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1. INTRODUCAO

De acordo com o Referencial Técnico da Atividade de Auditoria Interna
Governamental do Poder Executivo Federall, a gestdao da qualidade promove uma cultura
que resulta em comportamentos, atitudes e processos que proporcionam a entrega de
produtos de alto valor agregado, atendendo as expectativas das partes interessadas.

A partir dessa noc¢do, o normativo estabelece que as Unidades de Auditoria Interna
Governamental (UAIG) devem instituir formalmente e manter um Programa de Gestdo e
Melhoria da Qualidade (PGMQ) com o objetivo de promover a avaliacdo e a melhoria
continua de seus processos de trabalho, dos produtos emitidos e da eficacia e eficiéncia
de suas atividades.

0 PGMQ da Auditoria Interna (AUDIN) da Universidade Federal do Sul da Bahia
(UFSB) foi aprovado por meio da Resolugao n2 28/20202. Seu conteddo, tendo em conta
a capacidade técnica-operacional da AUDIN, prescreve a estrutura geral do programa, que
deve ser implementado sob a lideranca da chefia do setor e a responsabilidade de todos
os auditores.

Este Guia do Programa de Gestdao e Melhoria da Qualidade (GPGMQ) pretende
explicitar os procedimentos, as etapas e as ferramentas para operacionalizar o
PGMQ/AUDIN/UFSB. Serao apresentadas as atividades de avaliacdo previstas no

programa e os papeis de trabalho por meio dos quais elas serdo realizadas.

1 Para conferir a integra da IN CGU/SFC n2 03, de 9 de junho de 2017 (Referencial Técnico da Atividade de

Auditoria Interna Governamental do Poder Executivo Federal):
https: //ufsb.edu.br/images/Instru%C3%A7%C3%A30 Normativa CGU n%C2%BA 03 de 9 de junho de
2017.pdf

2 Resolugdo  CONSUNI  n® 28, de 22 de outubro de 202, disponivel em:
https://ufsb.edu.br/images/Resolu%C3%A7%C3%B5es/2019/Resoluo n 28-
Dispe sobre a aprovao do Programa de Gesto e Melhoria da Qu.pdf



https://ufsb.edu.br/images/Instru%C3%A7%C3%A3o_Normativa_CGU_n%C2%BA_03_de_9_de_junho_de_2017.pdf
https://ufsb.edu.br/images/Instru%C3%A7%C3%A3o_Normativa_CGU_n%C2%BA_03_de_9_de_junho_de_2017.pdf
https://ufsb.edu.br/images/Resolu%C3%A7%C3%B5es/2019/Resoluo_n_28-_Dispe_sobre_a_aprovao_do_Programa_de_Gesto_e_Melhoria_da_Qu.pdf
https://ufsb.edu.br/images/Resolu%C3%A7%C3%B5es/2019/Resoluo_n_28-_Dispe_sobre_a_aprovao_do_Programa_de_Gesto_e_Melhoria_da_Qu.pdf

2. VISAO GERAL DO PROGRAMA

O PGMQ/AUDIN/UFSB define atividades de carater permanente destinadas a
avaliar a qualidade, produzir informag¢des gerenciais e promover a melhoria
continua dos servigcos da AUDIN. Seu campo de aplicagcdo contempla toda a atividade do
setor, desde o seu gerenciamento até o monitoramento das recomendag¢des emitidas,
tanto no nivel de trabalhos individuais quanto no nivel mais amplo da atividade de
auditoria interna.

Essas atividades permanentes contemplam, conforme prevé o art. 42 do
PGMQ/AUDIN/UFSB, avaliagdes internas e externas de qualidade, que, no contexto da
AUDIN da UFSB, foram assim consideradas:

[ - AvaliagOes internas:
a) Monitoramento continuo.
a. Supervisao
b. Revisao Realizada pelos Auditores
c. Feedback das Partes Interessadas (auditados e Alta gestdo)
d. Indicadores
b) Avalia¢des periodicas.
a. Revisoes Internas de Qualidade
i. Revisdo da A¢ao de Auditoria
ii. Revisdao Anual da Qualidade da Atividade de Auditoria

b. Acompanhamento e Revisao do Plano de A¢ao

I1 - AvaliagOes externas.

As avaliagdes internas sdo realizadas, a depender de cada espécie, pela equipe da
auditoria, pela Alta gestao e/ou pelos auditados. Os envolvidos respondem a checklist, em
que avaliam aspectos mais especificos, relacionados, por exemplo, as fases de auditora
(planejamento, execu¢do, comunicacdo dos resultados e monitoramento) e a condugao
dos trabalhos, bem como temas mais gerais, afetos, entre outros pontos, a governancga e a
pratica profissional. Os quesitos presentes nessas checklists foram construidos,

sobretudo, com base em normas técnicas nacionais e internacionais.



As avaliagcdes externas envolvem os auditores da AUDIN e profissionais
qualificados e independentes, externos a estrutura da UFSB. Aqui, os auditores da UFSB
realizam uma autoavaliacao, também por meio de checklist, elaborada a partir da
metodologia IA-CM?, e, entdo, auditores externos validam esse trabalho.

Conforme aduz o art. 22 do PGMQ/AUDIN/UFSB, essas avaliacdes devem

possibilitar aferir:

(a) o alcance do propdsito da atividade de auditoria interna;
(b) a conformidade dos trabalhos com as disposi¢des da IN SFC/CGU n2 3/2017 e
com as normas e procedimentos de auditoria estabelecidos pela CGU e pela AUDIN;

(c) a conduta ética e profissional dos auditores;

Realizadas as avalia¢des, os resultados do programa devem ser reportados
anualmente a alta administracdo, ao Conselho Universitario e divulgados na pagina
eletronica da AUDIN.

O conjunto dos resultados fornece informagdes gerenciais e subsidia a
identificacdo de necessidades de capacitacdo e de oportunidades para o aprimoramento
das atividades de auditoria interna da UFSB. Além disso, possibilitam a AUDIN emitir
declaracao de conformidade, apontando o nivel de aderéncia das atividades do setor com
os preceitos da IN SFC/CGU n? 3/2017 e com normas internacionais que regulamentam a
pratica profissional de auditora interna.

Nos tépicos a seguir, serao descritos os critérios que embasaram as atividades do
programa, serdo abordados os procedimentos e as etapas das avaliagdes (quando sdo
realizadas, quem sdo os envolvidos, como sdo aplicadas e o que pretendem dentro dos
propositos do programa), a comunica¢ao e mensuracao dos resultados e a declaracao de

conformidade.

3. CRITERIOS PARA AS AVALIACOES

Os critérios para as checklists das avaliagdes foram construidos especialmente com

suporte nas seguintes referéncias:

3 Para a descrigio da metodologia IA-CM, vide titulo “2.1 DOS CRITERIOS PARA AS AVALIACOES”



i) O Referencial Técnico da Atividade de Auditoria Interna Governamental do
Poder Executivo Federal (IN CGU/SFC N2 03/2017);

ii) O Manual de Orientagdes Técnicas da Atividade de Auditoria Interna
Governamental do Poder Executivo Federal* e

iii) A metodologia Internal Audit Capability Model (IA-CM), do Instituto dos
Auditores Internos (IIA), recomendada na Portaria CGU/SFC n? 777/20195.

O Referencial define principios, conceitos e diretrizes que dao norte a pratica da
auditoria interna governamental e fornece uma estrutura basica para o aperfeicoamento
de sua atuagao.

O Manual destina-se a orientar tecnicamente as auditorias internas singulares dos
orgaos e entidades do Poder Executivo Federal sobre os meios de operacionalizar os
preceitos constantes no Referencial Técnico. Assim, se propde a indicar formas de colocar
em pratica os requisitos definidos, de modo a contribuir também para uniformizar
entendimentos e praticas, sem, contudo, restringir a autonomia que cabe a cada UAIG no
que tange a definicdo de seus métodos de trabalho, sistemas e modelos.

0 IA-CM é um modelo universal de avaliacao de capacidade, elaborado a partir de
normas de auditoria do Instituto de Auditores Internos (IIA), conhecidas como Estrutura
Internacional de Praticas Profissionais (IPPF), que possibilita a identificacio dos
elementos necessarios para o estabelecimento de uma atividade de auditoria interna
efetiva no setor publico, de modo a fornecer um plano sequencial, 16gico e evolutivo para
o seu desenvolvimento, em alinhamento as necessidades da organizacdo e aos padrdes
profissionais aplicaveis a atividade de auditoria interna.

A metodologia pressupde cinco niveis progressivos de capacidade, a saber:

Nivel 1 - Inicial - sem capacidades repetitivas, dependente de esforgos
individuais (nivel ad hoc - todas comegam neste);

Nivel 2 - Infraestrutura - praticas e procedimentos de Auditoria Interna
sustentaveis e repetitivas;

4Para acessar o Manual de Orientagdes Técnicas da Atividade de Auditoria Interna Governamental do Poder
Executivo Federal:
https://ufsb.edu.br/images/auditoria interna/Manual de Orientacoes Tecnicas da Atividade de Auditor

ia Interna Governamental do Poder Executivo Federal.pdf
5 Portaria CGU/SFC n® 777/2019 disponivel em: https://www.in.gov.br/materia/-
/asset publisher/KujrwOTZC2Mb/content/id/64160869
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https://ufsb.edu.br/images/auditoria_interna/Manual_de_Orientacoes_Tecnicas_da_Atividade_de_Auditoria_Interna_Governamental_do_Poder_Executivo_Federal.pdf
https://ufsb.edu.br/images/auditoria_interna/Manual_de_Orientacoes_Tecnicas_da_Atividade_de_Auditoria_Interna_Governamental_do_Poder_Executivo_Federal.pdf
https://ufsb.edu.br/images/auditoria_interna/Manual_de_Orientacoes_Tecnicas_da_Atividade_de_Auditoria_Interna_Governamental_do_Poder_Executivo_Federal.pdf
https://ufsb.edu.br/images/auditoria_interna/Manual_de_Orientacoes_Tecnicas_da_Atividade_de_Auditoria_Interna_Governamental_do_Poder_Executivo_Federal.pdf
https://ufsb.edu.br/images/auditoria_interna/Manual_de_Orientacoes_Tecnicas_da_Atividade_de_Auditoria_Interna_Governamental_do_Poder_Executivo_Federal.pdf
https://ufsb.edu.br/images/auditoria_interna/Manual_de_Orientacoes_Tecnicas_da_Atividade_de_Auditoria_Interna_Governamental_do_Poder_Executivo_Federal.pdf
https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/64160869
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Nivel 3 - Integrado - Geréncia e praticas profissionais de Auditoria Interna
uniformemente aplicadas;

Nivel 4 - Gerenciado - A Auditoria Interna agrega informacdo para melhorar a
governanga e geréncia de riscos;

Nivel 5 - Otimizado - Aprendizado externo e interno de Auditoria Interna para
melhoria continua.

Identifica seis elementos para a atividade de auditoria interna:

1. Servigos e papel de Auditoria Interna;

2. Gerenciamento de Pessoas;

3. Praticas Profissionais;

4. Gestdo de desempenho e accountability;

5. Cultura e Relacionamento Organizacional;

6. Estruturas de Governanga.

Por fim, relaciona quarenta e um KPAs (Key Process Areas), processos-chave de

auditoria. Na figura abaixo, os KPAs sdo a interse¢do entre um nivel de capacidade (eixo

vertical) e um elemento para a atividade de auditoria interna (eixo horizontal).

Matriz do Modelo de Capacidade de Auditoria Interna

Servigos e Gerenciamento de Praticas ST LT qutura € Estruturas de
Papel da Al pessoas profissionais GO 2 O DG T BT D Governanca
e Accountability | Organizacional
Egz:i\r?rgizt; da Melhoria continua
Al reconhecida . ¢ ~ de praticas Independéncia,
organizagdes A Resultado e valor ~ .
. como agente- A profissionais - KPA Relagoes efetivas | poder e
Nivel 5 - have d profissionais - KPA 55 alcangados para a idade d
Otimizado chave de 53 . organizacao - KPA e permanentes - | autoridade da
mudanga - KPA — - KPA 5.7 Atividade de Al -
51 Projecdo da forga Planejamento 5.6 KPA 5.8
' de trabalho - KPA estratégico da Al - '
5.2 KPA 5.4
Al contribui para o
Avaliacs 1 desenvolvimento
vallagao geral | ga gestdo - KPA 4.4 - Integragao de
sobre — Estratégia de > -
A atividade de Al LS medidas de Al aconselha e Supervisdo
. governanga, X auditoria alavanca . R . X
Nivel 4 - ~ apoia classes - . desempenhos influencia a mais | independente da
. gestdo de o - a gestdo de risco da o . .
Gerenciado . profissionais - KPA . qualitativas e alta geréncia - Atividade de Al -
riscos e organizacdo - KPA o
4.3 quantitativas - KPA 4.7 KPA 4.8
controles - KPA - 4.5
41 Planejamento da KPA 4.6
forga de trabalho -
KPA 4.2
S EEERy Al informa a
Servigos de Criagdo de equipe e | Estrutura de gestao | Medidas de com outros .
. A . . autoridade de
consultoria - competéncia - KPA | da qualidade - KPA | desempenho - grupos de mais alto nfvel -
KPA 3.2 3.5 3.7 KPA 3.10 revisdo - KPA
KPA 3.15
3.12
Nivel 3 - o Supervisdo e
o Profissionais " . .
Integrado Auditorias de ualificados - KPA Informagdes de Componente apoio gerencial
desempenho / g 4 Planos de auditoria | custos - KPA 3.9 esser}:cial da para a Atividade
value-for- ) baseados em riscos equipe de gestio de Al - KPA 3.14
money - KPA Coordenagdo de -KPA 3.6 Relatérios de ) (I](PAp 3 11g Mecanismos de
3.1 forca de trabalho - gestdo de Al - KPA ’ financiamento -
KPA 3.3 3.8 KPA 3.13




Estrutura de Acesso pleno as
Desenvolvimento e Or¢amento informagdes, aos
S praticas . q S
profissional rofissionais e de operacional de Al - ativos e as pessoas
individual - KPA 2.3 | P KPA 2.7 . da organizagdo -
G processos - KPA 2.5 Gerenciamento
Nivel 2 - Auditoria de dentro da KPA 2.10
conformidade - Plano de auditoria .
Infraestrutura Atividade de Al -
KPA 2.1 Pessoas baseado nas KPA 2.8 Fluxo de reporte
Qualificadas prioridades da Plano de negdcio ' de auditoria
identificadas e gestdo e das partes | de Al - KPA 2.6 estabelecido - KPA
recrutadas -KPA 2.2 | interessadas - KPA 2.9
2.4
Ad hoc ndo estruturada; auditorias isoladas ou revisdo de documentos e transa¢des com finalidade de aferir corregdo e
Nivel 1 - conformidade; produtos dependem de habilidades especificas de individuos que estdo ocupando as posi¢des; auséncia de
Inicial préticas profissionais estabelecidas, além das fornecidas por associagdes profissionais; financiamento aprovado por
geréncia, quando necessdrio; falta de infraestrutura; auditores provavelmente sio parte de uma unidade organizacional
maior; nenhuma capacidade estabelecida; portanto, inexisténcia de macroprocessos-chave.

Fonte: CGU (tradugdo)- Internal Audit Capability Model IA-CM - For the Public Sector.

Cada KPA possui um rol de atividades essenciais que deve ser integralmente
cumprido (deve existir e estar institucionalizado) para que o processo-chave em questao
seja considerado implementado. A CGU disponibilizou modelos e orientagdes para apoiar
a estruturacao e implementacao do PGMQ das UAIGs, em que constam exemplos de
evidéncias ou produtos que atestam a existéncia e/ou institucionalizacio de uma
atividade essencial®.

Como estratégia de planejamento para atender ao IA-CM e com suporte nos
materiais disponibilizados pela CGU, a AUDIN elaborou o Plano de A¢do (ANEXO VII) para
o quadriénio 2023-2026, com o objetivo de implementar os KPAs dos niveis 2 e 3
(sinalizados em verde na figura acima). Essa meta abrange 157 atividades essenciais, cuja

existéncia e institucionalizacdo dependem ora da AUDIN, ora de atores externos ao setor.

4. ETAPAS E PROCEDIMENTOS DO PROGRAMA DE GESTAO E MELHORIA
DA QUALIDADE DA AUDITORIA INTERNA

As etapas e procedimentos das avaliagdes variam de acordo com cada espécie, mas
referem-se, em sintese, a aplicagdo da avaliacdo e a consolidacdo das informag¢des em
relatérios. Em uma visdo geral, pode-se dizer que as avaliagdes internas sdo realizadas
por meio de checklists e questiondrios e, no caso dos indicadores, pela atualizacao de

dados da tabela de registro destes, em trés momentos:

60 ANEXO IX traz arelacdo de atividades essenciais previstas nos KPAs dos niveis 2 e 3 de capacidade, que
sdo o horizonte da AUDIN da UFSB para o quadriénio 2023-2026. Para mais informacgdes, ha a pagina
eletronica da Controladoria-Geral da Unido (CGU), em que o 6rgio disponibiliza modelos e orienta¢des para
apoiar a instituicdo do PGMQ das Unidades de Auditoria Interna Governamental:
https://www.gov.br/cgu/pt-br/assuntos/auditoria-e-fiscalizacao/pgmg
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(i) Ap6s cada fase das auditorias (planejamento, execugdo,
comunicacdao dos resultados e monitoramento), no caso da
Supervisao;

(ii) Ap6s a conclusdo das auditorias (emissdo do relatorio final), nos
casos da Revisao Realizada pelos Auditores, do Feedback das Partes
Interessadas (auditados) e da Revisdo da Acao de Auditoria;

(iii) No final do exercicio, nos casos da Revisdo Anual da Qualidade
da Atividade de Auditoria, do Feedback das Partes Interessadas (alta
gestao), dos Indicadores e do Acompanhamento e Revisao do Plano

de Acao;

As avaliagdes externas ocorrem a cada cinco anos e possuem rito especifico com a
etapa de autoavaliacdo da AUDIN e, posteriormente, com sua validacao por equipe
externa a UFSB. Os procedimentos para a validacdo externa serdo debatidos entre os
envolvidos e previamente divulgados antes de sua realizacao, dentro do PAINT do ano em
que ocorrerem.

A comunicag¢do dos resultados ocorrera por meio de relatério consolidado, que
sera encaminhado junto ao RAINT para o Conselho Universitario (CONSUNI) e publicado

na pagina eletronica da AUDIN para a comunidade.

4.1AVALIACOES

4.1.1 Avaliag¢oes Internas

Avaliagdes internas de qualidade compreendem duas partes relacionadas entre si:
o monitoramento continuo e as avalia¢gdes periddicas. Elas contemplam um conjunto
de procedimentos e acoes realizadas ou conduzidas pela Auditoria Interna com vistas a
aferir, internamente ou junto as partes interessadas, a qualidade dos trabalhos realizados.
Sao operacionalizadas por meio de checklists e indicadores gerenciais.

O monitoramento continuo constitui um conjunto de atividades de carater
permanente, cujo objetivo é acompanhar o desenvolvimento das atividades da Unidade

de Auditoria Interna da UFSB para assegurar sua conformidade com as normas



profissionais e de conduta aplicaveis e a eficiéncia de seus processos. O monitoramento
continuo se desdobra em quatro modalidades: a Supervisao, a Revisao Realizada pelos
Auditores, o Feedback das Partes Interessadas e os Indicadores.

Ja as avaliagbes periddicas constituem avaliacdes mais amplas do que aquelas
realizadas no ambito do monitoramento continuo e se destinam a verificar a
conformidade da atua¢do da Unidade de Auditoria Interna com os padrdes normativos e
operacionais estabelecidos. Elas devem ser realizadas de forma sistematica e contemplam
as Revisdes Internas de Qualidade e o Acompanhamento e a Revisdo do Plano de Acao.
Essas avaliagdes devem ser realizadas de maneira a fornecer diagnosticos quanto ao

desempenho da AUDIN e a indicar aspectos que necessitem ser melhorados.

Figura 1 - Estrutura da avaliacao interna das atividades da AUDIN.

R I
-<-

Fonte: Elaborado pela AUDIN-UFSB

4.1.1.1 Monitoramento Continuo

4.1.1.1.1. Supervisao

Esta avaliacao tem como finalidade assegurar o atingimento dos objetivos do trabalho
e a qualidade dos produtos da Auditoria Interna da UFSB (AUDIN) a partir de um

processo continuo de acompanhamento de cada uma das fases da auditoria
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(planejamento, execuc¢do, comunicacdo dos resultados e monitoramento). Sera
realizada, assim, apds a conclusdo de cada uma das fases, por meio de uma checklist
individual, que tera como responsavel um auditor indicado como supervisor da agdo a

ser avaliada.

Mecanismos: PT_001_Supervisao_AUDIN (ANEXO I) - Questionario - Avalia¢do da
Qualidade e Melhoria - Percep¢ao do Auditor, indicado como Supervisor da A¢do em

andamento.

4.1.1.1.2. Revisao Realizada pelos Auditores

Esta avaliacdo serda realizada por meio de uma checklist individual, sempre apés o
envio do relatério final a unidade auditada, com vistas a obter avaliagdo dos auditores
sobre a relevancia e qualidade dos trabalhos de auditoria desempenhados, quanto ao
processo de condugdo de cada um destes, aos achados identificados, aos relatdrios

preliminar e final e a supervisao do trabalho.

Mecanismos: PT_002_Avaliacao_Revisdo_AUDIN (ANEXO II) - Questionario -
Avaliacao da Qualidade e Melhoria - Percep¢do dos Auditores e do Auditor Chefe.

4.1.1.1.3. Feedback das Partes Interessadas

e Unidade Auditada

Realizados ao final de cada auditoria por meio de questionarios especificos
encaminhados, junto ao relatério final, aos dirigentes das unidades auditadas, com
vistas a aferir a atuacdo e o valor agregado, de forma pontual, sobre o trabalho
realizado e a conduta da equipe de auditoria. Sdo avaliados aspectos relacionados ao
processo de condugdo, aos achados identificados, aos relatdrios preliminar e final, as

mudangas ocorridas no setor auditado, as contribui¢cdes de melhorias para a AUDIN.

Mecanismos: PT_003_Avaliacdo_Feedback AUDITADO (ANEXO III) - Questionario
- Avaliacdo da Qualidade e Melhoria - Percepg¢do das Unidades Auditadas.

e Alta Gestao



Realizado ao final de cada auditoria por meio de questiondrios especificos
encaminhados a alta gestdo, junto ao RAINT, com vistas a aferir a atuagdo e o valor
agregado, de forma pontual, sobre o trabalho realizado e a conduta da equipe de
auditoria.

Mecanismos: PT_O04_Avalia(,'ﬁo_Feedback_GESTAO (ANEXO 1V) - Questionario -

Avaliacao da Qualidade e Melhoria - Percep¢ao da alta Gestao.

4.1.1.1.4. Indicadores

Os indicadores de desempenho selecionados pela AUDIN fazem parte de trés

dimensoes, quais sejam, eficiéncia, eficacia e efetividade:

e Eficiéncia: relacdo entre os produtos/servigos gerados com os insumos utilizados,
relacionando o que foi entregue e o que foi consumido de recursos, usualmente sob
a forma de custos ou produtividade;

e Eficacia: quantidade e qualidade de produtos e servigcos entregues ao usuario
(beneficiario direto dos produtos e servigos da organizacao); e

o Efetividade: impactos gerados pelos produtos/servigos, processos ou projetos. A
efetividade esta vinculada ao grau de satisfacdo ou ainda ao valor agregado, a

transformacdo produzida no contexto em geral.

Tais indicadores sdo instrumentos de monitoramento e avaliacao das atividades de

auditoria interna da UFSB, que permitirdo, por exemplo:

e acompanhar o alcance dos objetivos, a qualidade e exequibilidade das
recomendacoes, o desenvolvimento profissional individual, os avangos da AUDIN,
melhorias da qualidade e o valor agregado dos servigos prestados, correcao de
problemas, necessidades de mudanga etc;

e Mensurar os resultados e gerir o desempenho;

e Embasar a andlise critica dos resultados obtidos e do processo de tomada decisao;

e Contribuir para a melhoria continua dos processos;

e Facilitar o planejamento e o controle do desempenho; e

10



e Viabilizar a andlise comparativa do desempenho da Auditoria Interna da UFSB e
do desempenho de diversas outras auditorias atuantes em areas ou ambientes

semelhantes.

Os dados e informagdes dos indicadores serdo registradas no RAINT e publicadas no

endereco eletronico da AUDIN.

Tabela 1: Indicadores de desempenho.

INDICADOR DE | FORMA DE - DIMENSOES DE ~
DESEMPENHO AFERICAO EXPLICACAO/OBJETIVOS DESEMPENHO INTERPRETAGAO
/SENTIDO
Execugdo do | Agbes Percentual do cumprimento do PAINT.
Planejamento realizadas/A¢d | -Mensura a capacidade de realizagcdo | Eficiéncia Maior-melhor.
(PAINT) es previstas no | dos trabalhos previstos no PAINT pela
PAINT. equipe da AUDIN.
Média de dias | Tempo médio, em dias, entre a data de
Tempo médio de | entre a data de | conclusio e a data de inicio das | Eficiéncia. Menor-melhor.
realizacdo  das | conclusdo e a | auditorias.
auditorias. data de inicio | - Apoia a avaliagio sobre a
das auditorias. | tempestividade das entregas da
auditoria.
Recomendacgde | Percentual de recomendagdes emitidas
Recomendagbes s Atendidas / | efetivamente implementadas pela | Eficacia Maior-melhor.
atendidas Recomendagde | gestdo.
s Emitidas. - Apoia a avaliagdo sobre a qualidade e
a exequibilidade das recomendagdes.
Resultados financeiros efetivos
decorrentes dos trabalhos de auditoria
Beneficios Beneficios (economias  obtidas;  desperdicios | Efetividade Maior-melhor.
financeiros* Financeiros/A evitados; etc.).
no - Proporciona avaliagdo quanto a
efetividade da auditoria interna.
Melhorias estruturantes nio-financeiras
implementadas em decorréncia dos
Beneficios ndo- | Beneficios ndo- | trabalhos de auditoria (melhoria de | Efetividade Maior-melhor.
financeiros* financeiros/An | controles; melhoria de processos; etc.)
0 por ano.
- Proporciona avaliagdo quanto a
efetividade da auditoria interna.
Quantidade Alcance da carga hordria de no minimo
Média de horas | 40 horas, ja planejadas, em capacitagdo e
Capacitacao e | de capacitagdo | treinamento dos auditores internos. Eficiéncia. Maior-melhor.
Treinamento. e treinamento | - Apoia a avaliacdo do desenvolvimento
por servidor da | profissional individual dos Servidores,
AUDIN. com vistas ao fortalecimento das
atividades da Auditoria Interna.
Média dos | Média dos resultados das avaliagoes
resultados das | realizadas pelos auditados.
Satisfagdo  das | avaliagdes - Apoio a avaliagdo sobre o nivel de | Eficacia Maior-melhor.
areas auditadas. realizadas satisfacdo dos auditados, com vistas a
pelos setores | aferir a atuagdo e o valor agregado
auditados. sobre o trabalho realizado e a conduta da
equipe de auditoria.

*Baseados na IN 04/2018 (Quantificagdo de beneficios pela UAIG) e no Manual de contabilizacdo de
beneficios, ambos da CGU.

4.1.1.2 Avaliagoes Periddicas
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As avaliagdes periddicas compreendem:

i. AsRevisoes Internas de Qualidade:
(1) Revisdo da Agdo de Auditoria
(2) Revisdao Anual da Qualidade da Atividade de Auditoria

ii. Acompanhamento e Revisdo do Plano de A¢ao (PA) (revisao dos KPAs)

As avaliagOes periddicas sdo realizadas para avaliar:

i. A conformidade com o Regimento Interno da auditoria interna, com o Cédigo
de Etica e demais normas aplicaveis.
ii. A qualidade e supervisdao do trabalho de auditoria, incluindo aderéncia a
metodologia de auditoria interna para os trabalhos selecionados.
iii. A infraestrutura, incluindo as politicas e procedimentos, apoiando a atividade
de auditoria interna.
iv.  Asformas como o trabalho de auditoria interna agrega valor a organizacao.

v. O cumprimento com os padrdes/indicadores de desempenho.

Com o resultado dessas avaliacdes, quando apropriado, serao revistos:

i. O Plano de A¢io’ (ANEXO VII);
ii. 0 Mapa de Produtos e o cronograma proposto para as agoes8 (ANEXO VIII).

4.1.1.2.1. Revisoes Internas de Qualidade

e Revisao da Ac¢ao de Auditoria

Realizadas apds a emissdao do relatério final, acerca das fases de planejamento,

execucdo e comunicacdo dos resultados, com o intuito de avaliar a qualidade das

70 Plano de Acdo serd abordado no subtépico “3.1.1.3.2. Acompanhamento e revisao do Plano de A¢ao” na
pagina a seguir.

8 0 Mapa de Produtos organiza os produtos, que comprovam a implementacio das atividades essenciais, de
acordo com os seis elementos para a atividade de auditoria, assim como estipula datas para que tais
produtos sejam instalados
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praticas de auditoria, incluindo a conformidade com politicas e procedimentos para a
conducado dos trabalhos. Essa avaliacao sera realizada pela equipe ou pelo auditor que
ndo se envolveu no respectivo trabalho de auditoria por meio de uma checklist (anexo

V), que sera utilizada para encerrar o processo da acdo de auditoria.

Mecanismo: PT_005_Avaliacao_Peridodica_Apés_Relatorio_AUDIN (ANEXO V)

e Revisao Anual da Qualidade da Atividade de Auditoria

Realizada anualmente, de forma a avaliar a conformidade com as politicas de auditoria
interna, com as normas aplicaveis e o Cddigo de Etica, envolvendo aspectos
relacionados a governanga, a pratica profissional, a comunicacdo e aos papéis de
trabalho. Essa revisao sera conduzida pela equipe de auditoria interna da UFSB, por
meio de uma amostra, apés o encerramento do exercicio, utilizando uma lista de

verificacdo.

Mecanismo: PT_006_Avaliacao_periédica_Revisao_Anual_EQUIPE (ANEXO VI)

4.1.1.2.2. Acompanhamento e Revisao do Plano de Acao (PA)
(Revisdo dos KPAs)

O Plano de Ac¢ao (ANEXO VII) é uma ferramenta de planejamento elaborada pela
AUDIN com o intuito de direcionar os esfor¢os da equipe para a estruturagdo do setor e
de suas atividades, seguindo o modelo IA-CM?®. O plano assenta as a¢des que a AUDIN deve
executar para aprimorar sua capacidade de auditoria, evoluindo nos moldes do [A-CM, e
estipula prazos de até quando isso deve ocorrer dentro do quadriénio 2023-2026,
definido pelos auditores.

Tendo em conta a realidade do setor, entre os seis niveis de capacidade previstos
no IA-CM, a AUDIN considera a possibilidade de alcancar até o nivel 3 no periodo de
quatro anos definido para o plano. Trata-se, pois, de 25 KPAs, que agrupam 157 atividades
essenciais, as quais serdo implementadas pelas ag¢des propostas no plano e

comprovadas pelos produtos/evidéncias ai também registradas.

9 Mais informagdes sobre o IA-CM no tépico “DOS CRITERIOS PARA AS AVALIACOES”.
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Como alguns produtos/evidéncias respondem a mais de um KPA, a equipe criou
ainda o Mapa de Produtos (ANEXO VIII), que separa e relaciona os produtos/evidéncias
que comprovam a implementagdo das atividades essenciais, de acordo com os seis
elementos para a atividade de auditoria, assim como estipula datas para que sejam
instalados. E mais um controle que se alia ao Plano de A¢o para os auditores conduzirem
com prudéncia a implementagdo do [IA-CM.

Assim, com o intuito de acompanhar e revisar a execucdo do Plano de Acdo, esta
avaliacdo ocorrera a cada 2 anos sob coordenacao do Auditor Chefe e com a participacao
de toda a equipe, por meio do Plano de Acdao (ANEXO VII), do Mapa de Produtos (ANEXO
VIII) e do papel de trabalho PT_007_Avaliaciao_Periddica_Autoavalia¢ao_IA-CM
(ANEXO IX). Serao verificados quais KPAs elencados ja foram cumpridos e/ou quais
produtos/evidéncias ja foram executados ou necessitam ser readequados a realidade da
AUDIN, bem como serao reavaliados os prazos de execugao estipulados.

O papel de trabalho PT_007_Avaliacao_Periddica_Autoavaliacao_IA-CM
(ANEXO IX) contém 25 checklists, sendo uma para cada KPA, até o nivel 3. Cada checklist
relaciona as atividades essenciais relacionadas ao KPA em questdo para avaliagao dos

seguintes pontos:

e (Quanto a avaliagdo de existéncia: existéncia de norma ou procedimento interno
que estabeleca ou regulamente a aplicacdo da respectiva atividade essencial na
AUDIN, sendo avaliadas como “sim” (existe) ou “ndao” (nao existe);

e (Quanto a avaliacdo de Institucionalizacdao: uma vez consideradas existentes, as
atividades essenciais sdo avaliadas quanto a sua efetiva institucionaliza¢do, ou
seja, se estdo ou ndo presentes na cultura da organizacao, mediante processos
sistematizados, repetiveis e com aplicacao homogénea pelas unidades;

e Contextualizacdo: explanacdo sobre a forma de aplicacdo das atividades essenciais
em funcdo de determinadas peculiaridades do contexto da AUDIN, e outras
observacdes relevantes;

e Evidéncias: identificagdo dos normativos, procedimentos, instrumentos ou outros
elementos que asseguram ou confirmam a avalia¢do atribuida;

e Recomendagdes: medidas propostas com vistas a inserir nos processos internos as

atividades essenciais ndo existentes e/ou a promover sua institucionalizagdo na
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cultura da organizagdo (a¢gdes necessarias), ou aperfeicoar processos internos ja

institucionalizados (a¢des recomendadas).

Assim, esta avaliacdo determinara e identificara a situacdo e o nivel de capacidade

antes que a atividade de auditoria interna possa avangar para o préximo nivel. Para isso:

a. Um KPA somente é considerado institucionalizado quando todas as suas
atividades essenciais estiverem institucionalizadas;

b. O nivel de maturidade somente é atingido quando todos os KPA do nivel objeto de

avaliacao forem considerados institucionalizados.

A CGU disponibilizou a aplicacao da Autoavaliagao
(PT_007_Avaliacdao_Peridodica_Autoavaliagao_IA-CM (ANEXO IX) por meio do sistema
e-AUD. Assim, a prioridade de sua execugdo passa a ser pelo ambiente virtual. O papel de
trabalho n? 007 (ANEXO IX) torna-se, pois, secunddrio para a hipdtese de existir alguma

impossibilidade de execu¢ao desta avaliagao pelo e-AUD10,

4.1.2 Avaliagoes Externas

Na AUDIN da UFSB, as avaliagdes externas compreendem duas etapas: a
autoavaliacdo e a validagdo externa independente por pares. Elas ocorrerdo a cada 5
(cinco) anos, apds a execucao do Plano de Acao, que foi elaborado para os préximos 4
(quatro) (2023-2026), com o objetivo de obter opinido independente sobre o conjunto
geral dos trabalhos de auditoria realizados e sua conformidade com principios e normas
aplicaveis. Ainda, conforme prevé art. 42, §5¢, do PGMQ/AUDIN /UFSB:

§59 As avaliagdes externas de qualidade serdo realizadas com base no Modelo de

Capacidade de Auditoria Interna (IA-CM), do Instituto dos Auditores Internos
(ITA), nos termos da Portaria CGU n? 777, de 18 de fevereiro de 2019.

Figura 2 - Estrutura da avaliacao externa das atividades da AUDIN.

10 Q0 video de instrugio para aplicagdo da Autoavaliagio pelo e-AUD esta disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=G710B9KFLF8
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Fonte: Elaborado pela AUDIN-UFSB

4.1.2.1 Autoavaliacao

A autoavaliacdo tem por objetivo identificar a existéncia e a institucionalizacdo das
atividades essenciais previstas nos KPAs dos niveis 2 (Infraestrutura) e 3 (Integrado) do
[A-CM (Figura 3), a fim de determinar qual a maturidade da atividade de auditoria interna
(Capacidade de Auditoria Interna) desenvolvida pela AUDIN da UFSB.

Serdo utilizados pela equipe os mesmos papéis de trabalho utilizados no
Acompanhamento e Revisdo do Plano de Acao (PA) (revisdo dos KPAs) da Avaliagdo
Periddica Interna de Qualidade, PT_007_Avaliacao_Periodica_Autoavaliacao_IA-CM,
(ANEXO IX)11, consoante descrito no topico “Acompanhamento e Revisdo do Plano de

Acdo (PA) (revisido dos KPAs)”.

4.1.2.2 Validacado externa independente por pares

Esta fase sera realizada mediante validacao externa independente da
Autoavalia¢do interna realizada pela AUDIN na fase anterior. Os Auditores responsaveis
pela validacdo devem concluir quanto a conformidade da atividade de auditoria interna
com as normas reguladoras da atividade, com o IA-CM e a observancia do Cédigo de Etica
por parte dos auditores internos da UFSB.

Os avaliadores também concluem sobre a eficiéncia e a eficicia da atividade de
auditoria interna em cumprir com seu Regimento e atender as expectativas das partes

interessadas.

11 A CGU disponibilizou a aplicacdo da Autoavaliacdo (PT_007_Avaliacdo_Periddica_Autoavaliacido_IA-
CM (ANEXO IX) por meio do sistema e-AUD. Assim, a prioridade de sua execu¢do passa a ser pelo ambiente
virtual. O papel de trabalho n? 007 (ANEXO IX) torna-se, pois, secundario para a hipétese de existir alguma
impossibilidade de execucdo desta avaliagdo pelo e-AUD. O video de instrugdo para aplicacio da
Autoavaliacio pelo e-AUD esta disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=G710B9KFLF8
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Os resultados serdo apresentados a AUDIN e ao CONSUNI em relatério, que deve

incluir também, se apropriado, recomendac¢des sobre como a gestdo da AUDIN pode ser

melhorada e como a atividade do setor pode agregar valor a organizacao.

4.1.2.2.1 Qualificacdes dos Avaliadores Externos

Os pares revisores devem atender os critérios de independéncia e qualificacdes

técnicas. Considerando principalmente:

a)

b)

d)

Todos os membros da equipe de avaliacdo que realizam a avaliagdo externa devem ser
independentes da organizacao e de seu pessoal da atividade de auditoria interna.
Conflitos de interesse reais, potenciais e percebidos devem ser levados em
consideracao.

Avaliadores ou equipe de avaliacdo devem ser competentes em duas areas principais:
a pratica profissional de auditoria interna e o processo de avaliacdo externa da
qualidade.

Avaliadores ou equipe de avaliagdo podem ser a Secretaria Federal de Controle
Interno (SCI) responsavel pela supervisdao técnica de outras Universidades ou
Instituicdes Federais que tenham unidades de auditoria interna com nivel de
maturidade comprovadamente semelhante ou superior.

Individuos da mesma organizacdo ndo sdo considerados independentes para o
proposito de conduzir uma avaliacdo externa.

Dentro do setor publico, os individuos que trabalham em atividades de auditoria
interna separadas em uma entidade diferente dentro do mesmo setor do governo
podem ser considerados independentes para o propoésito de conduzir avaliagdes
externas.

As duas organiza¢Ges ndo podem revisar uma para a outra, mutuamente.

5. MENSURACAO DAS AVALIACOES

Os papeis de trabalho anexados ao guia sdo constituidos majoritariamente por

checklists, mas alguns documentos isolados possuem questoes subjetivas, a exemplo do

Feedback dos interessados (ANEXOS III e IV), ou colunas para preenchimento especifico,
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conforme seus préprios titulos indicam, como é sdo os casos do Plano de A¢do (ANEXO
VII) e do Mapa de Produtos (ANEXO VIII).

As checklists presentes na maioria das avaliagdes internas possuem estrutura
padrao, formadas por diversas proposicdes, as quais serao julgadas individualmente
pelos avaliadores, conforme escala de 0 a 4 apresentada a seguir.

O “Acompanhamento e Revisdo do Plano de A¢do” e a “Autoavaliacao” tém rito
especifico e parte dele em comum, ja que esta também é parte daquele. A forma de

execucao ja foi abordada no topico “Acompanhamento e Revisao do Plano de Acdo (PA)

(revisdao dos KPAs)” para onde remetemos o leitor.

A segunda etapa da avaliacao externa, a fase de validac¢ao, tera seus procedimentos
discutidos com o par externo escolhido no momento oportuno e estes serao previamente

registrados no PAINT do exercicio no qual a avaliagdo sera executada.

5.1Escala de avaliacdo e forma de apuracao

[0] Nao consigo avaliar.

[1] Discordo.

[2] Discordo parcialmente.
[3] Concordo parcialmente.

[4] Concordo.

Indice de maturidade apurado conforme o nivel:

[0] (valor zero).

[1] (até 40%).

[2] (41 entre 70%).
[3] (71 entre 90%).
[4] (91 entre 100%).

A partir da escala classificada acima, os resultados das avaliacbes serao

interpretados de acordo com o nivel de qualidade das praticas de auditoria interna e da

conformidade com as politicas, Normas e o Cddigo de Etica, conforme diagnésticos abaixo:
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e Escala zero (0): significa que o avaliador ndo consegue avaliar os elementos por falta
de evidéncias (pratica inexistente, ndo implementada ou nao funcional). O motivo

devera ser especificado no campo de Observa¢des/Evidéncias.

e Escala um (1): significa que o avaliador discorda do elemento avaliado porque
observou a realizacdo de pratica informal e esporadica em algumas areas. Os
mecanismos e instrumentos utilizados estio em fase inicial de desenvolvimento, ou
seja, estdo parcialmente presentes e sao insuficientes para atender as exigéncias do

PGMQ.

e Escala dois (2): significa que o avaliador discorda parcialmente do elemento avaliado
porque observou pratica realizada de acordo com normas e padrdes definidos em
algumas areas, de forma descontinuada. Os mecanismos e instrumentos utilizados sao

parcialmente suficientes para atender regularmente as exigéncias do PGMQ.

e Escala dois (3): significa que o avaliador concorda parcialmente com o elemento
avaliado porque observou pratica realizada de acordo com normas e padrdes
definidos na maior parte das areas, de forma continua. Os mecanismos e instrumentos
utilizados sdo na maior parte das vezes suficientes para atender regularmente as

exigéncias do PGMQ.

e Escala dois (4): significa que o avaliador concorda parcialmente com o elemento
avaliado porque observou pratica realizada de acordo com normas e padrdes
definidos em todas as areas, de forma consistente. Os mecanismos e instrumentos
utilizados sdo suficientes para assegurar sua conformidade com as normas praticas de

conduta e de execucdo e atender integralmente as exigéncias do PGMQ.

Tabela 2: Niveis de classificacao conformidade das avaliagdes.

NiVEL DE CONFORMIDADE DA ATIVIDADE DE AUDITORIA INTERNA

) NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4
NIVEIS DE -
T e INFIAL BASICO APRIMORADO AVANCADO
ATE 40% 41%a 70% 71% a 90% 91%a 100%

Fonte: adaptado Roteiro de Auditoria de Gestao de Riscos (TCU/2017).
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A. Resultados do Monitoramento continuo.

No monitoramento continuo, os questiondrios aplicados para a supervisao,
avaliacdo realizada pelos auditores e os Feedback das partes interessadas contém um
conjunto de elementos a serem avaliados com valores de 0 a 4 para que o avaliador
marque até que ponto ele concorda ou discorda com seus itens de avaliacdo. Apds a
aplicacdo dos questionarios, serdo apurados os indices, de forma individual, de cada

questionario e, em seguida, em conjunto.

Os resultados sobre a conclusao das avaliagdes de monitoramento serao obtidos

da seguinte forma:

¢ Resultado final de pontuacio de cada questionario:

dos pontos dos itens/n° de itens
p

e Indice dos elementos de cada questionario:

‘ ((3: dos pontos dos itens de cada elemento/(n? de itens do elemento x 4)) x100

¢ Indice de cada questionario:

‘ Y dos indices dos elementos/n? de elementos

¢ Indice Geral do nivel de conformidade:

‘Z do indice de cada questionario/n? de questionarios aplicados

B. Avaliacdo Periddica.

Os questionarios aplicados para a Revisdo Interna de Qualidade contém um
conjunto de elementos a serem avaliados com valores de 0 a 4 para que o avaliador
marque até que ponto ele concorda ou discorda com seus itens de avaliagcdo. Apds as

avalia¢des, serdo apurados os indices individualmente, de cada questionario.

Os resultados sobre a conclusdo das avaliagdes da Revisdo Interna de Qualidade

serdo obtidos da seguinte forma:
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¢ Resultado Parcial de pontuacao dos itens:

‘Z dos pontos dos itens/n° de itens

e Resultado da pontuac¢ao dos elementos:

‘Z Resultado Parcial (RP)/n? de subelementos

e Resultado Geral da pontuacao final

> Resultados da pontuac¢do dos elementos/ n? de elementos

¢ Indice dos elementos do questionario:

‘ ((3; dos Resultado Parcial (RP)/(n? de itens do elemento x 4)) x100

e Indice Geral do questionario (conformidade da avalia¢io):

‘ ) total dos indices dos elementos/n? de elementos

6. RESULTADOS

Realizadas as avalia¢des, suas informacgdes serdo consolidadas e apresentadas, em
regra, no RAINT ou em relatério especifico, conforme for o caso. Os resultados sempre
serdao comunicados anualmente ao CONSUNI e divulgados na pagina eletronica da AUDIN,

contemplando, no minimo, as seguintes informacgoes:

a) o escopo, a frequéncia e os resultados das avaliagdes internas e das externas -
estas se realizadas no ano, ja que ocorrem a cada 5 anos;

b) o nivel de capacidade da AUDIN da UFSB, de acordo com o Modelo [A-CM;

c) as oportunidades de melhoria identificadas;

d) as fragilidades com potencial de comprometer a qualidade da atividade de
auditoria interna;

e) os planos de ac¢do corretiva, se for o caso;

f) o andamento das a¢des para melhoria da atividade de auditoria interna.

7. DECLARACAO DE CONFORMIDADE
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A AUDIN somente devera declarar conformidade com os preceitos da Instrucdo
Normativa SFC n? 3, de 2017, e com normas internacionais que regulamentam a pratica
profissional de auditora interna, se o PGMQ sustentar essa afirmacdo, considerando os
resultados alcangados nas avaliacdes internas e externas. A declaracdo sera registrada no

relatério anual, encaminhado junto ao RAINT.
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Guia de Gestao e Melhoria da Qualidade (GPGMQ)

ANEXO I - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA QUALIDADE E MELHORIA
MONITORAMENTO CONTIiNUO - SUPERVISAO (PT_001_Supervisio_AUDIN)

\ Supervisor:

Com o objetivo de assegurar o atingimento dos objetivos do trabalho e a qualidade
dos produtos da Auditoria Interna da UFSB (AUDIN), a AUDIN realizara a supervisao por
meio deste Papel de Trabalho (PT), que consiste de um processo continuo de
acompanhamento das atividades, que abrange todas as fases da auditoria. Marque até que
ponto vocé concorda ou discorda com cada uma das frases a seguir:

(04) ELEMENTOS A SEREM AVALIADOS

0

1

2

3

4

N/A

OBS./EVIDENCIAS

01. PLANEJAMENTO DA AUDITORIA

Por meio de reunido de alinhamento com a equipe
de auditoria foi discutido a estratégia global de
auditoria, em especial dos seguintes topicos:
objetivo e escopo preliminar da auditoria, datas-
chave do trabalho e previsdo de alocagdo de
recursos.

Por meio de reunido de alinhamento com a equipe
de auditoria foram discutidos os possiveis riscos do
trabalho e das respostas a adotar para mitiga-los.

Por meio de reunido de alinhamento com a equipe
de auditoria foram apresentados os principais
pontos de controle utilizados na supervisdo do
trabalho.

Em reunido a equipe discutiu e elaborou o
cronograma preliminar do trabalho com todas as
providéncias administrativas e técnicas das etapas
de auditoria.

Por meio de reunido com o gestor e sua equipe,
ocorreu a apresentacdo da equipe de auditoria e
esclarecimentos sobre as principais caracteristicas
da auditoria, as etapas do trabalho a ser
desenvolvido e os prazos previstos para a
realizacdo do trabalho.

Criagdo de mecanismos de organizacio da
documentacdo da auditoria.

Nos trabalhos foram aplicadas técnicas para
obten¢do do entendimento do objeto, inclusive
identificacdo e avaliacdo de riscos ou andlise de
problemas, visando apoiar a defini¢do do escopo e
das questdes de auditoria.

A matriz de planejamento foi revisada, também foi
verificada a coeréncia entre as questdes, os
possiveis achados (ou o que a andlise vai permitir
dizer) e o objetivo da auditoria.

A equipe elaborou os papéis de trabalho para
utilizagdo na fase de execugdo e, também, revisou
os documentos produzidos.

10

O Auditor Chefe concluiu que o plano de auditoria
é viavel, considerando o escopo, os recursos
disponiveis e o prazo definido para a realizacdo dos
trabalhos.

11

Na aprovagdo do planejamento, houve a confianga
de que ele foi suficientemente discutido no ambito
da equipe e de que as atividades previstas estdo
detalhadas o suficiente para evitar equivocos na
execucao.

02. EXECUCAO DA AUDITORIA
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12

Houve autorizagdo para seguir com o plano de
auditoria.

13

O supervisor conduziu a elaboracdo do programa
de trabalho, promovendo a participagdo e a
interacdo da equipe de auditoria.

14

Ha comunicagdo de eventuais fatos que fujam ao
escopo ou objetivo do trabalho, bem como
qualquer problema ou dificuldade enfrentada nos
trabalhos de campo.

15

A equipe de auditoria discutiu sobre os achados
colhidos ao longo da execucdo, antes da reunido de
encerramento com os dirigentes e responsaveis
pela unidade auditada e/ou seus representantes.

16

Em conjunto, a equipe verificou se os achados sdo
relevantes para os objetivos da auditoria.

17

Em conjunto, a equipe verificou se os achados sdo
apresentados de forma objetiva e estdo
devidamente fundamentados com evidéncias.

18

Em conjunto, a equipe verificou se os achados
apresentam consisténcia de modo a se mostrarem
convincentes a quem nio participou do trabalho.

19

Em conjunto, a equipe discutiu sobre os achados, os
efeitos, as possiveis causas e as recomendacgdes
pertinentes.

20

Ao apresentar os principais achados em reunido de
encerramento com os dirigentes e responsaveis,
mencionou-se a situacdo encontrada e critérios de
auditoria e omitiu as informag¢des que podem
colocar em risco os objetivos da fiscalizagao.

21

Em reunido de encerramento com os dirigentes e
responsaveis, foram informados que os achados
sdo preliminares, podendo ser corroborados ou
excluidos em decorréncia do aprofundamento da
analise, e que novos achados poderao ser incluidos.

22

Em conjunto, a equipe de auditoria discutiu e
revisou a matriz de achados, antes do inicio da fase
do relatério.

23

Conjuntamente com a equipe, o supervisor avaliou
se as evidéncias que suportam os achados sio
apropriadas (validas, confidveis e relevantes) e
suficientes.

03. COMUNICAGAO DOS RESULTADOS

24

A equipe foi orientada sobre a necessidade de se
realizar um planejamento especifico das etapas de
comunicagdo dos resultados para que as
comunicagdes atinjam sua finalidade.

25

A equipe foi orientada a seguir os requisitos de
padrdes de qualidade de relatdrios, assim como a
estrutura e os elementos de conteddo definidos,
conforme aplicavel, no Manual de Orientagdes
Técnicas de Auditoria Interna Governamental.

26

Houve revisdo do relatdrio preliminar submetido a
comentarios do gestor da unidade auditada,
considerando os requisitos de qualidade de
relatdrios, assim como a estrutura e os elementos
de contetido definidos, conforme aplicavel, no
Manual de Orientacdes Técnicas de Auditoria
Interna Governamental.

27

Houve revisido do relatério final, considerando os
requisitos de qualidade de relatérios, assim como a
estrutura e os elementos de conteddo definidos,
conforme aplicavel, no Manual de Orientagdes
Técnicas de Auditoria Interna Governamental.
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A equipe foi orientada a estabelecer fluxos
operacionais que garantam o encaminhamento das
comunicagdes aos respectivos destinatarios com a
definicdo de prazos e responsaveis por esse
encaminhamento e quais partes interessadas.

28

Foram divulgados os resultados dos trabalhos na

29 |. ) . foe A
internet, mais espec1f1camente no sitio eletronico.

Foi reportado ao responsavel pela Unidade
Auditada e ao CONSUNI sobre o relatdrio final,
abordando as conclusdes e as propostas de
encaminhamento das medidas a serem
implementadas.

30

04. MONITORAMENTO

As medidas implementadas pela Unidade Auditada
estdo de acordo com as recomendagdes emitidas
pela Unidade de Auditoria Interna, constante em
Plano de Providéncia Permanente e se aquelas
medidas foram suficientes para solucionar a
situacdo apontada como inadequada frente aos
critérios adotados.

31

A equipe foi orientada para confrontar as
informagdes (medidas implementadas)
apresentadas pela Unidade Auditada com
documentos comprobatorios.

32

A equipe de auditoria acompanhou os prazos para

33 envio de respostas pela Unidade Auditada.

A situacdo da implementagdo das recomendagdes

34 foi comunicada a alta administracdo e ao CONSUNI.

*RESULTADO FINAL (}; dos pontos dos itens/n°
itens)

*INDICE DOS ELEMENTOS ((X dos pontos dos itens
de cada elemento/(n2 de itens do elemento x 4))
x100

*INDICE DO QUESTIONARIO (Y, dos indices dos
elementos/n® de elementos)

OBS.:

*Para mais informacoes vide GPGMQ.

Escala de valores da avaliacao:

[0] Nao consigo avaliar.

[1] Discordo.

[2] Discordo parcialmente.
[3] Concordo parcialmente.
[4] Concordo.

Percentual para aferi¢do do nivel de maturidade:

[0] (valor zero).

[1] (até 40%).

[2] (41 entre 70%).
[3] (71 entre 90%).
[4] (91 entre 100%).

\ Supervisor:

\ Data:
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ANEXO II - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA QUALIDADE E MELHORIA

MONITORAMENTO CONTINUO - REVISAO AUDITORES
(PT_002_Avaliacao_AUDIN)

\ Unidade Auditada:

Com o objetivo de aprimorar a qualidade dos trabalhos da Auditoria Interna da
UFSB (AUDIN), a AUDIN avaliara a relevancia e qualidade do trabalho realizado na
presente acdo. Marque até que ponto vocé concorda ou discorda com cada uma das frases

a seguir:

(04) ELEMENTOS A SEREM AVALIADOS

| 0 ‘ 1 ‘ 2 | 3 ‘ 4 |N/A | OBS./EVIDENCIAS

1. PROCESSO DE CONDUGAO

Houve adequada alocagdo (quantidade e qualidade)
de tempo, pessoal e recursos a etapa de planejamento
da auditoria.

Houve adequada alocagdo (quantidade e qualidade)
de tempo, pessoal e recursos a etapa de execugdo da
auditoria.

Houve adequada alocag¢do (quantidade e qualidade)
de tempo a etapa de encerramento dos trabalhos.

Foram obtidas informacdes suficientes sobre o
processo auditavel.

Os envolvidos da Unidade Auditada foram informados
sobre o inicio da execuc¢do da auditoria com a devida
antecedéncia.

A auditoria tratou de tema (s) relevante (s) da unidade
auditada.

Houve adequada comunicacio, no inicio dos trabalhos,
sobre os objetivos da auditoria e os critérios de
avaliacdo a serem utilizados na auditoria.

Os prazos estabelecidos pela equipe de auditoria para
a apresentacdo de documentos, informagdes e/ou
esclarecimentos foram razodveis.

A Auditoria Interna teve acesso a informagdes de
qualquer natureza.

10.

A postura profissional da AUDIN em seu
relacionamento com a Unidade Auditada foi adequada.

2. ACHADOS IDENTIFICADOS

11.

A AUDIN discutiu os achados preliminares
identificados diretamente com as areas responsaveis
durante o trabalho.

12.

Os achados preliminares identificados pela AUDIN
foram claramente expostos na reunido.

13.

Os achados preliminares apresentados pela AUDIN sido
Uteis para a melhoria dos controles do setor.

14.

Os achados preliminares apresentados pela AUDIN sdo
uteis para a melhoria do desempenho do setor.

3. RELATORIO PRELIMINAR E FINAL

15.

As respostas requeridas aos auditados foram
respondidas no prazo estabelecido.

16.

A Reunido de Busca Conjunta de Solugdes contribuiu
para a construcdo de recomendagdes relevantes,
oportunas e exequiveis.

17.

As informacdes contidas no relatério de auditoria sdo
relevantes.
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4. SUPERVISAO DO TRABALHO DE AUDITORIA

Os responsaveis pela supervisdo do trabalho
auxiliaram e discutiram, tempestivamente, com a
equipe em todas as fases do trabalho de auditoria:

18. | Planejamento dos trabalhos.

19. | Acompanhamento da atuagdo da equipe.

20.

Revisdo do contetdo e a forma dos relatos produzidos.

*RESULTADO FINAL (Y dos pontos dos itens/n°
itens)

*INDICE DOS ELEMENTOS ((X dos pontos dos itens
de cada elemento/(n2 de itens do elemento x 4))
x100

*INDICE DO QUESTIONARIO (Y, dos indices dos
elementos/n? de elementos)

OBS.:

*Para mais informacdes vide GPGMQ.

Escala de valores da avaliacao:

[0] N&o consigo avaliar.

[1] Discordo.

[2] Discordo parcialmente.
[3] Concordo parcialmente.
[4] Concordo.

—_— e —

Percentual para aferi¢ido do nivel de maturidade:

[0] (valor zero).

[1] (até 40%).

[2] (41 entre 70%).
[3] (71 entre 90%).
[4] (91 entre 100%).

\ Avaliador:

\ Data:
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ANEXO III - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA QUALIDADE E MELHORIA
MONITORAMENTO CONTINUO - FEEDBACK AUDITADO

(PT_003_Avaliacio_AUDITADO)

Unidade Auditada:

Com o objetivo de aprimorar a qualidade dos trabalhos da Unidade de Auditoria
Interna da UFSB (AUDIN), gostariamos de conhecer a sua opinido sobre a forma de
conducdo, execucdo e os resultados alcancados neste trabalho. Por Gentileza, marque até
que ponto vocé concorda ou discorda com cada uma das frases a seguir.

1. Com relacao a atuacao da AUDIN:

(03) ELEMENTOS A SEREM AVALIADOS

N/A

OBSERVACOES

1. PROCESSO DE CONDUCAO

Os envolvidos da Unidade Auditada foram
informados sobre o inicio da execu¢do da auditoria
com a devida antecedéncia.

A auditoria tratou de tema (s) relevante (s) da
unidade auditada.

Houve adequada comunica¢do, no inicio dos
trabalhos, sobre os objetivos da auditoria e os
critérios de avaliacdo a serem utilizados na
auditoria.

Os prazos estabelecidos pela equipe de auditoria
para a apresenta¢do de documentos, informacgoes
e/ou esclarecimentos foram razoaveis.

A postura profissional da AUDIN em seu
relacionamento com a Unidade Auditada foi
adequada.

2. ACHADOS IDENTIFICADOS

A AUDIN discutiu os achados preliminares
identificados =~ diretamente com as 4reas
responsaveis durante o trabalho.

Os achados preliminares identificados pela AUDIN
foram claramente expostos na reunido.

Os achados preliminares apresentados pela AUDIN
sdo Uteis para a melhoria dos controles do setor.

Os achados preliminares apresentados pela AUDIN
sdo Uteis para a melhoria do desempenho do setor.

3. RELATORIO PRELIMINAR E FINAL

10.

A Reunido de Busca Conjunta de Solugdes
contribuiu para a constru¢do de recomendagdes
relevantes, oportunas e exequiveis.

11.

As informagdes contidas no relatério de auditoria
sdo relevantes.

*RESULTADO FINAL (Y dos pontos dos itens/n°
itens)

*[NDICE DOS ELEMENTOS ((X; dos pontos dos itens de
cada elemento/(n2 de itens do elemento x 4)) x100

*[INDICE DO QUESTIONARIO (Y dos indices dos
elementos/n? de elementos)
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OBS.:

*Para mais informagoes vide GPGMQ.

Escala de valores da avaliacao:

[0] N&o consigo avaliar.

[1] Discordo.

[2] Discordo parcialmente.
[3] Concordo parcialmente.
[4] Concordo.

Percentual para aferi¢ido do nivel de maturidade:

[0] (valor zero).

[1] (até 40%).

[2] (41 entre 70%).
[3] (71 entre 90%).
[4] (91 entre 100%).

2. Com relacao as mudangas no Setor Auditado:

a. A comunicagdo é o mecanismo fundamental para construir mudanca organizacional
positiva. No decorrer dos trabalhos até a finalizacao, esta Unidade percebeu avancos
positivos na comunicagao oral e escrita, impactados pelo trabalho da AUDIN?

() Discordo Totalmente.

() Discordo mais do que concordo.
() Nem concordo ou discordo.

() Concordo mais do discordo.

() Concordo totalmente.

Por gentileza, justifique sua resposta:

b. E importante compreender lacunas nas habilidades e fornecer oportunidade para
aprender novas maneiras de trabalhar antes que uma mudanga seja implementada.
Visto isso, a Auditoria interna, no decorrer de seus trabalhos até a finalizacao, ajudou
a contribuir para que a Unidade Auditada aceite e avance para as novas

implementag¢des das mudancas?
() Discordo fortemente.

() Discordo.

( ) Nem concordo ou discordo.

() Concordo.

() Concordo fortemente.

Por gentileza, justifique sua resposta:

c. Paraalcancar o objetivo do Setor, faz-se necessario envolver as partes interessadas no
esforco conjunto de mudanca. Visto isso, a Auditoria interna, no decorrer de seus
trabalhos até sua finalizacdo, ajudou a contribuir direta ou indiretamente para que a
Unidade Auditada conduzisse as relagdes de suas partes interessadas?

29




Guia de Gestao e Melhoria da Qualidade (GPGMQ)

() Discordo fortemente.

() Discordo.

() Nem concordo ou discordo.
() Concordo.

() Concordo fortemente.

Por gentileza, justifique sua resposta:

3. Com relacio as contribui¢ées de melhorias para a AUDIN:

a. Por gentileza, marque até que ponto vocé estd satisfeito ou insatisfeito com os
resultados desta auditoria:
() 1. Muito insatisfeito.
( ) 2. Insatisfeito.
() 3. Satisfeito.
() 4. Muito satisfeito.

b. Por gentileza, utilize as linhas abaixo para fazer comentdrios, sugestoes, criticas ou
elogios que julgue necessarios. Sua opinido é importante e contribuira para melhorar
a qualidade dos trabalhos conduzidos pela Unidade de Auditoria Interna da UFSB.

| Avaliador: Data:
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ANEXO IV - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA QUALIDADE E MELHORIA

MONITORAMENTO CONTINUO -

FEEDBACK GESTAO

(PT_004_Avaliacio_GESTAO)

Com o objetivo de aprimorar a qualidade dos trabalhos da Auditoria Interna da
UFSB (AUDIN), gostariamos de avaliar a percepcao da alta Gestao acerca da atuagao da
Unidade de Auditoria Interna. Por Gentileza, marque até que ponto vocé concorda ou

discorda com cada uma das frases a seguir:

1. Com relacao a atuacao da AUDIN:

Itens a serem avaliados

N/A | OBSERVACOES

A atividade de auditoria interna contribui para
melhoria da eficicia dos processos de governanga,
de gestdo de riscos e de controles internos da
gestao.

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

Os trabalhos realizados pela unidade de auditoria
interna fornecem suporte para a tomada de
decisdo.

As recomendagdes emitidas pela unidade de
auditoria interna contribuem para a melhoria da
gestao.

5. |A postura profissional da AUDIN
relacionamento com a Gestdo é adequada.

em seu

6. | A atividade de auditoria interna agrega valor a
gestao.

*RESULTADO FINAL () dos pontos dos itens/n°
itens)

*INDICE DOS ELEMENTOS ((¥ dos pontos dos
itens de cada elemento/(n? de itens do
elemento x 4)) x100

*INDICE DO QUESTIONARIO (3, dos indices dos
elementos/n? de elementos)

OBS.:

*Para mais informagoes vide GPGMQ.

Escala de valores da avaliacdo:

[0] N&o consigo avaliar.

[1] Discordo.

[2] Discordo parcialmente.
[3] Concordo parcialmente.
[4] Concordo.

— e —

Percentual para afericiao do nivel de maturidade:

[0] (valor zero).

[1] (até 40%).

[2] (41 entre 70%).
[3] (71 entre 90%).
[4] (91 entre 100%).

e —

2. Com relagao as contribuicdes de melhorias para AUDIN:
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Por gentileza, utilize as linhas abaixo para responder os questionamentos que contribuirdo para
melhoria da qualidade dos trabalhos conduzidos pela Unidade de Auditoria Interna da UFSB:

a. A alta gestdo teria alguma sugestao sobre quais areas/processos/temas seriam relevantes
para adicionar ao planejamento da Auditoria Interna para futuros trabalhos?

b. Marque até que ponto vocé esta satisfeito ou insatisfeito com os resultados desta auditoria:
( ) 1. Muito insatisfeito.

( ) 2. Insatisfeito.

( ) 3. Satisfeito.

( ) 4. Muito satisfeito.

c. Ha sugestdes, criticas ou elogios que julgue necessario mencionar sobre os trabalhos
realizados até o momento?

\ Avaliador: \ Data:
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ANEXO V - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA QUALIDADE E MELHORIA
AVALIACAO PERIODICA - REVISAO APOS RELATORIO FINAL - AUDITORES

(PT_005_Avaliacao_Interna_Peridodica_AUDIN)

| Auditores:

Com o objetivo de avaliar a qualidade das praticas de auditoria da atividade da
Auditoria Interna da UFSB (AUDIN) incluindo a conformidade com politicas e
procedimentos para conduc¢ao dos trabalhos de auditoria. Marque até que ponto vocé

concorda ou discorda com cada uma das frases a seguir:

ELEMENTOS A SEREM AVALIADOS

N/A

OBS./EVIDENCIAS

1. PLANEJAMENTO DO TRABALHO

1.1 Analise preliminar:

1.1.1 A andlise preliminar do objeto de auditoria foi
adequadamente documentada com informag¢des relevantes
para entendimento dos objetivos, estrutura,
responsabilidades, recursos e referencial normativo, entre
outros?

Resultado Parcial (}; dos pontos dos itens/n° itens)

1.2 A definicdo dos objetivos e escopo dos trabalhos:

1.2.1 Contemplou a identifica¢do e avaliacdo dos riscos
inerentes?

1.2.2 Contemplou a identificacdo e avaliagdo preliminar dos
controles internos existentes?

1.2.3 Estd adequadamente documentada em uma Matriz de
Planejamento (ou similar) que registre, entre outras
informacdes, as questdes de auditoria, os critérios de
avaliacdo e os testes aplicados?

1.2.4 Contempla questdes de auditoria relevantes em face
da avaliacdo de riscos e controles realizada pelos auditores?

Resultado Parcial (}; dos pontos dos itens/n° itens)

1.3 Os testes propostos:

1.3.1 Proporcionam respostas as questdes/objetivos de
auditoria?

1.3.2 Abordam aspectos relacionados a governanga, gestao
de riscos, integridade e/ou controles internos relativos ao
objeto de auditoria?

Resultado Parcial (3 dos pontos dos itens/n° itens)

Resultado - Planejamento do Trabalho (}; RP/3)

2. EXECUCAO DOS EXAMES

2.1 A organizacio e a forma de identificacao dos Papéis
de Trabalho:

2.1.1 A organizacdo e a forma de identificagdo dos Papéis de
Trabalho (documentacdo de auditoria) permitem relacionar
os papéis de trabalho/evidéncias com os
procedimentos/questdes da auditoria planejados?

Resultado Parcial (} dos pontos dos itens/n° itens)

2.2 Registro do Plano Amostral:
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2.2.1 Existe PT que registra o plano amostral selecionado
para avaliacdo?

Resultado Parcial (3 dos pontos dos itens/n° itens)

2.3 Existem PT de analise que registram para cada
processo/objeto analisado:

2.3.1 A avaliagido (conclusdo) do auditor para cada teste
planejado?

2.3.2 As evidéncias de suporte as avalia¢des?

2.3.3 A identificacdo dos responsaveis pelas analises
realizadas?

2.3.4 A identificacdo dos responsaveis pela revisido do
trabalho?

Resultado Parcial (3 dos pontos dos itens/n° itens)

2.4 Os PT coletados (evidéncias):

2.4.1 sdo adequadas?

2.4.2 sio suficientes?

Resultado Parcial (}; dos pontos dos itens/n° itens)

2.5. Matriz de Achados:

2.5.1 Consta Matriz de Achados (ou documento similar)
adequadamente preenchida?

Resultado Parcial (}; dos pontos dos itens/n° itens)

Resultado - Execucido dos Exames (}; RP/5)

3. COMUNICACAO FINAL DOS RESULTADOS DO
TRABALHO

3.1 A comunicagao final dos resultados do trabalho
apresenta:

3.1.1 os objetivos (geral e/ou especificos) do trabalho ou as
questodes de auditoria?

3.1.2 o escopo/metodologia aplicado?

3.1.3 respostas as questoes/objetivos de auditoria?

Resultado Parcial (}; dos pontos dos itens/n° itens)

3.2 Os achados individualmente considerados:

3.2.1 sdo relevantes?

3.2.2 guardam correlagdo com os objetivos
especificos/questdes de auditoria?

3.2.3 estdo alinhados com as avaliagdes e evidéncias
registrados nos PT e com a matriz de achados?

Resultado Parcial (3} dos pontos dos itens/n° itens)

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

3.3.1 Critério?

3.3.2 Condigdo?

3.3.3 Causa?

3.3.4 Efeito?
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Resultado Parcial (3 dos pontos dos itens/n° itens)

3.4 As recomendacdes emitidas:

3.4.1 Sao significantes?

3.4.2 Sdo exequiveis e monitoraveis?

Resultado Parcial (3 dos pontos dos itens/n° itens)

3.5 Em que medida a comunica¢ao final dos resultados
contempla os seguintes aspectos de qualidade:

3.5.1 Clareza?

3.5.2 Concisao?

3.5.3 Abordagem objetiva e construtiva?

Resultado Parcial (3 dos pontos dos itens/n° itens)

Resultado - Comunicacio dos resultados (3, RP/5)

*TOTAL GERAL (3 Planejamento do trabalho+};
Execucio dos exames+), Comunicacio dos
resultados)/3

*Indice Geral (nivel de conformidade0): ¥, total do
indice do Planejamento do trabalho+}; total do indice
do Execucio dos exames+); total do indice de
Comunicacao dos resultados)/3 :

OBSERVACOES:

*Para mais informacdes vide GPGMQ.

Escala de valores da avaliacdo:

[0] Nao consigo avaliar.

[1] Discordo.

[2] Discordo parcialmente.
[3] Concordo parcialmente.
[4] Concordo.

Percentual para afericido do nivel de maturidade:

[0] (valor zero).

[1] (até 40%).

[2] (41 entre 70%).
[3] (71 entre 90%).
[4] (91 entre 100%).

— e —

\ Avaliador:

\ Data:
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ANEXO VI - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA QUALIDADE E MELHORIA
AVALIA(,‘AO PERIODICA - REVISAO ANUAL - AUDITORES
(PT_006_Revisdo_Periodica_AUDIN)

| Auditores:

Com o objetivo de aprimorar a qualidade dos trabalhos da Auditoria Interna da UFSB
(AUDIN), a AUDIN avaliara a conformidade dos trabalhos com as politicas de auditoria
interna e a conformidade com as Normas e o Cédigo de Etica. Marque até que ponto vocé
concorda ou discorda com cada uma das frases a seguir:

ELEMENTOS A SEREM AVALIADOS 0| 12| 3| 4 N/A| OBS./EVIDENCIAS

1 - ASPECTOS DE GOVERNANCA

I - Aderéncia a Legislacdo, Normas, Estatutos e afins:
1. O propésito, a autoridade e a responsabilidade da
auditoria interna da UFSB sdo formalmente definidas e
revisadas periodicamente.

2. A missdo da auditoria interna da UFSB est4 alinhada
com a estratégia organizacional.

3. 0 Regimento interno da atividade de auditoria interna
da UFSB prevé que a atividade procura agregar valor e
melhorar as operagdes da organizagio.

4. A atividade de auditoria interna da UFSB estd em
conformidade com as leis e regulamentos que a regem.

Resultado Parcial (3 dos pontos dos itens/n° itens)

II - Estrutura da Atividade, Independéncia e
Objetividade, Riscos e Mobilizacio de Recursos:

1. A estrutura da atividade de auditoria interna da UFSB,
sua objetividade, fung¢des e responsabilidades e processos
chave de governanca sao apropriados para a gestdo do
trabalho.

2. A atividade de auditoria interna da UFSB é
independente e objetiva no desempenho de seu trabalho.
3. O status organizacional da atividade de auditoria
interna da UFSB é suficiente para permitir a realizacdo de
seus objetivos.

4. Os riscos que impactam a atividade de auditoria interna
da UFSB foram identificados.

5. Os riscos identificados que impactam a atividade de
auditoria interna da UFSB sdo geridos e mitigados

6. Os recursos financeiros disponiveis sdo adequados e|
suficientes para realizacdo das atividades de auditoria
interna da UFSB.

7. Os recursos de tecnologia disponiveis sdo adequados e
suficientes para realizagdo das atividades de auditoria da
UFSB.

8. Os recursos humanos disponiveis sdo adequados e
suficientes para realizacdo das atividades de auditoria da
UFSB.

9. Os recursos alocados a atividade de auditoria interna da
UFSB foram utilizados de forma eficiente e eficaz.

10. O papel e os servicos oferecidos pela auditoria interna
da UFSB sdo compreendidos pelos demais servidores da
Controladoria.
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Resultado Parcial (3, dos pontos dos itens/n° itens)

Resultado - Governanga (3} RP/2)

2 - ASPECTOS DA PRATICA PROFISSIONAL

I - Funcgdes e Responsabilidades:

1. As fungdes e as responsabilidades dos auditores que
executam trabalhos de auditoria interna sdo formalmente
documentadas.

2. A atividade de auditoria interna cumpriu com suas
responsabilidades com relagdo a governanga,
gerenciamento de riscos e controle.

Resultado Parcial (3, dos pontos dos itens/n° itens)

II - Planejamento da Execuc¢do da Auditoria:

1. 0 planejamento da execucdo do trabalho definiu os testes
a serem aplicados, a sele¢io dos itens objeto de exame e os
critérios de amostragem adotados, os custos do trabalho, a
equipe de trabalho, quantitativo homem/hora e o
cronograma de execucio.

2. 0 planejamento da execug¢do da auditoria contemplou
todas as etapas estabelecidas: Estudo preliminar (relatério
de situacdo), elaboragdo da matriz swot e matriz de risco,
definicdo do problema focal, matriz integrada.

Resultado Parcial (3, dos pontos dos itens/n° itens)

III - Fase de apuracio e encerramento:

1. Na fase de apuragio:

a) foram aplicados os procedimentos definidos na Matriz
Integrada de Planejamento e Procedimentos;

b) observou-se a composicdo dos papéis de trabalho;

c) foram elaborados os registros das informacoes colhidas
com exatidao, clareza e objetividade;

d) na elaboragdo da matriz de responsabilizacdo foram
obedecidos os prazos e parametros previamente definidos

2. Os riscos do processo auditavel foram mapeados e
analisados em suas criticidades.

3. Os resultados da agdo de controle refletem os objetivos
do programa de auditoria.

4. As fases do programa de auditoria (planejamento,
execucdo, encerramento), incluindo a identificacdo de
informacdes, andlises e avalia¢des, garantiram que os
passos do trabalho foram completados de forma eficiente
e eficaz.

5. 0 escopo estabelecido foi plenamente cumprido.

6. As técnicas de auditoria foram usadas conforme
apropriado para prover a avaliacdo de que o trabalho é
desenvolvido eficaz e eficientemente.

7. As evidéncias coletadas substanciam os achados de
auditoria e estabelecem a causa e o efeito dos assuntos
identificados

8. As informagdes obtidas durante a execugdo da auditoria
sdo suportadas por papéis de trabalho.

9. Os registros de auditoria sdo guardados
apropriadamente.

10. O programa de auditoria foi cumprido no prazo
inicialmente planejado.
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11. A andlise e implementac¢do das corre¢des propostas
nas revisdes foram realizadas a contento.

Resultado Parcial (3 dos pontos dos itens/n° itens)

IV - Proficiéncia e Zelo Profissional:

1. Os auditores internos da UFSB, coletivamente, possuem
conhecimento, habilidades e outras competéncias para
cumprir com suas responsabilidades.

2. Os auditores internos da UFSB demonstram zelo
profissional no desempenho de suas responsabilidades.

3. 0 desenvolvimento profissional continuo é
proporcionado.

4. A auditoria interna da UFSB estimula o
desenvolvimento de liderangas.

Resultado Parcial (3, dos pontos dos itens/n° itens)

Resultado - Pratica Profissional (}; RP/4)

3 - COMUNICACAO

I - Comunicacdo com as partes interessadas:

1. Os registros elaborados pela equipe de auditoria foram
revestidos dos requisitos técnicos de qualidade: Exatiddo,
objetividade e clareza.

2. Por meio do escopo do trabalho é possivel identificar a
extensdo dos itens examinados e a profundidade dos
exames realizados.

3. A evidéncia apresenta os elementos comprobatoérios
suficientes, adequados e pertinentes que sustentabilidade
a constatacdo.

4. A “Manchete” do trabalho permite entender a primeira
vista sobre o teor dos “Fatos” contidos no relatério.

5. O relatério de auditoria apresenta, o escopo e as
evidéncias significantes, incluindo as causas e efeitos dos
pontos identificados, conclusdes e recomendacdes.

6. Os relatérios de auditoria e o resumo do relatério de
auditoria sdo encaminhados as partes interessadas.

7. Existe processo para garantir que os resultados da
auditoria interna sejam apresentados ao nivel apropriado
para discussao e agao corretiva.

8. As formas de comunicagdo da atividade de auditoria
interna tém se mostrado efetivas e alcangcam as partes
interessadas.

9. As formas de gestdo e mensurac¢do do desempenho que
estdo em uso, para garantir que a efetividade da atividade
de auditoria interna seja reconhecida pelas partes|
interessadas, sdo efetivas.

10. O nivel de satisfagdo dos resultados da atividade de
auditoria interna, as partes interessadas, é medido.

11. As partes interessadas compreendem que 0s servigos
oferecidos pela auditoria interna agregam valor aos
negocios da UFSB.

Resultado Parcial (3, dos pontos dos itens/n° itens)

II- Follow up:

1. A analise e envio das recomendacdes ocorreu
tempestivamente.

2. E estabelecido e mantido um processo de
acompanhamento para monitorar e garantir que as a¢des
de gestdo foram implementadas eficientemente.
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3. As informacgdes prestadas pelas unidades, que serviram
de andlise para considerar as recomendagdes|
implementadas, guardaram coeréncia com o que foi
solicitado pelo Comité de Qualidade.

4. Foram indicados, na analise do auditor, os impactos
decorrentes da ndo implementacido das recomendagdes
pelo gestor bem como os riscos assumidos pela Unidade.

Resultado Parcial (3 dos pontos dos itens/n° itens)

Resultado - Comunicacio (3 RP/2)

4 - PAPEIS DE TRABALHO

1. Os papéis de trabalho garantiram que os objetivos de
auditoria fossem alcancados.

2. Os papéis de trabalho garantiram que os critérios e as
abordagens fossem apropriados.

3. Os papéis de trabalho garantiram que as conclusées e
recomendacdes fossem reveladas com base em evidéncias
relevantes e suficientes.

4. Ha evidéncia de que os papéis de trabalho foram
revisados pelo supervisor durante o processo de auditoria.

5. Os papéis de trabalho facilitam o entendimento de
terceiros a respeito do trabalho realizado.

6. Os papéis de trabalho permitem a avaliacdo do
cumprimento do programa de auditoria e a execugdo da
auditoria realizada.

7. Os papéis de trabalho ddo suporte em caso de duvidas e
discussdes quanto ao resultado do trabalho apresentado.

8. Os dados, fatos e informagdes foram colocados de
maneira clara, concisa e bem distribuidos.

9. As informagdes contidas nos Papéis de Trabalho sdo
suficientes para a formacio de opinido do auditor no
trabalho realizado.

10. A composigdo dos Papéis de Trabalho permite a
perfeita visualizacdo da profundidade do exame efetuado.

11. Todos os pontos do relatdrio possuem adequado
suporte nos Papéis de Trabalho.

12. Quando de revisdo futura por auditor que ndo tenha
participado do exame constam dos Papéis de Trabalho
informacdes suficientes que permitam a interpretagio da
informacao.

Resultado Parcial (}; dos pontos dos itens/n° itens)

Resultado - Papeis de trabalho (}; RP/1)

*Resultado Geral - (Y Governanga+Y, Pratica
Profissional+), Comunicacdo+yPapel de trabalho) /4

*Indice Geral (nivel de conformidade0): ¥, total do
indice do Aspecto de Governanga+Y total do indice do
Aspecto Pratica Profissional+} total do indice de
Comunicacio+Y total do indice Papel de Trabalho)/4 :

OBSERVACOES:

*Para mais informagdes vide GPGMQ.
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Escala de valores da avaliacdo:

[0] Nao consigo avaliar.

[1] Discordo.

[2] Discordo parcialmente.
[3] Concordo parcialmente.
[4] Concordo.

Percentual para aferi¢ido do nivel de maturidade:

[0] (valor zero).

[1] (até 40%).

[2] (41 entre 70%).
[3] (71 entre 90%).
[4] (91 entre 100%).

e — —

Avaliador:

\ Data:
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ANEXO VII - PLANO DE ACAO (2023-2026)

Conforme IN CGU n2 03/2017 e o Manual de Orientagdes Técnica da Atividade de Auditoria Interna Governamental do Poder
Executivo Federal (MOT), aprovado pela IN SFC n°® 08/2017, a AUDIN da UFSB institui o Plano de A¢do, com base no Modelo IA-CM (Figura

3).

Este Plano de Agdo é parte do Programa de Gestdo e Melhoria da Qualidade (PGMQ) da AUDIN/UFSB. A AUDIN, por meio deste
documento, estabeleceu metas de curto, médio e longo prazo para institucionalizar as atividades essenciais, com prazo final até 2026 para
alcance do 32 nivel de maturidade, constante da Matriz IA-CM, que é o nivel Integrado. A partir das atividades avaliadas para cada KPA
dentro de seus elementos, conforme Mapa de Produtos/Evidéncias (ANEXOVIII), a equipe da AUDIN, estabeleceu que algumas a¢des do
nivel 2 e 3 serao desenvolvidas simultaneamente. O detalhamento esta demonstrado no presente anexo e na figura 3, como segue:

DETALHAMENTO DAS ACOES DO NiVEL 2 - INFRAESTRUTURA

coordenador.

DESCRICAO DOS 2 . = CONFORME/NAO EVIDENCIAS
KPA 1 OBJETIVOS PRODUTOS/EVIDENCIAS ACOES PROPOSTAS PRAZOS/ACOES CONFORME CONFIRMADAS
Registro de treinamento em
auditoria Interna, rodas de . . s
_ - conversas. leitura de Capacitar os auditores sobre os critérios 2023
Realizar auditorias de T especificos da auditoria de conformidade.
enfommiEdE @ de manuais e relatérios de
aderéncia de uma érea, auditoria
de um processo ou de Consultar Manuais Consolidados de
um sistema especifico Auditoria e literatura especifica/Definir
a politicas, planos, (padronizar) a documentagao para registro
L. procedimentos, leis, Documentos dos critérios de | da estrutura de controle. Definir critérios 2023
Audltor_‘la de regulamentos, auditoria. de auditoria, métodos de amostragem e
conformidade - RS Gl GUeS elaborar modelos e procedimentos padrio
(Ell(:ﬁezl;:o- requisitos que regem a de documentos e divulga-los na pagina da
Servicos e Papel conducio da area, do AUDIN.
- processo ou do sistema | Planilha de avaliagio IA-CM . . S
da Auditoria s e K2.1 validada pelo Preencher e validar a Planilha de avaliagio i
Interna) IA-CM. K2.1
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Checklist de supervisdo do
planejamento e execugdo da
auditoria mais documentos
padronizados, como: plano

Aplicar os procedimentos especificos nas

de tr.abalho, matrlz. de Agdes de Auditoria. 2023
Planejamento, matriz de
achados, Relatérios de
Auditoria (preliminar e final)
etc.
OBJETIVOS E ~ -
KPA 2 DESCR[(,‘AO DA PRODUTOS A(}f)ES PROPOSTAS PRAZOS/A(,‘()ES CONHORME A0 EVIDENCIAS
CONFORME CONFIRMADAS
ATIVIDADE
Planc: dg capac1ta<;.ao ¢ Fazer o levantamento das atividades e
competéncias, formalizado e ol . 2024
- s tarefas de auditoria e mapear os processos.
Identificar e atrair Aozt o g dh
AUDIN.
pessoas com
competéncias Mapeamento de Definir o perfil para a realizacido de cada
s Pt - . 2024
necessarias e competéncias atividade e tarefa de auditoria.
Pe_ssoas habilidades relevantes Elaborar um Plano de capacitacio e
_qualificadas [PRTTE) CEE 0F competéncias sistematizado para os
identificadas e | trabalhos da atlyldade servidores da AUDIN, promovendo a
recrutadas - da AUDIN. Auditores | pjapjlha de avaliagio IA-CM | capacitagio com conhecimentos
KPA 2.2 LLEIZICS K2.2 validada pelo especificos, a partir do levantamento do 2024
(Elemento- adequadamente coordenador. perfil dos auditores bem como das
Gerenciamento qualificadose necessidades de cada area, de modo a
de pessoas) recrutados sdo mais mitigar a auséncia da politica de
propensos a fornecer R T TI T
credibilidade aos
resultad.oi et gl Normas/Manuais/orientacoe
interna. s documentadas tratando | Preencher e validar a Planilha de avaliagao 2024
sobre cargos/posi¢des do | IA-CM. K2.2.
processo de auditoria.
OBJETIVOS E - -
KPA 3 DESCRICAO DA PRODUTOS ACOES PROPOSTAS PRAZOS/AGOES CONFORME/NAO EVIDENCIAS
CONFORME CONFIRMADAS
ATIVIDADE
Normas/orientagdes e/ou . S
oy A e Monitorar o plano de capacitac¢ido, com 2024

capacitagdo e de treinamento
da auditoria interna.

controle de horas de treinamento.
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Comunicacgdo ou formas de

Identificar as associacdes profissionais de

divulgacdo sobre os interesse da AUDIN. Promover a divulgacio 2024
incentivos aos auditores para | e jncentivar associagio pelos auditores.
serem membros de
associagoes profissionais.
Desenvolviment Capacitar de forma continua os auditores. 2024
o profissional Assegurar que 0s Politicas organizacionais de . -
individual - KPA auditores internos capacitagdo e de Criar m0(~ielos GRIS[LERETN] aux111_ar 2
2.3 A W—_— treinamento. elabora(,"ao do T‘elatorlo; Detern}mar o(s)
(Elemento- aumentem Plano de capacitagdo e relspoln§avel (eis) pela elal{ora(,‘ao go 2024
Gerenciamento continuamente suas Competéncias' formalizado e it jatorlo e docume_ntal:a @ .
de pessoas) capacidades izt e wgnadk tremamentos_ e ce_xpa(:lta(,‘oes cumpridas
profissionais. AUDIN. por cada auditor interno.
HeriliR el a_vahagao 1A-CM Preencher e validar a Planilha de avaliacao
K2.3 validada pelo 2024
IA-CM. K2.3
coordenador.
Identificar os conhecimentos, as
Relatério gerencial de habilidades (técnicas e comportamentais) 2024
capacitagoes realizadas. e as outras competéncias requeridas para
realizar tarefas de auditoria.
Estabelecimento de numero | Elaborar um Plano de capacitacao e
de horas de treinamento competéncias sistematizado para os
para cada individuo, servidores da AUDIN, promovendo a
incluindo a semana de capacitacio com conhecimentos
capacita¢do com sistematica | especificos, a partir do levantamento do 2024
de registro e de controle das | perfil dos auditores bem como das
horas de necessidades de cada area, de modo a
capacitacdo/treinamento | mitigar a auséncia da politica de
realizado por cada auditor. | recrutamento.
OBJETIVOS E ~ A
KPA 4 DESCRICAO DA PRODUTOS ACOES PROPOSTAS PRAZOS/ACOES CONFORME/NAO EVIDENCIAS
CONFORME CONFIRMADAS
ATIVIDADE
Plano de Atividade de
Auditoria Interna (PAINT) e
Papéis de trabalho que Consultar a alta administragio as
demonstre auditorias e/ou | areas/temas considerados prioritarios a 2023

outros servicos, baseados em
consultas com a gestdo e /ou
com outras partes
interessadas.

serem abordados pela atividade de
Auditoria Interna.
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Plano de Desenvolver planos | Manuais, diretrizes ou
auditoria periédicos (anuais ou | orientagdes documentadas Criar espagos para melhoria do Plano
baseado nas plurianuais) para os | estabelecendo o processo de | Anual de Auditoria, de modo que todo o 2023
prioridades da | quais serdo fornecidas | mapeamento do universo de | universo de auditoria seja documentado.
gestdo e das auditorias e/ou outros | auditoria.
partes servigos, baseados em
interessadas- | consultas com a gestio Extrato de questionarios | Submeter os planos anuais para aprovacao 2023
KPA 2.4 e/ou com outras partes | €/0u entrevistas aplicados. | dos dirigentes maximos e da CGU.
(Elemento- interessadas
Pr:;::ilgi:‘is) (BEL B ), Planilha de avaliacdo IA-CM | Identificar todos os objetos de auditoria da
K2.4 validada pelo organizacio e documentar o universo de 2024
coordenador. auditoria.
Politicas ou normas de Preencher e validar a Planilha de avaliacao 2023
auditoria sobre o tema. IA-CM. K2.4
OBJETIVOS E o A
KPA 5 DESCRICAO DA PRODUTOS ACOES PROPOSTAS PRAZOS/ACOES EUNICRUE A EMARENCES
CONFORME CONFIRMADAS
ATIVIDADE
Ajudar e facilitar a . . .
realizagio dos - A_Atuallzar e dlss_em}nar o r_egulamento
trabalhos de auditoria, Manual de Auij.gogla Interna 1ntern9 de audltorla'l (Regimento, Manual 2025
Estrutura de com independéncia, consolidado. consqlldado). Definir o que deve ser
‘s objetividade, atualizado.
praticas A
L competéncia e zelo
profissionais e — .
profissional devidos,
IR = revistos no
KPA 2.5 pre Gestdo de riscos do processo | Definir padroes para a elaboragao de
Regimento de o 2024
(Elemento- Lo, .~ de auditoria. programas de trabalho no manual.
. auditoria e na Missdo
Praticas o
. . de Auditoria Interna,
Profissionais) .
na Defini¢do de
Auditoria Interna, no Questionarios de avaliagio | Implementar os processos necessarios
Cédigo de Etica e nas do trabalho junto ao para assegurar a qualidade dos trabalhos 2023

Normas Internacionais
para a Pratica

auditado

de auditoria individuais.
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Profissional de
Auditoria Interna (os
Padrdes). As praticas

Planilha de avalia¢do IA-CM

Definir instrumentos de revisiao dos

profissionais e a K2.5 validada pelo trabalhos (checklists). Realizar a revisao 2023
estrutura de processos coordenador. dos relatorios de auditoria.
incluem politicas,
processos e
procedimentos que
orienta}rﬁol aatividade Programa de gestdo e Realizar campanhas de divulgagio do
de Auditoria Internana | - melhoria da qualidadej4 | Cédigo de Conduta Etica do Servidor em 2023
gestao df‘S SUEE consolidado. exercicio na UFSB.
operagdes, no
desenvolvimento de
seu programa de
trabalho de auditoria
int(larna eno Normas/orientagdes Preencher e validar a Planilha de avaliacao 2023
plan~e]amento, Na | documentadas de auditoria. | IA-CM. K2.5.
execucdo e na relatoria
dos resultados das
auditorias internas.
OBJETIVOS E ~ &
KPA 6 DESCRICAO DA PRODUTOS ACOES PROPOSTAS prazos/AcOEs | CONF ORME LS EVIDENCIAS
CONFORME CONFIRMADAS
ATIVIDADE
Elaborar o Planejamento Estratégico da
D de planei AUDIN, alinhado ao da UFSB, como boa 2025
OENGEDEE NG ETTEND pratica de governanca e exemplo a toda a
de longo prazo, a exemplo N
. organizacio.
de: Planejamento
Plano de Estabelecer um plano Estratégico; Plano de - : ;
ar T . Determinar os servigos de apoio e
negocio de Al - periodico para Negocios; etc, formalmente .. . s
. administrativos necessarios para a entrega
KPA 2.6 entregar os servicos da | aprovado pelo CONSUNI. ) S .
. eficaz da atividade de Auditoria Interna 2025
(Elemento- atividade de Al, .
. . . . (por exemplo, recursos humanos, materiais
Gerenciamento | incluindo servigos de . P
. e de informatica).
do Desempenho apoio e de - F
e administragdo, e os ieg])linent; In_ter(?o a
Accountability) | resultados esperados. UDIN - Revisado em
set/2020.
Db Obter aprovacao da Alta Administra¢do ou CONFORME https://www.ufsb.edu.

do Conselho para o Plano de Negécio.

br/images/auditoria i
nterna/Regimento AU
DIN Vers%C3%A30 2.

pdf
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Planilha de avaliacdo IA-CM
K2.6 validada pelo

Preencher e validar a Planilha de avaliacao

coordenador. IA-CM. K2.6. z2uzy
Estratésia elobal da Determinar os objetivos e os resultados de
egla g negocio a serem alcancados pela atividade
auditoria interna, . 2025
consistente com a visio de Auditoria Interna, levando em
’ consideracao o planejamento anual.
OBJETIVOS E ~ -
KPA 7 DESCRICAO DA PRODUTOS ACOES PROPOSTAS PRAZOS/ACOES CUNEORIE D EVIDENCDS
ATIVIDADE CONFORME CONFIRMADAS
Levantamento de custos.
Estabelecer um or¢amento realista para as
Politicas organizacionais da atividades e para os recursos identificados
AUDIN relativas ao processo como necessarios no plano de negdcio da Nao se aplica.
de elaboragio e de revisdo atividade de Auditoria Interna,
do oramento considerando os custos fixos e variaveis.
HEILEICE ayallagao 14-CM Preencher e validar a Planilha de avalia¢ao ~ .
K2.7 validada pelo IA-CM. K2.7 Nao se aplica.
coordenador. B
Orcamento aI;:)TiScZI;P:UI];aI(I)\Isga Esse KPA nao se aplica
operacionalde | p. 1o, dotagio e usar | Sistematica estabelecida de UFSB porque o a AUDIN da UFSB
Al -KPA 2.7 o elaboragdo e de revisdo do | Revisar continuamente o orcamento para : porque o orgamento ¢
1 — o proprio orgamento . . or¢amento é centralizado
(E EE operacional para orgamento. se certificar de que ele permaneca realista Naajse aplica. centralizado. :
Gerenciamento planejar os servicos da e exato, identificando e informando as
do Dese:1penho atividade de Auditoria Legislagdo ou normas mudangas.
orcamentarias.
Accountability) Interna. £
Responsabilidades
estabelecidas para
elaboracdo, pelo Desenvolver padroes or¢amentarios Nio se aplica
monitoramento e pela alinhados com os da organizagao. plica.
aprovacdo do orgcamento da
UAIG.
OBJETIVOS E N .
KPA 8 DESCRICAO DA PRODUTOS ACOES PROPOSTAS PRAZOS/AGOES LUNHORNE R0 ALV E R
ATIVIDADE CONFORME CONFIRMADAS
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Regimento Interno da

Apoiar as necessidades organizacionais da
atividade de Auditoria Interna e as

Regimento Interno da
AUDIN - Revisado em
set/2020.
https://www.ufsb.edu.

Unidade de Auditoria " . . CONFORME . .
Interna relacoes de reporte das pessoas no interior br/images/auditoria i
’ da atividade. nterna/Regimento AU
DIN Vers%C3%A30 2.
Focar o esfor¢o de pdf
gestdo da atividade de
Auditoria Interna em » o Aumentar o nimero de auditores da AUDIN
suas préprias Politicas RUEanizacion-is por meio de Concurso e/ou alocar mais 2025
operacoes e relagdes e/ou normativos que servidores no setor.
dentro da prépria estabelecam formalmente a
atividade, tais como estrutura organizacional e as
estrutura prerrogativas funcionais da .
Gerenciamento | organizacional, gestdo Unidade de Auditoria Determinar e es_tabe_lecer formal.m entea
, A Interna estrutura organizacional apropriada 2025
A de(;nt;o ﬁa Al de p(tiassoas, preparacao ’ dentro da atividade de Auditoria Interna.
tividade de o orcamento e
-KPA 2.8 monitoramento,
(Elemento- planejamento anual, Sistemas operacionais, de | Estruturar mecanismos/processos de
Cl{ltura S fornecepdo 4 gestdo de informacgdo e de | apoio as relagdes de reporte e as 2025
Relacionamento tecnologia e as monitoramento da atividade | necessidades da atividade de Auditoria
Organizacional) .ferr.amentas de de Auditoria Interna. Interna.
auditoria necessarias, e
realizando auditorias.
As interagdes com os i iaca .
gesgtores Planl}l(};agdsji‘?;?;;zll: M Preencher e validar a Planilha de avaliacao 2025
organizacionais estao coordenador. IA-CM. K2.8.
focadas em realizar o
negocio da atividade .
de Auditoria Interna. Regimento Interno da
AUDIN - Revisado em
Identificar os papéis (funcdes) e as set/2020.
Plano anual de capacitacdo. responsa!)lll_da(_ies do_s cargos- CONFORME htt[.)S://WWW'u.be'?dL.l'
chave/principais posi¢oes na atividade de br/images/auditoria i
Auditoria Interna. nterna/Regimento AU
DIN Vers%C3%A30 2.
pdf
OBJETIVOS E - -
KPA 9 DESCRICAO DA PRODUTOS ACOES PROPOSTAS PRAZOS/ACOEs | CONFORME/NAO ENIDERCRNS
ATIVIDADE CONFORME CONFIRMADAS
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Fluxo de
reporte de
auditoria
estabelecido -
KPA 2.9
(Elemento-
Estruturas de
Governanga)

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

Plano de comunicagio da

Regimento Interno da
AUDIN - Revisado em
set/2020.
https://www.ufsb.edu.

AUDIN. Publicar o Regimento de auditoria vigente. CONFORME br/images /auditoria i
nterna/Regimento AU
DIN Vers%C3%A30 2.
pdf
Regimento Interno da
AUDIN - Revisado em
Processos e mecanismos de SEFAVAL
. ~ Adotar uma declaracio de missao e/ou https://www.ufsb.edu.
informacdo e de . .. . CONFORME . N
. . visdo para a atividade de Auditoria Interna. br/images/auditoria i
comunicagdo estabelecidos. .
nterna/Regimento AU
DIN Vers%C3%A30 2.
pdf
Regimento, legisla¢do ou
regulamento de auditoria
vigente, que estabelega,
entre outros: a) defini¢cdo .
- . . Regimento Interno da
clara do propésito, da Elaborar, revisar ou atualizar .
f . AUDIN - Revisado em
autoridade e da (regularmente) o Regimento ou outro set/2020
responsabilidade da documento que defina formalmente o hitos:/ /V\']WW ufsb.edu
atividade de Auditoria propésito, a autoridade e a CONFORME Ds: e
- o - o br/images/auditoria i
Interna; b) padrdes responsabilidade da atividade de Auditoria .
. = nterna/Regimento AU
profissionais a serem Interna e obter a aprovacio formal do
DIN Vers%C3%A30 2.
observados; e c) base para | CONSUNIL daf
supervisdo da atividade de &
auditoria interna quanto ao
gerenciamento e aos
resultados alcancados.
Al e ayalla(;ao i Preencher e validar a Planilha de avaliacao
K2.9 validada pelo 2023
IA-CM. K2.9.
coordenador.
Mapa estratégico ou outro Regimento Interno da
documento que declare AUDIN - Revisado em
missdo e/ou visdo para a o . set/2020.
atividade de Auditoria R https://www.ufsb.edu
responsabilidade da atividade de Auditoria CONFORME - ) L

Interna e/ou planejamento
estratégico da organizagdo
onde esta inserida a Unidade
de Auditoria Interna.

Interna para toda a organizagao.

br/images/auditoria i

nterna/Regimento AU
DIN Vers%C3%A3o0 2.

pdf
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OBJETIVOS E - A
KPA 10 DESCRICAO DA PRODUTOS ACOES PROPOSTAS PrAZOS/ACOEs | CONFORME/NAO EVADERCRYS
ATIVIDADE CONFORME CONFIRMADAS
Regimento, legislacdo ou
outro instrumento formal Regimento Interno da
vigente que estabelega, entre Estabelecer uma politica relacionada a AU%IN - Revisado em
outros: a) definigdo clara do autoridade especifica da atividade de set/2020
proposito, da autoridade e da | Auditoria Interna com respeito ao acesso https:/ /www.u f.sb edu
responsabilidade da total, livre e irrestrito aos registros da CONFORME erirﬁa o5 al-ldito-ria i-
atividade de Al; b) padroes organizacio, as propriedades fisicas e ao n_Lg_;terna /Regimento AU
profissionais a serem pessoal, relacionados a qualquer operagiao DIN Verso Ecg %A30 2
observados; e c) acesso total da organizacio. . daf 2 :
a informacdes, a ativos e a bdl
pessoas da organizagao.
Regimento Interno da
. . . AUDIN - Revisado em
Incluir no regimento autoridade para a
atividade de Al obter acesso a todas as S AP,
Acesso pleno as Politica de sigilo e de guarda | . ~ L« . 5 https://www.ufsb.edu.
(oS Fornecer autoridade de informago informacdes fda organizacao, aos ativos e as CONFORME ey
’ ' essoas que forem necessarias para .
aos ativos eas | paraa atividade de Al l;{ecutarqsuas fungoes. P nterna/Regimento AU
pessoas da obter acesso a todas as DIN Vers%C3%A30 2.
organizac¢do - | informagdes, aos ativos pdf
KPA 2.10 € aS pessoas que S€jam | piapilha de avaliagio IA-CM . . e
(Elemento- necessarias para K2.10 validada pelo Preencher e validar a Planilha de avaliacao 2024
Estruturas de | executar suas funcdes. coordenador. IA-CM. K2.10.
Governanga)
Procedimentos ou
Olzzrslt;(,‘s(;essean?ef;r:)S:égellsls(taS Estabelecer procedimentos para seguir
= d quando o gestor decide nao divulgar
nao for fornecido (reporte P 2024
gerencial, relatério de doa_xme_nt_os necessarios aos trabalhos de
auditoria, implica¢des legais, T 7o T 72T,
etc).
Documentagio de auditoria
de trabalhos realizados. .
- Reportes funcionais Estabelecer prqcedlr{lentos para acessar
realizados. formalmente tais registros, propriedades 2024

- Relatorios de auditoria.
- Extrato de entrevistas e de
questionarios aplicados.

fisicas e pessoal, relacionados a qualquer
operacao da organizacgao.
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DETALHAMENTO DAS ACOES DO NiVEL 3 - INTEGRADO

OBJETIVOS E ~ &
KPA 1 DESCRICAO DA PRODUTOS ACOES PROPOSTAS PRAZOS/ACOES Coggggg;ﬁm CE‘IGIF?EI]:[(:SZS
ATIVIDADE
Regls’t.r o de trelnzjlme-lnto Capacitar os auditores sobre os critérios
especifico em auditoria de 7 . 2026
¢ s, especificos da auditoria.
Manuais e orlentacaes Prover avaliacdo geral e/ou conclusées
d o sobre os resultados do trabalho de 2026
ocumentadas de auditoria. o .
auditoria.
Regimento Interno da
Avaliar e relatar a Regulamento de auditoria AUDIN - Revisado em
eficiéncia, a eficicia e a vigente, com previsido da | Incluir no Regimento da auditoria interna a set/2020.
economicidade de natureza da avaliagdo de | natureza dos servigos de avaliagio CONFORME https://www.ufsb.edu.
operagdes, de desempenho/value-for- fornecidos a organizagio e revisa-lo, se br/images/auditoria_i
Auditorias de atividades ou de money como Servigo a ser | necessario. nterna/Regimento_AU
desempenho / programas; ou fornecido a organizagdo. DIN_Vers%C3%A30_2.
value-for- executar auditoria pdf
money - KPA sobre governanga,
3.1 (Elemento- gestdo de risco e Sistema de monitoramento Preparar o r_elat()rio ou outro mecanismo
Servicos e Papel | controles. A auditoria de recomendacdes para comunicar os resultados dos 2026
da Auditoria | de desempenho/value- trabalhos de auditoria.
Interna) for-money abrange
todo o espectro das
operagdes e dos
processos de negécio, Estabelecer e manter um sistema para
os controles de gestio monitorar o atendimento dos resultados
associados e os Programas de auditoria, comunicados a gestao (por exemplo, um
resultados alcancados. procedimentos processo de follow-up para assegurar que 2026
padronizados. as acdes tomadas pelos gestores foram

- Arquivo com os papéis de

trabalho que demonstrem a
aplicagdo dos procedimentos
e que apoiem as conclusoes

de auditoria.

efetivamente implementadas ou se a gestao
aceitou o risco de nao tomar nenhuma
acdo).
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- Evidéncias (referenciadas
ou coletadas).
- Matriz de achados.

Fazer constar no Plano Anual de Auditoria
cronograma visando ao acompanhamento

das recomendacgoes propostas nos 2026
relatorios de Auditoria Operacional da
AUDIN.
eIl S ayahagao St Preencher e validar a Planilha de avaliacao
K3.1 validada pelo IA-CM. K3.1 2026
coordenador. B
. aloEl de. . Aplicar os testes especificos de auditoria ou
planejamento das auditorias . -
individuais com base em as metodologias que sejam relevantes para | 2026
riscos alcangar os objetivos de auditoria.
OBJETIVOS E ~ &
KPA 2 DESCRICAO DA PRODUTOS ACOES PROPOSTAS PRAZOS/AGOES UL LTS P EVIDENCIAS
CONFORME CONFIRMADAS
ATIVIDADE
Analisar uma situagio Art. 62 do Regimento
e/ou fornecer Regimento de auditoria da Auditoria nterna.
orientagio e conselho vicente. com previsio de Incluir no Regimento da auditoria interna a https://www.ufsb.edu.
aos gestores. Os o ngsulto'ria colr)no servico a competéncia de realizar servigos CONFORME br/images/auditoria_i
servigos consultivos | ey fornecido a or aniz; 30 consultivos e especificar seus tipos. nterna/Regimento_AU
. adicionam valor sem 8 o DIN_Vers%C3%A30_2.
Servicos de . df
. que o auditor interno p
consultoria -
KPA 3.2 assuma Fluxos de reporte
(Elemel;to- responsabilidade de | estabelecidos. Evidéncias de
. gestao. Os servicos adequado reporte nas G q
Servicos e Papel . ~ . ~ Desenvolver politicas e procedimentos
o consultivos sdo situagdes que, por sua . = .
da Auditoria L 5 apropriados para conducao de servicos 2026
aqueles direcionados a natureza e sua .
Interna) e o consultivos.
facilitagdo em vez de | materialidade, representem
avaliacdo e incluem riscos significativos para a
treinamento, revisdes organizacao.
de deser}volvimento de | Manuais e orientagdes de Determinar a metodologia e o tipo de
sistemas, consultoria documentadas 8 p 2026

autoavaliagio de

de auditoria.

servigo consultivo, por exemplo: sera
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performance e
controles, e

Acodes de disseminagdo dessa
abordagem de auditoria

combinado com trabalhos de avaliagao ou
sera executado separadamente.

aconselhamento. junto a alta administragdo e
as instancias de governanga.
Plani};f‘zd:;i‘i;;?:;z:?-(:hd Preencher e validar a Planilha de avaliacao 2026
coordenador. L
Registros de trabalhos de
consultoria realizados pela | Executar o servico consultivo. 2026
AUDIN, que demonstrem a
conformidade com tais
procedimentos, como: carta
de compromisso, oficio de L.
apresentagio, termo de Assegurar que o Chefe da Auditoria
entendimento ou termo de | Interna retenha a prerrogativa de
referéncia (contemplando estabelecer as técnicas de auditoria e o
objetivos, tema, direito de comunicar a alta administragio 2026
responsabilidades, membros quando a natureza e a materialidade ou os
da equipe), registros de {'esulta(.los s~ignifiquem riscos significativos
execu¢do e comunicagdo de dONSANLZACA0,
resultados de servicos de
consultoria.
OBJETIVOS E - o
KPA 3 DESCRICAO DA PRODUTOS ACOES PROPOSTAS PRAZOS/ACOES EUNHOREE D B E1E
CONFORME CONFIRMADAS
ATIVIDADE
Politicas organizacionais da
AUDIN relacionadas as Estimar a quantidade e o escopo dos
atividades de planejamento e | servigos de auditoria e outros que seriam
de priorizacdo de atividades | exigidos para completar o plano de
Coordenacio de a serem realizadas. trabalho proposto da atividade de 2025
forca de Critérios de priorizacdo Auditoria Interna.
trabalho - KPA Coordenar o estabelecidos e divulgados.
3.3 desenvolvimento do
(Elemento- plano peri6dico de Plano operacional periédico
Gerenciamento auditoria e dos da AUDIN que apresente Fazer constar no Plano Anual de Auditoria
de pessoas) servigos para os niveis | estimativa da quantidade e os recursos humanos necessarios para a
de recursos humanos do escopo dos servigos de realizacio das atividades de Auditoria 2025

autorizados para a
atividade de Al. Devido

ao fato de que os

auditoria e de outros
servigos que seriam exigidos

Interna, em termos de niimero de pessoal e
especializacao.

para sua execucao.
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recursos costumam ser
restritos, a atividade
de Al precisa usar
métodos apropriados
para definir
prioridades em
projetos e em servicos

Normas/orientagdes
documentadas de auditoria.

Documento ou registros da
avaliagdo de viabilidade dos
Servicos

Identificar os projetos, os compromissos e
as atribuicdes para os quais nio é

planejados, a fim de propostos/necessarios em | suficiente a capacidade operacional 2025
limitar seus relacdo a quantidade e a propria da AUDIN para compor o plano de
compromissos a uma especializacao do quadro de | trabalho estabelecido.
quantidade e a um tipo pessoal existente.
de projetos e de ] B
servicos “factiveis”. Plamll(};a;sa?i‘?;?:;zl?'CM Preencher e validar a Planilha de avaliacdo 2025
coordenador. L GLE s
OBJETIVOS E ~ A
KPA 4 DESCRICAO DA PRODUTOS ACOES PROPOSTAS PRAZOS/ACOES CONFORME/NAO EVIDENCIAS
CONFORME CONFIRMADAS
ATIVIDADE
Politica organizacional, atos
normativos ou orientagoes
que tratam do . " - .
Prover a atividade de desenvolvimento e da gl;zrdl:sllnsl;g?r::nft?fn g'z;oc/ :121?:5?‘23?0
Profissionais Al com pessoal capacita¢do dos auditores ara orientar a melhoril; e 0 Drosresso 2025
qualificados - profissionalmente internos, prevendo ptr és d dro de com tlin gl
KPA 3.4 qualificado e reter os elaboracdo de um plano de atraves do quadro de competencias.
(Elemento- individuos que tenham treinamento e de
Gerenciamento | demonstrado um nivel | desenvolvimento individual.
de pessoas) minimo de
competéncia. Estabelecer critérios explicitos, objetivos

Requisitos e critérios
estabelecidos para
progressdo funcional.

(expectativas) para avaliar o desempenho
da equipe em cada nivel do quadro de
competéncias.

Nao se aplica
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OBJETIVOS E
DESCRICAO DA PRODUTOS ACOES PROPOSTAS PRAZOS/ACOES
ATIVIDADE

CONFORME/NAO EVIDENCIAS
CONFORME CONFIRMADAS
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Criacao de
equipe e
competéncia -
KPA 3.5
(Elemento-
Gerenciamento
de pessoas)

Desenvolver a
capacidade dos
membros da equipe
para trabalhar
eficazmente em um
ambiente de equipe,
comegando com foco
na equipe de projeto
individual.
Considerando que
muitas auditorias no
setor publico cobrem
ambitos que requerem
esforco conjunto de
uma equipe de
auditores para realiza-
las, e porque as
habilidades
necessarias para
realizar uma auditoria
nao sao
necessariamente as
mesmas para trabalhar
efetivamente em um
ambiente de grupo,
competéncias
adicionais de equipe
sdo requeridas.

Orientagdes relativas aos

papéis e atribui¢oes dos

membros das equipes de
auditoria.

Estabelecer critérios para comportamentos
e praticas de trabalho em equipe.

2025

Politica organizacional da
UAIG.

- Normas/orientagdes
documentadas de auditoria.
- Mapeamento de
competéncias, incluindo as
relacionadas ao trabalho em
equipe.

- Codigo de conduta ética.

- Treinamentos relacionados.

Introduzir mecanismos de comunicag¢ao e
de coordenagdo para apoiar o
desenvolvimento da equipe (por exemplo,
reuniées periodicas de equipe, recursos de
dados compartilhados, designacio das
atribuigoes do projeto e cronogramas).

2025

Registros de acoes de
capacitagdo realizadas.
Relagdo de auditores
treinados.

Plano de desenvolvimento
individual.

Prever nas normas/regulamentos de
auditoria a atribuicdo de fungoes de
lideranca e de coordenacao das equipes de
trabalho, contemplando deveres,
responsabilidades e autoridade.

2025

Regimento interno, estrutura
organizacional ou quadro de
cargos e fungdes gerenciais,
contemplando deveres,
responsabilidades e
autoridade para o adequado
gerenciamento da AUDIN.

Atas/memdrias de reunides
entre a equipe e os
responsaveis pela
supervisao.

Elaborar um “plano de
capacitacio/desenvolvimento” periédico
que contemple, além das propostas de
capacitacao técnica, oportunidades de
desenvolvimento gerencial, de lideranga,
de trabalho em equipe e de comunicagao.

2025

Relatérios de
monitoramento das a¢des do
Plano periédico de
capacitacao e de
desenvolvimento.

Discutir os critérios para o
desenvolvimento de comportamento e
praticas de trabalho em equipe eficazes.

2025
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Planilha de avaliacdo IA-CM

Preencher e validar a Planilha de avaliacio

K3.5 validada pelo IA-CM. K3.5. 2025
coordenador.
Documentagao dos
processos~de capzl;lc1ta(,‘ao °% | Criar um grupo de trabalho para avaliar a
de formacgdo continuada que g PR
. possibilidade de instituir recompensas,
tratem do desenvolvimento . .
. baseada em equipes, em funcao de 2025
dos membros da equipe para . .
. 2 realizagoes de sucesso buscando reforg¢ar
assumir papéis de mudanca . .
R . .~ | os comportamentos desejados da equipe.
a medida que a organizagdo
muda.
OBJETIVOS E ~ o
KPA 6 DESCRICAO DA PRODUTOS ACOES PROPOSTAS PRAZOS/ACOES SRS D EUIREHCIS
CONFORME CONFIRMADAS
ATIVIDADE
Politicas ou normas de
auditoria sobre Adotar estratégia de modo, no futuro, 2026
planejamento periddico com | conduzir uma avalia¢do periodica de riscos.
base em riscos.
Manuais, diretrizes ou
orientagdes documentadas
. . estabelecendo a realizagdo | Entender as metas e os objetivos
Avaliar os riscos N P ot .
Planos de ; : de consultas a alta estratégicos da organizacao para alinhar
. sistematicamente e . = o - 2026
auditoria . administra¢do/conselho adequadamente o plano de auditoria e de
focar as prioridades do :
baseados em e como parte do processo de | servicos a eles.
. plano periddico de . SRT
riscos - KPA 3.6 L. . planejamento peridédico da
auditoria e de servigos
(Elemento- . AUDIN.
2 da atividade de Al nas
Praticas .~ .
. . exposicoes de risco de
sElE=onals) toda a organizacdo
8 §a0- Treinamentos/capacitacoes
reahzat}as em.temas LG Conduzir uma avaliacdo periddica de riscos | 2026
gestdo de riscos e
planejamento baseado em
riscos.
Planilha de avaliagdo IA-CM . . .~
T ke e Preencher e validar a Planilha de avaliaciao 2026

coordenador.

IA-CM. K3.6.
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Manuais, diretrizes ou
orientagdes documentadas
estabelecendo a necessidade
de identificacdo e de

Incluir como trabalhos a serem realizados,
no plano periédico, os objetos de auditoria
em que a exposicao ao risco para a

avaliagdo das respostas aos . . 2026
. s organizacio seja alta e/ou em que as
riscos postas em pratica ou - s .
~ respostas aos riscos da gestdo nio sejam
das a¢oes tomadas pela .
. ~ . consideradas adequadas.
administracgdo para lidar
com os riscos identificados.
OBJETIVOS E ~ o
KPA 7 DESCRICAO DA PRODUTOS ACOES PROPOSTAS PRAZOS/ACOES SRS D EUIREHCIS
CONFORME CONFIRMADAS
ATIVIDADE
Resolugdo 28/2020:
https://ufsb.edu.br/im
Norma interna Implementar e manter um programa de ages/Resolu%C3%A7
estabelecendo formalmente | garantia e de melhoria de qualidade, que %C3%B5es/2019/Res
o Programa de Gestdo e inclua monitoramento interno continuo, CONFORME oluo_n_28-
Melhoria da Qualidade bem como avaliagdes periddicas da _Dispe_sobre_a_aprova
Estabelecer e manter (PGMQ) na unidade. qualidade, internas e externas. 0_do_Programa_de_Ges
processos para, to_e_Melhoria_da_Qu.p
continuamente, df
monitorar, avaliar e
Estrutura de - .
~ melhorar a eficacia da Unidade, setor ou pessoal G .
gestdo da . . Desenvolver politicas, praticas e
. atividade de Al Os formalmente designado para a - -
qualidade - KPA . - - procedimentos, incluindo aqueles
processos incluem condugdo das agoes de . 2025
3.7 . . , alavancados pela tecnologia, que
monitoramento melhoria continua da . : 3
(Elemento- 5 p o contribuam para a melhoria continua da
Prati interno continuo do Auditoria Interna ou do .. o .
raticas d ho d atividade de Auditoria Interna.
Profissionais) esempento ¢d G0
atividade de Al, bem
como avalia¢des de - ) o
i sadi anuais ou procedimentos
qualldade periddicas, de au ditoriapcontemplando Desenvolver sistemas e processos para
Internas e externas. procedimentos de acompanhar~a imp.lementa(,‘ﬁo das
asseguracdo de qualidade recomendacoes feitas para melhorar 2025

dos trabalhos, a exemplo da
definicdo de papéis de
revisao, de supervisao e de
aprovacao dos trabalhos.

a eficacia e o desempenho da atividade de
Auditoria Interna e sua conformidade com
as Normas.

o7




Guia de Gestao e Melhoria da Qualidade (GPGMQ)

Sistemas ou mecanismos de
afericdo de indicadores
gerenciais de

Desenvolver sistemas e procedimentos
para monitorar e relatar o programa de
garantia e de melhoria de qualidade.

: 2025
monitoramento do
desempenho, de efetividade
ou de qualidade da AUDIN.
Planilha de ayahagao 1A-CM Preencher e validar a Planilha de avaliacao
K3.7 validada pelo 2025
IA-CM. K3.7.
coordenador.
Roteiros ou guias de
avaliacdo estabelecidos pelo
PGMQ. Estabelecer sistematica e procedimentos
para avaliar, para monitorar e para relatar
. ~ .~ o desempenho e a eficacia da atividade de | 2025
Orientagdes, reunides de o . . ~
. o Auditoria Interna, incluindo a adequagao
alinhamento ou capacitagdes . o
ao Regimento Interno da auditoria, aos
que abordem temas . L. 5 o .
. . - objetivos, as politicas e aos procedimentos.
relacionados a gestdo e a
melhoria da qualidade.
OBJETIVOS E p -
KPA 8 DESCRICAO DA PRODUTOS AGCOES PROPOSTAS PRAZOS/AGOES CONFORME/NAO EVIDENCIAS
CONFORME CONFIRMADAS
ATIVIDADE
Politicas organizacionais da
AUDIN relativas ao et 5
. Desenvolver relatdrios para atender as
monitoramento e ao reporte . a =
. . necessidades dos usuarios e dos
L. gerencial das atividades da - Gt
Relatorios de Receber e usar AUDIN interessados. Fornecer periodicamente e
gestdo de Al - informacoes para ' tempestivamente as informagoes 2024
KPA 3.8 administrar as relevantes e confiaveis que a AUDIN
(Elemento- operagdes cotidianas | | o o oliti precisa para cumprir as suas
. a0 b politicas que e
ge;enmamenltlo da a}tmdade dde 1?11, estabelegam requisitos de responsabilidades.
o Desempenho | apoiara tomada de prestacio de contas.
e decisdes e demonstrar
Accountability) accountability.
Estruturas de relatdrios
gerenciais/operacionais que | Definir critérios para coleta de dados de 2024

atendam aos requisitos e as
necessidades estabelecidos.

modo a elaborar relatdrios gerenciais.
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Monitorar o uso das
informacoes e dos relatérios

Identificar necessidades de reportes

gerenciais quanto a sua . . 2024
Al . gerenciais para a auditoria interna.
relevancia continuada e
revisa-los, se necessario.
g ayallagao gt Preencher e validar a Planilha de avaliacao
K3.8 validada pelo 2024
IA-CM. K3.8.
coordenador.
OBJETIVOS E ~ o
KPA 9 DESCRICAO DA PRODUTOS ACOES PROPOSTAS PRAZOS/ACOES SRS D EUIREHCIS
CONFORME CONFIRMADAS
ATIVIDADE
S Hae gerencials | potudar metodologias para realizagdo de
elaborados e comunicados as .
. controles de custos, considerando
partes interessadas, de Iver inf ~ 2026
) . e Ay p—— desenvolver informacées exatas dos custos
Fornecer informagées ) da atividade de Auditoria Interna.
suficientes do sistema previstos.
de rastreamento Responsabilidades definidas | Idealizar ferramenta que seja capaz de
financeiro de forma pela elaboracdo e pela mensurar custos por todo o processo de 2026
que a atividade de Al | distribuicio dos relatérios. | entrega de servigos.
SIiE 2 Politicas organizacionais que
suficientemente as & 4 Estudar a possibilidade de alinhamento de
. . ~ tratam do processo de . =
Informacgées de | informagoes de custo sistema de gestio de custos com os 2026
levantamento de custos da . ' X . .
custos - KPA 3.9 para usar e sistemas financeiros e operacionais.
L. AUDIN.
(Elemento- administrar os seus
Gerenciamento servicos o mais Metodologia de custeio Utilizar informacées de custo em tomada
do Desempenho econdmica e aplicada para quantificar os | de decisdo e no gerenciamento das 2026
e eficientemente custos da atividade de operacdes da atividade de Auditoria
Accountability) | possivel. Essa pratica Auditoria Interna. Interna.
vai ligeiramente além | Planilha de avaliacio IA-CM
das variagoes K3.9 validada pelo
or¢camentarias e coordenador. Preencher e validar a Planilha de avaliaciao 2026
integra o IA-CM. K3.9.
relacionamento entre Indicadores gerencias e
insumos e produtos. operacionais existentes.
OBJETIVOS E p A
KPA 10 DESCRICAO DA PRODUTOS AGCOES PROPOSTAS PRAZOS/AGOES UL S L EVIDENCIAS
ATIVIDADE CONFORME CONFIRMADAS
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OBJETIVOS E N ]
KPA 11 DESCRICAO DA PRODUTOS AGOES PROPOSTAS PRAZOS/ACOES | CONFORME/NAQ EVIDENCIAS
ATIVIDADE CONFORME CONFIRMADAS
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Participar das
atividades de gestdo da
organizacdo de alguma

forma, como um

Politicas organizacionais,
normas, procedimentos ou
praticas que estabelecam as
condicdes relativas a
integra¢do e a comunica¢do
da AUDIN com a alta
administracdo e as instancias
de governanga, por meio de:
i)Registro do processo de
informacdo e comunicagdo
realizados entre a AUDIN e a
organizacao;

Estabelecer mecanismos para manter-se a
par das prioridades da gestao, das

. ii) Registros de reportes 2 2026
Componente valioso membro da funcionais realizados: mudancas nos processos de negdcios e das
essencial da equipe de gestao. . L novas iniciativas da UFSB.
ive d Emb CAI ni iii) Registro de participagio,
eqtlflpf’](; A m oral.o nao como ouvinte, em comités ou
gestao reajize as féruns organizacionais;
el responsNablhdade,S ia iv) processo de consulta a
(Elemento- gestdo, ele esta alta administragdo e/ou
Cultura e incluido nas CONSUNI acerca das
Relacionament comunicagoes e nos prioridades e expectativas
0 forun~s th eIl para elaboragdo do plano de
Organizacional) gestdo e, como um auditoria:
slbseroations); & eper v) compartilhamento do
de manter um canal de lano de auditoria
comunicagdo com a P ’
geréncia sénior.
Manuais e orientagoes Participar, como ouvinte, em féruns,
o oA 2026
documentadas de auditoria. | comités etc.
Planilha de avaliagdo IA-CM
K3.11 validada pelo
coordenador. Preencher e validar a Planilha de avaliagdo |,
IA-CM. K3.11.
Orientagoes, normas ou
procedimentos de auditoria.
OBJETIVOS E p -
KPA 12 DESCRICAO DA PRODUTOS AGCOES PROPOSTAS PRAZOS/AGOES CONFORME/NAO EVIDENCIAS
ATIVIDADE CONFORME CONFIRMADAS
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OBJETIVOS E
DESCRICAO DA PRODUTOS ACOES PROPOSTAS PRAZOS/ACOES
ATIVIDADE

CONFORME/NAO EVIDENCIAS
CONFORME CONFIRMADAS
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Politicas organizacionais,

Estabelecer um processo/mecanismo para
aprovar as necessidades de recursos da

: atividade de Al que seja transparente e 2026
WIIARER) procedlr.nentos OU | suficientemente independente da
praticas relativas ao influéncia da geréncia.
processo de elaboragdo e de
aprovagao do orcamento da . L.
AUDIN. Determinar os recursos necessarios para
executar de forma eficaz a atividade de 2026
Auditoria Interna.
Estabelecerdum a l?gt(gna;«;a Cll;;ltlisﬁtce;? os Identificar o impacto de limitagoes de
Mecanismos de | ,  Processoce P paraq recursos e comunicar tal impacto a alta 2026
. financiamento robusto custos relacionados aos . ~
financiamento - 2 administrac¢do/conselho.
e transparente que recursos necessarios.
KPA 3.13
(Elemento- assegura recursos . .
Estruturas de adequ.a(.ios para Sl 2 a\{ahagao e Preencher e validar a Planilha de avaliacao
permitir que a K3.13 validada pelo 2026
Governanga) . IA-CM. K3.13.
atividade de Al cumpra coordenador.
suas obrigacgoes.
. ~ Incluir como recursos todas as
Normas ou orientagdes . . . .
... | necessidades de financiamento para apoiar
documentadas de auditoria . - p
. a atividade de Auditoria Interna, de carater
relativas ao processo de . . ah 2026
. s avaliativa e consultiva, necessaria para
planejamento peridédico da . X X . . .
cuidar dos riscos identificados (inclusive
AUDIN. . . . .
administrativos e servigos de apoio).
OBJETIVOS E - o
KPA 14 DESCRICAO DA PRODUTOS ACOES PROPOSTAS PRAZOS/ACOES EONRORUIE [Nae AT
CONFORME CONFIRMADAS
ATIVIDADE
Politicas, normas e
procedimentos Estabelecer politicas e procedimentos para
Supervisio e organizacionais relativos aos | a atividade de Al comunicar, interagir e 2025

apoio gerencial
paraa

processos de gestdo de riscos
e de controles internos.

informar ao mecanismo de supervisao.
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Atividade de Al

Estabelecer um

Encontrar-se regularmente com a alta

SO e adminisragio para umentar
ganizag consciéncia da gestdo sobre governanga,
Estruturas de para supervisionar e sobre gestio de risco, sobre auditoria 2025
Governanga) para aconselhar a interna e sobre o valor de um ambiente
atividade da Al, para forte d trol
revisar seus resultados orte de controfe.
e;)z{r: a:s:gu;?rdque Estratégia ou plano de
50 St P og adas sensibiliza¢do e capacitagdo | Incentivar o apoio da alta administra¢ao
se]z;n:.t olma ras para sobre governanga, sobre para a independéncia da atividade de
| ord ecAe sua gestdo de riscos e sobre Auditoria Interna por meio, por exemplo,
independéncia. Os . . . 2025
il racionai controles internos e da comunicagao por toda a organizagao do
gerentes OP; aclonais respectivas mandato da atividade de Auditoria Interna,
__resperiama responsabilidades (Trés da sua independéncia e dos seus beneficios.
Tty G i Linhas de Defesa).
auditoria, respondem : _
as_sol¥c1ta(;oes de Planilha de a\{aha(;ao 1A-CM Preencher e validar a Planilha de avaliacao
auditoria e fornecem K3.14 validada pelo IA-CM. K3.14. 2025
feedback construtivo coordenador.
pard fac111tar. © . Estabelecer processo, pratica ou iniciativas
processo de auditoria. Estrutura e para promover a articulagio de esforgos
Oenvolvimentode | o5 onsabilidades definidas | com a administragio para defender a 2025
uma variedade de de gestio de riscose de | implementacio e a coordenacio de um
gerentes nas decisdes controles internos. modelo eficaz de Trés Linhas de Defesa na
relacionadas a organizacio.
atividade de Al ajuda a
estender o suporte e o Coordenar o trabalho da atividade de
escopo da atividade Auditoria Int_erna e c01~npartilhar
paslimdeun inco | pegimento mermoca | eSador ¢ ormacoesreevamescom |
individuo e assegura | ypidade de auditoria interna. osP "TVig
sua independéncia. avaliacao e de consultoria para a
organizacao.
OBJETIVOS E - o
KPA 15 DESCRICAO DA PRODUTOS ACOES PROPOSTAS PRAZOS/ACOES LUNHORNE DaU EVIDENCIAS
CONFORME CONFIRMADAS
ATIVIDADE
CAI Informa a Fortalecer a Regimento Interno da
Autoridade de independéncia do CAI AUDIN - Revisado em
Mais Alto Nivel - estabelecendo um Reportes funcionais e Prevé no regulamento da auditoria interna set/2020.
KPA 3.15 relacionamento de administrativos realizados | um relacionamento de reporte funcional CONFORME https://www.ufsb.edu.
(Eleme.nto- reporte funcional para as devidas instancias de | direto entre o chefe da Auditoria Interna e br/images/auditoria_i
Estruturas de direto ao conselho e governanga. o0 CONSUNI. nterna/Regimento_AU
um reporte DIN_Vers%C3%A30_2.
Governanca)

administrativo a alta

pdf
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administragio ou ao
conselho.

Relatérios de desempenho e
prestagdes de contas
encaminhadas as instancias
de governanga.

Independéncia e autonomia
técnica da AUDIN.

Assegurar que o chefe da auditoria interna
se encontre regularmente e se comunique
diretamente com a alta administragao e
com o conselho, se aplicavel.

2024

Registros de reunides
regulares e de participagdes
em féruns e em comités de
governanga da organizagao.

Aprovacao dos instrumentos
de planejamento de
auditoria pelo conselho e
pela alta administragéo.

Aprovar o Regulamento da auditoria pelo
CONSUNL

CONFORME

Regimento Interno da
AUDIN - Revisado em
set/2020.
https://www.ufsb.edu.
br/images/auditoria_i
nterna/Regimento_AU
DIN_Vers%C3%A30_2.
pdf

Planilha de avaliag¢do [IA-CM
K3.15 validada pelo
coordenador.

Preencher e validar a Planilha de avaliacao
IA-CM. K3.15.

2024
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ANEXO VIII - MAPA DE PRODUTOS/EVIDENCIAS (2023-2026)
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Gerenciamento de
pessoas
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ANEXO IX - AUTOAVALIAGCAO/IA-CM

Nivel 2 (Infraestrutura)

KPA 2.1 (Auditoria de Conformidade)

1. Objetivo: Realizar uma auditoria de conformidade e adesdo de uma area, processo ou sistema especifico as politicas, planos, procedimentos, leis, regulamentos,
contratos ou outros requisitos que governam a conduta da area, processo ou sistema objeto da auditoria.

Atividades Essenciais

Existéncia

Institucionalizac¢io

Contextualizacio

Evidéncias

Recomendagodes

2. Incluir no estatuto/regulamento da auditoria interna a natureza dos servigos de
avaliacdo fornecidos a organizagdo.

3. Planejar os
trabalhos de
auditoria interna:

3.1 Comunicar-se com os gestores (por exemplo, por meio de uma
carta de compromisso de auditoria).

3.2 Identificar as autoridades/critérios relevantes.

3.3 Obter aceitagdo, por parte dos gestores, dos critérios de auditoria.

3.4 Documentar a estrutura de controle.

3.5 Revisar os controles chaves e identificar e avaliar os riscos
especificos da auditoria.

3.6 Identificar os objetivos de auditoria, escopo e metodologia
(incluindo método de amostragem).

3.7 Desenvolver o plano detalhado de auditoria.

4. Executar a
auditoria:

4.1 Aplicar os procedimentos especificos de auditoria.

4.2 Documentar os procedimentos executados e seus resultados.

4.3 Avaliar as informacdes obtidas.

4.4 Chegar a conclusdes especificas e elaborar recomendagdes.

5. Comunicar os
resultados da
auditoria:

5.1 Preparar o relatério ou outro mecanismo para comunicar os
resultados da auditoria.

5.2 Estabelecer e manter um sistema de monitoramento do
atendimento das recomendacdes pelo gestor (por exemplo, processo
de follow-up para avaliar, por exemplo, se as a¢cdes tomadas pelos
gestores foram efetivamente implementadas ou se a gestdo aceitou o
risco de ndo tomar nenhuma agio).

KPA 2.2 (Pessoas Habilidosas Identificadas e Recrutadas)
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1. Objetivo: Identificar e atrair pessoas com as competéncias necessarias e habilidades relevantes para executar o trabalho da atividade de Al. Auditores internos

qualificados e contratados apropriadamente sdo mais propensos a fornecer credibilidade aos resultados da auditoria interna.

Atividades Essenciais

Existéncia

Institucionalizacido

Contextualizacdo

Evidéncias

Recomendacdes

2. Identificar e definir as tarefas especificas de auditoria a serem realizadas.

3. Identificar os conhecimentos, habilidades (técnicas e comportamentais) e outras
competéncias requeridas para realizar tarefas de auditoria.

4. Desenvolver descrigoes de trabalho para os cargos/posigdes.

5. Determinar classificacdo de remuneragio apropriada para as posicoes.

6. Realizar um processo de recrutamento valido e credivel (isto €, justo e aberto, e sob o
controle do CAI - Chefe da Auditoria Interna) para selecionar candidatos adequados.

KPA 2.3 (Desenvolvimento Profissional Individual)

1. Objetivo: Assegurar que os auditores internos mantenham e aumentem continuamente suas capacidades profissionais.

Atividades Essenciais

Existéncia

Institucionalizaciao

Contextualizacido

Evidéncias

Recomendacdes

2. Determinar um nimero especifico de horas/dias/créditos de treinamento de pessoal,
para cada individuo, de acordo com as normas de auditoria prescritas ou certificagdes
relevantes.

3. Identificar os cursos de formagao, fornecedores ou fontes que seriam suficientes para
realizar o desenvolvimento profissional valido.

4. Incentivar as pessoas a serem membros de associagdes profissionais.

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

6. Desenvolver relatérios periddicos para documentar o treinamento cumprido por cada
auditor interno.

KPA 2.4 (Plano de Auditoria Baseado nas Prioridades da Gestado e dos Stakeholders)
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1. Objetivo: Desenvolver planos periddicos (anuais ou plurianuais) para os quais serdo fornecidas auditorias e/ou outros servicos, baseados em consultas com a

gestdo e/ou com outras partes interessadas (stakeholders).

Atividade Essencial

Existéncia

Institucionaliza¢ido

Contextualizacdo

Evidéncias

Recomendacdes

2. Identificar todas as entidades auditaveis na organizagio e documentar o universo da
auditoria.

3. Em colaboragdo com a alta administragdo e/ou outros interessados (stakeholders),
determinar o periodo a ser coberto pelo plano (ou seja, anual, plurianual ou uma
combinagio).

4. Por meio de consultas a alta administragdo e/ou a outras partes interessadas -
stakeholders (por exemplo, altos funciondrios do governo ou auditores externos),
identificar as 4reas/temas considerados prioritarios a serem abordados pela atividade de
AL

5. Identificar os trabalhos de auditoria, incluindo auditorias ciclicas para serem incluidas
no plano, e que outros servicos e atividade de Al fornecera a organizagao.

6. Determinar os objetivos e o escopo indicativos da auditoria para cada trabalho de
auditoria e aqueles para quaisquer outros servicos, se for o caso.

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

8. Determinar a combinagdo de capacidades de recursos humanos exigidos para realizar
o plano (de dentro da atividade de Al ou através de colaboracdo ou terceirizacdo).

9. Obter a aprovacdo da alta administracdo e/ou do Conselho para o plano e para os
recursos requeridos a fim de implementar o plano.

KPA 2.5 (Arcabouco/Estrutura de Processos e Praticas Profissionais)
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1. Objetivo: Ajudar a facilitar a realizacdo dos trabalhos de auditoria, com independéncia, objetividade, competéncia e zelo profissional devidos, previstos no
Regulamento Interno/Estatuto de auditoria e na Missdo de Auditoria Interna, na Definicdo de Auditoria Interna, no Cédigo de Etica e nas Normas Internacionais
para a Pratica Profissional de Auditoria Interna (os Padrdes). As praticas profissionais e a estrutura de processos incluem as politicas, processos e procedimentos
que orientardo a atividade de Al na gestdo das suas operagdes; desenvolvimento de seu programa de trabalho de auditoria interna; e no planejamento, execuc¢do e
relatdrios sobre os resultados das auditorias internas.

Atividade Essencial Existéncia | Institucionalizacio Contextualizacido Evidéncias Recomendacdes

2. Reconhecer o carater obrigatério da Defini¢io de Auditoria Interna, do Cédigo de Etica
e das Normas no Regulamento Interno da auditoria.

3. Desenvolver politicas relevantes para a atividade de Al (por exemplo, recursos
humanos, gestdo da informagcao e financeiro).

4. Desenvolver orientagdes gerais para a elaborag¢do do programa de trabalho da Al

5. Documentar os processos vigentes para a elaboragdo do programa de trabalho.

6. Documentar os processos vigentes para planejar, executar e relatar os resultados dos
trabalhos de auditoria individuais, incluindo a comunicagdo com a geréncia.

7. Desenvolver metodologias, procedimentos e ferramentas padrao 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.

8. Implementar os processos necessarios para assegurar a qualidade dos trabalhos
individuais de auditoria.

9. Estabelecer e manter um sistema para monitorar a disposi¢do dos resultados
comunicados a administragdo (por exemplo, um processo de acompanhamento para
garantir que as agdes de gerenciamento tenham sido efetivamente implementadas ou a
administragdo aceitou o risco de ndo agir).

KPA 2.6 (Plano de Negocio de Auditoria Interna)
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1. Objetivo: Estabelecer um plano periddico para entregar os servicos da atividade de auditoria interna, incluindo servicos de apoio e administrac¢io, e os

resultados esperados.

Atividade Essencial

Existéncia

Institucionalizacido

Contextualizacdo

Evidéncias

Recomendacdes

2. Identificar a visdo da auditoria interna e a estratégia como um todo para alavanca-la.

3. De acordo com a estratégia geral, determinar os objetivos e resultados de negdcio a
serem alcancados pela atividade de Al, levando em consideragdo o planejamento
anual/periddico de auditoria e servigos.

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

5. Preparar cronogramas relevantes e determinar os recursos necessarios para alcangar os
objetivos estabelecidos.

6. Desenvolver o plano negdcio necessario para alcangar os objetivos.

7. Obter aprovagdo da Alta Administragio ou do Conselho para o Plano de Negdcio.

KPA 2.7 (Or¢amento Operacional da Auditoria Interna)

1. Objetivo: Ser alocado e usar o préprio orcamento operacional para planejar os servigos da atividade de auditoria interna.

Atividade Essencial

Existéncia

Institucionalizaciao

Contextualizacido

Evidéncias

Recomendacées

2. Estabelecer um orgamento realista para as atividades e recursos identificados no plano
de negécio da atividade de Al, considerando os custos fixos e varidveis.

3. Desenvolver padrdes orcamentarios alinhados com os da organizacao.

4. Obter aprovacao da alta administrag¢do ou do conselho para o orcamento operacional.

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

KPA 2.8 (Gerenciamento dentro da Atividade de Auditoria Interna)
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1. Objetivo: Focar o esfor¢o de gestdo da atividade de auditoria interna em suas préprias operagdes e relagdes dentro da prépria atividade, tais como a estrutura
organizacional, gestdo de pessoas, a preparacdo do orgamento e monitoramento, planejamento anual, fornecendo a tecnologia e as ferramentas de auditoria
necessarias, e realizando auditorias. As interacdes com os gestores organizacionais estdo focadas em realizar o negécio da atividade de auditoria interna.

Atividade Essencial

Existéncia

Institucionalizaciao

Contextualizacdo

Evidéncias

Recomendacbes

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

3. Identificar os papéis (fungdes) e as responsabilidades dos cargos-chave/principais
posi¢des na atividade de Al.

4. Apoiar as necessidades organizacionais da atividade de Al e as relagdes de reporte das
pessoas no interior da atividade.

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

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

7. Incentivar os relacionamentos e encorajar a comunicagdo continua e construtiva
dentro da atividade de Al

KPA 2.9 (Fluxo de Reporte de Auditoria Estabelecido)

1. Objetivo: Estabelecer canais formais de reporte (administrativo e funcional) para a atividade de Al

Atividade Essencial

Existéncia

Institucionalizac¢io

Contextualizac¢io

Evidéncias

Recomendacdes

2. Elaborar um estatuto ou outro documento que defina formalmente o propésito, a
autoridade e a responsabilidade da atividade de Al

3. Certificar-se de que a alta administracdo e/ou o conselho, se aplicavel, aprove
formalmente o estatuto.

4. Adotar uma declara¢do de missao e/ou visdo para a atividade de Al

5. Informar o propdsito, a autoridade e a responsabilidade da atividade de Al para toda a
organizagao.

6. Certificar-se de que o Chefe da Al se reporta administrativa e funcionalmente ao nivel
da organizagdo, o que permite que as atividades de Al atendam as suas
responsabilidades.

7. Revisar e atualizar o estatuto regularmente e obter aprovagio da alta administra¢do ou
do conselho.
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KPA 2.10 (Acesso total as Informacoes, Ativos e Pessoas da Organizacao)

1. Objetivo: Fornecer autoridade para a atividade de Al obter acesso a todas as informagoes, ativos e pessoas que sejam necessarias para executar suas funcdes.

Atividade Essencial

Existéncia

Institucionalizacido

Contextualizacdo

Evidéncias

Recomendacdes

2. Incluir no regimento autoridade para a atividade de Al obter acesso a todas as
informagdes da organizagdo, ativos e a pessoas que forem necessarias para executar suas
funcdes.

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

4. Estabelecer procedimentos para acessar formalmente tais registros, propriedades
fisicas e pessoal, relacionados a qualquer operacdo da organizagao.

5. Estabelecer procedimentos para seguir quando o gestor decide nao divulgar
documentos necessarios aos trabalhos de auditoria interna.
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AUTOAVALIACAO
Nivel 3 (Integrado)

KPA 3.1 (Auditoria de Desempenho/Value-for-Money)

1. Objetivo: Avaliar e relatar a eficiéncia, eficacia e economicidade das operagdes, atividades ou programas; ou executar auditoria sobre governanca, gestdo de
risco e controles. A auditoria de desempenho/value-for-money abrange todo o espectro das operacdes e dos processos de negocio, os controles de gestdo
associados, e os resultados alcancados.

Atividade Essencial

Existéncia

Institucionalizaciao

Contextualizacido

Evidéncias

Recomendacdes

2. Incluir no estatuto / regulamento da auditoria interna a natureza dos servigos de
avaliacdo fornecidos a organizacio e revisa-lo, se necessario.

3. Planejar os
trabalhos de
auditoria interna:

3.1 Comunicar-se com os gestores.

3.2 Entender o objeto da auditoria, o ambiente em que esta
inserido e os objetivos do negécio, etc.

3.3 Identificar e avaliar os riscos especificos da auditoria.

3.4 Determinar os objetivos, escopo, critérios e abordagem da
auditoria.

3.5 Desenvolver o plano detalhado de auditoria.

4. Executar a
auditoria:

4.1 Aplicar os testes especificos de auditoria ou as metodologias
que sejam relevantes para alcangar os objetivos de auditoria.

4.2 Chegar a conclusoes especificas e elaborar recomendagdes.

4.3 Prover avaliagdo global e/ou conclusdes sobre os resultados do
trabalho de auditoria.

5. Comunicar os
resultados da
auditoria:

5.1 Preparar o relatério ou outro mecanismo para comunicar os
resultados dos trabalhos de auditoria.

5.2 Estabelecer e manter um sistema para monitorar o
atendimento dos resultados comunicados a gestio (por exemplo,
um processo de follow-up para assegurar se as acdes tomadas
pelos gestores foram efetivamente implementadas ou se a gestao
aceitou o risco de ndo tomar nenhuma a¢io).
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KPA 3.2 (Servigos Consultivos)

1. Objetivo: Analisar uma situacdo e/ou fornecer orienta¢do e conselho aos gestores. Os servigos consultivos adicionam valor sem o auditor interno assumir
responsabilidade de gestdo. Os servigos consultivos sdo aqueles direcionados a facilitagdo ao invés de avaliagdo e incluem treinamento, revisdes de
desenvolvimento de sistemas, autoavaliagdo de performance e de controles, e aconselhamento.

Atividade Essencial

Existéncia

Institucionaliza¢ido

Contextualizacido

Evidéncias

Recomendacdes

2. Incluir no estatuto / regulamento da auditoria interna a competéncia de realizar servicos
consultivos e especificar os tipos.

3. Desenvolver politicas e procedimentos apropriados para condugdo de servigcos
consultivos.

4. Assegurar que o chefe da auditoria interna (CAI) retenha a prerrogativa de estabelecer
as técnicas de auditoria e o direito de comunicar a alta administracdo quando a natureza e
materialidade ou resultados signifiquem riscos significativos a organizacdo.

5. Implementar praticas para certificar-se de que a independéncia e a objetividade dos
auditores internos ndo sejam comprometidas, e, caso ocorra, certificar-se de que a
apropriada divulgacdo seja feita.

6. Certificar-se de que auditores internos tenham o devido zelo profissional ao conduzir
0s servicos consultivos.

7.1 Determinar a metodologia e o tipo de servigo consultivo; por
exemplo, sera combinado com trabalhos de avaliagio ou sera
executado separadamente?

7.2 Informar os gestores e obter acordo nos principios e
abordagem que a atividade de Al empregara ao executar e relatar
sobre o servigo consultivo.

7. Para cada servico
consultivo: 7.3 Obter garantia de que a gestdo/administracdo sera responsavel
pelas decisdes e/ou agdes tomadas como resultado das
recomendacdes decorrentes dos servicos de consultoria.

7.4 Executar o servigo consultivo.

7.5 Comunicar os resultados do servigo consultivo.
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KPA 3.3 (Coordenacdo de Forca de Trabalho)

1. Objetivo: Coordenar o desenvolvimento do plano periédico de auditoria e de servicos para os niveis de recursos humanos autorizados a atividade de Al. Devido
ao fato de os recursos serem frequentemente restritos, a atividade de Al precisa usar métodos adequados para definir as prioridades em projetos e servigos
programados, de modo a limitar os seus compromissos a uma quantidade "factivel” e tipo de projetos e servigos.

Atividade Essencial

Existéncia

Institucionalizac¢io

Contextualizacio

Evidéncias

Recomendagodes

2. Estimar a quantidade e o escopo dos servigos de auditoria e outros que seriam exigidos
para completar o plano de trabalho proposto da atividade de Al

3. Comparar os recursos requeridos com a quantidade /escopo de trabalho que poderia
ser produzido pelo quadro de pessoal existente (com base no nimero e na especializagio
dos auditores internos disponiveis).

4. Usar “filtros” de prioriza¢do para conectar os projetos periédicos do plano de trabalho
das atividades da auditoria, compromissos e atribui¢des com o maximo da capacidade da
equipe da auditoria interna (tanto para o nimero quanto para a especializagdo de
pessoal).

5. Considerar outras estratégias de recursos (por exemplo, recrutamento,
compartilhamento, terceirizacdo, etc.) quando necessario, quando a capacidade de
auditoria interna néo é suficiente na atividade de Al

KPA 3.4 (Pessoal Profissionalmente Qualificado)

1. Objetivo: Prover a atividade de Al com pessoal profissionalmente qualificado e reter os individuos que tenham demonstrado um nivel minimo de competéncia.

Atividade Essencial

Existéncia

Institucionalizacido

Contextualizacido

Evidéncias

Recomendacdes

2. Criar um quadro de competéncias (progressdo na carreira e responsabilidades dos
cargos desde o nivel de entrada até ao nivel mais alto) para apoiar o crescimento e o
desenvolvimento profissionais, levando-se em consideragdo o ambiente da organizacio e
conhecimento/habilidades especificos (técnicos e comportamentais) exigidos.

3. Estabelecer critérios explicitos, objetivos (expectativas) para avaliar o desempenho da
equipe em cada nivel do quadro de competéncias.

4. Comparar rotineiramente/periodicamente o desempenho de cada membro da equipe
com as expectativas de sua posi¢do atual e discutir com os membros da equipe.

5. Criar um "plano de formagdo/treinamento e desenvolvimento” para cada individuo
para orientar a melhoria e o progresso através do quadro de competéncias.
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6. Estabelecer programas para assegurar que os auditores obtenham sua CIA e outras
designagdes profissionais adequadas (incluindo a CGAP, CCSA, CRMA, QIAL, CFE, CISA,
CPA, CA, etc.), bem como certificagdes especificas do setor, se relevantes.

7. Dar Incentivos (ou incrementos salariais) para um desempenho satisfatério e/ou
excelente dentro de cada nivel.

8. Incentivar a participagdo em associa¢oes profissionais relevantes.

9. Determinar a combinagdo de habilidades e niveis de pessoal necessarios e avaliar se
eles podem ser desenvolvidos internamente ou se devem ser obtidos através de
colaboragio ou terceirizagdo.

KPA 3.5 (Criacao de Equipes e Competéncias)

1. Objetivo: Desenvolver a capacidade dos membros da equipe para funcionar eficazmente em um ambiente de equipe, comegando com foco na equipe de projeto
individual. Considerando que muitas auditorias no setor publico cobrem admbitos que requerem esfor¢o conjunto de uma equipe de auditores para realiza-las, e
porque as habilidades necessarias para realizar uma auditoria ndo sdo necessariamente as mesmas para trabalhar efetivamente em um ambiente de grupo,

competéncias de equipe adicionais sdo requeridas.

Atividade Essencial

Existéncia

Institucionaliza¢ido

Contextualiza¢do

Evidéncias

Recomendacdes

2. Introduzir mecanismos de comunicagdo e coordenagdo para apoiar o desenvolvimento
da equipe (por exemplo, reunides periddicas de equipe, recursos de dados
compartilhados, designagio das atribui¢des do projeto e cronogramas).

3. Desenvolver critérios para comportamentos e praticas de trabalho em equipe eficazes
e incorporar os critérios no quadro de competéncias do pessoal.

4. Proporcionar oportunidades de desenvolvimento profissional sobre temas como o
trabalho em equipe e lideran¢a de equipe, comunicagdo eficaz e construgdo de
relacionamento.

5. Identificar e atribuir papéis (fun¢des) de lideranca da equipe para individuos
selecionados, com fungdes explicitas, responsabilidades e autoridade.

6. Implementar recompensas baseadas em equipe para realiza¢des de sucesso, a fim de
reforgar os comportamentos desejados da equipe.

7. Desenvolver os membros da equipe para assumir papéis de mudanca de acordo com as
mudangas na organizagao.
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KPA 3.6 (Planos de Auditoria Baseados em Risco)

1. Objetivo: Avaliar os riscos sistematicamente e focar as prioridades do plano periddico de auditoria e de servigos da atividade de Al nas exposi¢coes de risco de

toda a organizacao.

Atividade Essencial

Existéncia

Institucionalizaciao

Contextualizacido

Evidéncias

Recomendacdes

2. Consultar a alta administragdo e o conselho para entender sua percep¢ao dos riscos do
ambiente e da organizagdo.

3. Considerar a estrutura de gerenciamento de risco da organizacao, se estabelecida.

4. Entender as metas e objetivos estratégicos da organizagio para alinhar adequadamente
o plano de auditoria e servigos a eles.

5. Conduzir uma 5.1 Atualizando o universo da auditoria.

avaliacdo periédica

de riscos: 5.2 Identificando as entidades de auditoria em que a exposi¢cdo ao

risco é mais elevada.

5.3 Determinando a probabilidade de que o risco identificado possa
tornar-se uma deficiéncia significativa ou penetrante, impactando
no atingimento dos objetivos da entidade de auditoria.

5.4 Identificando as respostas aos riscos postas em pratica ou acdes
tomadas pela administrag¢do para lidar com tais riscos.

5.5 Identificando a necessidade de respostas adicionais ou
diferentes aos riscos.

5.6 Considerando indicadores de fraude.

6. Incluir como trabalhos a serem realizados, no plano periédico de auditoria, os objetos
de auditoria em que a exposi¢do ao risco para a organizacdo seja alta e/ou em que as
respostas aos riscos da gestdo ndo sejam consideradas adequadas.

7. Obter da alta administracdo e/ou do Conselho a aprovagao do plano.

8. Revisar e ajustar o plano da Al, como e quando necessario, em resposta a mudangas nos
negocios, riscos, operagdes, programas, sistemas e controles da organizagdo.
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KPA 3.7 (Estrutura de Gestdo da Qualidade)

1. Objetivo: Estabelecer e manter processos para, continuamente, monitorar, avaliar e melhorar a eficicia da atividade de Al. Os processos incluem monitoramento
interno continuo do desempenho da atividade de Al, bem como avaliagdes de qualidade periédicas, internas e externas.

Atividade Essencial

Existéncia

Institucionalizacao

Contextualizaciao

Evidéncias

Recomendacdes

2. Desenvolver politicas, praticas e procedimentos, incluindo aqueles alavancados pela
tecnologia, que contribuam para a melhoria continua da atividade de Al.

3. Desenvolver e documentar os papéis e as responsabilidades para a realizagdo, revisio e
aprovacdo dos produtos de trabalho de auditoria interna em cada fase do processo de
trabalho da auditoria.

4. Implementar e manter um programa de garantia e de melhoria de qualidade, que inclua
monitoramento interno continuo, bem como avaliagdes periddicas da qualidade, internas
e externas.

5. Desenvolver sistemas e procedimentos para monitorar e relatar o programa de
garantia e de melhoria de qualidade.

6. Desenvolver
sistemas e
procedimentos para

6.1 Conformidade com a Defini¢do de Auditoria Interna, com o
Cédigo de Etica e com as Normas Internacionais para a Pratica
Profissional de Auditoria Interna (Normas).

monitorar e relatar
sobre o desempenho
e a eficicia da

6.2 Adequagio ao Regimento Interno da auditoria, objetivos,
politicas e procedimentos.

atividade de A], 6.3 Adequagdo da relagdo de reporte da atividade de Al

incluindo: — - -
6.4 Contribuigdo para a governanca, gerenciamento de riscos e

processos de controle da organizagdo.

6.5 Conformidade com as leis aplicaveis, regulamentos e normas
governamentais ou industriais.

6.6 Eficicia das atividades de melhoria continua e adog¢do de
praticas de lideranca.

6.7 Se a atividade Al agrega valor e melhora as operagdes da
organizacao.

7. Desenvolver sistemas e processos para acompanhar a implementa¢io das
recomendacdes feitas para melhorar a eficicia e o desempenho da atividade de Al e sua
conformidade com as Normas.
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KPA 3.8 (Relatdrios de Gestdo da Auditoria Interna)

1. Objetivo: Receber e usar informagdes para administrar as operacdes cotidianas da atividade de auditoria interna - apoiar a tomada de decisdes e demonstrar

accountability.

Atividade Essencial

Existéncia

Institucionalizacido

Contextualizacdo

Evidéncias

Recomendacdes

2. Identificar necessidades de reportes gerenciais para a auditoria interna.

3. Desenvolver mecanismos relevantes de coleta de dados.

4. Desenvolver relatorios para atender as necessidades de usudrios e interessados.

5. Fornecer a gestdo da auditoria interna informacdes relevantes e relatérios em tempo
oportuno e periddico.

6. Fornecer as partes interessadas informacdes relevantes e relatdrios em tempo oportuno
e periddico.

7. Monitorar o uso das informagdes e relatérios gerenciais quanto a sua relevancia
continuada e revisa-los, se necessario.

KPA 3.9 (Informagoes de Custos)

1. Objetivo: Fornecer informagdes suficientes do sistema de rastreamento financeiro de forma que a atividade de Al entenda suficientemente as informacgdes de
custo para usar e administrar os seus servicos o mais econdmico e eficiente possivel. Essa pratica vai ligeiramente além das variacdes orcamentarias e integra o

relacionamento de saidas a insumos.

Atividade Essencial

Existéncia

Institucionalizac¢io

Contextualizacio

Evidéncias

Recomendacdes

2. Desenvolver informagdes exatas dos custos da atividade de Al

3. Empregar um sistema de gestdo para capturar custos por todo o processo de entrega de
servico.

4. Alinhar sistemas de gestdo de custos com os sistemas financeiros e operacionais da
organizacio e suas praticas de informacao financeira.

5. Controlar custos reais com os esperados ou custos padrdo em varias etapas de entrega.

6. Controlar o sistema de gestdo de custo regularmente, assegurando que a estrutura de
custo permaneca relevante e essas informagdes de custo produzidos/obtidos da maneira
mais eficiente e rentavel.

7. Desenvolver um relatdrio sobre a utilizacdo de seus recursos, custos excedentes e
reducdo de custos, se houver.

8. Utilizar informagdes de custo em tomada de decisdo e no gerenciamento das operagdes
das atividades de Al
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KPA 3.10 (Medidas de Desempenho)

1. Objetivo: Além dos dados de custo, desenvolver indicadores e medidas significativas que permitam medir e reportar o desempenho da atividade de Al e
frequentemente controlar o seu progresso contra metas visando que os resultados sejam alcan¢ados o mais econdémica e eficientemente possivel. Essas serao
principalmente medidas de entrada e de processo, com alguns resultados ou medidas de resultados qualitativos.

Atividade Essencial

Existéncia

Institucionalizaciao

Contextualizaciao

Evidéncias

Recomendacdes

2. Identificar o negdcio da atividade de Al e objetivos da organizacdo.

3. Determinar quais operagdes internas de auditoria devem ser medidas.

4. Documentar o 4.1 Dados de desempenho a serem coletados.

sistema de geréncia

de desempenho, 4.2 A frequéncia de coleta de dados.

identificando: 4.3 Quem é responsavel pela coleta de dados.

4.4 Controle de qualidade dos dados.

4.5 Quem gera relatdrios de dados de desempenho.

4.6 Quem recebe os relatorios.

5. Desenvolver medidas de desempenho (relagdes de insumo/produto, produtividade).

6. Estabelecer metas de desempenho.

7. Usar as informagdes de desempenho para controlar as operagdes da atividade de Al e
resultados contra objetivos aceitos e a¢des apropriadas.

8. Informar o desempenho da atividade de Al aos interessados relevantes e/ou alta
administragao, se necessario (por exemplo, trimestral/relatério anual na atividade de
Al.

9. Avaliar periodicamente a eficacia de custo, moeda e relevancia das medidas de
desempenho.
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KPA 3.11 (Componente essencial da equipe de gestao)

1. Objetivo: Participar das atividades de gestdo da organizacdo de alguma forma, como um valioso membro da equipe de gestdo. Embora o CAI nao realize as
responsabilidades da gestao, ele ou ela estd incluido nas comunicagdes e nos féruns da equipe de gestdo e, como um observador (a), é capaz de manter um canal
de comunicagio com a geréncia sénior.

Atividade Essencial Existéncia | Institucionalizacio Contextualizacdo Evidéncias Recomendacdes

2.0 CAl mantém-se a par das prioridades da gestdo, mudancas nos processos de negécio
e das novas iniciativas.

3. A alta gestdo compartilha os principais planos da gestédo e os relatérios de informacado
da organizagdo com o CAI (por exemplo, planos estratégicos e de negdcios, relatérios
financeiros).

4. 0 CAI compartilha os planos da gestdo e questdes-chave da organiza¢do com a equipe
da atividade de Al

5. 0 CAI participa e contribui, conforme o caso, nos principais comités/féruns de
gerenciamento como parte da equipe de gestdo da organizacdo.

6. 0 CAl incentiva o envolvimento da equipe de auditoria interna nos principais comités
organizacionais, conforme o caso.

7. A alta gestdo é consultada e contribui para o desenvolvimento dos planos de auditoria
interna.

8. Informacoes relativas aos planos e as atividades da Al sdo trocadas regularmente com a
geréncia sénior.

9. A atividade de Al estabelece uma relacio de trabalho e coordena o trabalho dos
auditores externos [prestadores de servicos de asseguragdo] em nome da gestdo.
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PA 3.12 (Coordenac¢do com outros grupos de revisao)

1. Objetivo: Compartilhar informagdes e coordenar as atividades com outros fornecedores internos e externos de servigos de garantia/asseguracao e de
consultoria para garantir a cobertura organizacional adequada e minimizar a duplicacido de esforcos.

Atividade Essencial

Existéncia

Institucionalizaciao

Contextualizagdo

Evidéncias

Recomendacées

2. Identificar os fornecedores relevantes, internos e externos, de servigos de asseguragdo
e de consultoria para a organizag¢do, incluindo as fungdes de risco e controle na primeira e
segunda linhas de defesa dentro da organizacdo.

3. Identificar as dreas em que compartilhar planos, informagdes e resultados das
atividades possa ser benéfico.

4. Desenvolver processos/mecanismos para compartilhar informagdes, comunicar e
coordenar questdes de interesse mutuo.

5. Estabelecer um processo consistente para apoiar sua base de confian¢a, onde a
atividade de Al considera a confian¢a no trabalho de outros prestadores de servicos de
asseguragdo e consultoria.

6. Articular relagdes regulares de trabalho com o auditor externo outros da organizagdo
para compartilhar planos e incentivar a complementariedade do trabalho da atividade de
Al com a do auditor externo.

KPA 3.13 (Mecanismos de Financiamento)

1. Objetivo: Estabelecer um processo de financiamento robusto e transparente que assegure recursos adequados para permitir que a atividade de Al cumpra suas

obrigacdes.

Atividade Essencial

Existéncia

Institucionalizaciao

Contextualizacio

Evidéncias

Recomendacbes

2. Determinar os recursos necessarios para executar de forma eficaz a atividade de Al

3. Incluir como recursos todas as necessidades de financiamento para apoiar a atividade
de Al de carater avaliativo e consultivo necessarios para cuidar dos riscos identificados
(inclusive administrativos e servigos de apoio).

4. Estabelecer um processo/mecanismo para aprovar as necessidades de recurso da
atividade de Al que seja transparente e suficientemente independente da influéncia da
geréncia.

5. Identificar o impacto de limitagdes de recurso e comunicar o impacto a alta
administragio/conselho.

89



Guia de Gestao e Melhoria da Qualidade (GPGMQ)

KPA 3.14 (Supervisdo e apoio gerencial para a Atividade de Al

1. Objetivo: Estabelecer um mecanismo/processo dentro da organizacdo para supervisionar e aconselhar a atividade da Al, revisar seus resultados e assegurar
que acdes apropriadas sejam tomadas para fortalecer sua independéncia. Os gerentes operacionais respeitam a independéncia da auditoria, respondem as
solicitacdes de auditoria e fornecem feedback construtivo para facilitar o processo de auditoria. O envolvimento de uma variedade de gerentes nas decisdes

relacionadas a atividade de Al ajuda a estender o suporte e o escopo da atividade para além de um tnico individuo e assegura sua independéncia.

Atividade Essencial

Existéncia

Institucionalizacido

Contextualizacdo

Evidéncias

Recomendacdes

2. Recomendar e contribuir para o estabelecimento de mecanismo apropriado para
fornecer supervisdo e aconselhamento.

3. Se um comité de gestores for esse mecanismo, contribuir recomendando atributos aos
membros, auxiliando no desenvolvimento do seu estatuto e fornecendo apoio de
secretariado.

4. Estabelecer politicas e procedimentos para a atividade de Al comunicar, interagir e
informar ao mecanismo de supervisao.

5. Encontrar-se regularmente com a alta administra¢do para aumentar a consciéncia da
gestdo sobre governanga, gestdo de risco, auditoria interna e o valor de um ambiente
forte de controle.

6. Incentivar apoio da alta administra¢do para a independéncia da atividade de Al por meio,
por exemplo, da comunicagdo por toda a organizacio do mandato da atividade de Al,
independéncia e beneficios.

7. Incentivar o apoio da alta administra¢do a programas rotativos para ajudar a abordar as
lacunas de habilidades da atividade de Al e aumentar o niimero de embaixadores para
auditoria interna dentro da organizagdo.

8. Coordenar o trabalho da atividade de Al e compartilhar resultados e informacoes
relevantes com outros servicos de avaliacdo e consultivos para a organizagio.

9. Trabalhando com a administragdo, defende a implementagdo e coordenagdo de um
modelo eficaz de trés Linhas de Defesa na organizacdo para facilitar a compreenséo de
sua importancia, os respectivos papéis e responsabilidades das diversas funcoes de
controle e risco, e para minimizar duplicacdes ou lacunas na cobertura de risco e controle.
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KPA 3.15 (CAI Informa a Autoridade de Mais Alto Nivel)

1. Objetivo: Fortalecer a independéncia do CAI estabelecendo um relacionamento de reporte funcional direto ao conselho e um reporte administrativo a alta

administrac¢ao ou ao conselho.

Atividade Essencial

Existéncia

Institucionalizacido

Contextualizacdo

Evidéncias

Recomendacdes

2. Refletir no estatuto da Al o relacionamento de reporte funcional direto do chefe da
auditoria interna ao conselho e reporte administrativo direto a alta administragdo ou ao
conselho.

3. Assegurar que o chefe da auditoria interna se encontre regularmente e se comunique
diretamente com a alta administra¢do e com o conselho, se aplicavel.
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