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INTRODUGAO

A auditoria interna consiste em uma atividade independente e objetiva de
avaliacdo e consultoria, que tem como propdsito agregar valor e melhorar as operacoes
da Administracao Publica Estadual.

A referida atividade ocorre mediante a aplicacdo de uma abordagem sistematica
e disciplinada, para avaliar e melhorar a eficacia dos processos de governanca,
gerenciamento de riscos e controles.

Nesse contexto, abordagem sistematica e disciplinada deve ser entendida como
uma atividade metodologicamente estruturada e suficientemente evidenciada, em
conformidade com padrdes técnicos e profissionais estabelecidos em normas aplicadas
a atividade de auditoria.

De forma promover a qualidade dos servi¢cos prestados pela auditoria interna, a
Portaria CAGE n212,de 10 de julho de 2025, instituiu o Programa de Gestao e Melhoria da
Qualidade (PGMQ), que contempla toda a atividade de auditoria interna governamental,
através da realizacdo periddica de avaliacdes internas e externas, para a identificacdao
de oportunidades de melhoria.

O presente documento visa detalhar a estrutura e a operacionalizacdo do programa,
que devera ser revisto e atualizado no maximo a cada 3 (trés) anos, visando assegurar
a continua agregacao de valor as atividades de auditoria da CAGE.




1. FUNDAMENTO E 0BJETIVOS

As Normas Globais de Auditoria emitidas pelo Instituto dos Auditores Internos
(IIA) dispdem que a funcdo de auditoriainterna deve ser avaliada mediante a elaboracao
de um programa de gestdo e melhoria da qualidade, definido como:

Um programa estabelecido pelo Chefe executivo de auditoria para avaliar
e garantir que a funcdo de auditoria interna esteja em conformidade
com as Normas Globais de Auditoria Interna, atinja os objetivos de

desempenho e busque a melhoria continua. O programa inclui avaliacdes
internas e externas.

O Programa de Gestao e Melhoria da Qualidade (PGMQ) sera utilizado como
ferramenta de avaliacdo continua e periddica, estruturada de forma a estabelecer e
manter processos para monitoramento, avaliacdao e melhoria da eficacia da atividade
de auditoria interna. Nesse sentido, o PGMQ tem o objetivo de estabelecer atividades
de carater permanente destinadas a:

a. avaliar a qualidade dos servicos de auditoria prestados, por meio da producao
de informacdes gerenciais;

b. promover a melhoria continua da atividade de auditoria;

c. demonstrar a capacidade da CAGE em fornecer servicos de auditoria de forma
consistente, relevante e em conformidade com as regulamentacdes aplicaveis;

d. aumentar a satisfacdo dos usuarios por meio da aplicacao dos requisitos,
incluindo processos para monitoramento da sua satisfacao; e

e. identificar e prevenir os casos de ndao conformidades.

1. THE INSTITUTE OF INTERNAL AUDITORS (lIA). Normas Globais de Auditoria Interna. Traducdo: Instituto dos
Auditores Internos do Brasil - I|A Brasil. Sdo Paulo, 2024, p. 13.



2. ESTRUTURA DA AVALIAGAD

As avaliacdes sdao conduzidas por meio de monitoramento continuo, autoavaliacdes
periddicas e avaliacdes externas, com resultados consolidados periodicamente. A
partir desses resultados, serdo propostos planos de acdo para a implementacdo das
oportunidades de melhoria identificadas, os quais serdo monitorados até sua conclusao.

O Programa de Gestao e Melhoria da Qualidade da atividade de auditoria da CAGE
estd estruturado da seguinte forma:

Figura 1 - Estrutura de avaliacao do programa

Fonte: elaborado pela CAGE.

2.1 AVALIAGOES INTERNAS

As avaliacdes internas sao realizadas de forma sistematica e permanente, a fim de
avaliar a qualidade e a conformidade da atividade de auditoria as normas aplicaveis; a
suficiéncia e adequacdo das politicas e procedimentos utilizados; bem como o valor
agregado a unidade auditada em decorréncia das recomendacdes de auditoria.

As avaliacdes internas sao estruturadas da seguinte forma:
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2.1.1 MONITORAMENTO CONTINUO

Os servicos de avaliacao podem ser classificados em diferentes tipos, cada um
com suas caracteristicas e objetivos especificos, conforme segue:

O monitoramento continuo € um processo integrado a rotina de revisdo e
supervisao dos trabalhos de auditoria, que tem por objetivo acompanhar regularmente
o desenvolvimento das atividades, com vistas a aferir sua conformidade com os padrbdes
e normas profissionais e de conduta aplicaveis.

Esse acompanhamento é realizado através dos seguintes instrumentos:
a. avaliacdo dos trabalhos individuais de auditoria; e

b. acompanhamento de indicadores de desempenho.

2.1.1.1 AVALIACAD DOS TRABALHOS INDIVIDUAIS

A partir da homologacao de cada trabalho, devem ser encaminhados formularios
para o supervisor do trabalho, o coordenador da equipe de auditoria, os auditores
integrantes da equipe e o representante da unidade auditada, contendo afirmacdes
relacionadas a aspectos fundamentais da atividade de auditoria, tais como:

a. o planejamento e a supervisao dos trabalhos de auditoria;

b. o conhecimento do objeto auditado;

c. a qualidade dos papéis de trabalho;

d. a fundamentacdao das observacdes e das conclusdes da equipe de auditoria;
e. o zelo profissional por parte da equipe de auditores; e

f. a conformidade do relatorio de auditoria com os normativos aplicaveis.

A atividade de revisao atribuida ao supervisor do trabalho é de competéncia do
chefe dadivisdo de auditoria, sendo admitida sua delegacdo a auditor com conhecimento
necessario para sua realizacao.

Essa atividade de supervisdo deve ser realizada concomitantemente ao andamento
da auditoria, de acordo com a conclusao de cada etapa do trabalho, conforme os eixos
de avaliacao definidos no modelo adotado.

2.1.1.1.1 EIX0S DE AVALIAGAD

As afirmacdes contidas nos formularios sdo agrupadas em seis eixos de analise, que
abrangem as etapas e os aspectos de maior relevancia para a avaliacdo da qualidade da
atividade de auditoria. Esses eixos sdo:

Planejamento do trabalho: Avalia a clareza, a adequacdo e o rigor do planejamento
e da estruturacao inicial do trabalho de auditoria. Busca identificar se o escopo e os
objetivos foram bem definidos, se os recursos e prazos foram adequados e se 0s riscos




relevantes foram considerados no processo de planejamento. Esse eixo também verifica
se a comunicacao inicial com a unidade auditada foi eficaz e transparente.

Execucao do trabalho: Examina se os procedimentos de auditoria foram seguidos
conforme planejado, se as atividades foram realizadas com competéncia técnica e se
a equipe de auditoria demonstrou comprometimento com os objetivos do trabalho.
Busca garantir que a execucao seja eficiente, alinhada ao escopo e realizada dentro dos
prazos estabelecidos.

Qualidade da documentacao: Concentra-se naorganizacdo, completude e precisdo
da documentacédo de auditoria, de forma a avaliar se as evidéncias sao suficientes e se a
documentacdo permite a rastreabilidade dos achados e das conclusdes e ainterpretacao
das informacdes de forma consistente.

Comunicacao e relatoria: Verifica a clareza e a objetividade da comunicacéao
durante os trabalhos, além de avaliar a qualidade do relatério de auditoria. Esse eixo
busca verificar se os achados foram discutidos com a gestdo, garantindo que estejam
bem fundamentados, com recomendacdes tempestivas, objetivas e implementaveis
pela unidade auditada.

Conformidade e ética: Avalia se os auditores atuaram em conformidade com os
principios e as condutas éticas e profissionais aplicaveis. Busca identificar se a equipe
manteve a independéncia, a objetividade e a confidencialidade, além de verificar a
auséncia de conflitos de interesse.

Aprendizado e melhoria continua: Analisa se a equipe reuniu, coletivamente,
o conhecimento adequado para o trabalho, bem como o grau de aprendizado e
desenvolvimento continuo da equipe durante a auditoria. Busca também identificar
possiveis capacitacdes necessarias para o aprimoramento dos conhecimentos e das
habilidades.

2.1.1.1.2 FORMULARIOS DE AVALIACAD

Os formularios de avaliacao (Apéndice B) foram elaborados com o objetivo
de obter elementos para apuracdo da qualidade e da conformidade dos trabalhos
de auditoria realizados pela CAGE, em relacdo as normas e aos procedimentos que
norteiam a atividade.

Cada formulario é composto por um numero especifico de afirmacdes, conforme
indicado no quadro a seguir:

Quadro 1 - Afirmacdes por tipo de formulario

Tipo de Formulario N¢ de Afirmacodes
Avaliacao Supervisor 30
Avaliacao Coordenador 13
Avaliacao Auditor 9
Avaliacdao Gestor

Fonte: elaborado pela CAGE.




O gquadro a seguir apresenta o agrupamento das afirmacdes de cada formulario
em seu respectivo eixo de avaliacao.

Quadro 2 - Afirmagdes por tipo de formulario

Supervisdo | Coordenador

Planejamento
do trabalho 10 4 3 1 18
Execucao do
trabalho > 2 2 1 10
Qualidade da~ 5 5 . 0 8
documentacao
Comunlc.acao 4 5 1 1 8
e relatoria
Co,n_formldade 4 . ] . -
e etica
Aprendizado
e melhoria 2 2 1 1 6
continua

TOTAL 30 13 9 5 57

Fonte: elaborado pela CAGE.
Por sua vez, cada afirmacdo deve ser avaliada de acordo com o seguinte critério:

Quadro 3 - Critérios de avaliacdo e pontuacao

Resposta Critério Pontuacao

Concordo plenamente A afirmacdo é completamente verdadeira. 4

. A afirmacdo é verdadeira na sua maior
Concordo parcialmente oarte 3

A afirmacdao é verdadeira em alguns aspec-

Discordo parcialmente . - . 2
tos, mas na maior parte ndo € verdadeira.
. A afirmacdo nao é verdadeira de forma
Discordo totalmente 1
alguma.
~ . Nao é possivel expressar opiniao sobre a
Nao aplicavel P P P 0

afirmacéo.

Fonte: elaborado pela CAGE.
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Ao final de cada formuldrio, é disponibilizado campo especifico para livre
manifestacdo, oportunizando ao avaliador expressar, de forma objetiva, qualquer
observacao que considere relevante para a avaliacao.

2.1.1.1.3 NIVEIS DE AVALIACAO

Uma vez coletadas as respostas aos formularios e atribuidas as respectivas
pontuacdes, essas serao totalizadas e divididas pelo niumero de afirmacdes com
respostas diferentes da opc¢ao “Nao Aplicavel”, sendo o resultado dessa divisdo utilizado
para classificacdo de cada eixo e do trabalho como um todo, em niveis de qualidade
definidos no quadro a seguir:

Quadro 4 - Niveis de qualidade do trabalho individual

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5

Introdutodrio Emergente Estabelecido Progressivo Avancado

0 <x<30% 31% <x<50% | 51%<x<70% | 71% <x<90% | 90% < x<100%

Fonte: BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Secretaria de Auditoria Interna. Programa de Avaliagdo da Qualidade
e Melhoria da Auditoria Interna. Brasilia: STJ, 2024, p. 21, adaptado.

Nivel 1 - Introdutorio: pratica inexistente, ndo implementada ou ndo funcional.
Considera-se em fase introdutdria quando forem observados que os mecanismos e
instrumentos utilizados estao parcialmente presentes, mas nao sdo suficientes e nao
atendem as necessidades dos envolvidos;

Nivel 2 - Emergente: pratica realizada de maneira informal, esporadica e eventual
em algumas situacdes, areas ou aspectos. Considera-se emergente quando forem
observados que os mecanismos e instrumentos necessarios sao parcialmente suficientes,
mas nao atendem regularmente as necessidades dos envolvidos;

Nivel 3 - Estabilizado: pratica realizada de acordo com normas e padrdes de forma
intermitente. Considera-se estabilizada quando forem observados que os mecanismos
e instrumentos necessarios sao parcialmente suficientes e atendem regularmente as
necessidades dos envolvidos;

Nivel 4 - Progressivo: pratica realizada de acordo com normas e padrdes
definidos na maior parte das vezes. Considera-se em fase progressiva quando forem
observados que 0s mecanismos e instrumentos necessarios sao suficientes e atendem
satisfatoriamente as necessidades dos envolvidos; e

Nivel 5 - Avancado: pratica realizada de acordo com normas e padrdes definidos.
Considera-se em fase avancada quando forem observados que os mecanismos e
instrumentos necessarios sao suficientes e adequados e atendem plenamente as
necessidades dos atores envolvidos.?

2. BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Secretaria de Auditoria Interna. Programa de Gestao e Melhoria da
Qualidade da Auditoria Interna. Brasilia: STJ, 2024, p. 19.




2.1.1.2 INDICADORES-CHAVE DO MONITORAMENTO CONTINUO

Para acompanhamento da evolucdao da qualidade dos trabalhos individuais de
auditoria, serao monitorados 3 (trés) indicadores-chave. Sao eles:

indice por Eixo de Avaliacdo: IEA = Soma de pontos das afirmacdes do eixo /
numero de afirmacdes com resposta diferente de “O” do eixo.

indice de Avaliacdo do Trabalho: IAT = Soma de pontos de todas as afirmacdes /
numero de afirmacdes com resposta diferente de “O” para o trabalho avaliado.

indice Geral da Divisdo: IGD = Soma de todos os IAT / nimero de trabalhos
avaliados.

Indicadores-chave de desempenho geral: De forma complementar, serda monitorado
o conjunto de Indicadores de Desempenho Geral (Apéndice A), para acompanhamento
da evolucdo da atividade de auditoria, através da comparacao dos resultados obtidos
frente ao planejado.

2.1.2 AUTOAVALIAGOES PERIODICAS

Serdao efetuadas autoavaliacdes para verificar se a conducdo da funcao auditoria
interna como um todo opera com eficacia, eficiéncia e em conformidade com as normas
e regulamentos vigentes, devendo:

a. ser planejadas e executadas por Grupo de Trabalho (GT) criado para esse
propodsito especifico, composto por 3 (trés) integrantes;

b. basear-se no Modelo de Capacidade de Auditoria Interna (IA-CM), do Instituto
dos Auditores Internos (IlA); e

c. observar a periodicidade maxima de 24 (vinte e quatro) meses entre as
avaliacdes.

Para essa atividade, deverao ser designados, por meio de Portaria, os auditores
gue comporao o Grupo de Trabalho, na qual serd indicado o auditor responsavel pela
coordenacdo dos trabalhos. Os auditores designados a compor o GT deverdao atender
a0s seguintes requisitos:

a. mais de 3 (trés) anos de efetivo exercicio na atividade de auditoria interna;

b. conhecimentos relacionados a estrutura, aos métodos e as praticas de trabalho;
e

c. dominio da metodologia de avaliacdo a ser utilizada.

O requisito disposto na alinea “a” podera ser flexibilizado no caso de auditores
gue tenham obtido a designacao Certified Internal Auditor® do Instituto dos Auditores
Internos (I1A).




O responsavel pela designacdo do Grupo de Trabalho poderd, adicionalmente,
indicar auditores a participarem do processo de autoavaliacdo, a fim de aprimorar o
entendimento desses em relacao as politicas e aos procedimentos aplicados a atividade
de auditoria.

As atividades relativas as autoavaliacdes periddicas poderao ser realizadas por
meio de amostragem, devendo ser selecionados, pelo menos, 4 (quatro) trabalhos de
avaliacao.

Em caso de um membro do grupo de autoavaliacdo periddica ter atuado em uma
das auditorias selecionadas para avaliacdo, este devera abster-se de emitir opinido
sobre a qualidade do respectivo trabalho.

A autoavaliacdo periddica devera ser documentada e seus resultados, bem como
as oportunidades de melhorias e seus respectivos planos de acao, apresentados pelo
Grupo de Trabalho ao chefe da Divisdo de Auditoria para revisao e subsequente envio
para aprovacao formal do Contador e Auditor-Geral do Estado.

2.1.3 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Ao final do periodo de vigéncia do Plano Anual de Auditoria (PAA), o responsavel
pela coordenacdo do PGMQ deverd autuar processo administrativo especifico com
o objetivo de reportar ao chefe da Divisdo de Auditoria o desenvolvimento das
atividades relativas ao monitoramento continuo, sendo juntados todos os documentos
e informacdes que demonstram sua conformidade as diretrizes definidas no presente
Manual, bem como em relacdo a autoavaliacdo periddica, caso essa ocorra.

Nesse processo, deverdo constar os formuldrios de avaliacdo do supervisor, do
coordenador, dos auditores e do representante da unidade auditada, juntamente com a
evolucdo dos resultados atingidos para os indicadores de desempenho, acompanhados
das comunicacdes, manifestacdes, andlises e eventuais recomendacdes de melhoria.

Os resultados serdo apurados para o PAA em execucdo e consolidados da seguinte
forma:

a. semestral parcial - até a data de 31/10 do exercicio ao qual corresponde o PAA;
e

b. anual consolidado - até a data de 30/04 do ano seguinte.

Os resultados serdao encaminhados ao chefe da Divisao de Auditoria com a
finalidade de fornecer informacdes gerenciais para a identificacdao de oportunidades para
aprimoramento da atividade, as quais devem ser formalizadas através da apresentacado
de planos de acao.

Posteriormente, serdao apresentados ao Contador e Auditor-Geral do Estado, em
capitulo especifico sobre o tema constante no Relatério Anual de Auditoria - RAA, os
resultados obtidos com o programa.




2.2 AVALIAGOES EXTERNAS

As avaliacdes externas serdo realizadas em intervalo ndo superior a 5 (cinco)
anos e tém como objetivo obter uma opinidao independente sobre o conjunto geral
da atividade de auditoria interna e dos trabalhos de auditoria realizados, através da
verificacdo da conformidade da atividade com principios, padrdes e normas aplicaveis,
utilizando como critério o Modelo de Capacidade de Auditoria Interna (IA-CM), do
Instituto dos Auditores Internos (llA), sendo efetuadas por profissionais que atendam,
preferencialmente, os seguintes requisitos:

a. independéncia organizacional em relacdo a CAGE;

b. exercicioemunidade de auditoria com nivel de capacidade no |A-CM equivalente
ou superior ao da CAGE, aferido por meio de validacdo externa independente
ou, excepcionalmente, por autoavaliacdo periddica interna;

c. experiéncia minima de 3 (trés) anos na atividade de auditoria interna; e

d. experiéncia na realizacdo de avaliacdo interna ou externa de qualidade com
base na metodologia do Modelo |A-CM.

As avaliacdes externas deverdo ser realizadas por 6rgao externo e independente e
poderao ocorrer de duas formas, mediante:

a. validacdo de autoavaliacao periddica; ou

b. avaliacdao externa completa.

Sao elegiveis para validacao externa as autoavaliacdes periddicas concluidas em
até 6 (seis) meses da data de inicio dos trabalhos de validacao.

O processo de validacdo externa independente resultard na expressdao de uma
conclusdo confirmando ou discordando dos resultados da autoavaliacdo periddica.
Nesse caso, os pontos de discordancia serdo debatidos entre o chefe da Divisdao de
Auditoria e os validadores externos, para a definicdo das melhorias identificadas e a
proposicao dos respectivos planos de acdo necessarios a implementacdo, nos mesmos
moldes daquelas emitidas em razao da autoavaliacdo periddica.




J. RESPONSABILIDADES

A gestdo da qualidade é responsabilidade de todos os auditores da CAGE,
sob a lideranca do Contador e Auditor-Geral do Estado. A seguir sao descritas as
responsabilidades atribuidas aos envolvidos na atividade de auditoria

3.1 CONTADOR E AUDITOR-GERAL DO ESTADO

instituir um Programa de Gestao e Melhoria da Qualidade que contemple toda
a atividade de auditoria interna governamental, desde o seu gerenciamento até
o monitoramento das recomendac¢des emitidas;

designar a equipe responsavel pelas autoavaliacdes periddicas, inclusive o
coordenador do trabalho;

. aprovar o Relatdério de Autoavaliacao Periddica; e

. definir o formato da avaliacdao externa (avaliacao externa completa ou validacao

externa).

3.2 CHEFE DA DIVISAO DE AUDITORIA

. monitorar e reportar os resultados dos indicadores de desempenho;

comunicar periodicamente os resultados do PGMQ ao Contador e Auditor-
Geral do Estado;

. colaborar com o processo de avaliacao interna e externa;

. realizar a atividade de supervisao dos trabalhos individuais previstas na etapa

de monitoramento continuo, sendo admitida a delegacao;

comunicar os casos de ndao conformidade com os padrdes e as normas de
auditoria que impactem o escopo geral ou a operacdo da atividade de auditoria
interna;

propor planos de acdo necessarios para implementacdo de melhorias
identificadas por meio do PGMQ; e

. fomentar a cultura de qualidade junto a equipe.

3.3 COORDENADOR DE AUDITORIA

a.

. fomentar a cultura de qualidade junto aos seus pares e a equipe.

avaliar continuamente seu trabalho e de sua equipe para garantir que esteja em
conformidade com a metodologia de auditoria interna prescrita;

preencher, no prazo previsto, o formulario de avaliacao do Coordenador; e




3.4 AUDITOR MEMBRO DE EQUIPE

avaliar continuamente seu trabalho para garantir que esteja em conformidade
com a metodologia de auditoria interna prescrita;

preencher, no prazo previsto, o formuldrio de avaliacdo do Auditor; e

fomentar a cultura de qualidade junto aos seus pares.

3.5 SECAQ DE METODOLOGIA E QUALIDADE

a.

propor a metodologia das avaliacbes de qualidade, abrangendo seus
procedimentos, sua periodicidade e sua forma de reporte;

encaminhar,analisareconsolidarosresultadosdosformulariosde monitoramento
continuo;

auxiliar na supervisao de qualidade dos trabalhos de auditoria;

coordenar as autoavaliacdes periddicas no ambito da CAGE, incluindo aquelas
visando a validacao externa;

. acompanhar o processo de autoavaliacao externa;

monitorar o cumprimento do plano de acao resultante das autoavaliacdes
periddicas e das avaliacdes externas;

. promover aconsolidacdo e adivulgacdo dos resultados das avaliacdes realizadas

no ambito do PGMQ;

fomentar a cultura de qualidade na CAGE; e

propor outros procedimentos de asseguracao e de melhoria da qualidade.




4. REPORTE

Os resultados do Programa de Gestdo e Melhoria da Qualidade devem ser
reportados periodicamente pelo chefe da Divisdao de Auditoria ao Contador e Auditor-
Geral do Estado, com a finalidade de promover e de reforcar o patrocinio dessa instancia
em relacao a atividade de auditoria, quando:

a. da conclusdo de autoavaliacdo periddica - por meio do Relatério de
Autoavaliacao Periddica;

b. da conclusdo da avaliacao externa - por meio do Relatdério de Avaliacdo Externa
emitido pelo avaliador ou validador externo, acompanhado do Relatdrio de
Autoavaliacdo Periddica que subsidiou a validacao, quando cabivel;

c. anualmente, na ocasido da entrega do Relatério Anual de Atividades de
Auditoria - RAA.

Essa comunicacdo tem por finalidade promover e reforcar o patrocinio da alta
administracdo em relacdo a atividade de auditoria interna e devera contemplar:

a. 0 escopo, a frequéncia e os resultados das avaliacdes internas e externas
realizadas;

b. o nivel de capacidade da atividade de auditoria interna da CAGE, de acordo
com o Modelo IA-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 acdo corretiva, se for o caso; e

f. o andamento das acdes para melhoria da atividade de auditoria interna.




Quadro 5 - Sintese das avaliacdes de qualidade

Perspec-

tiva

Tipo Avaliacdo

Responsaveis

1- Supervisor

Periodicidade

Metodologia

Formularios

Niveis

1- Introdutdrio

2 - Emergente

Monitora- . - .
. 2 - Coordenador A cada de avaliacdo 3 - Estabilizado Nivel
mento conti- ) o )
3 - Auditor trabalho indicadores- 4 - Progressivo 4
nuo
4 - Gestor chave 5 - Avancado
Interna
1 - Inicial
_ 2 - Infraestrutura
) 1- Comissao de
Autoavalia- . ) 3 - Integrado Nivel
o autoavaliacao Bienal IA-CM )
¢do periodica o 4 - Gerenciado 2
2 - Chefe de Diviséao o
5 - Otimizado
Validacao i
1 - Validador externo 1-Inicial
externa 2 - Infraestrutura
3 - Integrado Nivel
Externa Quinguenal IA-CM )
Avaliacdo ) 4 - Gerenciado 2
2 - Orgao externo o
completa 5 - Otimizado

Fonte: BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Secretaria de Auditoria Interna. Programa de Avaliacdao da Qualidade e
Melhoria da Auditoria Interna. Brasilia: STJ, 2024, p. 15, adaptado.
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APENDICE A - INDICADORES-CHAVE DE DESEMPENHO

Indicador

Féormula

Objetivo

Periodicidade

Desempenho do Pla-
no Anual de Audito-
ria

Quantidade de tra-
balhos finalizados /
Quantidade de traba-
Ihos previstos

Avaliar o cumprimento
dos trabalhos planejados
no PAA

trimestral

Recomendacdes
Atendidas

Recomendac¢des
Atendidas / Reco-
mendacdes Emitidas

Avaliar o cumprimento
pelos Gestores das reco-
mendacdes emitidas em
funcdo dos trabalhos de
auditoria em exercicios
anteriores e ainda em es-
toque.

trimestral

Beneficios Financei-
ros

Beneficios efetivos /
beneficios potenciais

Quantificar o percentu-
al dos gastos indevidos
evitados e/ou valores re-
cuperados com a acdo de
auditoria

mensal

Beneficios Qualitati-
VOS

Soma da pontuacdo
beneficios qualitati-
VoS

Identificar melhorias es-
truturantes nao-financei-
ras implementadas em
decorréncia dos trabalhos

mensal

Tempo Médio de
Emissdao de Comuni-
cados de Auditoria

Soma de dias para
emissao* de cada Co-
municado de Audito-
ria / Quantidade de
Comunicados de Au-
ditoria emitidos

Avaliar a tempestividade
das entregas da auditoria

mensal

Tempo Médio de
Emissdo de
Relatorio

Soma de dias para
emissdo* de cada Re-
latério de Auditoria
/ Quantidade de Re-
latérios de Auditoria
emitidos

Avaliar a tempestividade
das entregas da auditoria

mensal

Disponibilizacdo dos
relatérios e Parece-
res de auditoria no
Portal Transparéncia
RS

Documentos publi-
cados no Portal da
Transparéncia / Do-
cumentos emitidos no
més anterior

Fortalecer a transparén-
cia ativa

mensal

Horas de Treinamen-
to

Soma de horas de ca-
pacitacdo por auditor

Avaliar a quantidade de
horas de treinamento in-
vestidas em cada auditor

semestral

Envio de Relatodrios e
Pareceres ao TCE

Relatérios e Parece-
res enviados ao TCE
no prazo / Relatdrios
e Pareceres emitidos
para o exercicio

Relatorios e pareceres de
auditorias realizadas en-
tregues ao TCE no prazo
estipulado

anual
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APENDICE B - FORMULARIOS DE MONITORAMENTO
CONTINUD

FORMULARIO SUPERVISOR

O oficio de inicio dos trabalhos informou o objeto, objetivo e o(s)

Foi realizada reunido de apresentacdo da equipe de auditoria com
a gestdo da unidade auditada para alinhar as premissas gerais e os
aspectos relevantes do trabalho.

Foi elaborado ou obtido o fluxo descritivo ou mapeamento do
objeto do trabalho.

A questdo geral de auditoria é relevante para o objeto selecionado.

Os riscos inerentes do objeto selecionado foram identificados,
hierarquizados com base em suas fontes, causas e consequéncias.

Planejamento do

Trabalho Os controles aplicados para mitigacdo dos riscos relevantes foram

avaliados preliminarmente quanto ao seu desenho.

Foi definido o escopo do trabalho.

As subquestbes de auditoria propostas foram relevantes e
contribuiram para responder a questdo geral do trabalho.

Os procedimentos previstos para obtencdo das respostas foram

Foi realizada reunido para validacdo do planejamento da auditoria
com o Chefe de Divisao.

Os procedimentos de auditoria foram aplicados conforme o
planejado.

Houve cumprimento do escopo e dos prazos definidos.

Execucdo do As exclusdes e adi¢cdes de procedimentos com capacidade de afetar
Trabalho o cronograma foram aprovadas pelo Chefe da Divisdo.

A Matriz de Achados foi adequadamente preenchida e validada
pelo coordenador.

Foi realizada reunido para validacdo dos achados de auditoria com
o Chefe de Divisao.
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Eixo Afirmacao

A andlise preliminar do objeto de auditoria foi adequadamente
documentada, com informacdes relevantes para entendimento
de: objetivos, estrutura, responsabilidades, recursos e referenciais
normativos, entre outros.

Os papéis de trabalho foram anexados no sistema de auditoria.

Qualidade da
Documentacao Os papéis de trabalho foram referenciados de forma a facilitar a
revisdo do trabalho.

Os papéis de trabalho registraram os planos amostrais utilizados na
avaliacdo.

As evidéncias coletadas sao suficientes e adequadas para confirmar
as conclusodes.

Foram apresentados os resultados a unidade auditada e foi realizada
a busca de possiveis solucdes.

A comunicacdo dos resultados apresenta os objetivos geral e

) . especificos do trabalho, o escopo e a metodologia aplicada.
Comunicacao e

Relatoria
A comunicacdo emitida foi clara, relevante, objetiva e passivel de
implementacéo.
O relatdrio guarda relacdo direta com o conteddo dos papéis de
trabalho.
As situacdes de conflito de interesses e/ou de ameaca a objetividade
foram tempestivamente comunicadas ao coordenador e/ou ao
Chefe de Divisdo.
As situacdes de conflito de interesses e/ou de ameaca a objetividade
Conformidade e foram tratadas adequadamente.
Etica

As situacdes de limitacdo de escopo foram tempestivamente
comunicadas ao coordenador e/ou ao Chefe de Divisao.

As situacdes de limitacdo de escopo foram tratadas adequadamente.

A equipe de auditoria reuniu, coletivamente, conhecimento

Aprendizado e adequado e suficiente para a execucdo do trabalho.

Melhoria Continua

O plano de trabalho padrdo atendeu satisfatoriamente as
necessidades de registro do trabalho.
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FORMULARIO COORDENADOR

Planejamento
do Trabalho

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

A equipe participou da elaboracdao do programa de trabalho.

A auditoria alcancou os objetivos pretendidos.

O tempo disponibilizado para a realizacdo da auditoria foi
adequado e suficiente.

Execucao do
Trabalho

O programa de trabalho foi executado conforme planejado.

A equipe executou o trabalho de acordo com as normas e
procedimentos de auditoria.

Qualidade da
Documentacao

A equipe assegurou a suficiéncia e a adequacao das evidéncias
de auditoria para apoiar achados, recomendacdes e conclusdes
da auditoria.

A equipe registrou as informacdes relativas ao trabalho no sistema
de gestdao de auditorias.

Comunicacao e
Relatoria

A reunido de encerramento da auditoria contribuiu para a
construcao derecomendacdes relevantes, oportunas e exequiveis.

A equipe elaborou a comunicacao de resultados de forma clara,
concisa e objetiva.

Conformidade
e Etica

O Chefe de Divisao adotou providéncias quanto a eventual
limitacao de escopo ou prejuizo a independéncia ou objetividade
informado.

Aprendizado e
Melhoria Conti-
nua

O plano de trabalho padrdo atendeu satisfatoriamente as
necessidades de registro do trabalho.

A equipe de auditoria reuniu, coletivamente, conhecimento
adequado e suficiente para a execucao do trabalho.
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FORMULARIO AUDITOR

Planejamento do
Trabalho

A auditoria tratou de temac(s) relevante(s) para a unidade auditada.

A equipe participou da elaboracdo do programa de trabalho.

O tempo disponibilizado para a realizacdo da auditoria foi adequado e
suficiente.

Execucdo do

O coordenador da equipe atuou de forma adequada, apoiando,
orientando e supervisionando a equipe ao longo de todas as etapas do
trabalho.

Trabalho
A auditoria alcancou os objetivos pretendidos.
Qualidade da O plano de trabalho padrao atendeu satisfatoriamente as necessidades
Documentacao de registro do trabalho.

Comunicacao e
Relatoria

A reunido de encerramento contribuiu para a construcdo de
recomendacdes relevantes, oportunas e exequiveis.

Conformidade e
Etica

O coordenador adotou providéncias quanto a eventual limitacdao de
€SCopo oU prejuizo a independéncia ou objetividade informado.

Aprendizado
e Melhoria
Continua

A equipe de auditoria reuniu, coletivamente, conhecimento adequado
e suficiente para a execucdo do trabalho.
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FORMULARIO GESTOR

Planejamento do A auditoria tratou de tema(s) relevante(s) para a unidade auditada.

Trabalho
Execugdo do Os prazosestabelecidos pelaequipe deauditoria paraaapresentacao
Trabalho de documentos, informacdes e/ou esclarecimentos foram razoaveis.

Comunicacao e Durante a execucdo do trabalho, a equipe de auditoria manteve
Relatoria processo adequado de comunicagcdo com a unidade auditada.

Conformidade e Os auditores demonstraram, durante a realizacdo dos trabalhos,
Etica postura ética e profissional adequada.

Aprendizado e
Melhoria Conti-
nua

A reunido de encerramento da auditoria contribuiu para a construcao
de recomendacodes relevantes, oportunas e exequiveis.
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