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PROGRAMA DE AVALIAGAO E MELHORIA DA
QUALIDADE DA DIRETORIA DE AUDITORIAINTERNA

1INTRODUCAO

Em razao da entrada em vigor das Resolucdes de n°s 308 e 309 do Conselho Nacional de Jus-
tica (CNJ), de 11 de margo de 2020, todas as unidades de auditoria interna do Poder Judiciario
em nivel nacional passaram a adotar como padrao de sua atividade as Normas Internacionais
para a Pratica Profissional de Auditoria Interna, do The Institute of Internal Auditors (IlA), maior
e mais importante associacao internacional do setor de auditoria interna no mundo.

Essas normas constam na Estrutura Internacional de Praticas Profissionais (International
Professional Practices Framework -IPPF), base conceitual que organiza as informacoes oficiais
promulgadas pelo The IIA. O IPPF contém orientagoes mandatdrias e orientagdes fortemente
recomendadas, com o objetivo de facilitar o atingimento da missdo da auditoria interna de au-
mentar e proteger o valor organizacional, fornecendo avaliacao, assessoria e conhecimento
objetivos baseados emriscos.

Um programa de avaliacao da qualidade da atividade de auditoria interna (atividade de Al)
integra o IPPF. Assim, todo o trabalho de auditoria interna precisa ser avaliado de forma conti-
nua e peridédica em busca da melhoria da qualidade, tanto pela obrigacao de atender as expec-
tativas dos stakeholders, como em razao das responsabilidades profissionais inerentes, em
conformidade com as Normas.

O que se espera da avaliacao da qualidade é identificar se existem dreas de melhoria e im-
plementar acdes a fim de atingir os objetivos da prépria Diretora de Auditoria Interna (DAI),
bem como os objetivos da organizagao. Os resultados das avaliagdes sao reportados a Presi-
déncia e ao Plenario do Tribunal de Justica do Maranhao, conforme prazos previstos no Estatu-
tode Auditoria Interna deste Poder Judicidrio, seguindo as melhores praticas internacionais.

A responsabilidade pelo desenvolvimento do presente Programa de Avaliacao e Melhoria
da Qualidade da Diretoria de Auditoria Interna (PAMQ-DAI), a fim de inserir qualidade na ativi-
dadede Al, é do CAE (Chief Audit Executive), ou seja, do Diretor de Auditoria Interna. E ele quem
implementa as melhorias através do Programa. No entanto, toda a equipe de auditoria interna
é responsavel pela entrega da qualidade, significando que os auditores internos devem estar

comprometidos com este propdsito'.

1THE INSTITUTE OF INTERNAL AUDITORS. IPPF - Guia Pratico: Programa de Avaliacao da Qualidade e Melhoria.
Traduzido por Instituto dos Auditores Internos do Brasil, 2012. Disponivel em: https://iiabrasil.org.br//ippf/orientacoes-
suplementares. Acesso em: 11 ago. 2020. p. 11.
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2 COMPONENTES DO PAMQ-DAI

As avaliacoes de qualidade da atividade de Al previstas no presente PAMQ-DAI, seguindo o
IPPF, sao realizadas no contexto de trés componentes ou estruturas essenciais: governanga,
pratica profissional e comunicacdo. Cada componente possui elementos e estes, por sua vez,
tém objetivos principais a serem avaliados2.

A qualidade das estruturas de governanca, praticas profissionais e processos de comuni-
cacao de auditoria interna é avaliada através do monitoramento continuo, da autoavaliacao
periddica e das avaliagoes externas, tratadas no Capitulo 3. Dessas avaliacoes advém as des-
cobertas, observacoes e recomendacoes em prol da melhoria continua dos processos de audi-
toriainterna e do préprio Programa de Qualidade, conforme ilustracaoda Figura 1:

Figura1

Estrutura do Programa de Melhoria e Certificacdo de Qualidade (QAIP)

Fonte: IPPF, 2012, p. 5

2 lbid., p. 5
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QUALIDADE DA DIRETORIA DE AUDITORIAINTERNA

2.1Governanca

Segundo o IPPF3, o componente governanca possui os seguintes elementos principais: Esta-
tuto de Auditoria Interna; Estrutura Internacional de Praticas Profissionais (IPPF); Legislacao;
Independéncia e Objetividade; Impacto do Risco na Atividade de Auditoria Interna e Mobiliza-
¢aodos Recursos.

O elemento Estatuto de Auditoria Interna requer que o propdsito, a autoridade e a respon-
sabilidade da auditoria interna sejam definidos formalmente em um estatuto, alinhado a Defi-
nicdo de Auditoria Interna, ao Cédigo de Etica e as Normas. Também deve haver o alinhamen-
to da estratégia de auditoria interna a estratégia organizacional. O estatuto deve assegurar a
agregacao de valor e melhoria das operacdes da organizacao através da atividade de Al, com
sua implementacao de forma eficaz, em conjunto com a missao, as metas e documentos simi-
lares da atividade de Al.

A Estrutura Internacional de Praticas Profissionais (IPPF) tem por objetivo assegurar a confor-
midade da atividade de Al com a Definicao de Auditoria Interna, o Cédigode Eticae as Normas.

Em relacdo a Legislacao, a atividade de Al precisa estar em conformidade com outras leis,
regulamentos e politicas aplicaveis.

A andlise da Independéncia e Objetividade preocupa-se com a adequacao da estrutura da
atividade de Al, sua objetividade, funcoes e responsabilidades e processos chave de gover-
nanca. Observa se a atividade de Al é independente e objetiva no desempenho de seu traba-
lho e se o status organizacional da atividade de Al é suficiente para permitir a realizacao dos
objetivos. Verifica a existéncia de mecanismos mais amplos de governancga organizacional a
garantir aindependéncia e objetividade do auditor.

O elemento Impacto do Risco na Atividade de Auditoria Interna tem por objetivo saber se os
riscos que impactam a atividade de Al foram identificados e geridos.

Quanto a Mobilizacao de Recursos, objetiva-se aferir se o nivel de recursos financeiros, hu-
manos e de Tl disponibilizados é apropriado para a atividade de Al, com vistas a atingir os obje-

tivos de forma eficiente e eficaz.

3 Ibid., p.19.
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2.2 Pratica Profissional

O componente Pratica Profissional possui os seguintes elementos principais: Fungoes e Res-
ponsabilidades; Planejamento de Auditoria com Base em Riscos; Coordenagao com Outros
Provedores de Avaliacao; Planejamento do Projeto de Auditoria; Realizando o Projeto; Profici-
éncia e Zelo Profissional Devido; Certificacao de Qualidade*.

O elemento Fungdes e Responsabilidade diz respeito tanto a documentacao formal das
funcdes e responsabilidades da equipe dentro da atividade de Al quanto se a atividade de Al
cumpriu com suas responsabilidades relacionadas a governanca, ao gerenciamento de riscos
eaocontrole.

Em relacao ao Planejamento de Auditoria com Base em Riscos, o planejamento da unidade
deve estar alinhado aos objetivos estratégicos da organizagao, que também deve considerar
as perspectivas da alta administracao e do conselho. Além disso, todas as atividades da or-
ganizacao devem ser consideradas para auditoria no processo de planejamento, baseadas na
avaliacao de riscos, classificadas em ordem de prioridade. Objetivos de auditoria apropriados
para cada auditoria selecionada precisam ser estabelecidos, o que pode incluir a documenta-
¢ao de um universo de auditoria. Também é necessdria a existéncia de um processo eficaz de
planejamento anual e a definicao dos processos adequados para o reporte do progresso de
realizacao do plano.

Quanto a Coordenacao com Outros Provedores de Avaliacao, é importante que as ativida-
des de auditoria interna sejam coordenadas com aquelas desenvolvidas por outros avaliado-
res, evitando duplicidade de esforcos e lacunas no escopo, na busca de uma ampla cobertura
com eficiéncia.

No Planejamento do Projeto de Auditoria sdao avaliados os riscos relevantes, devendo os ob-
jetivos dos projetos refletir os resultados. E feita a alocacdo dos recursos apropriados para
gue a atividade de Al identifique questdes significantes. A fim de atingir os objetivos do proje-
to, sdo desenvolvidos programas de trabalho.

O elemento Realizando o Projeto refere-se aos processos do projeto, incluindo a identifica-
cao de informacdes, analises e avaliagdes, que devem garantir que os passos do programa de
auditoria ao final do planejamento foram seguidos de forma eficiente e eficaz. Também as téc-

nicas de auditoria, incluindo automacao, que precisam ser usadas de forma a prover a avalia-

4 |bid., pp. 19 e 20.
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¢ao de que o trabalho é desenvolvido eficaz e eficientemente. As evidéncias coletadas devem
substanciar as “findings” (descobertas) da auditoria e estabelecer a causa e o efeito das ques-
toes identificadas que necessitem de melhoria. As informacoes adquiridas ao longo do traba-
lho sdo descritas e suportadas por papéis de trabalho, que devem documentar claramente o
processo de auditoria e identificar oportunidades de melhoria. Ainda, os registros de auditoria
precisam ser mantidos de forma apropriada.

Proficiéncia e Zelo Profissional Devido requer da atividade de Al, coletivamente, conheci-
mento, habilidades e outras competéncias para cumprir com suas responsabilidades. Os audi-
tores internos devem mostrar ter zelo profissional devido no desempenho de suas responsabi-
lidades. Além disso, o desenvolvimento profissional continuo deve ser proporcionado, permi-
tindo que os auditores internos aprofundem seus conhecimentos, habilidades e outras compe-
téncias. E o desenvolvimento da geréncia e da lideranca deve estar inserido na atividade de Al.

O elemento Certificacao de Qualidade visa aferir se um PAMQ esta sendo conduzido com a
cobertura de todos os aspectos da atividade de Al, com o monitoramento continuo da eficacia
do Programa. E também se a auditoria interna pratica processos para monitorar e registrar o

progresso em relacao aos objetivos, planos e recursos orcamentados.

2.3 Comunicacao

O componente Comunicacao possui 0s seguintes elementos principais: Relatérios de Projetos
de Auditoria; Fase de Acompanhamento; Comunicacao com as Partes Interessadas®.

O elemento Relatdrios de Projetos de Auditoria tem por objetivo que no relatério final seja
apresentado o propdsito, o escopo e as “findings” (descobertas) significantes, incluindo as
causas e efeitos, conclusoes, recomendacoes e os planos de acao para que as questoes indi-
cadas sejam abordadas pelos clientes de auditoria. Também deve ser definido um processo
eficaz para garantir que os resultados da auditoria sejam apresentados de forma oportuna e
no nivel apropriado para discussao e acao corretiva. Os relatérios precisam ser enviados e/ou
revisados pela alta administracao e pelo conselho. A forma e o conteldo da comunicagao da
auditoria precisa atender as expectativas das partes interessadas, sé devendo ser usada a fra-
se “conduzido de acordo com as Normas” em circunstancias apropriadas.

A Fase de Acompanhamento requer o estabelecimento e manutencao de um processo

5 Ibid, pp.20 e 21.
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apropriado de acompanhamento a fim de garantir que as acoes de gestao sejam implementa-
das eficientemente.

A Comunicagao com as Partes Interessadas envolve informar o conselho e demais partes
interessadas apropriadas acerca do trabalho realizado. Também requer o uso de um processo
de gestao e mensuracao de desempenho, para garantir que a eficacia da atividade de Al seja
otimizada e reconhecida. Abrange realizar a medicao da satisfacao do cliente do projetocomo
processo de auditoria, incluindo o nivel de profissionalismo mostrado pelos auditores internos
e oportunidades de melhoria. Requer a medicao do nivel de satisfacao de outras partes inte-
ressadas com o processo e os produtos de auditoria interna (podendo incluir um questionario
de autoavaliacdo e uma pesquisa de satisfacao para clientes de auditoria). Pressupde que o
papel e os servicos oferecidos pela auditoria interna sejam compreendidos pelas partes inte-

ressadas e considerados como valor agregado.

3 ESTRUTURA DO PAMQ-DAI

3.1Referéncias normativas e metodolégicas

0O PAMQ-DAI foi desenvolvido em alinhamento as Normas Internacionais para a Préatica Profis-
sional de Auditoria Interna do IIA, comumente denominadas Normas. Também utilizou como
referéncia outros documentos oficiais do IPPF, como o Guia Pratico Programa de Avaliacao e
Melhoria da Qualidade e as Orientacées de Implantacio do Cédigo de Etica e das Normas In-
ternacionais para a Pratica Profissional de Auditoria Interna.

A elaboracao do PAMQ-DAI ocorreu segundo o Estatuto de Auditoria Interna deste Poder
Judiciario (RESOL-GP 602020) e o disposto na Resolucao CNJ n° 309, de 11 de marco de 2020.
Considerando que nesta Resolucao o CNJ aprovou as diretrizes técnicas das atividades de au-
ditoria interna governamental do Poder Judicidrio, em alinhamento as normas internacionais
para a pratica profissional de auditoria interna, as Normas foram tomadas como referéncia
direta naelaboracao do Programa.

Também serviram de base para o presente Programa o Cédigo de Etica de Auditoria Interna
do Poder Judiciario do Maranhao (RESOL-GP 612020), o Modelo de Capacidade de Auditoria
Interna (IA-CM) e o Manual de Orientacdes Técnicas da Atividade de Auditoria Interna Gover-

namental do Poder Executivo Federal, adotado como Manual de Auditoria da Diretoria de Au-
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ditoria Interna, por forca do disposto no art. 86 da RESOL-GP 602020.

Em pratica de benchmarking, analisou-se o PQ-DAl do CNJ, o PAQ-MAI do STJ, bem como o
panorama quanto ao grau de maturidade de implementacao de um programa de avaliacao da
qualidade e melhoria da auditoria interna dos tribunais superiores, em monografia publicada

em 2019 pelo Instituto Serzedello Corréa, do Tribunal de Contas da Unido-TCU.

3.2 Stakeholders

No processo de qualidade é importante definir os clientes e stakeholders (partes interessa-
das). Isso porque a qualidade também é orientada pela obrigacao de atender as expectativas
do cliente, e ndo apenas as responsabilidades profissionais inerentes em conformidade com
as Normas.

Todos os que dependem, sofrem influéncia ou se interessam pela atividade de Al sdo consi-
derados partes interessadas. Os principais stakeholders da Diretoria de Auditoria Interna sao:

* Plenério (conselho);

* Presidente do Tribunal (alta administracao);

* Desembargadores e juizes;

* Gestores e servidores da DAl e de suas Coordenadorias;

* Demais gestores e servidores do TIMA;

* Tribunal de Contas do Estado do Maranhao-TCE-MA;

* Conselho Nacional de Justica-CNJ;

* Outras partes interessadas.

3.3 Requisitos

O PAMQ-DAI serd implementado por meio de avaliacdes internas e externas. Foi elaborado
com base nas seguintes normas internacionais da estrutura IPPF:

+1300: Programa de Avaliacao e Melhoria da Qualidade;

*1310: Requerimentos do Programa de Avaliacao e Melhoria da Qualidade;

+1311: Avaliagdes Internas;

*+1312: Avaliagoes Externas;

*1320: Reporte do Programa de Avaliacao e Melhoria da Qualidade;

15
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+1321: Uso de “Em conformidade com as Normas Internacionais para a Pratica Profissional

de Auditoria Interna™;

+1322: Divulgacao de Nao Conformidade.

De acordo com a Norma 1300, “o chefe executivo de auditoria deve desenvolver um progra-
ma de avaliacao e melhoria da qualidade que cubra todos os aspectos da atividade de audito-
ria interna”. A finalidade do Programa é permitir uma avaliagao da conformidade da atividade
de Al com as Normas e se os auditores internos seguem o Cédigo de Etica. Também avalia a
eficiéncia e a eficacia da atividade de Al, identificando oportunidades de melhoria.

A compreensao da abrangéncia da avaliacao quanto a todos os aspectos da atividade de Al
é de suma importancia em um Programa de Qualidade. Segundo o IPPF¢, 0 PAMQ permite uma
avaliacaoquanto a:

» conformidade com a Definicao de Auditoria Interna, Cédigo de Etica e com as Normas;

* adequacao ao estatuto, metas, objetivos, politicas e procedimentos da atividade de Al;

* contribuicao para a governancga, gerenciamento de riscos e processos de controle da or-

ganizacao;

* totalidade da cobertura de todo o universo de auditoria;

* leis, regulamentos e normas do governo aplicaveis, aos quais a atividade de Al possa estar

sujeita;

*riscos que afetam a operacao da prépria atividade de Al;

* eficiéncia das atividades de melhoria continua e adocao de melhores praticas;

» agregacao de valor e melhoria das operagdes da organizacao por parte da atividade de Al,

em contribuicao para o alcance dos objetivos.

3.3.1Avaliagéao Interna

As avaliacdes internas contemplam um conjunto de procedimentos e acoes realizadas ou con-
duzidas pela Diretoria de Auditoria Interna com o objetivo de verificar a qualidade dos traba-
lhos desenvolvidos. Ocorrem sob a forma de monitoramento continuo e de autoavaliacoes pe-
riddicas.

Enquanto que o monitoramento continuo visa garantir que a qualidade seja entregue de au-

6 THE INSTITUTE OF INTERNAL AUDITORS. IPPF - Guia Pratico: Programa de Avaliacao da Qualidade e Melhoria.
Traduzido por Instituto dos Auditores Internos do Brasil, 2012. Disponivel em: https://iiabrasil.org.br//ippf/orientacoes-
suplementares. Acesso em: 11 ago. 2020. p. 3.
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ditoria em auditoria, as autoavaliagoes periddicas, que tem relagao com o monitoramento conti-
nuo, avaliam o nivel de conformidade da atividade de Al com as Normas e com o Cédigo de Etica.
Cada trabalho de avaliacao e de consultoria é avaliado em monitoramento continuo pela
equipe de auditoria, pelo supervisor e pela unidade auditada e ocorre a autoavaliagcao periédi-
cada funcao auditoria interna pela equipe avaliadora da auditoria interna. A Figura 2 apresen-

taum panorama geral da avaliacao interna e dos destinatarios dos questionarios de avaliacao.

Figura 2

Estrutura geral da Avaliacao Interna da Diretoria de Auditoria Interna

Fonte: Elaboracao prépria, com base na Norma 1311

No contexto da autoavaliacao periddica, os gestores e outros stakeholders sao entrevistados

guanto ao atingimento de suas expectativas enquanto partes interessadas, conforme Item 3.4.3.

3.3.1.1 Monitoramento continuo

O monitoramento continuo é parte integrante da rotina didria de supervisao, revisdo e mensu-
racao da atividade de Al. As politicas e as praticas rotineiras utilizadas para gerenciar a ativi-
dadede Aldevem incorporar o monitoramento continuo, que utiliza os processos, as ferramen-
tas e as informacodes considerados necessarios para avaliar a conformidade com o Cédigo de

Eticaecomas Normas”.

7 THE INSTITUTE OF INTERNAL AUDITORS. Norma 1311, Interpretacgao. In: Normas Internacionais para a Pratica
Profissional de Auditoria Interna (Normas), 2016. Traduzida por Instituto dos Auditores Internos do Brasil em 2017.
Revisada em agosto de 2019. Disponivel em: https://iiabrasil.org.br//ippf/normas-internacionais. Acesso em:
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A Diretoria de Auditoria Interna realizard monitoramento continuo em atividades que in-
cluem planejamento e supervisao de trabalhos, praticas de trabalho padrao, procedimentos
de papéis de trabalho e autorizacao e revisoes de relatérios, com os seguintes mecanismos
adicionais, com base no IPPF&;

* Verificacao de adequacao do planejamento dos trabalhos até a elaboragcao do Programa

de Auditoria;

* Revisao dos trabalhos de forma documentada;

* Supervisaodos trabalhos de forma documentada;

+ Utilizacao de listas de verificacao (check-lists);

» Utilizacao de ferramentas de automacao;

» Utilizacao de modelos-padrao a fim de que os requisitos exigidos sejam contemplados de

forma adequada (Ex.: Comunicados de Auditoria, Programa de Auditoria, Matriz de Plane-

jamento, Matriz de Achados; Relatério Preliminar de Auditoria; Relatério Final de Auditoria,

Plano de Acao de Monitoramento);

* Revisdodos Relatérios;

* Estabelecimento dos procedimentos para elaboragao e guarda dos papéis de trabalho;

* Aplicacao de questionarios a equipe de auditoria, ao supervisor e a unidade auditada, ao

término de cada trabalho, com validacao das respostas pelo supervisor;

* Anélise dos indicadores.

Os trabalhos devem ser realizados de acordo com uma metodologia estabelecida que pro-
mova a qualidade e, como padrao, a conformidade com as Normas. As fraquezas e areas de
melhoria vao sendo abordadas de maneira continua, conforme forem identificadas, bem como
os planosde acao paralidar comelas, permitindo ao Diretor de Auditoria Interna determinar se
os processos da unidade estao entregando qualidade em todo trabalho de auditoria.

Os resultados do monitoramento continuo serao reportados ao Presidente do Tribunal e ao

Plenario ao menos anualmente, conforme diretrizes contidas no Capitulo 4.

3.3.1.2 Autoavaliacao periddica

A autoavaliacao periddica fornece uma revisao mais holistica e abrangente das Normas e da

8 THE INSTITUTE OF INTERNAL AUDITORS. IPPF - Guia Pratico: Programa de Avaliacao da Qualidade e Melhoria.
Traduzido por Instituto dos Auditores Internos do Brasil, 2012. Disponivel em: https://iiabrasil.org.br//ippf/orientacoes-
suplementares. Acesso em: 11 ago. 2020. p. 6.
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atividade de Al. Tem importante papel de validar se o monitoramento continuo estd operando
com eficacia e efetividade e de avaliar®:

* A conformidade com o estatuto de auditoria interna, com a Definicao de Auditoria Interna

dollA, Cédigo de Etica e as Normas:

* A qualidade do trabalho de auditoria, incluindo aderéncia a metodologia de auditoria in-

terna para trabalhos selecionados;

* A qualidade da supervisao;

* Ainfraestrutura, incluindo as politicas e procedimentos, apoiando a atividade de Al;

* As formas como o trabalho de auditoria interna agrega valor a organizacgao;

* O cumprimento com os padroes/indicadores de desempenho;

* O nivel no qual as expectativas dos stakeholders sdo cumpridas.

Realizada de forma sistematica e disciplinada, a autoavaliacao periddica provera ao Diretor
de Auditoria Interna informacdes relacionadas a conformidade com as Normas (de Atributos e
de Desempenho), tendo como principais objetivos®:

* Identificar a qualidade do desempenho continuo e as oportunidades de melhoria nos pro-

cessos e procedimentos de auditoria interna;

* Verificar e validar os objetivos e critérios usados no PAMQ para determinar se eles ainda

estdo atualizados, adequados e vélidos.

A Diretoria de Auditoria Interna realizara autoavaliacdes periddicas conduzidas por uma
equipe de servidores/auditores designada para tal fim, devidamente capacitada, que possua
vasto conhecimento em auditoria interna, com énfase no IPPF, e experiéncia de pelo menos 5
anos na unidade. Sempre que possivel, serdo incluidos outros servidores da equipe de audito-
ria, em rotatividade, como oportunidade de treinamento.

Nos trabalhos de autoavaliacao periddica, fard uso dos seguintes mecanismos, com base
no IPPF™.

* Revisao, por amostragem, de papéis de trabalho de auditorias e de consultorias realiza-

das, por equipe nao envolvida nas respectivas atividades, verificando sua conformidade

com a Definicdo de Auditoria Interna, Cédigo de Etica, Normas, politicas e procedimentos

de auditoria interna definidos no Estatuto e demais normativos internos e externos;

9 Ibid., p. 6.
10 Ibid., p. 7.

11 lbid, p. 6-7.
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* Aplicacao de questionario de autoavaliagao periddica utilizando o Modelo de Capacidade

de Auditoria Interna para o Setor Publico (IA-CM), com respostas validadas pelo supervisor;

* Pesquisas com stakeholders, mediante questionarios especificos;

* Revisao das métricas de desempenho de auditoria interna e comparacao com referéncias

de melhores praticas (benchmarking);

* Reporte das atividades e do desempenho ao Plendrio, ao Presidente do Tribunal e a outras

partes interessadas, conforme necessério.

* A equipe avaliadora declarard sua conclusao ao Diretor de Auditoria Interna sobre:

* Se os KPA's foram ou nao dominados e institucionalizados dentro da organizacao, apre-

sentando as evidéncias;

* Identificacao das forcas, com resumo das principais evidéncias de apoio;

* [dentificacao das oportunidades de melhoria, com justificativa para execucao;

* Recomendacoes.

De posse do resultado da autoavaliacao periddica, o Diretor de Auditoria Interna desenvolve-
réa um plano de acao para abordar as areas de melhoria identificadas, com o estabelecimento de
cronograma para as agoes propostas, que serao monitoradas quanto a sua institucionalizacao.

A autoavaliacao periédica ocorrera a cada dois anos, com a comunicacao dos resultados ao
Presidente do Tribunal e ao Plenario logo apds seu término, conforme diretrizes contidas no

Capitulo 4.

3.3.2 Avaliacao externa

A avaliacao externa, realizada uma vez a cada cinco anos, terd por finalidade obter opiniao in-
dependente sobre o conjunto geral dos trabalhos de auditoria realizados pela Diretoria de Au-
ditoria Interna e sua conformidade com a Definicao de Auditoria Interna, com o Cédigo de Etica
e com as Normas. Facultativamente, a avaliacao externa pode incluir comentarios de aspectos
operacionais ou estratégicos.?

Ocorrera por meio de uma avaliacao externa completa ou através de autoavaliagdo com va-

lidacao externa independente. Em qualquer das abordagens, deve ser realizada por um ava-

12 THE INSTITUTE OF INTERNAL AUDITORS. Norma 1312, Interpretacgao, 1A, 2016. In: Normas Internacionais para a
Pratica Profissional de Auditoria Interna (Normas), 2016. Traduzida por Instituto dos Auditores Internos do Brasil em
2017. Revisada em agosto de 2019. Disponivel em: https://iiabrasil.org.br//ippf/normas-internacionais. Acesso em: 02 fev.
2021.
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liador ou equipe avaliadora qualificados e independentes®. Isso significa que nao podem ter
qualquer conflito de interesses, real ou aparente, e ndo devem fazer parte ou estar sob o con-

trole do TIMA™. A Figura 3 apresenta um panorama geral da avaliagao externa.

Figura 3

Estrutura geral da Avaliagao Externa da Diretoria de Auditoria Interna

Fonte: Elaboragao prépria, com base na Norma 1312

Na avaliacao externa, o avaliador ou equipe avaliadora precisam ser qualificados, com com-
peténcia emduas areas principais's:

* pratica profissional de auditoria interna (incluindo conhecimento atualizado e aprofunda-

dodo IPPF);

* processo de avaliacao externa da qualidade.

Como preferéncia, as qualificacoes e competéncias precisam incluir'e:

* Certificacao de profissional de auditoria interna (por exemplo, Certified Internal Auditor);

* Conhecimentos das principais préaticas de auditoriainterna;

* Experiéncia recente suficiente com a pratica de auditoria interna no nivel gerencial, que

demonstre conhecimento pratico e aplicacao do IPPF.

O Diretor de Auditoria Interna definira as habilidades desejadas para a avaliagao externa,

13 THE INSTITUTE OF INTERNAL AUDITORS. IPPF - Guia Pratico: Programa de Avaliacao da Qualidade e Melhoria.
Traduzido por Instituto dos Auditores Internos do Brasil, 2012. Disponivel em: https://iiabrasil.org.br//ippf/orientacoes-
suplementares. Acesso em: 11 ago. 2020. p. 7.

14 THE INSTITUTE OF INTERNAL AUDITORS. IPPF - Orientacées de Implantacéo - Cédigo de Etica e Normas
Internacionais para a Pratica Profissional da Auditoria Interna, 2019. Traduzido por Instituto dos Auditores
Internos do Brasil. Disponivel em: https://iiabrasil.org.br/korbilload/upl/ippf/downloads/2019orientacoes-
ippf-00000013-07042020104945.pdf. Acesso em: 15 jul. 2020. p. 65.

15 Ibid., p. 80.

16 Ibid., p. 80.
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usando seu julgamento profissional para escolher o avaliador ou equipe de avaliacao. Neste
ultimo caso, a equipe como um todo precisa ter as competéncias preferiveis na busca dos me-
lhores resultados, e ndo cada pessoa da equipe.

* O escopoda avaliagao externa completa inclui trés componentes fundamentais':

« O nivel de conformidade com as Normas e o Cédigo de Etica (revisdo do estatuto, planos,

politicas, procedimentos e praticas da atividade de Al, legislacao, entre outros);

* A eficiéncia e eficdcia da atividade de Al (avaliacado dos processos e da infraestrutura da

atividade de Al, bem como analise da proficiéncia da equipe de auditoria interna);

* Se a atividade de Al atende as expectativas do Plendrio, do Presidente do Tribunal e dos

gestores operacionais, e se agrega valor ao TJ/MA.

Uma autoavaliacdo com validacao externa independente possui os seguintes escopos':

* Processo de autoavaliacao abrangente e plenamente documentado, simulando todo o

processo de avaliacdo externa (pelo menos quanto a avaliacdo da conformidade da ativida-

dede Alcomas Normas e o Cdédigo de Etica);

*Validacao no local por um avaliador externo qualificado e independente;

* Atencao limitada a outras dreas (benchmarking, praticas de mercado, entrevistas com

altaadministracao e gestores).

A avaliacao externa também pode ocorrer através de um processo de revisao por pares, ou
seja, esquemas de equipes reciprocas para avaliacao externa entre trés ou mais organizagoes.
Para atingirem o objetivo de independéncia, ndo podem realizar a avaliacado de qualidade uma
daoutra (Normade Implantacao 1312-Avaliacoes Externas).

O relatério do avaliador externo é o documento principal utilizado para demonstrar confor-
midade com a Norma de Implantacao 1312 - Avaliacoes Externas. Seu resultado deve ser co-
municado ao Presidente do Tribunal e ao Plenério assim que concluido, conforme diretrizes
contidas no Capitulo 4.

As recomendacodes do avaliador externo servirdo de base para a elaboracao do plano de
acao da gestao para melhorar a qualidade, eficiéncia e eficacia da auditoria interna. E uma
oportunidade para que sejam postas em pratica novas ideias ou maneiras de atender melhor

aos interesses dos stakeholders, com maior agregacao de valor por parte da auditoria interna.

17 lbid, p. 79.

18 Ibid, p. 79-80.
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3.4 Mensuracao do desempenho

Todas as medidas adotadas devem avaliar os processos existentes e investigar até que pontoa
auditoria interna estd em conformidade com os padroes estabelecidos, assim como a possivel
existéncia de déficits de qualidade.

Para mensurar o desempenho da funcao auditoria interna, em complemento as atividades
derevisao, verificacao, etc., todas devidamente documentadas, serao utilizados indicadores e
escalas de avaliacao. As conclusoes das avaliacdes serdo embasadas por um conjunto variado

de evidéncias.

3.4.1Indicadores

Osindicadores de desempenho da Diretoria de Auditoria Interna, previstos no Manual de Audi-
toria adotado pela unidade,’ medem:
* O desempenho da DAl em relacao ao Plano Anual de Auditoria Interna;
* O graude atendimento as recomendacgdes emitidas pela DAL,
* A eficiéncia da forca de trabalho alocada a DAI, consideradas a quantidade e a relevancia
dos trabalhos realizados e os beneficios deles decorrentes.
No processo de avaliagcao da qualidade, os indicadores de desempenho correspondentes a

tais necessidades serdo medidos e revistos, sempre que necessario.

3.4.2 Escala do Monitoramento Continuo

Ao término de cada trabalho individual de avaliagao ou de consultoria, serao aplicados ques-
tionarios para avaliar todas as fases da atividade desenvolvida (planejamento, execucao, co-
municacao dos resultados e monitoramento). Os destinatarios serdo a equipe de auditoria, o
supervisor e a unidade auditada.

O questiondrio na percepcao da equipe de auditoria aplica-se a todos os servidores/audi-
tores que participaram do trabalho. O de supervisor sera aplicado conforme designacao no

comunicado de auditoria ou documento inicial de consultoria. O dirigente da unidade auditada

19 Manual de Orientacdes Técnicas da Atividade de Auditoria Interna do Poder Executivo Federal, por for¢a do art. 86 do
Estatuto de Auditoria Interna do Poder Judicidrio do Maranhao (RESOL-GP 602020).
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é guem responderd o questionario respectivo.

Os modelos de questionarios de monitoramento continuo estdo em anexo ao presente PAM-
Q-DAI (Anexos A-l) e possuem as seguintes secoes:

* Planejamento

* Execucao

* Comunicacao dos resultados

* Relacionamento com a unidade auditada

* Preparo da equipe

Cada questiondrio sera constituido de quesitos em quantidade aleatéria para cada segao, po-
dendo haver ainclusao ou exclusao de quesitos para melhor adequacao ao longo do processo.

A mensuracao dos resultados dos questiondrios aplicados a equipe de auditoria e ao su-
pervisor (respostas sim ou nao, devidamente validadas) se dard por secao e por questionario.
Permitird um diagndstico em termos de percentual das atividades realizadas, com a identifi-
cacao das oportunidades de melhoria para definicao do plano de acao. Ocorrera segundo um

conjunto de férmulas, resultando nos seguintes indices:

1- INDICE DE CUMPRIMENTO DE CADA SEGCAO DO QUESTIONARIO

Mede o percentual de cumprimentoda

secao do questiondrio em termos de praticas
institucionalizadas, apds validagao das respostas
pelo supervisor.

ICSQ=(QPI/QQS)*100

Legenda:
QPI: Quantidade de praticas institucionalizadas QQS: Quantidade de quesitos da se¢ao

2-iINDICE DE CUMPRIMENTO DE CADA QUESTIONARIO

Mede o percentual de cumprimento do questionario
em termos de praticas institucionalizadas, apds ICQ=X1SQ/QSAQ
validacao das respostas pelo supervisor.

Legepda:
1SQ: Indice de cada Secédo do Questiondrio QSQ: Quantidade de Se¢des do Questionario

Os questionarios aplicados as unidades auditadas (respostas sim ou ndo e questoes abertas,
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com a emissao de opiniao) terdo respostas validadas pelo supervisor. Os resultados evidenciam,
nas respostas negativas e nas questoes abertas, as oportunidades de melhoria a serem inclui-
das no plano de agao. Serao aplicados questionarios especificos para a fase de monitoramento,
ultima fase do ciclo de auditoria, conforme Anexos D-F. Os mesmos critérios e indices servirao

de base para as analises das respostas e posteriores providéncias no plano de acao.

3.4.3 Escala da Autoavaliacao Periddica

Com base no framework IA-CM?2°, serd aplicado questionario para avaliar a capacidade geral
da atividade de Al.

O Internal Audit Capability Model-IA-CM (Modelo de Capacidade de Auditoria Interna), pu-
blicadoem 2009 pela Internal Audit Foundation e revisado em 2017, é um Framework que iden-
tifica os fundamentos necessarios para uma auditoria interna eficaz no setor publico. Possui
cinco niveis de capacidade progressiva, vinculados a atividades essenciais demonstradas em
cada nivel, relacionadas aos elementos e aos processos-chave da area (KPA’s). De acordo com
o nivel de capacidade desejado, em alinhamento as necessidades da organizagao e aos pa-
droes profissionais aplicaveis, é que a atividade de Al é avaliada. A Figura 4 apresenta um re-

sumo dos niveis de capacidade da estrutura |A-CM:

20 INTERNAL AUDIT FOUNDATION. Modelo de Capacidade de Auditoria Interna para o Setor Publico - IA-CM: Visao
Geral e Guia de Aplicacao, EUA, 2017. Traduzido por Instituto dos Auditores Internos do Brasil.
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Figura 4

Fonte: Elaboragao prépria, com base no IA-CM.

Considerando que o atingimento do Nivel 3 -Integrado assegura o cumprimento das Nor-
mas e é considerado um patamar de exceléncia, nao havendo nenhum érgao publico brasileiro
nesse nivel até o momento, este serd o alvo a ser perseguido pela Diretoria de Auditoria Interna
do Poder Judiciario do Maranhao, o que nao impede o cumprimento de KPA's dos niveis 4 e 5,
de acordo com a necessidade da organizacao. Nova definicao de objetivo poderd ocorrer nas
revisoes futuras do Programa.

O destinatéario do questiondrio, que segue em anexo (Anexo J), elaborado com base nos 6
elementos e nos primeiros 25 KPA's do IA-CM (corte até o Nivel 3 -Integrado), sera a equipe
avaliadora da Diretoria de Auditoria Interna. Dada a complexidade dos quesitos, que requer
pelo menos a compreensao de todos os elementos do IPPF, uma equipe capacitada da DAI, de-
signada especificamente para este fim, procederd ao seu preenchimento quanto a existéncia
einstitucionalizacao das atividades essenciais, comprovado por meio de evidéncias.

Os elementos da estrutura IA-CM a serem contemplados no questionario de autoavaliacao
peridédica sao os seguintes:

* Servicos e papel da auditoriainterna

* Gerenciamento de pessoas
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* Praticas profissionais

* Gerenciamento do desempenho e accountability

¢ Cultura e relacionamento organizacional

* Estruturas de governanca

Cada elemento do |IA-CM possui processos-chaves da drea (KPA's) com requisitos especifi-
cos de cumprimento (atividades essenciais). A medida que a unidade de auditoria interna cum-
pre todas as atividades do KPA e desenvolve todos os KPA’s do nivel, ela ascende em capaci-
dade de auditoriainterna. A Figura 5, a seguir, corresponde a matriz de pagina unica do |A-CM,

com seus 5 niveis, 6 elementos e 41 KPA's.
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Figura 5 - Matriz de pagina tGnica do IA-CM

Matrizdo Modelo de Capacidade de Auditoria Interna (IA-CM)

ServicoePapel | Gestaode Praticas Gestaode Relacionamentos | Estruturas de
daAl Pessoas Profissionais | Desempenhoe eCulturada Governanga
Prestacaode Contas | organizacao
AlReconhecida | Envolvimento Melhoria Resultado e Valor Relacionamentos | Independéncia,
como Principal | daLideranca Continua Alcancados paraa Eficazese Podere
Agentede com Projecaoda nas Praticas Organizacao Continuos Autoridade da
Mudancga Forcade Trabalho | Profissionais- | KPA5.6 KPA 57 Atividade de Al
Nivel5 KPAS.1 dos Orgaos KPAS5.5 KPA5.8
Profissionais
Otimizado KPA5.3
Projecaodaforca | Planejamento
de trabalho Estratégico
KPA 5.2 daAl
KPA5.4
Avaliacao Geral | Al Contribuiparao | Estratégia Integracaode OCAE Supervisao
de Governanca, | Desenvolvimento | de Auditoria Métricas de Assessorae Independente
Gerenciamento | da Gestao Alavancao Desempenho Influenciaa da Atividade
deriscose KPA 4.4 Gerenciamento | Qualitativas e Gestaode Nivel | de Al
Nivel 4 Eg&t;o:e Atividalde de Al ge Risc.:os qa Quantitativas Superior KPA 4.8
_ . Apoia Orgaos rganizagao KPA 4.6 KPA 4.7
Gerenciado Profissionais KPA 4.5
KPA 4.3
Planejamento de
Forca de Trabalho
KPA 4.2
Servigosde Formagao Estruturade Medidas de Coordenacao CAE Reportaa
Consultoria de Equipee Gerenciamento | Desempenho com Outros Autoridade de
(assessoria) Competéncia daQualidade- | KPA3.10 Gruposde Nivel Superior
KPA 3.2 KPA 3.5 KPA 37 Revisao KPA 3.15
KPA 3.12
Nivel 3 Auditorias de Profissionais Planos de Informagodes de Componente Supervisdoe
Integrado desempenho/ Qualificados Auditoria Custo Al Integrante Apoio da Gestao
Custo beneficio |KPA3.4 Baseadosem | KPA3.9 da Equipe de a Atividade de Al
KPA 3.1 Risco Gerenciamento | KPA3.14
Coordenagaode KPA36 Relatdrios de KPA3M Mecanismos de
Forca de Trabalho Gerenciamento Financiamento
KPA 3.3 KPA3.8 KPA3.13
Auditoriade Desenvolvimento | Framework Orgamento Gerenciamento | Pleno Acesso
Conformidade Profissional de Préticas Operacionalda Al Dentroda as Informacgoes,
KPA 2.1 Individual e Processos KPA27 Atividadede Al | Ativos e Pessoas
KPA2.3 Profissionais KPA2.8 da Organizacao
KPA2.5 KPA2.10
Nivel 2 Pessoas Planode Plano de Negdcios Relacionamentos
Infraestrutura qualificadas Auditoria daAl de Reporte
identificadas e Baseado nas KPA 2.6 Estabelecidos
recrutadas Prioridades KPA2.9
KPA 2.2 da Gestao/
Stakeholders
KPA2.4
Ad hoc e ndo estruturada; auditorias Unicas isoladas ou revisdes da precisao e conformidade de documentos e
transagoes; produtos dependentes das habilidades de uma pessoa especifica que ocupa o cargo; nao hé préticas
Nivel1 profissionais especificas estabelecidas além daquelas fornecidas por associages profissionais; aprovacao de
Inicial financiamento pela gestao, conforme necessario; auséncia de infraestrutura; os auditores provavelmente fazem

parte de uma unidade organizacional maior; a capacidade institucional ndo € desenvolvida; portanto, ndo ha
Processos Chave da Area.
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A estrutura do questiondrio de autoavaliacao periddica esta de acordo com o framework
IA-CM. Assim, cada quesito corresponde a uma atividade essencial do KPA.

Os resultados dos questionarios levardo a um diagndstico em termos de percentual das
praticas institucionalizadas por KPA e por nivel e a identificacao das oportunidades de me-
lhoria para definicao do plano de acao. Para o cumprimento de um KPA, todas as atividades
essenciais precisam ser dominadas e institucionalizadas dentro da atividade de Al, tornando-
-a sustentdvel e repetivel. S6 havera mudanca de nivel quando todos os KPA's de todos os ele-
mentos do nivel forem institucionalizados.

Na autoavaliacao periddica, pode ser aferido o percentual de cumprimento do KPA e dos
KPA's em relacao ao nivel. As medicdes se darao por um conjunto de férmulas, resultando nos

seguintesindices:

1-INDICE DE CUMPRIMENTO DO KPA

Mede o percentual de cumprimento do KPA

em termos de atividades essenciais institu- ICKPA = (QAEl / QAEKPA) *100

cionalizadas, apds validagao das respostas
e evidéncias pelo supervisor.

Legenda:
QAEI: Quantidade de atividades essenciais institucionalizadas QAEKPA: Quantidade de atividades essenciais do KPA

2-INDICE DE CUMPRIMENTO DO NiVEL

Mede o percentual de cumprimento do nivel

em termos de KPA's institucionalizados, ICN = (Z KPAI/ QKPAN) *100

apos validacao das respostas e evidéncias
pelo supervisor.

Legenda:
KPAI: KPA institucionalizado QKPAN: Quantidade de KPA do nivel

No contexto da autoavaliagcao periédica também serao realizadas entrevistas com pergun-
tas abertas junto aos principais stakeholders, tendo como referéncia o Guia de Entrevistas da
estrutura lA-CM, para obter suas opinioes sobre os KPA's institucionalizados e conhecer o grau
de atendimento de suas expectativas quanto a atividade de Al.

Todo o trabalho sera documentado no processo administrativo da autoavaliacao periddica.

29



PROGRAMA DE AVALIAGAO E MELHORIA DA
QUALIDADE DA DIRETORIA DE AUDITORIAINTERNA

3.4.4 Escala da Avaliacao Externa

Osrelatérios de avaliacoes externas expressam uma opiniao ou conclusao sobre os resultados
das avaliacdes quanto ao nivel geral de conformidade da atividade de Al com as Normas, po-
dendo incluir uma avaliagcado de cada norma e/ou conjunto de normas.

Cabe ao Diretor de Auditoria Interna explicar as conclusoes da classificacao, bem como o
impacto dos resultados da avaliacao externa ao Presidente do Tribunal e ao Plenario, confor-
me a seguinte escala?"

* Conformidade geral-A atividade de Al possui estatuto, politicas e processos e sua execu-

cao eresultados sao considerados em conformidade com as Normas;

* Conformidade parcial -Deficiéncias na pratica sao julgadas como estando em desacordo

com as Normas, mas essas deficiéncias ndo impedem que a atividade de Al cumpra com

suas responsabilidades;

* Naoconformidade-Deficiéncias na pratica sao julgadas tao significativas que prejudicam

muito ou impedem que a atividade de Al cumpra devidamente com suas responsabilidades

em todas areas ou naquelas mais significativas.

3.5 Resultados da avaliacao de qualidade

O processo de avaliacao da qualidade da funcao auditoria interna resultarda em recomenda-
¢oes de melhorias. Promover a melhoria continua é o principal objetivo do presente PAMQ-DAL.
Segundo o Guia Pratico do IlA - Programa de Avaliacao e Melhoria da Qualidade??, com a
utilizacao do Ciclo de Deming ou Modelo “Plan, Do, Check, Act” (em portugués “Planejar, Fazer,
Verificar, Agir”), o processo de melhoria continua € composto de quatro elementos chave ope-
rando de forma interativa:
* Documentacao formal de normas e praticas esperadas (PLANEJAR);

* Desenvolvimento de atividades que definam a qualidade e construam a consciéncia na

21 THE INSTITUTE OF INTERNAL AUDITORS. IPPF - Orientacées de Implantagao - Cédigo de Etica e Normas
Internacionais para a Pratica Profissional da Auditoria Interna, 2019. Traduzido por Instituto dos Auditores
Internos do Brasil. Disponivel em: https://iiabrasil.org.br/korbilload/upl/ippf/downloads/2019corientacoes-
ippf-00000013-07042020104945.pdf. Acesso em: 15 jul. 2020. p. 86

22 THE INSTITUTE OF INTERNAL AUDITORS. IPPF - Guia Pratico: Programa de Avaliacao da Qualidade e Melhoria.
Traduzido por Instituto dos Auditores Internos do Brasil, 2012. Disponivel em: https://iiabrasil.org.br//ippf/orientacoes-
suplementares. Acesso em: 11 ago. 2020. p. 12.
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equipe acerca das normas e expectativas (FAZER);

* Formas variadas de avaliagcao e revisao a fim de mensurar a qualidade do produto e do pro-

cesso (VERIFICAR);

* Realizar iniciativas de melhoria e documentar as licoes aprendidas (AGIR).

O presente PAMQ-DAI abordou, no Capitulo 2, os Componentes Governancga, Pratica Pro-
fissional e Comunicacgao. Cada um deles com elementos e respectivos objetivos, as praticas
esperadas, que devem ser documentadas em normas (PLANEJAR).

Asrotinas de verificacao, revisao, supervisao, com a utilizacao de checklists, modelos, me-
canismos de automacéao etc. geram a conscientizagao da equipe acerca das normas e o que se
esperade sua atuacao (FAZER).

O produto e o processo da funcao auditoria interna precisam ser medidos para serem ava-
liados, dai arelevancia da aplicacao de questionarios de avaliacao, andlise de indicadores etc.
(VERIFICAR).

Oportunidades de melhoria é o que se espera do processo de qualidade, servindo para indi-
car as fragilidades da funcao auditoria interna. Os resultados da avaliacao da qualidade servi-
rao de base para a construcao de um plano de acao, em prol de uma maior conformidade com

as Normas e com as expectativas dos stakeholders (AGIR).

3.6 Planode acao

As recomendacoes de melhoria serao registradas e formalizadas em um plano de acao, que
serd atualizado de forma continua com novas recomendacdes e a situacao das agoes que es-
tao sendo postas em pratica e o que ja foi concluido. Nessa oportunidade, serdo buscadas co-
laboracoes e ideias dos auditores e das partes interessadas.

O acompanhamento do plano de acao é muito importante para garantir que as melhorias
apropriadas sejam implementadas. Sera realizado de forma continua, com reporte das provi-

déncias anualmente ao Presidente do Tribunal e ao Plenério.
3.7 Responsabilidade pelas a¢coes de qualidade
A responsabilidade quanto as a¢des de qualidade esta definida no Estatuto de Auditoria In-

terna do érgao. No monitoramento continuo, possuem atribuicdes especificas o Diretor de Au-
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ditoria Interna (supervisor), os Coordenadores e os auditores responsaveis pela auditoria. Na
autoavaliacao periddica, sera designada uma equipe avaliadora dentre os auditores que pos-
suam vasta experiéncia com as normas de auditoria.

Ao final de cada avaliacao ou consultoria, o Diretor de Auditoria Interna assegurara que os
padroes de auditoria foram seguidos e homologara o controle de qualidade. Em seguida, com
aidentificacao de oportunidades de melhoria, elaborard o plano de acao necessario, conforme

item 3.6.
4 REPORTE SOBRE OS RESULTADOS DAS AVALIAQ()ES

Osresultados das avaliacoes serao comunicados pelo Diretor de Auditoria Interna ao Presidente
do Tribunal e ao Plendrio. Segundo o IPPF23, deverdo conter quatro elementos fundamentais:

* O escopo e afrequénciadas avaliagoes internas e externas;

* As qualificacoes e a independéncia do(s) avaliador(es) ou equipe de avaliacao, incluindo

potenciais conflitos de interesses;

» As conclusoes dos avaliadores;

* Planos de acao corretiva.

Para demonstrar a conformidade com o Cédigo de Eticae com as Normas, os resultados das
autoavaliagoes periddicas, realizadas a cada dois anos, e das avaliagdes externas, a cada cinco
anos, serdo comunicados tao logo sejam concluidas e os resultados do monitoramento conti-
nuo devem ser comunicados pelo menos anualmente?4,

No reporte do monitoramento continuo serao incluidos os principais indicadores de desem-
penho da auditoria interna, bem como plano de acao.

Como resultado da autoavaliacao periddica, a equipe avaliadora apresentara suas conclu-
soes ao Diretor de Auditoria Interna, ndo devendo haver surpresas, pois as questoes identifica-
das devem ter sido levadas ao seu conhecimento conforme surgimento ao longo do processo

de avaliacao. As praticas de sucesso também serao destacadas. O Diretor de Auditoria Interna

23 THE INSTITUTE OF INTERNAL AUDITORS. IPPF - Orientacées de Implantacéo - Cédigo de Etica e Normas
Internacionais para a Pratica Profissional da Auditoria Interna, 2019. Traduzido por Instituto dos Auditores
Internos do Brasil. Disponivel em: https://iiabrasil.org.br/korbilload/upl/ippf/downloads/2019orientacoes-
ippf-00000013-07042020104945.pdf. Acesso em: 15 jul. 2020. p. 83.

24 THE INSTITUTE OF INTERNAL AUDITORS. Norma 1320, Interpretagao, 1A, 2016. In: Normas Internacionais para a
Pratica Profissional de Auditoria Interna (Normas), 2016. Traduzida por Instituto dos Auditores Internos do Brasil em 2017.
Revisada em agosto de 2019. Disponivel em: https://iiabrasil.org.br//ippf/normas-internacionais. Acesso em: 02 fev. 2021.
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precisa responder as recomendacoes e fornecer um plano de agao, com auxilio do Presidente
do Tribunal nos assuntos que ultrapassarem a esfera de atuacao da auditoria interna no cum-
primento dos KPA's, com o posterior reporte dos resultados.

Oreporte ao Plenéario dos resultados da autoavaliacao periddica pode incluir uma avaliacao
da conformidade da atividade de Al com as Normas para corroborar a declaracao de conformi-
dade da atividade de Al, vide contetdo do Capitulo 5.

O Diretor de Auditoria Interna comunicard ao Presidente do Tribunal e ao Plendrio eventuais
planos de acao para abordar as recomendacdes da avaliacao externa. Precisara ainda ratificar
as qualificacoes e aindependéncia e objetividade do avaliador externo ou equipe de avaliacao,
ja discutidas no contexto de sua escolha. Haverd o monitoramento do atendimento das reco-
mendacdes e, apds implantacao, o Plenario serd informado no reporte do ano seguinte, como

parte do monitoramento do progresso da atividade de Al.
5USO DA DECLARA(}AO DE CONFORMIDADE

S6 podera haver o uso de “em conformidade com as Normas Internacionais para a Pratica Pro-
fissional de Auditoria Interna” se tal declaracao for corroborada pelos resultados do programa
de avaliacdo e melhoria da qualidade, incluindo as avaliagdes internas e externas?s.

Isso significa que enquanto nao tiver sido realizada a avaliacao externa reconhecendo a
conformidade com as Normas ou tiver passado novo periodo de cinco anos sem avaliacao ex-
terna ou a autoavaliacao periddica ndo reconheca a conformidade com o Cédigo de Etica e as
Normas, os auditores ndo poderao fazer uso da declaragao de conformidade.

A conformidade com o Cédigo de Etica e com as Normas é demonstrada quando os resulta-
dos neles descritos sao atingidos.

A comprovacao da possibilidade de uso da declaragao de conformidade inclui cépias de
avaliacOes internas e externas em que o avaliador tenha concluido que a atividade de Al esta
em conformidade com as Normas, relatérios dos trabalhos de auditoria, o estatuto de audito-

riainterna, os materiais do conselho e minutas de reunides, além de outras comunicacoes.

25 THE INSTITUTE OF INTERNAL AUDITORS. Norma 1321, Interpretacao, IIA, 2016. In: Normas Internacionais para a
Pratica Profissional de Auditoria Interna (Normas), 2016. Traduzida por Instituto dos Auditores Internos do Brasil em 2017.
Revisada em agosto de 2019. Disponivel em: https://iiabrasil.org.br//ippf/normas-internacionais. Acesso em: 02 fev. 2021.
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6 DIVULGAGCAO DE NAO CONFORMIDADE

O Diretor de Auditoria Interna fara divulgacao de nao conformidade e de seu impacto ao Presi-
dente do Tribunal e ao Plenério quando a ndo conformidade com o Cédigo de Etica ou com as
Normas for substancial ao ponto de impactar o escopo geral ou a operacao da atividade de Al28,

Os resultados das avaliagdes internas e externas e o consequente nivel de conformidade
com as Normas e o Cédigo de Etica podem revelar prejuizos a independéncia e/ou objetivida-
de, restricoes do escopo, limites de recursos ou outras condi¢coes que possam impactar e afe-
tar a habilidade da atividade de Al de cumprir com suas responsabilidades perante as partes
interessadas em geral?’.

Dessa forma, o Diretor de Auditoria Interna precisa avaliar a ndo conformidade e determi-
nar se elaimpacta o escopo ou a operacao geral da atividade de Al. Divulgacoes dessa nature-
za envolvem discussao com o Presidente do Tribunal e comunicacgao ao Plenario durante reu-
niao apropriada para tal finalidade. Essa ndao conformidade é geralmente reportada ao Plena-

rioquando identificada e registrada nas minutas de reuniao.
7 REVISAO DO PROGRAMA

O PAMQ-DAI sera revisado anualmente e cada secao individual do programa deve ser atuali-
zada aolongodo ano, conforme necessario. As colaboracgdes a revisao incluem, entre outros:

* Resultados das avaliagoes internas e externas de qualidade;

* O nivel de capacidade da atividade de Al da DAI, de acordo com o Modelo IA-CM;

* Feedback dos stakeholders;

* Acoes de acompanhamento das avaliagdes e/ou revisdes anteriores, se houver;

* Mudancas significativas que possam impactar o sistema de gestao da qualidade;

* Recomendacodes de melhoria identificadas;

* Fragilidades com potencial de comprometer a qualidade, o escopo geral ou a operacao da

26 THE INSTITUTE OF INTERNAL AUDITORS. Norma 1322, Interpretacao, IIA, 2016. In: Normas Internacionais para a
Pratica Profissional de Auditoria Interna (Normas), 2016. Traduzida por Instituto dos Auditores Internos do Brasil em
2017. Revisada em agosto de 2019. Disponivel em: https://iiabrasil.org.br//ippf/normas-internacionais. Acesso em: 02 fev.
2021.

27 THE INSTITUTE OF INTERNAL AUDITORS. IPPF - Orientacoes de Implantacgao - Cédigo de Etica e Normas
Internacionais para a Pratica Profissional da Auditoria Interna, 2019. Traduzido por Instituto dos Auditores
Internos do Brasil. Disponivel em: https://iiabrasil.org.br/korbilload/upl/ippf/downloads/2019orientacoes-
ippf-00000013-07042020104945.pdf. Acesso em: 15 jul. 2020. p. 91-92.
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atividade de Al;
* Status dos planos de acao resultantes;

* Normas, politicas e procedimentos novos e revisados.
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ANEXO A - Questionario de monitoramento continuo - Servico de Avaliacao (Plan-Exec-CR)

Equipe de Auditoria

Objetivo: obter avaliacdo da equipe de auditoria sobre a relevancia e qualidade do trabalho de
auditoria realizado

Periodicidade: apds a conclusao de cada trabalho individual de auditoria

Destinatarios: equipe de auditoria

Forma de coleta: questiondrios preferencialmente nao identificados

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

Instrucao: Indique seu grau de concordancia (respostas sim ou nao) em relacado as seguintes
afirmacoes referentes ao trabalho de auditoria (avaliacdo) que teve como produto “especificar o

produto”.

1 Planejamento

1.1 Houve a emissao de Comunicado de Auditoria ao Presidente do Tribunal e a Unidade Auditada,
com a indicacao da equipe de auditoria, dos objetivos do trabalho e demais requisitos previstos no
Estatuto de Auditoria Interna do Poder Judicidrio do Maranhao.

1.2 Foram consideradas estratégias, objetivos e riscos da organizacao que fossem relevantes para
o trabalho de auditoria.

1.3 Houve a organizacao dos papéis de trabalho utilizados para obtencao do entendimento do
objeto auditado em papéis de trabalho permanente.

1.4 Os objetivos foram desenvolvidos como desdobramento do objetivo geral inicialmente definido
no PAAI ou para atender o aspecto especifico que o motivou, considerando as expectativas das
partes interessadas.

1.5 Os objetivos consideraram os principais riscos e a adequacao e a suficiéncia dos mecanismos
de controle estabelecidos.

1.6 Os objetivos descritos eram concisos, realistas, sem termos ambiguos ou abstratos, de modo a
gue o propésito da auditoria ficasse claro.

1.7 Os objetivos dos trabalhos identificaram oportunidades para aperfeicoamento dos processos
de governanca, de gerenciamento de riscos e de controle.

1.8 O escopo apresentou com clareza o foco, a extensao e os limites da auditoria, com amplitude

suficiente para que os objetivos estabelecidos fossem atingidos.
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1.9 Verifica, antes da delimitacao do escopo, a existéncia de recomendacdes pendentes em fase
de monitoramento quanto ao objeto de auditoria.

1.10 Foi elaborado um programa de trabalho, com a definicdo dos testes (substantivos ou de
controle) para a avaliacdo por parte da equipe de auditoria, de modo a formar sua conviccado para
a emissao de opiniao.

1.11 As questoes de auditoria traduziram os objetivos da auditoria individual a ser realizada.

1.12 Foram definidos os critérios de auditoria, que representam um padrao razoavel e atingivel
de desempenho a ser utilizado na fase de aplicacado dos testes de auditoria para verificar a
adequacao de controles, de sistemas, de processos, de praticas, ou de qualquer outro objeto de
auditoria, podendo ser usado também para avaliar economia, eficiéncia e eficécia.

1.13 Houve adefinicaodas técnicas, anatureza e aextensao dos testes necessarios para identificar,
analisar, avaliar e documentar as informacoes durante a execugao do trabalho, de modo a permitir
a emissao da opinido pela equipe.

1.14 A equipe de auditoria determinou os recursos apropriados e suficientes para alcancar os
objetivos, com base na avaliagao da natureza e complexidade do trabalho de auditoria, restricoes
de tempo e recursos disponiveis.

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

1.16 O programa de trabalho desenvolvido incluiu procedimentos para identificar, analisar, avaliar
e documentar as informacgoes durante o trabalho de auditoria.

1.17 O Programa de trabalho, contemplando a Matriz de Planejamento, foi aprovado formalmente
pelo supervisor.

1.18 O supervisor apoiou a equipe de auditoria na conducao dos trabalhos de planejamento,
participando dos debates quanto aos objetivos e expectativas do trabalho e da interlocugao com
a unidade auditada, quando necessaério.

1.19 Houve a participacao de todos os membros da equipe na fase do planejamento.

1.20 O auditor responsével pela auditoria (Estatuto, art. 29, inciso Ill):

1.20.1 Elaborou o teor dos Comunicados de Auditoria

1.20.2 Representou a equipe perante a unidade auditada

1.20.3 Promoveu discussoes com a equipe a respeito do escopo, procedimentos e técnicas a serem
utilizados.

1.20.4 Distribuiu as tarefas entre os membros da equipe de forma pertinente e adequada para o
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desenvolvimento dos trabalhos.

1.20.5 Elaborou o Programa de Auditoria.

1.21 O Coordenador:

1.21.1 Definiu a equipe de auditoria em conjunto com o Diretor de Auditoria Interna

1.21.2 Deu orientacdes quanto a vinculacao ao objetivo e a aderéncia aos procedimentos.

1.21.3 Revisou o Programa de Auditoria previamente a aprovacao do supervisor.

2 Execucao

2.1 Foi realizada reuniao de abertura com a unidade auditada, conduzida pelo supervisor de
auditoria, a fim de comunicar o inicio dos trabalhos, apresentar o objetivo, o escopo, os critérios
de avaliacao a serem utilizados pelos auditores, o cronograma, a equipe de auditoria, indicar o
auditor responsavel e o supervisor, definir os recursos e a estrutura necesséria para os trabalhos
de campo e tratativa de outros aspectos pertinentes.

2.2 Houve adequada alocacao (quantidade e qualidade) de tempo, pessoal e recursos a etapa de
execucao da auditoria.

2.3 Os achados de auditoria foram devidamente comprovados por evidéncias e documentados por
meio dos papéis de trabalho.

2.4 Houve a discussao dos achados preliminares (Relatério Preliminar) com a unidade auditada,
em reunido de busca conjunta de solucdes.

2.5 A reuniao de busca conjunta de solucdes contribuiu para a construcao de recomendacgoes
relevantes, oportunas e exequiveis.

2.6 O auditor responsével pela auditoria:

2.6.1 Acompanhou todo o trabalho de auditoria

2.6.2 Realizou a revisao dos trabalhos antes da emissao do Relatério Preliminar de Auditoria,
verificando se as avaliacbes e conclusdes se fundamentaram em evidéncias suficientes,
confidveis, fidedignas, relevantes e Uteis.

2.6.3 Realizou arevisaodos trabalhos antes da emissao do Relatdrio Final de Auditoria, verificando
seasavaliacoes e conclusdes se fundamentaramemevidéncias suficientes, confidveis, fidedignas,
relevantes e Uteis.

2.6.4 Zelou pelo cumprimento dos prazos

2.6.5 Zelou pela organizacao dos papéis de trabalho

2.6.10 Assegurou a realizacao das medidas de controle de qualidade da auditoria pela equipe.
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2.7 O Coordenador:

2.7.1 Acompanhou todo o trabalho de auditoria

2.7.2 Realizou a revisao dos trabalhos antes da emissao do Relatério Preliminar de Auditoria,
verificando se as avaliacbes e conclusdes se fundamentaram em evidéncias suficientes,
confiaveis, fidedignas, relevantes e Uteis.

2.7.3 Realizou arevisao dos trabalhos antes da emissao do Relatdrio Final de Auditoria, verificando
seasavaliacoeseconclusdes se fundamentaramemevidéncias suficientes, confidveis, fidedignas,
relevantes e Uteis.

2.7.4 Participou da reuniao de busca conjunta de solugdoes com a unidade auditada.

2.7.5 Zelou pelo cumprimento dos prazos

2.7.6 Zelou pela organizacao dos papéis de trabalho

2.7.7 Efetuou o monitoramento continuo da qualidade dos trabalhos de auditoria em todas as
fases.

2.8 O supervisor:

2.8.1 Orientou a equipe de auditoria quanto a vinculagdao ao objetivo e a aderéncia aos
procedimentos.

2.8.2 Revisou e aprovou os achados de auditoria dos trabalhos antes da emissao dos Relatérios
Preliminar e Final de Auditoria.

2.8.3 Realizou a revisdo do Relatério Preliminar de Auditoria, verificando se as avaliagdes e
conclusoes se fundamentaram em evidéncias suficientes, confidveis, fidedignas, relevantes e
uteis.

2.8.4 Realizou a revisao do Relatério Final de Auditoria, verificando se as avaliagdes e conclusdes
se fundamentaram em evidéncias suficientes, confidveis, fidedignas, relevantes e Uteis.

2.8.5 Zelou pela garantia da independéncia funcional dos membros da equipe em relagao ao
trabalho realizado.

2.9 Durante todas as fases do trabalho, foram observadas tanto as prerrogativas quanto as
vedacoes a equipe de auditoria.

2.10 Todos os papéis de trabalho que dao suporte ao Relatério Final de Auditoria foram

armazenados de forma sistematizada e em meio eletrénico.

3 Relacionamento com a Unidade Auditada

3.1 Na fase de Planejamento, houve interlocucao com gestores e servidores da unidade auditada
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para compreensao do objeto a ser auditado.

3.2Naconducaodos trabalhos, foidada amplaoportunidade aosresponsaveisdaunidade auditada
para interagir com os membros da equipe para esclarecer dividas ou outras necessidades.

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

3.4 Os auditores internos tiveram livre acesso a todas as dependéncias da unidade auditada,
assim como aos seus servidores ou empregados, as informacdes, aos processos, aos bancos de

dados e aos sistemas.

4 Comunicacao dos Resultados

4.1 Foram comunicados os objetivos, o escopo, os resultados provisérios, os resultados finais do
trabalho, as recomendacdes e os planos de agdes propostos, caso ja tenham sido elaborados.
4.2 O Relatdrio Final de Auditoria apresentou resultado consistente com o escopo e com os
objetivos de auditoria.

4.3 O Relatério Final de Auditoria apresentou comunicagdes claras, completas, concisas,
construtivas, objetivas, precisas e tempestivas.

4.4 O texto do Relatdrio Final de Auditoria observou os aspectos gramaticais e outros aspectos
linguisticos, tais como coeréncia e ordenacao légica, tom (sobriedade) e inteligibilidade (uso de
frases curtas, preferéncia pela voz ativa etc.).

4.5 As informacoes contidas no Relatdrio Final de Auditoria sao relevantes.

4.6 O Relatdrio Final de Auditoria contemplou os componentes introducao, objetivo, escopo,
achados de auditoria, conclusdo, recomendacoes e planos de acado, manifestacdo da unidade
auditada, consideracdes do auditor quanto a manifestacao da unidade auditada.

4.7 Houve o encaminhamento do Relatério Final de Auditoria ao Presidente do Tribunal dentro do
prazo previsto no Plano Anual de Auditoria Interna.

4.8 O Relatério Final de Auditoria foi encaminhado a unidade auditada para as providéncias

cabiveis.

5 Preparo da Equipe

5.1 A equipe de auditoria possuia, coletivamente, o conhecimento, as habilidades e outras

competéncias necessdrias a realizacao da atividade de auditoria.
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ANEXO B - Questiondrio de monitoramento continuo - Servico de Avaliacao (Plan-Exec-CR)

Supervisor

Objetivo: obter avaliagdo do supervisor sobre a relevancia e qualidade do trabalho de auditoria
realizado

Periodicidade: apds a conclusao de cada trabalho individual de auditoria

Destinatadrios: supervisor

Forma de coleta: questionarios preferencialmente nao identificados

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

Instrucao: Indique seu grau de concordancia (respostas sim ou nao) em relagao as seguintes
afirmacodes referentes ao trabalho de auditoria (avaliacdo) que teve como produto “especificar o

produto”.

1. Planejamento

1.1 Emite Comunicado de Auditoria ao Presidente do Tribunal e acompanha a emissao de
Comunicado de Auditoria a Unidade Auditada, com a indicacdo da equipe de auditoria, dos
objetivos do trabalho e demais requisitos previstos no Estatuto de Auditoria Interna do Poder
Judiciario do Maranhao.

1.2 Orienta quanto a necessidade de organizacao dos papéis de trabalho utilizados para obtencéo
do entendimento do objeto auditado em papéis de trabalho permanente.

1.3 Assegura que os objetivos sejam desenvolvidos como desdobramento do objetivo geral
inicialmente definido no PAAI ou para atender o aspecto especifico que o motivou, considerando
as expectativas das partes interessadas.

1.4 Analisa se os objetivos dos trabalhos identificam oportunidades para aperfeicoamento dos
processos de governanca, de gerenciamento de riscos e de controle.

1.5 Verifica se o escopo apresenta com clareza o foco, a extensao e os limites da auditoria, com
amplitude suficiente para que os objetivos estabelecidos sejam atingidos.

1.6 Aprova formalmente o Programa de Trabalho que contempla a Matriz de Planejamento.

1.7 Apoia a equipe de auditoria na conducao dos trabalhos de planejamento, participando dos
debates quanto aos objetivos e expectativas do trabalho e da interlocugao com a unidade auditada,

quando necessario.
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2. Execucao

2.1 Conduz reuniao de abertura com a unidade auditada, a fim de comunicar o inicio dos trabalhos,
apresentar o objetivo, o escopo, os critérios de avaliagao a serem utilizados pelos auditores, o
cronograma, a equipe de auditoria, indicar o auditor responséavel e o supervisor, definir os recursos
e a estrutura necessédria para os trabalhos de campo e tratativa de outros aspectos pertinentes.
2.2 Verifica se os achados de auditoria sdo devidamente comprovados por evidéncias e
documentados por meio dos papéis de trabalho antes da emissdo do Relatério Final de Auditoria.
2.3 Participa da discussdo dos achados preliminares (Relatério Preliminar) com a unidade
auditada, em reuniao de busca conjunta de solugoes.

2.4 Orienta a equipe de auditoria quanto a vinculacao ao objetivo e a aderéncia aos procedimentos.
2.5 Realizaarevisaodo Relatdrio Preliminar de Auditoria, verificando se as avaliagoes e conclusdes
se fundamentam em evidéncias suficientes, confidveis, fidedignas, relevantes e Uteis.

2.6 Realiza a revisao do Relatério Final de Auditoria, verificando se as avaliagdes e conclusoes se
fundamentam em evidéncias suficientes, confidveis, fidedignas, relevantes e Uteis.

2.7 Zela pela garantia da independéncia funcional dos membros da equipe em relagao ao trabalho

realizado.

3 Relacionamento com a Unidade Auditada

3.1 Participa ativamente da interlocucao entre a equipe de auditoria e os gestores e servidores da
unidade auditada para compreensao do objeto da auditoria (avaliacao).

3.2 Verificaseosobjetivos e o escopoda consultoria atendem as expectativas da unidade auditada.
3.3 Na conducao dos trabalhos, zela pelo bom relacionamento com os responsdveis da unidade
auditada.

3.4 Verifica se os prazos estabelecidos pela equipe de auditoria para a apresentacao de
documentos, informacdes e/ou esclarecimentos foram razodveis.

3.5 Zela para que os auditores internos tenham livre acesso a todas as dependéncias da unidade
auditada, assim como aos seus servidores ou empregados, as informagodes, aos processos, aos

bancos de dados e aos sistemas.

4 Comunicacao dos Resultados

4.1 Comunica os objetivos, o escopo, os resultados provisérios, os resultados finais do trabalho, as

recomendacoes e os planos de agdes propostos, caso ja tenham sido elaborados.
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4.2 O Relatério Final de Auditoria apresenta resultado consistente com o escopo e com os objetivos
de auditoria.

4.3 O Relatério Final de Auditoria apresenta comunicagoes claras, completas, concisas,
construtivas, objetivas, precisas e tempestivas.

4.4 O texto do Relatdrio Final de Auditoria observa os aspectos gramaticais e outros aspectos
linguisticos, tais como coeréncia e ordenacao légica, tom (sobriedade) e inteligibilidade (uso de
frases curtas, preferéncia pela voz ativa etc.).

4.5 As informacoes contidas no Relatdrio Final de Auditoria sao relevantes.

4.6 O Relatério Final de Auditoria contempla os componentes introducao, objetivo, escopo,
achados de auditoria, conclusado, recomendacoes e planos de acao, manifestacdo da unidade
auditada, consideracdes do auditor quanto a manifestacao da unidade auditada.

4.7 O Relatério Final de Auditoria € encaminhado ao Presidente do Tribunal dentro do prazo
previsto no Plano Anual de Auditoria Interna.

4.8 O Relatério Finalde Auditoria é encaminhado a unidade auditada para as providéncias cabiveis.

5 Preparo da Equipe

5.1 Verifica se a equipe de auditoria possui, coletivamente, o conhecimento, as habilidades e

outras competéncias necessarias a realizagao da atividade de auditoria.
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ANEXO C - Questionario de monitoramento continuo - Servico de Avaliacao (Plan-Exec-CR)

Unidade Auditada

Objetivo: obter avaliacdo da unidade auditada sobre a relevancia e qualidade do trabalho de
auditoria realizado

Periodicidade: apds a conclusao de cada trabalho individual de auditoria

Destinatdrios: unidade auditada

Forma de coleta: questiondrios preferencialmente nao identificados

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

Instrucao: Indique seu grau de concordancia (respostas sim ou nao) em relacado as seguintes
afirmacoes referentes ao trabalho de auditoria (avaliacado) que teve como produto “especificar o

produto”.

1 Planejamento

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

1.2 Houve adequada comunicacao, no inicio dos trabalhos, sobre os objetivos, escopo da auditoria,
equipe de auditoria, auditor responsavel e supervisor.

1.3 Houve adequada apresentagao, em reunidao de abertura, dos critérios de avaliagcdo a serem
utilizados pelos auditores, do cronograma, com definicao dos recursos e da estrutura necessdria
para os trabalhos de campo e tratativa de outros aspectos pertinentes.

1.4 Os objetivos dos trabalhos identificaram oportunidades para aperfeicoamento dos processos
de governanca, de gerenciamento de riscos e de controle da unidade auditada.

1.5 A unidade auditada conhece a necessidade de manutencao da autonomia técnica da unidade
de auditoria interna (ndo assume responsabilidade de gestao) e a objetividade (atitude mental

imparcial, evitando conflitos de interesses, ainda que aparentes) dos auditores internos.

2 Execucao

2.1 Houve a discussao dos achados preliminares (Relatério Preliminar) com a unidade auditada,
em reuniao de busca conjunta de solugoes.

2.2 A reuniao de busca conjunta de solucdes contribuiu para a construcao de recomendacdes
relevantes, oportunas e exequiveis.

2.3 Os auditores internos demonstraram, durante a realizacao dos trabalhos, postura ética e
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profissional adequada.

3 Relacionamento com a unidade auditada

3.1 Na fase de Planejamento, houve interlocucao com gestores e servidores da unidade auditada
para compreensao do objeto a ser auditado.

3.2Naconducgaodostrabalhos, foidadaamplaoportunidade aos responsaveis daunidade auditada
para interagir com os membros da equipe para esclarecer duvidas ou outras necessidades.

3.3 Os prazos estabelecidos pela equipe de auditoria para a apresentacao de documentos,
informacgoes e/ou esclarecimentos foram razoaveis.

3.4 Os auditores internos tiveram livre acesso a todas as dependéncias da unidade auditada,
assim como aos seus servidores ou empregados, as informacoes, aos processos, aos bancos de

dados e aos sistemas.

4 Comunicacao dos resultados

4.1 As informacoes contidas no Relatério Final de Auditoria sao relevantes.

4.2 Ascomunicacoes finais sdo apresentadas a unidade auditada pelo Diretor de Auditoria Interna.
4.3 A unidade auditada tem conhecimento de que as recomendacoes que lhe sao dirigidas serao

objeto de monitoramento.

5 Preparo da equipe
5.1 Na sua opiniao, a equipe de auditoria possui, coletivamente, o conhecimento, as habilidades e
outras competéncias necessarias a realizacao da atividade de auditoria.

6 Dé sua opiniao geral sobre a auditoria realizada, eventuais criticas e sugestoes de melhorias.
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ANEXO D - Questionario de monitoramento continuo - Servico de Avaliacao (Monit)

Equipe de Auditoria

Objetivo: obter avaliacdo da equipe de auditoria sobre a relevancia e qualidade do trabalho de
auditoria realizado, quanto a fase de monitoramento.

Periodicidade: apds a conclusao do Relatério de Monitoramento, elaborado para cada Relatério
Final de Auditoria.

Destinatarios: equipe de auditoria

Forma de coleta: questionarios preferencialmente nao identificados

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

Instrucao: Indique seu grau de concordancia (respostas sim ou nao) em relacdo as seguintes
afirmacdes referentes ao trabalho de auditoria (avaliacao), fase de monitoramento, que teve como

produto “especificar o produto”.

1 Planejamento

1.1 O monitoramento da implementacao das recomendacdes estd incluido no planejamento das
atividades da Diretoria de Auditoria Interna e, consequentemente, no PAAI.

1.2 Ha a elaboracao da Matriz de Monitoramento pela equipe de auditoria.

1.3 E estabelecido prazo para o envio de resposta quanto ao preenchimento da Matriz de

Monitoramento pela Unidade Auditada.

2 Execucao

2.1 Envia a Matriz de Monitoramento a Unidade Auditada, com as recomendag¢des monitoraveis,
para providéncias, e as ndo monitoraveis (orientagdes), para ciéncia.

2.2 Realiza a avaliacdo das respostas da Unidade Auditada referentes as recomendacdes
monitoraveis.

2.3 Realiza trabalhos de avaliagcao com o objetivo de validar as providéncias, bem como avaliar a
gualidade das acdes corretivas implementadas.

2.4 Comunica a Unidade Auditada as conclusoes obtidas através da “Analise do Auditor”.

2.5 Ha identificacdo do status de cada recomendacao até sua validacao final (implantada, em
andamento, nao iniciada, substituida ou rejeitada), com o registro das alteracdes e respectivas

justificativas nos papéis de trabalho.
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2.6 A unidade de Auditoria adota sistematica (observando critérios uniformes de classificacao) de
quantificacao eregistrodos resultados e dos beneficios financeiros e nao financeiros decorrentes
de sua atuacao.

2.7 Quando da realizacao dos citados registros, a unidade de Auditoria leva em consideracéao o
impacto positivo ocorrido na gestao publica, o nexo causal entre sua atuacao e o impacto causado
pelas recomendacoes/orientagdes e o periodo de duragao do beneficio.

2.8 A unidade de auditoria estabelece classes de beneficios (financeiros e nao financeiros) que
representem as situacoes mais frequentes de impactos positivos.

2.9 As etapas do processo de monitoramento sao registradas por meio de algum instrumento
adequado (principalmente sistema informatizado para formacao de banco de dados) ao porte
e a complexidade da unidade de auditoria contribuindo para que as informacoes sobre o
monitoramento permanec¢am atualizadas e disponiveis.

2.10 O processo de monitoramento é realizado com independéncia e objetividade.

3 Relacionamento com a Unidade Auditada

3.1 A equipe de auditoria orienta a unidade auditada quanto ao devido preenchimento da matriz de
monitoramento, colocando-se a disposicao para esclarecer eventuais duvidas.

3.2 Os prazos estabelecidos pela equipe de auditoria quanto as providéncias necessarias para o

atendimento das recomendacdes sao razodaveis.

4 Comunicacao dos Resultados

4.1 O Diretor de Auditoria Interna emite Relatério de Monitoramento informando a situacao das
recomendacdes (implantada, em andamento, ndo iniciada, substituida e rejeitada); b) o percentual
de atendimento das recomendacdes de acordo com a situacao (status) em que se encontram (ICR
- Indice de Cumprimento de Recomendacao); c) a situacado das recomendacdes relacionadas a

objetos de maior risco.
5 Preparo da equipe

5.1 A equipe de auditoria possui, coletivamente, o conhecimento, as habilidades e outras

competéncias necessdrias a realizacao da atividade de auditoria.
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ANEXO E - Questionario de monitoramento continuo - Servico de Avaliagao (Monit)

Supervisor

Objetivo: obter avaliagao do supervisor sobre a relevancia e qualidade do trabalho de auditoria
realizado, quanto a fase de monitoramento.

Periodicidade: apds a conclusao do Relatério de Monitoramento, elaborado para cada Relatério
Final de Auditoria.

Destinatarios: supervisor

Forma de coleta: questionarios preferencialmente nao identificados

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

Instrucao: Indique seu grau de concordancia (respostas sim ou nao) em relacado as seguintes
afirmacdes referentes ao trabalho de auditoria (avaliacao), fase de monitoramento, que teve como

produto “especificar o produto”.

1 Planejamento
1.1 O monitoramento da implementacao das recomendacdes estd incluido no planejamento das
atividades da Diretoria de Auditoria Interna e, consequentemente, no PAAI.

1.2 Realiza a validacao da Matriz de Monitoramento.

2 Execucao

2.1 Analisa a avaliacao da equipe de auditoria quanto as respostas da unidade auditada referentes
as recomendacdes monitordveis, a fim de validar as providéncias, bem como avaliar a qualidade
das acoes corretivas implementadas.

2.2 A Diretoria de Auditoria Interna adota sistemdatica (observando critérios uniformes de
classificacdo) de quantificacdo e registro dos resultados e dos beneficios financeiros e nao
financeiros decorrentes de sua atuacao.

2.3 As etapas do processo de monitoramento sao registradas por meio de algum instrumento
adequado (principalmente sistema informatizado para formacao de banco de dados) ao porte e
a complexidade da Diretoria de Auditoria Interna, contribuindo para que as informacoes sobre o
monitoramento permanec¢am atualizadas e disponiveis.

2.4 Zela para que o processo de monitoramento seja realizado com independéncia e objetividade.
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3 Relacionamento com a Unidade Auditada

3.1 Observa se a equipe de auditoria orienta a unidade auditada quanto ao devido preenchimento
da matriz de monitoramento e se coloca a disposi¢cao para esclarecer eventuais duvidas.

3.2 Verificaseosprazos estabelecidos pela equipe deauditoriaquanto as providéncias necessérias
para o atendimento das recomendacdes sao razoaveis.

3.3 Na conducgao dos trabalhos, zela pelo bom relacionamento com os responsaveis da unidade
auditada.

3.4 Participa ativamente da interlocucao entre a equipe de auditoria e os gestores e servidores da

unidade auditada buscando o atendimento das recomendacdes.

4 Comunicacao dos Resultados

4.1 O Diretor de Auditoria Interna emite Relatério de Monitoramento informando a situacao das
recomendacodes (implantada, em andamento, ndo iniciada, substituida e rejeitada); b) o percentual
de atendimento das recomendacdes de acordo com a situacao (status) em que se encontram (ICR
- Indice de Cumprimento de Recomendac&o); c) a situacdo das recomendacdes relacionadas a

objetos de maior risco.
5 Preparo da equipe

5.1 A equipe de auditoria possui, coletivamente, o conhecimento, as habilidades e outras

competéncias necessdrias a realizacao da atividade de auditoria.
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ANEXO F - Questionario de monitoramento continuo - Servigco de Avaliacao (Monit)

Unidade Auditada

Objetivo: obter avaliagdo da unidade auditada sobre a relevancia e qualidade do trabalho de
auditoria realizado, quanto a fase de monitoramento.

Periodicidade: apds a conclusao do Relatério de Monitoramento, elaborado para cada Relatério
Final de Auditoria.

Destinatadrios: unidade auditada

Forma de coleta: questionarios preferencialmente nao identificados

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

Instrucao: Indique seu grau de concordéancia (respostas sim ou nao) em relacdo as seguintes
afirmacoes referentes ao trabalho de auditoria (avaliagao), fase de monitoramento, que teve como

produto “especificar o produto”.

Quesitos:

1 A Diretoria de Auditoria Interna orientou a unidade auditada quanto ao preenchimento
das matrizes de monitoramento e a elaboragao do plano de acao, disponibilizando modelo e
esclarecendo eventuais duvidas.

2 O prazo estabelecido pela Diretoria de Auditoria Interna para o preenchimento da Matriz de
Monitoramento é razoavel.

3 As conclusoes realizadas pela Diretoria de Auditoria Interna (andlise do auditor) sao claras,
objetivas e de facil compreensao.

4 Durante a fase de monitoramento ha processo de comunicagao com a Diretoria de Auditoria
Interna, com a interlocucao necessdria para o saneamento de eventuais duvidas acerca do correto
atendimento das recomendacoes propostas.

5 Na sua opiniao, a equipe de auditoria possui, coletivamente, o conhecimento, as habilidades e
outras competéncias necessdrias a realizacao da atividade de auditoria, fase de monitoramento.
6 Dé sua opiniao geral sobre a auditoria realizada, fase de monitoramento, eventuais criticas e

sugestoes de melhorias.
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ANEXO G - Questionario de Monitoramento Continuo - Servico de Consultoria

Equipe de auditoria

Objetivo: obter avaliacao da equipe de auditoria sobre a relevancia e a qualidade do trabalho de
consultoria realizado

Periodicidade: apds a conclusao de cada trabalho de consultoria

Destinatadrios: equipe de auditoria

Forma de coleta: questionarios preferencialmente nao identificados

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

Instrucao: Indique seu grau de concordancia (respostas sim ou nédo) em relagado as seguintes

afirmacoes referentes ao trabalho de consultoria que teve como produto “especificar o produto”.

1 Planejamento

1.1 A consultoria é prestada mediante solicitagcao especifica do Plenario, da Presidéncia ou das
Diretorias do Tribunal ou conforme previsao contida no Plano Anual de Auditoria Interna, apds
concordancia do Presidente do Tribunal.

1.2 A selegao do trabalho de consultoria é feita de acordo com a magnitude dos riscos associados
aos objetos desses servigos.

1.3 A aceitacao do trabalho de consultoria ocorre de acordo com a disponibilidade de horas
previstas no Plano Anual de Auditoria Interna.

1.4 Antes do inicio do trabalho de consultoria, a Diretoria de Auditoria Interna e a unidade
auditada formalizam entendimento que define as principais caracteristicas dos servicos a serem
prestados pela DAI, tais como: objetivos (relativo a governanca, gerenciamento de riscos e/ou
controle); natureza dos servicos (assessoria/aconselhamento, facilitacdo e/ou treinamento);
escopo (suficiente para abordar os objetivos acordados previamente); prazo; expectativas das
partes; responsabilidades das partes; como e quando dar-se-4 a comunicacao de progresso e de
resultados ao solicitante do trabalho; forma de monitoramento das recomendagdes emitidas no
final do trabalho, se houver; outros aspectos que sejam fundamentais para a caracterizacao do
trabalho.

1.5 Os objetivos dos trabalhos de consultoria estao relacionados com os processos de governanga,

de gerenciamento de riscos e de controles, na extensao previamente acordada com a unidade
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auditada, em consisténcia com seus valores, estratégias e objetivos.

1.6 O escopo dos trabalhos é suficiente para alcancar os objetivos previamente acordados.

1.7 O Programa de Trabalho de consultoria é elaborado de acordo com a natureza do trabalho.

1.8 No Programa de Trabalho de consultoria é definida a forma de custédia e retencao dos
registros, bem como sua liberagao para partes internas e externas.

1.9 Os auditores internos zelam para que eventuais alteracdes do escopo sejam apropriadamente
discutidas e acordadas com a unidade auditada.

1.10 A consultoria ndo compromete a autonomia técnica da Diretoria de Auditoria Interna (nao
assume responsabilidade de gestao) e a objetividade dos auditores internos.

1.110custodo trabalho de consultoriaem relagao aos potenciais beneficios justifica sua realizacao.
1.12 A Diretoria de Auditoria Interna possui capacidade operacional para a realizacao do trabalho

de consultoria

2 Execucao

2.1 Os auditores internos analisam os processos de governanga, de gerenciamento de riscos e
de controles internos de forma consistente com os objetivos da consultoria, a fim de identificar
pontos significativos que devam ser considerados e comunicados ao Presidente do Tribunal e ao
Plenario.

2.2 A equipe de auditoria leva ao conhecimento do supervisor do trabalho os pontos significativos
identificados que envolverem fatos inquinados de ilegais ou irregulares para analise em conjunto
e definicao das medidas a serem adotadas, inclusive quanto a possibilidade de suspenséao ou
interrupcao dos servicos de consultoria e a realizacao de outros tipos de trabalho relativos a tais

fatos, se for o caso.

3 Relacionamento com a unidade auditada

3.1 Realiza interlocucao com os gestores e servidores da unidade auditada para compreensao do
objeto da consultoria.

3.2 Os objetivos e o0 escopo da consultoria atendem as expectativas da unidade auditada.

3.3 Na conducao dos trabalhos, estabelece bom relacionamento com os responsaveis da unidade
auditada.

3.4 Os prazos estabelecidos pela equipe de auditoria para a apresentacdo de documentos,

informacoes e/ou esclarecimentos foram razoaveis
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3.5 Os auditores internos tém livre acesso a todas as dependéncias da unidade auditada, assim
como aos seus servidores ou empregados, as informacoes, aos processos, aos bancos de dados

e aos sistemas.

4 Comunicacao dos resultados

4.1 As comunicacoes de progresso, quando cabiveis, e as comunicagodes finais sao apresentadas
a unidade auditada pelo Diretor de Auditoria Interna.

4.2 Ascomunicacoes sobre o andamento e oresultado dos trabalhos apresentam forma e contetido
adequados aos objetivos, ao escopo e ao propésito do trabalho, de acordo com o entendimento
formal firmado entre a Diretoria de Auditoria Interna e a unidade auditada no inicio do trabalho.

4.3 Haregistro indicando se ocorrera o monitoramento das recomendacoes e como sera realizado.

5. Preparo da Equipe

5.10s auditores internos possuem conhecimentos, habilidades e outras competéncias necessarias
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arealizacao do servico de consultoria.
ANEXO H - Questionario de Monitoramento Continuo - Servigco de Consultoria

Supervisor

Objetivo: obter avaliacao do supervisor sobre a relevancia e a qualidade do trabalho de consultoria
realizado

Periodicidade: apds a conclusao de cada trabalho de consultoria

Destinatario: supervisor

Forma de coleta: questionarios preferencialmente nao identificados

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

Instrucao: Indique seu grau de concordancia (respostas sim ou nao) em relacado as seguintes

afirmacoes referentes ao trabalho de consultoria que teve como produto “especificar o produto”.

1 Planejamento

1.1 Verifica se a consultoria é prestada mediante solicitacao especifica do Plenario, da Presidéncia
ou das Diretorias do Tribunal ou conforme previsado contida no Plano Anual de Auditoria Interna,
apo6s concordancia do Presidente do Tribunal.

1.2 Confirma se a selecao do trabalho de consultoria é feita de acordo com a magnitude dos riscos
associados aos objetos desses servicos.

1.3 Aprova a aceitacao do trabalho de consultoria com base na disponibilidade de horas previstas
no Plano Anual de Auditoria Interna.

1.4 Acompanhaoiniciodotrabalhode consultoriaeaformalizagcdodeentendimentoentreaDiretoria
de Auditorialnternaeaunidade auditada, paradefinicaodas principais caracteristicasdos servigos
a serem prestados pela DAI, tais como: objetivos (relativo a governanca, gerenciamento de riscos
e/ou controle); natureza dos servicos (assessoria/aconselhamento, facilitacao e/ou treinamento);
escopo (suficiente para abordar os objetivos acordados previamente); prazo; expectativas das
partes; responsabilidades das partes; como e quando dar-se-d4 a comunicacao de progresso e de
resultados ao solicitante do trabalho; forma de monitoramento das recomendagdes emitidas no
final do trabalho, se houver; outros aspectos que sejam fundamentais para a caracterizacao do
trabalho.

1.5 Verifica se os objetivos dos trabalhos de consultoria estao relacionados com os processos de

governanca, de gerenciamento de riscos e de controles, na extensao previamente acordadacoma
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unidade auditada, em consisténcia com seus valores, estratégias e objetivos.

1.6 Verifica se o escopo dos trabalhos é suficiente para alcancar os objetivos previamente
acordados.

1.7 Aprova o Programa de Trabalho de consultoria.

1.8 No Programa de Trabalho de consultoria, aprova a forma de custddia e retencao dos registros,
bem como sua liberagao para partes internas e externas.

1.9 Aprova eventuais alteracoes do escopo apropriadamente discutidas e acordadas com a unidade
auditada.

1.10 Zela pela autonomia técnica da Diretoria de Auditoria Interna (ndo assume responsabilidade
de gestdo) e a objetividade dos auditores internos.

1.11 Avalia se o custo do trabalho de consultoria em relacao aos potenciais beneficios justifica sua
realizacao.

1.12 Verifica se a Diretoria de Auditoria Interna possui capacidade operacional para a realizacao

do trabalho de consultoria.

2 Execucao

2.1 Verifica se os auditores internos analisam os processos de governanca, de gerenciamento
de riscos e de controles internos de forma consistente com os objetivos da consultoria, a fim de
identificar pontos significativos que devam ser considerados e comunicados ao Presidente do
Tribunal e ao Plenario.

2.2 Orienta a equipe de auditoria para que leve ao seu conhecimento os pontos significativos
identificados que envolverem fatos inquinados de ilegalidade ou irregularidade para analise em
conjunto e definicao das medidas a serem adotadas, inclusive quanto a possibilidade de suspensao
ou interrupgao dos servigos de consultoria e a realizacdo de outros tipos de trabalho relativos a

tais fatos, se for o caso.

3 Relacionamento com a Unidade Auditada

3.1 Participa ativamente da interlocucao entre a equipe de auditoria e os gestores e servidores da
unidade auditada para compreensao do objeto da consultoria.

3.2 Verificase os objetivos e 0 escopo da consultoria atendem as expectativas da unidade auditada.
3.3 Na conducao dos trabalhos, zela pelo bom relacionamento com os responsdveis da unidade

auditada.
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3.4 Verifica se os prazos estabelecidos pela equipe de auditoria para a apresentacao de
documentos, informacodes e/ou esclarecimentos foram razoaveis.

3.5 Zela para que os auditores internos tenham livre acesso a todas as dependéncias da unidade
auditada, assim como aos seus servidores ou empregados, as informacodes, aos processos, aos

bancos de dados e aos sistemas.

4 Comunicacao dos resultados

4.1 Apresenta as comunicacoes de progresso, quando cabiveis, e as comunicacoes finais a unidade
auditada.

4.2 Verifica se foi obedecida a forma de comunicacao dos resultados, acordada entre a Diretoria
de Auditoria Interna e a unidade auditada no inicio dos trabalhos.

4.3 Verifica se as comunicagdes sobre o andamento e o resultado dos trabalhos apresentam
forma e contelido adequados aos objetivos, ao escopo e ao propdsito do trabalho, de acordo com
o entendimento formal firmado entre a Diretoria de Auditoria Interna e a unidade auditada no
inicio do trabalho.

4.4 Confirma se ha registro indicando possivel ocorréncia de monitoramento das recomendacdes

e a forma de realizacao.

5 Preparo da Equipe

5.1 Verifica se os auditores internos possuem conhecimentos, habilidades e outras competéncias

necessarias a realizacao do servigo de consultoria.
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ANEXO | - Questionario de Monitoramento Continuo - Servico de Consultoria

Unidade Auditada

Objetivo: obter avaliacao das unidades auditadas sobre a relevancia e a qualidade do trabalho de
consultoria realizado

Periodicidade: apds a conclusao de cada consultoria

Destinatarios: unidade auditada da consultoria

Forma de coleta: questionarios preferencialmente nao identificados

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

Instrucao: Indique seu grau de concordancia (respostas sim ou ndo) em relagdo as seguintes

afirmacoes referentes ao trabalho de consultoria que teve como produto “especificar o produto”.

1 Planejamento

1.1 O objeto da consultoria trata de tema(s) relevante(s) da unidade auditada.

1.2 Antes do inicio do trabalho de consultoria, a Diretoria de Auditoria Interna e a unidade auditada
formalizam entendimento que define as principais caracteristicas dos servicos a serem prestados
pela DAI, tais como: objetivos (relativo a governanca, gerenciamentode riscos e/ou controle); natureza
dos servicos (assessoria/aconselhamento, facilitacdo e/ou treinamento); escopo (suficiente para
abordar os objetivos acordados previamente); prazo; expectativas das partes; responsabilidades
das partes; como e quando dar-se-a a comunicacao de progresso e de resultados ao solicitante do
trabalho; forma de monitoramento das recomendacdes emitidas no final do trabalho, se houver;
outros aspectos que sejam fundamentais para a caracterizacao do trabalho.

1.3 Os objetivos dos trabalhos de consultoria estao relacionados com os processos de governancga,
de gerenciamento de riscos e de controles, na extensdo previamente acordada com a unidade
auditada, em consisténcia com seus valores, estratégias e objetivos.

1.4 O escopo dos trabalhos é suficiente para alcancar os objetivos previamente acordados.

1.5 A unidade auditada conhece a necessidade de manutencao da autonomia técnica da Diretoria
de Auditoria Interna (ndo assume responsabilidade de gestdo) e a objetividade (atitude mental

imparcial, evitando conflitos de interesses, ainda que aparentes) dos auditores internos.

2 Execucao
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2.1 Os auditores internos discutem e acordam com a unidade auditada eventuais alteracdes do
escopo da consultoria.

2.2 Os prazos estabelecidos pela equipe de auditoria para a apresentagao de documentos,
informacdes e/ou esclarecimentos foram razodveis (solicitagao de auditoria).

2.3 Os auditores internos demonstram, durante a realizacao dos trabalhos, postura ética e

profissional adequada.

3 Relacionamento com a Unidade Auditada

3.1 Aequipe de auditoria promove a interlocugcao com os gestores e servidores da unidade auditada
para compreensao do objeto da consultoria.

3.2 Os objetivos e 0 escopo da consultoria atendem as expectativas da unidade auditada.

3.3 Na conducao dos trabalhos, a equipe de auditoria zela pelo bom relacionamento com os
responsaveis da unidade auditada.

3.4 Os prazos estabelecidos pela equipe de auditoria para a apresentacao de documentos,
informacoes e/ou esclarecimentos foram razoaveis.

3.5 Os auditores internos tém livre acesso a todas as dependéncias da unidade auditada, assim como

aos seus servidores ouempregados, as informacoes, aos processos, aos bancos de dados e aos sistemas.

4 Comunicacao dos resultados

4.1 As comunicacgoes de progresso, quando cabiveis, e as comunicacoes finais sao apresentadas
a unidade auditada pelo Diretor de Auditoria Interna.

4.2 Ascomunicagodes sobre o andamento e o resultado dos trabalhos apresentam forma e conteddo
adequados aos objetivos, ao escopo e ao propésito do trabalho, de acordo com o entendimento
formal firmado entre a Diretoria de Auditoria Interna e a unidade auditada no inicio do trabalho.
4.3 Haregistro indicando se ocorrerd o monitoramento das recomendacdes e como sera realizado.
4.4 O resultado da consultoria € util para a unidade auditada, contribuindo para a melhoria de

seus processos de governanca, gerenciamento de riscos e controle.

5 Preparo da Equipe

5.1 Nasuaopiniao, aequipe de auditoria possui conhecimentos, habilidades e outras competéncias

necessarias a realizacdo do servico de consultoria.

6.Dé suaopiniao geral sobre aconsultoriarealizada, eventuais criticas e sugestoes de melhorias.
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ANEXO J - Questionario de autoavaliacao periédica baseada no modelo IA-CM
Comisséao Avaliadora da Diretoria de Auditoria Interna

Questionario de autoavaliacao periédica baseado no modelo IA-CM

Aplicavel a Comissao Avaliadora da Diretoria de Auditoria Interna

Objetivo

Verificar a realizagao das atividades essenciais dos 25 KPA's correspondentes aos niveis de
capacidade 2 e 3 da estrutura IA-CM, no contexto dos 6 elementos do modelo, com emisséo
de opinido sobre sua existéncia e institucionalizacdo na organizacdo, comprovada por meio de
evidéncias.

Instrugdes

Cada campo sera preenchido com respostas sim/nao, com a necessidade de apresentacao de
evidéncias quando a atividade estiver institucionalizada, ou seja, formalmente estabelecida na
organizacao, com praticas e procedimentos sustentdveis e repetiveis.

1. Servicos e o Papel da Auditoria Interna

1.1 Auditoria de Conformidade (KPA 2.1)

Propdsito-Realizar uma auditoria de conformidade e aderéncia de determinada érea, processo ou
sistema com politicas, planos, procedimentos, leis, regulamentos, contratos ou outros requisitos
gue regem a condugao da area, do processo ou do sistema sujeito a auditoria.

Atividades a serem verificadas Existéncia Institucionalizacao | Evidéncias

1.1.1Inclui no estatuto/regulamento
da auditoria interna a natureza dos
servicos de avaliagao prestados a
organizacao.

1.1.2 Ao planejar os trabalhos de
auditoria interna:

1.1.2.1 Comunica-se com os gestores
(por exemplo, por meio de um acordo
de trabalho de auditoria);

1.1.2.2 Identifica as autoridades/
critérios relevantes;

1.1.2.3 Obtém aceitacao, por parte dos
gestores, dos critérios de auditoria;

1.1.2.4 Documenta a estrutura de
controle;

1.1.2.5 Identifica e avalia os riscos
especificos da auditoria e revisa os
controles-chave;

1.1.2.6 Identifica objetivos de
auditoria, escopo e metodologia
(incluindo método de amostragem).
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1.1.2.7 Desenvolve plano detalhado do
trabalho de auditoria.

1.1.3 Ao executar auditoria:

1.1.3.1 Aplica os procedimentos
especificos de auditoria.

1.1.3.2 Documenta os procedimentos
executados e seus resultados.

1.1.3.3 Avalia as informacdes obtidas.

1.1.3.4 Chega a conclusoes
especificas e elabora recomendacoes.

1.1.4 Ao comunicar os resultado de
auditoria:

1.1.4.1 Prepara o relatério ou outro
mecanismo para comunicar os
resultados da auditoria.

1.1.4.2 Estabelece e mantém um
sistema de monitoramento do
atendimento das recomendacoes
pelo gestor (por exemplo, processo
de follow-up para avaliar se as acoes
tomadas pelos gestores foram
efetivamente implementadasousea
gestdo aceitou orisco de ndo tomar
medidas).

1.2 Auditoria de Desempenho / Custo beneficio (KPA 3.1)

Propdsito-Avaliar e reportar a eficiéncia, a eficacia e a economicidade de operacoes, de atividades
ou de programas; ou executar auditoria sobre governanca, gestao de riscos e controles. A auditoria
de desempenho abrange todo o espectro das operacoes e dos processos de negdcio, os controles de
gestao associados e os resultados alcangados.

Atividades a serem verificadas Existéncia Institucionalizacao | Evidéncias

1.2.1Inclui no estatuto/regulamento
da auditoria interna a natureza dos
servicos de avaliacao prestados a
organizacao.

1.2.2 Ao planejar os trabalhos de
auditoria interna:

1.2.2.1 Comunica-se com os gestores.

1.2.2.2 Entende o objeto da auditoria,
o ambiente em que estd inserido, os
objetivos do negdcio, etc.
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1.2.2.3 Identifica e avalia os riscos
especificos do trabalho.

1.2.2.4 Determina os objetivos,
escopo, critérios e abordagem do
trabalho de auditoria.

1.2.2.5 Desenvolve o plano detalhado
do trabalho de auditoria.

1.2.3 Ao executar o trabalho de
auditoria:

1.2.3.1 Realiza testes ou metodologias
de auditoria especificas relevantes
para alcancar os objetivos da auditoria.

1.2.3.2 Tira conclusoes especificas e
elabora recomendacoes.

1.2.3.3 Presta avaliagao geral e/ou
conclusoes sobre os resultados do
trabalho de auditoria.

1.2.4 Ao comunicar os resultados do
trabalho de auditoria:

1.2.4.1 Prepara o relatério ou outro
mecanismo para comunicar os
resultados do trabalho.

1.2.4.2 Estabelece e mantém
um sistema de monitoramento do
atendimento das recomendacoes
pelo gestor (por exemplo, processo
de follow-up para avaliar se as acoes
tomadas pelos gestores foram
efetivamente implementadasouse a
gestdo aceitou orisco de ndo tomar
medidas).

1.3 Servicos de Consultoria (assessoria) (KPA 3.2)

Analisar uma situacao e/ou fornecer orientacdes e consultoria (assessoria) a administragao.

Os servicos de consultoria (assessoria) agregam valor sem que o auditor interno assuma
responsabilidade de gestéo. Os servicos de consultoria (assessoria) sdo aqueles direcionados a
facilitacao em vez de avaliacao e incluem treinamento, revisoes de desenvovlimento de sistemas,
autoavaliacao de desempenho e controle, aconselhamento e consultoria (assessoria).

Atividades a serem verificadas Existéncia Institucionalizacao | Evidéncias
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1.3.1Inclui no estatuto de auditoria
interna a autoridade de prestar
servicos de consultoria (assessoria)
e os tipos de servico de consultoria
(assessoria) esperados pela
organizacao.

1.3.2 Desenvolve politicas e
procedimentos apropriados para a
prestacao de servicos de consultoria
(assessoria).

1.3.3 Garante que o CAE mantenha

a prerrogativa de estabelecer as
técnicas e os procedimentos devidos
de auditoria para executar o trabalho
de consultoria (assessoria), e o direito
de reportar a alta administracéao
guando a natureza e a materialidade
e os resultados representarem riscos
significativos para a organizacao.

1.3.4 Implanta praticas para garantir
gue a independéncia e a objetividade
dos auditores internos que realizam o
trabalho ndo sejam prejudicadas e, se
for o caso, garantir que a divulgacgao
apropriada seja feita.

1.3.5 Garante que os auditores internos
exercam o zelo profissional devido na
condugao de trabalhos de consultoria
(assessoria).

1.3.6 Comrelacao a cada servigo
individual de consultoria (assessoria):

1.3.6.1 Determina a metodologia e o tipo
de servico de consultoria (assessoria);
por exemplo, serd combinado com um
trabalho de avaliacdo ou serd realizado
separadamente?

1.3.6.2 Comunica-se com a gestao

e acorda quanto aos principiose a
abordagem que a atividade de Al
empregara narealizacao e noreporte
do servico de consultoria (assessoria).

1.3.6.3 Obtém a garantia de que

a gestao serd responsavel pelas
decisdes e/ou acdes tomadas como
resultado da consultoria (assessoria)
prestada por meio de servicos de
consultoria (assessoria).
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1.3.6.4 Executa o servico de consultoria
(assessoria).

1.3.6.5 Comunica os resultados do
servico de consultoria (assessoria).

2. Gestao de Pessoas

2.1 Pessoas Qualificadas Identificadas e Recrutadas (KPA 2.2)

Propdsito-ldentificar e atrair pessoas com as competéncias necessarias e as habilidades relevantes
para realizar o trabalho da atividade de Al. Os auditores internos devidamente qualificados e
recrutados tém maior probabilidade de trazer credibilidade aos resultados da auditoria interna.

Atividades a serem verificadas Existéncia Institucionalizacao | Evidéncias

2.1.11dentifica e define as tarefas
especificas de auditoria a serem
realizadas.

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

2.1.3 Desenvolve descricoes de
trabalho para os cargos.

2.1.4 Determina a classificacao salarial
adequada para os cargos.

2.1.5 Conduz um processo de
recrutamento valido e confidvel para
selecionar candidatos adequados.

2.2 Desenvolvimento Profissional Individual (KPA 2.3)

Propésito-Garantir que os auditores internos mantenham e aprimorem continuamente suas
capacidades profissionais.

Atividades a serem verificadas Existéncia Institucionalizacao | Evidéncias

2.2.1 Determina uma meta de horas/
dias/créditos de treinamento da equipe
para cada individuo, de acordo com

as normas de auditoria prescritas ou
certificacoes relevantes.

2.2.2 Identifica os cursos, fornecedores
ou fontes de treinamento que

seriam suficientes para alcancar um
desenvolvimento profissional valido.

2.2.3 Incentiva as pessoas a se tornar
membros de associacdes profissionais.
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2.2.4 Contabiliza e documenta horas/
dias de treinamento, tipos de cursos

e fornecedores, para monitorar a
conformidade com os requisitos de
treinamento pessoal e para apoiar o
desenvolvimento profissional continuo.

2.2.5 Desenvolve relatérios periddicos
para documentar o treinamento
realizado por cada auditor interno.

2.3 Coordenacao da Forca de Trabalho (KPA 3.3)

Propdsito-Coordenar o desenvolvimento do plano periddico de auditoria e servicos com os niveis de
recursos humanos autorizados para a atividade de Al. Como os recursos costumam ser restritos, a

atividade de Al precisa usar métodos apropriados para definir as prioridades dos projetos e servigos
planejados, a fim de limitar seus trabalhos de auditoria a uma quantidade e tipo “vidveis” de projetos

e Servigos.

Atividades a serem verificadas

Existéncia

Institucionalizacao

Evidéncias

2.3.1 Estima a quantidade e o escopo
de auditoria e de outros servigos que
seriam necessarios para concluir

o plano de trabalho proposto da
atividade de Al.

2.3.2 Compara 0s recursos necessarios
com a quantidade e o escopo do
trabalho que poderia ser produzido
pelo quadro de pessoal existente (com
base no nimero e nivel de experiéncia
dos auditores internos disponiveis).

2.3.3 Usa “filtros” de priorizacao para
vincular os projetos, compromissos e
tarefas do plano de trabalho periédico
da atividade de auditoria a capacidade
maxima da equipe de auditoria interna
(tanto para nimero quanto para
experiéncia da equipe).

2.3.4 Considera outras estratégias
de utilizacao de recursos (por
exemplo, recrutamento, co-sourcing,
terceirizacao, etc.) conforme
necessario, quando a capacidade de
auditoria interna nao for suficiente
para a atividade de Al.

2.4 Equipe profissionalmente qualificada (KPA 3.4)

Propédsito-Estruturar a equipe da atividade de Al com pessoal profissionalmente qualificado e reter
os individuos que demonstraram um nivel minimo de competéncia.

Atividades a serem verificadas

Existéncia

Institucionalizacao

Evidéncias
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2.4.1Criaum framework de
competéncias (progressao de carreira,
nos cargos e responsabilidades, do
nivel de entrada a gestao), para apoiar
o crescimento e o desenvolvimento
profissional, levando em consideracao
o ambiente e os conhecimentos e
habilidades especificos (técnicos,
comportamentais e especificos da
industria) necessarios a organizacao.

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

2.4.3 Compara rotineira/
periodicamente o desempenho de cada
membro da equipe com as expectativas
de seu cargo atual e discute como
membro da equipe.

2.4.4 Cria um “plano de treinamento

e desenvolvimento” para cada
individuo, para orientar a melhoriae o
progresso em relacao ao framework de
competéncias.

2.4.5 Estabelece programas para
garantir que os auditores obtenham
seu CIA e/ou outras designacgoes
profissionais apropriadas (incluindo

0 CGAP, CFSA, CCSA, CRMA, QIAL,
CFE, CISA, CPA, CA etc.), bem como
certificagoes especificas da industria,
se relevantes.

2.4.6 Financia incentivos (ou
incrementos salariais) por
desempenho satisfatério e/ou
excelente em cada nivel.

2.4.7 Encoraja o envolvimento em
associacoes profissionais relevantes.

2.4.8 Determina a combinacao

de habilidades e nivel de pessoal
necessarios e avalia se podem ser
desenvovidos internamente ou se
devem ser obtidos através de co-
sourcing ou terceirizacgao.

2.5 Consolidacao e Competéncia da Equipe (KPA 3.5)
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Propésito-Desenvolver a capacidade dos funciondrios de trabalhar com eficdcia em um ambiente
de equipe, comecando com o foco sobre a equipe do projeto individual. Como muitas auditorias
do setor publico cobrem ambitos que exigem o esforco conjunto de uma equipe de auditores

para sua conducao, e porque as habilidades necessarias para conduzir uma auditoria ndao sao
necessariamente as mesmas habilidades para trabalhar com eficdcia em um ambiente de grupo,
sdo necessarias competéncias adicionais para a equipe.

Atividades a serem verificadas Existéncia Institucionalizacao | Evidéncias

2.5.1Introduz mecanismos de
comunicacao e coordenacao para
apoiar o desenvolvimento da equipe
(por exemplo, reunides periddicas
de equipe, recursos compartilhados
de dados da equipe e atribuicoes

e cronogramas acordados para os
projetos).

2.5.2 Desenvolve critérios para
comportamentos e praticas eficazes
de trabalho em equipe e incorpora
os critérios ao framework de
competéncias da equipe.

2.5.3 Oferece oportunidades de
desenvolvimento profissional

em tépicos como trabalho em
equipe e lideranca de equipe,
comunicacgao eficaz e construgcao de
relacionamentos.

2.5.4 Identifica e atribui o papel de
lideranca de equipe aindividuos
selecionados, com deveres,
responsabilidades e autoridade
explicitos.

2.5.5 Implanta recompensas
baseadas na equipe pararealizagcoes
bem-sucedidas, para reforcar os
comportamentos desejados a equipe.

2.5.6 Desenvolve os membros
da equipe para assumir papéis
em transformacao, conforme a
organizagao muda.

3. Praticas Profissionais

3.1Plano de Auditoria Baseado nas Prioridades da Gestao/Stakeholders (KPA 2.4 do IA-CM)

Propésito-Desenvolver planos (anuais ou plurianuais) periddicos de auditorias e/ou outros servicos,
com base em consultas
com a administracao e/ou outros stakeholders.
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Atividades a serem verificadas Existéncia Institucionalizacao | Evidéncias

3.1.11ldentifica todas as entidades
auditdveis da organizacaoe
documenta o universo de auditoria.

3.1.2Em colaboragdocoma

alta administracao e/ou outros
stakeholders, determina o periodo a
ser coberto pelo plano (ou seja, anual,
plurianual ou combinacéo).

3.1.3 Por meio de consultas com

a alta administracao e/ou outros
stakeholders (por exemplo,
funcionérios seniores do governo ou
auditor externo), identifica as areas/
questoes consideradas prioritarias a
serem tratadas pela atividade de Al.

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

3.1.5 Determina os objetivos e 0 escopo
indicativos de auditoria para cada
trabalho de auditoria e os de quaisquer
outros servicos, se aplicavel.

3.1.6 Determina os recursos gerais
necessarios (humanos, financeiros,
materiais) para realizar o plano,
incluindo a soma de recursos para cada
trabalho de auditoria, outros servicos a
serem prestados e quaisquer recursos
adicionais que possam ser necessarios
para responder a outras prioridades

da gestao e/ou dos stakeholders

que possam surgir durante o periodo
coberto pelo plano.

3.1.7 Determina a combinacao de
capacidades de recursos humanos
necessaria para realizar o plano
(internos a atividade de Al ou por meio
de co-sourcing ou terceirizacao).

3.1.8 Obtém a aprovacéo da alta
administragao e/ou do conselho quanto
ao plano e aos recursos necessarios
para implanta-lo.

3.2 Framework de Praticas Profissionais e de Processos (KPA 2.5)
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Propédsito-Ajudar a facilitar o desempenho dos trabalhos de auditoria com a independéncia e
objetividade, e a proficiéncia e zelo profissional devido previstos no estatuto de auditoria interna

e na Missao da Auditoria Interna, Definicao de Auditoria Interna, Cédigo de Etica, Principios
Fundamentais e nas Normas. O framework de praticas e processos profissionais inclui as politicas,
processos e procedimentos que guiarao a atividade de Al no gerenciamento de suas operacoes;
desenvolver seu programa de trabalho de auditoria interna; e planejar, executar e reportar os
resultados das auditorias internas.

Atividades a serem verificadas Existéncia Institucionalizacdao | Evidéncias

3.2.1 Reconhece a natureza mandatdria
da Definicdo de Auditoria Interna,

do Cédigo de Etica, dos Principios
Fundamentais e das Normas no
estatuto de auditoria interna.

3.2.2 Desenvolve politicas relevantes
para a atividade de Al (por exemplo,
recursos humanos, gerenciamento das
informacdes e financeiro).

3.2.3 Desenvolve orientagdes gerais
para a preparacao do programa de
trabalho de auditoria interna.

3.2.4 Documenta os processos reais de
preparacao do programa de trabalho.

3.2.5 Documenta os processos reais de
planejamento, execucao e reporte dos
resultados dos trabalhos de auditoria
individuais, incluindo a comunicacao
com a gestao.

3.2.6 Desenvolve metodologia,
procedimentos e ferramentas padrao
(incluindo ferramentas de tecnologia
dainformacao) a serem usados pela
atividade de Al para planejar, executar
e reportar os resultados do trabalho
de auditoria, incluindo as diretrizes de
papéis de trabalho.

3.2.7 Implanta os processos
necessarios para avaliar a qualidade
dos trabalhos de auditoria individuais.

3.2.8 Estabelece e mantém um
sistema para monitorar a disposicao
dos resultados comunicados a
gestao (por exemplo, um processo
de acompanhamento para garantir
gue as a¢oes da gestao tenham sido
implantadas com sucessoouque a
gestdo tenha aceitoorisco de ndo
tomar medidas)
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3.3 Planos de Auditoria Baseados em Riscos (KPA 3.6)

Propésito - Avaliar sistematicamente os riscos e focar as prioridades do plano periédico de auditoria
e servicos da atividade de Al nas exposicoes a risco em toda a organizacao.

Atividades a serem verificadas Existéncia Institucionalizacao | Evidéncias

3.3.1Consulta a alta administracao
e o conselho para entender sua
percepcao dos riscos ambientais e
organizacionais.

3.3.2 Considera o framework
de gerenciamento de riscos da
organizacao, se estabelecido.

3.3.3 Compreende as metas e objetivos
estratégicos da organizagao, para
alinhar adequadamente o plano de
auditoria e servicos a eles.

3.3.4 Realiza a avaliagao periddica dos
riscos de auditoria interna:

3.3.4.1 Atualizando o universo de
auditoria.

3.3.4.2 Identificando as entidades de
auditoria nas quais a exposicao a risco
é mais alta.

3.3.4.3 Determinando a probabilidade
de que orisco identificado possa se
tornar uma deficiéncia significativa ou
generalizada, que afete o atingimento
dos objetivos da entidade de auditoria.

3.3.4.4 Identificando as respostas a
risco implantadas ou as agoes tomadas
pela gestao para lidar ou gerenciar tais
riscos.

3.3.4.5 |dentificando a necessidade
de respostas a risco adicionais ou
diferentes.

3.3.4.6 Incluindo uma avaliacao dos
indicadores de fraude.

3.3.5Inclui como trabalhos de
auditoria, no plano periddico de
auditoria e servicos, aquelas entidades
de auditoria em que a exposicao arisco
daorganizacao é alta e/ou as respostas
ariscoda gestao nao sao consideradas
apropriadas.

72



PROGRAMA DE AVALIAGAO E MELHORIA DA
QUALIDADE DA DIRETORIA DE AUDITORIAINTERNA

3.3.6 Obtém a aprovacao do plano por
parte da alta administracao e/ou do
conselho.

3.3.7 Revisa e ajusta o plano, conforme
necessario, em resposta a mudancas
nos negocios, riscos, operacoes,
programas, sistemas e controles da
organizacao.

3.4 Framework de Gestao da Qualidade (KPA 3.7)

Propédsito-Estabelecer e manter processos para monitorar, analisar e melhorar continuamente a
eficacia da atividade de Al. Os processos incluem o monitoramento interno continuo do desempenho
da atividade de Al, bem como avaliacoes periddicas internas e externas de qualidade.

Atividades a serem verificadas

Existéncia

Institucionalizacao

Evidéncias

3.4.1 Desenvolve politicas, praticas

e procedimentos, incluindo aqueles
alavancados por meio da tecnologia
dainformacgao, que contribuam para a
melhoria continua da atividade de Al.

3.4.2 Desenvolve e documenta os
papéis, responsabilidades e prestacao
de contas para a execucao, revisao e
aprovacao dos produtos do trabalho de
auditoria interna em cada estagio do
processo do trabalho de auditoria.

3.4.3 Implanta e mantém um programa
de avaliacao e melhoria da qualidade,
gue inclua o monitoramento interno
continuo, bem como avaliagcdes
periddicas internas e externas de
qualidade.

3.4.4 Desenvolve sistemas e
procedimentos para monitorar e
reportar sobre o programa de avaliacao
e melhoria da qualidade.

3.4.5 Desenvolve sistemas e
procedimentos para monitorar e
reportar sobre o desempenhoe a
eficacia da atividade de Al, incluindo:

3.4.5.1 Cumprimento com a Definicao
de Auditoria Interna, demonstragao
dos Principios Fundamentais e
conformidade com o Cédigo de Etica e
as Normas.

3.4.5.2 Adequacao do estatuto,
objetivos, politicas e procedimentos de
auditoria interna.
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3.4.5.3 Adequacao do relacionamento
de reporte da atividade de Al.

3.4.5.4 Contribuicao para
0s processos de governanca,
gerenciamento de riscos e controle da
organizacao.

3.4.5.5 Conformidade com as
leis, regulamentos e normas
governamentais ou da industria.

3.4.5.6 Eficacia das atividades
de melhoria continua e adocao das
principais praticas do mercado.

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

3.4.6 Desenvolve sistemas e processos
para acompanhar a implantacao das
recomendacoes feitas para melhorar a
eficacia e o desempenho da atividade
de Al e sua conformidade com as
Normas.

4 Gestao do Desempenho e Prestacao de Contas

4.1Plano de Negécios da Auditoria Interna (KPA 2.6)

Propdsito-Estabelecer um plano periddico para a prestacao dos servicos da atividade de Al,
incluindo servicos administrativos e de apoio, e os resultados esperados.

Atividades a serem verificadas

Existéncia

Institucionalizacao

Evidéncias

4.1.11dentifica a visdo de auditoria
interna e a estratégia geral para
alcancar essa visao.

4.1.2 De acordo com a estratégia geral,
determina os objetivos de negdcios

e os resultados a serem alcangados
pela atividade de Al, levando em
consideragao o plano periddico/anual
de auditoria e servigos.

4.1.3 Determina os servigos
administrativos e de apoio necessarios
para a entrega eficaz da atividade de
Al (por exemplo, recursos humanos,
material e tecnologia da informacao).

4.1.4 Prepara quaisquer cronogramas
relevantes e determina os recursos
necessarios para atingir os objetivos
estabelecidos.
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4.1.5 Desenvolve o plano de negécios
necessario para atingir esses objetivos.

4.1.6 Obtém a aprovacao, por parte da
alta administracao e/ou do conselho,
do plano de negdcios.

4.2 Orcamento Operacional da Auditoria Interna (KPA 2.7)

Propdsito -Ser alocada e usar seu préprio orcamento operacional para planejar os servigos da

atividade de Al.

Atividades a serem verificadas

Existéncia

Institucionalizacao

Evidéncias

4.2.1 Estabelece um orgamento
realista para as atividades e recursos
identificados no plano de negécios da
atividade de Al, considerando custos
fixos e variaveis.

4.2.2 Desenvolve normas de definicao
de orcamento alinhadas com o restante
da organizacao.

4.2.3 Obtém a aprovacao, por parteda
alta administracao e/ou do conselho,
do orcamento operacional.

4.2.4 Revisa o orgamento
continuamente, para garantir que
sejarealista e preciso, identificando e
reportando quaisquer variacoes.

4.3 Relatorios de Gerenciamento da Auditoria Interna (KPA 3.8)

Propdsito-Receber e usar informagdes para gerenciar as operagoes didrias da atividade de Al,
apoiar a tomada de decisoes e demonstrar prestacao de contas.

Atividades a serem verificadas

Existéncia

Institucionalizacao

Evidéncias

4.3.1Identifica necessidades
e requisitos de reporte do
gerenciamento da auditoria interna.

4.3.2 Desenvolve mecanismos
relevantes de coleta de dados.

4.3.3 Elabora relatérios para atender
as necessidades dos usuérios e dos
principais stakeholders.

4.3.4 Fornece a gestao da auditoria
interna informacoes e relatdrios
relevantes de maneira tempestiva e
periddica
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4.3.5 Fornece aos stakeholders
da auditoria interna informacoes
e relatdrios relevantes de maneira
tempestiva e periédica.

4.3.6 Monitora o uso das informagdes
e relatérios de gerenciamento para
conquistar relevancia continua, e
revisa conforme necessario.

4.4 Informacoes de Custos (KPA 3.9)

Propdsito -Fornecer informacoes suficientes a partir do sistema de rastreamento financeiro,
para que a atividade de Al entenda suficientemente as informacgdes de custos, para usa-las

para gerenciar seus servicos da maneira mais economica e eficiente possivel. Essa pratica vai
ligeiramente além das variagdes orcamentarias e integra a relacdo de produtos com insumos.

Atividades a serem verificadas Existéncia Institucionalizacao | Evidéncias

4.4.1 Desenvolve informacdes precisas
sobre os custos de servico da atividade
de Al

4.4.2 Emprega um sistema de gestao
de custos, para capturar os custos
durante todo o processo de entrega de
servicos.

4.4.3 Alinha os sistemas de gestao de
custos com os sistemas financeiros

e operacionais da organizacaoe

suas praticas de reporte financeiroe
gerencial.

4.4.4 Monitora os custos reaisem
comparagao com os custos esperados
ou custos padrdao em diversos estagios
daentrega.

4.4.5 Monitora o sistema de gestao
de custos regularmente, garantindo
gue a estrutura de custos permanega
relevante e que as informacgoes de
custos sejam produzidas/obtidas da
maneira mais eficiente e econémica.

4.4.6 Reporta sobre a utilizagao de
recursos, excedentes de custos e
economia de custos.

4.4.7 Utiliza as informacoes de
custos na tomada de decisdes e no
gerenciamento das operagdes da
atividade de Al.

4.5 Métricas de desempenho (KPA 3.10)
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Propédsito-Além de dados sobre custos, desenvolver indicadores e métricas significantes que
permitam que a atividade de Al mensure e reporte seu desempenho e monitore rotineiramente seu
progresso em relacao as metas, a fim de garantir que os resultados sejam alcancados da maneira
mais econémica e eficiente possivel. Estas serao principalmente métricas de processos e insumos, e
algumas métricas de produtos ou resultados qualitativos.

Atividades a serem verificadas Existéncia Institucionalizacao | Evidéncias

4.5.1dentifica os objetivos
empresariais e organizacionais da
atividade de Al.

4.5.2 Determina quais operacoes
de auditoria interna precisam ser
mensuradas.

4.5.3 Documenta o sistema de gestao
de desempenho, identificando:

4.5.3.1 Dados de desempenho a serem
coletados.

4.5.3.2 Frequénciada coletade
dados.

4.5.3.3 Quem é responsavel pela
coleta de dados.

4.5.3.4 Controle de qualidade dos
dados.

4.5.3.5 Quem gera os relatérios de
dados de desempenho.

4.5.3.6 Quem recebe os relatorios.

4.5.4 Desenvolve métricas de
desempenho (indices de insumos/
produtos, métricas de produtividade).

4.5.5 Estabelece metasde
desempenho.

4.5.6 Usa as informacoes de
desempenho para monitorar as
operacoes e os resultados da atividade
de Alem relagao aos objetivos
estabelecidos e tomar as medidas
apropriadas.

4.5.7 Reporta o desempenho da
atividade de Al a alta administracao e/
ou stakeholders relevantes, conforme
necessario (por exemplo, relatérios
trimestrais/anuais sobre a atividade
de Al).
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4.5.8 Avalia periodicamente a
relacao custo-beneficio, a moeda
e arelevancia das métricas de
desempenho.

5 Relacionamentos e Cultura da Organizagao

5.1 Gerenciamento Dentro da Atividade de Al (KPA 2.8)

Propdsito-Concentrar o esforco de gerenciamento da atividade de Al em suas préprias operagoes
e relacionamentos dentro da prépria atividade, como estrutura organizacional, gestao de pessoas,
preparacao e monitoramento do orcamento, planejamento anual, fornecer as ferramentas

de auditoria e tecnologia necessaérias e realizar auditorias. As interagdes com os gerentes
organizacionais estao focadas na conducao dos negdcios da atividade de Al.

Atividades a serem verificadas Existéncia Institucionalizacao | Evidéncias

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

5.1.2 Identifica os papéis e
responsabilidades dos principais
cargos da atividade de Al.

5.1.3 Apoia as necessidades
organizacionais da atividade de Al e as
relacoes de reporte das pessoas dentro
da atividade.

5.1.4 Avalia e obtém os requisitos de
recursos e ferramentas de auditoria
necessarios, incluindo ferramentas
baseadas em tecnologia, para
gerenciar e executar o trabalho da
atividade de Al.

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

5.1.6 Promove relacionamentos e
encoraja a comunicac¢ao continua e
construtiva dentro da atividade de Al.

5.2 Componente Integrante da Equipe de Gerencimento (KPA 3.11)

Propésito-Participar, de alguma forma, das atividades de gerenciamento da organizacao como
membro valioso da equipe de gerenciamento. Embora o CAE ndo cumpra com as responsabilidades
da gestao, o CAE esta incluido nas comunicacoes e féruns da equipe de gerenciamento e, como
observador, é capaz de manter um canal de comunicacao com a alta administracao.

Atividades a serem verificadas Existéncia Institucionalizacao | Evidéncias
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5.2.10 CAE acompanha as prioridades
da gestao e os processos de negdcios
em transformacao, além das novas
iniciativas dentro da organizacao.

5.2.2 A alta administracao compartilha
os principais planos de gerenciamento
erelatdérios de informacdes da
organizacdo com o CAE (por exemplo,
planos estratégicos e de negdcios, e
relatérios financeiros).

5.2.3 0 CAE compartilha os principais
planos e questdes de gerenciamento
organizacional com a equipe da
atividade de Al.

5.2.4 O CAE participa e contribui,
conforme apropriado, nos principais
comités/féruns de gerenciamento,
como parte da equipe de
gerenciamento da organizagao.

5.2.5 0 CAE incentiva o envolvimento
da equipe de auditoria interna nos
principais comités organizacionais,
conforme apropriado.

5.2.6 A alta administracao é
consultada e contribui parao
desenvolvimento dos planos de
auditoria interna.

5.2.7 As informacoes relativas aos
planos e atividades da atividade de Al
sao trocadas regularmente com a alta
administracao.

5.2.8 A atividade de Al faza ponte e
coordena o trabalho dos auditores
externos em nome da gestao.

5.3 Coordenacgao com Outros Grupos de Revisao (KPA 3.12)

Propdsito-Compartilhar informacdes e coordenar atividades com outros prestadores internos
e externos de servicos de avaliacdo e consultoria (assessoria), para garantir a cobertura
organizacional apropriada e minimizar a duplicagcao de esforcos.

Atividades a serem verificadas

Existéncia

Institucionalizacao

Evidéncias

5.3.11dentifica os prestadores externos
e internos relevantes de servigos de
avaliacdo e consultoria (assessoria)
para a organizacao (incluindo as
funcoes de riscos e controle na
primeira e segunda linhas de defesada
organizacao).
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5.3.2 Identifica dreas nas quais
o compartilhamento de planos,
informacdes e resultados das
atividades possa ser benéfico.

5.3.3 Desenvolve processos/
mecanismos para compartilhar
informagdes, comunicar e coordenar
questoes de interesse mutuo.

5.3.4 Estabelece um processo
consistente para a base da confianca,
em que a atividade de Al considere

a confianca no trabalho de outros
prestadores de servicos de avaliacdo e
consultoria (assessoria).

5.3.5 Faz contato regular como
auditor externo da organizacao para
compartilhar planos e incentivar a
complementacao do trabalho da
atividade de Al com o do auditor
externo.

6 Estruturas de Governanca

6.1 Relacionamentos de Reporte Estabelecidos (KPA 2.9)

Propédsito-Estabelecer relacionamentos formais de reporte (administrativo e funcional) para a
atividade de Al.

6.1.1 Desenvolve um estatuto de
auditoria interna ou outro documento
que defina formalmente o objetivo, a
autoridade e aresponsabilidade da
atividade de Al.

6.1.2 Garante que a alta administracao
e/ou o conselho (corpo administrativo),
se aplicavel, aprove formalmente o
estatuto.

6.1.3 Adota uma declaracdo de missao
e/ou visdo para a atividade de Al.

6.1.4 Comunica o objetivo, autoridade e
responsabilidade da atividade de Al a
toda a organizagao.

6.1.5 Garante que o CAE reporte
administrativa e funcionalmente a
um nivel dentro da organizagao que
permita que a atividade de Al cumpra
com suas responsabilidades.
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6.1.6 Revisa e atualiza o estatuto
regularmente e obtém a aprovacao da
alta administracao e/ou do conselho.

6.2 Pleno Acesso as Informacoes, Ativos e Pessoas da Organizacao (KPA 2.10)

Propédsito-Conceder a atividade de Al a autoridade para obter acesso a todas as informacdes, ativos
e pessoas necessdrias para cumprir com seus deveres.

6.1Inclui no estatuto de auditoria
interna a autoridade para a atividade
de Al obter acesso a todas as
informacoes, ativos e pessoas da
organizacao necessarios parao
desempenho de suas fungoes.

6.2 Estabelece uma politica
relacionada a autoridade especifica da
atividade de Al comrelagao ao acesso
total, gratuito e irrestrito aos registros,
propriedades fisicas e pessoal da
organizacdo quanto a qualquer uma
das operacoes da organizacao que esta
sendo auditada.

6.3 Estabelece procedimentos para
acessar formalmente esses registros,
propriedades fisicas e pessoal quanto
aqualquer uma das operacoes da
organizacao que estd sendo auditada.

6.4 Estabelece procedimentos para
acompanhar quando a gestao do
cliente optar por ndo divulgar os
documentos necessérios durante a
realizacao de um trabalho de auditoria
interna.

6.3 Mecanismos de Financiamento (KPA 3.13)

Propésito-Estabelecer um processo robusto e transparente de financiamento, que garanta recursos
adequados para permitir que a atividade de Al cumpra com suas obrigacoes.

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

6.3.2 Inclui como recursos todo o
financiamento necessario para apoiar
a atividade de Al na prestacao dos
servigos de avaliagao e consultoria
(assessoria) necessarios para lidar
com os riscos identificados (incluindo
servicos administrativos e de apoio).
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6.3.3 Estabelece um processo/
mecanismo para aprovar as
necessidades de recursos da
atividade de Al que seja transparente
e suficientemente independente da
influéncia da gestao.

6.3.4 Identifica oimpacto das
limitacoes de recursos e comunica o
impacto a alta administracao e/ou ao
conselho.

6.4 Supervisao e Apoio da Gestao a Atividade de Al (KPA 3.14)

Propdsito-Estabelecer um mecanismo/processo dentro da organizagao para supervisionar e
assessorar a atividade de Al, revisar seus resultados e garantir que agdes apropriadas sejam
tomadas para fortalecer sua independéncia. Os gerentes operacionais respeitam a independéncia
da auditoria, respondem as solicitacdes da auditoria e dao feedback construtivo para facilitar o
processo de auditoria. O envolvimento de uma variedade de gerentes nas decisdes relacionadas a
atividade de Al ajuda a expandir o apoio e o escopo da atividade para além de um Unico individuo e
ajuda a garantir sua independéncia.

6.4.1 Recomenda e contribui para

o estabelecimento do mecanismo/
processo apropriado para fornecer
supervisao e consultoria (assessoria).

6.4.2 Seum comité de gerentes
seniores for esse mecanismo,
contribui recomendando atributos
para os membros, ajudando no
desenvolvimento de seu estatutoe
fornecendo apoio ao secretariado.

6.4.3 Estabelece politicas e
procedimentos para que a atividade de
Al se comunique, interaja e reporte ao
comité de gerentes seniores.

6.4.4 Reline-se regularmente com

o0s gerentes seniores para aumentar
aconscientizacao da gestao sobre
governanca, avaliacao deriscos,
auditoria interna e o valor de um forte
ambiente de controle.

6.4.5 Incentiva o apoio dos gerentes
seniores a independéncia da atividade
de Al, por meio de seus esforcos de
promogao da auditoria interna, como
comunicar o mandato, a autoridade,
aindependéncia e os beneficios da
atividade de Al a toda a organizacéao.
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6.4.6 Incentiva o apoio da alta
administracao a programas
rotacionais, para ajudar a solucionar

as lacunas nas habilidades da
atividade de Al e aumentar o nimero de
embaixadores da auditoria interna na
organizacao.

6.4.7 Coordena o trabalho da atividade
de Al e compartilhar resultados

e informacdes relevantes com

outros prestadores de servigos de
avaliacao e consultoria (assessoria) da
organizacao.

6.4.8 Trabalhando com a gestao,
defende aimplantacéo e coordenacgao
de um modelo eficaz de trés linhas

de defesa dentro da organizacao,

para facilitar o entendimento de sua
importancia, os respectivos papéis

e responsabilidades das diversas
funcdes de riscos e controle, e
minimiza a duplicacdo ou lacunas na
cobertura deriscos e controle.

“6.5 CAE Reporta a Autoridade de
Nivel Superior (KPA 3.15do IA-CM)
Descricao-Fortalecer aindependéncia
do CAE, estabelecendo um
relacionamento direto de reporte
funcional ao corpo

administrativo e um relacionamento
direto de reporte administrativo ao
CEO ou ao corpo administrativo.”

6.5.1 Reflete no estatuto de auditoria
interna o relacionamento direto de
reporte funcional do CAE ao corpo
administrativo e o relacionamento
direto de reporte administrativo ao
CEO ou ao corpo administrativo.

6.5.2 Certifica-se de que o CAE se
redina regularmente e se comunique
diretamente, conforme necessario,
com o corpo administrativoe o CEO, se
aplicavel.
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