo e consultoria, no reporte das comunicagdes, no
feedback dos gestores, das partes interessadas e do auditor e na conformidade das atividades as
regulamentacdes do 6rgdo supervisor € as normas internas.

O acompanhamento periddico desses indicadores permite a gestdao da Audin propor
melhorias e adequagdes a atividade de auditoria interna no &mbito do IFCE, juntamente com o
planejamento estratégico, Codigo de Etica, Regimento Geral e Manual de Auditoria da Audin.

O programa devera ser revisado e atualizado a cada dois anos ou quando surgirem
situagdes que exijam sua revisao com urgéncia.

1.1 Fundamentos Teoricos € Normativos

O Programa de Gestao e Melhoria da Qualidade (PGMQ), assim denominado de agora em
diante, obedecera as seguintes diretrizes e normas:

« Instrucdo Normativa N° 3, de 9 de junho de 2017 da Secretaria Federal de Controle
Interno da CGU - SFC/CGU;

% Instru¢do Normativa N° 8, de 6 de dezembro de 2017, da SFC/CGU;
¢ Instrucdo Normativa N° 9, de 9 de outubro de 2018, da SFC/CGU;
% Portaria N° 777, de 18 de fevereiro de 2019, da CGU;

% Instrucdo Normativa N° 5, de 27 de agosto de 2021, da SFC/CGU;

% Normas Internacionais para a pratica profissional de Auditoria Interna (normas do
IPPF);

« Modelo de Capacidade de Auditoria Interna (IA-CM) para o setor publico.



1.2 Objetivos do programa

O objetivo deste programa € estabelecer um conjunto de regras que permitam acompanhar
a performance da auditoria interna no que diz respeito a execucao de seus processos de trabalho,
bem como avaliar a postura €tica e profissional dos auditores e fornecer instrumentos de
avalia¢do baseados em normas nacionais e internacionais. A partir dessas avaliagdes e com o
permanente processo de monitoramento, a unidade de auditoria tera a oportunidade de sair de
um nivel ad hoc para niveis mais estruturados.

2. Modelo

De acordo com a Instrugao Normativa N° 8, de 2017, da SFC/CGU, o PGMQ deve conter
avaliagdes do alcance do proposito da atividade de auditoria interna, da conformidade dos
trabalhos e da conduta ética e profissional dos auditores em todas as fases da atividade de
auditoria interna governamental, quais sejam: planejamento, execuc¢do, comunicagdo dos
resultados e monitoramento.

A referéncia para as avaliagdes internas e externas do Programa de Gestdo e Melhoria da
Qualidade da Audin ¢ o Modelo de Capacidade para o Setor Publico — IA-CM, do IIA, conforme
Portaria CGU N° 777, de 2019, da CGU.

O modelo IA-CM ¢ um framework que identifica os fundamentos de uma auditoria interna
efetiva por meio de comparabilidade em torno de principios, praticas e processos aplicados
globalmente, baseado no IPPF, com vista ao desenvolvimento de uma auditoria interna apta a
atender as necessidades da governanga e as expectativas da organizagdo. O modelo IA-CM
pode ser observado na Figura 3 deste documento.

As avaliagOes pelas quais a Audin passara serdo explanadas, neste documento, na figura
l:

Figura 1: Modelo de Avaliacoes

Avaliagdo pelos
auditores
Monitoramento
Continuo
Feedback dos

gestores

Avaliagoes
Internas
Indlcadores de
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Avaliagdes
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Avaliagdo do

Autoavaliagao comite de
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Fonte: Elaboragao propria (2022)




2.1 Avaliacdes Internas

Conforme estabelece a Instru¢do Normativa N° 8, de 2017, da SFC/CGU, as avaliagdes
internas contemplam um conjunto de procedimentos e de agdes realizadas ou conduzidas pela
UAIG com vista a aferir, internamente e com as partes interessadas, a qualidade dos trabalhos
realizados.

As avaliagdes internas compreendem o monitoramento continuo e as avaliagdes periddicas
e abrangerao a qualidade e adequagao:

do planejamento de auditoria;

da revisdo das evidéncias e dos papéis de trabalho produzidos;
da comunicacao dos resultados;

da supervisdo dos resultados;

do monitoramento das recomendagdes emitidas.

© a0 o

2.1.1 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 Instru¢do Normativa N° 8, de
2017, da SFC/CGU.

Conforme orienta o guia pratico do IPPF referente a norma 1311, esse processo de
monitoramento deve incluir procedimentos, como

] Adquirir feedback dos clientes de auditoria e outras partes interessadas.

] Avaliar a prontidao do trabalho de auditoria antes do trabalho de campo,
observando itens como pré-aprovag¢do do escopo de auditoria, melhores praticas
inovadoras, horas or¢amentadas e equipe encarregada (especializada).

] Usar listas de verificagdo (checklists) ou automagdo de auditoria interna para
prestar avaliagdo sobre se os processos adotados pela atividade de auditoria interna
(e.g., manuais de politicas e procedimentos de auditoria interna) estdo sendo
seguidos.

] Usar mensuragdo de or¢camentos de projeto, sistemas de controle de tempo e
o preenchimento do plano de auditoria para determinar se o tempo apropriado é
gasto nos diferentes aspectos do processo de auditoria, assim como em dreas de alto
risco ou complexas.

] Analisar outras métricas de desempenho para medir o valor do stakeholder.
O monitoramento continuo da Audin/IFCE contemplara:

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



2.1.1.1 Procedimentos operacionais

Ao final de cada ac¢do de auditoria planejada ou ndo no Paint, as equipes de auditoria
deverdo criar processo especifico, no Sistema Eletronico de Informagao (SEI), para inserir as
avaliagdes relativas aquele trabalho. Nesse processo, serdo inseridos os questiondrios de
avaliacao do auditor, do coordenador e do auditado.

Esses documentos serdo relacionados, a seguir, com seus respectivos modelos e
definigoes:

a. Questionario do coordenador dos trabalhos de auditoria (avaliagdo, consultoria e
apuragao):

O coordenador do trabalho de auditoria designado na ordem de servigo devera responder
ao questionario no final de cada a¢ao de avaliagdo. Essa etapa se materializa com a apresentagao
do checklist de revisdo, cujo modelo encontra-se apresentado no Anexo 1.

b. Questionario de avaliagdo dos auditores internos:

O questionario de avalia¢dao dos auditores internos sera aplicado aos membros da equipe
de auditoria que realizaram a acao de avaliacdo, e todos deverao responder a ele. O modelo de
questionario que sera aplicado esta apresentado no Anexo 2.

c. Questionario de feedback dos gestores/partes interessadas:

O questionario de feedback dos gestores serd aplicado aos gestores e/ou partes interessadas
que participaram da agdo de auditoria como interlocutores e/ou responsaveis pelos processos,
riscos e controles relacionados com o objeto de auditoria. A eleigdo dos respondentes sera feita
em reunido conjunta entre equipe de auditoria e chefe da Audin. O modelo de questionario que
sera aplicado esta apresentado no Anexo 3.

Critérios e formas de avaliacio internas

Os critérios e formas de apuragao dos questionarios deste PGMQ foram adaptados do
Programa de Gestao e Melhoria da Qualidade da Universidade Federal do Cariri, de modo que
todos os créditos de elaboragao dessa escala sao da Auditoria Interna da UFCA.

Quanto ao resultado apurado na realizacdo da avaliacdo interna, a partir da escala
estabelecida, a cada nivel possivel de ser identificado corresponde o seguinte diagnostico:

Introdutério: considera-se em nivel introdutorio quando for observado que os mecanismos e
instrumentos utilizados estao parcialmente presentes, mas nao sao suficientes e nao atendem as
necessidades dos envolvidos, configurando pratica inexistente, nio implementada ou néo
funcional;

Emergente: considera-se emergente quando for observado que os mecanismos e instrumentos
necessarios sdo parcialmente suficientes, mas ndo atendem regularmente as necessidades dos
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envolvidos, configurando pratica realizada de maneira informal, esporadica e eventual em
algumas situacgoes, areas ou aspectos;

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

Progressivo: considera-se em nivel progressivo quando for observado que os mecanismos €
instrumentos necessarios sdo suficientes e atendem satisfatoriamente as necessidades dos
envolvidos, configurando pratica realizada de acordo com normas e padroes definidos na maior
parte das vezes;

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

Esses conceitos variam em uma escala de 0 a 4. Cada questionario ¢ composto por um
conjunto de elementos. Havera a apuracdo dos indices de cada questionario individualmente e

do conjunto deles.

Os questionarios serdo avaliados segundo um conjunto de formulas, resultando nos
seguintes indices:

I Indice de cada elemento do questionério

IEQ = X 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

II. indice de cada questionério
IQ=X1EQ Onde: 1Q = indice de cada questionario
QEQ IEQ = indice de cada elemento do questionario

QEQ = quantidade de elementos do questionario
I11. Indice Geral de Avaliacdo dos Trabalhos de Auditoria Interna

IGAT=Z1Q Onde: IGAT = indice geral de avaliag@o dos trabalhos de cada questionario
QQA IQ = indice de cada questionario
QQA = quantidade de questionarios aplicados



Quadro 1: Matriz de Avaliacdo dos Trabalhos de Auditoria Interna
NIVEIS DE AVALIACAO DA QUALIDADE DOS TRABALHOS DE AUDITORIA
INTERNA

NIVEL DE
QUALIDADE

DA ACAO DE
AUDITORIA
Fonte: PAQMAI-STJ

2.1.2 Avaliacoes Periodicas

Conforme estabelece a Instru¢ao Normativa N° 8, de 2017, da SFC/CGU, as avaliacoes
periddicas constituem avaliagdes mais amplas do que aquelas realizadas no ambito do
monitoramento continuo e se destinam a verificar a conformidade da atuacao da UAIG com os
padrdes normativos e operacionais estabelecidos.

Dessa forma, a Audin avaliara a qualidade do monitoramento continuo e as possiveis
proposi¢cdes de melhoria; a aderéncia dos trabalhos de auditoria aos padrdes e as normas
emanadas pela Secretaria Federal de Controle Interno, 6rgao supervisor das UAIG; pelo Codigo
de Etica do Auditor e a0 Manual e Regimento Interno da Audin.

Na Audin/IFCE, as equipes realizardo as avaliagdes periodicas a partir da analise dos
indicadores de desempenho e da avaliacdo do Comité de Governanga, Riscos e Controle.

Indicadores de
deSempenho

Avaliacdes
Periodicas

‘ Avaliagdo do
Comité de
Governanga

Fonte: Elaboragao propria (2022)



Para a avaliagdo dos indicadores de desempenho, a Audin fard a elaboracdo e o
acompanhamento desses indicadores com base em trés dimensdes, quais sejam: eficiéncia,
eficécia e efetividade.

De acordo com a Instrucdo Normativa N° 8, de 2017, da SFC/CGU, ao estabelecer
indicadores de desempenho, deverdo ser considerados: a) o desempenho da UAIG em relagdo
ao Plano Anual de Auditoria Interna; b) o grau de atendimento as recomendagdes emitidas pela
UAIG; c¢) a eficiéncia da forga de trabalho alocada a UAIG, consideradas a quantidade e a
relevancia dos trabalhos realizados e os beneficios deles decorrentes.

Desse modo, a Audin apresenta o quadro 2, com os indicadores de desempenho que
serdo acompanhados para medic¢do da performance da unidade.

Quadro 2: Indicadores de desempenho

Indicador: Tempo médio de realizacio das auditorias
N°02 Objetivo: avaliar o tempo médio de realizacao das auditorias

Indicador: Satisfacido da area auditada
N°03 Objetivo: avaliar o nivel de satisfacdo das dreas auditadas

Indicador: Efetividade das Recomendacdes
N°04 Objetivo: avaliar o nivel de recomendagdes atendidas de exercicios anteriores
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Indicador: Efetividade das Recomendacdes
N°05 Objetivo: avaliar o nivel de recomendacdes monitoradas de exercicios
anteriores

Indicador: Capacitac¢ao e treinamento
N° (06 Objetivo: avaliar o nivel de capacitacio e treinamento

Indicador: Beneficios Nao Financeiros

N° 07 Objetivo: identificar melhorias financeiras e nio financeiras implementadas em
decorréncia dos trabalhos.




Indicador: Tempo de resposta as solicitacoes de auditoria
N°08 Objetivo: Identificar o camprimento dos prazos de atendimento indicados nas
solicitacoes de auditoria.

Fonte: Elaboragéo propria (2022)

O monitoramento continuo serd avaliado anualmente, ja as avaliagdes periddicas, que
compreendem as andlises dos indicadores de desempenho e as avaliacdes do Comité de
Governanga, Riscos e Controle, serdo analisadas a cada dois anos, por meio da aplicacdo do
questionario do Anexo 4.

Apos a conclusao das avaliagdes internas, se for identificada a necessidade de melhorias,
estratégias de tratamento deverdo ser desenvolvidas para os pontos que merecem
aprimoramento. Essas estratégias poderdo ser levadas ao PAINT ou ao Planejamento
Estratégico, a depender da urgéncia, gravidade e viabilidade de execucao.

2.2 AvaliacOes externas

Conforme estabelece a Instrugdo Normativa N° 8, de 2017, da SFC/CGU, a avaliagao
externa deve ocorrer pelo menos uma vez a cada cinco anos e visa a obten¢do de opinido
independente sobre o conjunto geral dos trabalhos de auditoria realizados pela UAIG.

As avaliagdes 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, padrdes e normas aplicaveis. Esses exames serdo realizados com
base no Modelo de Capacidade de Auditoria Interna (IA-CM), do Instituto dos Auditores
Internos (IIA), nos termos da Portaria CGU n°® 777, de 2019.

Para cumprir as exigéncias normativas, as avaliagdes externas devem cumprir alguns
requisitos, entre eles:

a. devem ser conduzidas por profissional ou organizagdo qualificados e independentes,
externos a estrutura da UAIG;

b. ¢ vedada a realizagdo de avaliagdes reciprocas em um mesmo ciclo, nas quais duas
UAIG se avaliem mutuamente.

De acordo com o modelo IA-CM, devera ser observado, quando da selecdo de avaliador
ou validador externo, os seguintes requisitos:

claro entendimento das praticas profissionais de auditoria interna;
claro entendimento do Modelo IA-CM e do seu processo de avaliagdo;
claro entendimento do setor publico e de suas peculiaridades;
experiéncia em gerenciar e liderar uma Unidade de Auditoria Interna;
independéncia da organizacao;

o0 o

12



f. objetividade na conducao da avaliacao.

Na Audin as avaliagdes externas passardao por dois momentos sequenciados:

Autoavaliagdo
validada por
6rgﬁo extermo

Avaliacoes
Externas

Validagdo
externa pelos
pares

Fonte: Elaboragao propria (2021)

Desse modo, a Audin realizard, primeiramente, uma autoavalia¢cdo, conforme
questionario do Anexo 5, que serd levada para o sistema e-Aud; em seguida, solicitard que
avaliadores externos validem essa autoavaliacao.

Na Audin, a autoavalia¢ao validada por 6rgdo externo e as validacdes externas pelos
pares poderao ser realizadas pela unidade do Sistema de Controle Interno - SCI responsavel
pela supervisdo técnica, por outra UAIG ou instituigdes federais que tenham unidades de auditoria
interna com nivel de maturidade comprovadamente superior. Poderdo, ainda, ser vistas as
possibilidades de outras unidades realizarem essas validagdes, a exemplo dos membros da auditoria
interna da Controladoria-Geral do Ceara — CGE. As avaliagdes externas nao poderdo ser realizadas
pelo mesmo validador.

Na autoavaliagdo, serdo observados os elementos e subelementos da estrutura e os niveis de
capacidade do modelo TA-CM.

Elemento 1: Servicos e Funcio da Auditoria Interna

O papel — fornecer avaliacdes independentes e objetivas para ajudar a organizagdo a
atingir seus objetivos e melhorar as operagdes — € encontrado em algum grau na maioria das
atividades de IA no setor publico, € os meios ou servigos fornecidos variam entre diferentes
jurisdi¢des e ambientes.

Os servigos prestados geralmente sdo baseados nas necessidades da organizagdo e na
autoridade, escopo e capacidade da atividade de IA. Eles incluem a prestagdo de garantia e
aconselhamento e podem consistir em auditorias de transa¢des, conformidade, sistemas,
processos, operagdes, desempenho, informacdes e tecnologias relacionadas e demonstragdes
financeiras e sistemas.

Elemento 2: Gestao de Pessoas
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O processo de criagdo de um ambiente de trabalho que permite as pessoas realizarem o
melhor de suas habilidades comeca quando um trabalho ¢ definido conforme o necessario.

A gestao de pessoas inclui:

a. identificar atributos especificos e desenvolver descrigdes de trabalho claras;

b. recrutar pessoas apropriadas por meio de um processo de sele¢ao apropriado;

c. identificar requisitos de trabalho e objetivos de trabalho com base em padrdes de
desempenho, resultados e medidas;

d. fornecer orientacdo eficaz, educacdo continuada, desenvolvimento profissional e
treinamento;

e. fornecer coaching e feedback continuos;

f. projetar sistemas eficazes de compensag¢ao e reconhecimento;

g. proporcionar oportunidades adequadas de promocgao e de desenvolvimento de carreira.

Elemento 3: Praticas Profissionais
Tem como pano de fundo politicas, processos e praticas que permitem que a atividade de
Al seja realizada de forma eficaz, com proficiéncia e com o devido zelo profissional. Referem-se a
capacidade da atividade de Al de alinhar-se com as prioridades da organizacdo e as estratégias de
gerenciamento de risco e contribuir para a melhoria continua da atividade de Al e da organizagao.
Inclui o desenvolvimento e manutengdo de um programa de garantia de qualidade e
melhoria.

Elemento 4: Gestao de Desempenho e Accountability

Refere-se a:

a. informagdes necessarias para gerenciar, conduzir e controlar as operagdes da atividade
de Al e contabilizar seu desempenho e resultados;

b. identificacdo e comunicagdo de informagdes suficientes e relevantes para permitir que as
pessoas desempenhem suas responsabilidades designadas;

c. informar sobre a eficacia da atividade de Al as partes interessadas relevantes e ao publico.

Inclui a gestdo de sistemas de informacdo relevantes e informagdes de desempenho
financeiras e ndo financeiras (operacionais e de programas) e os procedimentos para gerenciar e
proteger a integridade dos dados e para produzir e apresentar as informacdes e resultados
apropriados quando necessario.

Elemento S: Relacdes Organizacionais e Cultura

Refere-se:

a. a estrutura organizacional, ao gerenciamento interno e relacionamentos dentro da propria
atividade de Al

b. as relagdes da atividade de Al com outras unidades da organizagdo, tanto dentro da
infraestrutura administrativa quanto como parte do regime de gerenciamento;

c. aos relacionamentos internos e a cultura interna e ao ambiente da organizacdo, e como
esses relacionamentos e a cultura organizacional podem afetar as principais partes interessadas e
outras pessoas de fora da organizagao;

d. a relacionamentos com outros grupos de revisao, incluindo o auditor externo.

Inclui como as politicas, os processos e as praticas da organizagdo sao interpretadas e podem
afetar a capacidade da atividade de AI de acessar as informagdes e as pessoas necessarias na
conducdo de seu trabalho.

Elemento 6: Estruturas de Governanc¢a
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Refere-se as politicas e processos estabelecidos para apoiar e suprir de recursos a atividade
de Al contribuindo para sua eficacia e independéncia, a cultura e relacionamentos internos, ao
ambiente da organizagdo ¢ a como esses relacionamentos e a cultura organizacional podem afetar
as principais partes interessadas e outras pessoas de fora da organizagao.

Inclui:

a. a relacdo de reportes (administrativo e funcional) do CAE e como a atividade de Al se
enquadra na estrutura organizacional e de governanga da entidade;

b. os meios pelos quais a independéncia e a objetividade da atividade de Al sdo asseguradas,
por exemplo, por meio de seu mandato, autoridade legislada e/ou 6rgdo de supervisdo, como um
comité de auditoria;

c. como as politicas, os processos ¢ as praticas da organizagdo sdo interpretadas e podem
afetar a capacidade da atividade de AI de acessar as informagdes e as pessoas necessarias na
conducao de seu trabalho.

Os niveis de capacidade demonstrados na Figura 2 sdo assim classificados:

O Inicial: as praticas da auditoria interna sao informais, esporadicas, ndo sdo sustentaveis
no tempo e, por ocasido das mudancas de gestdo da organizagdo, se tornam dependentes do esforco
individual dos colaboradores;

O Infraestrutura: as praticas e procedimentos da auditoria interna sdo sustentaveis e
repetidos ao longo de sua atuacio;

O Integrado: sdo aplicadas praticas profissionais de auditoria interna ¢ de gestdo da
atividade;

O Gerenciado: a auditoria interna integra as informagdes da organizacgdo para aprimorar a
governanga e a gestdo de riscos;

O Otimizado: a auditoria interna ¢ referéncia interna e externa de continua aprendizagem.

Figura 2: Niveis de Capacidade IA-CM

IA-CM
Niveis de Capacidade

Aprendizado continuo da Al, que recebe inputs da prépria
organizag&o e de terceiros

NIiVEL 5
Otimizado

Al integra as informagdes disponiveis na organizagdo para
contribuir com o aperfeicoamento da governanga e do GR

NIiVEL 4
Gerenciado

Aplicagdo uniforme das préticas de gestdo e de
auditoria pela Al

NIVEL 3
Integrado

Préticas e procedimentos de auditoria
sustentaveis e repetiveis

NIVEL 2
Infraestrutura

Préticas ndo sustentaveis, que -
dependem de esforgos individuais NIVEL 1
Inicial

FONTE: CGU (adaptado)

Conhecidos os elementos e sua relagdo com os niveis do modelo IA-CM, a equipe
avaliadora emitird um posicionamento mais preciso € em conformidade com o modelo da figura 3.
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Figura 3: Matriz-Modelo de Capacidade de Auditoria Interna

Envolvimento da | Melhoria
Al . 11derap<;a com co¥1t'1nua de Resultado e o Independéncia,
reconhecido organizagdes praticas valor Relagdes oder e
como agente- | profissionais - profissionais - alcancados para efetivas e gutori dade da
chave de KPA 5.3 KPA 5.5 aor gniza go | permanentes - Atividade de
mudanga - Projegdo da forga | Planejamento KPi 56 ¢ KPA 5.7 Al-KPA 58
KPA 5.1 de trabalho - KPA | estratégico da ’ ’
5.2 Al - KPA 54
Al contribui para
0
Avaliacio desenvolvimento
e‘;al sgbre da gestdo - KPA | Estratégia de | Integragdo de Supervisio
governan a 4.4 auditoria medidas de CAI aconselha e in(ﬁ: endente
ges 5o deg ’ A Atividade de AI | alavanca a desempenhos influencia a mais das ;)tivi dades
rgiscos N apoia classes gestdo de risco | qualitativas e alta geréncia - de Al - KPA
controlos - profissionais - da organizacio | quantitativas - | KPA 4.7 48
KPA 4.3 -KPA 4.5 KPA 4.6 ’
KPA 4.1 :
Planejamento da
forga de trabalho -
KPA 4.2
Estrutura de Coordenagdo CAI Informa a
Servicos de Criagdo de equipe estiio da Medidas de com outros Autoridade de
consultoria - e competéncia - guali dade - desempenho - | grupos de Mais Alto
KPA 3.2 KPA 3.5 KPA 3T KPA 3.10 revisio - KPA | Nivel - KPA
) 3.12 3.15
Supervisdo e
Profissionais Informagdes de apoio
Auditorias de | qualificados - Planos de custos - KPA C i gerencial para
desempenho / | KPA 3.4 auditoria 3.9 eszg;i?:fg: a atividade de
value-for- baseados em B Al - KPA 3.14
rSn?ney - KPA Coordenagao de 1.;3156005 - KPA Relatorios de -KPA3.11 Ié/iecamsmos
’ forga de trabalho - | gestdo de Al - financiamento
KPA 3.3 KPA 3.8 _KPA 3.13
Acesso pleno
. Estrutura de as
Desenvolvimento e . -

. praticas Orgamento informacgdes,
profissional .. . . "
individual - KPA profissionais e | operacional de aos ativos e as
23 de processos - | Al - KPA 2.7 pessoas da

’ KPA 2.5 G . " organizagao -
Auditoria de d:l:terl:)c:le;men % |KPA2.10
conformidade - Plano de atividade de Al -
KPA 2.1 auditoria
Pessoas KPA 2.8 Fluxo de
. baseado nas
qualificadas oridades da Plano de reporte de
identificadas e p esto e das negocio de Al - auditoria
recrutadas - KPA | & art KPA 2.6 estabelecido -
22 paries KPA 2.9
interessadas-
KPA 2.4

Ad hoc ndo estruturada; auditorias isoladas ou revisdo de documentos e transagdes com finalidade de aferir
corregdo e conformidade; produtos dependem de habilidades especificas de individuos que estdo ocupando
as posicdes; auséncia de praticas profissionais estabelecidas, além das fornecidas por associagdes
profissionais; financiamento aprovado por geréncia, quando necessario; falta de infraestrutura; auditores
provavelmente sdo parte de uma unidade organizacional maior; nenhuma capacidade estabelecida; portanto,
inexisténcia de macroprocessos-chave.

Fonte: CGU (traducio)- Internal Audit Capability Model IA-CM — For the Public Sector.
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Os questionarios serdo avaliados segundo um conjunto de formulas, resultando nos

seguintes indices:

I. Indice de cada elemento do questionario

IEQ = X 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 =X IEQ

QEQ

Onde: 1Q = indice de cada questionario

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

II1. indice Geral de Capacidade

IGC=21Q
QQA

Onde: IGC = indice geral de capacidade
1Q = indice de cada questionario
QQA = quantidade de questionarios aplicados

Os resultados das avaliagdes relativas a cada elemento do IGC, conforme os questionarios
aplicados, serdo interpretados numa escala para a definicdo do nivel de capacidade em que se

encontra a auditoria interna, conforme demonstrado a seguir.

0a 30,00

30,01 a 50,00

50,01 a 80,00

Quadro 3 Matriz de Capacidade de Auditoria Interna

80,01 a 90,00

90,01 a 100,00

0a30,00 |30,01a50,00 | 50,01a80,00 | 80,01a90,00 | 90,01a 100,00
0a30,00 | 30,01a50,00 | 50,01a80,00 | 80,01a90,00 | 90,01a 100,00
0a30,00 |30,01a50,00 | 50,01a80,00 | 80,01a90,00 | 90,01a 100,00
0a30,00 |30,01a50,00 | 50,01a80,00 | 80,01a90,00 | 90,01a 100,00
0a30,00 |30,01a50,00 | 50,01a80,00 | 80,01a90,00 | 90,01a 100,00
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3. Reporte

Em atencao ao art. 15, XX, do Regimento Interno da Audin, compete ao auditor-chefe
comunicar a alta administragdo e ao Conselho Superior (Consup) o desempenho da atividade
de auditoria interna governamental, entre eles, os resultados do PGMQ.

Dessa forma, fica estabelecido que, anualmente, a Audin apresentard ao Consup os
indicadores e demais resultados do PGMQ. Os resultados do PGMQ serao reportados a CGU
por ocasido da apresentagdo do RAINT. Portanto, havera dois momentos em que os resultados
serdo necessariamente reportados.

4. Partes Interessadas
No ambito das atividades desenvolvidas pela Audin e considerando o negdcio do IFCE, sao
consideradas partes interessadas:

reitor do IFCE

Conselho Superior do IFCE;

alta administracao (pré-reitores, diretores sistémicos, diretores-gerais de campus)
servidores da instituigao;

alunos e pais ou responsaveis por alunos;

CGU/TCU

sociedade

e N
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Anexo 1 - Questionario do coordenador dos trabalhos de

auditoria
Para uso do coordenador dos servicos de auditoria

Formalizagdo da etapa de planejamento L 0 | 1] 2] 3 | 4 | Indique as evidéncias

Por favor, i ue a opcao que melhor expressa a situacdo das declaracdes abaixo, usando a escala dada:

(0) Nao aplicavel ou nao é possivel avaliar; (1) Assertiva totalmente inveridica; (2) Assertiva inveridica na maior parte; (3)

Assertiva veridica na maior ; (4) Assertiva totalmente veridica.

1 A equipe possuia conhecimento do objeto ou buscou
conhecé-lo.

2 Foi emitida ordem de servigo no sistema SEI para
comunicacao da aco de auditoria para a equipe responsavel.

3 Foi realizada reunido entre coordenador e equipe de auditoria

para definir procedimentos e técnicas a serem utilizadas na
execugdo da agdo.

4 A equipe de auditores agiu com zelo, profissionalismo e
postura ética durante todo o trabalho da agdo de auditoria.
5 Foi enviado a unidade auditada o comunicado de auditoria

contendo o objeto e objetivo da a¢do de auditoria e o periodo
de execu¢do da agdo.

6 Foi realizada reuniio com a unidade auditada para
esclarecimento do escopo da auditoria.

7 A equipe de auditoria analisou os possiveis riscos e controles
internos do objeto de auditoria.

8 A equipe de auditoria elaborou, documentou, concluiu e

assinou o programa de auditoria, matriz de planejamento e
matriz de achados.

9 A amostra foi adequadamente selecionada de acordo com o
tamanho apropriado e devidamente documentada.

10 As alteragdes do planejamento foram atualizadas e
arquivadas nos papéis de trabalho.

11 A equipe de auditores se reuniu com o coordenador para
discutir escopo e testes de auditoria aplicaveis.

12 Nesta etapa foram respeitadas as orientagdes do Manual da
Unidade de Auditoria Interna.
SOMATORIO

Formahza(;ao da etapa de execugdo “---- Indique as evidéncias

A equipe realizou a reunido de abertura dos trabalhos,
apresentou e discutiu os critérios de auditoria propostos e
formalizou ao gestor da unidade auditada o inicio dos
trabalhos e os pontos relevantes relacionados a auditoria.

14 A equipe de auditoria utilizou as solicitagdes de auditoria
(SA) para requisitar as informagdes e documentos necessarios
para o trabalho.

15 Foram aplicados os procedimentos e técnicas de auditoria de
acordo com o Programa de Trabalho de modo a coletar
evidéncias para embasamento das conclusdes.

16 Os achados de auditoria estavam adequados e atenderam aos
requisitos minimos (critério, condig¢@o, causa e efeito).
17 Os papéis de trabalho da Audin estdo documentados,

assinados pela equipe e revisados pelo coordenador, seja no
SEI, seja no drive de arquivo.

18 Foram comunicadas ao coordenador as situagdes de limitagao
na execucdo por auséncia de resposta ou outro motivo
qualquer.

19 A equipe informou ou solicitou prorrogagéo de prazo da agdo
de auditoria.

20 As evidéncias levantadas estdo devidamente documentadas.

21 Ap6s o levantamento das principais constatacdes, a equipe de

auditoria realizou reunido com a unidade auditada para
apresentacdo dos achados e busca conjunta de solugdes.

20



22 Nesta etapa foram respeitadas as orienta¢cdes do Manual da
Unidade de Auditoria Interna.

23 A equipe de auditores agiu com zelo, profissionalismo e
postura ética durante todo o trabalho da agdo de auditoria.
SOMATORIO

e D A o
O relatério obedece aos requisitos de clareza, concisdo,
objetividade, etc.

25 O relatorio preliminar foi encaminhado para a unidade
auditada com prazo para manifestacao.

26 A equipe de auditoria seguiu o fluxo do Apéndice W do
Manual de Auditoria Interna da Audin para dar os devidos
encaminhamentos ao relatério final (auditados, reitor,
Consup e ndo auditados para ciéncia apenas).

27 O relatdrio final foi publicado no site do IFCE.

28 As recomendagdes do relatorio final foram inseridas no
sistema E-aud de monitoramento.

29 Nesta etapa foram respeitadas as orientacdes do Manual da
Unidade de Auditoria Interna.
SOMATORIO

ATESTO DE SUPERVISAO

Com base na minha supervisdo e revisdo das etapas do trabalho de auditoria, levando-se em consideragdo o planejamento, os papéis de
trabalho, o relatorio de auditoria e demais documentagdes relevantes, certifico que:

1. Monitorei regularmente o progresso ao longo das etapas para avaliar a qualidade da auditoria executada visando garantir que o trabalho
realizado era apropriado e de acordo com os padrdes profissionais;

2. Revisei os papéis de trabalho averiguando se estavam logicamente organizados e adequadamente indexados e se refletiam o trabalho
executado;

3. Revisei se as observagdes e os resultados foram bem fundamentados permitindo conclusdes apropriadas;

4. Verifiquei se a equipe de auditoria possuia conhecimento suficiente do objeto auditado e se atuou com o devido zelo profissional; e

5. Avaliei se o relatdrio estava em conformidade com os normativos aplicaveis.

Assinatura: Data:
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Anexo 2 - Questionario de avaliacao dos auditores
Questionario para obter a percepc¢io da equipe de auditoria sobre a relevancia e
qualidade do trabalho executado

|| Plancjamentodostrabathos [0 [1 [2 [3 [4 [Indiqueasevidéncias |

Por favor, indique a op¢io que melhor expressa a situacio das declaragées abaixo, usando a escala dada:

(0) Nao aplicavel ou nao é possivel avaliar; (1) Assertiva totalmente inveridica; (2) Assertiva inveridica na maior parte; (3) Assertiva
veridica na maior parte; (4) Assertiva totalmente veridica.

1 Houve adequada distribuicdo de HH para a execucdo da
acdo.

2 A reunido realizada com a unidade auditada foi importante
para o entendimento da unidade auditada.

3 A auditoria abordou tema relevante da unidade auditada.

4 Houve limitacédo de acesso a documentos, bens, processos da
unidade auditada.

5 A unidade auditada cumpriu os prazos de atendimento as
solicitagdes de auditoria.

6 Houve situacdo que comprometesse a objetividade e/ou a
independéncia do auditor.

7 O objeto da acdo ofereceu elevado nivel de dificuldade para

a equipe de auditoria.

8 A equipe precisa ser capacitada para executar outra acdo
sobre 0 mesmo objeto de auditoria.

9 O coordenador discutiu com a equipe de auditoria os
possiveis riscos do trabalho e as respostas a adotar para
mitiga-los.

10 O coordenador apoiou a elaboragdo do programa de auditoria
promovendo a interagdo da equipe.

11 A equipe de auditoria teve dificuldade de interlocucdo com a

unidade auditada.

------

A equipe realizou a reunido de abertura dos trabalhos,
apresentou e discutiu os critérios de auditoria propostos e
formalizou ao gestor da unidade auditada o inicio dos
trabalhos e os pontos relevantes relacionados a auditoria.

13 A equipe de auditoria utilizou as solicita¢cdes de auditoria
para requisitar as informagdes e documentos necessarios
para o trabalho.

14 Foram aplicados os procedimentos e técnicas de auditoria de
acordo com o Programa de Trabalho de modo a coletar
evidéncias para embasamento das conclusoes.

15 Os achados de auditoria estavam adequados e atenderam aos
requisitos minimos (critério, condi¢do, causa e efeito).
16 Os papéis de trabalho da Audin estdo documentados,

assinados pela equipe e revisados pelo coordenador, seja no
SEI, seja no drive de arquivo.

17 Foram comunicadas ao coordenador as situagdes de
limitagdo na execugdo por auséncia de resposta ou outro
motivo qualquer.

18 A equipe informou ou solicitou prorrogagao de prazo da agao
de auditoria.

19 As evidéncias levantadas estdo devidamente documentadas.

20 Ap0s o levantamento das principais constatagdes, a equipe

de auditoria realizou reunido com a unidade auditada para
apresentagdo dos achados e busca conjunta de solugdes.

21 Nesta etapa, foram respeitadas as orienta¢cdes do Manual da
Unidade de Auditoria Interna.

L Formalzacio o eorgcommicaci dereatados L)L L2 Ls L D s e

A equipe de auditoria realizou reunido de busca conjunta de
solugdes com a unidade auditada.

23 Os achados preliminares identificados pela AUDIN foram
claramente expostos na reunido.
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24 Os achados preliminares apresentados pela AUDIN sdo uteis
para a melhoria dos controles do setor.

25 A Reunido de Busca Conjunta de Solucdes contribuiu para
a construgdo de recomendagdes relevantes, oportunas e
exequiveis.

26 O relatdrio final foi revisado pelo coordenador da unidade.

Trabalho Avaliado

Supervisor

Equipe de Auditoria

Data de emissao do relatério
Responsavel pelo preenchimento
Data de preenchimento

Auditor:

Data:
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Anexo 3 - Questionario de avaliacao dos gestores
Questionario para ser aplicado aos gestores (auditados) e/ou partes relacionadas

| | Etapas de plancjamentoeexecugio [0 |1 |2 [3 [4 |Indiqueasevidéncias |

Por favor, indique a opcao que melhor expressa a situacio das declaracoes abaixo, usando a escala dada:

(0) Nao aplicavel ou nio é possivel avaliar; (1) Assertiva totalmente inveridica; (2) Assertiva inveridica na maior parte; (3) Assertiva
veridica na maior parte; (4) Assertiva totalmente veridica

1 A unidade foi comunicada da realizagdo do trabalho objeto desta
avaliagdo.

2 A reunido de abertura atendeu as expectativas quanto ao
entendimento do objetivo, escopo e pontos relevantes da auditoria.

3 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
execugdo do trabalho.

4 A atividade de auditoria interna contribui para a melhoria da eficacia
dos processos de governanga, de gestdo de riscos ou de controles
internos da gestao.

5 O objeto definido sobre o qual versou o trabalho da auditoria interna
¢ relevante no contexto de negocio da unidade.

6 Os prazos estabelecidos pela equipe de auditoria para solicitagdo de
documentos, informagdes e esclarecimentos foram adequados.

7 Os trabalhos realizados pela unidade de auditoria interna abordam
temas relevantes para a gestao.

8 As informagdes requeridas pela equipe de auditoria mostraram

pertinéncia ao objeto auditado e ao escopo do trabalho realizado.

- Preparo da equipe e conduta profissional m---_ Indique as evidéncias

A equipe de auditores demonstrou possuir conhecimento suficiente
do ambiente e do processo de trabalho da unidade auditada e
transmitiu seguranga na realizagdo da auditoria.

10 Os auditores demonstraram zelo, profissionalismo e postura ética
adequada durante toda a agdo de auditoria.

11 A relag@o entre os auditores e a unidade auditada ocorreu de forma
respeitosa, cordial e sempre objetivando a melhor forma de

realizag@o do trabalho.

NS i W 1 2 5 I 55 S

A versao preliminar do relatério foi encaminhada com prazo de 5
dias para manifestagdo.

13 O relatério final foi claro, objetivo e forneceu solugdes construtivas
por meio de suas recomendagdes.
14 As constatagcdes, especialmente aquelas resultantes em

recomendagdes a unidade auditada, estdo baseadas em evidéncias
apropriadas e suficientes.

15 As evidéncias e registros relevantes relativamente as constatagdes da
equipe de auditoria foram devidamente referenciados no texto do
relatorio.
16 As recomendagdes guardaram relagdo com as situagdes encontradas
e com causas relacionadas ao problema encontrado.
17 As recomendagdes tém potencial para contribuir com a melhoria dos
processos internos, controles internos ou prevengao a fraude.
Trabalho Avaliado:
Supervisor: EXCLUSIVO DA AUDIN
Equipe de Auditoria:

Data de Emisséo do relatorio:
Responsavel pela avaliacao:
Cargo/Funcio:

Data de preenchimento:
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Anexo 4 - Questionario de avaliacio do Comité de

Governanca, Riscos e Controles

Questionario para ser aplicado aos membros do CGRC

1-SERVICOS E PAPEL DA AUDITORIA INTERNA

A atividade de AI ¢ reconhecida como influenciadora de
mudangas positivas e melhoria continua dos processos, dos
resultados finais e da prestagio de contas dentro da
organizagao.

A atividade de Al acrescenta valor influenciando a politica
organizacional e contribuindo para melhores decisdes dos
principais interessados.

A organizacdo aceita e usa o conhecimento dos auditores
internos para melhorar processos de negocios e ajudar a
alcangar os objetivos estratégicos.

O monitoramento das recomendag¢des da Al e das medidas
adotadas ¢ relevante para o desenvolvimento e o
aperfeicoamento dos processos de trabalho da minha unidade
ou da organizagao.

Os trabalhos da Al contribuem para a melhoria dos processos
de governanga, de gerenciamento de riscos ¢ de controle do
objeto auditado.

Os trabalhos da Al influenciam para contribuir ¢ manter as
operagdes da unidade ou do IFCE mais eficientes, eficazes
efetivas e de alto desempenho.

Os trabalhos da AI contribuem para a prevencdo, o
impedimento e a deteccdo de atos ilegais ou violagdes de
politicas, procedimentos ou requisitos estabelecidos em
contratos € normas, na minha unidade ou no IFCE como um
todo.

2 — GESTAO DE PESSOAS

A equipe da auditoria interna se comunica de forma eficaz
(oral, escrita e apresentagdes).

A equipe da auditoria interna, individual e/ou coletivamente,
demonstra ser tecnicamente preparada para os trabalhos que
realizam.

A equipe da auditoria interna demonstra estar atualizada com
as mudangas nos modelos de gestdo relevantes para o I[FCE.
A equipe de auditoria manteve conduta ética e respeitosa
durante toda a execugdo do trabalho de auditoria.

A equipe demonstrou conhecimento e proficiéncia na
abordagem em relagdo ao objeto auditado.

A equipe manteve imparcialidade e critérios objetivos durante
toda a execugdo do trabalho de auditoria.

O pessoal da auditoria interna apresenta adequadamente os
problemas identificados e propde solugdes razoaveis e
pertinentes.

A atividade de auditoria interna € vista como uma fonte viavel
de profissionais qualificados que possam contribuir com o
desenvolvimento das unidades do IFCE.

O pessoal da auditoria interna compartilha conhecimento,
experiéncias e perspectivas com as equipes de servidores de
outras unidades do IFCE.

3 - PRATICAS PROFISSIONAIS DA AUDITORIA
INTERNA

4

4

Indique as evidéncias

Indique as evidéncias

Indique as evidéncias
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Os relatorios da atividade de auditoria interna sdo precisos,
objetivos, claros, concisos, construtivos, completos e
oportunos.

A atividade de AI contribui para a governanga, o
gerenciamento de riscos e os controles da organizagdo,
processa e agrega valor e promove melhorias para as
operagoes da organizagao.

A atividade de Al ¢ estratégica e observa as boas praticas
aplicadas no ambito externo visando ao aprendizado continuo
¢ a melhoria de sua atuagio.

Os trabalhos de auditoria sdo realizados com proficiéncia e o
devido cuidado.

A auditoria interna considera as prioridades das unidades e da
administragdo no planejamento e no desenvolvimento de seus
trabalhos.

4 - GESTAO DE DESEMPENHO E ACCOUNTABILITY
DA AUDITORIA INTERNA

O coordenador da auditoria interna se comunica de forma
eficaz (oral, escrita e apresentagdes).

A auditoria interna estabelece planos anuais de auditoria para
avaliar 4reas ou topicos que sdo significativos para a nossa
instituicao.

A auditoria interna comunica suficientemente seus planos de
auditoria a administragdo das areas que sdo clientes dos
trabalhos. Isso inclui os objetivos e escopo dos trabalhos.

A auditoria interna promove efetivamente a ética e os valores
apropriados da nossa organizagao.

A auditoria interna avalia adequadamente a maturidade da
governanga institucional da organizagao.

A auditoria interna avalia adequadamente a eficacia dos
processos de gerenciamento de riscos empregados pela
administragdo para atingir os objetivos

A auditoria interna avalia com competéncia a adequacdo e
eficacia do sistema de controles internos da nossa instituigao.

5 - RELACOES ORGANIZACIONAIS E CULTURA DA
AUDITORIA INTERNA

A auditoria interna demonstra esfor¢o e integragdo de sua
atuacdo com a atuagdo das unidades do IFCE

A auditoria interna mantém visdo consistente e alinhada com
a do IFCE e suas unidades.

A auditoria interna articula claramente seus objetivos
estratégicos e de curto prazo e o valor que ela oferece para a
organizagao.

A auditoria interna busca minimizar a duplicidade de esforgos
entre sua propria atividade e as atividades de outras unidades
do IFCE.

O coordenador da auditoria interna ¢ visto como parte
integrante (fundamental) da equipe de gestdo da organizagdo e
contribui para o alcance dos resultados organizacionais.

A auditoria interna auxilia o IFCE e suas unidades
promovendo uma interlocu¢do adequada com os 6érgaos de
controle interno e externo.

O proposito, a autoridade e a responsabilidade estdo
documentados e definem o papel da auditoria interna e
fornecem uma base de critérios para que a alta gestdo possa
avaliar as operagoes da atividade da Al.

6 - GOVERNANCA DA AUDITORIA INTERNA

O pessoal da auditoria interna respeita o valor e propriedade
das informagdes que recebe e nao divulga informagdes sem a

0

4

4

4
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devida autoridade, a menos que haja uma obrigagdo legal ou
profissional de fazé-lo.

37 O pessoal da auditoria interna apresenta o mais alto nivel de
objetividade profissional ao realizar seu trabalho, fazendo uma
avaliacdo equilibrada de todas as circunstancias relevantes, e
nio e indevidamente influenciado por seus proprios interesses
ou por outros na formagao de julgamentos.

38 A atividade de auditoria interna é percebida como agregadora
de valor e ajuda a organizag@o a atingir seus objetivos.

39 A integridade da atividade de auditoria interna estabelece
confianga, fornecendo a base para seu papel como consultor
confiavel na organizago.

40 A posicdo da unidade de auditoria interna na estrutura
organizacional (vinculada a reitoria) garante sua
independéncia e  capacidade de  cumprir  suas
responsabilidades.

41 A criagdo e/ou manutengdo de linha de reporte dos resultados
de trabalhos relevantes realizados e da atuagdo da auditoria
interna ¢ relevante para o fortalecimento da atividade de
auditoria interna.

42 O pessoal da auditoria interna tem acesso livre e irrestrito a
registro, informagdes, locais e funcionarios durante o
desempenho de seus trabalhos.

43 O pessoal da auditoria interna leva em consideragdo os riscos
relativos aos objetivos da minha unidade na definicdo do
escopo e extensdo dos trabalhos que realiza.

7 - COMENTARIOS

44 O que vocé descreveria como pontos fortes da auditoria
interna? Quais sdo as coisas que eles fazem bem e que vocé
gostaria que eles continuassem fazendo ou que expandissem?
(Inclua novas areas ou existentes onde vocé acha que servigos
adicionais de auditoria seriam tuteis)

45  Quais pontos da auditoria interna que vocé identifica
necessidade de melhoria? Que coisas vocé gostaria de vé-los
fazer? Que coisas vocé gostaria que a auditoria interna fizesse
e ndoo faz? (Inclua em suas sugestdes como os servicos de
auditoria interna podem ser melhorados)

46  Especificamente, como a auditoria interna pode agregar valor
instituicdo como um todo?

47  Especificamente, como a auditoria interna pode agregar valor
a sua unidade?

Por favor, indique sua resposta as declaracoes abaixo sobre os Servicos e Papel da Auditoria Interna usando a escala dada: : (0) Nao
aplicavel ou Niao é possivel avaliar; (1) Assertiva totalmente inveridica; (2) Assertiva inveridica na maior parte; (3) Assertiva veridica
na maior parte; (4) Assertiva totalmente veridica

Trabalho Avaliado Agdo XXX Relatorio de Auditoria N° XX
Supervisor EXCLUSIVO DA AUDIN
Equipe de Auditoria

Data de Emissao do relatério
Responsavel pela avaliacio
Cargo/Funcio

Data de preenchimento
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Anexo 5 - Questionario de autoavaliacao para validacao de
orgao externo

1.1.1. O estatuto de auditoria interna tem expressamente
consignada a possibilidade de realizacdo de servigos de
garantia ou de avaliacdo na organizagio.

1.1.2. Ao planejar o trabalho de auditoria interna:

» comunica-se com a administracdo do o6rgdo (por exemplo,
por meio de uma carta de compromisso de auditoria);

« identifica as autoridades/critérios relevantes;

* obtém aceitagdo da administracdo dos critérios de auditoria;
* documenta a estrutura de controle;

« identifica os objetivos, o escopo e a metodologia da auditoria
(incluindo a metodologia de amostragem);

« desenvolve o plano detalhado de auditoria.

1.1.3. Ao realizar o trabalho de auditoria:

« aplica procedimentos de auditoria especificos;

» documenta os procedimentos realizados e seus resultados;

« avalia as informagdes obtidas;

« desenha conclusdes especificas e recomendagoes.

1.1.4. Ao comunicar os resultados do trabalho de auditoria:

* prepara o relatorio ou outro mecanismo para comunicar os
resultados do trabalho;

« estabelece € mantém um sistema para monitorar a disposi¢ao
dos resultados comunicados a gestdo (por exemplo, um
processo de acompanhamento para garantir que as agdes sao
efetivamente implementadas).

1.2.1. Inclui no estatuto de auditoria interna a natureza dos
servigos de asseguracdo e de revisdo prestados a organizagéo,
conforme necessario.

1.2.2. Ao planejar o trabalho de auditoria interna:
 comunica-se com os gestores auditados;

« determina os objetivos, 0 escopo, os critérios e a abordagem
do trabalho de auditoria;

« compreende o objeto do trabalho, seu ambiente, objetivos de
negacio, etc;

« desenvolve o plano detalhado de auditoria.

1.2.3. Ao realizar o trabalho de auditoria:

« realiza testes de auditoria especificos ou metodologias que
sejam relevantes para alcancar os objetivos da auditoria.

e desenha conclusdes especificas e desenvolve
recomendagdes.

« fornece garantia geral e/ou conclusdes sobre os resultados do
trabalho de auditoria.

1.2.4. Ao comunicar os resultados do trabalho de auditoria:

* prepara o relatoério ou outro mecanismo para comunicar os
resultados do trabalho.

« estabelece e mantém um sistema para monitorar a disposi¢ao
dos resultados comunicados a administragéo (por exemplo, um
processo de acompanhamento para garantir que as agdes sejam
efetivamente implementadas).

10

1.3.1. Inclui no estatuto de auditoria interna a autoridade para
executar servicos de consultoria e os tipos de servigcos de
consultoria.

1.3.2. Desenvolve politicas e procedimentos apropriados para
a condugdo de servigos de consultoria.
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1.3.3. Garante que o titular da Auditoria Interna mantenha a
prerrogativa de estabelecer as técnicas de auditoria e o direito
de reportar a alta administragio quando a natureza e a
materialidade ou os resultados representarem riscos
significativos a organizagéo.

1.3.4. Implementa praticas para assegurar que a independéncia
e a objetividade dos auditores internos na conducgdo dos
trabalhos ndo sejam prejudicadas e, se for o caso, garantir que
a divulgacdo apropriada do prejuizo a esses requisitos seja
feita.

1.3.5. Garante que os auditores internos exer¢am o devido zelo
profissional na condugdo de servigos de consultoria.

1.3.6 - Com relagdo a cada servigo de consultoria individual:
- determina a metodologia e o tipo de servigo de consultoria
(por exemplo, serd combinado com um compromisso de
asseguracdo ou sera realizado separadamente);

- comunica-se com a geréncia a fim de obter acordo sobre os
principios e a abordagem que a atividade de Al empregara na
execucdo e no relatorio do servigo de consultoria;

- obtém garantia de que a administragao sera responsavel pelas
decisdes e/ou agdes tomadas como resultado do
aconselhamento prestado mediante servigos de consultoria

- executa o servigo de consultoria;

- comunica os resultados do servigo de consultoria.

14 - GARANTIA GERAL DE GOVERNANCA,
GERENCIAMENTO DE RISCOS E CONTROLE

1.4.1. Inclui no estatuto de auditoria interna a autoridade para
expressar uma opinido em toda a organizagao.

1.4.2. Assegura que o escopo da atividade de Al englobe a
governanca, a gestdo de riscos e os controles de toda a
organizagao.

1.4.3. De acordo com o seu plano de auditoria baseado no
risco, revisa a suficiéncia dos elementos relacionados a
governanca, a gestdo de riscos e aos controles para expressar
uma opinido sobre todo o escopo.

1.4.4. Apoia a opinido geral com auditorias realizadas durante
um periodo especifico de tempo (normalmente anual).

1.4.5. Expressa uma opinido para cada trabalho de auditoria
individual realizado durante o periodo de tempo especifico.

1.4.6. Apoia as opinides com evidéncia de auditoria suficiente
e competente, coletada de acordo com as normas.

1.4.7. Realiza uma auditoria anual de governanga corporativa,
se necessario, para apoiar a opinido geral.

1.4.8. Realiza uma auditoria anual de gerenciamento de riscos
em toda a organizagdo, se necessario, para apoiar a opinido
geral.

1.4.9. Atesta a razoabilidade da afirmagdo ou divulgagdo da
administragdo, se disponivel, sobre a eficacia de seus
processos de governanca, de gestdo de riscos e controle no
apoio ao alcance dos objetivos por meio de:

* revisdo da adequacdo e dos resultados das atividades de
monitoramento da administracao;

« avaliagdo da transparéncia, da equidade e da consisténcia das
conclusdes da administragdo em relagdo aos resultados.

4
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24 1.4.10. Baseando-se nos resultados de monitoramento da
administragdo, nas proprias avaliagdes de riscos da auditoria
interna, nas atividades de auditoria e nos resultados de
avaliacdes relevantes realizadas por terceiros, fornece opinido
independente sobre a efetividade da governancga, da gestao de
riscos e dos processos de controle no apoio a realizagdo de
objetivos organizacionais.

1.4.11. Comunica a opinido geral e o que isso significa para a
alta administragdo, incluindo conceitos como “asseguragio
razoavel” e opinido “positiva” ou “negativa”.

1.4.12. Reforca a nogdo de que a responsabilidade geral pela
governanca, pelo gerenciamento de risco e pela instituicdo de
processo de controle eficaz sobre operagdes, conformidade e
relatorios financeiros sdo da administragao.

25 1.5.1. O estatuto da auditoria interna ¢ mantido atualizado de
forma a acomodar fungdes e escopo expandidos da atividade
de AL

26 1.5.2. A atividade AI foca sua estratégia no atendimento

continuo aos auditados e stakeholders.

27 1.5.3. A Auditoria Interna desenvolve habilidades pessoais e
conhecimento dos seus profissionais em areas de tecnologia,
processos de negocios e praticas especificas do setor da
organizacao.

28 1.5.4. Observa fora da organizagao para monitorar o ambiente
de negbcios em mutagdo e seu impacto nos processos de
negocios, na governanca, no gerenciamento de riscos e no
controle da organizagao.

29 1.5.5. Contribui para o desenvolvimento e implementagao de
estratégias de gerenciamento de riscos na organizagao.

30 1.5.6. Fornece conselhos sobre todas as questdes relevantes da
entidade e tendéncias emergentes.

31 1.5.7. Comunica como os resultados da auditoria interna
contribuem para melhorar os processos de negocios e
objetivos estratégicos da organizagio.

2.1.1. Identifica e define as tarefas de auditoria especificas a
ser realizadas.

33 2.1.2. Identifica os conhecimentos, habilidades (técnicas e
comportamentais) e outras competéncias necessarias para
realizar as tarefas de auditoria

34 2.1.3. Determina os niveis de posi¢cdes dentro da atividade de
Al

35 2.1.4. Desenvolve descrigdes de cargos para posicdes.

36 2.1.5. Conduz processo de recrutamento valido e acreditavel

para selecionar auditores com perfis apropriados.

2.2.1. Determina um nimero alvo de horas/dias/créditos de
treinamento para cada auditor/gerente consistente com
prescrigdes de normas de auditoria ou certificagdes relevantes.
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2.2.2. Identifica os cursos, provedores ou fontes que seriam
suficientes para realizar o desenvolvimento profissional do
pessoal.

2.2.3. Incentiva os auditores a serem membros de associagdes
profissionais.

2.2.4. Faz levantamento e registra horas/dias de treinamento,
tipos de cursos e provedores para monitorar a conformidade
com requisitos de formagdo individual e para apoiar o
desenvolvimento profissional continuo.

2.2.5. Elabora relatorios periodicos para documentar o
treinamento realizado  pelos auditores internos
individualmente

2.3 - COORDENACAO DA FORCA DE TRABALHO
2.3.1. Estima a quantidade e o escopo da auditoria e outros
servicos que seriam necessarios para concluir o plano de
trabalho proposto para a atividade de Al

2.3.2. Compara os recursos necessarios com a quantidade e
escopo do trabalho que poderia ser produzido se existisse
complemento de pessoal (com base no numero e no nivel de
pericia dos auditores internos disponiveis).

2.3.3. Usa filtros de priorizag@o para vincular os projetos de
planos de trabalho periddicos da atividade de auditoria,
compromissos e atribui¢des a capacidade maxima do pessoal
de auditoria interna (tanto em quantidade quanto em
especializacdo do pessoal).

2.4 - PESSOAL PROFISSIONALMENTE
QUALIFICADO

2.4.1. Cria um quadro de competéncias (progressao na carreira
de cargos e responsabilidades desde o nivel de entrada até a
geréncia) para apoiar o crescimento e desenvolvimento
profissional, levando em consideragdo o ambiente da
organizagdo, habilidades técnicas e comportamentais e
conhecimentos especificos necessarios.

2.4.2. Estabelece critérios explicitos e objetivos (expectativas)
para avaliar o desempenho do pessoal em cada nivel do quadro
de competéncias.

2.4.3. Rotineiramente/periodicamente, compara o)
desempenho de cada auditor de sua posi¢do atual com as
expectativas.

2.4.4. Cria um “plano de treinamento e desenvolvimento” para
cada individuo, para orientar a melhoria e o progresso com
base no quadro de competéncias.

2.4.5. Estabelece programas para assegurar que os auditores
obtenham certificagdes profissionais.

2.4.6. Cria incentivos para desempenho de exceléncia dentro
de cada nivel.

2.4.7. Incentiva o envolvimento em associa¢des profissionais
relevantes.

2.4.8. Determina a combinagdo de habilidades e niveis
necessarios e avalia se o pessoal pode ser desenvolvido
internamente ou por meio de parcerias ou terceirizagao.

2.5 - CONSTRUINDO EQUIPES E DESENVOLVENDO
COMPETENCIAS

4

4
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2.5.1. Introduz mecanismos de comunicagdo e coordenagdo
(por exemplo, reunides peridodicas de  equipe,
compartilhamento de recursos e de dados entre os membros e
atribuigdes e cronogramas de projeto acordados).

2.5.6. Desenvolve os membros da equipe para assumir
mudancas de fun¢des a medida que a organiza¢do muda.
2.5.2. Desenvolve critérios para comportamentos e praticas
eficazes de trabalho em equipe e incorpora os critérios no
quadro de competéncias do pessoal.

2.5.3. Fornece oportunidades de desenvolvimento profissional
em topicos, como trabalho em equipe, lideranca de equipe,
comunicagao eficaz e construg@o de relacionamentos.

2.5.4. ldentifica e atribui papel de lideranca de equipe a
individuos  selecionados, com  deveres explicitos,
responsabilidades e autoridade.

2.5.5. Implementa recompensas baseadas em equipe para
realizacdes bem-sucedidas para reforcar a equipe
comportamentos desejados.

2.6 - PLANEJAMENTO DA FORCA DE TRABALHO

2.6.1. Identifica os recursos, habilidades, treinamento e
ferramentas necessarias para abordar 4areas de maior
importancia e risco para a organizagdo (que foram
identificados no planejamento de auditoria com base no risco).

2.6.2. Vincula habilidades identificadas a estrutura de
competéncias (sistema de progressio na carreira).

2.6.3. Quantifica os requisitos da forga de trabalho em termos
de niimero de recursos e conjuntos de habilidades necessarios
para permitir que a auditoria interna realize suas atividades.

2.6.4. Compara as habilidades necessarias com um inventario
das pessoas que estdo no local ou na equipe dentro da atividade
Al

2.6.5. Analisa a lacuna entre os niveis de recursos existentes e
as competéncias desejadas.

2.6.6. Desenvolve e implementa estratégias para reduzir a
lacuna de recursos, incluindo treinamento, ferramentas para o
desenvolvimento, parcerias e terceirizagao.

2.6.7. Comunica a administragdo e a outras partes interessadas
as prioridades e as estratégias da atividade de Al
especialmente quando ndo for capaz de realizar todo o plano
periddico de auditoria e de servigos.

2.7 - AUDITORIA INTERNA SUPORTA ORGANISMOS
PROFISSIONAIS

2.7.1 - Identifica oOrgdos profissionais relevantes cujas
atividades, esforcos de defesa de direitos e cujos temas
profissionais sdo  congruentes com  objetivos de
desenvolvimento profissional atual e de longo prazo da
atividade de Al ou com as estratégias ou operagdes da
organizagao.

2.7.2 - Estabelece mecanismos e critérios para o apoio da
atividade de Al ao tempo e participagdo do pessoal em
atividades do corpo profissional (financeiro, tempo e outros
recursos).

4
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2.7.3 - Acompanha ou encoraja a divulgac@o de envolvimento
profissional dos auditores para vincular as contribuicdes
profissionais para o seu avangco no processo de
desenvolvimento de carreira dentro da organizacéo.

2.74 - Usa o conhecimento adquirido para fortalecer a
capacidade do pessoal e a atividade de Al.

2.8.1 - Identifica os processos ou funcdes especificas da
atividade de AI que geram conhecimento, habilidades ou
experiéncias que sio valorizadas pela organizagio.
2.8.2 - Desenvolve mecanismos apropriados a organizagao
para expor candidatos a esses processos ou fungdes.

2.8.3 - Identifica candidatos tanto dentro da atividade de Al
quanto dentro da organizagio que se beneficiariam de
desenvolvimento profissional e de exposi¢do aos conceitos de
governanga, de gerenciamento de riscos e de controle.

2.8.4 - Promove a atividade de Al como um meio para os
gestores desenvolverem amplo conhecimento dos conceitos de
governanca, de gerenciamento de riscos e de controle, bem
como dos processos de negbcios da organizagao.

2.8.5 - Divulga a atividade de Al como uma embaixadora
promovendo a importancia da boa governanca, gerenciamento
de risco e controles.

2.9.1. Projeta os futuros servigos da atividade de Al e as
competéncias/recursos necessarios no contexto dos planos
estratégicos da organizagao.

2.9.2. Analisa e desenvolve os requisitos de forca de trabalho
necessarios para a atividade de Al (em termos de recursos e
conjuntos de habilidades) para executar os servicos
programados.

2.9.3. Analisa a lacuna entre recursos e competéncias
existentes e os desejados.

2.9.4. Desenvolve estratégias de longo prazo para reduzir a
lacuna de recursos (por exemplo, treinamento e
desenvolvimento de pessoal existente, criagdo de novos
cargos, reclassificacdo de cargos existentes, reorganizagao de
relacionamentos,  desenvolvendo  relacionamentos  de
consultoria, envolvendo ferramentas tecnoldgicas, parcerias e
terceirizagio).

78

79
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2.10.1. Estabelece uma cultura de apoio para o envolvimento
da lideranga e contribui¢do para os organismos profissionais.

2.10.2. Reconhece as realizagdes da lideranga da auditoria
interna em Orgaos profissionais relevantes.

2.10.3. Aprende com outras unidades de Al e suas
organizagdes e integra o pensamento estratégico relevante e
praticas dentro da atividade de Al do setor publico e da
organizacao.

2.10.4. Usa os conhecimentos adquiridos para contribuir para
melhorar as estratégias de aprendizagem para a organizagao.
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3.1.1. Identifica todos os objetos auditaveis na organizacéao e
documenta o universo de auditoria.

3.1.2. Em colaboragdo com a alta administra¢cdo e outras
partes interessadas, determina o periodo de tempo a ser
coberto pelo plano (ou seja, anual, plurianual ou uma
combinagio).

3.1.3. Por intermédio de consultas a alta administragdo e
outras partes interessadas (por exemplo, servidores ou auditor
externo), identifica as areas/questdes que sdo consideradas
prioritarias a ser abordadas pela atividade de Al.

3.1.4. Identifica os trabalhos de auditoria, incluindo auditorias
ciclicas, a serem incluidos no plano e quais outros servicos
que a atividade de Al fornecera a organizagao.

3.1.5. Determina os objetivos e escopo indicativos da
auditoria para cada trabalho de auditoria e outros servigos, se
aplicavel.

3.1.6. Determina os recursos globais necessarios (humanos,
financeiros, materiais) para realizar o plano, incluindo a soma
dos recursos para cada trabalho de auditoria, outros servigos a
serem prestados e quaisquer recursos adicionais que possam
ser necessarios para responder a outros gerentes e/ou
prioridades das partes interessadas que possam surgir durante
o periodo coberto pelo plano.

3.2 - ESTRUTURA DE PRATICAS PROFISSIONAIS E
PROCESSOS

3.2.1. Reconhece, no estatuto de auditoria interna, a natureza
obrigatdria da Defini¢do de Auditoria Interna, do Codigo de
Etica e das Normas.

3.2.2. Desenvolve politicas relevantes para a atividade de Al
(por exemplo, recursos humanos, informagdes gerenciais e
financeiras).

3.2.3. Desenvolve orientagdo geral para a preparacdo do
programa de trabalho de auditoria interna.

3.2.4. Documenta 0s processos para preparar o programa de
trabalho.

3.2.5. Documenta os processos para planejar, executar e
relatar os resultados de trabalhos individuais de auditoria,
incluindo comunicagdo com a alta administracao.

3.2.6. Desenvolve metodologia padrdo, procedimentos e
ferramentas a serem usados pela atividade e planeja, executa
e relata os resultados do trabalho de auditoria, incluindo
diretrizes para a elaboragdo e manutengdo de papéis de
trabalho.

3.2.7. Implementa os processos necessarios para garantir a
qualidade dos trabalhos individuais de auditoria.

3.3- PLANOS DE AUDITORIA BASEADOS NO RISCO
3.3.1. Realiza uma avaliagdo periddica de riscos por meio de:
» atualizag@o do universo de auditoria;

* identificag@o dos objetos de auditoria onde a exposi¢ao ao
risco € maior;

* determinacdo da probabilidade de o risco identificado se
tornar significativo ou generalizado e de gerar deficiéncias
que impactam na consecugdo dos objetivos da organizacgao;

* identificacdo das respostas ao risco postas em pratica ou as
medidas tomadas pela administracdo para abordar ou
gerenciar esses riscos;

* identificagdo da necessidade de respostas adicionais ou
diferentes aos riscos.

3.3.2. Inclui, em trabalhos de auditoria, no plano de auditoria
e servigos periddicos aqueles objetos de auditoria onde a
exposicao da organizagdo a risco ¢ alta e/ou as respostas de
gerenciamento de risco ndo sdo consideradas apropriadas.
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3.3.3. Compara o plano de auditoria e servigos com as metas
e objetivos estratégicos da organizagdo para certificar-se de
que ambos estejam alinhados.

3.34. Obtém da alta administragdo e/ou do conselho a
aprovacio do plano.

34 - ESTRUTURA DE GERENCIAMENTO DE
QUALIDADE

3.4.1. Desenvolve politicas, praticas e procedimentos que
contribuam para a melhoria continua da atividade de Al.
3.4.2. Desenvolve e documenta as funcdes, responsabilidades
e accountabilities para executar, revisar e aprovar os produtos
de trabalho de auditoria interna em cada estagio do processo
de auditoria

3.4.3. Implementa e mantém um programa de garantia de
qualidade e melhoria, que inclui atividades de monitoramento
interno, bem como avaliagdes periodicas internas e externas
da qualidade.

3.4.4. Desenvolve sistemas e procedimentos para monitorar e
relatar o desempenho do programa de qualidade e melhoria
3.4.5. Desenvolve sistemas e procedimentos para monitorar e
relatar o desempenho e a efetividade da atividade de Al,
incluindo:

* conformidade com a Defini¢do de Auditoria Interna, com o
Cédigo de Etica e com as Normas;

* adequacdo do estatuto, objetivos, politicas e procedimentos
da auditoria interna;

* adequag@o da linha de reporte da atividade de Al;

* contribuigdo para os processos de governanca, de
gerenciamento de riscos e de controle da organizagao;

» conformidade com as leis, regulamentos e normas
governamentais ou setoriais aplicaveis;

« efetividade das atividades de melhoria continua e adogdo de
praticas de lideranca;

* se a atividade de Al agrega valor e melhora as operagdes da
organizacao.

3.4.6. Desenvolve sistemas e processos para acompanhar a
implementagdo das recomendagdes feitas para melhorar a
efetividade e o desempenho da atividade de Al e sua
conformidade com as Normas.

3.5 - ESTRATEGIA DA AUDITORIA ALAVANCA A
GESTAO DE RISCO DA ORGANIZACAO

3.5.1. Compreende as estratégias e praticas de gestdo de riscos
corporativos da organizagdo por meio de consulta a
administragdo e aos principais interessados e revisdo da
documentagdo relevante, interna e externa a organizagao.
3.5.2. Traduz as estratégias de gerenciamento de risco da
organizacdo em termos operacionais, considera influéncias
externas, como o ambiente geral da organizagdo (por
exemplo, legislagdo ou cultura), necessidades das principais
partes interessadas e influéncias internas, tais como:
prioridades de gestdo, processos e as operagdes da
organizacao.

3.5.3. Inclui, no plano de auditoria e servicos internos, as areas
identificadas pela gestdo como de alto risco, se apropriado, e
as identificadas pela atividade de Al

3.54. Monitora continuamente o perfil de risco da
organizagdo, revisa o plano de auditoria interna e os servigos,
se necessario, ¢ obtém aprovagdo da alta

administragdo e/ou do conselho para os ajustes.

3.5.5. Considera a necessidade ou oportunidade de realizar
uma auditoria periddica de gerenciamento de riscos em toda a
organizacao.

3.6 - PLANEJAMENTO ESTRATEGICO DA
AUDITORIA INTERNA
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3.6.1. Mantém-se a par do ambiente interno e externo da
organizagdo para identificar e avaliar tendéncias emergentes
em temas e riscos.

3.6.2. Trabalha em estreita colaboragdo com a alta
administracdo para entender as diretrizes estratégicas atuais e
futuras da organizagao.

3.6.3. Realiza uma avaliagdo abrangente para identificar
lacunas nas praticas, ferramentas e conjuntos de habilidades
que precisam ser abordados para responder as questdes e
riscos atuais e emergentes para a organizagao.

3.6.4. Avalia opgdes para abordar as lacunas, como revisdo de
procedimentos ou adogdo de adicionais, praticas e/ou
ferramentas, pessoal adicional e/ou de perfil diferente,
parcerias ou acordos de terceirizagao.

3.6.5. Garante que todos os auditores internos sigam um
programa de desenvolvimento profissional continuado.

3.6.6. Revisa o plano periodico de auditoria interna e de
servigos de consultoria e, se necessario, obtém a aprovagao da
autoridade maxima.
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3.7.1. Revisa ¢ atualiza o estatuto, politicas, praticas e
procedimentos da atividade de Al para garantir que reflitam
as atividades de auditoria de padrio internacional.

3.7.2. Implementa recomendagdes resultantes da garantia de
qualidade e de programa de melhoria continuas.

3.7.3. Monitora o sistema de gerenciamento de desempenho
da atividade de Al para avaliar os resultados e adota agdes
para melhorar o desempenho.

3.7.4. Aprende praticas lideres globais com associagdes
profissionais relevantes e as aplica na atividade de Al

3.7.5. Compartilha praticas lideres, melhorias de desempenho
e tendéncias globais emergentes com a alta administragdo da
organizagdo para angariar apoio para a melhoria continua de
ambos: atividade de Al e organizagdo.

4.1.1. Determina os objetivos de negocios e os resultados a
serem alcangados pela atividade de Al de forma articulada
com o plano de auditoria e de servigos periddicos/anuais.
4.1.2. Determina os servicos administrativos e de suporte
necessarios para a entrega efetiva da atividade de AI (por
exemplo, humano, material e tecnologia da informagao).
4.1.3. Prepara os cronogramas relevantes e determina os
recursos necessarios para alcangar os objetivos.

4.1.4. Desenvolve o plano necessario para atingir esses
objetivos.

4.1.5. Obtém da alta administragdo e¢/ou do conselho a
aprovacgdo do plano de negocios.
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4.2.1. Estabelece um orcamento realista para as atividades e
recursos estabelecidos no plano de negécios da atividade de
Al, considerando os custos fixos e variaveis.

4.2.2. Obtém da alta administragdo e/ou do conselho a
aprovacao do or¢amento operacional

4.2.3. Analisa o orgamento de maneira continua, para garantir
que ele permaneca realista e preciso, e identifica e relata
quaisquer variagoes.

4.3.1. Identifica necessidades e requisitos de relatorios de
gerenciamento de auditoria interna.
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4.3.2. Desenvolve mecanismos de coleta de dados relevantes.
4.3.3. Elabora relatorios para atender as necessidades dos
usudrios e principais interessados.

4.3.4. Fornece gerenciamento de auditoria interna com
informagdes e relatorios relevantes em bases tempestivas e
periddicas.

4.3.5. Monitora o uso do gerenciamento de informagdes e de
relatorios para garantir a relevancia e revisdo continuas.

4.4 - INFORMACAO DE CUSTOS

4.4.1. Desenvolve informagdes precisas sobre os custos de
servigo da atividade de Al.

4.4.2. Emprega um sistema de gerenciamento de custos para
capturar custos em todo o processo de entrega de servicos.
4.4.3. Alinha os sistemas de gestao de custos da Al com os
sistemas financeiros e operacionais da organizagdo e suas
praticas de relatdrios financeiros e gerenciais.

4.4.4. Monitora os custos reais em relac@o aos custos previstos
ou padrdes estabelecidos em varios estagios de entrega.
4.4.5. Monitora o sistema de gerenciamento de custos
regularmente, garantindo que a estrutura de custos continue a
ser relevante e que a informagdo sobre custos seja
produzida/obtida da forma mais eficiente e econdmica.

4.4.6. Utiliza informagdes de custos na tomada de decisdes.
4.5 - MEDIDAS DE DESEMPENHO

4.5.1. Identifica os objetivos de negocios e organizacionais da
atividade de Al

4.5.2. Determina quais operagdes de auditoria interna
precisam ser medidas.

4.53. Documenta o sistema de gerenciamento de
desempenho, identificando:

* dados de desempenho a serem coletados;

* a frequéncia da coleta de dados;

* quem ¢ responsavel pela coleta de dados;

« controle de qualidade de dados;

* quem gera relatorios de dados de desempenho;

* quem recebe os relatorios.

4.5.4. Desenvolve medidas de desempenho (relagdes de
entrada/saida, medidas de produtividade).

4.5.5. Estabelece metas de desempenho

4.5.6. Usa as informagdes de desempenho para monitorar as
operacdes e os resultados da atividade de Al frente aos
objetivos estabelecidos e tomar as medidas adequadas

4.5.7. Elabora relatério sobre o desempenho da atividade de
Al para a alta administragdo e/ou partes interessadas
relevantes, conforme requerido (por exemplo, relatorios
trimestrais/anuais).

4.5.8. Avalia periodicamente a relagdo custo/beneficio ¢ a
relevancia das medidas de desempenho.

4.6 - INTEGRACAO DAS MEDIDAS QUALITATIVAS
E QUANTITATIVAS DE DESEMPENHO

4.6.1. Identifica claramente os objetivos estratégicos da
atividade de Al

4.6.2. Desenvolve medidas de desempenho abrangentes e
metas que estabelecam um nivel de risco, custo, qualidade e
resultados aceitaveis.

4.6.3. Desenvolve sistemas para monitorar ¢ medir o
desempenho.

4.6.4. Usa informagdes sobre o desempenho para medir e
monitorar as flutuagdes que afetam os resultados da atividade
de AL

4.6.5. Usa informagdes sobre desempenho para otimizar o uso
de recursos de auditoria interna para abordar exposi¢des da
organizagao a risco
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4.6.6. Obtém regularmente informagdes das principais partes
interessadas sobre a eficacia e qualidade da atividade de Al
4.6.7. Incorpora os resultados do Programa de Gestdo e
melhoria da Qualidade, que inclui o monitoramento e
avaliacdes periodicas internas e externas, as informagdes de
eventual sistema de gerenciamento de desempenho utilizado
e as usa para melhorar o desempenho, conforme apropriado.
4.6.8. Monitora a implementacdo das recomendagdes da
atividade de AI pela administracdo para avaliar o impacto e
valor agregado a organizagdo (por exemplo, operagdes mais
eficazes e melhoria no processo de governanga, de
gerenciamento de riscos e de controle).

4.7 - RELATORIO PUBLICO SOBRE A EFETIVIDADE
DA AUDITORIA INTERNA

4.7.1. Estabelece medidas de impacto.

4.7.2. Coleta os dados relevantes.

4.7.3. Identifica o impacto no nivel organizacional da
atividade de Al, incluindo:

* riscos mitigados;

* oportunidades de redugdo de custos;

* oportunidades de recuperagao financeira.

4.7.4. Reporta as partes interessadas externas e ao publico.
4.7.5. Obtém e usa o feedback de partes interessadas externas
para melhorar a efetividade da atividade de Al

5 - RELACOES ORGANIZACIONAIS E CULTURA DA AUDITORIA INTERNA

5.1 - GERENCIAMENTO DENTRO DA ATIVIDADE
DE AUDITORIA INTERNA

5.1.1. Determina e estabelece formalmente a estrutura
organizacional apropriada dentro da atividade de Al

5.1.2. Identifica os papéis e responsabilidades das posi¢des-
chave na atividade de Al

5.1.3. Apoia as necessidades organizacionais da atividade de
Al e as relagdes de reporte das pessoas dentro da atividade
5.1.4. Avalia os requisitos € obtém 0s recursos necessarios e
ferramentas de auditoria, incluindo ferramentas baseadas em
tecnologia, necessarias para gerenciar e executar o trabalho da
atividade de Al

5.1.5. Gerencia, direciona e comunica dentro da atividade de
Al

5.1.6. Promove relacionamentos e encoraja a comunicagao
continua e construtiva dentro da atividade de Al

5.2 - AUDITORIA INTERNA COMO COMPONENTE
DA EQUIPE DE GERENCIAMENTO
ORGANIZACIONAL

5.2.1. O titular chefe da Auditoria Interna mantém-se a par das
prioridades de gestdo e da mudanca dos processos de negocios
e de novas iniciativas

5.2.2. A alta administragdo compartilha os principais planos
de gerenciamento e relatorios de informagdes da organizagio
com o titular chefe da Auditoria Interna (por exemplo, planos
estratégicos e de negocios e relatorios financeiros).

5.2.3. O titular da Auditoria Interna compartilha os principais
planos e problemas de gerenciamento com o pessoal da
atividade de Al

5.24. O titular chefe da Auditoria Interna participa e
contribui, conforme apropriado, em comités/ foruns-chave de
gerenciamento, como parte da equipe de gerenciamento da
organizagao.

5.2.5. O titular chefe da Auditoria Interna incentiva o
envolvimento do pessoal de auditoria interna nos principais
comités organizacionais, quando apropriado.

5.2.6. A alta administragdo ¢ consultada e contribui para o
desenvolvimento de planos de auditoria interna.
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172 5.2.7. As informagdes relativas aos planos e atividades da
atividade de Al sdo regularmente intercambiadas com a alta
administragdo.

173 5.2.8. A atividade de Al articula e coordena o trabalho dos
auditores externos em nome da administragdo.

174 5.3.1. Identifica os prestadores de servigos de asseguragdo e
consultoria internos e externos relevantes para a organizagao.

175 5.3.2. Identifica areas onde compartilhar planos, informagdes
e resultados de atividades pode ser benéfico.

176~ 5.3.3. Desenvolve processos/mecanismos para compartilhar
informagdes, comunicar e coordenar questdes de preocupagao
mutua.

177  5.3.4. Faz contato regularmente com o auditor externo da
organizagdo para compartilhar planos e complementaridade
do trabalho da atividade de Al com a do auditor externo.

178  5.4.1. O titular chefe da Auditoria Interna comunica
regularmente e interage diretamente com o gerenciamento de
nivel superior.

179  5.4.2. O titular chefe da Auditoria Interna contribui como
parte da equipe de gerenciamento aconselhando sobre
questdes estratégicas emergentes que possam afetar os
negocios.

180  5.4.3. O titular chefe da Auditoria Interna promove a
colaboracio e confianga entre auditores internos e os gestores
da organizacao em questdes relevantes de auditoria interna e
organizacionais.

181  5.4.4. O titular chefe da Auditoria Interna compartilha
conhecimento sobre processos de negocios e melhores
praticas com gerentes operacionais em toda a organizagao.

182  5.4.5. O titular chefe da Auditoria Interna estabelece um forte
exemplo de gerenciamento eficaz, ético e perspicaz,
demonstrado por meio dos conselhos e orientacdes dadas aos
outros gerentes da organizagao.

183  5.4.6. O titular chefe da Auditoria Interna apoia o
gerenciamento de alto nivel por intermédio do
desenvolvimento de um relacionamento formal, transparente
e cooperativo com o auditor externo e incentiva a confianca
do auditor externo nos processos ¢ trabalhos da auditoria
interna.

184  5.5.1. Comunica proativamente as principais questdes
estratégicas e operacionais para a alta administragéo e outras
partes interessadas relevantes e faz recomendagoes.

185  5.5.2. Participa como observador em todos os comités de
missdo critica da organizagao.

186  5.5.3. Facilita o aprendizado organizacional, identificando
mudangas no ambiente global que possam impactar a
organizacao.

187  5.5.4. Conecta de maneira consistente todos os servigos da
atividade de Al a sua visdo, missdo, valores e objetivos
estratégicos.

188  5.5.5. Mantém e promove o relacionamento mutuamente
respeitoso com o auditor externo da organizagao.

189  5.5.6. Contribui para a efetividade da alta administracéo e do
conselho (por exemplo, refinamento dos estatutos,
treinamento de gestores, etc.).

~ 6-GOVERNANCADA AUDITORIAINTERNA
~ GI-LINHASDEREPORTE 0 1 2 3 4  Indiqueasevidéncias
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6.1.1. Desenvolve um estatuto de auditoria interna ou outro
documento que defina formalmente o propdsito, a autoridade,
e a responsabilidade da atividade de Al

6.1.2. Assegura que a alta administracdo e/ou o conselho
(corpo diretivo), se aplicavel, aprove formalmente o estatuto.
6.1.3. Adota uma declaracdo de missdo e/ou visdo para a
atividade de Al

6.14. Comunica o propésito, a autoridade e a
responsabilidade da atividade de Al para toda a organizagio.
6.1.5. Assegura-se de que o titular chefe da Auditoria Interna
relate, administrativa e funcionalmente, a um nivel dentro da
organizacdo que permite que a atividade de Al cumpra suas
responsabilidades.

6.1.6. Revisa e atualiza o estatuto regularmente e obtém da
alta administragdo e/ou do conselho a aprovagdo das
atualizagoes

6.2 - ACESSO TOTAL AS INFORMACOES, ATIVOS E
PESSOAS DA ORGANIZACAO

6.2.1. Inclui no estatuto de auditoria interna a autoridade para
a atividade de Al para obter acesso a todas as informagdes,
ativos e pessoas da organizagdo necessarias para o0
desempenho de suas fungoes.

6.2.2. Estabelece uma politica relacionada a autoridade
especifica da atividade de Al que diga respeito a atividades
plenas, livres e acesso irrestrito aos registros, propriedades
fisicas e pessoal da organizagdo e em relagdo a operacdes da
organizagdo que estdo sendo auditadas.

6.2.3. Estabelece procedimentos para acessar formalmente
registros, propriedades fisicas e pessoal relativos a qualquer
uma das operagdes da organizagao que estiver sendo auditada.
6.2.4. Estabelece procedimentos a seguir quando a
administracdo optar por ndo divulgar os documentos
necessarios durante o desempenho de um trabalho de auditoria
interna.

6.3 - MECANISMOS DE FINANCIAMENTO DA
AUDITORIA INTERNA

6.3.1. Determina os recursos necessarios para realizar a
atividade de Al efetivamente.

6.3.2. Inclui como recursos todo o financiamento necessario
para apoiar a atividade de Al na prestacdo de servicos de
asseguracdo ¢ de consultoria necessarios para abordar os
riscos identificados (incluindo servigos administrativos e de
apoio).

6.3.3. Estabelece um processo/mecanismo para aprovar as
necessidades de recursos da atividade de Al, proporcionando
transparéncia e sendo independente da influéncia da
administra¢do

6.3.4. Identifica o impacto das limitagdes de recursos e
comunica o impacto a alta administragdo e/ou ao conselho.
6.4 - SUPERVISAO DA GESTAO DA ATIVIDADE DA
AUDITORIA INTERNA

6.4.1. Recomenda e contribui para o estabelecimento do
mecanismo/processo apropriado para fornecer supervisao e
aconselhamento.

6.4.2. Se um comité de gerentes seniores for esse mecanismo,
contribui recomendando a associagdo de atributos dos
membros, auxiliando no desenvolvimento do seu estatuto, ¢
fornecendo apoio de secretaria.

6.4.3. Estabelece politicas e procedimentos para que a
atividade de Al se comunique, interaja e relate ao comité de
gerentes seniores ou outro mecanismo/processo.

6.4.4. Relne-se regularmente com gerentes seniores para
aumentar a conscientizagdo da administragdo sobre
governanca, avaliacdo de risco, auditoria interna e o valor de
um forte ambiente de controle
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6.4.5. Incentiva o apoio dos gerentes seniores para a
independéncia da atividade de Al por meio da defesa dos seus
esforgos, como a comunicagdo do mandato, autoridade,
independéncia e beneficios da atividade de Al em toda a
organizacao.

6.4.6. Coordena o trabalho da atividade de Al e compartilha
resultados e informagdes relevantes com outros prestadores de
servi¢os de asseguragdo e consultoria para a organizagao.

6.5.1. Reflete, no estatuto de auditoria interna, a relagdo de
subordinagdo funcional direta do titular chefe da Auditoria
Interna ao oOrgdo colegiado superior e a relacdo de
subordinagdo administrativa direta com o dirigente maximo
ou colegiado dirigente da organizagao.

6.5.2. Garante que o titular chefe da Auditoria Interna se retina
regularmente e se comunique diretamente com o dirigente
maximo ou corpo diretivo, se aplicavel.
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6.6.1. Contribui para o estabelecimento e o desempenho do
orgdo de supervisdo independente recomendando atributos
para os membros, auxiliando no desenvolvimento de seu
estatuto, fornecendo apoio de secretaria e influenciando a
agenda.

6.6.2. Alinha o estatuto do 6rgao de supervisio ao da atividade
de Al para reforgar as condigdes criticas de relacionamento
entre o 6rgao de supervisdo e a atividade de Al

6.6.3. Estabelece politicas e procedimentos para que a
atividade de Al se comunique, interaja ¢ relate ao 6rgao de
supervisdo independente.

6.6.4. Estabelece o papel do orgdo de supervisdo com relacido
anomeacao ¢ destituigdo do titular chefe da Auditoria Interna.

6.7.1. Confirma, angaria apoio e aprova/sanciona
formalmente o mandato apropriado para a atividade de Al.
6.7.2. Comunica a independéncia, o poder e a autoridade da
atividade de Al a toda a organizac@o, as partes interessadas e
ao publico

6.7.3. Explora e avalia as principais praticas de auditoria
interna em outras jurisdigdes para melhorar a independéncia e
objetividade da atividade de Al

6.7.4. Adapta e aplica as principais praticas externas a
organizacdo para melhorar a governanca, a gestdo de riscos e
os controles dentro da organizagio, incluindo os meios pelos
quais o Orgédo de supervisdo exerce suas responsabilidades.
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20/10/2022 11:37 SEV/IFCE - 4237238 - Resolugéo

Boletim de Servigos Eletronico em
19/10/2022

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO CEARA
RESOLUCAO N° 69, DE 19 DE OUTUBRO DE 2022

Institui o Programa de Gestdo e Melhoria da

Qualidade da Unidade de Auditoria Interna do
IFCE.

O PRESIDENTE DO CONSELHO SUPERIOR DO INSTITUTO FEDERAL DE

EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO CEARA, no uso de suas atribui¢des legais e estatutarias,
e:

CONSIDERANDO a deliberagdo do Conselho Superior em sua 70" Reunido Ordinaria,
realizada em 17 de outubro de 2022;

CONSIDERANDO o constante dos autos do processo n° 23255.007366/2022-37,

RESOLVE:

Art. 1° Instituir, na forma do anexo,0 Programa de Gestdo ¢ Melhoria da Qualidade da
Unidade de Auditoria Interna do Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia do Ceara.

Art. 2° Estabelecer que esta Resolugdo entra em vigor a partir de sua publicacdo no Boletim de
Servigos.

JOSE WALLY MENDONCA MENEZES
Presidente do Conselho Superior

Anexo Resolucio 69

: ei ' Documento assinado eletronicamente por Jose Wally Mendonca Menezes, Presidente do Conselho
gmuu:) @ Superior, em 19/10/2022, as 14:13, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n°® 8.539, de 8 de
eletronica outubro de 2015.

wlos A autenticidade do documento pode ser conferida no site
T https://sei.ifce.edu.br/sei/controlador_externo.php?

acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0 informando o codigo verificador 4237238 ¢ o
c6digo CRC C5F474FE.

Referéncia: Processo n? 23255.007366/2022-37 SElI n2 4237238
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