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Programa de Gestao e Melhoria da Qualidade (PGMQ) da Unidade de
Auditoria Interna do IFG

1 - Introducéo

A instituicao do Programa de Gestéo e Melhoria da Qualidade (PGMQ) da
atividade de auditoria da Unidade de Auditoria Interna Governamental (UAIG) do
Instituto Federal de Educacédo, Ciéncia e Tecnologia de Goias (IFG) est4d em
consonancia com as definicdes que seguem:

a) Gestdo da Qualidade: promover uma cultura que resulta em
comportamentos, atitudes e processos que proporcionam a entrega de produtos
de alto valor agregado, de modo a atender as expectativas das partes
interessadas;

b) Melhoria da Qualidade: identificar oportunidades de melhoria,
necessidade de capacitacdo e implementacéo de plano de acéo.

O PGMQ tem por fundamento os requisitos estabelecidos no Referencial
Técnico da Atividade de Auditoria Interna Governamental do Poder Executivo
Federal (IN 03/2017 CGU); no Manual de Orientacdes Técnicas da Atividade de
Auditoria Interna Governamental do Poder Executivo Federal (IN 08/2017 —
CGU); na Sistematica de Quantificacdo e Registro dos Resultados e Beneficios
da Atividade de Auditoria Interna Governamental do Poder Executivo Federal (IN
10/2020-CGU); na Instru¢cdo Normativa SFC/CGU n° 13, de 6 de maio de 2020;
no Manual de Contabilizac&o de Beneficios da CGU de 2019; na Portaria n® 777,
de 18 de fevereiro de 2019 da CGU; no Regimento Interno da Unidade de
Auditoria Interna do IFG; nos preceitos legais vigentes aplicaveis; e, nas boas
praticas nacionais e internacionais correspondentes relativas ao tema.

O PGMQ da UAIG/IFG servira de parametro fundamental para aferir o
desenvolvimento e a manutencédo da qualidade dos servigos executados pela
Auditoria Interna. A gestdo da qualidade é de responsabilidade de toda equipe
da Auditoria Interna sob a coordenacdo do Chefe da Auditoria.

Quanto a metodologia a ser aplicada no ambito do Poder Executivo
Federal, a Comissdo de Coordenacédo de Controle Interno CCCI (Portaria CGU
n® 777, de 18 de fevereiro de 2019) recomendou a utilizacdo do Internal Audit
Capability Model (IA- CM), do Instituto dos Auditores Internos (ll1A).

O IA-CM é um framework (estrutura) que identifica os fundamentos
necessarios para uma auditoria interna eficaz no setor publico e que ilustra os
niveis e estagios pelos quais uma atividade de auditoria interna pode evoluir na
medida em que define, implementa, mede, controla e aprimora seus processos
e praticas. Dessa forma, nas avaliacfes externas e também nas avaliacfes
internas, na espécie autoavaliacdo periodica, sera utilizado o IA-CM.

O PGMQ sera implementado por meio de realizacdo de avaliagdes
internas e externas, orientadas para a avaliagdo da qualidade e a identificacao
de oportunidades de melhoria.

Os resultados do PGMQ devem ser reportados anualmente ao Conselho
Superior do IFG (Consup/IFG).



2 - Objetivos
O Programa de Gestéo e Melhoria da Qualidade (PGMQ) da Unidade de
Auditoria Interna do IFG tem como objetivos:

a) estabelecer atividades de carater permanente destinadas a avaliar a
qualidade, produzir informacfes gerenciais e promover a melhoria continua da
atividade de auditoria interna;

b) avaliar se a forma de realizacéo do trabalho da auditoria interna agrega
valor aos processos do IFG;

c) promover a melhoria dos processos de trabalho da auditoria interna;
d) consolidar e fortalecer a imagem da UAIG/IFG;

e) alcancar no minimo o “Nivel 2 — Infraestrutura” da capacidade
progressiva do IA-CM, até 2028; e

f) promover o compartilhamento de experiéncias de sucesso em outras
unidades de auditoria.

3 - Aplicacéao

O PGMQ deve ser aplicado tanto no nivel de trabalhos individuais de
auditoria, quanto no nivel mais amplo da atividade de auditoria interna,
abrangendo todas as fases da atividade de auditoria interna, quais sejam: 0s
processos de planejamento, de execucdo dos trabalhos, de comunicacédo dos
resultados e de monitoramento, de forma a aferir:

a) o alcance do propdsito da atividade de auditoria interna, conforme as
atribuicdes dispostas em seu Regimento Interno;

b) a conformidade dos trabalhos com as disposi¢cdes da IN SFC/CGU n°
3, de 09 de junho de 2017, da IN SFC/CGU n° 8, de 06 de dezembro de 2017 e
com as normas e procedimentos de auditoria estabelecidos pela UAIG; e

c) a conduta ética e profissional dos auditores.

4 - Requisitos a serem buscados para a garantia da qualidade dos trabalhos
de auditoria interna da UAIG do IFG

4.1 - Localizacdo da UAIG na estrutura institucional

De acordo com o Regimento Interno da Auditoria do IFG, a UAIG ja se
encontra devidamente posicionada, vinculada ao Conselho Superior da
Instituicdo, conferindo-lhe maior autonomia técnica e independéncia no
desenvolvimento de suas atividades, consoante o disposto no § 3°, art. 15, do
Decreto n° 3.591, de 6 de setembro 2000.

4.2 - Acesso irrestrito atodas as fontes de informacdo necessarias para a
realizacao dos trabalhos de auditoria
Os auditores internos governamentais terdo livre acesso a todas as

dependéncias da Unidade Auditada, assim como a seus servidores ou
empregados, a informacdes, a processos, a bancos de dados e a sistemas,



devendo ser observado os preceitos dos 88 2° e 3° do artigo 26, da Lei n°
10.180/2001.

4.3 - Regimento Interno adequado

O regimento interno da UAIG foi atualizado em 2021, tornando-o
compativel com as novas normas emitidas pelos 6rgdos de controle. Essa
atualizacdo deve ocorrer periodicamente, para que o documento se mantenha
atualizado e adequado.

4.4 - Mapeamento de processos e implementag&o da Gestao de Riscos da
UAIG

Em consonéncia com o0s atuais principios administrativos da boa
governanca, a Unidade de Auditoria Interna esta elaborando o mapeamento de
seus processos e, posteriormente, deverd identificar os riscos de seus
processos, buscando a mitigacdo daqueles mais relevantes.

4.5 - Implementacgéo de Auditoria baseada em Riscos

A equipe da UAIG do IFG deve buscar aprimorar-se dos conceitos de
Auditoria Baseada em Riscos, de forma a alinhar-se com os principais principios
gue norteiam a atividade de auditoria interna, buscando identificar os riscos
inerentes das areas a serem auditadas em cada uma das ac¢0es de auditoria, na
fase de planejamento.

4.6 - Aprimoramento do relacionamento entre a UAIG e os gestores do IFG

Os membros da UAIG deverdo manter interacdo com o0s gestores ou
servidores da Unidade Auditada, visando adicionar valor a gestéo.

4.7 - Revisdo/padronizacao dos papéis de trabalho

A equipe de auditoria deve buscar aprimorar seus papéis de trabalho,
mantendo-os atualizados e padronizados de acordo com a legislacao vigente,
sempre revisando-os a cada nova acao de auditoria a ser realizada.

Os papéis de trabalho devem estar em consonancia com as melhores
praticas de auditoria disseminadas no ambito da Administracdo Publica,
contribuindo para avaliar objetivamente as evidéncias levantadas, com vistas a
fornecer opinides ou conclusdes isentas na execucao de suas atividades.

4.8 - Metodologia de elaboracdo do Plano Anual de Auditoria Interna
(PAINT) com base em riscos

A UAIG do IFG deve buscar elaborar seu PAINT com base nos riscos mais
relevantes da instituicdo, conforme a Instrugcdo Normativa 05/2021 da
Controladoria-Geral da Unido (CGU). A identificacdo e a avaliacdo dos riscos
devem contar com a participacdo ativa da Alta Administracdo, buscando o
aperfeicoamento permanente para a mitigacao desses riscos.

4.9 - Aprimoramento no reporte dos resultados das acdes (relatorios)



Os auditores devem buscar aprimorar os relatérios de auditoria, tornando-
0S sucintos, objetivos e claros, mas sem deixar de conter todas as informacdes
relevantes para o total entendimento dos gestores e do publico interessado sobre
o teor do documento.

4.10 - Inicio dos trabalhos e realizacdo de reunidao de abertura

Tendo em vista a harmonia e a colaboracédo que devem prevalecer na
relacéo entre a UAIG e a unidade auditada, deve-se encaminhar um documento
formal ao dirigente da unidade auditada informando-o sobre a equipe designada
para a realizacdo da auditoria, indicando o responsavel pela coordenacéo e as
diretrizes do trabalho que sera realizado, assim que forem definidas, o periodo
de sua realizag&o, o objetivo geral e 0 escopo.

Ademais, sera realizada uma reunido de abertura com a finalidade de
comunicar aos representantes da unidade auditada que o trabalho de auditoria
foi iniciado, bem como apresentar as principais informacfes acerca da sua
execucao, conforme procedimentos dispostos no Manual de Auditoria.

4.11- Reuniéo final de trabalho e busca conjunta de solugdes

Apos o encerramento do relatorio de auditoria, uma versao preliminar é
encaminhada as areas auditadas e uma reunido é marcada para apresentacao
do relatorio e para a busca de solugdes, conforme procedimentos dispostos no
Manual de Auditoria.

4.12 - Aprimoramento da metodologia de monitoramento

A UAIG deve buscar aprimorar a metodologia de monitoramento das
recomendacdes emitidas, estudando suas fragilidades e trabalhando para
mitiga-las, de forma a tornar o monitoramento mais efetivo.

4.13 - Da capacitagdo da equipe

As acOes de capacitacdo devem ser planejadas considerando as
necessidades de desenvolvimento de cada um dos membros da equipe de
auditoria interna, com o objetivo de melhorar a qualidade da execucédo dos
trabalhos para o cumprimento deste PGMQ e do Plano Anual de Auditoria Interna
(PAINT) de cada exercicio. O aperfeicoamento por meio de capacitacdo dos
auditores visa tratar as fragilidades, o que otimiza o desempenho e a qualidade
na realizacdo das atividades previstas. Os auditores devem participar de
capacitac6es com carga horaria minima de, pelo menos, 40 horas anualmente.

4.14 - Implantacdo da Sistematica de Quantificacdo e Registro dos
Resultados e de Beneficios Financeiros e Nao Financeiros da Atividade de
Auditoria Interna

Em conformidade com a IN n°® 10/2020 e com o Manual de Contabilizacao
de Beneficios, ambos da CGU, com maior detalhamento no final do item
5.1.1.7.5 a seguir, a quantificacdo dos beneficios financeiros e ndo financeiros
referentes aos trabalhos de auditoria desenvolvidos no @mbito do IFG deveréa ser
levantada por meio da verificagdo das informacdes expressas nos Termos de
Andlise elaborados pela equipe de auditores, documentos que séao



desenvolvidos nas acgbes de verificacdo da implementacéo — pelas unidades
auditadas - das recomendacdes de auditorias registradas nos relatorios, e
posterior inclusdo no RAINT.

5 - Das avaliacdes

O Referencial Técnico prevé a instituicdo e a manutencdo de um
Programa de Gestdo e Melhoria da Qualidade (PGMQ) pelas unidades de
Auditoria Interna governamentais (UAIGSs), contemplando avaliagbes internas e
externas, orientadas para a avaliagdo da qualidade e a identificagcdo de
oportunidades de melhoria dos seus processos de trabalho.

5.1- Avaliagdes internas

Constituem-se por um conjunto de procedimentos que tém a finalidade de
verificar a qualidade dos trabalhos realizados, bem como o comportamento ético
da equipe da Auditoria Interna.

As avaliacOes internas de qualidade previstas no presente PGMQ
englobam duas espécies:

a) monitoramento continuo; e
b) autoavaliacdes periddicas.

Figura 1 - Estrutura de avaliacéo interna das atividades da UAIG/IFG

AVALIACAO DOS
AUDITORES

AVALIACAD DO
AUDITOR-CHEFE

MONITORAMENTO UNIDADE
CONTINUO AUDITADA

AVALIACAD

INTERNA ALTA -

ADMINISTRACAD

AUTOAVALIACOES
PERIODICAS

Fonte: Elaborado pela UAIG/IFG

5.1.1 - Monitoramento Continuo

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



O monitoramento continuo contempla, entre outras, as seguintes atividades:
a) planejamento e supervisao dos trabalhos de auditoria;

b) revisdo de documentos, de papéis de trabalho e de relatorios de
auditoria;

c) avaliagao realizada pelos auditores, referente aos trabalhos pela equipe
de auditoria, ap6s a concluséo dos trabalhos;

d) avaliagdo realizada pelo Auditor-Chefe quando da finalizacdo da
auditoria;

e) avaliacao realizada pelos gestores das unidades auditadas quando da
finalizacdo da auditoria;

f) listas de verificacdo (checklists) para averiguar se manuais e
procedimentos de auditoria estdo sendo adequadamente observados, avaliado
pelo Coordenador dos trabalhos e supervisionado pelo Auditor-Chefe quando da
finalizacdo da auditoria;

g) avaliacdo realizada pela Alta Administracdo (Reitor, pro-reitores e
diretores-gerais dos campus), anualmente, de forma ampla, para aferir a
percepcao da alta administracdo sobre a agregacéo de valor da atividade de
auditoria interna; e

h) estabelecimento de indicadores de desempenho.

Segue quadro 1 com resumo das atividades de monitoramento continuo,
no ambito da UAIG/IFG, com as respectivas referéncias ou ferramentas que
serdo utilizadas, bem como a periodicidade de sua aplicacéo.

Quadro 1 - Atividades de monitoramento continuo

Atividade Referéncia/Ferramenta | Periodicidade
utilizadas

Planejamento e supervisao dos Regimento Interno e | A cada

trabalhos de auditoria Manual de Auditoria auditoria

Revisdo de documentos, de Regimento Interno e | A cada

papéis de trabalho e de relatérios | Manual de Auditoria auditoria

de auditoria

Avaliacao realizada pelos Questionario —Anexo A cada

auditores, apo6s a conclusao dos auditoria

trabalhos

Avaliacao realizada pelo Auditor- | Questionario —Anexo Il A cada

Chefe quando da finalizagédo da auditoria

auditoria

Avaliacao realizada pelos Questionario —Anexo I A cada

gestores das unidades auditadas auditoria

guando da finalizacdo da

auditoria




Listas de verificacédo (checklists) | Regimento Interno e A cada
para averiguar se manuais e Manual de Auditoria auditoria
procedimentos de auditoria estdo | Questionario —Anexo IV
sendo adequadamente
observados, avaliado pelo
Coordenador dos trabalhos e
supervisionado pelo Auditor-
Chefe quando da finalizagéao da
auditoria

Avaliacdo realizada pela Alta | Questionario —Anexo V Anual
Administracéo (Reitor, pro-reitores (dezembro de
e diretores-gerais dos campus), cada ano)
anualmente, de forma ampla, para
aferir a percepcdo da alta
administracdo sobre a agregacao
de valor da atividade de auditoria

interna
Estabelecimento de indicadores | Quadro 2 abaixo Anual (junto ao
de desempenho RANIT)

5.1.1.1 - Do planejamento e da supervisdo dos trabalhos de auditoria e
revisdo de documentos, de papéis de trabalho e de relatérios de auditoria

Os trabalhos de auditoria sofrerdo acompanhamento continuo tanto em
relacdo ao planejamento quanto a execucdo. A cada auditoria e demais
atividades realizadas pela UAIG/IFG, havera coordenacao/supervisao e
consequente aprovacdo dos documentos expedidos pelos auditores, conforme
o Manual e Regimento Interno de Auditoria, cujas praticas profissionais estarao
padronizadas e deverdo ser seguidas. Esses documentos abrangem, além de
relatorios de Auditoria, os papéis de trabalho e matrizes de risco, entre outros.

5.1.1.2 - Avaliacdo realizada pelos auditores, apds a conclusdo dos
trabalhos

Apbs a conclusdo de cada auditoria, 0s membros da equipe responderéo
a questionario (Anexo 1) acerca de como transcorreu o trabalho, abrangendo
tanto a percepcdo do auditor como a do coordenador do trabalho. O objetivo
dessa autoavaliacao é aferir a percepcédo dos membros das equipes de auditoria
quanto:

a) ao desempenho, a conduta ética e a postura profissional do préprio
auditor; e

b) ao planejamento, a execucdo do trabalho, ao processo de
coordenacao/supervisdo, a alocacdo de recursos (humanos, materiais,
tecnolégicos e de tempo) e ao alcance do objetivo da auditoria.



5.1.1.3 - Avaliacéo realizada pelo Auditor-Chefe quando da finalizagédo da
auditoria

Quando da finalizacdo de cada acdo de auditoria, o Auditor-Chefe
respondera o questionario (Anexo Il) acerca de como transcorreu o trabalho,
abrangendo a percepcéo, visando aferir a postura profissional da equipe quanto
ao planejamento, a execuc¢ao do trabalho e ao alcance do objetivo da auditoria.

5.1.1.4 - Avaliagcédo realizada gestores das unidades auditadas quando da
finalizag&do da auditoria

Ao término de cada acao de auditoria, sera remetido questionario (Anexo
Il) aos gestores para colher impressdes dos trabalhos realizados pela UAIG/IFG
guanto a relevancia, a qualidade e ao valor agregado pela atividade da auditoria
interna. Apesquisa de avaliacdo pontual sera realizada com os gestores das
areas auditadas, com foco na avaliacdo da qualidade do processo de auditoria,
sobre a percepcéo geral quanto a atuacao da UAIG/IFG, quanto a agregacao de
valor promovida pela atividade de auditoria interna governamental, do relatorio
(ou outra forma de comunicagdo) produzido e da conduta profissional dos
auditores.

5.1.1.5 - Listas de verificacdo (checklists) para averiguar se manuais e
procedimentos de auditoria estdo sendo adequadamente observados,
avaliado pelo Coordenador dos trabalhos e supervisionado pelo Auditor-
Chefe quando da finalizacdo da auditoria

Ao término de cada acdo de auditoria o Coordenador dos trabalhos
preenchera uma lista de verificacdo (checklists) para averiguar se manuais,
regimentos e procedimentos de auditoria foram adequadamente observados. Na
sequéncia, a lista de verificacdo passara por supervisao do Auditor-Chefe.

5.1.1.6 - Avaliacédo realizada pela Alta Administracdo (Reitor, pro-reitores e
diretores-gerais dos campus), anualmente, de forma ampla, para aferir a
percepcao da alta administracdo sobre a agregacao de valor da atividade
de auditoria interna

Ao final de cada exercicio (més de dezembro), sera remetido questionario
(Anexo V) para aferir a percepcéo da alta administragdo sobre a agregacédo de
valor da atividade de auditoria interna.

5.1.1.7 - Estabelecimento de indicadores de desempenho

A avaliacdo da qualidade da Auditoria Interna com base nos indicadores
sera feita anualmente. Os indicadores de desempenho possibilitam verificar,
entre outras situacdes, se a UAIG/IFG atingiu seus objetivos e metas tracadas
no PAINT e se, ao final de cada exercicio, 0 RAINT retratara os resultados. Os
indicadores serdo mensurados pela equipe de auditores internos, com a
finalidade de obter um diagndstico da situacdo da unidade e, dependendo do
resultado dos indicadores, implementar oportunidades de melhoria da atividade
de auditoria interna. O quadro 2 a seguir traz propostas de indicadores gerenciais
da UAIG/IFG.



Quadro 2 - Propostas de Indicadores Gerenciais da UAIG/IFG

Indicador

Forma de afericao

Explicagéo

Tempo médio de

Média de dias entre

Tempo médio, em dias, entre a data

realizacao das | a data de inicio e a | de inicio e a data de conclusdo das
auditorias data de concluséo | auditorias
das auditorias — apoia a avaliagio sobre a
tempestividade das entregas da
auditoria.
HH médio das|HH Utilizado /| HH médio alocado aos trabalhos de
auditorias Auditorias auditoria
realizadas — apoia a avaliagao sobre o esfor¢o
(e o custo) despendido com cada
trabalho e a tomada de deciséo
sobre sua relevancia em face dos
resultados esperados
Alocacéao da|HH Alocado ao | Percentual de trabalhos de auditoria
capacidade PAINT / HH Total na composicao do PAINT
operacional em — apoia a tomada de decisdo sobre a
trabglhps de alocacéo da capacidade operacional
auditoria da UAIG/IFG
Eficacia das Recomendacdes Percentual de recomendacgodes
recomendacdes atendidas /| emitidas e efetivamente
Recomendacdes implementadas pela gestao
emitidas
Beneficios Beneficios Resultados financeiros  efetivos
financeiros* financeiros / Ano decorrentes dos trabalhos de
auditoria (economias obtidas;

desperdicios evitados, etc.) por ano

— proporciona avaliagdo quanto a
efetividade da auditoria interna

Beneficios nao
financeiros*

Beneficios nao

financeiros / Ano

Melhorias estruturantes nao-
financeiras  implementadas em
decorréncia dos trabalhos de

auditoria (melhoria de controles;
melhoria de processos, etc.) por ano

— proporciona avaliagdo quanto a
efetividade da auditoria interna

*Baseados na IN 10/2020 (Quantificacao de beneficios pela UAIG) e no Manual de contabilizagao
de beneficios, ambos da CGU.




5.1.1.7.1 - Tempo médio de realizacéo das auditorias

O primeiro indicador é o tempo médio de realizacdo das auditorias, que
serve para avaliar a tempestividade da entrega dos trabalhos. Considera-se
inicio a data da assinatura do documento de formalizacdo da auditoria
denominado “Ordem de Servi¢o” e a data de conclusdo quando da assinatura do
Relatorio Final de Auditoria, sem considerar o monitoramento de possivel
recomendagao.

5.1.1.7.2 - Homem Hora médio das auditorias

O préximo indicador é a verificacdo do homem/hora (HH) médio alocado
nos trabalhos. Com esse indicador pode-se avaliar o custo médio despendido
com os trabalhos e a tomada de decisdo sobre sua relevancia em face dos
resultados esperados. Os dados necessarios para aferir esse indicador € o HH
utilizado em todas as auditorias sobre o nimero de auditorias para o exercicio.

5.1.1.7.3 - Alocacéo da capacidade operacional em trabalhos de auditoria

Para o indicador “Alocag¢ao da capacidade operacional em trabalhos de
auditoria”, é preciso saber quantos HH foram alocados ao PAINT e quantos HH
foram efetivamente executados. O resultado desse célculo permite conhecer o
percentual de trabalhos de auditoria realizados em relagéo ao que foi planejado,
0 que apoia a tomada de decisdo sobre a alocacdo da capacidade operacional
da UAIG/IFG.

5.1.1.7.4 - Eficacia das recomendacdes

Com o objetivo de avaliar o indice de atendimento das recomendacdes
emitidas no exercicio, deve ser aferido o indice de atendimento das
recomendacdes exaradas, utilizando o quantitativo de recomendacfes
implementadas dividido pelo quantitativo de recomendacdes emitidas. Dessa
forma, retratara a eficacia das recomendacdes que foram atendidas em relacédo
as emitidas, anualmente.

Visando maior esclarecimento, consideram-se

a) recomendacdes implementadas: aquelas que foram atendidas apés avaliacao
da equipe de auditoria, caso as providéncias tomadas pelo gestor tenham
corrigido as desconformidades apontadas na recomendacéao; e

b) recomendacdes nao implementadas: aquelas para as quais 0 gestor nao
tenha tomado acdes efetivas para implementa-las ou cujas respostas
encaminhadas para a unidades de auditoria ndo foram consideradas
suficientes para considerar a recomendacao implementada, somado ao indice
de atendimento corresponde ao numero de acdes implementadas dividido
pelo niamero de recomendacfes emitidas.

5.1.1.7.5 - Beneficios financeiros e ndo financeiros

Por fim, deverda ser feita a quantificacdo dos beneficios financeiros e ndo
financeiros adquiridos em consequéncia dos trabalhos de auditoria. A seguir sera
explanada de forma sucinta a metodologia adotada pela UAIG/IFG para
obtencao desses dados.



5.1.1.7.5.1 - Conceito de Beneficio:

Primeiramente, considera-se beneficio o impacto positivo na gestéo
publica a partir da implementacdo de orientagcbes e/ou recomendacfes da
auditoria interna. O beneficio resulta do trabalho conjunto da Unidade de
Auditoria Interna (Al) e da gestao.

S6 podem ser contabilizados os beneficios efetivos, ou seja, aqueles
decorrentes do atendimento comprovado a orientacao e/ou recomendacéo das
Al, com real impacto na gestdo publica. Assim, os beneficios potenciais
(cumprimento ainda néo verificado) ndo devem ser considerados.

5.1.1.7.5.2 - Tipos de Beneficios:

5.1.1.7.5.2.1 - Beneficios Financeiros: agueles que podem ser representados
monetariamente. Incluem-se, no conceito, aqueles decorrentes de recuperacao
de prejuizos.

5.1.1.7.5.2.2 - Beneficios Nao Financeiros: aqueles que impactam a gestéo
publica de forma positiva e estruturante, mas que sao representados em outras
unidades de mensuracao que nao sejam a monetaria.

Sao exemplos de beneficios ndo financeiros: A melhoria gerencial de uma
equipe, o fortalecimento do controle interno de uma unidade, o aprimoramento
de normativos e processos.

5.1.1.7.5.3 - Requisitos necessarios para a contabilizacdo dos beneficios:

a) impacto positivo na gestédo publica: quando for verificada melhoria na
implementacé&o das politicas publicas e/ou macroprocessos, em um ou mais dos
aspectos de eficacia, eficiéncia, legalidade e efetividade;

b) nexo causal: deve haver relacdo de causa e efeito entre a atuacéo
direta da Unidade de Auditoria Interna e a medida adotada pelo gestor que gerou
impacto positivo para a gestdo; e

c) beneficio financeiro liquido: apés calcular o valor do beneficio
financeiro, vocé deve subtrair os custos de ado¢ao da medida de aprimoramento
por parte do gestor, quando esses forem claros e mensuraveis. Vale registrar
gue os custos a serem deduzidos sao os administrativos.

5.1.1.7.5.4 - Regras para contabilizar beneficios:

a) evidenciacao: deve haver comprovacao do nexo causal entre a atuacao
da UAIG/IFG e o impacto positivo na gestao;

b) validacdo dos beneficios: os beneficios financeiros séo registrados
apos a validacao pelo auditor que emitiu o Termo de Analise e pelo Auditor-Chefe
que deve supervisionar do trabalho contabilizacdo de beneficios. Nao héa valor
minimo de contabilizacdo no ambito da UAIG/IFG; e

c) critérios temporais: importante destacar, inicialmente, que a data de
conclusdo da auditoria ndo tem nenhuma relevancia para o processo de



contabilizacdo dos beneficios. O ano de adocéo das providéncias pelo gestor €
0 que importa para o processo de contabilizacdo dos beneficios. A partir dele
comeca a se contar o prazo em que € possivel contabilizar os beneficios.

No que se refere a beneficios, ha dois critérios temporais: um que
estabelece prazo para o proprio processo de contabilizacao (ou seja, até quando
um beneficio pode ser contabilizado) e outro critério que se aplica apenas aos
beneficios de efeito continuado.

Os Beneficios podem ser contabilizados em até dois (2) anos apés a
adocao da providéncia pelo gestor. A limitagdo a dois (2) anos visa racionalizar
0 processo de registro de beneficios. E importante ressaltar que essa limitacio
se aplica ao periodo de adocdo da medida pelo gestor. Nao hé limitacao para o
periodo de emissdo da recomendacédo que deu causa a medida de atendimento.

Exemplo: beneficios de efeito continuado. Suspensdo de pagamentos
indevidos de adicional por tempo de servico (ATS) identificados na folha de
pagamento da unidade A, a partir de janeiro de 2018, em virtude de
irregularidades verificadas. Nesse caso, como foi suspenso o adicional mensal
de R$ 5.000,00, o valor estimado para o beneficio financeiro, contabilizado em
2020, corresponde ao pagamento por cinco anos (60 meses), no valor total de
R$ 300.000,00.

5.1.2 - Autoavaliagcbes periodicas

Autoavaliacao periodica € o processo de avaliacao da qualidade realizada
pela UAIG e tem como propésito a verificagdo da eficacia do PGMQ,
considerando os resultados das avaliacbes do Monitoramento continuo, as
oportunidades de aprimoramento dos procedimentos estruturados e aplicados
pela UAIG, além de realizar a afericdo do grau de maturidade organizacional,
baseada no modelo IA-CM.

A UAIG/IFG sera avaliada, no minimo, a cada dois anos. A autoavaliacéo
periddica sera realizada por equipe designada pelo Auditor-Chefe da UAIG/IFG,
composta por, no minimo, dois auditores.

As autoavaliacdes periddicas devem ser realizadas de forma sistematica,
abrangente e permanente, serao realizadas a cada 2 (dois) anos, com primeira
autoavaliacao periodica prevista para 2025, com base em roteiros de verificacdo
previamente estabelecidos, devendo ainda contemplar a afericdo de seis
trabalhos realizados pela UAIG/IFG, escolhidos de forma aleatéria, sendo trés
trabalhos escolhidos entres os executados no exercicio em que ocorrer a
autoavaliacdo e outros trés trabalhos executados no exercicio anterior,
considerando-se todas as suas etapas.

Essas avaliacbes devem ser realizadas de maneira a fornecer
diagndsticos quanto ao desempenho da Auditoria Interna e a indicar aspectos
gue necessitam ser melhorados. As autoavaliacbes periddicas devem
contemplar uma avaliacdo objetiva sobre a qualidade, a adequacdo e a
suficiéncia, conforme Anexo VII:

a) do processo de planejamento;

b) das evidéncias e dos papéis de trabalho produzidos ou coletados
pelos auditores;

c) das conclusdes alcancadas;



d) da comunicacédo dos resultados;
e) do processo de supervisdo dos trabalhos; e

f) do processo de monitoramento das recomendacOes emitidas em
trabalhos individuais de auditoria.

Quanto ao Modelo IA-CM, a equipe deve adentrar na estrutura interna de
cada KPA, ou seja, nas atividades essenciais de cada macroprocesso para
verificar o grau de institucionalizacdo das atividades essenciais e realizar a
afericao do nivel de institucionalizacao de capacidades da atividade de auditoria
interna governamental desenvolvida na UAIG/IFG com base no modelo IA-CM e
ainda identificar oportunidades de melhoria, conforme Anexo VII.

5.2 - Das avaliac0es externas

A avaliacdo externa é um processo de avaliacdo da qualidade da Auditoria
Interna e visa a obtencao de opinido independente sobre o conjunto geral dos
trabalhos de auditoria realizados pela unidade e sua consonancia com o Modelo
de Capacidade de Auditoria Interna (IA-CM), recomendado pelo Instituto dos
Auditores Internos (ll1A), nos termos da Portaria CGU n° 777, de 18 de fevereiro
de 2019, bem como sua conformidade com o disposto nos normativos internos
do IFG, as Normas para a Pratica da Auditoria Interna da UAIG/IFG, com a
legislagdo emanada dos Org&os de Controle (CGU e TCU) e com a legislacéo
Federal pertinente.

O Modelo de Capacidade da Auditoria Interna para o Setor Publico (IA-
CM), desenvolvido pelo Instituto de Auditores Internos (l1A), tem por finalidade
identificar os fundamentos necessarios para uma auditoria interna efetiva no
setor publico, fornecendo um plano evolutivo para o seu desenvolvimento, de
forma a atender as necessidades da organizacdo e aos padrdes profissionais
aplicaveis a atividade de auditoria interna.

O modelo ilustra os niveis e estagios pelos quais uma unidade de auditoria
interna governamental pode evoluir & medida que define, implementa, mede,
controla, e melhora os seus processos e praticas. Sua logica compreende uma
estrutura em blocos encadeados, demonstrando a progresséo dos
macroprocessos-chaves a partir de uma UAIG menos madura para uma com
capacidades fortes, estruturadas e eficazes.

Desse modo, o modelo IA-CM se presta a ser:

a) uma ferramenta para avaliacdo e monitoramento da atividade de
auditoria interna governamental;

b) uma ferramenta de planejamento estratégico;
c) um roteiro para o desenvolvimento de uma auditoria interna efetiva;
d) um conjunto de “melhores praticas” a serem observadas; e

€) um instrumento de promoc¢ao, comunicacao e sensibilizacdo sobre a
auditoria interna aos tomadores de deciséo.

O IA-CM esta estruturado em 5 niveis de maturidade (1 — Inicial; 2 —
Infraestrutura; 3 — Integrado; 4 — Gerenciado; 5 — Otimizado) e 6 elementos
organizacionais (Servicos e Papéis da Auditoria Interna; Gerenciamento de
Pessoas; Praticas Profissionais; Gerenciamento do Desempenho e
Accountability; Cultura e Relacionamento Institucional; Estruturas de



Governanca), compreendendo um conjunto de 41 macroprocessos-chaves (key
Process Area — KPA), conforme pode ser visualizado no Anexo VIII.

Os macroprocessos-chaves (KPA) referem-se a processos de auditoria
interna, constituidos por atividades que devem ser desempenhadas e
sustentadas para que a unidade de auditoria alcance os objetivos pretendidos,
sendo compostos por objetivo, atividades essenciais, produtos, resultados e
praticas institucionalizadas. As atividades essenciais dos respectivos KPA
devem ser dominadas institucionalmente, ou seja, estarem presentes e
internalizadas na cultura da organizagéo, para que a UAIG atinja um determinado
nivel de capacidade.

Conforme exposto anteriormente, 0 modelo IA-CM contempla 5 niveis de
maturidade para a atividade de auditoria interna, sendo 4 niveis qualificados (2
a 5) e um nivel (1) ndo estruturado.

5.2.1 - Os niveis de maturidade sédo assim classificados:

a) Inicial (1): as praticas da auditoria interna séo informais e esporadicas
e nao sao sustentaveis no tempo e por ocasido das mudancas de gestdo da
organizagao se tornam dependentes do esforgo individual dos colaboradores;

b) Infraestrutura (2): as praticas e procedimentos da auditoria interna séo
sustentaveis e repetidos ao longo de sua atuacao;

c) Integrado (3): sdo aplicadas praticas profissionais de auditoria interna
e de gestao da atividade;

d) Gerenciado (4): a auditoria interna integra as informacfes da
organizacgao para aprimorar a governanca e a gestao de riscos; e

e) Otimizado (5): a auditoria interna é referéncia interna e externa de
continua aprendizagem.

5.2.2 - Importante destacar que, no modelo IA-CM, o atingimento do nivel
de maturidade é dado pelo atendimento aos seguintes pressupostos:

a) uma atividade essencial de um KPA somente é considerada
institucionalizada quando presente na cultura da organizacdo, mediante
processos; sistematizados, repetiveis e com aplicacgdo homogénea pelas
unidades;

b) um KPA somente € considerado institucionalizado quando todas as
suas atividades essenciais estiverem institucionalizadas; e

¢) o nivel de maturidade somente € atingido quando todos os KPA do nivel
objeto de avaliacao forem considerados institucionalizados.

A atividade de auditoria interna conduzida pela UAIG/IFG devera
apresentar elevado grau de atendimento aos requisitos estabelecidos para o
nivel 2 de maturidade do modelo IA-CM e com perspectiva de alcancar o nivel 2
(Integrado), até a primeira avaliacao externa prevista para 2028.

Apesar de o Nivel 3 — Integrado ser o nivel a ser alcancado no setor
publico, a UAIG/IFG espera primeiro chegar ao nivel de capacidade 2
(Infraestrutura) de forma institucionalizada, para depois almejar Nivel 3,
considerando que para que um determinado nivel seja julgado atingido, é preciso
gue todos os KPAs presentes nos 6 elementos daquele nivel estejam
institucionalizados.



Os objetivos de cada KPA para o nivel 2, conforme denominagdo do
modelo IA-CM, estdo descritos no quadro a seguir:

Quadro 3 — Descricdo dos KPAs Nivel 2 — Infraestrutura

Nivel 2 -
Infraestrutura

KPA

Descricao

Objetivo

2.1

Auditoria de

conformidade

Realizar uma auditoria de
conformidade e de aderéncia de
uma area, de um processo ou de
um sistema especifico a politicas,
planos,  procedimentos, leis,
regulamentos, contratos ou outros
requisitos que regem a conducao
da area, do processo ou do
sistema sujeito a auditoria.

2.2

Pessoas qualificadas
identificadas e
recrutadas

Identificar e atrair pessoas com
competéncias  necessarias e
habilidades relevantes para
executar o trabalho da atividade de
Al. Auditores internos
adequadamente qualificados e
recrutados sdo mais propensos a
fornecer credibilidade aos
resultados da auditoria interna.

2.3

Desenvolvimento
profissional
individual

Assegurar que o0s auditores
internos mantenham e aumentem
continuamente suas capacidades
profissionais.

2.4

Plano de auditoria

baseado nas
prioridades da
gestdo e das partes
interessadas

Desenvolver planos periodicos
(anuais ou plurianuais) para o0s
guais serao fornecidas auditorias
e/ou outros servicos, baseados em
consultas com a gestao e/ou com
outras partes interessadas
(stakeholders).




2.5

Estrutura de praticas
profissionais e de
processos

Ajudar e facilitar a realizacdo dos

trabalhos de auditoria, com
independéncia, objetividade,
competéncia e zelo profissional
devidos, previstos no

Regulamento Interno/Estatuto de
auditoria e na Misséo de Auditoria
Interna, na Definicdo de Auditoria
Interna, no Cédigo de Etica e nas
Normas Internacionais para a
Pratica Profissional de Auditoria
Interna (os Padrbes). As praticas
profissionais e a estrutura de
processos incluem  politicas,
processos e procedimentos que
orientardo a atividade de Al na
gestao das suas operacdes, no
desenvolvimento de seu programa
de trabalho de auditoria interna e
no planejamento, na execucao e
na relatoria dos resultados das
auditorias internas.

2.6 | Plano de negécio de | Estabelecer um plano periédico
Auditoria Interna para entregar 0S servicos da
atividade de Al, incluindo servicos
de apoio e de administracao, e os
resultados esperados
2.7 | Orcamento Receber dotacdo e usar o préprio
operacional de | orcamento  operacional para
Auditoria Interna planejar os servicos da atividade
de Al.
2.8 | Gerenciamento Focar o esforco de gestdo da

dentro da Atividade
de Al

atividade de Al em suas proprias
operacdes e relacbes dentro da
propria atividade, tais como
estrutura organizacional, gestéo
de pessoas, preparacdo do
orcamento e  monitoramento,
planejamento anual, fornecendo a
tecnologia e as ferramentas de
auditoria necessarias, e realizando
auditorias. As interacfes com 0s
gestores organizacionais estao
focadas em realizar o negdcio da
atividade de Al.




2.9 | Fluxo de reporte de | Estabelecer canais formais de
auditoria reporte (administrativo e funcional)
estabelecido para a atividade de Al.

2.10 | Acesso pleno as|Fornecer autoridade para a
informacoes, aos | atividade de Al obter acesso a
ativos e as pessoas | todas as informacdes, aos ativos e
da organizagao as pessoas gue sejam necessarias
para executar suas funcoes.

Durante o processo de avaliagdo, os avaliadores deverdo adentrar na
estrutura interna de cada KPA, ou seja, nas atividades essenciais de cada
macroprocesso para verificar o grau de institucionalizacdo das atividades
essenciais e realizar a afericdo do nivel de institucionalizacdo de capacidades
da atividade de auditoria interna governamental desenvolvida pela UAIG/IFG
com base no modelo IA-CM e ainda identificar oportunidades de melhoria.

As avaliagOes externas serao realizadas, no minimo, a cada cinco anos,
com o objetivo de obter opinido independente sobre o conjunto geral dos
trabalhos de auditoria realizados e sua conformidade com principios e normas
aplicaveis, conduzidas por profissional ou organizacdo qualificados e
independentes na pratica de auditoria interna e no processo de avaliacdo de
gualidade, externos a estrutura da UAIG, sendo vedada a realizacdo de
avaliacdes reciprocas em um mesmo ciclo, nas quais duas unidades de auditoria
se avaliem mutuamente. Também poderdo ser implementadas,
alternativamente, por meio de autoavaliacdo, desde que essa seja submetida a
um processo de validacdo independente, por profissional ou organizacéo externo
devidamente qualificado para essa atribuicao.

5.2.3 - As abordagens dispostas a seguir, ou a combinacédo entre elas,
poderdo ser estabelecidas para a conducéao de avaliagcfes externas:

a) avaliacdo externa completa, que envolve o uso de um avaliador ou
equipe avaliadora, qualificados e independentes para conduzir toda a avaliacéo;
e

b) autoavaliacdo periddica com validacdo independente, que envolve o
uso de avaliador ou equipe avaliadora, qualificados e independentes para
conduzir a validacdo independente da autoavaliacao periodica interna realizada
com base no modelo IA-CM, de forma a possibilitar o desenvolvimento de um nivel
adequado de capacidade da UAIG.

Figura 2. Estrutura da avaliacédo externa das atividades da Auditoria Interna.



AVALIACAD EXTERMA
COMPLETA

AVALIACAD
EXTERNA

AUTOAVALIACAD
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Fonte: Elaborado pela UAIG/IFG

6 - Dos resultados

Os resultados do PGMQ devem ser reportados ao Conselho Superior do
IFG (Consup/IFG), anualmente, com a insergdo de item especifico no Relatorio
Anual de Atividades de Auditoria Interna (RAINT), contemplando, no minimo, as
seguintes informagdes:

a) os resultados das avaliacdes realizadas no exercicio;

b) o nivel de capacidade da UAIG conforme Modelo IA-CM, quando for
aplicado;

c) as oportunidades de melhoria da atividade de auditoria interna; e

d) o estabelecimento de indicadores de desempenho.

7 - Da declaracao de conformidade das atividades de auditoria interna

A UAIG/IFG somente deve declarar conformidade com os preceitos da IN
SFC/CGU n° 3, de 9 de junho de 2017, e com normas internacionais que
regulamentam a pratica profissional de auditoria interna quando os resultados do
PGMQ sustentarem essa afirmacao.

8 - Darevisdo do PGMQ

O PGMQ podera ser revisto e atualizado a medida que houver mudancas
normativas oriundas do Orgéo Central do Sistema de Controle Interno (CGU) ou
mudancas significativas no regimento interno da UAIG, que regueiram
atualizacdo do Programa.

Os casos omissos neste PGMQ serdo resolvidos pela UAIG/IFG,
ressalvada a matéria de competéncia dos 6rgaos superiores da Instituicdo e do
Sistema de Controle Interno Federal.

Os anexos abaixo fazem parte do presente PGMQ
ANEXO | - Avaliacéo realizada pelos auditores, apos a conclusdo dos trabalhos.
ANEXO II - Avaliacao realizada pelo Auditor-Chefe.



ANEXO Il - Avaliagao realizada a partir da percepcéo dos Gestores quando da
finalizacdo da auditoria.

ANEXO |V - Listas de verificacédo (checklists) de avaliacdo interna de qualidade.

ANEXO V - Avaliacao realizada pela Alta Administracédo (Reitor (a), pré-reitores
e diretores-gerais dos campus).

ANEXO VI - Questionario para autoavalia¢des periodicas.

ANEXO VII - Parametro para autoavaliacao periddica ou para avaliacao externa
com validacao independente.

ANEXO VIII - Matriz do Modelo de Capacidade de Auditoria Interna/Modelo IA-
CM.

ANEXO |

PESQUISA DE AVALIACAO DOS AUDITORES SOBRE OS TRABALHOS
DE AUDITORIA INTERNA

Observagdes gerais:

e Objetivo: obter avaliagcdo dos auditores sobre a relevancia e a qualidade
do trabalho de auditoria realizado.

e Periodicidade: ap0s a conclusdo de cada trabalho individual de
auditoria.

e Destinatarios: equipe de auditoria.
e Forma de coleta: questionarios preferencialmente néo identificados.

e Forma de apresentacao: resultados consolidados em um determinado
periodo de tempo.

A cada resposta € atribuida uma escala com valores de 0 a 3, com a
correspondente descricdo de resposta, conforme quadro abaixo.

Escala de valores da | % grau de concordancia | Descrigao:

Avaliacao:

(0) Concordo totalmente | 100 A afirmativa é totalmente
aplicada

) Concordo | 66,7 A afirmativa € aplicada

parcialmente em sua maioria

(2) Discordo em grande | 33,3 A afirmativa € aplicada

parte apenas em sua minoria

(3) Discordo totalmente | O A afirmativa ndo ¢é
aplicada




Indique seu grau de concordancia em relacdo as seguintes afirmacgdes
referentes ao trabalho de auditoria que teve como produto o Relatério de
Auditoria n® XX/XXXX:

1. A equipe tinha conhecimento preliminar do objeto ou buscou previamente
informacdes para conhecé-lo de forma satisfatéria e suficiente para o
planejamento do trabalho.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] Discordo em grande parte
[ ] Discordo totalmente

2. Foi realizada reunido de abertura dos trabalhos, quando foram explicitados
para a unidade auditada o objetivo, 0 escopo, as etapas e 0s prazos relacionados
ao trabalho programado.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] Discordo em grande parte
[ ] Discordo totalmente

3. Na conducéo dos trabalhos, foi dada ampla oportunidade aos responsaveis
da unidade auditada para interagir com os membros da equipe para esclarecer
duvidas ou outras necessidades, assim como 0s prazos estabelecidos pela
equipe de auditoria para a apresentacdo de documentos, informacdes e/ou
esclarecimentos pelo gestor foram razoaveis.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] Discordo em grande parte
[ ] Discordo totalmente

4. Os prazos destinados, em todas as etapas da realizacao da auditoria, foram
compativeis com a natureza e com a profundidade das tarefas desenvolvidas.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] Discordo em grande parte
[ ] Discordo totalmente

5. O planejamento foi estruturado e documentado (programa de auditoria, matriz
de planejamento, matriz de risco, matriz de achados, etc.) de forma a servir de
guia para a realizacdo da auditoria e a permitir verificacbes posteriores, bem
como houve revisdo, por parte da propria equipe, dos procedimentos em todas
as etapas do trabalho.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] Discordo em grande parte
[ ] Discordo totalmente

6. A distribuicdo das tarefas entre os membros da equipe ocorreu de forma
adequada e pertinente para o desenvolvimento dos trabalhos.

[ ] Concordo totalmente



[ ] Concordo parcialmente
[ ] Discordo em grande parte
[ ] Discordo totalmente

7. A escolha da forma de contato com as unidades auditadas para dirimir dividas
e buscar confirmacgdes adicionais foi feita de forma adequada e tempestiva,
garantindo fluidez no andamento dos trabalhos.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] Discordo em grande parte
[ ] Discordo totalmente

8. Os registros, papéis de trabalho e demais documentos que embasam as
analises e conclusdes foram arquivados digitalmente ou de forma apropriada e
estao acessiveis.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] Discordo em grande parte
[ ] Discordo totalmente

9. A definicdo da estrutura do relatério e dos pontos relevantes que seriam
contemplados foi precedida de discussédo entre os membros da equipe e com
base nas informacgdes levantadas ou coletadas.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] Discordo em grande parte
[ ] Discordo totalmente

10. As constatacOes relevantes do trabalho foram relacionadas em uma matriz
de achados, com a identificacdo das causas ou possiveis causas para cada
achado de forma apropriada com o escopo, objetivos e questdes de auditoria.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] Discordo em grande parte
[ ] Discordo totalmente

11. Os achados, as conclusdes, as evidéncias e 0s registros foram devidamente
referenciadas no texto do relatorio e basearam-se em informacdes relevantes,
confiaveis e suficientes.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] Discordo em grande parte
[ ] Discordo totalmente

12. A equipe debateu os pontos principais a serem levados em discussdo na
reunido de busca conjunta de solugdes com a unidade auditada e seus
representantes.

[ ] Concordo totalmente
[ ] Concordo parcialmente
[ ] Discordo em grande parte



[ ] Discordo totalmente

13. A versao preliminar do relatério recebeu revisdo dos membros da equipe e
do chefe.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] Discordo em grande parte
[ ] Discordo totalmente

14. A reunido para apresentacdo dos achados e discussdo das possiveis
solugdes contribuiu para a construcdo de recomendacdes relevantes, oportunas
e exequiveis.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] Discordo em grande parte
[ ] Discordo totalmente

15. Como foram as respostas requeridas, se foram fornecidas dentro do prazo
dado aos auditados.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] Discordo em grande parte
[ ] Discordo totalmente

ANEXO I

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DOS TRABALHOS — CHEFE DA
AUDITORIA INTERNA

Diante da pratica internacional recomendada pelo IIA de n° 1311-1
(avaliacOes internas) e da perspectiva estratégica de exceléncia organizacional
interna, realiza-se preenchimento do Formulario de Avaliacdo da Chefia de
Auditoria referente aos trabalhos realizados.

Ressalta-se que a presente avaliacao faz parte das a¢des constantes no
Programa de Gestéo e Melhoria da Qualidade da UAIG do IFG, e visa identificar
os pontos de fragilidade da Unidade, bem como pontos fortes a fim de que
busquemos de forma continua o aprimoramento de nossas atividades.

Observacdes gerais:

e Objetivo: obter avaliacdo da chefia da Auditoria sobre a relevancia e
gualidade do trabalho de auditoria realizado.

e Periodicidade: ap6s a conclusdo de cada trabalho individual de
auditoria.

e Destinatario: chefia da Auditoria.

e Forma de apresentacdo: resultados consolidados no final de cada
trabalho de auditoria realizado.

A cada resposta, € atribuida uma escala com valores de 0 a 3, com a
correspondente descri¢éo de resposta, conforme quadro abaixo.



Escala de valores da
Avaliacao:

% grau de concordancia

Descricao:

(0) Concordo totalmente | 100 A afirmativa é totalmente
aplicada

1) Concordo | 66,7 A afirmativa é aplicada

parcialmente em sua maioria

(2) Discordo em grande | 33,3 A afirmativa é aplicada

parte apenas em sua minoria

(3) Discordo totalmente (0 A afirmativa nédo ¢é

aplicada

Indique seu grau de concordancia em relagdo as seguintes afirmacdes
referentes ao trabalho de auditoria que teve como produto o Relatdrio n°

XXXXXXX:

1. Houve designacéo formal de equipe, dando pleno conhecimento as unidades

auditadas acerca da realizacdo da acao de auditoria.

[ ] Concordo totalmente
[ ] Concordo parcialmente

[ ] Discordo em grande parte

[ ] Discordo totalmente

2. A escolha do trabalho e a oportunidade de sua realizacdo obedeceram ao
PAINT ou foram apresentadas justificativas pertinentes e suficientes para sua
realizacao, caso o trabalho néo estivesse programado.

[ ] Concordo totalmente
[ ] Concordo parcialmente

[ ] Discordo em grande parte

[ ] Discordo totalmente

3. O chefe participou da reunido de abertura do trabalho com a unidade auditada.

[ ] Concordo totalmente
[ ] Concordo parcialmente

[ ] Discordo em grande parte

[ ] Discordo totalmente

4. O chefe apoiou a equipe durante toda a conducdo dos trabalhos e na
interlocucédo com a unidade auditada, quando foi necessério.

[ ] Concordo totalmente
[ ] Concordo parcialmente

[ ] Discordo em grande parte




[ ] Discordo totalmente

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

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] Discordo em grande parte
[ ] Discordo totalmente

6. Durante todas as fases do trabalho, foram observadas tanto as prerrogativas
guanto as vedacdes a equipe de auditoria.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] Discordo em grande parte
[ ] Discordo totalmente

7. A equipe, individual ou coletivamente, demonstrou postura ética e profissional
adequada, conhecimentos, habilidades e informacdes suficientes para a
realizacéo do trabalho de forma a adicionar valor para melhoria dos controles
internos e aos processos de trabalho da unidade auditada.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] Discordo em grande parte
[ ] Discordo totalmente

8. As relacbes entre os auditores e 0s responsaveis pela unidade auditada
ocorreram de forma respeitosa, cordial, colaborativa e sempre objetivando a
melhor forma de realizacao dos trabalhos e o menor prejuizo para as atividades
da unidade auditada.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] Discordo em grande parte
[ ] Discordo totalmente

9. Os membros da equipe, quando demandados durante suas interacbes com
0s responsaveis pela unidade auditada, demonstraram bom conhecimento dos
processos de trabalho da auditoria interna e do ambiente e contexto de trabalho
da unidade auditada.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] Discordo em grande parte
[ ] Discordo totalmente

10. As técnicas e o0s procedimentos utilizados pela equipe estdo em
conformidade com os padrdes e as orientacdes para o tipo de trabalho realizado.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] Discordo em grande parte
[ ] Discordo totalmente



11. O relatorio de auditoria interna contemplou adequadamente o objetivo, as
guestdes de auditoria, a metodologia, os achados e as conclusoes.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] Discordo em grande parte
[ ] Discordo totalmente

12. A versédo preliminar do relatério recebeu a revisdo do chefe da auditoria
interna.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] Discordo em grande parte
[ ] Discordo totalmente

13. A proposta de encaminhamento e as recomendagdes estdo consistentes
com as analises das situacdes encontradas e com as causas relacionadas ao
problema identificado.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] Discordo em grande parte
[ ] Discordo totalmente

14. As evidéncias e registros relevantes relativamente as constatacdoes da
equipe de auditoria foram devidamente referenciados no texto do relatério de
forma clara, objetiva e com a prudéncia necessaria compativel com a situacéo
detectada durante a realizacdo das atividades.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] Discordo em grande parte
[ ] Discordo totalmente

15. As avaliacGes e recomendacdes decorrentes do trabalho tém potencial para
provocar melhorias nos processos de gestdo de riscos, dos controles internos
administrativos e de governanca.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] Discordo em grande parte
[ ] Discordo totalmente

ANEXO Il

AVALIACAO REALIZADA A PARTIR DA PERCEPCAO DOS GESTORES
QUANDO DA FINALIZACAO DA AUDITORIA - FEEDBACK DOS
GESTORES

Senhor(a) Gestor(a),

Diante da pratica internacional recomendada pelo IIA de n° 1311-1
(avaliacdes internas) e da perspectiva estratégica de exceléncia organizacional
interna, encaminhamos para seu preenchimento o Formulario de Avaliagcdo da
equipe de Auditoria que executou os trabalhos na unidade administrativa.



Ressalta-se que a presente avaliacao faz parte das a¢gGes constantes no
Programa de Gestéao e Melhoria da Qualidade da UAIG do IFG, e visa identificar
os pontos de fragilidade da Unidade, bem como pontos fortes e sugestdes dos
clientes de auditoria, a fim de que busquemos de forma continua o
aprimoramento de nossas atividades.

Observagdes gerais:

e Obijetivo: obter avaliacdo dos gestores (clientes) sobre a relevancia e
gualidade do trabalho de auditoria realizado.

e Periodicidade: ap6s a conclusdao de cada trabalho individual de
auditoria.

e Destinatarios: gestores (clientes) da area/processo auditado.
e Forma de coleta: questionérios preferencialmente néo identificados.

e Forma de apresentacdo: resultados consolidados no final de cada
trabalho de auditoria realizado.

A cada resposta é atribuida uma escala com valores de 0 a 3, com a
correspondente descricdo de resposta, conforme quadro abaixo.

Escala de valores da | % grau de concordancia | Descrigao:

Avaliacao:

(0) Concordo totalmente | 100 A afirmativa é totalmente
aplicada

1) Concordo | 66,7 A afirmativa € aplicada

parcialmente em sua maioria

(2) Discordo em grande | 33,3 A afirmativa € aplicada

parte apenas em sua minoria

(3) Discordo totalmente | O A afirmativa ndo ¢é
aplicada

Indique seu grau de concordancia em relacdo as seguintes afirmacdes
referentes ao trabalho de auditoria que teve como produto o Relatério n°
XXXXXXX:

1. Os gestores da unidade foram informados sobre o inicio dos trabalhos de
auditoria antes da reunido de abertura.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] Discordo em grande parte
[ ] Discordo totalmente

2. Na reunido de abertura e apresentacdo a equipe de auditoria expés
claramente aos representantes da unidade auditada o escopo e os objetivos do



trabalho, bem como apresentou as principais informagbes acerca da sua
execugao.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] Discordo em grande parte
[ ] Discordo totalmente

3. As questdes mais relevantes da temética abordada no trabalho foram
consideradas no planejamento dos trabalhos pela equipe de auditoria interna.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] Discordo em grande parte
[ ] Discordo totalmente

4. As informac0des requeridas pela equipe de auditoria mostraram-se pertinentes
ao objeto auditado e ao escopo do trabalho realizado.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] Discordo em grande parte
[ ] Discordo totalmente

5. Os prazos estabelecidos pela equipe de auditoria para a apresentacdo de
documentos, informacdes e/ou esclarecimentos foram razoaveis.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] Discordo em grande parte
[ ] Discordo totalmente

6. A unidade auditada colocou a disposicdo da equipe os documentos e as
informacdes solicitadas, ndo se observando qualquer obstaculo, dificuldade ou
limitacdo para a realizacdo dos trabalhos da auditoria interna advindos da
unidade auditada ou de seus representantes.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] Discordo em grande parte
[ ] Discordo totalmente

7. Na conducéo dos trabalhos foi dada ampla oportunidade aos responséaveis da
unidade auditada para interagir com os membros da equipe para esclarecer
davidas ou outras necessidades.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] Discordo em grande parte
[ ] Discordo totalmente

8. A equipe, individual ou coletivamente, demonstrou postura ética e profissional
adequada, conhecimentos, habilidades e informacdes suficientes para a
realizacéo do trabalho de forma a adicionar valor para melhoria dos controles
internos e aos processos de trabalho da unidade auditada.

[ ] Concordo totalmente



[ ] Concordo parcialmente
[ ] Discordo em grande parte
[ ] Discordo totalmente

9. As relagbes entre os auditores e os responsaveis pela unidade auditada
ocorreram de forma respeitosa, cordial, colaborativa e sempre objetivando a
melhor forma de realizacdo dos trabalhos e o menor prejuizo para as atividades
da unidade auditada.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] Discordo em grande parte
[ ] Discordo totalmente

10. Os membros da equipe, quando demandados durante suas interacdes com
0s responsaveis pela unidade auditada, demonstraram bom conhecimento dos
processos de trabalho da auditoria interna e do ambiente e contexto de trabalho
da unidade auditada

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] Discordo em grande parte
[ ] Discordo totalmente

11. A versao preliminar do relatério foi encaminhada para conhecimento e
observacfes da unidade auditada em tempo razoavel antes da Reunido da
apresentacao do Relatorio preliminar.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] Discordo em grande parte
[ ] Discordo totalmente

12. A reunido para apresentacdo do Relatério preliminar, com énfase nos
achados e na discusséo das possiveis solucdes e pontos mais relevantes foram
relevantes para a construcédo de recomendacdes oportunas e exequiveis.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] Discordo em grande parte
[ ] Discordo totalmente

13. As evidéncias e 0s registros relevantes relacionados as constatacées da
equipe de auditoria foram devidamente referenciados no texto do relatério de
forma clara, objetiva e com a prudéncia necessaria compativel com a situacao
detectada durante a realizacdo das atividades.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] Discordo em grande parte
[ ] Discordo totalmente

14. As avaliagbes e as recomendacdes decorrentes do trabalho tém potencial
para provocar melhorias nos processos de gestdo de riscos, dos controles
internos administrativos e de governanca.



[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] Discordo em grande parte
[ ] Discordo totalmente

15. Os prazos para o atendimento das recomendacdes propostos pela equipe de
auditoria com a anuéncia da unidade auditada, na Reunido da apresentagcao do
Relatorio preliminar, foram razoaveis e pertinentes com o grau de complexidade
de implementagéo.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] Discordo em grande parte
[ ] Discordo totalmente

16. Abre-se espaco para o gestor (a) realizar comentarios e/ou sugestdes
julgados convenientes para o aperfeicoamento dos trabalhos de auditoria.

ANEXO IV

LISTAS DE VERIFICACAO (CHECKLISTS) DE AVALIACAO INTERNA DE
QUALIDADE

Esta acdo € parte do Programa de Gestdo e Melhoria da Qualidade
(PGMQ), que tem por objetivo promover a avaliacdo e a melhoria continua dos
processos de trabalho, dos produtos emitidos, da eficacia e da eficiéncia da
atividade da Auditoria Interna.

Avaliacédo Interna de Qualidade

Ordem de Servico:

Unidade Auditada:

Periodo da auditoria:

Avaliado por:
Data da Avaliacao:

Revisado por:
Data da Reviséo:

Itens de Verificacao Avaliacdo | Observacdes/Evidéncias

1. Planejamento do Trabalho




1.1 A andlise preliminar do objeto de
auditoria foi adequadamente
documentada com informacgdes
relevantes para entendimento de:

objetivos, estrutura, responsabilidades,
recursos e referenciais normativos,
entre outros?

1.2 A definicho dos objetivos e do
escopo dos trabalhos:

1.2.1 Contemplou identificagcdo e
avaliagéo dos riscos inerentes?

1.2.2 Contemplou identificacdo e
avaliagdo preliminar dos controles
internos existentes?

1.3 Quanto a Matriz de Planejamento:

1.3.1 Registra, entre outras
informacdes, as questdes de auditoria,
os critérios de avaliacao e os testes a
serem aplicados?

1.3.2 Contempla questdes de auditoria
relevantes em face do fator motivador
da auditoria (problema ou risco)?

1.4 Quanto aos testes propostos:

1.4.1 Proporcionam respostas a cada
uma das questdes de auditoria?

1.4.2 Abordam aspectos relacionados
a: governanca, gestdo de riscos,
integridade e/ou controles internos
relativos ao objeto de auditoria?

2. Execucdo dos Exames




2.1 A organizagdo e a forma de
identificacdo dos Papéis de Trabalho
(documentacao de auditoria) permitem

relacionar oS papeéis
de trabalho/evidéncias com 0S
testes/questoes de auditoria

planejados?

2.2 Existe Papel de Trabalho que
registra o rol de questdes possiveis
selecionadas para avaliagdo?

2.3 Os Papéis de Trabalho de analise
contém conclusdes para todos o0s
testes e indicagcéo de evidéncias?

2.4 As evidéncias sdo adequadas e
suficientes?

2.5 Consta Matriz de Achados
adequadamente preenchida?

3. Comunicacao final dos resultados
do trabalho

3.1 A comunicacéo final dos resultados
do trabalho apresenta os objetivos
(geral e/ou especificos) do trabalho (ou
as questdes de auditoria) e 0 escopo e
a metodologia aplicada, respostas as
guestdes/objetivos de auditoria?

3.2 Os achados individualmente
considerados:

3.2.1 Sao relevantes?

3.2.2 Guardam correlacdo com o0s
objetivos  especificos/questbes de
auditoria?

3.2.3 Estdo compativeis com as
avaliagcbes e evidéncias registradas
nos PT e com a matriz de achados?




3.3 Os achados individualmente
considerados contemplam no seu
desenvolvimento 0S seguintes
componentes (completude):

3.3.1 Critério?

3.3.2 Condigao?

3.3.3 Causa?

3.3.4 Efeito?

3.4 As recomendacdes emitidas:
3.4.1 S&o significativas?

3.4.2 S&o exequiveis e monitoraveis?

3.5 Em que medida a comunicagao
final dos resultados é:

3.5.1 Clara, completa, concisa e
precisa?

3.5.1. 2. Objetiva e construtiva?

ANEXO V

PESQUISA DE PERCEPCAO DA ALTA ADMINISTRACAO SOBRE A
ATIVIDADE DE AUDITORIA INTERNA

Esta acdo € parte do Programa de Gestdo e Melhoria da Qualidade
(PGMQ), que tem por objetivo promover a avaliacdo e a melhoria continua dos
processos de trabalho, dos produtos emitidos, da eficacia e da eficiéncia da
atividade da Auditoria Interna.

Observacdes gerais:

e Objetivo: avaliar a percepgao da Alta Administracdo quanto a
organizacdo da atuacdo da unidade de auditoria interna, o relacionamento
institucional e os resultados para a organizacao.

e Periodicidade: preferencialmente anual.

e Destinatarios principais: Alta Administracdo (Reitor (a), pro-reitores e
diretores-gerais dos campus).

e Forma de coleta: questionarios nao identificados.
e Forma de apresentacgao: resultados consolidados.



A cada resposta é atribuida uma escala com valores de 0 a 3, com a
correspondente descrigdo de resposta, conforme quadro abaixo.

Escala de valores da|% grau de | Descricao:

Avaliacao: concordancia

(0) Concordo totalmente | 100 A afirmativa ¢é totalmente
aplicada

(2) Concordo | 66,7 A afirmativa € aplicada em sua

parcialmente maioria

(2) Discordo em grande | 33,3 A afirmativa é aplicada apenas

parte em sua minoria

(3) Discordo totalmente |0 A afirmativa ndo é aplicada

Indique seu grau de concordancia em relacdo as seguintes afirmacoes
referentes a atuacao da unidade de auditoria interna:

1. A atividade de auditoria interna contribui para a melhoria dos processos de
governanca, de gerenciamento de riscos e de controle do objeto auditado.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente
[ ] Discordo parcialmente
[ ] Discordo totalmente

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

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente
[ ] Discordo parcialmente
[ ] Discordo totalmente

3. Os trabalhos realizados pela unidade de auditoria interna avaliam areas ou
topicos que sao significativos para a nossa instituicao.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente
[ ] Discordo parcialmente
[ ] Discordo totalmente

4) Os trabalhos realizados pela unidade de auditoria interna e as recomendacdes
emitidas contribuem para a melhoria da gestdo e tomada de decisdo por parte
do gestor.

[ ] Concordo totalmente
[ ] Concordo parcialmente
[ ] Discordo parcialmente



[ ] Discordo totalmente

5) A atividade de auditoria interna é percebida como agregadora de valor e ajuda
a organizacgao a atingir seus objetivos.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente
[ ] Discordo parcialmente
[ ] Discordo totalmente

6. A auditoria interna auxilia o IFG e suas unidades promovendo uma
interlocucéo adequada com os érgdos de controle interno e externo.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente
[ ] Discordo parcialmente
[ ] Discordo totalmente

7. Os relatorios da atividade de auditoria interna séo precisos, objetivos, claros,
concisos, construtivos, completos e oportunos.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente
[ ] Discordo parcialmente
[ ] Discordo totalmente

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

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente
[ ] Discordo parcialmente
[ ] Discordo totalmente

9. Os membros da auditoria interna, individual e/ou coletivamente, demonstram
ser tecnicamente preparados para os trabalhos que realizam.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente
[ ] Discordo parcialmente
[ ] Discordo totalmente

10. A equipe da auditoria interna demonstra conhecimento adequado dos
processos de negdcio da unidade.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente
[ ] Discordo parcialmente
[ ] Discordo totalmente

11. A auditoria interna demonstra esforco e integracdo de sua atuagdo com a
atuacao das unidades do IFG.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente
[ ] Discordo parcialmente
[ ] Discordo totalmente



12. O pessoal da auditoria interna leva em considerag&o os riscos relativos aos
objetivos da minha unidade na definicdo do escopo e extensdo dos trabalhos

que realiza.
[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] Discordo parcialmente
[ ] Discordo totalmente

ANEXO VI

QUESTIONARIO PARA AL~JTOAVALIAC}C~)ES PERIODICAS
CONTEMPLANDO UMA AVALIACAO OBJETIVA SOBRE A QUALIDADE, A
ADEQUACAO E A SUFICIENCIA

Observagdes gerais:

e Objetivo: obter avaliagdo sobre a qualidade, a adequacgéo e a suficiéncia
dos trabalhos de auditoria realizados.

Periodicidade: realizada a cada 2 anos.

e Destinatarios: equipe designada para avaliagao.
e Forma de coleta: Questionario para autoavaliacdes periodicas.

e Forma de apresentagao:

autoavaliacao periodica.

resultados consolidados apds cada

A cada resposta, € atribuida uma escala com valores de 0 a 3, com a
correspondente descricdo de resposta, conforme quadro abaixo.

Escala de valores da
Avaliacao:

% grau de concordancia

Descricao:

(0) Concordo totalmente | 100 A afirmativa é totalmente
aplicada

) Concordo | 66,7 A afirmativa € aplicada

parcialmente em sua maioria

(2) Discordo em grande | 33,3 A afirmativa € aplicada

parte

apenas em sua minoria
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(3) Discordo totalmente |0 A afirmativa nado é
aplicada

Indique seu grau de concordancia em relacdo as seguintes afirmacdes
referentes ao trabalho de auditoria:

1. A equipe tinha conhecimento preliminar do objeto ou buscou previamente
informacdes para conhecé-lo de forma satisfatéria e suficiente para o
planejamento do trabalho.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] Discordo em grande parte
[ ] Discordo totalmente

2. Ao planejar o trabalho de auditoria, a equipe identifica as autoridades, a
estrutura de controle da area auditada, os critérios relevantes, documenta a
estrutura de controle, identifica os objetivos, o escopo e a metodologia da
auditoria (incluindo a metodologia de amostragem) e desenvolve o programa
detalhado de auditoria.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] Discordo em grande parte
[ ] Discordo totalmente

3. Ao realizar o trabalho de auditoria a equipe aplica procedimentos de auditoria
especificos, documenta os procedimentos realizados e as conclusbes
alcancadas.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] Discordo em grande parte
[ ] Discordo totalmente

4. Ao comunicar os resultados do trabalho de auditoria a equipe prepara o
relatério ou outro mecanismo para comunicar de forma clara e objetiva.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] Discordo em grande parte
[ ] Discordo totalmente

5. No processo de supervisdo dos trabalhos houve reviséo, por parte da propria
equipe, dos procedimentos em todas as etapas do trabalho.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] Discordo em grande parte
[ ] Discordo totalmente



6. No processo de monitoramento das recomendacdes emitidas em trabalhos
individuais de auditoria, h4 um processo de acompanhamento para garantir que
as acoes sdo efetivamente implementadas.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] Discordo em grande parte
[ ] Discordo totalmente

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

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] Discordo em grande parte
[ ] Discordo totalmente

8. Tendo como base as informacdes das auditorias realizadas e constantes nos
relatorios e papéis de trabalho de auditoria, pode-se afirmar que a unidade de
auditoria interna busca o aprimoramento da governanca, da gestao de riscos e
dos controles internos de forma satisfatoria.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] Discordo em grande parte
[ ] Discordo totalmente

ANEXO VII

PARAMETFSO PARA AUTOAVALIACAO F:ERIC')DICA OU PARA
AVALIACAO EXTERNA COM VALIDACAO INDEPENDENTE

Observacdes gerais:

e Objetivo: a equipe deve adentrar na estrutura interna de cada KPA, ou
seja, nas atividades essenciais de cada macroprocesso para verificar o grau de
institucionalizacdo das atividades essenciais e realizar a afericdo do nivel de
institucionalizacdo de capacidades da atividade de auditoria interna
governamental desenvolvida UAIG/IFG com base no modelo IA-CM e ainda
identificar oportunidades de melhoria.

e Periodicidade: realizada a cada 2 anos.
e Destinatarios: equipe designada para avaliagao.
e Forma de coleta: Parametro para autoavaliacdes periodicas.

e Forma de apresentacdo: resultados consolidados apos cada
autoavaliacéo periddica.

KPA 2.1 Auditoria de
conformidade Evidencia¢ | Recomendag

Avaliagéo ao da|bes para

Objetivo - Realizar uma . ~
avaliacdo |adequacdes

auditoria de conformidade e
de aderéncia de uma éarea,
de um processo ou de um




sistema especifico a
politicas, planos,
procedimentos, leis,

regulamentos, contratos ou
outros requisitos que regem
a conducdo da area, do
processo ou do sistema
sujeito a auditoria.

Atividades Essenciais

Existénc
ia

Institucionaliza
céo

Indique as
evidéncias
que
corrobora
m a
avaliacdo

Recomendac
Oes para
adequacdes

1. O estatuto/regulamento
da auditoria interna inclui a
natureza dos servicos de

avaliagdo fornecidos a
organizacao.
2. Ao | 2.1 Comunicam-
planejaro|se com o0s
trabalho |gestores (por
de audito | exemplo, por
ria meio de uma
interna: | carta de
compromisso de
auditoria).
2.2 Identificam-
se as
autoridades/crité
rios relevantes.
2.3  Obtém-se
aceitacdo, por
parte dos
gestores, dos
critérios de
auditoria.

2.4 Documenta-
se a estrutura de
controle.

2.5 Identificam-
se e avaliam-se
os riscos
especificos da
auditoria e
revisam-se  0S
controles-chave.

2.6 ldentificam-
se objetivos de
auditoria,

escopo e




metodologia
(incluindo
método de
amostragem).

2.7 Desenvolve-
se o0 plano
detalhado de
auditoria.

3. Ao|3.1 Aplicam-se
executar |0s

a procedimentos
auditoria: |especificos de
auditoria.
3.2
Documentam-se
0s

procedimentos
executados e
seus resultados.

3.3 Avaliam-se
as informacdes

obtidas.

3.4 Chega-se a
conclusdes
especificas e
elaborar
recomendacoes.

4, Ao |4.1 Prepara-se o
comunica | relatério ou outro

r 0S | mecanismo para
resultado | comunicar oS
S da | resultados da

auditoria: |auditoria.

4.2 Estabelece-
se e mantém-se
um sistema de
monitoramento
do atendimento
das
recomendacdes
pelo gestor

1. KPA 2.2 - Pessoas
qualificadas,
identificadas e
recrutadas

Objetivo - Identificar e atrair
pessoas com competéncias
necessarias e habilidades
relevantes para executar o
trabalho da atividade de Al.

Avaliacao

Evidenciag
ao da
avaliacdo

Recomendag
oes para
adequacodes




Auditores internos
adequadamente

gualificados e recrutados
sS40 mais propensos a

fornecer credibilidade aos

resultados da auditoria

interna.
Indicacéo
das
o . Existénc | Institucionaliza evidencias I?ecomendag
Atividades Essenciais ia ci0 que oes para
corrobora |adequacgbes
m a
avaliacdo

1. Identificar e definir as

tarefas  especificas de

auditoria a serem

realizadas.

2. Identificar 0s

conhecimentos, as

habilidades (técnicas e

comportamentais) e as

outras competéncias

requeridas para realizar

tarefas de auditoria.

3. Desenvolver descri¢cdes

de trabalho para o0s

cargos/posicoes.

4. Determinar classificacédo

de remuneracéo apropriada

para as posicoes.

5. Realizar um processo de

recrutamento  véalido e

credivel para selecionar

candidatos adequados.

KPA 2.3 -

Desenvolvimento

profissional individual . .

. Evidencia¢ | Recomendag
Objetivo - Assegurar que 0S | oy ajiacéo a0 da|es para
auditores internos avaliacdo |adequagdes
mantenham e aumentem
continuamente suas
capacidades profissionais.

Indicacéo
das
Exista L . evidéncias | Recomendag

o . xisténc | Institucionaliza ~

Atividades Essenciais ia c&0 que oes para
corrobora |adequacdes
m a

avaliacédo




1. Determinar um numero
especifico de
horas/dias/créditos de
treinamento de pessoal,
para cada individuo, de
acordo com as normas de
auditoria  prescritas  ou
certificacOes relevantes.

2. ldentificar os cursos de
formacao, fornecedores ou
fontes que seriam
suficientes para realizar o
desenvolvimento
profissional valido.

3. Incentivar as pessoas a
serem membros de
associacdes profissionais.

4. Controlar e documentar
horas/dias de treinamento,
tipos de cursos e
prestadores para verificar a
conformidade com  os
requisitos de formacado
pessoal e para apoiar o
desenvolvimento
profissional continuo.

5. Desenvolver relatorios
periddicos para documentar
0 treinamento cumprido por
cada auditor interno.

KPA 24 -Plano de
auditoria baseado nas
prioridades da gestdo e
partes interessadas

Objetivo - Desenvolver

planos periodicos (anuais ou Evidencia¢ | Recomendag
plurianuais) para os quais|Avaliagéo ao da|oes para
serdo fornecidas auditorias avaliagdo |adequagdes

e/ou outros Servicos,
baseados em consultas com
a gestdo e/ou com outras
partes interessadas
(stakeholders).

Indicacéo
das
evidéncias | Recomendag
que oes para
corrobora |adequagdes
m a
avaliacédo

Existénc | Institucionaliza

Atividades Essenciais ~
ia cao




1. Identificar todos os
objetos de auditoria da
organizacao e documentar o
universo de auditoria.

2. Em colaboracdo com a
alta administragcdo e/ou
outros interessados
(stakeholders), determinar o
periodo a ser coberto pelo
plano (ou seja, anual,
plurianual ou uma
combinagéo).

3. Por meio de consultas a
Alta administracdo e/ou a
outras partes interessadas -
stakeholders (por exemplo,
altos funcionarios do
governo  ou auditores
externos), identificar as
areas/temas considerados
prioritarios a serem
abordados pela atividade de
Al.

4. Identificar os trabalhos de
auditoria, incluindo
auditorias  periodicas, a
serem inseridas no plano
e que outros servicos a
atividade de Al fornecera a
organizacao.

5. Determinar os objetivos e
0 escopo para cada trabalho
de auditoria, assim como
para quaisquer  outros
servicos, se for o caso.

6. Determinar 0s recursos
globais exigidos (humanos,
financeiros, materiais) para
realizar o plano e incluir o
montante de recursos para
cada trabalho de auditoria,
para outros servicos a
serem prestados, e
quaisquer recursos
adicionais que possam ser
exigidos para responder a
outras prioridades da gestéo
elou das partes
interessadas (stakeholders)
gue possam surgir durante o
periodo coberto pelo plano.




7. Determinar a combinacéo
de capacidades de recursos
humanos exigida para
realizar o plano (de dentro
da atividade de Al ou por
meio de colaboragdo ou
terceirizacéo).

8. Obter a aprovacdo da Alta
Administracdo e/ou do
Conselho para o plano e
para os recursos requeridos
a fim de implementé-lo.

KPA 2.5 - Estrutura de
praticas profissionais e de
processos

Objetivo - Ajudar e facilitar
a realizacdo dos trabalhos
de auditoria, com
independéncia,

objetividade, competéncia e
zelo profissional devidos,
previstos no Regulamento

Interno/Estatuto de
Auditoria e na Missao de
Auditoria Interna, na

Definicio de  Auditoria
Interna, no Cdédigo de Etica
e nas Normas Internacionais
para a Pratica Profissional
de Auditoria Interna (os
Padrdes). As praticas
profissionais e a estrutura
de processos incluem
politicas, processos e
procedimentos que
orientardo a atividade de Al
na gestdo das suas
operacoes, no
desenvolvimento de seu
programa de trabalho de
auditoria interna e no
planejamento, na execucao
e na relatoria dos resultados
das auditorias internas.

Evidencia¢ | Recomendag
Avaliacédo ao da|bes para
avaliacdo |adequacdes

Indicacéo
das
evidéncias | Recomendag
que oes para
corrobora |adequagdes
m a
avaliacdo

Existénc | Institucionaliza

Atividades Essenciais ~
ia cao




1. Reconhecer o carater
obrigatorio da Definicdo de
Auditoria Interna, do Cdodigo
de Etica e das Normas no
Regulamento Interno da
auditoria.

2. Desenvolver politicas
relevantes para a atividade
de Al (por exemplo, para
recursos humanos, para
gestdo da informacéo e para
finangas).

3. Desenvolver orientacoes
gerais para a elaboracédo do
programa de trabalho da Al.

4. Documentar 0S processos
vigentes para a elaboragéo
do programa de trabalho.

5. Documentar 0s processos
vigentes para planejar, para
executar e para relatar os
resultados dos trabalhos de
auditoria individuais,
incluindo a comunicacao
com a geréncia.

6. Desenvolver
metodologias,
procedimentos e

ferramentas padronizados a
serem utilizados pela
atividade de Al para
planejar, executar e relatar
os resultados do trabalho de
auditoria, incluindo as
diretrizes dos papéis de
trabalho.

7. Implementar 0s
processos necessarios para
assegurar a qualidade dos
trabalhos individuais de
auditoria.

8. Estabelecer e manter um
sistema para monitorar o
andamento dos resultados

comunicados a
administracao (por exemplo,
um processo de
acompanhamento para

garantir que as acbOes de
gerenciamento tenham sido
efetivamente




implementadas ou a
administracdo aceitou o0
risco de nao agir).

KPA 26 - Plano de
negécio de Auditoria
Interna

Objetivo - Estabelecer um

e Evidencia¢ | Recomendag
plano  periédico  para| ayaliacio &0 da|des para
entregar 0s servicos da avaliacdo |adequagdes
atividade de Al, incluindo
servicos de apoio e de
administracao, e 0s
resultados esperados.

Indicacéao
das
A o . evidéncias | Recomendag
. - Existénc | Institucionaliza ~
Atividades Essenciais ia ci0 que oes para
corrobora |adequagdes
m a
avaliacao

1. Identificar a visdo da
auditoria interna e a
estratégia geral para
alcanca-la.

2. De acordo com a
estratégia geral, determinar
0s objetivos e os resultados
de negécio a serem
alcancados pela atividade
de Al, levando em
consideracao 0
planejamento

anual/periédico de auditoria
e de servicos.

3. Determinar os servigos de
apoio e de administracéo
necessarios para a entrega
eficaz da atividade de Al
(por exemplo, recursos
humanos, materiais e de
informatica).

4. Preparar cronogramas
relevantes e determinar os
recursos necessarios para
alcancar  0s objetivos
estabelecidos.

5. Desenvolver o plano de
negécio necessario para
alcancar os objetivos.




6. Obter aprovacdo da alta
administracéo ou do
Conselho para o Plano de
Negocio.

KPA 2.7 - Orgcamento
operacional de Auditoria
Interna

objetivo - Receber dotacéo
e usar o préprio orcamento
operacional para planejar os
servicos da atividade de Al.

Avaliacéo

Evidenciacg
ao da
avaliacdo

Recomendag
oes para
adequacdes

Atividades Essenciais

Existénc
ia

Institucionaliza
céo

Indicacéao
das
evidéncias
que
corrobora
m a
avaliacao

Recomendac
Oes para
adequacdes

1. Estabelecer um
orcamento realista para as
atividades e para o0s
recursos identificados como
necessarios no plano de
negocio da atividade de Al,
considerando 0s custos
fixos e variaveis.

2. Desenvolver padroes
orcamentarios alinhados
com os da organizacao.

3. Obter aprovacdo da alta
administracéo ou do
conselho para o orcamento
operacional.

4. Revisar continuamente o
orcamento para se certificar
de que ele permaneca
realista e exato,
identificando e informando
as mudancas.

KPA 2.8 - Gerenciamento
dentro da Atividade de Al

Objetivo - Focar o esforgo
de gestao da atividade de Al
em suas proprias operacdes
e relacBes dentro da propria
atividade, tais como
estrutura organizacional,
gestao de pessoas,
preparacédo do orcamento e
monitoramento,

Avaliacao

Evidenciag
ao da
avaliagao

Recomendag
oes para
adequacgdes




planejamento anual,
fornecendo a tecnologia e
as ferramentas de auditoria
necessarias, e realizando
auditorias. As interacoes
com 0s gestores
organizacionais estao
focadas em realizar o
negdécio da atividade de Al.

Atividades Essenciais

Existénc
ia

Institucionaliza
céo

Indicacéao
das
evidéncias
que
corrobora
m a
avaliacdo

Recomendag
oes para
adequacodes

1. Determinar e estabelecer
formalmente a estrutura
organizacional apropriada
dentro da atividade de Al.

2. ldentificar o0s papéis
(funcdes) e as
responsabilidades dos
cargos-chave/principais

posicdes na atividade de Al.

3. Apoiar as necessidades
organizacionais da atividade
de Al e as relacbes de
reporte das pessoas no
interior da atividade.

4. Avaliar os requisitos e
obter os recursos e as
ferramentas de auditoria
necessarios, incluindo
ferramentas de base
tecnoldgica, necessarias
tanto para gerenciar, quanto
para realizar o trabalho da
atividade de Al.

5. Administrar, dirigir e
comunicar-se dentro da
atividade de Al.

6. Incentivar 0s
relacionamentos e encorajar
a comunicagdo continua e
construtiva dentro da
atividade de Al.

KPA 2.9 - Fluxo de reporte
de auditoria estabelecido

Objetivo -  Estabelecer

Avaliagcéo

Evidenciag
ao da
avaliacédo

Recomendag
oes para
adequacodes




canais formais de reporte
(administrativo e funcional)
para a atividade de Al.

Indicacéo
das
A L . evidéncias | Recomendag
Atividades Essenciais Elmstenc In;(;utuuonallza que oes para
¢ corrobora |adequagdes
m a
avaliacdo
1. Elaborar um estatuto ou
outro documento que defina
formalmente o propdésito, a
autoridade e a
responsabilidade da
atividade de Al.
2. Certificar-se de que a Alta
Administracéo elou o]
Conselho, se aplicavel,
aprovem formalmente o
estatuto.
3. Adotar uma declaracéo
de missdo e/ou visao para a
atividade de Al.
4. Informar o propoésito, a
autoridade e a
responsabilidade da
atividade de Al para toda a
organizacao.
5. Certificar-se de que a
Chefia de Al se reporta
administrativa e
funcionalmente ao nivel da
organizacao, 0 que permite
gque as atividades de Al
atendam as suas
responsabilidades.
6. Revisar e atualizar o
estatuto regularmente e
obter aprovacdo da alta
administracao ou do
conselho.
KPA 2.10 - Acesso pleno
as informagdes, aos
ativos e as pessoas da Evidencia¢ | Recomendag
organizacao Avaliacéo 8 da|des ara
A G ao p
Objetivo - Fornecer avaliacdo |adequacdes

autoridade para a atividade
de Al obter acesso a todas
as informacdes, aos ativos e




as pessoas que sejam
necessarias para executar
suas funcoes.

Indicacéo
das
evidéncias | Recomendag
que oes para
corrobora |adequagdes
m a
avaliacdo

Existénc | Institucionaliza

Atividades Essenciais ia cd0

1. Incluir no regimento
autoridade para a atividade
de Al obter acesso a todas
as informacdes da
organizacao, aos ativos e as
pessoas que forem
necessarias para executar
suas funcgoes.

2. Estabelecer uma politica
relacionada a autoridade
especifica da atividade de Al
com respeito ao acesso
total, livre e irrestrito aos
registros da organizacao, as
propriedades fisicas e ao
pessoal, relacionados a
gualquer operacdo da
organizacao.

3. Estabelecer
procedimentos para acessar
formalmente tais registros,
propriedades fisicas e
pessoal, relacionados a
gualquer operacdo da
organizacao.

4, Estabelecer
procedimentos para seguir
guando o gestor decide ndo
divulgar documentos
necessarios aos trabalhos
de auditoria interna.

ANEXO VIII

MATRIZ DO MODELO DE CAPACIDADE DE AUDITORIA
INTERNA/MODELO IA-CM

Matriz de Modelo de Capacidade de Auditoria Interna




Servicos | Gerenciame | Préaticas | Gerenciam Culturae Estruturas
e Papel nto de profission ento do Relacionam de
da Al pessoas ais Desempenh ento Governang
oe Organizacio a
Accountabi nal
lity
Nivel 5(Al Envolviment | Melhoria | Resultado e | Relagbes Independén
— Otimiza | reconheci |o da [ Continua | valor efetivas e | cia, poder e
do do como | lideranca de alcancados | permanentes | autoridade
agente- com Praticas para a|- KPAS5.7 da
chave de | organizagdes | Profission | organizacéo Atividade
mudanga - | profissionais [ais - KPA]| - de Al - KPA
KPA5.1 |[-KPAS5.3 515 5.8
Projecdo da | Planejame | KPA 5.6
forca de [ nto
trabalho - | estratégic
KPA 5.2 o da Al -
KPA 5.4
Nivel 4 —|Avaliagdo | Al contribui | Estratégia | Integracdo | CAl Supervisédo
Gerenciad | geral para o |de de medidas | aconselha e |independen
o} sobre desenvolvim | auditoria | de influencia a|te das
governang | ento da | alavanca a | desempenh | mais Alta | Atividades
a, gestdo [ gestdo - KPA | gestdo de | os Geréncia - |de Al - KPA
deriscose | 4.4 risco da| qualitativas | KPA 4.7 4.8
controles - organizac |e
KPA 4.1 do - KPA [ quantitativas
4.5 - KPA 4.6
A Atividade
de Al apoia
classes
profissionais
- KPA 4.3
Planejament
o da forca de
trabalho -
KPA 4.2
Nivel 3 —|Servicos [Criacdo de |Estrutura |[Medidas de | Coordenacao | CAl Informa
Integrado | de equipe e [ de gestdo |desempenh |com outros|a
consultori | competéncia | da 0 - KPA 3.10 | grupos de | Autoridade
a - KPA|-KPA35 qualidade revisao - KPA | de Mais
3.2 - KPA 3.7 3.12 Alto Nivel -

KPA 3.15




Auditorias | Profissionais | Planos de | Informag6es | Componente | Superviséo
de qualificados - | auditoria | de custos - |essencial da|e
desempen | KPA 3.4 baseados | KPA 3.9 equipe de [ apoio gere
ho / value- em riscos - gestdo - KPA | ncial para a
for-money KPA 3.6 3.11 Atividade
-KPA 3.1 de Al - KPA
3.14
Coordenaca Relat6rios Mecanismo
o de forca de de gestédo de S de
trabalho - Al - KPA 3.8 financiame
KPA 3.3 nto - KPA
3.13
Nivel 2 —|Auditoria | Desenvolvim | Estrutura [Orcamento [ Gerenciamen | Acesso
Infraestrut | de ento de praticas | operacional |to dentro da | pleno as
ura conformid | profissional | profissiona | de Al - KPA [ Atividade de | informacde
ade - KPA | individual -|is e de|2.7 Al - KPA 2.8 |s, aos
2.1 KPA 2.3 processos ativos e as
- KPA 2.5 pessoas da
organizaca
o - KPA
2.10
Pessoas Plano de | Plano de Fluxo de
qualificadas | auditoria | nego6cio de reporte de
identificadas | baseado | Al - KPA 2.6 auditoria
e recrutadas | nas estabelecid
-KPA 2.2 prioridade 0-KPA29
S da
gestdo e
das partes
interessad
as- KPA
2.4
Nivel 1 —|Ad hoc ndo estruturada; auditorias isoladas ou revisédo de documentos e transacdes
Inicial com finalidade de aferir correcdo e conformidade; produtos dependem de

habilidades especificas de individuos que estdo ocupando as posicdes; auséncia
de praticas profissionais estabelecidas, além das fornecidas por associacées
profissionais; financiamento aprovado por geréncia, quando necessario; falta de
infraestrutura; auditores provavelmente séo parte de uma unidade organizacional

maior;

nenhuma

macroprocessos—chave.

capacidade

estabelecida;

portanto,

inexisténcia

de
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