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CAPITULO |
INTRODUCAO

A Auditoria Geral da CGM-Rio desenvolveu, em 2022, uma autoavaliacdo
interna, utilizando como referéncia o modelo de capacidade de auditoria interna
(Internal Audit Capability Model - IA-CM), cujo resultado ficou consignado no Relatério
Interno de Auditoria n? 1/2022. Nesta avalia¢do ficou constatada a necessidade de se
implantar um Programa de Gestdao e Melhoria da Qualidade para auxiliar na condugao
das acdes de melhoria necessarias para alcancar a conformidade com as Normas
Internacionais para a Pratica Profissional de auditoria interna do Instituto de Auditores

Internos (The Institute of Internal Auditors — l1A).

A Estrutura Internacional de Praticas Profissionais do IIA (International
Professional Practices Framework — IPPF) define um programa de avaliacdo de qualidade

e melhoria como:

Uma avaliagdo continua e peridédica de todo o espectro do trabalho de
auditoria e consultoria desempenhado pela atividade de auditoria interna.
Estas avaliagbes continuas e periddicas sdo compostas de processos
rigorosos, abrangentes; de supervisdo e testes continuos do trabalho de
auditoria interna e consultoria; e validagdes periddicas de conformidade com
a Definicdo de Auditoria Interna, com o Cédigo de Etica e com as Normas. Isto
também inclui medi¢cBes e andlises de métricas de desempenho (e.g.,
realizacdo do plano de auditoria interna, tempo de ciclo, recomendagdes
aceitas e a satisfagdo do cliente). Se os resultados das avaliages indicarem
areas para melhoria da atividade de auditoria interna, o Diretor Executivo de
Auditoria (DEA) implementara as melhorias através do QAIP.

As Normas, em especial, as Normas 1300 a 1312 requerem
especificamente que o Chefe da Auditoria desenvolva um Programa de Gestdo e
Melhoria da Qualidade incorporando tanto avaliacdes (ou autoavaliagdes) internas

guanto avaliagBes externas.

No entanto, além dessas normas especificas, a auditoria interna,
enguanto profissdo, deve manter uma abordagem formal e estruturada em relacado a
gualidade. Isso inclui operar com proficiéncia e com o zelo profissional devido,
investindo no desenvolvimento profissional continuo e em conformidade com um

conjunto de normas reconhecidas.
A abrangéncia do PGMQ é definida no Estatuto da Auditoria Geral como:

o Programa de avaliacdo e melhoria da qualidade que deve cobrir

todos os aspectos da atividade do Subsistema de Auditoria com
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reporte periddico dos resultados ao Subcontrolador de Auditoria e

Controle, sujeito a avaliacao externa.

O PGMQ da Auditoria Geral da CGM-Rio utilizara como referéncia as
Orientag¢des de Implantacdo do Cédigo de Etica e das Normas Internacionais para a
Pratica Profissional da Auditoria Interna - IPPF, do Instituto dos Auditores Internos (l1A),

conforme preconizado no Estatuto da Auditoria Geral, da CGM-Rio.

CAPITULO Il
OBJETIVO

O presente instrumento referencial tem como objetivo orientar a atuacao
do Subsistema de Auditoria, cujo 6rgdo central é a Auditoria Geral da CGM-Rio?, quanto
aos procedimentos necessarios para a execucao do Programa de Gestdao e Melhoria da
Qualidade (PGMQ), bem como apresentar algumas ferramentas para operacionaliza-lo.

A implantacdo do PGMQ possui os seguintes objetivos especificos:

e verificar a adequacdo dos trabalhos ao estatuto, as metas, objetivos, politicas e

aos procedimentos previstos nos instrumentos referenciais da Auditoria Geral;

e promover a avaliagdo e a melhoria continua dos processos de trabalho, dos

produtos emitidos e da eficacia e eficiéncia da atividade da Auditoria Geral;
e identificar as necessidades de capacitagdes; e

e propiciar meios para avaliar se os resultados auferidos nas acdes de auditoria

estdo agregando valor aos processos da PCRJ.

Os modelos apresentados nos apéndices, devem ser atualizados e
adaptados, anualmente ou a cada ciclo de avaliacdo, a fim de assegurar que estejam em
consonancia com os instrumentos referenciais da Auditoria Geral e com as Normas

aplicadveis nas quais se baseiam, e em suas alteragoes.

CAPITULO Il
VISAO GERAL

Secao |
Estrutura

A figura a seguir apresenta, de forma simplificada, a estrutura do Programa de

1 Ver Capitulo V do Estatuto da Auditoria Geral
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Gestao e Melhoria da Qualidade.

Figura 1
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Avaliagdo de Qualidade de Toda a Atividade de Al

Fonte: Guia Pratico — “Programa de Avaliagdo de Qualidade e Melhoria do 11A”

As avaliagcOes devem incluir a cobertura de toda a atividade desenvolvida
pela Auditoria Geral e pelo Subsistema de Auditoria. Sendo assim, conforme pode ser
observado na figura 1, isto inclui a qualidade das atividades e estruturas de

governancga, praticas profissionais e processos de comunicagao.

A estrutura do PGMQ da Auditoria Geral contempla a execucdo de dois
conjuntos basicos de acbes de avaliacdo: as avaliagdes internas (monitoramento

continuo e avaliagdes periddicas) e as avaliagOes externas.

Figura 2
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Secao ll
Abrangéncia

Considerando a abrangéncia do PGMQ definida no Estatuto da Auditoria
Geral, que endereca acoes para cobrir “todos os aspectos das atividades do Subsistema
de Auditoria”, o Programa engloba a aplicagdo das a¢Oes de avaliagdo para gestdo e

melhoria da qualidade de trés dimensdes, conforme figura a seguir:

Figura 3

Dimensoes

Processos de Suporte Processos para a
as atividades de Gestdo Estratégica
Auditoria (governanca)

Processos de Auditoria
(atividade finalistica)

A execucdo do PGMQ sobre os Processos de Auditoria, representados
pela atividade finalistica da Auditoria Geral, envolve a verificacdo da qualidade acerca
dos processos de planejamento (elaboracdo do Plano Anual de Auditoria — PAINT),
execucdo (planejamento operacional, execu¢cdo e comunicacdo de resultados) e
monitoramento dos trabalhos desenvolvidos pelo Subsistema de Auditoria e de sua

conformidade com as Normas, Manuais e Orientagdes Técnicas aplicaveis.

A execucdo do PGMQ sobre os Processos de suporte as atividades de
auditoria considera a verificacdo da qualidade acerca do cumprimento das Politicas
Relevantes de Suporte definidas para o subsistema de Auditoria, contemplando as
seguintes dareas: recursos humanos, recursos orcamentarios, recursos tecnoldgicos,

gestdo da informacdo e comunicacao.

Com relagao aos processos para a Gestao Estratégica da Auditoria Geral,
a execucdao do PGMQ abrange o cumprimento das diretrizes e dos requisistos
estabelecidos para a sua governanga, conforme definidos nos instrumentos
referenciais estratégicos elaborados pela Auditoria Geral, em especial: Estatuto da

Auditoria Geral, Cédigo de Conduta, Plano de Negdcio e Planejamento Estratégico.

A implantag¢ao do PGMQ ocorrera de forma escalonada para essas trés
dimensdes, sendo priorizada a implantagdo para os Processos de Auditoria,
representados pela atividade finalistica da Auditoria Geral relativas ao servico de

avaliacdo. Posteriormente, conforme cronograma a ser definido, serd implantado nas

7
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demais areas.

O presente instrumento referencial aborda a aplicagdo do PGMQ
relativo aos Processos de Auditoria, representados pela atividade finalistica da
Auditoria Geral.

Secao lll
Responsabilidades

A gestdo da qualidade é responsabilidade de todos os integrantes do
Subsistema de Auditoria sendo que, cada um, em seu nivel de competéncia, deve

colaborar para que a mesma acontega.

Os principais papéis envolvidos na gestdo da qualidade sdo descritos a

seguir:

e Auditor Geral: orientacdo e supervisdo do cumprimento do PGMQ, definicdo das
metas e indicadores, alocagdo dos recursos necessarios, apoio ao PGMQ, e reporte

dos seus resultados a instancia superior.

e Assessoria Técnica da Auditoria Geral (ATAG): coordenacdao do Programa de

Gestdo e Melhoria de Qualidade e das suas avaliacGes e também:
a) submissdo ao Auditor Geral o planejamento anual das a¢ées do PGMQ;

b) coordenacdo da elaboracdo e a atualizacdo dos instrumentos referenciais nos

temas relativos ao PGMQ;

c) definicdo dos roteiros, a periodicidade, a metodologia e a forma de reporte das

avaliagbes internas da qualidade;
d) providéncia da realizacdo das avaliacGes externas a cada 5 anos; e

e) consolidacdo e divulgacdo dos resultados das avaliagdes realizadas no ambito

do PGMAQ.

e Coordenadores: avaliagdo, supervisao e a aprovagao dos produtos gerados em cada
fase da auditoria, ap6s a revisdo da geréncia, atentando para o contetdo, a forma

de apresentacao, a clareza, a coeréncia e a inteligibilidade das informacdes.

e Gerentes: orientacdo e supervisdao das atividades visando o monitoramento
continuo da qualidade incluindo as atividades de treinamento e busca da melhoria

continua.
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e Auditores: Execucdo das atividades conforme estabelecidas nos Instrumentos
Referenciais da Auditoria Geral, busca do autodesenvolvimento, subsidiando a

melhoria da qualidade dos trabalhos realizados e propondo melhorias.

CAPITULO IV
PLANEJAMENTO

O planejamento das a¢des a serem desenvolvidas pelo PGMQ durante o
ano devera ser formalizado por meio do Plano Anual do PGMQ, conforme modelo
constante no Apéndice A, a ser elaborado pelo Assessor-Chefe Técnico da Auditoria

Geral.

Cada acdo prevista no Plano devera incluir o escopo, a frequéncia, o
periodo de execugdo, 0Os recursos necessarios para a sua execu¢do e os setores
envolvidos, devendo estar alinhada com as metas e indicadores estabelecidos pelo

Auditor Geral.

Sempre que possivel, deverao ser incluidos membros da equipe da
auditoria em algumas atividades do PGMQ como, por exemplo, no processo de
autoavaliacdo, pois isso pode servir como uma oportunidade util de treinamento para

melhorar o entendimento dos auditores sobre o IPPF.

O Planejamento anual do PGMQ deve ser aprovado pelo Auditor Geral, e,
apos isso, devera ser enviado a Coordenadoria de Planejamento de Auditoria para que

as acdes sejam previstas no Plano Anual de Auditorias - PAINT.

As atividades de Planejamento e Execucdo do PGMQ previstas neste
Manual devem atender aos prazos estabelecidos, conforme calenddrio constante no

APENDICE B.

CAPITULO V
EXECUCAO DO PGMQ NOS PROCESSOS DE AUDITORIA

Os servicos de avaliacdo prestados pela Auditoria Geral visam auxiliar as
organizacbes publicas a alcancarem seus objetivos, a partir de uma abordagem
sistematica e disciplinada, para avaliar e melhorar a eficdcia dos processos de

governanga, gerenciamento de riscos e controle interno.

O macroprocesso do servico de avaliacdo realizado pela ADG pode ser

definido, em linhas gerais, como um conjunto de técnicas empregadas com o objetivo
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de avaliar, por meio de uma amostra, a gestdao dos orgdos da Prefeitura da Cidade do
Rio de Janeiro — PCRJ, confrontando seus processos de trabalho e resultados gerenciais

com referéncias técnicas e normativas.

Os processos de auditoria englobam as atividades de planejamento,

execugao e monitoramento, conforme detalhado na figura a seguir:

Figura 4

Definir o Plano
de Auditoria
Baseado em risco

Menitorar
recomendagdes
de auditoria

Beneficio
Contabilizado

Fonte: Manual de Auditoria
Nas secGes a seguir, serdo definidas cada uma das a¢Oes de avaliacdo do
PGMQ, as formas de execucdo, a periodicidade e momentos nos quais devem ocorrer,
0s meios de registro e seus responsaveis. Serdo abordadas, ainda, algumas ferramentas
de analise e melhoria e o calenddrio de atividades.

Secao |
Avaliagoes Internas

As avaliagOes Internas tem como objetivo aferir, internamente ou junto as
partes interessadas, a qualidade dos trabalhos de avaliacdo e consultoria realizadas pela
Auditoria Geral. Essas avaliagdes internas serao executadas por meio de monitoramento

continuo e de avaliagcGes periddicas.

Subsecao |
Monitoramento Continuo
Tem como objetivo prover avaliagdo de que a Auditoria Geral executa

trabalhos de auditoria em conformidade com as normas profissionais e de conduta que

10
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regem a profissdo, e entregam produtos com qualidade. Para tanto os processos da
auditoria devem ser entendidos para permitir que os pontos de monitoramento
adequados sejam aplicados. E executado por meio de trés acdes de monitoramento:

supervisdo, andlise de indicadores gerenciais e pesquisas.

A seguir, sdo apresentadas as atividades que detalham e materializam as

trés acGes de monitoramento estabelecidas:
a. Supervisao dos trabalhos de Auditoria

A supervisdao é o elemento mais fundamental de qualquer processo de
controle de qualidade. Consiste em verificar se a execug¢do dos processos de trabalhos
da Auditoria estdo em conformidade com as Normas, com o Manual de Auditoria e com
as OrientagGes Técnicas. Inicia-se com o planejamento e prossegue nas fases de

execug¢ao, comunicagao do resultado do trabalho e monitoramento.

A Supervisdo deve ser desenvolvida pelos gerentes e coordenadores,
durante e apds a finalizagdo dos processos de trabalho da auditoria, sendo:
planejamento anual dos trabalhos (PAINT), execucdo das auditorias (para as suas etapas:
Planejamento Operacional, Execucdo do Trabalho e Comunicacdo de Resultados) e
monitoramento. O registro e evidenciacdo da supervisdo devem ser feitos por meio do
preenchimento de listas de verificacdo (checklists) especificas para andlise do PAINT,
bem como para andlise de cada um dos trabalhos de auditoria em

realizagdo/realizados.

A aplicagdo dos checklists nessas diversas fases/etapas das auditorias
possibilita o registro da analise acerca dos processos avaliados, sendo uma ferramenta
util para garantir que um processo esteja em conformidade com os padrdes e requisitos

de qualidade estabelecidos.

Os modelos de checklists a serem elaborados para registro da supervisao
estdo apresentados nos Apéndices, conforme a seguir. Destaca-se que os modelos
apresentados podem adaptados conforme a necessidade, desde que ndo colidam com os

dispositivos constantes dos mesmos:

11
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Quadro 1 —Relagdo de Checklists

. Aplicacdo do checklist Responsavel pelo
Processo avaliado A .
constante no apéndice preenchimento
~ . Coordenador da
Elaboragdo do Plano Anual de Auditoria (PAINT). C

CPLA

Gerentes com
Planejamento Individual dos Trabalhos D aprovagdo do
Coordenador

Gerentes com
Execugdo do Trabalho de Auditoria E aprovagdo do
Coordenador

— Gerentes com
Comunicagao do Resultado do Trabalho de

uni F aprovagdo do

Auditoria Coordenador

Formatacgdo e emissdo de Relatdrio de Auditoria G Ndcleo de
Suporte

Gerentes com
H aprovacdo do
Coordenador

Monitoramento das Recomendacgdes (Follow-
up)

b. Analise do resultado dos indicadores gerenciais

Os indicadores gerenciais tem como objetivo possibilitar aos gestores da
ADG, no nivel gerencial, acompanhar o desempenho das atividades de Auditorias,
servindo como direcionador para a formulacdo e implantacdo de medidas necessarias

ao seu aperfeicoamento.

O Auditor Geral, juntamente com os coordenadores e gerentes devem
realizar a analise dos indicadores gerenciais mensalmente, na reunidao do Comité de
Governanca da Auditoria Geral, cujo resultado da analise devera ficar registrado na Ata

de reunido.

A seguir sdo apresentados os indicadores gerenciais que devem ser
implantados pela CPLA e monitorados continuamente pelos Coordenadores e gerentes

da Auditoria Geral.

Quadro 2 - Indicadores gerenciais

Indicador Forma de afericdo Objetivo
Média de dias entre a data do Apoiar a avaliagdo da capacidade
Tempo médio de resposta recebimento da demanda de resposta da Auditoria as
as demandas externas de feita por érgdos externos ou solicitagBes de auditoria.
auditoria. pelo Prefeito e a data de

conclusao da auditoria

12
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Indicador Forma de aferigao Objetivo
Tempo médio de Média de dias entre a data de Apoiar a avaliagdo sobre a
realizagdo das auditorias inicio e a data de conclusdo tempestividade das entregas da
(tempo de ciclo). das auditorias auditoria.

Al a i Auxiliar n m isa
ocage.Jo da capacidade HH Alocado a0 PAINT / HH uxiliar na to ~ada de dec!sao
operacional em trabalhos sobre a alocagdo da capacidade
o Total . L
de auditoria operacional da Auditoria Geral.

Apoiar a avaliagdo sobre o
- - . esforgo realizado em cada
HH (Homem Hora) médio HH Utilizado / Quantidade de . ¢ . .
o o . auditoria realizada e a tomada de
das auditorias Auditorias Realizadas

decisdo sobre sua relevancia em
face dos resultados alcangados.

Horas de desenvolvimento

.. , Média de horas de
profissional continuo

obtidas durante o ano desenvolvimento profissional Aferir se estalhavendo o
desenvolvimento profissional

Cumprimento da carga Total de servidores cumpriram  gntinuo dos servidores.

horaria minima semestral a carga horaria minima / total

de capacitagao de servidores

A cada periodo de coleta o indicador deverd ser gerado e o resultado
analisado e as conclusdes registradas em relatério conclusivo, conforme orientacdo do

Capitulo VII.

c. Pesquisas

As pesquisas sdo instrumentos de coleta de dados e de informacgdes que
permitem o conhecimento sobre a qualidade dos processos da Auditoria sob a
perspectiva dos agentes avaliados, de forma a possibilitar a formulagdo e a implantagao

de medidas necessarias ao seu aperfeicoamento.

A realizacdo das pesquisas fica a cargo da ATAG, que deve elaborar e
enviar questionarios com o objetivo de coletar a percepc¢do dos agentes municipais da

seguinte forma:

Alta Administracao - representada pelo titular dos 6rgdos e entidades avaliados. A
pesquisa deve ser aplicada de forma ampla, com objetivo de aferir a percepc¢ao da
alta administracao sobre a atuacdo da Auditoria Geral, com base na relevancia e na
gualidade dos trabalhos realizados durante o ano nos drgdos e entidades sob sua
subordinacdo, a agregacao de valor promovida por esses trabalhos, bem como o

atendimento as suas expectativas.

A pesquisa deve ocorrer uma vez ao ano, devendo ser enviados aos respondentes

os formularios respectivos, atendendo ao modelo apresentado no Apéndice |;

13
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Auditor ou Equipe de Auditoria — A pesquisa deve ser aplicada de forma pontual,
com o objetivo de aferir a percepc¢ao do auditor, considerando, individualmente, os
trabalhos de auditoria que tenham realizado, quanto ao processo de supervisao, a
devida alocacdo de recursos (humanos, materiais, tecnoldgicos e de tempo) e ao
alcance dos objetivos gerais da auditoria, preservando-se a identificacdo dos

respondentes.

A pesquisa deve ocorrer apds a emissao do Relatdrio de Auditoria, devendo ser
enviados aos respondentes os formularios respectivos em até 10 dias Uteis do envio

do relatério final, atendendo ao modelo apresentado no Apéndice J;

Gestores auditados — A pesquisa deve ser aplicada de forma pontual, com o
objetivo de aferir a opinido dos gestores auditados, considerando, individualmente,
os trabalhos de auditoria realizados, quanto a qualidade da auditoria e a conduta

ética do Auditor Interno.

A pesquisa deve ocorrer apds a emissdao do Relatdrio de Auditoria, devendo ser
enviados aos respondentes os formularios respectivos em até 10 dias Uteis do envio

do relatério final, atendendo ao modelo apresentado no Apéndice K.

A ATAG devera realizar a consolidacdo das informacdes constantes das
pesquisas e analisar os resultados apresentados, o que deverd ser formalizado em

relatorio consolidado.

Subsecao
Avaliagoes Periddicas

As avaliagcbes periddicas possuem um foco diferente do
Monitoramento Continuo devendo ser realizadas com o objetivo de fornecer uma visao
geral quanto ao desempenho da Auditoria, avaliando-a em relacdo as boas praticas de
auditoria interna, bem como a conformidade com o Cédigo de Etica e as Normas

relacionadas as atividades de auditoria interna.

As avaliacdes periddicas geralmente servem como uma revisdo mais
abrangente das Normas e da atividade de auditoria interna. Em contraste, o
monitoramento continuo é geralmente focado nas revisdes realizadas no nivel do
trabalho de auditoria. Além disso, as autoavaliacbes periddicas abordam a

conformidade com todas as normas, enquanto o monitoramento continuo é

14
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frequentemente mais voltado para as normas de desempenho no nivel do trabalho de
auditoria. Sendo assim, de forma geral, as avaliagGes periddicas sdao conduzidas para

validar se o monitoramento continuo esta atingindo os objetivos.

As avaliacOGes periddicas sdo executadas por meio de seis acdes de
avaliagdo: revisao, benchmarking, licdes aprendidas, indicadores de desempenho,

sugestoes de melhorias e autoavaliagado.

A seguir, sdo apresentadas as atividades que detalham e materializam as

seis acOes de avaliacdes periddicas:
a. Revisao da Qualidade dos Processos de Auditoria

A revisdo da qualidade dos processos de auditoria tem como objetivo
confirmar se a execucdo dos processos de trabalhos da Auditoria estdo em
conformidade com as Normas, com o Manual de Auditoria e com as Orientagles
Técnicas. Em ultima instancia essa revisdo indicara se o monitoramento continuo

relativo a supervisdo dos trabalhos estd funcionando adequadamente.

A revisdo da qualidade dos trabalhos de auditoria fica a cargo da ATAG,
gue anualmente devera elaborar a revisao dos processos de trabalho da auditoria,
sendo: planejamento (planejamento anual dos trabalhos - PAINT), execucdo das
auditorias (subprocessos: Planejamento Operacional, Execu¢do do Trabalho e
Comunicacdo de Resultados) e monitoramento. O registro e evidencia¢do da revisdo da
qualidade devem ser feitos por meio do preenchimento de formuldrios de revisao
especificos (checklists) para cada um dos trabalhos objetos de analise. Ao final da
revisao, deve ser elaborada a consolidacdo, andlise dos resultados e emitido relatério

final contendo as conclusoes da revisdo.

A revisdo de qualidade do processo de Planejamento Anual de Auditoria
fica a cargo da ATAG, com relagdo ao PAINT realizado para o exercicio corrente, em

virtude do prazo estabelecido para elaboracdo do PAINT disposto no Plano de Negdcio.

Para revisao dos trabalhos individuais de auditoria, o Assessor-Chefe
Técnico da Auditoria Geral deve selecionar uma amostra significativa de trabalhos cujos
relatdrios finais tenham sido enviados aos gestores no exercicio imediatamente anterior
ao da realizacdo da revisdo (emitidos entre 12 de janeiro a 31 de dezembro do ano

anterior) e fazer uma revisdo para avaliar a conformidade com os instrumentos
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referenciais da Auditoria Geral.

J& para a para revisdao do monitoramento, o Assessor-Chefe Técnico da
Auditoria Geral deve selecionar uma amostra significativa das recomendagdes com
posicionamentos emitidos entre 12 de janeiro e 31 de dezembro do ano anterior,
constante do sistema, e fazer uma revisao para avaliar a qualidade do processo de

monitoramento.

Essas revisdes poderdo ser conduzidas por uma equipe de auditoria do
Subsistema de Auditoria que ndo tenha estado envolvida no respectivo trabalho, a qual

serd liderada pela ATAG.

Os modelos de formuldrios a serem elaborados para registro da revisao
estdo apresentados nos Apéndices, conforme a seguir. Destaca-se que os modelos
apresentados podem adaptados conforme a necessidade, desde que ndo colidam com os

dispositivos constantes dos mesmos.

Quadro 3 — Modelos de formularios

Aplicagao do formulario de revisao

Processo avaliado

(checklist) constante no apéndice

Planejamento Anual de Auditoria (PAINT). L
Execuc¢do da Auditoria M
Monitoramento (Follow-up) N

Para os processos de Execucdo da Auditoria e Monitoramento (follow-up), os
resultados aferidos deverdo ser consolidados e apurados os indices de conformidade.
Para os itens em que o indice de conformidade for inferior a 90%, devera ser realizada
a anadlise, com o uso das ferramentas adequadas (vide Secdo lll), devendo ser emitidas
recomendacdes que serdo registradas no relatério de desempenho, conforme Capitulo

VII.
b. Benchmarking

O benchmarking é um método baseado em coleta de informacgdes junto
a organizacdes que tenham processos, praticas, servicos ou produtos similares ao da
organizacao interessada acerca de seus desempenhos, as quais sdo considerados, de
alguma forma, como referéncias nesses temas a serem pesquisados. O objetivo do
benchmarking é possibilitar a comparacdao do desempenho da organizagao interessada

com o da organiza¢do pesquisada, visando a melhoria do seu desempenho.
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Por meio de parceria com o Centro de Estudos da SUBAC/CGM-Rio,
devem ser identificadas organizagdes que possam ser pesquisadas a fim de
planejamento e viabilizacdo das a¢Ges necessdrias, a cargo da ATAG. A alocagdo de
tempo para a realizacdo do benchmarking deve estar previsto no PAINT. A CGAUD
devera indicar os integrantes do Subsistema de Auditoria que fardao parte das agdes de
benchmarking, os quais serao designados formalmente por meio de Ordens de Servico

para cada acao planejada.

O benchmarking devera ser realizado a partir da obtencdo de
informacgdes e comparacdo das atividades desenvolvidas pelo Subsistema de Auditoria

com as boas praticas identificadas em treinamentos, visitas, leituras de artigos, etc.

O resultado da avaliacdo sera expresso em relatdrio circunstanciado, o
qual devera ser emitido pela equipe que realizou a acao, e devera conter o resultado
das comparacdes realizadas. Também podera identificar fragilidades, oportunidades de
melhoria ou lacunas de desempenho da Auditoria Geral que deverao ser submetidas ao

Subcontrolador para a tomada de decis3o.
c. Licdes aprendidas

As licOes aprendidas sdo um conjunto de boas praticas adotadas por
organizagdes ou unidades organizacionais que ndao desejam repetir os erros de um
projeto ou atividade e também visam divulgar e utilizar os acertos e aspectos positivos

para serem utilizados em novos projetos ou atividades?.

Os coordenadores de auditoria deverao promover, anualmente, reunido
com as equipes de auditoria com o objetivo de analisar o que deu certo e o que precisa

ser melhorado nos processos de trabalho de auditoria.

A ATAG devera elaborar um guia para registro das licdes aprendidas pelas
equipes de auditoria, considerando cinco etapas: Identificacdo e Coleta, Selecao,
Documentacdo e Comunicacdo, e elaborar modelos de documentos de registro, bem
como de relatérios/documentos a serem produzidos como resultado, a fim de

possibilitar a criacdo de um banco de licdes aprendidas.

2 Guia para registro de Licdes Aprendidas - 2021 - Secretaria de Auditoria Interna do Superior Tribunal
de Justica
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d. Analise do resultado dos Indicadores de Desempenho

O objetivo dos indicadores de desempenho é permitir aos gestores da
ADG, no nivel estratégico, acompanhar o desempenho das atividades de Auditoria,
servindo como direcionador para a formulacdo e implantacdo de medidas necessarias

ao seu aperfeicoamento.

Envolve analisar os indicadores e compara-los com as metas
estabelecidas para os mesmos e, em caso de desvios em relagao as mesmas, verificar a

causa desse desvio. Algumas ferramentas para andlise estdo citadas na Secdo lll.

Fica a cargo da ATAG a realizacdo da apuracdo e da analise dos
indicadores de desempenho, conforme periodo de coleta de cada um deles,
considerando o resultado do ano imediatamente anterior, mediante relatdrio

conclusivo contendo o resultado da andlise e sugestdes de melhoria.

Quadro 4 - Propostas de Indicadores de Desempenho

Indicador Forma de afericao Objetivo

Aferir se a alta
administragdo esta
satisfeita com os trabalhos
da Auditoria Geral.

Média da nota obtida com a Pesquisa
de Avaliagdo com a Alta
Administracdo (Apéndice 1)

Satisfacdao da Alta
Administracao

Média da nota obtida na Pesquisa de
Avalia¢do Sobre a Qualidade do
Servico de Auditoria com o Auditado
(Apéndice K)

Aferir se o auditado esta
satisfeito com os trabalhos
da Auditoria Geral.

Satisfacdo do auditado

Apoiar a tomada de decisao
sobre a qualidade do
trabalho desenvolvido.

. Média da Nota obtida na Revisdo dos
Qualidade dos trabalhos Trabalhos (Apéndice M)
Quantidade de Melhorias nao-
financeiras implementadas em

decorréncia dos trabalhos Avaliar quanto a efetividade
executados. da auditoria interna.

Somatdrio dos beneficios financeiros
obtidos no ano

Beneficios ndo financeiros*

Beneficios financeiros*

* A metodologia de aferi¢ao dos beneficios financeiros e ndo financeiros estara prevista no Manual de
Beneficios a ser publicado pela Auditoria Geral.

Os indicadores, previstos no Plano de Negécio da Auditoria Geral deverao
ser apurados pelos respectivos setores da Auditoria Geral e implantados
obrigatoriamente para que seja possivel realizar o monitoramento da evolugdo e do

alcance da estratégia geral e dos objetivos definidos.
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Quadro 5 - Indicadores do Plano de Negécio da ADG
Indicador Forma de aferi¢ao Objetivo ‘

Medir a evolugdo da maturidade dos

Quantidade total de atividades KPAs, representado pelo percentual de
Nivel de capacidade essenciais institucionalizadas / atividades essenciais de todos os KPAs
organizacional com quantidade total de atividades do IA-CM relativas ao nivel 2 que estdo
base no IA-CM essenciais estabelecidas para o institucionalizadas, em relagdo ao total

Nivel 2 (66 atividades essenciais). = de atividades essenciais previstas para o
Nivel 2 do IA-CM.

Medir o percentual de auditorias
realizadas em fungdo daquelas previstas

Cumprimento do N2 de OS de trabalhos previstos no Plano Anual de Auditorias, para

Plano Anual de

Auditoria no PAINT / N2 de OS Emitidas Apoiar a avaliacdo e a tomada de decisdo
em relagdo ao processo de elaboragdo
do PAINT

Percentual de o . . ~

~ Total de recomendagdes Medir a quantidade de recomendagdes

recomendagdes de . o

auditoria implementadas / Total de elaboradas pela Auditoria Geral que

recomendagdes emitidas. foram implementadas pelos gestores

implementadas

e. Sugestdes Internas de Melhoria
As sugestoes de melhoria tém como objetivo possibilitar o
aprimoramento dos processos de trabalho do Subsistema de Auditoria, considerando o

conhecimento dos agentes que atuam no subsistema de auditoria.

Todos os servidores integrantes do Subsistema de Auditoria podem
enviar sugestées de melhoria para aperfeicoamento dos processos de auditoria. Elas

devem ser dirigidas para o e-mail auditoria.cgm@rio.rj.gov.br, contendo, no minimo:

descricao da situacao atual, descricdo da sugestdo e os beneficios esperados.

Cabe a ATAG realizar mensalmente a analise de viabilidade das sugestdes
encaminhadas e submeté-las a CGAUD para decisdo. Em todos os casos, o servidor que
deu a sugestdo sera informado sobre o resultado da analise pela ATAG e sobre a decisdao
da CGAUD. As sugestdes aceitas estardo sujeitas ao acompanhamento do PGMQ

abordado no Capitulo VII.

O resultado andlise da viabilidade das sugestdes e as decisdes da CGAUD

devem ser formalizadas em relatério mensal de avaliacdo das sugestdes de melhorias.

f. Autoavaliacdo da Capacidade da Auditoria Interna
Autoavaliacdo é a avaliacdo feita pelos agentes internos da organizacao

tomando por base um modelo de referéncia.
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No dmbito do Subsistema de Auditoria, a autoavaliacdo deve considerar
como referéncia o Modelo IA-CM para realizar a avaliagdo da capacidade da Auditoria
Geral. A utilizagdo do modelo IA-CM é recomendada pois o mesmo foi aprovado pelo
CONACI como modelo a ser adotado pelos érgaos de controle interno no Brasil, sendo

adotado como diretriz geral no plano de Negdcio da Auditoria Geral.

A autoavaliacdo sera desenvolvida por equipe designada, liderada pela
ATAG, em 2026 e, apds isso, a cada cinco anos, formalizada por meio de relatdrio de
avaliacdo da Capacidade de Auditoria Interna em relacdo ao Modelo referncial IA-CM do

[HA.

A autoavaliacdo deve ser executada seguindo as seguintes etapas

principais:
e Designac¢ado da equipe;
e Elaboracdo de plano de agao;
e  (Capacitacdao dos membros do grupo de autoavaliagdo, caso necessario;
e Preparacdo dos instrumentos a serem utilizados;
e Aplicagdo dos instrumentos;

e  Processo de autoavaliagcdo propriamente dito;

Elaboracdo do relatério final contendo recomendac¢des necessarias e sugeridas; e
e Apresentagado a Alta Administragdo do resultado.

A equipe que conduzird a autoavaliacdo, liderada pela ATAG, deve ser
formada por servidores com conhecimento em auditoria, conhecimento do modelo IA-
CM, das Normas Internacionais para a Pratica Profissional de Auditoria Interna e dos

processos de trabalho da Auditoria Geral.

O processo de autoavaliacdo, propriamente dito, consiste na analise da
legislacdo e de documentos, como pastas de trabalho e relatdrios de auditoria, a

percep¢do dos servidores da Auditoria Geral e realizacdo de entrevistas.

O Relatdrio com o resultado da autoavaliacdo, que indica o nivel de
conformidade da atividade de auditoria interna com as Normas e com o Cédigo de Etica,

devera ser submetido a aprova¢do do Auditor Geral, do Subcontrolador e do
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Controlador Geral. As recomendacdes deverao ser avaliadas e priorizadas e elaborado
um plano de agdo para a implantagao das recomendagdes aprovadas.

Secgao Il
Avaliagoes Externas

As avaliagdes externas tém como objetivo obter uma opinido
independente sobre o funcionamento e os resultados apresentados pelo Subsistema de
Auditoria na medida em que avalia a sua conformidade com as Normas, os Manuais e as

boas praticas aplicaveis.

As AvaliagGes externas devem ser realizadas no minimo a cada cinco
anos, e serdo conduzidas por meio avaliagdes independentes ou por meio de de

valida¢ao externa das autoavaliagGes periddicas.

As avaliacOes externas devem ser conduzidas por avaliador (ou equipe de
avaliacdo) independente. Isso significa que a equipe ndo pode ter qualquer conflito de
interesse real ou aparente, e nao fazer parte ou ndo estar sob o controle da organizacado

a qual a atividade de auditoria interna pertence.

A definicdo das organizacdes/profissionais que realizardo as avalia¢des
externas e a forma de sua oficializacdo ficam a cargo do Auditor Geral, com apoio da
Subcontroladoria de Auditoria e Controle e do Gabinete do Controlador Geral, quando
necessario. A ATAG devera coordenar junto aos setores integrantes do Subsistema de
Auditoria o fornecimento de informacbdes e de documentagdo necessdria para as
avaliacBes externas, ficando responsavel pela interacdo e pela articulagdo com esses

avaliadores.

Em caso de parcerias que ensejem a participacao de profissionais da
Auditoria Geral como avaliadores externos de outras organizacdes, ndo sera permitida
a realizacdo de avaliagdes reciprocas, a fim de evitar conflito de interesse.

Secao lll
Ferramentas para andlise e melhoria

Existem ferramentas que podem ser aplicadas para facilitar a andlise das
conclusdes das avaliacdes do PGMQ e assim fazer recomendac¢des mais eficazes para o
aprimoramento continuo da qualidade das atividades de auditoria. Como exemplo,
podemos citar as conhecidas “sete ferramentas da qualidade”, sendo elas:

estratificacdo, folha de verificacdo, grafico de Pareto, diagrama de causa e efeito,
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histograma, diagrama de dispersao e grafico de controle.

Existem outras ferramentas como fluxograma, cartas de tendéncia, folhas
de verificagao, matriz GUT, etc que também podem ser utilizadas. Cada situagao exigira
uma analise em relagdo as ferramentas e ao dominio da mesma por parte de quem ira
realizar a analise. Orienta-se que, sempre que possivel, se aplique a técnica do 5
porqués, a fim de se identificar a causa raiz e, assim ser possivel, emitir uma

recomendacdo apropriada para a causa do problema identificado.

CAPITULO VI
REGISTRO E ACOMPANHAMENTO DA IMPLEMENTACAO DAS RECOMENDACOES

As conclusdes das avaliacOes internas e externas devem ser registradas no
controle do PGMQ. No caso de ndao conformidades, oportunidades e sugestdes de
melhoria, ou lacunas de desempenho, deverdo ser formuladas recomendacdes para sua
correcdo e aprimoramento, sujeitas a andlise e aprovacdo pelo Auditor Geral, e a

indicagdo de prioridade para implementacao.

A analise para aprovacdao ou ndo das recomendacdes, bem como para
enquadramento da prioridade da implementa¢dao das recomendagdes aprovadas, o
Auditor Geral podera definir um enquadramento final, ou indicar um enquadramento

intermediario, devendo adotar o seguinte escalonamento em 6 faixas:

Quadro 6 — Tipos de enquadramentos

Enquadramento Situacdo requerida ‘

Faixas de Enquadramento final

1 - Aprovada, com alta prioridade Adocdo imediata das a¢les para implementacdo

Adocado das agdes para implementagdo apds a conclusdo

2 - Aprovada, com média prioridade - .
P P das recomendagdes com alta prioridade

Adocdo das agdes para implementagdo apds a conclusdo

3-A d bai ioridad e
provada, com baixa prioridade das recomendagdes com média prioridade

4 - Ndo aprovada N3o adogdo de agdes para implementagdo

Faixas de enquadramento intermedidrio, quando necessario, sujeitas a a¢cdes para possibilitar
posterior andlise definitiva

5 - Pendente de defini¢do - custo x Avaliar o custo x beneficio da implantacdo da acdo
beneficio sugerida, bem como a oportunidade de sua implantagao
6 - Pendente de definicdo - pertinéncia Avaliar a pertinéncia da recomendacao

O Auditor Geral podera consultar o CGAUD para auxilio no
enguadramento estabelecido, podendo, para tal, utilizar uma ferramenta de

priorizagao.
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Os enquadramentos nas faixas 5 e 6 deverdo ser reavaliados, apds

conclusdo da situagdo requerida, para enquadramento final nas faixas de 1 a 4.

Para cada recomendacgao aprovada, o Auditor Geral, em conjunto com o
CGAUD, deve definir um servidor responsavel, bem como o prazo final para sua
implementacgado. O responsavel devera realizar um plano de agao discriminando as agdes

necessdrias e prazos.

O acompanhamento da implementag¢ao das recomendacdes fica a cargo
da ATAG, a fim de registrar o andamento das acdes necessarias e as implementacdes
finais.

CAP{TULO VII
RELATORIO ANUAL DE DESEMPENHO DO PGMQ

A ATAG devera elaborar relatério com os resultados consolidados do
PGMQ, a ser submetido ao Auditor Geral e ao Subcontrolador, contemplando, no

minimo, as seguintes informacdes:

. o escopo, a frequéncia e os resultados das avaliacGes internas e externas

realizadas;

II. asconclusdes dos avaliadores (as oportunidades de melhoria identificadas, as ndo
conformidades com potencial de comprometer a qualidade da atividade de

auditoria interna e as lacunas de desempenho)
lll. os planos de acdo, se for o caso; e
IV. o andamento das acbes para melhoria da atividade de auditoria interna.

As acOes recomendadas, tanto oriundas das avaliacbes internas quanto das
avaliacBes externas, deverdao ser observadas como subsidios para a elaboracdo ou a

revisdo dos instrumentos referenciais.

Os casos de n3o conformidade com o Estatuto ou com o Cédigo de Etica,
gue impactem o escopo geral ou a operacdo da atividade de auditoria interna devem
ser comunicados pelo Auditor Geral ao Subcontrolador de Auditoria e Controle e ao

Controlador Geral.

CAPiTULO VIII
REVISAO

O presente instrumento referencial deverad ser revisado, no minimo, a cada
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2 anos, podendo as se¢des individuais do programa ser atualizadas ao longo do ano,
sempre que ocorra alteragcdo nos processos da CGM-Rio e/ou da ADG, ou nas Normas
Internacionais, que impacte nas orientagdes aqui contidas, de forma que se mantenha

sempre atualizado.
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APENDICE A - Plano Anual do PGMQ

Ano:

Periodo de Setores

Frequéncia - . Recursos .
execugao previsto envolvidos
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APENDICE B — Calendério das Atividades de Planejamento e Execug¢do do PGMQ

| - Avaliagdes com datas previstas

Periodo

10/01 a 15/01

16/01a17/01

18/01 a 22/01

23/01 a 25/01

26/01 a 28/02

10/03 a 20/03
15/04 a 20/04

01/11a30/11

01/12 a 30/12

01/12 a 10/12

02/01 a 09/01

Atividade

Elaboragdo e encaminhamento do Planejamento anual do
PGMQ ao Auditor Geral

Emissdo da(s) Ordem(ns) de Servigo para Revisdo Anual da
Qualidade formando a(s) equipe(s) lideradas pela ATAG

Preparagdo das equipes para execugdo do trabalho para
Revisdo Anual da Qualidade dos Processos de Auditoria

Sele¢do de amostra e execugdo da Revisdo Anual da
Qualidade dos Processos de Auditoria

Execucgdo, consolidagdo, andlise dos resultados da Revisao
Anual da Qualidade dos Processos de Auditoria e
elaboragdo de relatério final

Supervisdo dos trabalhos - Analise da minuta do PAINT
Revisdo da qualidade do PAINT

Elaboracdo do Relatério Anual de Desempenho do PGMQ

Revisdo do Relatdrio Anual do PGMQ

Envio dos questionarios de percepgdo para a Alta
Administra¢do, com prazo de resposta até 30/12

Consolidacdo e andlise dos resultados dos questionarios
de percepcao (Alta Administra¢do, Auditado,
Auditor/Equipe de Auditoria) e emissdo do relatério final

Il - Avaliagdes continuadas ao longo do ano

Periodicidade

Durante a execugao dos
trabalhos de Auditoria

Até 10 dias uteis apds o envio dos
relatdrios finais de auditoria

Até 10 dias uteis apos a
conclusao das agGes de

benchmarking

Anualmente até 31/12

Mensalmente

Mensalmente

Atividade

Supervisdo dos trabalhos de Auditoria

Pesquisa - Envio dos questionarios de
percepgao para os gestores auditados e
Auditor/Equipe de Auditoria

Benchmarking - Emissdo de relatério
circunstanciado sobre a conclusdo da agdo de
benchmarking

Licdes Aprendidas - Reunides de LicOes
Aprendidas

Andlise de viabilidade das sugestdes internas
de melhorias recebidas e submissdo a CGAUD
para decisao.

Andlise dos Indicadores Gerenciais

Responsavel

ATAG

CPLA

ATAG

ATAG

ATAG

Coordenador da

CPLA
ATAG

ATAG

Auditor Geral e

Subcontrolador

ATAG

ATAG

Responsavel ‘

Gerente com
aprovagao do
Coordenador

ATAG

Equipe que
realizou a agao

Coordenador

ATAG

Coordenadores e
Gerentes
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Periodicidade Atividade Responsavel

Conforme demanda Registro das recomendag¢des no PGMQ ATAG

Acompanhamento da implementagdo das

Mensalmente . ATAG
recomendacdes
Il - Avaliages quinquenais
Periodo Atividade Responsavel ‘
Autoavaliagdo Geral de Capacidade da Auditoria Interna -
02/01 2 30/05 validagdo de 2025 A
15/10 a 14/11 Autoavaliacdo Geral de Capacidade da Auditoria Interna ATAG
15/11 a 14/12 Avaliacdo Externa de Capacidade da Auditoria Interna ATAG
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APENDICE C - Checklist: Elaboragdo do Plano Anual de Auditoria Interna (PAINT)

Processo de Auditoria: Planejamento
Agdo de Avaliagdo do PGMQ: Avaliagao interna - Monitoramento continuo - Supervisao

Ano do PAINT: Periodo abrangido:

Resposta

Afirmagao
Sim | Nao | Parcialmente | Observagao

Fase 1 - Elaboragdo Da Matriz De Risco

Todos os objetos de auditoria foram identificados e foi
documentado o universo de auditoria, representado pela lista
de todos os 6rgdos e entidades municipais.

Foi elaborada matriz de risco de carater geral.

A Matriz de Risco realizada observou os fatores de risco e
escalas definidos no Manual de Planejamento.

Fase 2 - Mapeamento Das Prioridades da Alta Gestdao

Houve a ldentificagdo das areas/temas considerados
prioritarios, por meio de consultas a alta administragcdo e/ou a
outras partes interessadas — stakeholders.

Fase 3 - Identificagdao das Potenciais Auditorias

Foi realizado levantamento de informagdes sobre as unidades
auditaveis, com a identificagcdo das potenciais auditorias por
area de especializagdo

Foi realizada identificagdo e avaliagdo de necessidade de
inclusdo no PAINT de trabalhos previstos do ciclo anterior e
nao realizados (solicitados ou programados).

Foram identificadas as horas necessarias para encerramento
dos trabalhos previstos para o exercicio anterior que se
encontrem em andamento ou em processo de revisao

Fase 4 - Identificagdo da capacidade operacional e priorizacdo

Houve previsdo de alocagdo da forga de trabalho, para
realizagdo dos trabalhos, nas seguintes categorias:

e  capacitagdo - previsdao de horas de capacitagdo, conforme
PDP-ADG, para cada auditor, por semestre;

e gestdo e melhoria da qualidade da atividade de auditoria;

e  participagdo em reunides, grupos de trabalhos, conselhos,
camaras e afins;

e gestdo interna;

e demandas extraordindrias recebidas pela ADG durante a
execucao do PAINT;

Foram previstas horas de afastamentos do corpo de
servidores (férias, licencas e aposentadoria).

28



Programa de Gestdo e Melhoria da Qualidade da Auditoria Geral

Resposta

Afirmagdo
Sim | Ndo | Parcialmente | Observagao

Foram consideradas as horas necessarias para substituicdo de
gerentes ou coordenadores ou realizar revisdo de trabalhos de
seus pares.

Foram previstas horas para monitoramento das
recomendagdes

Foi priorizado o atendimento as auditorias mandatdrias

Foram priorizados os trabalhos de auditoria, com base nas
prioridades da gestdo e das partes interessadas.

Foram selecionadas as unidades auditaveis com maiores niveis
de risco.

Foi adotada rotacdo de énfase nas unidades auditaveis para
selecdo das auditorias, de acordo com os seguintes critérios:

e uma auditoria em cada ano em unidades com risco alto;

e uma auditoria a cada 2 anos em unidades com risco médio;

e uma auditoria a cada 3 anos em unidades com risco baixo;
e

e uma auditoria a cada 4 anos em unidades com risco
minimo.

Fase 5 — Elaboragao do PAINT

O PAINT foi realizado considerando o periodo a ser coberto
definido — Anual, sendo: abril de cada exercicio até marco do
exercicio seguinte

Foram observadas as diretrizes definidas no Plano de Negdcio
para elaboragdo do PAINT

A elaboragdo da programagdo de trabalhos priorizou a
distribuicdo das equipes especializadas.

Foram relacionados os servigos de auditoria a serem realizados
pela Auditoria Geral, com informag&es, para cada um deles, | - - - -
sobre:

e origem da demanda (interna, externa ou mandatodria)

e tipo de servigo (avaliagdo ou consultoria);

e descrigdo sucinta do objeto

e objetivo;

e escopo

e justificativa para realizagdo;

e equipe que realizara a auditoria, o gerente e o
coordenador do trabalho, conforme combinagdo de
capacidade realizada.

e datas previstas de inicio e conclusado;

e acarga horaria prevista; e
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Resposta

Afirmagdo
Sim | Ndo | Parcialmente | Observagao

®  recursos necessarios para a realizagdo de cada um dos
trabalhos previstos foram determinados, sendo eles:

=  Humanos — toda forga de trabalho a disposi¢do da
Auditoria Geral, incluindo capacitagGes necessarias

=  Financeiros

=  materiais, incluindo servigos de terceiros para
suporte administrativo

Para os trabalhos relacionados, foi determinada e evidenciada
a combinagao de capacidades de recursos humanos exigida
para realizar o plano (de dentro da atividade de Al ou por
meio de colaboragdo ou terceirizagdo).

Para a alocagdo das equipes de auditoria foram identificadas
as competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes)
requeridas para a realizacdo dos trabalhos.

Demais consideragoes

As premissas definidas no manual de Planejamento para
elaboragdo do PAINT foram atendidas.

1.Trabalhos previstos com equipes especializadas;

2.Alocagao de Auditores Internos prioritariamente nas suas
respectivas entidades.

3. Programacdo de trabalhos definidos para cada técnico
exceto para a equipe de inspecdo fisica.

Comentarios e sugestoes

Data: / / Avaliador:
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APENDICE D - Checklist: Planejamento Individual dos Trabalhos

Processo de Auditoria: Execug¢ao das auditorias

Subprocesso: Planejamento Operacional
Acdo de Avaliagdo do PGMQ: Avaliagdo interna - Monitoramento continuo - Supervisao

Ordem de Servigo:

Modelo a ser utilizado da Supervisdo
_ . Campos E- . . —r .
Descrigao Referéncia Orientagao Técnica . - Resposta
CGU/OBS. . U Afirmacgdo . = " =
_Servigo de Avaliagdo Sim | Ndo |Parcialmente| Observagio
Pagina Principal
. N Consta na sistema a evidencia que a Ordem
Ordem de Servico (OS) Apéndice | - Ordem de . . . .
. A . de Servico foi recebida pelo Gestor,
Assinada pelo AG Servico . s
comunicando o inicio do trabalho.
Foi realizada e documentada ata de reunido
de abertura do trabalho, constando:
Documento a) OF)jet.IVO geral, objeto e o escopo geral da
auditoria;
i Anexos A o : ~ o
Reunido de abertura B Apéndice Il - Reunido de | b) informagdes sobre os responsaveis pelo
do trabalho Abertura do Trabalho objeto de auditoria (gestores, especialistas,
demais colaboradores);
c) o auxilio do gestor na obtencdo de demais
informacgdes necessarias no andamento do
trabalho.
Anilise Preliminar
. . Apéndice Il - Roteiro . .
Roteiro Orientador do P . Foram cumpridas as etapas descritas no
C Anexos Orientador do

Planejamento

Planejamento

Roteiro Orientador do Planejamento.
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O auditor teve pleno acesso a todos os dados
e informagGes necessarios a confecgdo do
planejamento operacional.

Caso a afirmacdo anterior for “ndo”, foi:

- informado ao Subcontrolador o fato.

- foram adotadas as medidas necessarias para
a obtencgdo das informacgdes, previstas no
Estatuto da Auditoria Geral.

A analise preliminar foi realizada
considerando todas as informacgdes
relevantes:

a) trabalhos anteriores realizados pela ADG e
outros 6rgdos de controle sobre a unidade e o
objeto auditado.

b) informacgdes sobre a unidade: area de
atuacdo do 6rgdo/unidade auditada;

Apéndice IV - L .
Levantamento de P objetivos estratégicos; estrutura
o D Levantamento de . -
Informacdes Andlise N organizacional; legislagdo, normas; e outras
Informacdes

informagdes que o auditor julgue relevantes

para o entendimento do trabalho.

c) responsaveis pelo objeto de auditoria

(gestores, especialistas, demais

colaboradores).

d) indicadores de desempenho.

e) programa/acdo orcamentario envolvido e

materialidade dos recursos.

Apéndice V - Resumo do | Foi realizado o levantamento de contratos
Contrato relacionados ao objeto de auditoria.

Preliminar

Resumo do contrato D.1
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Descricao

Referéncia

Fluxograma do

Campos E-
CGU/OBS.

Modelo a ser utilizado da
Orientagdo Técnica
_Servigo de Avaliagao

Supervisao

Afirmagdo

Resposta

Sim

Nao

Parcialmente

Observagao

Apéndice Modelo de Papel

Foi levantado o mapeamento do processo

D.2 relacionado ao objeto de auditoria

processo de Trabalho .
(fluxograma simples).

Validagdo de . e Os critérios/autoridades relevantes foram

. L Apéndice VI - Validagao de | . " .
autoridades/critérios D.3 . . identificados e validados com os gestores e
. Autoridades e Critérios .
de avaliagdo registrados. (conforme modelo)
~ Apéndice VII - .
Documentagdo da P - Foi levantada e documentada a estrutura de
E Documentagdo da Estrutura .
estrutura de controles controle interno. (conforme modelo)
de Controle Interno
Foi elaborada Matriz de Riscos e Controles e
esta totalmente preenchida. (conforme
modelo).
Ao ser elaborada a Matriz de Risco e Controle
foram corretamente identificados os riscos
inerentes, considerando:
a) estdo relacionados aos objetivos do objeto
de auditoria;
. . . . b) impactam no alcance dos objetivos;
Matriz de Riscos e . . Apéndice VIII - Matriz de ) — P - ) —
o Matriz de riscos . c) ndo descrevem o impacto como o préprio
Controles e Apuragdo F Riscos e Controles e

do Risco Residual

e controles

Apuracgdo do Risco Residual

risco;

d) ndo descrevem risco como oposto do
objetivo; e

e) foi apurada a magnitude de cada risco
inerente a partir do impacto e probabilidade
associados a cada risco.

Ao ser elaborada a Matriz de Risco e Controle
foram corretamente identificados os
controles internos relativo ao objeto
auditado, que mitigam os riscos apontados.
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Descricao

Referéncia

Campos E-
CGU/OBS.

Modelo a ser utilizado da
Orientagdo Técnica
_Servigo de Avaliagao

Supervisao

Afirmagdo

Resposta

Sim

Nao

Parcialmente

Observagao

Foram realizados testes de controle a fim de
confirmar o nivel de controle apurado.

O risco residual foi corretamente apurado.

O auditor avaliou os riscos priorizados e os
tipos de testes aplicados para preenchimento
da coluna Conclusdo do auditor na Matriz de
Riscos e Controles.

As questdes de auditoria propostas sao
relevantes e formuladas

com base nos riscos inerentes de maior
magnitude.

As questdes de auditoria propostas fornecem
a orientagdo quanto ao tipo de teste
predominante (testes substantivos/testes de
controle), face ao risco de controle avaliado
na MRC.

Risco de auditoria

Anexos

Apéndice IX - Risco de
Auditoria

Foi estabelecido o risco de auditoria.
(conforme modelo)

Definigdo das
questdes de auditoria
e delimitacdo do
escopo

Anexos

Apéndice X - Defini¢do das
Questdes de Auditoria e
Delimitagdo de Escopo

Foram definidos os objetivos especificos do
trabalho, por meio de questdes de auditoria.

O escopo definido é suficiente para
responder as questdes de auditoria
(conforme modelo), e para delimitar o foco, a
extensdo e os limites da auditoria.

Matriz de Planejamento

Matriz de
planejamento

Importar do
Excel

Apéndice XI - Matriz de
Planejamento

Foi elaborada Matriz de Planejamento e esta
totalmente preenchida.
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As questdes (e subquestdes se houver) de
auditoria constantes da Matriz de
Planejamento sdo suficientes para atender ao
objetivo geral da auditoria e aos objetivos
especificos (problemas ou riscos de maior
relevancia).

As questOes de auditoria fornecem diretrizes
para a efetiva avaliagdo (e ndo apenas o
entendimento) do objeto de auditoria.

A Matriz de Planejamento apresenta o plano
detalhado da auditoria contendo todos os
passos/testes necessarios para responder as
questdes de auditoria e a formacgao de
opinido. (coluna teste da Matriz de
Planejamento)

Os procedimentos metodoldgicos (testes)
utilizados estdo baseados nos tipos de testes
definidos na Matriz de Riscos e Controles.

Os procedimentos metodoldgicos (testes) sdo
relevantes e apropriados para fornecer
evidéncia adequada e suficiente para
responder a questdo/subquestdo de auditoria
correspondente.

Os procedimentos metodoldgicos (testes) sdo
exequiveis e evidenciaveis.

Os procedimentos metodoldgicos (testes) sdo
relacionados aos critérios gerais de avaliagdo
informados na comunicagdo de inicio dos
trabalhos.
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Os procedimentos metodoldgicos (testes)
fornecem a base para determinar se o objeto
auditado atinge, excede ou esta aquém do
resultado esperado.

As informacGes e suas respectivas fontes
selecionadas constantes da Matriz de
Planejamento sdo adequadas e suficientes
para responder as questdes de auditoria.
Foi realizada reunido de encerramento da

. Anexo a1 . .
Reunido de - Apéndice Xl - Reunido de | fase de planejamento, apresentando ao
(dentro da acgao . S s
encerramento do J Registrar Encerramento do auditado o direcionamento da avaliagdo para
Planejamento & L. Planejamento a fase de execucgédo do trabalho. (conforme
Comentario) modelo)

Escopo da Auditoria

Os testes descrevem a amostragem adotada
(quando aplicavel) e os critérios para sua
selecdo.

Apéndice XllII - Plano

Plano amostral K Agao
Amostral

Comentarios e sugestoes

Data: Avaliador:
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APENDICE E - Checklist: Execugdo do Trabalho de Auditoria

Processo de Auditoria: Execuc¢do da auditoria

Subprocesso: Execugao do trabalho
Acdo de Avaliagdo do PGMQ: Avaliagdo interna - Monitoramento continuo - Supervisao

Ordem de Servico:

Modelo a ser utilizado

Supervisao

teste/evidéncia)

Trabalho

- informado ao Subcontrolador o fato.

- foram adotadas as medidas necessarias para a
obtencao das informagdes, previstas no Estatuto da
Auditoria Geral.

Descricao Referéncia | Campos E-CGU/OBS. | da Orientagdo Técnica . - Resposta
. .~ Afirmagao = — = —
_Servigo de Avaliagao Sim | Nao | Parcialmente | Observagao
Analises da Auditoria
Na coleta e analise de dados, o auditor utilizou os
procedimentos e as técnicas de coleta e de analise de
dados estabelecidos na Matriz de Planejamento para
realizagao dos testes de auditoria.
As solicitagGes de auditoria expedidas foram
pertinentes e estabeleceram prazos de resposta
razodveis.
A¢des/ Evidéncias/ Apéndice XIV — O auditor teve pleno acesso as informagdes, bens e
Testes e Desdobra-se em N1, P pessoas necessarios a execugao do trabalho.
o L Modelo de Papel de - = - =
evidéncias N2, N3 (conforme o Caso a afirmagdo anterior for “ndo”, foi:

Foram aplicadas e documentadas todas as analises,
verificacOes ou avaliagGes detalhadas (passos)
definidas na coluna “Teste” da Matriz de
Planejamento.
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Descricao

Referéncia

Campos E-CGU/OBS.

Modelo a ser utilizado
da Orientagdo Técnica
_Servigo de Avaliagao

Supervisao

Afirmagdo

Resposta

Sim

Parcialmente

Observagao

No caso de alteragdo, a matriz de planejamento foi
atualizada e aprovada pelo gerente e Coordenador.

Os papéis de trabalho estdo devidamente
referenciados e correspondem a evidenciagdo dos
testes realizados.

Os Papéis de trabalho atendem aos requisitos gerais de
elaboracéo, tais como:

a) serem providos de cabecalho, identificagcdo do drgado
ou entidade, identificacdo do processo, area ou
atividade objeto da auditoria, objetivo do papel de
trabalho, com a descrigdo sucinta do teste a ser
realizado; e referéncia (codigo);

b) conter a descrigdo do servigo executado, incluindo
os procedimentos adotados, a descri¢do dos testes
realizados, as analises realizadas, os resultados
obtidos;

c) os documentos analisados e as pessoas
entrevistadas estdo mencionados, sempre que as
informagdes contidas forem baseadas em andlise de
documentos ou entrevistas;

d) as fontes dos dados apresentados foram
mencionadas;

e) possuem notas explicativas com esclarecimentos
sobre o seu conteudo, sempre que necessario;

f) contém a conclusdo a qual o auditor chegou ao
realizar o teste, que responda ao objetivo do papel de
trabalho, escrita de forma a auxiliar e facilitar a
redacdo do Relatdrio de Auditoria; e

g) contém a identificagdo dos nomes dos responsaveis
pela elaboragédo, coleta e revisao.
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Descricao

Referéncia

Campos E-CGU/OBS.

Modelo a ser utilizado
da Orientagdo Técnica
_Servigo de Avaliagao

Supervisao

Afirmagdo

Resposta

Sim

Parcialmente

Observagao

Os papéis de trabalho possuem atributos de precisao,
concisao, clareza e objetividade, estruturacao ldgica e
completude.

As conclusdes alcangadas com os testes sdo
compativeis com o conteudo dos papéis de trabalho de
andlise e das evidéncias coletadas.

As evidéncias coletadas sdo adequadas e suficientes.

Foram realizadas validagGes com responsaveis pelo
processo avaliado das condic¢Ges inadequadas
apuradas, com vistas a apresentacdo de justificativas
ou de esclarecimentos, tendo sido regitradas em papel
de trabalho.

Matriz de
achados

Matriz de Achados

Apéndice XV —
Matriz de Achados

A Matriz de Achados contem as conclusdes especificas
para cada uma das questdes de auditoria e as
recomendacdes para corrigir ndo conformidades
identificadas.

Os achados possuem os requisitos basicos:

a) sdo relevantes e Uteis para os objetivos dos
trabalhos de auditoria;

b) estdo devidamente fundamentados em evidéncias
confiaveis, fidedignas, relevantes, suficientes e Uteis,
registradas em papéis de trabalho, as quais devem ser
capazes de demonstrar que a situacgdo registrada
realmente existe ou existiu;

¢) mostram-se convincentes, ou seja, sdo consistentes
em cada um de seus componentes: critério, condi¢do,
causa e efeito; de forma que aquele que nao tenha
participado da auditoria o compreenda e o aceite;

d) foi identificada a causa raiz.
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As recomendagbes sdo monitoraveis, vidveis,
direcionadas, diretas, especificas, signifigantes, atuam
na causa raiz e apresentam uma boa relagdo custo-
beneficio.

Foram incluidos no sistema os seguintes documentos:

a) expedientes emitidos e recebidos (documentos de
circularizagdo, oficios etc.);

b) anotagdes,

c) bocumentos e papéis de trabalho que evidenciem
procedimentos de auditoria e que respaldem a
confecgdo do correspondente relatoério;

Ocorreu a comunicagdo com o auditado sobre o
término do trabalho, trazendo uma prévia do
resultado, com base nas informagdes constantes da
Matriz de Achados.

Comentarios e sugestoes

Data: Avaliador:

40



Programa de Gestdo e Melhoria da Qualidade da Auditoria Geral

APENDICE F — Checklist: Comunica¢do do Resultado do Trabalho de Auditoria

Processo de Auditoria: Execugdo das auditorias
Subprocesso: Comunicac¢ao de Resultados

Acdo de Avaliagdao do PGMQ: Avaliagdo interna - Monitoramento continuo - Supervisao

Ordem de Servigo:

Relatorio Preliminar

Relatério em
formato editavel
(Word) e Relatério
preliminar (PDF)
Anexos do Relatério
Rag preliminar N Preliminar (se

houver)

Para todas as
instancias de
revisdo, até versao
para discussao

Modelo de RAG

O relatério observa o modelo, quanto aos elementos pré-
textuais (capa, distribui¢do e sumario).

Todos os elementos textuais do relatorio estdo presentes:

apresentacdo, objetivo, escopo, resultados dos exames e
conclusao.

Na secdo APRESENTACAO é contextualizado o trabalho:
em que consiste, em que universo esta inserido, por que
esta sendo realizado, sua relevancia, suas contribuicdes.

Na se¢do OBJETIVOS sdo apresentados: o objetivo geral
(que consta do PAINT) e os especificos em forma de
questdes de auditoria (podendo haver subquestdes).

Na se¢do ESCOPO estdo consideradas: abrangéncia (o
que); oportunidade (quando); local (onde), extensdo
(quanto) do trabalho realizado.

Na se¢do RESULTADO DOS EXAMES estdo relacionados os
resultados das analises realizadas, procurando responder
as questdes de auditoria na mesma ordem em que foram
propostas na segao OBJETIVOS.
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No caso de resultados em que os achados estdo em
conformidade o texto traz as seguintes informacdes:
critério, andlises realizadas, condicdo e evidéncias
(oportunidade de melhoria e boas praticas sdo opcionais).

No caso de resultados em que os achados ndo estdo em
conformidade o texto traz as seguintes informacgdes:
critério, andlises realizadas, condigcdo, evidéncias, causa,
impacto e recomendagao.

Na se¢io CONCLUSAO fica demonstrada a conclus3o do
trabalho, apresentando respostas claras as questdes de
auditoria propostas nos objetivos especificos do trabalho.
As respostas as questdes de auditoria sdo apresentadas de
forma resumida, relatando os principais problemas
detectados, bem como as boas praticas identificadas.
Quanto a “légica conceitual” existente entre os elementos
do relatdrio:

a) A conclusdo responde claramente ao objetivo geral do
trabalho, bem como aos objetivos especificos (questGes de
auditoria)

b) Os achados se relacionam com as quest&es de auditoria
c) Todas as questdes de auditoria foram respondidas.

d) A adequacdo das condi¢Bes encontradas estdo baseadas
nos critérios estabelecidos no planejamento

e) As recomendacgdes atuam:

nas causas de forma a impedir nova ocorréncia; e/ou

na condi¢do de forma a corrigir a situagdo encontrada;
e/ou

na consequéncia/recuperagdo de forma a corrigir os
prejuizos decorrentes da situagdo encontrada;
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No geral, a comunicagdo dos resultados no relatério é
clara, completa, concisa, precisa, objetiva, construtiva e
tempestiva.

Os elementos pds textuais, apéndice e anexo, estdo de
acordo com a Orientagdo Técnica para a emissdo do
Relatério de Auditoria: o apéndice é elemento elaborado
pela equipe de auditoria e 0 anexo sdo documentos
suporte, ndo elaborados pela equipe.

Considera as restri¢Ges relativas a dados pessoais (nome,
CPF, enderego, fotos etc.).

Ata da reunido
de discussdo

Documento

Apéndice XVI -
Ata de Reunido de
Apresentagao da
Minuta de RAG

Foi realizada e registrada em ata a reunido de discussdo da
minuta do relatério.

As recomendacdes feitas para os achados foram alinhadas
com o gestor durante a reunido de discussdo da minuta.

Relatorio Preliminar

RAG final

Relatdrio em
formato editavel
(Word) e Relatério
Final (PDF)
Anexos do Relatério
Final (se houver)

As alteracdes ocorridas no relatdrio final (quando houver)
nao alteraram os requisitos avaliados no relatério
preliminar.

Foi incluido no sistema a versdo final do Relatdrio de
Auditoria.

Achados da Auditoria

Incluir

Foram registrados no sistema todos os achados e todas as
recomendagdes
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Preenchido no E- Os registros dos achados refletem adequadamente,
CGU para conforme disposto no relatério final de auditoria:
monitoramento i) o nimero do achado;
Selecionar os ii) a descricdo sumaria; e
achados que irdo iii) testes associados
permanecer. Os registros das recomendagdes refletem adequadamente,
Registro dos conforme disposto no relatério final de auditoria:
achados e i) o titulo;
recomendacoes ii) o texto; e

iii) o fundamento da recomendacdo

As recomendacgdes foram adequadamente enderecadas as
respectivas unidades destinatarias, conforme pactuado na
reunido de discussdo da minuta.

A classificacdo de categoria das recomendacgGes esta
adequada

Comentarios e sugestoes

Data: Avaliador:
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APENDICE G — Checklist: Formatagdo de Relatério de Auditoria

Processo de Auditoria: Execucdo das Auditorias
Subprocesso: Comunicacdo de Resultados

Agdo de Avaliagdo do PGMQ: Avaliagao interna - Monitoramento continuo - Supervisao

Ordem de Servigo:

Afirmagao

Resposta

Sim

Parcialmente

Observagao

No caso de versdao minuta, o RAG, e respectivos apéndices,
foram gravados na rede na pasta
SUP\TRABALHOS\ANO\RELATORIOS\MINUTA em formato Word e PDF.

No caso de versdo final, o RAG, e respectivos apéndices, foram
gravados na rede na pasta
SUP\TRABALHOS\ANO\RELATORIOS\MINUTA e depois copiado
para a pasta SUP\TRABALHOS\Ano\Relatérios\RAG em formato
Word e PDF.

O verso da capa contém propdsito, missdo e visdo.

Se o Relatdrio contém dados pessoais, a se¢do distribuicdo
contém o Aviso legal padrao.

A posicdo do cabecgalho é de 1,25 cm acima e a posicdo do rodapé
1,25 cm abaixo em todas as segoes.

(clicar no cabecalho do relatdrio e na barra de ferramentas, clicar
em design para verificar a posicdo).

OBS: Verificar em todas as segdes.

O distanciamento das margens é: superior e inferior de 2 cm e
esquerda e direita de 3 cm. (ver em Layout de Pagina e Configurar
Pagina). OBS: Verificar em todas as sec¢Ges.

O cabegalho e o rodapé do relatério atendem respectivamente
aos modelos apresentados no Manual de auditoria. (exemplo: no
cabegalho o texto ndo deve estar em italico)

O titulo constante da capa esta com tamanho 50 (com negrito) e
0 6rgdo auditado tem tamanho 25 (sem negrito). O numero do
RAG esta com tamanho 30 (com negrito).

A logomarca da Controladoria segue o Manual de marca da PCRJ.

O relatdrio tem 3 quebras de sec¢do: (1-Capa, 2-Distribuicdo e 3-
Sumario).

A distribuicdo tem copia para a¢do se o RAG tiver recomendacgédo.
E no caso de RAG sem recomendacdo s6 tem copia para
informacao.

As segGes do Sumario estdo numeradas e de acordo com o padrao
a seguir.

1. Apresentacao

2. Objetivo

3. Escopo

4. Resultados dos exames

5. Conclusdo
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Afirmagao

Resposta

Sim

Parcialmente

Observagao

A numeragdo do sumario confere com o relatdrio.

Os Apéndices (quando houver) e Anexos (quando houver) estdo
referenciados e com o mesmo nome constante nos titulos dos
mesmos e estdo na mesma margem do sumario.

A marcacgdo das paginas inicia-se a partir da se¢do apresentagao.
(A capa, a folha de distribuicdo e sumario ndo sdo numeradas e
entram apenas na contagem)

Os subtitulos estdo numerados até 3 niveis, somente os dois
primeiros niveis sdo em negrito, conforme exemplo a seguir

4 RESULTADO DOS EXAMES
4.1 Titulo que responde a questao de Auditoria
4.1.1 Titulo que responde a subquestao

Todo o texto foi digitado em cor preta na versdo final (na minuta
pode ter algo em cor diferente).

A fonte é calibri e tem tamanho 11 para todo o trabalho,
excetuando-se:

a) Cabecalhos das sec¢Oes Distribuicdo, e Sumario (calibri 15);
b) EnumeragGes do sumario (calibri 12) e
c) Titulos (calibri 13).

d) E ascitagOes estdo na margem 4. (perguntar a Dani)

O espacamento é simples entre as linhas e o alinhamento
justificado.

Foi usado 6 pontos antes e depois dos paragrafos. (Ver em Layout
de Pagina e Espagamento. Os pardgrafos estdo na margem 2,5.

O texto é subdividido em titulos escritos em letras maiusculas e
os subtitulos em minusculas.

A numeragdo dos itens (tabelas, quadros e figuras) esta correta.

As tabelas estdo abertas nas laterais e os quadros fechados.

A letra inicial do texto das recomendacGes e das sugestdes é
maiuscula.

Foi verificado em todo o relatério se ha a ocorréncia de paginas
em branco ou a quebra de uma secdo/pagina de forma que o
titulo fique no final da pagina e o paragrafo em outra pagina, por
exemplo.

As informagGes relativas ao RAG versdo final foram salvas no
Excel.docs.

Comentdrios e sugestdes
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Data: / / Avaliador:
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APENDICE H — Checklist: Monitoramento das Recomendacdes (follow-up)

Processo de Auditoria: Monitoramento

Agdo de Avaliagdo do PGMQ: Avaliagao interna - Monitoramento continuo - Supervisao

Obs.: Para fins de evidéncia da supervisdao, deve ser registrado no e-CGU, no campo

comentario, a resposta a afirmacao.

Afirmacgao

Resposta

Sim

Parcialmente

Observagao

Todas as recomendag0es para o orgdo foram cadastradas no
sistema e enviadas para manifestacdo.

O posicionamento esta conforme a tabela “de relagao entre o
tipo de posicionamento da Auditoria e a providéncia adotada
pelo érgio/entidade”

A providéncia adotada ou justificativa apresentada pelo
orgio/entidade possui os atributos de
confiabilidade/fidedignidade.

A providéncia adotada esta devidamente fundamentada em
evidéncias, as quais devem ser capazes de demonstrar que a
recomendacao foi atendida, quando aplicavel.

O texto do posicionamento do auditor justifica o tipo de
classificacdo definida.

O texto do posicionamento do auditor esta claro e sem erros
gramaticais.

Ndo ha nenhum tipo de posicionamento classificado como
“REVISAO DA DATA LIMITE PARA IMPLEMENTAGAOQ”.

Para o tipo de posicionamento “REVISAO DA
RECOMENDACAO” a nova proposta de Recomendagdo é
adequada para sanar o achado.

Comentarios e sugestoes

Data: / / Avaliador:
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Tabela de relagdo entre o tipo de posicionamento da Auditoria e a providéncia adotada pelo

orgdo/entidade.

Tipo de posicionamento

Providéncia adotada

Implementada

N3do implementada

Parcialmente Agdo inadequada | Assuncgao de risco N&o houve
Totalmente . .. e
(Em andamento) | ou insuficiente pelo gestor providéncia
Reiteragao X X

Revisdo da data limite
para implementagdo

Revisdo da recomendagdo X X
Conclusdo do « «
monitoramento
Cancelamento do
X X

monitoramento

Suspensao do
monitoramento

Outros
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APENDICE | — Modelo Pesquisa de Percep¢do da Alta Administragdo sobre a atividade

de auditoria interna

Afirmagao

Resposta
Nao tenho
Discordo Concordo Concordo opinido sobre
Totalmente | Parcialmente | Totalmente | °P
esse ponto

Justificativa da resposta
e sua resposta

A Auditoria Geral
contribui para melhoria
da eficacia dos processos
de governanga, de gestdo
de riscos e de controles
internos da gestdo do seu
orgdo/entidade.

Os trabalhos realizados
pela Auditoria Geral
abordam temas
relevantes para a gestdo.

Os trabalhos realizados
pela Auditoria Geral
fornecem suporte para a
tomada de decisao.

As recomendagoes
emitidas pela Auditoria
Geral contribuem para a
melhoria da gestao.

A atividade de auditoria
agrega valor a gestdo.

O propdsito, a autoridade
e a responsabilidade da
atividade de Auditoria
Interna foram divulgados
para seu 6rgdo/entidade.

Comentdrios e sugestdes sobre como a auditoria geral pode colaborar com o sucesso dos objetivos

tracados pelo seu 6rgio/entidade
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APENDICE J - Pesquisa de avaliagdo do auditor sobre a qualidade do servi¢o de auditoria realizado

Indique seu grau de concordancia em relacdo as seguintes afirmacdes referentes ao trabalho de auditoria que teve como produto o Relatério de
Auditoria n2:

Objeto da Auditoria:

Resposta

. ~ = Justificativa da
Afirmacdo Discordo Concordo Concordo LD resposta e sugestio

. opinido sobre
Totalmente | Parcialmente | Totalmente P
esse ponto

Os objetivos gerais da auditoria foram atingidos.

O Auditor/Equipe estava devidamente capacitado(a) para executar o trabalho de auditoria.

Foram obtidas informacdes suficientes sobre o setor, processo ou projeto auditado.

Houve prazo suficiente para a execucdo de todas as etapas do processo de auditoria.

O relacionamento com os setores/gestores auditados foi cordial.

N3o houve interferéncia na “independéncia” dos trabalhos de auditoria.

O Auditor/Equipe teve pleno acesso as instalacdes e informagdes.

O local disponibilizado foi adequado para a realizagdo dos exames, caso aplicavel.

As informacgdes requeridas aos auditados foram respondidas no prazo estabelecido.

O Gerente da Equipe orientou tempestivamente todas as fases do trabalho de auditoria.

O trabalho de auditoria foi concluido no prazo previamente estabelecido.

Os recursos tecnolégicos e financeiros foram satisfatoriamente disponibilizados.

As recomendagGes de auditoria agregam valor a gestdo do setor auditado.




Programa de Gestdo e Melhoria da Qualidade da Auditoria Geral

Comentarios e sugestoes

Data:

/

Avaliador:
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APENDICE K — Pesquisa de Avaliagdo do Gestor auditado sobre a qualidade do Servigo de Auditoria realizado

Indique seu grau de concordancia em relacdo as seguintes afirmacdes referentes ao trabalho de auditoria que teve como produto o Relatério de
Auditoria n2:
Objeto da Auditoria:

Resposta

. = P Justificativa da resposta
. N&o tenho
Afirmagéo Discordo Concordo Concordo e sugestdo

. opinido sobre
Totalmente Parcialmente | Totalmente P
esse ponto

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

Na reunido de apresentacgdo, o auditor exp0s claramente o escopo e os objetivos gerais do
trabalho de auditoria e entregou a Ordem de Servico explicitando o propésito, a autoridade e
responsabilidade da Auditoria Geral.

Durante o desenvolvimento dos trabalhos, o auditor demonstrou o conhecimento
necessario para executa-los.

O auditor apresentou postura ética e profissional adequadas.

Foi comunicado o encerramento dos trabalhos em campo e os resultados preliminares.

A reunido de discussdo da minuta de relatério proporcionou ao auditado oportunidade de expor
sua opinido sobre os achados de auditoria bem como sobre as recomendagdes emitidas.

O Relatério de Auditoria foi encaminhado de forma tempestiva para o setor.

A implementacdo das recomendacdes de auditoria contribuirdo para solucionar as deficiéncias
encontradas.

Os resultados apresentados contribuirdo para a melhoria dos controles internos do setor
auditado.

Os resultados apresentados agregardo valor aos processos de trabalho do érgdo/entidade.
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Comentarios e sugestoes

Data:

/

Avaliador:
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APENDICE L - Revisdo da Qualidade do Plano Anual de Auditoria Interna (PAINT)

Processo de Auditoria: Planejamento

Agdo de Avaliagdo do PGMQ: Avaliagao interna - Avaliagao Periddica - Revisao da

Qualidade dos Processos de Auditoria

Ano do PAINT: Periodo abrangido:

Afirmagao

Resposta

Sim

Parcialmente

Observagao

Todos os objetos de auditoria foram identificados e foi
documentado o universo de auditoria, representado pela lista
de todos os drgdos e entidades municipais.

O PAINT foi realizado considerando o periodo a ser coberto
definido — Anual, sendo: abril de cada exercicio até margo do
exercicio seguinte.

Houve a Identificacdo das areas/temas considerados
prioritarios, por meio de consultas a alta administragdo e/ou a
outras partes interessadas — stakeholders.

Foram priorizados os trabalhos de auditoria, com base nas
prioridades da gestdo e das partes interessadas.

Foram relacionados os servicos de auditoria a serem realizados
pela Auditoria Geral, com informacgdes, para cada um deles,
sobre:

e aorigem da demanda (interna, externa ou mandataria)

e o tipo de servico (avaliagdo ou consultoria);

e descri¢do sucinta do objeto

e 0 objetivo;

® (O escopo

e justificativa para realizagao;

e a equipe que realizara a auditoria, o gerente e o
coordenador do trabalho, conforme combinagcdo de
capacidade realizada.

e as datas previstas de inicio e conclusao;

e acarga horaria prevista; e

e Os recursos necessarios para a realizacdo de cada um dos
trabalhos previstos foram determinados, sendo eles:

e Humanos — toda forga de trabalho a disposicdo da
Auditoria Geral, incluindo capacita¢Ges necessarias

e Financeiros

e materiais, incluindo servigos de terceiros para suporte
administrativo
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Resposta

Afirmagao

Sim

Parcialmente

Observagao

Para os trabalhos relacionados, foi determinada e evidenciada a
combinagdo de capacidades de recursos humanos exigida para
realizar o plano (de dentro da atividade de Al ou por meio de
colaboragdo ou terceirizagdo).

Para a alocagdo das equipes de auditoria, foram identificadas
as competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes)
requeridas para a realizacdo dos trabalhos

O PAINT foi elaborado até o dia 31 de margo, submetido para
aprovagdo do Controlador Geral até o dia 10 de abril, incluindo
os recursos requeridos para implementa-lo, e divulgado até o
dia 15 de abril.

O resultado da aplicagdo da metodologia, as informacgdes
utilizadas e as memarias de célculos adotadas para a
elaboracdo de cada PAINT (tanto para a matriz de risco de
cardter geral como para as demais informag&es consideradas
para a definigdo da lista de trabalhos previstos) foram
registrados e detalhados em relatdrio especifico, encaminhado
ao Subcontrolador de Auditoria e Controle

O PAINT aprovado e suas atualiza¢es ocorridas foram
divulgadas no site da internet da CGM-Rio.

Comentarios e sugestoes

Data: / / Avaliador:
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APENDICE M - Revisdo da Qualidade da Execugdo da Auditoria

Processo de Auditoria: Execu¢do da Auditoria

Subprocesso: Planejamento, Execu¢ao e Comunicag¢ao do trabalho

Acdo de Avaliagdo do PGMQ: Avaliagdo interna - Avaliacdao Periddica - Revisdao da
Qualidade dos Processos de Auditoria

Ordem de Servigo:
Objeto da Auditoria:

Resposta

Afirmacgdo
Sim ‘ Nao IParciaImente Observagao

Planejamento do Trabalho de Auditoria

Foi realizada e documentada em ata a reunido de
abertura do trabalho e a apresentagao da Ordem de
Servico aos gestores comunicando o inicio do
trabalho. (conforme modelo)

Foi realizada anadlise preliminar do objeto
considerando informagdes relevantes como:
trabalhos anteriores, informagdes sobre a unidade
auditada, responsaveis pelo objeto de auditoria,
indicadores de desempenho, contratos,
fluxograma, etc. (conforme modelo)

Os  critérios/autoridades  relevantes  foram
identificados e validados com os gestores e
registrados. (conforme modelo)

Foi levantada e documentada a estrutura de
controle interno. (conforme modelo)

Foram identificados e avaliados os riscos
especificos inerentes e revisados os controles-
chave constando da andlise preliminar no
planejamento.

Foi elaborada Matriz de Riscos e Controles e esta
totalmente preenchida. (conforme modelo)

Foram identificados os objetivos especificos de
auditoria, por meio de questdes de auditoria,
escopo e metodologia (incluindo método de
amostragem e critérios de seleg¢do).

Foram identificados os riscos de auditoria e
estabelecidas medidas mitigatdrias. (conforme
modelo)

Foi elaborada Matriz de Planejamento e esta
totalmente preenchida. (conforme modelo)

A Matriz de Planejamento define os objetivos
do trabalho, os critérios relativos ao objeto
auditado e os meios pelos quais se pretende
chegar aos objetivos e apresenta o plano detalhado
da auditoria contendo todos os passos/testes
necessarios para responder as questdes de
auditoria e a formacdo de opinido
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Resposta

Afirmacgao
Sim Ndo | Parcialmente Observagao

Foi realizada reunido de encerramento do
planejamento, apresentando ao gestor os riscos e
problemas que serdo avalidados durante a
execucao do trabalho. (conforme modelo)

Foram incluidos nos sistema os seguintes papéis de
trabalho: Ordem de Servigo, Reunido de Abertura
do Trabalho, Roteiro Orientador do Planejamento,
Levantamento de Informagdes, Resumo de
Contrato  (quando cabivel), Validagdo de
Autoridades e Critérios, Documentagdo da
Estrutura de Controle Interno, Matriz de Riscos e
Controles, Risco de Auditoria, Delimitacdo de
Escopo, Matriz de Planejamento e Reunido de
Encerramento do Planejamento.

Execugao do Trabaho de Auditoria

A etapa de execugdo do trabalho esta aderente a
Matriz de Planejamento aprovada pelo gestor
guanto: objetivos do trabalho, critérios relativos
ao objeto auditado, e realizagdo de todos os
passos/testes necessdrios para responder as
questdes de auditoria e a formagdo de opinido.

Os papéis de trabalho estdo corretamente
referenciados e evidenciam os testes realizados
gue apoiam as conclus&es, contendo a descrigao do
servico executado, dos procedimentos adotados,
dos testes realizados, das analises realizadas e
resultados obtidos (conclusGes das andlises) e dos
responsaveis pela realizacdo dos testes.

A Matriz de Achados foi elaborada e possui todos
0s requisitos necessarios do seu conteudo.
(questBes de auditoria; descrigdo sumadria;
critério; condigdo ou situagdo encontrada;
evidéncia; causas; efeitos; conclusdes especificas
para as questdes de auditoria e recomendagdes
para corrigir ndo conformidades identificadas)
(conforme modelo)

Os achados de auditoria possuem os seguintes
requisitos:

e estdo apoiados em evidéncias confidveis,
fidedignas, suficiente e Uteis, capazes de
demonstrar que a situagdo registrada realmente
existe ou existiu;

e apresenta os elementoss: critério, condicgdo,
causa e efeito; e

As recomendagbGes sdo monitoraveis, viadveis,
direcionadas, diretas, especificas, significantes,
atuam na causa raiz e apresentam uma boa relacdo
custo beneficio.
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. . Resposta
Afirmacgao

Sim Ndo | Parcialmente Observagao

Foram incluidos no sistema os seguintes papéis de
trabalho: Matriz de Achados; expedientes emitidos
e recebidos (documentos de circularizagdo, oficios
etc.); anotagdes, documentos que evidenciam os
procedimentos de auditoria e respaldam a
confecgdo do correspondente relatodrio.

Comunicacao do Resultado do Trabalho

Foi realizada reunido de discussdo da minuta do
relatério com alinhamento das recomendagdes
para os achados da auditoria. (conforme modelo)

O relatério observou o modelo quanto aos
elementos pré-textuais (capa, distribuicdo e
sumario)

Os elementos textuais foram corretamente
observados no relatério: apresentagdo, objetivo,
escopo, resultados dos exames e conclusao.

Os resultados dos achados trazem as informagdes
de critério, andlises realizadas, condicdo e
evidéncias. E adicionalmente, causa, impacto e
recomendacdo para achados que ndo estdo em
conformidade.

A conclusdo responde claramente ao objetivo geral
do trabalho; bem como aos objetivos especificos
das questdes de auditoria).

Os achados se relacionam com as questdes de
auditoria.

Todas as questdes de auditoria foram respondidas

As recomendagdes atuam na:
e  causa raiz para impedir novas ocorréncias;
e condigdo para corrigir a situagdo encontrada;

e consequéncia/recuperacdo de forma a corrigir
prejuizos decorrentes da situagdo encontrada.

O Relatodrio foi elaborado de forma clara, visando
que as informag¢des sejam facilmente
compreendidas pelo leitor. (informacGes claras)

O relatério contém todas as informagdes
necessarias e suficientes para apoiar as conclusdes
e as recomendacgdes. (informagdes completas)

O relatério ndo possui informagdo supérflua,
redundante e/ou com excesso de palavras e ndo
relacionada ao trabalho realizado. (informacg&es
concisas)

As comunicagbes foram imparciais, neutras e
equilibradas, mantendo-se o foco nos fatos e
circunstancias relevantes. (informagGes objetivas)
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. . Resposta
Afirmacgao

Sim Ndo | Parcialmente Observagao

A conclusdo do relatério reflete corretamente as
conclusdes especificas para questdes de auditoria e
as ndo conformidades detectadas.

Os elementos pds textuais, apéndice e anexo, estdo
de acordo com a Orientagdo Técnica para a emissdo
do Relatério de Auditoria: o apéndice é elemento
elaborado pela equipe de auditoria e o anexo sdo
documentos suporte, ndo elaborados pela equipe.

Foi enviada a versdo final do relatdrio, sendo o
recebimento pelos gestores evidenciado no
sistema.

Foram incluidos no sistema os seguintes
documentos: Relatério Prelimininar, Formulario de
Revisdo e Relatério Final (numerado e assinado)
ver quem vai incluir no sistema.

Comentarios e sugestoes

Data: / / Avaliador:
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APENDICE N — Revisdo da Qualidade do Monitoramento (follow-up)

Processo de Auditoria: Monitoramento

Agdo de Avaliagdo do PGMQ: Avaliagdo interna - Avaliagcdao Periddica - Revisao da

Qualidade dos Processos de Auditoria

Afirmacgao

Resposta

Sim

Parcialmente

Observagao

Todas as recomendag0es para o érgdo foram cadastradas no
sistema.

Com base numa amostra:

a) Foi feita a revisdo pelo Gerente e Coordenador registrando
no sistema no campo texto.

b) Os posicionamentos estdo alinhados com as providéncias|
adotadas.

c) O posicionamento estd conforme a “tabela de relagdo
entre o tipo de posicionamento da Auditoria e a
providéncia adotada pelo 6rgdo/entidade”

d) A providéncia adotada ou justificativa apresentada pelo
6rgdo/entidade possui os atributos de
confiabilidade/fidedignidade.

e) A providéncia adotada esta devidamente fundamentada
em evidéncias, as quais devem ser capazes de
demonstrar que a recomendacgdo foi atendida, quando
aplicavel.

f) O texto do posicionamento do auditor justifica o tipo de
classificagdo definida.

g) O texto do posicionamento do auditor esta claro e sem
erros gramaticais.

N3do ha nenhum tipo de posicionamento classificado como
“REVISAO DA DATA LIMITE PARA IMPLEMENTACAO”.

Para o tipo de posicionamento “REVISAO DA
RECOMENDACAO” a nova proposta de Recomendagdo é
adequada para sanar o achado.

Comentarios e sugestées

Data: / / Avaliador:
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Tabela de relagdo entre o tipo de posicionamento da Auditoria e a providéncia adotada pelo
orgdo/entidade.

Tipo de posicionamento

Providéncia adotada

Implementada

Nao implementada

Parcialmente Acdo inadequada | Assuncdo de risco Ndo houve
Totalmente . . A
(Em andamento) | ou insuficiente pelo gestor providéncia
Reiteragao X X X
Revisdo da data limite
para implementagdo
Revisdo da recomendagdo X X X
Conclusdo do « «
monitoramento
Cancelamento do
. X X X
monitoramento
Suspensdo do
X X X

monitoramento

Outros




