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1. Introducao

O presente relatério tem por finalidade apresentar os resultados da autoavaliacao realizada com
vistas a identificar o nivel de capacidade da atividade de auditoria interna desempenhada pela
Auditoria Interna do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de Pernambuco (IFPE),
com base no Modelo de Capacidade de Auditoria Interna para o Setor Publico (Internal Audit
Capability Model - IA-CM), desenvolvido pelo Instituto dos Auditores Internos (The Institute of
Internal Auditors - 11A), em parceria com o Banco Mundial, e disponibilizado a Controladoria-Geral

da Uniao (CGU)IM.

Essa acao teve por objetivo avaliar a atividade de auditoria interna, conforme preconizado na
Portaria CGU n¢ 777, de 18 de fevereiro de 2019, bem como verificar a existéncia e o nivel de
institucionalizacao das atividades essenciais previstas nos Key Process Areas (KPA) dos niveis 2
(Infraestrutura) e 3 (Integrado) do IA-CM. A autoavaliacgo também busca identificar
oportunidades de melhoria nos processos de trabalho e nas praticas adotadas pela Unidade de
Auditoria Interna do IFPE, com vistas ao seu continuo aperfeicoamento.

2. Metodologia

O Referencial Técnico da Atividade de Auditoria Interna Governamental do Poder Executivo
Federal, aprovado pela Instrucao Normativa SFC n® 3/2017, estabelece que as Unidades de
Auditoria Interna Governamentais (UAIG) devem criar e manter um Programa de Gestao e
Melhoria da Qualidade (PGMQ). Esse programa deve incluir avaliacdes internas e externas
voltadas para analisar a qualidade dos trabalhos realizados e identificar oportunidades de
aprimoramento nos processos da unidade.

Nesse sentido, a Resolucao CONSUP/IFPE n® 05/2020 regulamentou o Programa de Gestao e



Melhoria da Qualidade da Atividade de Auditoria Interna (PGMQ) do, com o objetivo de
“estabelecer atividades de cardter permanente destinadas a avaliar a qualidade, produzir
informacdes gerenciais e promover a melhoria continua da atividade de auditoria interna do
Instituto Federal de Pernambuco - IFPE”. Para implementacao do PGMQ estao previstas avaliacdes
internas e externas, além da utilizacdo de Planos de Acao Corretiva.

A referida resolucao estabelece que o Modelo e Capacidade de Auditoria Iter (IA-CM), do Instituto
dos Auditores Internos (llIA), pode ser utilizado, de forma suplementar, para as avaliacdes
internas. O modelo estabelecido pelo IA-CM estd estruturado em 5 niveis de maturidade,
conforme imagem a seqguir:

Figura 01 - Niveis de maturidade da atividade de auditoria interna
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Cada nivel de maturidade do Modelo de Capacidade de Auditoria Interna (IA-CM) esta estruturado
em Areas de Processo-Chave (Key Process Areas - KPAs), que representam conjuntos de praticas
essenciais para o alcance das caracteristicas de capacidade correspondentes a cada nivel. Os
KPAs definem os processos criticos que a atividade de auditoria interna deve desenvolver e
implementar para atingir e sustentar o respectivo nivel de maturidade, servindo como referéncia
para a realizacdo de avaliacdes e para a identificacao de oportunidades de aprimoramento
continuo. O Modelo de Capacidade de Auditoria Interna (IA-CM) estabelece os seguintes KPA'’s:

Quadro 01 - Matriz de Modelo de Capacidade de Auditoria Interna
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Fonte: Roteiro para Avaliacao do IA-CM

Conforme observa-se no Quadro 01, cada KPA dispde dos seguintes elementos: objetivo,
atividades essenciais, produtos (evidéncias), resultados e exemplos de praticas
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institucionalizadas. Para que um KPA seja considerado institucionalizado, é necesséario que as



atividades essenciais sejam cumpridas e estejam internalizadas na cultura da organizacao. S6
pode-se afirmar que uma instituicao esta em determinado nivel se a mesma tiver todos os KPA do
referido nivel classificados como “existentes” e “institucionalizados”.

3. Contextualizacao histdrica

A primeira autoavaliacao da Auditoria Interna do IFPE com base no IA-CM ocorreu em 2022, com o
objetivo de verificar o grau de maturidade da funcao de auditoria. Na ocasiao, foi constatado o
cumprimento de 51 atividades essenciais do Nivel 2 e 30 do Nivel 3.

Contudo, conforme estabelece o modelo, a validacao de um determinado nivel depende da
completa institucionalizacao de todos os KPA's correspondentes. Dessa forma, concluiu-se que a
unidade nado havia atingido o Nivel 2, permanecendo classificada no Nivel 1 - Inicial, no qual as
praticas sao informais e esporadicas, com baixa sustentabilidade diante de mudancas de gestao.

Diante desse cendrio, foram propostas acdes estruturantes voltadas a consolidacao dos KPA’s do
Nivel 2, com destaque para a elaboracdo do Plano de Negécio da Auditoria Interna (KPA 2.6),
planejado para o exercicio de 2022.

4. Resultados da autoavaliacao

A autoavaliacao conduzida em 2025 teve como principal propdsito verificar a evolucao da
maturidade institucional da Auditoria Interna do IFPE desde a avaliacao anterior. Com isso, foram
identificados os avancos obtidos em relacao a institucionalizacao dos KPA’s dos niveis 2 e 3, bem
como as lacunas remanescentes que ainda demandam atencao.

A autoavaliacao foi conduzida com base no “Roteiro para Avaliacao do IA-CM”, disponibilizado
pela CGU, utilizando como fontes de evidéncia os documentos internos da unidade, tais como
planos e relatérios de auditoria, instrumentos normativos internos, registros no sistema SEl,
RAINT, PAINTs, entre outros. Além disso, foram consideradas as praticas correntes de trabalho da
equipe da Auditoria Interna.

Aplicados os procedimentos previstos no modelo de avaliacao foi identificado um aumento no
nivel de implementacao dos KPA's de nivel 2 e 3, conforme imagem a seguir:

Figura 02 - Resultado da autoavaliagdao dos KPA'’s
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Fonte: elaboracdo prépria

A comparacgao entre os resultados da autoavaliacao das atividades da Auditoria Interna nos anos
de 2022 e 2025 evidencia avancos importantes no processo de amadurecimento e
institucionalizacao das praticas previstas nos KPA’s definidos pelo IACM.

No Nivel 2, verifica-se uma evolucao, com a reducao de atividades classificadas como "N&o



existentes" (3) e "Nao institucionalizadas" (2), com a “institucionalizacao" de todos os KPA's do
Nivel 2.

No Nivel 3, embora o nUmero de praticas "Nao existentes" tenha se mantido elevado (11), houve
melhora discreta, com a diminuicdao de atividades "Nao institucionalizadas" (de 2 para 1) e um
incremento nas "Institucionalizadas" (de 2 para 3). Esses resultados demonstram que os esforcos
de aprimoramento implementados pela prépria auditoria interna tém surtido efeito,
especialmente no Nivel 2.

De modo geral, os dados refletem que as acdes de melhoria adotadas pela prépria equipe de
auditoria tém gerado resultados concretos, sobretudo no Nivel 2, onde os avangcos sao mais
expressivos e evidenciam o comprometimento com o fortalecimento dos processos internos.

Para uma maior compreensao sobre os avancos alcancados neste ciclo e autoavaliacao, é
necessario analisar os resultados obtidos sobre as atividades essenciais de cada um dos KPA's,
que apontam o seguinte:

Figura 03 - Resultado da autoavaliacdo das atividades essenciais
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Fonte: elaboracao prépria

Os dados de autoavaliacao das atividades essenciais mostram uma evolugao importante na
forma como as “atividades essenciais” estabelecidas no Modelo IACM vem sendo estruturadas e
fortalecidas ao longo do tempo.

No Nivel 2, os resultados sao bastante positivos. Em 2022, ainda existiam 11 atividades
classificadas como "Nao existentes" e 4 como "Nao institucionalizadas". J& em 2025, esse quadro
foi completamente revertido, com todas as 65 atividades sendo consideradas
“Institucionalizadas". Esse resultado demonstra um esforco consistente da equipe em estruturar e
consolidar as praticas essenciais nesse nivel, refletindo um grau de maturidade bastante elevado.

No Nivel 3, a melhora também é perceptivel: o nimero de atividades “institucionalizadas"
cresceu de 30 para 44, o que mostra um movimento claro de amadurecimento e maior
alinhamento com as boas préaticas.

Contudo, permanece o desafio de fortalecer o Nivel 3, demandando maior foco em acdes de
desenvolvimento e estruturagao para reduzir o volume de préticas ainda inexistentes e ampliar o
grau de maturidade dos processos.

Maiores informacbes sobre a autoavaliacdo podem ser obtidas nos apéndices deste relatério,
onde consta o resumo do resultado da autoavaliacao 2025 (Apéndice A), comparativo do KPA’s
entre os resultados da autoavaliacao realizada em 2022 e 2025 (Apéndice B) e o detalhamento
da autoavaliacao 2025 (Apéndice C).



5. Conclusao

Esta acao teve por objetivo avaliar, através de autoavaliacao, o grau de maturidade da atividade
de auditoria interna, com base no Modelo de Capacidade de Auditoria Interna (Internal Audit
Capability Model - IA-CM) para o Setor Publico, do Instituto dos Auditores Internos (The Institute of
Internal Auditors - lIA).

Considerando o resultado da autoavaliacao realizada em 2022, quando se concluiu que a
atividade de auditoria interna do IFPE se encontrava no Nivel 1 de maturidade do IA-CM - com
praticas ainda informais, nao sistematizadas e fortemente dependentes do esforco individual da
equipe -, 0s avancos observados até 2025 demonstram um importante processo de evolucdo. A
época, embora a unidade ja cumprisse parcialmente 51 e 30 atividades essenciais dos Niveis 2 e
3, respectivamente, a auséncia da institucionalizacao de todos os KPAs impedia sua classificacao
formal no Nivel 2. Como resposta, foi assumido o compromisso de estruturar e fortalecer os
componentes criticos da atividade, com destaque para a implementacao do Plano de Negécio da
Auditoria Interna (KPA 2.6), como acao prioritaria.

No ciclo atual, observa-se avanco no modelo de avaliacao da atividade de auditoria interna, com a
consolidacdo de praticas e a formalizacao de processos que permitiram a instituicao alcancar o
Nivel 2 de maturidade. Esse resultado reflete os esforcos empreendidos para institucionalizar os
principais componentes do modelo, demonstrando o comprometimento da unidade com a
melhoria continua.

Com a evolucao alcancada, a auditoria interna passa agora a concentrar seus esforcos no
aprimoramento dos aspectos exigidos para o Nivel 3 de maturidade. Nesse sentido, durante o
processo de elaboracao do Plano Anual de Atividades de Auditoria Interna (PAINT), serao
analisadas e incluidas no planejamento anual acdes que possam contribuir para o fortalecimento
dos KPA’s deste novo nivel.

Relatorio elaborado pela auditora Wenia Ventura de Farias Caldas, SIAPE 2746091 e revisado pelo
auditor David Lima Vilela, SIAPE 1867177.

Encaminhe-se ao Magnifico Reitor do IFPE, na condicao de Presidente do Conselho Superior do

IFPE.

Recife, 30 de junho de 2025.

David Lima Vilela
Titular Unidade de Auditoria Interna
SIAPE 1867177
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APENDICE A - Resumo do resultado da autoavaliacdo 2025
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APENDICE B - Comparativo do KPA'’s entre os resultados da autoavaliacdo realizada

em 2022 e 2025

1
Resultado da Autoavaliacao 2022[ 1
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Resultado da Autoavaliacao 2025

Nivel KPA Atividades Essenciais
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Resultado da Autoavaliacao 2025

Legenda:

Nao institucionalizado

APENDICE C - Detalhamento da autoavaliacdao 2025

A 2.1 - Auditoria de conformidade

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

Institucio- Contextualizacao/
nalizacao Evidéncias

Atividades Essenciais Existéncia

ncluir no estatuto/regulamento da Atividade prevista no Referencial Técnico (IN
litoria interna a natureza dos _ _ SFC 03/2017) que é utilizado pela unidade de
vicos de avaliagcdo fornecidos a auditoria como referéncia para execucio dos
anizacgao. trabalhos, estabelece os servigos de auditoria

Apéndice (09) Apéndices (A, B e C) (1873245) SEI 23294.018282/2025-35 / pg. 12



A 2.1 - Auditoria de conformidade

jetivo: Realizar uma auditoria de conformidade e de aderéncia de uma area, de um
bcesso ou de um sistema especifico a politicas, planos, procedimentos, leis,

julamentos, contratos ou outros requisitos que regem a conducdao da drea, do
bcesso ou do sistema sujeito a auditoria.
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Auditoria de conformidade

Realizar uma auditoria de conformidade e de aderéncia de uma area, de um
bcesso | ou de um sistema especifico a politicas, planos, procedimentos, leis,

julamentos, contratos ou outros requisitos que regem a conducdao da drea, do
bcesso jou do sistema sujeito a auditoria.

Institucio- Contextualizacao/
nalizacao Evidéncias

dades Essenciais

4.2 Documentar 0s
procedimentos
executados e seus

As evidéncias sdao documentadas e
Sim Sim armazenadas no google drive, conforme
verificado nos testes.

resultados.
4.3 Avaliar as 5 i As avaliacoes e recomendacdes constam nos
. . : im im L. o
informacoes obtidas. relatérios de auditoria
4.4 Chegar a conclusoées . -
L : : As avaliagdes e recomendacdes constam nos
especificas e elaborar Sim Sim o .
. relatérios de auditoria
recomendacoes.
5.1 Preparar o relatério . L,
: O modelo para elaboracao do relatorio é
ou outro mecanismo : o
: . : determinado no programa de auditoria,
para comunicar  0s Sim Sim : , . N
L disponivel no site da auditoria interna
resultados da auditoria.
5.2 Estabelecer e
manter um sistema de
nunicar Monitoramento do
atendimento das
ultados recomendacgoes pelo
gestor (por exemplo, O sistema e-Aud é utilizado para
litoria:  Processo de follow-up S i monitoramento das recomendagdes, além das
’ . . Im Im .. . . L
para avaliar se as acdes notas técnicas, sao emitidos relatoérios
tomadas pelos gestores gerenciais de monitoramento.
foram efetivamente

implementadas ou se a
gestdo aceitou o risco
de nao tomar nenhuma
acao).

A 2.2 - Pessoas qualificadas identificadas e recrutadas

jetivo: Identificar e atrair pessoas com competéncias necessarias e habilidades
evantes para executar o trabalho da atividade de Al. Auditores internos
quadamente qualificados e recrutados sao mais propensos a fornecer credibilidade

5 resultados da auditoria interna.

Instituciona- Contextualizacao/
ividades Essenciais lizacao Evidéncias




A 2.2 - Pessoas qualificadas identificadas e recrutadas

jetivo: Identificar e atrair pessoas com competéncias necessdrias e habilidades
evantes para executar o trabalho da atividade de Al. Auditores internos
quadamente qualificados e recrutados sao mais propensos a fornecer credibilidade
5 resultados da auditoria interna.

Instituciona- Contextualizacao/
lizacao Evidéncias

A IN SFC/CGU n2 03/2017 prevé os tipos de servicos

Identificar e definir as de auditoria (consultoria, avaliacao, apuracdo) a
efas  especificas de Sim Sim serem realizados.

ditoria a serem O Regimento Interno da Unidade de Auditoria
ilizadas. Interna estabelece as competéncias da Unidade de

Auditoria Interna (Resolucao CONSUP n2 90/2021)

Identificar 0s
1hecimentos, as
dilidades (técnicas e
nportamentais) e as Sim Sim
ras competéncias
|ueridas para realizar
efas de auditoria.

O ingresso no cargo de auditor (PCCTAE) ocorre
através de concurso publico, no edital sao
estabelecidas as competéncias necessarias para
ocupar o cargo.

Desenvolver descricoes O Regimento Interno da Unidade de Auditoria
trabalho para os Sim Sim estabelece as competéncias da equipe de auditoria
‘gos/posicoes. (Resolucdo CONSUP n? 90/2021)
Determinar classificacao
remuneracao Sim Sim A estrutura da carreira encontra-se definida na Lei
‘opriada para as n2 11.091, de 12 de janeiro de 2005.

sicoes.

Realizar um processo de

rutamento  valido e

divel (isto é, justo e 5 5 O ingresso no cargo de auditor (PCCTAE) ocorre
arto, e sob o controle do i " através de concurso publico.

1) para selecionar

1didatos adequados.

A 2.3 - Desenvolvimento profissional individual

jetivo: Assegurar que os auditores internos mantenham e aumentem continuamente

hs capacidades profissionais.

Instituciona- Contextualizacao/

ividades Essenciais ) . .
lizacao Evidéncias




A 2.3 - Desenvolvimento profissional individual

etivo: Assegurar que os auditores internos mantenham e aumentem continuamente

hs capacidades profissionais.

Instituciona- Contextualizacao/

ividades Essenciais ) - e iAo
lizacao Evidéncias

Determinar um numero

yecifico de

as/dias/créditos de A IN-CGU n? 05/2021 estabelece um minimo de 40
inamento de pessoal, Sim Sim horas anuais a serem destinadas a capacitacdo em
@ cada individuo, de dreas de  conhecimento  relacionadas  as
rdo com as normas de competéncias dos auditores.

litoria  prescritas ou

tificacOes relevantes.

Identificar os cursos de

macao, fornecedores ou

tes que seriam . . A identificacao dos cursos ocorre na elaboracao do
icientes para realizar o =im >im PAINT.

senvolvimento
ifissional valido.

O titular da auditoria encaminha e-mail aos
membros da equipe incentivando os membros a se
associarem a Unido Nacional dos Auditores do
Ministério da Educacao (UNAMEC).

Incentivar as pessoas a
em membros de Sim Sim
iociacOes profissionais.

Controlar e documentar
as/dias de treinamento,
s de cursos e
istadores para verificar
conformidade com os Sim Nao
|uisitos de formagao

Para elaboracao do RAINT sao contabilizadas as
horas de treinamentos e cursos, porém, como nao
hd um acompanhamento sobre o desenvolvimento

: profissional continuo.
5soal e para apoiar o

senvolvimento
fissional continuo.

Desenvolver relatérios

[iddicos para A unidade de auditoria interna passou a
cumentar o treinamento Sim Sim acompanhar as capacitacdes realizadas pela equipe
nprido por cada auditor desde de 2023.

arno.

A 2.4 - itor ioridades da gestao e partes interessadas

jetivo: Desenvolver planos periddicos (anuais ou plurianuais) para os quais serao
necidas auditorias e/ou outros servicos, baseados em consultas com a gestiao e/ou

outras partes interessadas (stakeholders).

Instituciona- Contextualizacao/

tividades Essenciais . . ..
lizacao Evidéncias




A 2.4 - i ioridades da gestao e partes interessadas

jetivo: Desenvolver planos periddicos (anuais ou plurianuais) para os quais serao
necidas auditorias e/ou outros servicos, baseados em consultas com a gestdao e/ou

outras partes interessadas (stakeholders).

Instituciona- Contextualizacao/
lizacao Evidéncias

tividades Essenciais

Identificar todos os ) L .
O universo de auditoria encontra-se na Resolucao

Sim Sim 18/2019 que estabelece os processos de trabalho
do IFPE.

etos de auditoria da
janizagao e documentar
Iniverso de auditoria.

Em colaboracao com a
3 administracao e/ou
ros interessados
akeholders), determinar Sim sim O periodo a ser coberto pelo plano de auditoria é
periodo a ser coberto anual, conforme estabelecido na IN-CGU n2 05/2021
o plano (ou seja anual,
rianual ou uma

nbinacao).

Por meio de consultas a
3 administracao e/ou a
ras partes interessadas
stakeholders (por
amplo, altos Durante o processo de elaboracdao do PAINT a alta
icionarios do governo ou Sim Sim gestdo é consultada sobre os processos que
Jitores externos), apresentam maiores riscos.
ntificar as areas/temas
1siderados prioritarios a
em abordados pela
vidade de Al.

Identificar os trabalhos
auditoria, incluindo
ditorias periédicas, a

: : . . O plano anual estabelece todas as atividades a
‘em inseridas no plano e Sim Sim

. serem desenvolvidas
2 outros servicos a

vidade de Al fornecera a
janizagao.

Determinar os objetivos

O escopo para cada Os objetivos para cada trabalho de auditoria sao
balho de auditoria, Sim Sim definidos na elaboracao do PAINT, ja a definicdo do
sim como para escopo ocorre na fase de planejamento operacional
aisquer outros servicos, de cada acdo de auditoria.

for o caso.



A 2.4 - Plano de auditoria baseado nas prioridades da gestao e partes interessadas

jetivo: Desenvolver planos periddicos (anuais ou plurianuais) para os quais serao
necidas auditorias e/ou outros servicos, baseados em consultas com a gestdao e/ou

outras partes interessadas (stakeholders).

Instituciona- Contextualizacao/
lizacao Evidéncias

tividades Essenciais

Determinar os recursos

bais exigidos (humanos,

anceiros, materiais)

-a realizar o plano e

luir o montante de

:ursos para cada

balho de auditoria, para

ros servicos a serem A determinacao de recursos humanos para
istados, e quaisquer Sim Sim realizacdo das atividades é estabelecida em H/H no
:ursos adicionais que PAINT.

s5sam ser exigidos para

ponder a outras

oridades da gestao e/ou

5 partes interessadas

akeholders) que possam

‘gir durante o periodo

yerto pelo plano.

Determinar a
nbinacao de
>acidades de recursos
manos  exigida para
ilizar o plano (de dentro
atividade de Al ou por

A determinacao de recursos humanos para
Sim Sim realizacdo das atividades é estabelecida em H/H no
PAINT.

iio de colaboracao ou
ceirizacao).

Obter a aprovacgao da

3 administracéo e/ou do . . )
A aprovacao do plano anual é realizada pela CGU e

Sim Sim pelo CONSUP/IFPE, 6rgdo maximo na estrutura de
governanca da instituicao.

nselho para o plano e
a 0s recursos
jueridos a fim de
olementa-lo.



A 2.5 - Estrutura de praticas profissionais e de processos

jetivo: Ajudar e facilitar a realizacao dos trabalhos de auditoria, com independéncia,
etividade, competéncia e zelo profissional devidos, previstos no Regulamento
erno/Estatuto de auditoria e na Missao de Auditoria Interna, na Definicao de Auditoria
erna, no Cédigo de Etica e nas Normas Internacionais para a Pratica Profissional de
ditoria Interna (os Padroes). As praticas profissionais e a estrutura de processos

luem politicas, processos e procedimentos que orientardao a atividade de Al na gestao

suas operacoes, no desenvolvimento de seu programa de trabalho de auditoria
erna e no planejamento, na execucao e na relatoria dos resultados das auditorias
ernas.

Instituciona- Contextualizacao/

\tividades Essenciais ) " R
lizacao Evidéncias

Reconhecer o carater
figatério da Definicdo de

di’toria Interna, do Cdédigo Sim Sim Nas reunides da equipe sao repassadas
Etica e das Normas no informacdes

julamento Interno da

ditoria.

Desenvolver politicas
evantes para a atividade
Al (por exemplo, para
:ursos  humanos, para
stdo da informacao e para
ancas).

Foram elaborados Plano de Negécios da Auditoria
Sim Sim Interna e o Programa de Gestao e Melhoria da
Qualidade (PGMQ)

Desenvolver orientacoes
-ais para a elaboracao do Sim Sim

E utilizado como norma o Referencial Técnico da

CGU
)grama de trabalho da Al.
Documentar os processos O processo de elaboracao do PAINT, assim como
entes para a elaboracao Sim Sim 0s trabalhos individuais encontram-se
programa de trabalho. documentados

Documentar 0s processos
entes para planejar, para

Os trabalhos individuais de auditoria seguem
acutar e para relatar os

programas que estabelecem os procedimentos

ultados dos trabalhos de Sim Sim ;
L o ) para planejar, executar e relatar os resultados dos
ditoria individuais,
: L. trabalhos.
luindo a comunicacao
N a geréncia.
Desenvolver
'todologias,
)cedimentos e
ramentas padronizados a
‘em utilizados pela Os trabalhos individuais seguem os programas e
vidade de Al para Sim Sim procedimentos previamente aprovados pela
nejar, para executar e equipe

-a relatar os resultados

trabalho de auditoria,
luindo as diretrizes dos
2éis de trabalho.



A 2.5 - Estrutura de praticas profissionais e de processos

jetivo: Ajudar e facilitar a realizacao dos trabalhos de auditoria, com independéncia,
etividade, competéncia e zelo profissional devidos, previstos no Regulamento
erno/Estatuto de auditoria e na Missao de Auditoria Interna, na Definicao de Auditoria
erna, no Cédigo de Etica e nas Normas Internacionais para a Pratica Profissional de
ditoria Interna (os Padroes). As praticas profissionais e a estrutura de processos

luem politicas, processos e procedimentos que orientardao a atividade de Al na gestao

suas operacoes, no desenvolvimento de seu programa de trabalho de auditoria
erna e no planejamento, na execucao e na relatoria dos resultados das auditorias
ernas.

. o Instituciona- Contextualizacao/
\tividades Essenciais ) " R
lizacao Evidéncias
Implementar 0s
)CeSS0S necessarios para e - .
. . . Os trabalhos individuais sao revisados, conforme
segurar a qualidade dos Sim Sim

. . consta nos relatérios/notas de auditoria.
balhos individuais de

ditoria.

Estabelecer e manter um
tema para monitorar o
damento dos resultados

nunicados a
ministracao (por exemplo,

I processo de (0] sistema para monitoramento das
ympanhamento para Sim Sim recomendacgoes (e-CGU) passou a ser utilizado no
-antir que as acbes de inicio do exercicio 2021.

“‘enciamento tenham sido

itivamente

olementadas ou

ministracao aceitou o
zo de nao agir).

A 2.6 - Plano de negdcio de Auditoria Interna

Estabelecer um plano periddico para entregar os servicos da atividade de Al,

servicos de apoio e de administracao, e os resultados esperados.

Atividades Instituciona- Contextualizacao/
Essenciais lizacao Evidéncias

O Plano de Negécios define explicitamente a visdo da
Auditoria Interna do IFPE ("Ser referéncia no ambito da

Identificar a visao comunidade do IFPE e dentre as unidades de Auditoria
auditoria interna e Sim Sim Interna das IFES") e a estratégia para alcanca-la,
istratégia geral para alinhada ao IA-CM e as normas do IIA (Instituto dos
anca-la. Auditores Internos). A matriz SWOT e o Balanced

Scorecard (BSC) detalham as iniciativas estratégicas
para fortalecer a gestdo publica.



A 2.6 - Plano de negdcio de Auditoria Interna

jetivo: Estabelecer um plano periédico para entregar os servicos da atividade de Al,

luindo servicos de apoio e de administracao, e os resultados esperados.

Atividades Instituciona- Contextualizacao/
Essenciais lizacao Evidéncias

De acordo com a

ratégia geral,

‘erminar 0s

etivos e 0s Os objetivos estratégicos (como estabelecer orcamento
ultados de negécio préprio, aprimorar processos e quantificar beneficios)
serem alcancados estao diretamente vinculados ao PAINT e ao PGMQ,
a atividade de Al, Sim Sim garantindo que as metas sejam alcancadas de forma
ando em alinhada ao planejamento anual. O documento também
1sideracao 0] menciona a avaliacdo baseada em riscos, conforme a IN
nejamento SFC n2 03/2017 da CGU.

Jal/periédico de

Jditoria e de

Vicos.

Determinar 0s
vicos de apoio e

. . O plano identifica a necessidade de recursos
ministrativos

tecnolégicos, capacitacdo de servidores e sistemas de
apoio (como o SEl e e-Aud da CGU). A Secdo de Apoio
Administrativo (AUDI-AD) é formalmente estruturada
para viabilizar essas demandas, conforme o Regimento
Interno (Resolugcao CONSUP n2 90/2021).

cessdrios para a

rega eficaz da Sim Sim
vidade de Al (por

amplo, recursos

manos, materiais e

informatica).

Preparar
inogramas : . .
I . O PAINT inclui cronogramas anuais com prazos para
av
erminar oc execucao das auditorias, enquanto o BSC define metas
| |
. Sim Sim especificas (como 40 horas de capacitacao por auditor)
:ursos necessarios L.
€ recursos necessarios (ex.: orcamento de R$
a alcancar 0s
. 15.000,00).
etivos
-abelecidos.
O préprio Plano de Negécios 2023-2026 foi desenvolvido
Desenvolver o para consolidar a estratégia da Auditoria Interna, com
no de negdcio Sim Sim base em ferramentas como SWOT e BSC. Ele detalha
i i
zessario para iniciativas como a transparéncia ativa, a quantificacéo
ancar os objetivos. de beneficios e o fortalecimento da governanca,
conforme exigido pela CGU e pelo IIA.
Obter aprovacao da , . . : .
o . O Plano de Negdcios 2023-2026 foi assinado pelo Titular
3 administracao ou : . L . :
Sim Sim da Auditoria Interna, que foi formalmente designado

Conselho para o

. para a funcao.
no de Negdcio.



A 2.7 - Orcamento operacional de Auditoria Interna

jetivo: Receber dotacao e usar o proprio orcamento operacional para planejar os

vicos da atividade de Al.

Atividades Instituciona- Contextualizacao/
Essenciais lizacao Evidéncias

Estabelecer um

amento realista para . ; o ; )

Sao previstas participagdes dos auditores em féruns/cursos
atividades e para os : o )

promovidos pelas associagdes de auditores nos PAINT's. Para
ursos identificados L . o o

participacao nesses eventos séo solicitadas diarias, passagens e/ou
N0 necessarios no Sim Sim

- taxa de inscricado. Além disso, eventualmente, ocorrem reunides

no de negoécio da

ridade de Al,

isiderando os custos

nos campi, para viabilizar deslocamento, a gestao disponibiliza

veiculo e promove o pagamento de didrias.
IS e variaveis.

Desenvolver padrdes
amentarios alinhados Sim Sim Conforme item 2 (KPA 2.7).

n os da organizagao.

Obter aprovacao da

1 administracao ou do

Sim Sim Conforme item 2 (KPA 2.7).
iselho para o)
amento operacional.
Revisar
tinuamente (o}
amento para se
tificar de que ele : ; :
Sim Sim Conforme item 2 (KPA 2.7).

maneca realista e
ito, identificando e
yrmando as

dancgas.

A 2.8 - Gerenciamento dentro da Atividade de Al

jetivo: Focar o esforco de gestao da atividade de Al em suas préprias operacoes e
acoes dentro da prdépria atividade, tais como estrutura organizacional, gestao de
5s0as, preparacao do orcamento e monitoramento, planejamento anual, fornecendo a

nologia e as ferramentas de auditoria necessdrias, e realizando auditorias. As
eracoes com os gestores organizacionais estao focadas em realizar o negdécio da
idade de Al.

Instituciona- Contextualizacao/
lizacao Evidéncias

Determinar e estabelecer : ; o
O Regimento Interno da Unidade de Auditoria Interna
nalmente a estrutura : ; ; 5
Sim Sim estabelece a estrutura da unidade (Resolu¢cao CONSUP n?

anizacional apropriada
90/2021).

1itro da atividade de Al.



A 2.8 - Gerenciamento dentro da Atividade de Al

jetivo: Focar o esforco de gestao da atividade de Al em suas proéprias operacoes e
acoes dentro da prdpria atividade, tais como estrutura organizacional, gestao de
5soas, preparacao do orcamento e monitoramento, planejamento anual, fornecendo a

nologia e as ferramentas de auditoria necessdrias, e realizando auditorias. As
eracdes com os gestores organizacionais estao focadas em realizar o negodcio da
idade de Al.

. . Instituciona- Contextualizacao/
ividades Essenciais . " A .
lizacao Evidéncias

Identificar os papéis

1coes) e as : ; L
O Regimento Interno da Unidade de Auditoria Interna

ponsabilidades dos Sim Sim L .
estabelece as atribuicdes (Resolucao CONSUP n2 90/2021).

gos-chave/principais

iicoes na atividade de Al.

Apoiar as necessidades

anizacionais da atividade O Regimento Interno da Unidade de Auditoria Interna
Al e as relagbes de Sim Sim estabelece a hierarquia entre os integrantes (Resolugao
orte das pessoas no CONSUP n 90/2021).

rior da atividade.

Avaliar os requisitos e
er 0S recursos e as

amentas de auditoria

.essarios, incluindo As comunicacdes entre a Al e a gestdo sdo realizadas através
‘amentas de base Sim Sim do SEI. O monitoramento das recomendacdes é realizado
nolégica, necessarias através do sistema e-CGU.

to para gerenciar, quanto

a realizar o trabalho da

ridade de Al.

Administrar, dirigir e A estrutura hierdrquica definida no Regimento Interno da
nunicar-se  dentro da Sim Sim Unidade de Auditoria Interna viabiliza a comunicagdo
ridade de Al. (Resolugao CONSUP n2 90/2021).

Incentivar os
icionamentos e encorajar A estrutura hierdrquica definida no Regimento Interno da
comunicacdao continua e Sim Sim Unidade de Auditoria Interna viabiliza a comunicacdo
istrutiva dentro da (Resolugdo CONSUP n¢ 90/2021).
ridade de Al.

A 2.9 - Fluxo de reporte de auditoria estabelecido

jetivo: Estabelecer canais formais de reporte (administrativo e funcional) para a

idade de Al.

Instituciona- Contextualizacao/
lizacao Evidéncias




A 2.9 - Fluxo de reporte de auditoria estabelecido

jetivo: Estabelecer canais formais de reporte (administrativo e funcional) para a

idade de Al.

. . Instituciona- Contextualizacao/
ividades Essenciais . . ..
lizacao Evidéncias

Elaborar um estatuto ou

ro documento que defina O Regimento da unidade de auditoria estabelece a finalidade

nalmente o propésito, a (art. 89), a autoridade (art. 12) e a responsabilidade (art. 29).

idad Sim Sim
eltiekrel= @ g (Resolucdo CONSUP ne 90/2021).
ponsabilidade da
ridade de Al.

Certificar-se de que a alta

ninistracao e/ou o) O regimento da wunidade de auditoria encontra-se
iselho, se aplicavel, Sim Sim formalmente aprovado pelo CONSUP/IFPE (Resolucgdo
ovem formalmente o CONSUP n? 90/2021).

atuto.

\dotar uma declaracao de o 5 o ; o

. L : ; A missao esta definida no Regimento da auditoria interna,
Sao e/ou visao para a Sim Sim .

; art. 72 da Resolugcao CONSUP n2 90/2021.
ridade de Al.

Informar o propdsito, a : 5 . i

: Essas informagdes sdo repassadas aos gestores por meio de
oridade e a L ; L »

. : ; participagcao do titular da auditoria das reuniées dos
ponsabilidade da Sim Sim : ; ;

; colegiados, assim como durante o contato realizado quando
idade de Al para toda a ; . o

L do desenvolvimento de acdes de auditoria.
anizagao.
Certificar-se de que o CAl ; L )
o ; O Regimento da Auditoria Interna estabelece que a unidade
reporta administrativa e o o ; ;

: ) de auditoria interna esta vinculado hierarquicamente ao

cionalmente ao nivel da o ) ;
L : ; ; CONSUP/IFPE (art. 92, §29), definindo, também, que o titular
anizagao, o que permite Sim Sim o ) )
o da auditoria interna deve reportar hierarquicamente ao
» as atividades de Al o : ; .
. CONSUP/IFPE e administrativamente ao reitor (Resolucao
ndam as suas
. CONSUP n? 90/2021).
ponsabilidades.

Revisar e atualizar o O regimento foi atualizado em 2021 (Resolucdo CONSUP n2
atuto  regularmente e 90/2021), com objetivo de atender a IN 13/2020 da CGU, que
er aprovacao da alta Sim Sim estabeleceu o0s requisitos minimos a serem observados nos
ninistracao ou do estatutos das Unidades de Auditoria Interna Governamental
iselho. (UAIG) do Poder Executivo Federal .

A 2.10 - Acesso pleno as informacoes, aos ativos e as pessoas da organizacao

jetivo: Fornecer autoridade para a atividade de Al obter acesso a todas as

ormacodes, aos ativos e as pessoas que sejam necessarias para executar suas funcgées.

. o Instituciona- Contextualizacao/
vidades Essenciais ) . ..
lizacao Evidéncias




A 2.10 - Acesso pleno as informacoes, aos ativos e as pessoas da organizacao

jetivo: Fornecer autoridade para a atividade de Al obter acesso a todas as

ormacoes, aos ativos e as pessoas que sejam necessarias para executar suas funcées.

Instituciona- Contextualizacao/

vidades Essenciais . . ..
lizacao Evidéncias

Incluir no regimento

oridade para a atividade

Al obter acesso a todas
. » O Regimento da Unidade de Auditoria Interna do IFPE

informacoes da
Sim Sim estabelece nos art. 25 e 26 essa prerrogativa (Resolucdo

CONSUP n2 90/2021).

anizacao, aos ativos e
pessoas que forem
\essarias para executar

s funcoes.

Zstabelecer uma politica
icionada a autoridade
ecifica da atividade de
com respeito ao acesso ; ; o
; ; ; O Regimento da Unidade de Auditoria Interna do IFPE
al, livre e irrestrito aos ; : ; 5
Sim Sim estabelece nos art. 25 e 26 essa prerrogativa (Resolucao

istros da organizacao, as
CONSUP n2 90/2021).

priedades fisicas e ao
soal, relacionados a

ilquer operacao da

anizacao.

Estabelecer
cedimentos para
ssar formalmente tais O Regimento da Unidade de Auditoria Interna do IFPE
istros, propriedades Sim Sim estabelece nos art. 25 e 26 essa prerrogativa (Resolugao
zas e pessoal, CONSUP n? 90/2021).

icionados a qualquer

rragao da organizacao.

Estabelecer
cedimentos para seguir i ; L
i 5 O Regimento da Unidade de Auditoria Interna do IFPE
indo o gestor decide nao ; ; : .
Sim Sim estabelece no art. 24 estabelece o procedimento (Resolucao

ulgar documentos
CONSUP n2 90/2021).

.essarios aos trabalhos

auditoria interna.

A 3.1 - Auditorias de desempenho / value-for-money

jetivo: Avaliar e relatar a eficiéncia, a eficacia e a economicidade de operacoes, de
idades ou de programas; ou executar auditoria sobre governanca, gestao de risco e
troles. A auditoria de desempenho/value-for-money abrange todo o espectro das

eracoes e dos processos de negocio, os controles de gestao associados e os
sultados alcancados.

Instituciona- Contextualizacao/

Atividades Essenciais . . ..
lizacao Evidéncias




A 3.1 - Auditorias de desempenho / value-for-money

jetivo: Avaliar e relatar a eficiéncia, a eficacia e a economicidade de operacoes, de
idades ou de programas; ou executar auditoria sobre governanca, gestao de risco e
troles. A auditoria de desempenho/value-for-money abrange todo o espectro das

eracoes e dos processos de negocio, os controles de gestao associados e os
sultados alcancados.

o . Instituciona- Contextualizacao/
Atividades Essenciais ) - VAt
lizacao Evidéncias
cluir no estatuto / regulamento da O Referencial Técnico da CGU inclui servicos dessa
oria interna a natureza dos servicos natureza, porém nao foi realizada este tipo de
Sim Nao
valiacdo fornecidos a organizacdo e auditoria no IFPE nos exercicio 2023 e 2024.

a-lo, se necessario.

3.1 Comunicar-se com 0s . . .
Nao Nao Conforme item 2 (KPA 3.1)
gestores.
3.2 Entender o objeto da
auditoria, o ambiente em 5 . i
L i Nao Nao Conforme item 2 (KPA 3.1)
que esta inserido, os

objetivos do negdcio, etc.

3.3 ldentificar e avaliar

anejar os os riscos especificos da Nao Nao Conforme item 2 (KPA 3.1)
alhos de auditoria.

ditoria 3.3 Identificar e avaliar

terna: os riscos especificos da Nao Nao Conforme item 2 (KPA 3.1)

auditoria.

3.4 Determinar 0s
objetivos, escopo, . . :

. Nao Nao Conforme item 2 (KPA 3.1)
critérios e abordagem da
auditoria.
3.5 Desenvolver o plano 5 . ;

Nao Nao Conforme item 2 (KPA 3.1)

detalhado de auditoria.
4.1 Aplicar os testes
especificos de
auditoria ou as
metodologias que Nao Nao Conforme item 2 (KPA 3.1)
sejam relevantes para
alcancar os objetivos
de auditoria.

4.2 Chegar a
conclusdes

especificas e elaborar
recomendacdes.

Nao Nao Conforme item 2 (KPA 3.1)

4.3 Prover avaliacao
4.,

acutar

geral e/ou conclusdes

sobre os resultados Nao Nao
.a . do trabalho de

ditoria auditoria.

Conforme item 2 (KPA 3.1)



Auditorias de desempenho / value-for-money

Avaliar e relatar a eficiéncia, a eficacia e a economicidade de operacoes, de
ou de programas; ou executar auditoria sobre governanca, gestao de risco e
troles; A auditoria de desempenho/value-for-money abrange todo o espectro das

e dos processos de negdcio, os controles de gestiao associados e os
sultados alcancados.

jades Essenciais Inst-ituci~ona- Conte)-(ttjali-zagéo/
lizacao Evidéncias

5.1 Preparar 0

relatério ou outro

mecanismo para

comunicar 0s Nao Nao Conforme item 2 (KPA 3.1)
resultados dos

trabalhos de

auditoria.

5.2 Estabelecer e
manter um sistema

5.

: para monitorar o
nunicar ;
08 atendimento dos

resultados

ultados : . 5
da comunicados a gestao
L or exemplo, um
ditoria: (p P

processo de follow-up
para assegurar que as
acoes tomadas pelos
gestores foram
efetivamente

Nao Nao Conforme item 2 (KPA 3.1)

implementadas ou se
a gestao aceitou o
risco de nao tomar
nenhuma acao).

A 3.2 - Servicos Consultivos

jetivo: Analisar uma situacao e/ou fornecer orientacao e conselho aos gestores. Os
vicos consultivos adicionam valor sem que o auditor interno assuma responsabilidade
gestao. Os servicos consultivos sao aqueles direcionados a facilitacao em vez de

aliacao e incluem treinamento, revisdoes de desenvolvimento de sistemas,
oavaliacao de performance e controles, e aconselhamento.

Instituciona- Contextualizacao/

Atividades Essenciais . " R
lizacao Evidéncias




A 3.2 - Servicos Consultivos

jetivo: Analisar uma situacao e/ou fornecer orientacao e conselho aos gestores. Os
vicos consultivos adicionam valor sem que o auditor interno assuma responsabilidade
gestao. Os servicos consultivos sao aqueles direcionados a facilitacao em vez de

liacado e incluem treinamento, revisées de desenvolvimento de sistemas,
oavaliacao de performance e controles, e aconselhamento.

Instituciona- Contextualizacao/

Atividades Essenciais . - e A s
lizacao Evidéncias

O manual de orientacbes técnicas da

. atividade de auditoria interna
Incluir no estatuto / regulamento .
N . governamental do poder  executivo
auditoria interna a competéncia : : D
Sim Sim estabelece as regras para realizacao dos

realizar servicos consultivos e

e : servicos e consultoria, assim como os tipos
yecificar seus tipos.

de consultoria devem ser realizados.

Desenvolver politicas e Foi estabelecido e publicado no site da
)cedimentos apropriados para Sim Sim auditoria interna o  programa de
1ducao de servicos consultivos. consultoria.

Assegurar que o chefe da
ditoria interna (CAIl) retenha a

rrrogativa de estabelecer as O regimento da auditoria interna
‘nicas de auditoria e o direito de estabelece que o chefe da auditoria interna
nunicar a alta administracao Sim Sim deve se reportar funcionalmente ao
ando a natureza e a CONSUP, instancia maxima de governanca
iterialidade ou os resultados da instituicao.

nifiquem riscos significativos a
janizagao.

Implementar praticas para se
tificar de que a independéncia e
objetividade dos auditores
ernos nao sejam comprometidas,
caso ocorra, certificar-se de que
propriada divulgacao seja feita.

Os trabalhos de consultoria realizados no
Sim Sim exercicio de 2023 e 2024 seguiram o
programa previamente estabelecido.

Os itens 38, 59, 65 e 66 do Referencial
Técnico da Atividade de Auditoria Interna

Certificar-se de que auditores Governamental do Poder Executivo Federal
ernos tenham o devido zelo : : estabelecem o zelo profissional como um
fissional ao conduzir os servicos =im sim dos principios a serem observados pelos
1sultivos. auditores na conducao dos trabalhos,

Porém nao ha como afirmar que a atividade
encontra-se institucionalizada.



A 3.2 - Servicos Consultivos

jetivo: Analisar uma situacao e/ou fornecer orientacao e conselho aos gestores. Os
vicos consultivos adicionam valor sem que o auditor interno assuma responsabilidade
gestao. Os servicos consultivos sao aqueles direcionados a facilitacao em vez de

liacado e incluem treinamento, revisées de desenvolvimento de sistemas,
oavaliacao de performance e controles, e aconselhamento.

Instituciona- Contextualizacao/

Atividades Essenciais . - e A s
lizacao Evidéncias

7.1 Determinar a
metodologia e o tipo
de servico consultivo;
por exemplo: sera
combinado com Sim Sim
trabalhos de

O manual de orientacbes técnicas da
atividade de auditoria interna
governamental do poder  executivo
estabelece as regras para realizacao dos
servicos e consultoria, assim como os tipos

avaliacdo ou serd i :
de consultoria que devem ser realizados.

executado
separadamente?

7.2 Informar 0s
gestores e obter
acordo sobre 0s
principios e a
abordagem que

atividade de Al
empregara ao
executar e ao relatar

Os trabalhos de consultoria realizados no
Sim Sim exercicio de 2023 e 2024 seguiram o
programa previamente estabelecido.

Para

ia sobre o} servigo

e consultivo.

wsultivo: 7.3 Obter garantia de
que a
gestao/administragcao
serd responsavel
pelas decisbes e/ou Os trabalhos de consultoria realizados no
acdes tomadas como Sim Sim exercicio de 2023 e 2024 seguiram o
resultado das programa previamente estabelecido.
recomendacoes
decorrentes dos
servigos de
consultoria.

Os trabalhos de consultoria realizados no

7.4 Executar o servico : : , . .
Sim Sim exercicio de 2023 e 2024 seguiram o

consultivo. ; .
programa previamente estabelecido.

7.5 Comunicar o0s Os relatérios sdao encaminhados aos

resultados do servico Sim Sim gestores responsaveis pelas areas

consultivo. auditadas através do SEl.



A 3.3 - Coordenacao de forca de trabalho

jetivo: Coordenar o desenvolvimento do plano periédico de auditoria e dos servicos
a os niveis de recursos humanos autorizados para a atividade de Al. Devido ao fato
que os recursos costumam ser restritos, a atividade de Al precisa usar métodos

opriados para definir prioridades em projetos e em servicos planejados, a fim de
itar seus compromissos a uma quantidade e a um tipo de projetos e de servicos
ctiveis”.

Instituciona- Contextualizacao/
lizacao Evidéncias
Estimar a quantidade e O PAINT estabelece os trabalhos de auditoria a
ascopo dos servicos de serem realizados durante o exercicio, com a
ditoria e outros que definicdo do quantitativo de h/h por agao de
iam exigidos para Sim Sim auditoria.

npletar o plano de
balho proposto da

vidade de Al.

Comparar 0S recursos
jueridos com a
antidade/escopo do

balho que poderia ser
yduzido pelo quadro de
ssoal existente (com
s no nimero e na
yecializacdo dos
ditores internos
poniveis).

Usar  “filtros” de
orizagao para conectar
projetos periédicos do
no de trabalho das
vidades da auditoria, os
npromissos e as
ibuicdes com o maximo
capacidade da equipe
auditoria interna (tanto
@ o0 nuUumero quanto
‘a a especializacao de
ssoal).

Considerar outras
ratégias de recursos
w exemplo,
rrutamento,
npartilhamento,
ceirizacao, etc.) quando
cessdrio, quando a
>acidade de auditoria
erna nao é suficiente na
vidade de Al.



A 3.4 - Profissionais qualificados

jetivo: Prover a atividade de Al com pessoal profissionalmente qualificado e reter os

ividuos que tenham demonstrado um nivel minimo de competéncia.

Atividades Essenciais

Instituciona-

Contextualizacao/
Evidéncias

Criar um quadro de
npeténcias (progressao na
reira e responsabilidades dos
‘gos desde o nivel de entrada
1 ao nivel mais alto) para
diar o crescimento e o
senvolvimento profissional,
ando-se em consideragao o
lbiente da organizacao e
1hecimento/habilidades
yecificas (técnicos e
nportamentais) exigidos.

Estabelecer critérios explicitos,
etivos (expectativas) para
aliar o desempenho da equipe
I cada nivel do quadro de
npeténcias.

Comparar
ineiramente/periodicamente o
sempenho de cada membro da
Jipe com as expectativas de
1 posicao atual e discutir com
membros da equipe.

Criar um "plano de
macao/treinamento e de
senvolvimento" para cada
ividuo para orientar a
ilhoria e o progresso através
quadro de competéncias.

Estabelecer programas para
segurar que os auditores
:enham certificacOes
fissionais adequadas
cluindo CIA, CGAP, CCSA,
MA, QIAL, CFE, CISA, CPA, CA,
), bem como certificacbes
recificas do setor, se
avantes.

Dar Incentivos (ou incrementos
ariais) para um desempenho
isfatério e/ou excelente dentro
cada nivel.

Sim

Sim

Sim

lizacao

Sim

Sim

A progressao na carreira encontra-se
estabelecida na Lei n2 11.091, que
regulamenta a carreira.

Os critérios para avaliacdao das equipes
encontram-se estabelecidos no PGMQ. Porém
ndo foram produzidos relatérios de avaliagcdo.

A Lei n? 11.091, que regulamenta a carreira
PCCTAE, estabelece incentivos financeiros
para os servidores.



A 3.4 - Profissionais qualificados

jetivo: Prover a atividade de Al com pessoal profissionalmente qualificado e reter os

ividuos que tenham demonstrado um nivel minimo de competéncia.

o .. Instituciona- Contextualizacao/
Atividades Essenciais . . ..
lizacao Evidéncias

Os PAINT's estabelecem a participacao dos

Incentivar a participacao em auditores nos eventos promovidos pela
sociagdes profissionais Sim Sim UNAMEC, com o pagamento de inscricoes,
evantes. passagens e didrias, para o qual é necessario

gue o participante seja um associado.

Determinar a combinacdo de

oilidades e de niveis de

ssoal necessarios e avaliar se

s podem ser desenvolvidos Nao Nao -
ernamente ou se devem ser

idos por meio de colaboracao

terceirizacao.

A 3.5 - Criacdo de equipe e competéncia

jetivo: Desenvolver a capacidade dos membros da equipe para trabalhar eficazmente
um ambiente de equipe, comecando com foco na equipe de projeto individual.
siderando que muitas auditorias no setor publico cobrem ambitos que requerem
orco conjunto de uma equipe de auditores para realiza-las, e porque as habilidades

essdrias para realizar uma auditoria ndao sao necessariamente as mesmas para
balhar efetivamente em um ambiente de grupo, competéncias adicionais de equipe
D requeridas.

Instituciona- Contextualizacao/
lizacao Evidéncias

\tividades Essenciais

Introduzir mecanismos de
nunicagao e de
yrdenacao para apoiar o
senvolvimento da equipe

r  exemplo, reunioes i i Sao realizadas reunides para discutir o andamento
o : im im :

fiodicas de equipe, dos trabalhos, planejamento anual, etc.

:ursos de dados

npartilhados, designacao
5 atribuicbes do projeto e
inogramas).

Desenvolver critérios para
nportamentos e praticas
trabalho em equipe
tazes e incorporar o0s
:érios no quadro de
npeténcias do pessoal.



A 3.5 - Criacdo de equipe e competéncia

jetivo: Desenvolver a capacidade dos membros da equipe para trabalhar eficazmente
um ambiente de equipe, comecando com foco na equipe de projeto individual.
siderando que muitas auditorias no setor publico cobrem ambitos que requerem
orco conjunto de uma equipe de auditores para realiza-las, e porque as habilidades

essarias para realizar uma auditoria nao sao necessariamente as mesmas para
balhar efetivamente em um ambiente de grupo, competéncias adicionais de equipe
D requeridas.

Instituciona- Contextualizacao/

\tividades Essenciais . . e A -
lizacao Evidéncias

Proporcionar
drtunidades de
senvolvimento
fissional sobre temas
no trabalho em equipe e Nao Nao -
aranga de equipe,
nunicagao eficaz e
1strucao de
acionamento.

Identificar e atribuir

2éis (funcoes) de

ranca da equipe para

ividuos selecionados, Nao Nao -
n  funcdes explicitas,

ponsabilidades e

‘oridade.

Implementar
;ompensas baseadas em
Jipe para realizacoes de

:esso, a fim de reforcar os Nao Nao -
nportamentos desejados
equipe.
A Resolucdao CONSUP/IFPE 95/2021 institui a
Politica de Desenvolvimento de Competéncias da
Desenvolver os membros Unidade de Auditoria Interna do IFPE, porém,
equipe para assumir apesar do art. 18 da referida resolucao estabelecer
2éis de mudanca de Sim Nao gue a operacionalizacdo da Politica de
yrdo com as mudancas na Desenvolvimento de Competéncias da Unidade de
janizacao. Auditoria do IFPE se dard por meio de

Procedimento elaborado pela equipe de Auditoria,
nao foi elaborado tal procedimento.



A 3.6 - Planos de auditoria baseados em riscos

jetivo: Avaliar os riscos sistematicamente e focar as prioridades do plano periddico de
ditoria e de servicos da atividade de Al nas exposicoes de risco de toda a organizacao.

Instituciona- Contextualizacao/

Atividades Essenciais lizacdo Evidéncias

Para elaboracéo do PAINT é realizada consulta a

Controladoria, departamento responsavel pela
Consultar a alta

. . gestao de riscos do IFPE, para entender quais os
ministracao e o conselho

riscos aos quais a instituicao esta exposta, o qual

-a entender sua percepcao Sim Sim : _

) : considera, entre outros aspectos os objetivos
5 riscos do ambiente e da - L

L estratégicos da instituicdo para mensurar os
janizacao.

riscos. A partir das informacdes repassadas pela
Controladoria é elaborado planejamento anual.

Considerar a estrutura de
‘enciamento de risco da Sim Sim Conforme item 2 deste KPA.
janizacao, se estabelecida.

Entender as metas e os
etivos estratégicos da
janizacao para alinhar Sim Sim Conforme item 2 deste KPA.
2quadamente o plano de
ditoria e de servicos a eles.

O universo da auditoria encontra-se estabelecido
na Resolucao CONSUP/IFPE n? 18/2019, que
define os processos de trabalho da instituicao.
Anualmente, quando da elaboracao do PAINT as
informacdes referentes aos riscos dos processos
sao atualizadas.

Entretanto, conforme consta no Relatério de
Auditoria 015/2024, a maturidade da gestao de
riscos no IFPE se encontra no nivel “Basico”

5.1 Atualizando o
universo da Sim Sim
auditoria.

(1,85%).
5.2 ldentificando
0s objetos de
auditoria em que
q Sim Nao Conforme item 5.1 deste KPA

a exposicao ao
risco é mais
elevada.



E Planos de auditoria baseados em riscos

jetivo; Avaliar os riscos sistematicamente e focar as prioridades do plano periddico de
e de servicos da atividade de Al nas exposicoes de risco de toda a organizacao.

Instituciona- Contextualizacao/

des Essenciais lizacdo Evidéncias

5.3
Determinando a
probabilidade de

que o risco
identificado
possa tornar-se
uma deficiéncia
significativa ou
penetrante,
impactando no
atingimento dos
objetivos da
entidade.

EOSE

Sim Nao Conforme item 5.1 deste KPA

5.4 Identificando
as respostas aos
riscos postas em

pratica ou as

acoes tomadas Sim Nao Conforme item 5.1 deste KPA

pela
administracao
para lidar com
tais riscos.

5.5 Identificando
a necessidade de
respostas
adicionais ou
diferentes aos

Sim Nao Conforme item 5.1 deste KPA

riscos.

5.6 Considerando
Conecta TCU

indicadores de Sim Sim ; )
Sistema Alice

fraude.

Incluir como trabalhos a
‘em realizados, no plano

iédico, os objetos de Para elaboracdao do PAINT sao considerados os
ditoria em que a exposicao riscos informados pela Controladoria, porém,
risco para a organizagao Sim Nao considerando que a gestao de riscos encontra-se
a alta e/ou em que as encontra no nivel “Basico” (1,85%), nao existe
postas aos riscos da respostas aos riscos definidos pela gestao.

stao nao sejam

1sideradas adequadas.



A 3.6 - Planos de auditoria baseados em riscos

jetivo: Avaliar os riscos sistematicamente e focar as prioridades do plano periddico de

ditoria e de servicos da atividade de Al nas exposicoes de risco de toda a organizacao.

Instituciona- Contextualizacao/

Atividades Essenciais lizacdo Evidéncias

Obter da alta
ministracao e/ou do

. Sim Sim O PAINT é aprovado pela CGU e CONSUP/IFPE

nselho a aprovacao do
no.
Revisar e ajustar o plano

AAl, como e quando
cessdrio, em resposta a Durante a execugao do PAINT, caso ocorra algum
Idancas nos negdcios, nos Sim Sim evento que impacte diretamente nas acdes
Z0s, nas operacdes, nos planejadas, sao realizados os ajustes necessarios.

)gramas, nhos sistemas e
5 controles da organizagao.

A 3.7 - Estrutura de gestao da qualidade

jetivo: Estabelecer e manter processos para, continuamente, monitorar, avaliar e
lhorar a eficacia da atividade de Al. Os processos incluem monitoramento interno

tinuo do desempenho da atividade de Al, bem como avaliacoes de qualidade
iodicas, internas e externas.

. . Instituciona- Contextualizacao/
Atividades Essenciais . . ..
lizacao Evidéncias
Desenvolver politicas, praticas e Por meio da Resolugcao CONSUP/IFPE n?
)cedimentos, incluindo aqueles 05/2020 foi instituido o Programa de
vancados pela tecnologia, que Gestao de Melhoria da Qualidade (PGMQ)
1itribuam para a melhoria continua da Atividade da Auditoria Interna, que
atividade de Al. tem por objetivo avaliar a qualidade,
: . produzir informacdes gerenciais e
Sim Sim . ;
promover a melhoria continua da
atividade de auditoria interna. Conforme
verifica-se nos RAINT's (2023 e 2024),
sao realizados procedimentos de consulta
aos auditores e a gestao sobre os
trabalhos de auditoria.
Desenvolver e documentar os Os programas e procedimentos de
2éis e as responsabilidades para a auditoria estabelecem os papéis e
ilizacdo, a revisao e a aprovacgao Sim Sim responsabilidades sobre as fases de
5 produtos de trabalho de auditoria revisao e aprovacao dos trabalhos
arna em cada fase do processo de realizados.

balho da auditoria.



A 3.7 - Estrutura de gestao da qualidade

jetivo: Estabelecer e manter processos para, continuamente, monitorar, avaliar e
lhorar a eficacia da atividade de Al. Os processos incluem monitoramento interno

tinuo do desempenho da atividade de Al, bem como avaliacoes de qualidade
iodicas, internas e externas.

o . Instituciona- Contextualizacao/
Atividades Essenciais . - At
lizacao Evidéncias
Implementar e manter um Conforme item 2. deste KPA, sao
)grama de garantia e de melhoria realizadas avaliacbes de interna de
qualidade, que inclua Sim N3o qualidade, porém ndo ha registros de
, I .
initoramento  interno  continuo, avaliacao externa.

M como avaliacées periddicas da
alidade, internas e externas.

Desenvolver sistemas e Conforme estabelecido nos programas de
)cedimentos para monitorar e Sim Sim auditoria, sao aplicados questionarios de
atar o programa de garantia e de avaliacdo aos gestores e auditores, os
'lhoria de qualidade. dados coletados sao divulgados no RAINT.

6.1 Conformidade Conforme art. 82 e 92 da Resolucao
com a Definicao de CONSUP/IFPE n2 05/2020, que
Auditoria Interna, estabeleceu o PGMQ.

com o Coédigo de
Etica e com as
Normas Sim Nao
Internacionais para

a Pratica

Profissional de

Auditoria Interna

(Normas).

6.2 Adequagao ao Pratica ndo adotada.

Regimento Interno
da auditoria, aos
objetivos, as
politicas e  aos
procedimentos.

6.3 Adequacao da Pratica ndo adotada.
relacao de reporte Nao Nao
da atividade de Al.

6.4 Contribuicao Pratica ndo adotada.
para a governanca,
para o}
gerenciamento de
riscos e para o0s

senvolver processos de
temas e controle da
)cedimentos organizagao.

a

nnitorar e

atar o}

sempenho e



utura de gestao da qualidade

Estabelecer e manter processos para, continuamente, monitorar, avaliar e
a eficacia da atividade de Al. Os processos incluem monitoramento interno

. . Instituciona- Contextualizacao/
Atividades Essenciais ) - s A s
lizacao Evidéncias
6.5 Conformidade Pratica ndo adotada.
com as leis

aplicaveis, com os
regulamentos e Nao Nao
com as normas
governamentais ou

industriais.

6.6 Eficacia das Pratica ndo adotada.
atividades de

melhoria continua e Nao Nao

adocao de prdticas
de lideranca.

6.7 Se a atividade Pratica ndo adotada.
Al agrega valor e

melhora as Nao Nao

operacoes da

organizacgao.

Desenvolver sistemas e processos Pratica ndo adotada.
-a acompanhar a implementagao
5 recomendacOes feitas para
ilhorar a eficacia e o desempenho
atividade de Al e sua
1formidade com as Normas.

A 3.8 - Relatodrios de gestao de Auditoria Interna

jetivo: Receber e usar informacoes para administrar as operacées cotidianas da

idade de Al, apoiar a tomada de decisoes e demonstrar accountability.

. . Instituciona- Contextualizacao/
vidades Essenciais . - e A .
lizacao Evidéncias
Identificar
zessidades de . . - -
. Nao Nao Pratica nao adotada.
ortes gerenciais

-a a auditoria interna.



A 3.8 - Relatodrios de gestao de Auditoria Interna

jetivo: Receber e usar informacoées para administrar as operacées cotidianas da

idade de Al, apoiar a tomada de decisoes e demonstrar accountability.

Instituciona- Contextualizacao/

vidades Essenciais . . ..
lizacao Evidéncias

Desenvolver
‘canismos relevantes Nao Nao Pratica ndo adotada.
coleta de dados.

Desenvolver
atérios para atender

necessidades de Nao Nao Pratica ndo adotada.
1arios e dos
eressados.

Fornecer a gestao da

ditoria interna

ormacdes relevantes Nao Nao Pratica ndo adotada.
relatérios em tempo

ortuno e periddicos.

Fornecer as partes

eressadas

ormacdes relevantes Nao Nao Pratica ndo adotada.
relatérios em tempo

ortuno e periédicos.

Monitorar o uso das
ormacbées e  dos
atérios gerenciais . . - -
o Nao Nao Pratica nao adotada.
anto a sua relevancia
1tinuada e revisa-los,

necessario.

A 3.9 - Informacoes de custos

jetivo: Fornecer informacées suficientes do sistema de rastreamento financeiro de
ma que a atividade de Al entenda suficientemente as informacoées de custo para usar
dministrar os seus servicos o mais economica e eficientemente possivel. Essa pratica

ligeiramente além das variacoes orcamentarias e integra o relacionamento entre
umos e produtos.

Instituciona- Contextualizacao/

ividades Essenciais ) . R
lizacao Evidéncias

2. Desenvolver
1formacdes exatas dos Nao Nao Pratica ndo adotada.
Istos da atividade de Al

Empregar um sistema
gestdo para capturar
stos por todo o processo Nao Nao Pratica ndo adotada.

entrega de servico.



A 3.9 - Informacoes de custos

jetivo: Fornecer informacoes suficientes do sistema de rastreamento financeiro de
ma que a atividade de Al entenda suficientemente as informacoes de custo para usar
dministrar os seus servicos o mais economica e eficientemente possivel. Essa pratica

ligeiramente além das variacdoes orcamentdrias e integra o relacionamento entre
umos e produtos.

o . Instituciona- Contextualizacao/
ividades Essenciais . . ..
lizacao Evidéncias

Alinhar sistemas de

stdo de custos com os

temas financeiros e

aracionais da Nao Nao Pratica ndo adotada.
janizagao e com suas

iticas de informacao

anceira.

Controlar custos reais a

“tir dos custos

»erados ou dos custos- Nao Nao Pratica ndo adotada.
drdo em vdrias etapas

entrega.

Controlar o sistema de
stao de custo
jularmente,

segurando que a

rutura de custo
‘maneca relevante e Nao Nao Pratica ndo adotada.
;as  informacdes  de
sto sejam

yduzidas/obtidas da
ineira mais eficiente e
yndmica.

Desenvolver um
atério sobre a utilizacao
seus recursos, de seus

Nao Nao Pratica ndo adotada.

stos excedentes e de
lucdo de custos, se
Jver.
Utilizar informacdes de
sto em tomada de
zisdo e no . . . .

i Nao Nao Pratica nao adotada.
“‘enciamento das

aracdes da atividade de



A 3.10 - Medidas de desempenho

jetivo: Além dos dados de custo, desenvolver indicadores e medidas significativas que
mitam medir e reportar o desempenho da atividade de Al, e frequentemente
trolar o seu progresso de acordo com as metas, visando que os resultados sejam

ancados o mais economica e eficientemente possivel. Estas serao, principalmente,
didas de entrada e de processo, com alguns resultados ou medidas de resultados
alitativos.

Instituciona- Contextualizacao/

Atividades Essenciais . - s A .
lizacao Evidéncias

Encontra-se estabelecido no
Sim Sim Plano de Negdécio da Auditoria
Interna (2023-2026).

Identificar o negdcio da atividade de Al e os
etivos da organizacao.

O Plano de Negécio da

Determinar quais operacdes internas de Sim Sim Auditoria Interna (2023-2026)
Jitoria devem ser medidas. estabelece indicadores de
desempenho.

O Plano de Negécio da
Auditoria Interna (2023-2026)
estabelece indicadores de
desempenho, porém apenas
4.1 Dados de desempenho a Sim N3o em 2025 (Relatério 05/2025),
serem coletados. foram publicadas informacdes
sobre o desempenho da
atividade de auditoria, nao
sendo possivel afirmar que a

Documentar pratica esta institucionalizada.

sistema de

A 4.2 A frequéncia de coleta de
enciamento o q Nao Nao Pratica ndo adotada
ados.

sempenho, , .,
. 4.3 Quem é responsavel pela . . - .
ntificando: Nao Nao Pratica nao adotada
coleta de dados.

4.4 Controle de qualidade dos

Nao Nao Pratica ndo adotada
dados.
4.5 Quem gera relatérios de . . - .

Nao Nao Pratica nao adotada
dados de desempenho.
4.6 Quem recebe os relatérios. Nao Nao Pratica ndo adotada

O Plano de Negécio da
Auditoria Interna (2023-2026)
estabelece indicadores de
desempenho, porém apenas
Desenvolver medidas de desempenho sim N3o em 2025 (Relatério 05/2025),
lagdes de insumo/produto, produtividade). foram publicadas informacdes
sobre o desempenho da
atividade de auditoria, nao
sendo possivel afirmar que a

pratica esta institucionalizada.



A 3.10 - Medidas de desempenho

jetivo: Além dos dados de custo, desenvolver indicadores e medidas significativas que
mitam medir e reportar o desempenho da atividade de Al, e frequentemente
trolar o seu progresso de acordo com as metas, visando que os resultados sejam

ancados o mais economica e eficientemente possivel. Estas serao, principalmente,
didas de entrada e de processo, com alguns resultados ou medidas de resultados
alitativos.

Instituciona- Contextualizacao/

Atividades Essenciais . - e A .
lizacao Evidéncias

O Plano de Negécio da
Auditoria Interna (2023-2026)
estabelece indicadores de
desempenho, porém apenas
em 2025 (Relatério 05/2025),
foram publicadas informacdes
sobre o desempenho da
atividade de auditoria, nao
sendo possivel afirmar que a
pratica esta institucionalizada.

Estabelecer metas de desempenho. Sim Nao

Usar as informacbes de desempenho para
wtrolar as operacdes da atividade de Al e os
ultados de acordo com os objetivos aceitos
:eriormente com as acoes apropriadas.

Nao Néo Pratica ndo adotada

O Plano de Negécio da
Auditoria Interna (2023-2026)
estabelece indicadores de

desempenho, porém apenas
Informar o desempenho da atividade de Al aos em 2025 (Relatério 05/2025),

eressados relevantes e/ou a alta foram publicadas informacées

sobre o desempenho da
atividade de auditoria
referentes ao exercicio 2023 e
2024, nao sendo possivel
afirmar que a pratica estd
institucionalizada.

ministracdo, se necessario (por exemplo, Sim Nao
atério trimestral/relatério anual da atividade
Al).

Avaliar periodicamente a eficacia de custo, de
)eda e de relevancia das medidas de Nao Nao Pratica ndo adotada
sempenho.



A 3.11 - Componente essencial da equipe de gestao

jetivo: Participar das atividades de gestao da organizacao de alguma forma, como um
ioso membro da equipe de gestao. Embora o CAIl nao realize as responsabilidades da

s5tao, ele esta incluido nas comunicacées e nos féoruns da equipe de gestao e, como
observador(a), é capaz de manter um canal de comunicacao com a geréncia sénior.

ividades Essenciais

O CAl mantém-se a par
5 prioridades da
stdo, das mudancas
5 processos de negdcio
las novas iniciativas.

A alta gestao
npartilha os principais
nos da gestdo e os
atérios de informacao
organizacao com o CAl
r exemplo, planos

ratégicos e de
jécios, relatérios
anceiros).

O CAl compartilha os
nos da gestdo e as
astdes-chave da
janizacao com a
Jipe da atividade de Al.

O CAl participa e
wtribui, conforme o
50, nos principais
nités/féruns de
“‘enciamento como
te da equipe de
stdo da organizacgao.

O CAIl incentiva o
volvimento da equipe
auditoria interna nos
ncipais comités
janizacionais,
1iforme o caso.

A alta gestdo ¢é
1sultada e contribui
-a o desenvolvimento
5 planos de auditoria
erna.

Informacdes relativas
5 planos e as
vidades da Al sao
cadas regularmente
N a geréncia sénior.

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Instituciona-
lizacao

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Contextualizacao/
Evidéncias

O titular da auditoria participa constantemente das
reunides promovidas pela alta gestao

As informacdes estratégicas da instituicdo sdao
publicadas no site institucional

Durante as reunides com a equipe de auditores o
titular da auditoria interna compartilha as
informacodes obtidas nas reunides com a alta gestao

O titular da auditoria participa das reunides do
CONSUP, 6rgdao maximo de governanca da instituicao

O titular da auditoria divulga em reunides
informacdes referentes aos comités, em algumas
ocasides membros da auditoria participam das
reunides dos comités em conjunto com o titular e/ou
substituindo o titular.

Durante a fase de elaboracao do PAINT a alta gestao
é consultada.

Semestralmente é emitido relatério de
acompanhamento da execucao do PAINT.



A 3.11 - Componente essencial da equipe de gestao

jetivo: Participar das atividades de gestao da organizacao de alguma forma, como um
ioso membro da equipe de gestao. Embora o CAIl nao realize as responsabilidades da

s5tao, ele esta incluido nas comunicacées e nos foruns da equipe de gestao e, como
observador(a), é capaz de manter um canal de comunicacao com a geréncia sénior.

o . Instituciona- Contextualizacao/
ividades Essenciais . . ..
lizacao Evidéncias

A atividade de Al
:abelece uma relagao
trabalho e coordena o
balho dos auditores
‘ernos em nome da
stao.

A 3.12 - Coordenacao com outros grupos de revisao

jetivo: Compartilhar informacoes e coordenar as atividades com outros fornecedores
ernos e externos de servicos de avaliacao e de consultoria para garantir a cobertura

janizacional adequada e minimizar a duplicacao de esforcos.

Instituciona- Contextualizacao/

Atividades Essenciais ) - s A s
lizacao Evidéncias

Identificar os fornecedores
evantes, internos e externos, de
vicos de avaliacao e de
wsultoria para a organizacao,
luindo as funcdes de risco e de
1trole na primeira e na segunda
1as de defesa dentro da
janizagao.

Nao Nao Pratica ndo adotada.

Identificar as dreas em que
npartilhar planos, informacdes
‘esultados das atividades possa
" benéfico.

Nao Nao Pratica ndo adotada.

Desenvolver
)cessos/mecanismos para
npartilhar informacoes, Nao Nao Pratica ndo adotada.
nunicar e coordenar questdes
interesse mutuo.

Estabelecer um processo
1sistente para apoiar sua base
confianca, onde a atividade de
considera a confianca no Nao Nao Pratica ndo adotada.
balho de outros prestadores de
vicos de avaliacao e de
sultoria.



A 3.12 - Coordenacao com outros grupos de revisao

jetivo: Compartilhar informacoes e coordenar as atividades com outros fornecedores
ernos e externos de servicos de avaliacao e de consultoria para garantir a cobertura

Janizacional adequada e minimizar a duplicacao de esforcos.

. o Instituciona- Contextualizacao/
Atividades Essenciais

lizacao Evidéncias

Articular relacbes regulares de

balho com o auditor externo da

janizagcao para compartilhar

nos e para incentivar a Nao Nao Pratica ndo adotada.
nplementariedade do trabalho

atividade de Al com a do

ditor externo.

A 3.13 - Mecanismos de Financiamento

jetivo: Estabelecer um processo de financiamento robusto e transparente que
segura recursos adequados para permitir que a atividade de Al cumpra suas

igacoes.

Instituciona- Contextualizacao/
lizacao Evidéncias

Atividades Essenciais

Determinar 0s recursos
zessarios para executar de

i . Né&o Né&o Pratica ndo adotada.
ma eficaz a atividade de

Incluir como recursos
las as necessidades de
anciamento para apoiar a
vidade de Al, de cardter
aliativa e consultiva, Nao Nao Pratica ndo adotada.
zessdria para cuidar dos
zos identificados (inclusive
ministrativos e servicos de
Jio).

Estabelecer um
)cesso/mecanismo para
‘ovar as necessidades de
urso da atividade de Al
2 seja transparente e
icientemente
ependente da influéncia

Nao Nao Pratica ndo adotada.

geréncia.



A 3.13 - Mecanismos de Financiamento

jetivo: Estabelecer um processo de financiamento robusto e transparente que
segura recursos adequados para permitir que a atividade de Al cumpra suas

igacoes.

Instituciona- Contextualizacao/

Atividades Essenciais . . ..
lizacao Evidéncias

Identificar o impacto de

itacbes de recursos e

nunicar tal impacto a alta Nao Nao
ministracao/conselho.

Pratica ndo adotada.

A 3.14 - Supervisao e apoio gerencial para a Atividade de Al

jetivo: Estabelecer um mecanismo/processo dentro da organizacao para supervisionar
para aconselhar a atividade da Al, para revisar seus resultados e para assegurar que
bes apropriadas sejam tomadas para fortalecer sua independéncia. Os gerentes
eracionais respeitam a independéncia da auditoria, respondem as solicitacoes de

ditoria e fornecem feedback construtivo para facilitar o processo de auditoria. O
olvimento de uma variedade de gerentes nas decisdes relacionadas a atividade de Al
da a estender o suporte e o escopo da atividade para além de um unico individuo e
Eegura sua independéncia.

Instituciona- Contextualizacao/

Atividades Essenciais . . ..
lizacao Evidéncias

Recomendar e contribuir

a o estabelecimento de

}canismo apropriado para Sim Sim Supervisao técnica da CGU (externa)
necer supervisao e

nselhamento.

Se um comité de gestores

esse mecanismo,

tribuir recomendando A unidade de auditoria interna atua de forma
ibutos aos membros, . ; consultiva na estruturacdo de comités de
xiliando no sim sim governanca, contribuindo com orientacdes sobre
senvolvimento do  seu composigcao, competéncias e regimento interno.
atuto e fornecendo apoio

secretariado.

Estabelecer politicas e
)cedimentos para a
vidade de Al comunicar, Sim Sim A CGU estabelece as normas

eragir e informar ao
}canismo de supervisao.



A 3.14 - Supervisao e apoio gerencial para a Atividade de Al

jetivo: Estabelecer um mecanismo/processo dentro da organizacao para supervisionar
bara aconselhar a atividade da Al, para revisar seus resultados e para assegurar que
bes apropriadas sejam tomadas para fortalecer sua independéncia. Os gerentes
eracionais respeitam a independéncia da auditoria, respondem as solicitacoes de

ditoria e fornecem feedback construtivo para facilitar o processo de auditoria. O
olvimento de uma variedade de gerentes nas decisdes relacionadas a atividade de Al
da a estender o suporte e o escopo da atividade para além de um unico individuo e

segura sua independéncia.

Atividades Essenciais

Encontrar-se regularmente
N a alta administracao para
mentar a consciéncia da
stdo sobre governanca,
yre gestao de risco, sobre
ditoria interna e sobre o
or de um ambiente forte
controle.

Incentivar o apoio da alta
ministracao para a
ependéncia da atividade
Al por meio, por exemplo,
comunicacao por toda a
janizacao do mandato da
vidade de Al, da sua
ependéncia e dos seus
1eficios.

Incentivar o apoio da alta
ministracao a programas
ativos para ajudar a
ordar as lacunas de
dilidades da atividade de Al
a aumentar o numero de
Ibaixadores da auditoria
arna dentro da
janizagao.

Coordenar o trabalho da
vidade de Al e compartilhar
ultados e informacoes

evantes com outros
vicos de avaliacdo e de
1sultoria para a

janizacao.

Sim

Sim

Sim

Sim

Instituciona-
lizacao

Sim

Sim

Sim

Sim

Contextualizacao/
Evidéncias

O titular da auditoria participa de reunides
periéddicas com o reitor, além de participar em
reunides com CONSUP e CGRC.

O Regimento Interno e o Plano Anual de Auditoria
comunicam O escopo, a missao e a
independéncia da auditoria interna.

Portaria CGU N9 2.737 determina o periodo
maximo de permanéncia do titular da auditoria
interna.

Os trabalhos sao compartilhados com as demais
unidades organizacionais da instituicdo.



A 3.14 - Supervisao e apoio gerencial para a Atividade de Al

jetivo: Estabelecer um mecanismo/processo dentro da organizacao para supervisionar
bara aconselhar a atividade da Al, para revisar seus resultados e para assegurar que
bes apropriadas sejam tomadas para fortalecer sua independéncia. Os gerentes
eracionais respeitam a independéncia da auditoria, respondem as solicitacoes de

ditoria e fornecem feedback construtivo para facilitar o processo de auditoria. O
olvimento de uma variedade de gerentes nas decisdes relacionadas a atividade de Al
da a estender o suporte e o escopo da atividade para além de um unico individuo e
segura sua independéncia.

Instituciona- Contextualizacao/

Atividades Essenciais . . e A -
lizacao Evidéncias

Trabalhando com a
ministracao, defende a
olementacao e a
rdenacao de um modelo
taz de Trés Linhas de
fesa na organizacao para

ilitar a compreensao de A auditoria interna atua de forma integrada com
3 importancia, 0s Sim Sim unidades de controle interno e gestao de riscos,
pectivos papéis e conforme diretrizes da CGU
ponsabilidades das

ersas funcoes de controle e

risco, e para minimizar
olicagbes ou lacunas na
dertura de riscos e de
troles.

A 3.15 - CAIl Informa a autoridade de mais alto nivel

jetivo: Fortalecer a independéncia do CAl estabelecendo um relacionamento de
porte funcional direto ao conselho e um reporte administrativo a alta administracao

ao conselho.

| o Instituciona- Contextualizacao/
ividades Essenciais . . s A -
lizacao Evidéncias
Refletir 0

acionamento de
yorte funcional direto

chefe da auditoria O regimento interno da auditoria interna estabelece
arna ao conselho e de Sim Sim que o titular da auditoria interna estad subordinado
jorte  administrativo funcionalmente ao CONSUP e administrativamente ao
eto a alta Reitor.

ministracao ou ao
1selho no estatuto da



A 3.15 - CAIl Informa a autoridade de mais alto nivel

jetivo: Fortalecer a independéncia do CAl estabelecendo um relacionamento de
borte funcional direto ao conselho e um reporte administrativo a alta administracao

ao conselho.

[ . o Instituciona- Contextualizacao/
ividades Essenciais

lizacao Evidéncias

Assegurar que o chefe
auditoria interna se

Os relatérios de auditoria sao encaminhados ao
zontre regularmente e

CONSUP, 6rgdao maximo de governanca da instituicao.
Assim como participa de reunides do CONSUP e com
a alta gestao,

comunique Sim Sim
etamente com a alta
ministracao e com o
1selho, se aplicavel.
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