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1. INTRODU¢ëO

A Resolu­«o do Conselho Nacional de Justi­a (CNJ) nÜ 309/2020, que

aprovou as Diretrizes T®cnicas das Atividades de Auditoria Interna Governamental

do Poder Judici§rio ï DIRAUD-Jud e deu outras provid°ncias, estabeleceu que as

unidades de auditoria interna do Poder Judici§rio devem instituir e manter programa

de qualidade de auditoria, seguindo as diretrizes dispostas no cap²tulo IX do referido

normativo. No mesmo sentido, a Resolu­«o do Conselho Superior da Justi­a do

Trabalho (CSJT) nÜ 282/2021, que aprovou o Estatuto de Auditoria Interna da Justi­a

do Trabalho e o C·digo de £tica das Unidades de Auditoria Interna da Justi­a do

Trabalho, disp¹s, no cap²tulo VI, acerca do programa de qualidade da auditoria que

deve ser institu²do pelas unidades de auditoria interna dos Tribunais Regionais do

Trabalho.

Al®m das resolu­»es dos Conselhos Superiores, as normas que comp»em a

Estrutura Internacional de Pr§ticas Profissionais (International Professional Practices

Framework ï IPPF) do The Institute of Internal Auditors (IIA) disp»em sobre a

avalia­«o da conformidade da atividade de auditoria interna mediante a institui­«o

de uma programa de avalia­«o e melhoria da qualidade.

Dessa forma, a Secretaria de Auditoria (Seaudi) do Tribunal Regional do

Trabalho da 4Û Regi«o desenvolveu o Programa de Qualidade da Auditoria ï PQA, o

qual abrange todos os aspectos da atividade de auditoria interna, nos termos dos

normativos acima mencionados. Na elabora­«o deste programa, foram consideradas

as particularidades da Seaudi, como estrutura, tamanho de equipe, procedimentos

internos de trabalho, fluxo de processos, complexidade e maturidade da organiza­«o

e da atividade de auditoria interna.

2. O PROGRAMA DE QUALIDADE DA AUDITORIA ï PQA

O Programa de Qualidade da Auditoria ï PQA, por meio de avalia­»es da

efici°ncia e da efic§cia da atividade de auditoria interna, faz o acompanhamento da

conformidade dos trabalhos de avalia­«o (assurance) e de consultoria realizados

pela Secretaria de Auditoria com as normas e regulamentos vigentes e do

cumprimento do C·digo de £tica pelos auditores internos, al®m de identificar

oportunidades de melhoria.
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Na elabora­«o do Programa de Qualidade da Auditoria ï PQA da Seaudi, os

seguintes normativos foram observados:

ǒ Resolu­«o CNJ nÜ 309, de 11 de mar­o de 2020, que aprova as Diretrizes

T®cnicas das Atividades de Auditoria Interna Governamental do Poder

Judici§rio ï DIRAUD-Jud e d§ outras provid°ncias;

ǒ Resolu­«o CSJT nÜ 282, de 26 de fevereiro de 2021, que aprova o Estatuto

de Auditoria Interna da Justi­a do Trabalho e o C·digo de £tica das Unidades

de Auditoria Interna da Justi­a do Trabalho;

ǒ Resolu­«o Administrativa TRT4 nÜ 03/2021, de 1Ü de mar­o de 2021, que

altera a denomina­«o da unidade respons§vel pela realiza­«o de auditoria

interna no ©mbito do Tribunal Regional do Trabalho da 4Ü Regi«o,

regulamenta as compet°ncias, as atribui­»es, a estrutura e o funcionamento

da unidade e disp»e sobre a nomea­«o de seu dirigente e a designa­«o para

o exerc²cio de fun­»es comissionadas;

ǒ Portaria GP.TRT4 nÜ 1.094/2021, de 26 de abril de 2021, que regulamenta a

atividade de auditoria desenvolvida pela Secretaria de Auditoria do Tribunal

Regional do Trabalho da 4Û Regi«o;

ǒ Norma IPPF 13001 ï Programa de Avalia­«o e Melhoria da Qualidade;

ǒ Norma IPPF 1310 ï Requisitos do Programa de Avalia­«o e Melhoria da

Qualidade;

ǒ Norma IPPF 1311 ï Avalia­»es Internas;

ǒ Norma IPPF 1312 ï Avalia­»es Externas;

ǒ Norma IPPF 1320 ï Divulga­»es do Programa de Avalia­«o e Melhoria da

Qualidade; e

ǒ Modelo de Capacidade de Auditoria Interna (Internal Audit Capability Model) ï

IA-CM para o Setor P¼blico, desenvolvido pelo Instituto dos Auditores

Internos (IIA) com o apoio do Banco Mundial.

Al®m desses normativos, tamb®m foi considerada a conformidade dos

trabalhos desenvolvidos pela Seaudi com o fluxograma e com as orienta­»es

pr§ticas estabelecidas internamente, as quais tem o objetivo de orientar, padronizar

1 As normas IPPF encontram-se dispon²veis em: https://iiabrasil.org.br//ippf/normas-de-atributos
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e uniformizar entendimentos, m®todos de trabalho e modelos de documentos

relacionados ao processo da atividade de auditoria2.

Desse modo, consoante disposto nas normas do IPPF 1300-1320, foram

considerados, na estrutura­«o do programa, os seguintes requisitos:

ǒ avalia­»es internas cont²nuas e peri·dicas;

ǒ avalia­»es externas, que podem ser realizadas por avaliador ou equipe de

avalia­«o independente e qualificada, ou por meio de avalia­»es rec²procas

entre tr°s ou mais unidades de auditoria, ou, ainda, por meio da aplica­«o de

uma autoavalia­«o validada por ·rg«o externo; e

ǒ comunica­«o dos resultados do programa.

Com a implementa­«o do presente programa, almeja-se a incorpora­«o do

conceito de qualidade ¨ atividade de auditoria interna desenvolvida pela Secretaria

de Auditoria, tanto no n²vel dos trabalhos individuais de auditoria e consultoria

(monitoramento cont²nuo), como no n²vel global de atua­«o (avalia­«o peri·dica e

avalia­»es externas). Para isso, e a fim de garantir que a Seaudi agregue valor ao

TRT4, ® necess§ria a realiza­«o de avalia­«o da capacidade da unidade em rela­«o

a padr»es e a boas pr§ticas internacionais de governan­a e de gest«o.

A implementa­«o do Programa de Qualidade da Auditoria ï PQA ® de

responsabilidade de todos os servidores lotados na Seaudi, sob a lideran­a do

dirigente da Secretaria, servindo como instrumento de promo­«o de melhoria

cont²nua da atividade de auditoria interna.

Al®m disso, a ferramenta utilizada para as avalia­»es peri·dicas permite a

obten­«o de diagn·stico sobre a capacidade de auditoria interna em rela­«o ¨ sua

efetividade para atender ¨s necessidades de governan­a e ¨s expectativas da

organiza­«o, identificando as diretrizes e estrat®gias para auxiliar a Seaudi a

desenvolver atributos e alcan­ar o n²vel de capacidade desejado.

O programa deve ser periodicamente avaliado e atualizado. Conforme a

Secretaria de Auditoria progrida ou as condi­»es da organiza­«o se alterem, ajustes

no programa podem ser oportunos para garantir a continuidade do desempenho com

efic§cia e efici°ncia, manter o alinhamento com os normativos vigentes e com as

melhores pr§ticas de auditoria interna e assegurar a todas as partes interessadas

2 PROAD nÜ 7458/2019 e nÜ 7450/2020, que tratam, respectivamente, sobre o processo de trabalho
da atividade de auditoria e sobre as orienta­»es pr§ticas da atividade de auditoria desta Secretaria de
Auditoria do TRT - 4Û Regi«o.
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que a auditoria interna continue agregando valor e contribuindo para a melhoria das

opera­»es do Tribunal.

2.1. OBJETIVOS DO PROGRAMA

Em alinhamento ¨s normas dos Conselhos Superiores e ¨s estabelecidas no

IPPF do IIA, os objetivos centrais do presente programa s«o:

ǒ identificar oportunidades de melhoria para o aprimoramento das atividades de

auditoria interna;

ǒ identificar lacunas de conhecimento e necessidade de capacita­«o dos

servidores do quadro da Secretaria de Auditoria;

ǒ avaliar e mensurar o desempenho da Secretaria de Auditoria por meio de

indicadores de desempenho;

ǒ facilitar a supervis«o eficaz e eficiente dos processos de auditoria interna;

ǒ melhorar a efetividade da Secretaria de Auditoria;

ǒ avaliar o valor agregado pela atividade de auditoria interna ¨s unidades

auditadas e ao Tribunal, bem como o atendimento das necessidades e

expectativas das partes interessadas (stakeholders);

ǒ avaliar a contribui­«o da Secretaria de Auditoria para a melhoria da

governan­a, do gerenciamento de riscos e dos controles internos, e para o

alcance dos objetivos estrat®gicos da organiza­«o;

ǒ prover avalia­»es externas independentes sobre os trabalhos desenvolvidos

pela Secretaria de Auditoria;

ǒ estabelecer planos de a­«o para a melhoria da qualidade e para o alcance da

capacidade desejada para a atividade de auditoria interna; e

ǒ permitir que a Seaudi e a alta administra­«o do Tribunal tenham uma vis«o

consistente dos objetivos e do papel da auditoria interna para a institui­«o.

Com a implementa­«o do Programa de Qualidade da Auditoria ï PQA da

Seaudi, espera-se, ainda, reduzir o tempo de tramita­«o dos processos de auditoria

e consultoria, diminuir o retrabalho e aumentar a efic§cia e a efetividade das

propostas de encaminhamento, al®m de aumentar a credibilidade das

recomenda­»es propostas pela Seaudi.
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2.2. PARTES INTERESSADAS (STAKEHOLDERS)

S«o partes interessadas do Programa de Qualidade da Auditoria ï PQA da

Seaudi:

ǒ Conselho Nacional de Justi­a (CNJ);

ǒ Conselho Superior da Justi­a do Trabalho (CSJT);

ǒ Tribunal Regional do Trabalho da 4Û Regi«o;

ǒ črg«o Especial e alta administra­«o do TRT4;

ǒ Secretaria de Auditoria (Seaudi);

ǒ Gestores e servidores das demais unidades do Tribunal;

ǒ Tribunal de Contas da Uni«o (TCU);

ǒ Sociedade civil e demais partes interessadas.

2.3. ESTRUTURA DO PROGRAMA

O Programa de Qualidade da Auditoria ï PQA da Seaudi ® composto por:

ǒ Avalia­»es internas ï monitoramento cont²nuo e avalia­«o peri·dica; e

ǒ Avalia­»es externas.

A estrutura do programa pode ser visualizada na imagem abaixo:

Figura 1 - Estrutura do Programa de Qualidade da Auditoria (PQA) da Seaudi - TRT4
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3. AVALIA¢ìES INTERNAS

As avalia­»es internas compreendem:

ǒ O monitoramento cont²nuo, que consiste na aplica­«o de question§rios ao

final de cada trabalho de auditoria ou de consultoria, a serem respondidos

pela equipe designada para o trabalho, pelo supervisor e pelas unidades

auditadas ou consulentes, bem como na avalia­«o dos indicadores de

desempenho pr®-estabelecidos; e

ǒ A avalia­«o peri·dica, que consiste em autoavalia­«o conduzida por equipe

da pr·pria Seaudi, designada e capacitada para esse fim, e avalia­«o pela

alta administra­«o e pelos gestores das unidades auditadas em rela­«o aos

servi­os prestados pela Seaudi.

Essas mensura­»es s«o partes interligadas da avalia­«o na perspectiva

interna e t°m por objetivo aferir a conformidade da atividade de auditoria interna com

os normativos e regulamentos vigentes. Possibilitam avaliar, tamb®m, a supervis«o e

a qualidade dos trabalhos realizados, a adequa­«o das pol²ticas e dos

procedimentos de auditoria, a defini­«o dos principais indicadores de desempenho,

bem como o valor que a atividade de auditoria interna agrega ao Tribunal e sua

capacidade de atender ¨s necessidades da organiza­«o e das partes interessadas.

O Anexo I do presente programa apresenta os dados gerais de aplica­«o de

cada question§rio, como: tipo de avalia­«o, c·digo do question§rio, significado,

respons§vel pelo preenchimento e periodicidade, objetivo da avalia­«o e a partir de

quando o question§rio deve ser aplicado.

Al®m dos question§rios de avalia­«o, a Norma IPPF 1310 tamb®m

estabelece, como um dos requisitos para a composi­«o do Programa de Qualidade,

a realiza­«o de mensura­»es cont²nuas e an§lises de m®tricas de desempenho, tais

como cumprimento do Plano Anual de Auditoria (PAA), tempo de ciclo de auditoria,

recomenda­»es acolhidas e satisfa­«o do cliente. Para tanto, s«o estabelecidos

indicadores de desempenho para monitorar e aprimorar as atividades desenvolvidas

pela Seaudi, com o objetivo de avaliar sua efic§cia, efici°ncia e efetividade, al®m de

promover a melhoria cont²nua da qualidade dos processos de trabalho da

Secretaria. O diagn·stico da situa­«o da unidade, obtido por meio da avalia­«o

desses indicadores, poder§ ensejar a elabora­«o de planos de a­»es corretivas ou

de estrat®gias para a implementa­«o de melhorias.
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3.1. MONITORAMENTO CONTĉNUO

O monitoramento cont²nuo engloba o conceito de qualidade aplicado no n²vel

de cada trabalho de auditoria ou consultoria desenvolvido pela Seaudi, sendo

caracterizado por um conjunto de atividades de car§ter permanente,

operacionalizadas por meio de processos, pr§ticas padronizadas de trabalho,

ferramentas, pesquisas de percep­«o e indicadores de desempenho. Dessa forma, o

monitoramento cont²nuo acompanha o desenvolvimento das atividades da auditoria

interna para assegurar sua conformidade com as normas e regras de conduta

aplic§veis, al®m de determinar se os processos operam com efic§cia e efici°ncia.

Os question§rios de monitoramento cont²nuo s«o aplicados ao final de cada

trabalho de auditoria ou de consultoria previstos no Plano Anual de Auditoria (PAA)

da Seaudi e contemplam a avalia­«o de todas as fases da auditoria ï planejamento,

execu­«o, comunica­«o dos resultados e monitoramento das propostas de

encaminhamento acolhidas ï ou todas as fases da consultoria ï planejamento,

execu­«o e resultados ï, al®m da avalia­«o quanto ¨ intera­«o com a unidade

auditada ou consulente e ao preparo da equipe.

Essa avalia­«o permite verificar a efetividade dos processos e a qualidade

dos trabalhos desenvolvidos, com o objetivo de:

ǒ obter feedback dos clientes de auditoria e outros interessados;

ǒ avaliar a concis«o das fases estabelecidas no planejamento da auditoria ou

da consultoria;

ǒ revisar trabalhos realizados pelas equipes de auditoria ou consultoria em

todas as suas etapas, de forma a fornecer diagn·sticos que apontem boas

pr§ticas a serem disseminadas ou indiquem fragilidades a serem mitigadas;

ǒ estabelecer indicadores de desempenho e avaliar outras m®tricas definidas

em normas e manuais de auditoria;

ǒ identificar oportunidades de melhoria que possam ser implementadas e

estabelecer planos de a­«o.

Os question§rios, descritos a seguir, contemplam as avalia­»es realizadas

pela equipe de auditoria ou consultoria, pelo supervisor dos trabalhos e pelos

gestores das unidades auditadas ou consulentes.

ǒ QMCA1: Question§rio de Monitoramento Cont²nuo ï Auditoria ï Equipe de

Auditoria (Anexo II);
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ǒ QMCA2: Question§rio de Monitoramento Cont²nuo ï Auditoria ï Supervisor

(Anexo III);

ǒ QMCA3: Question§rio de Monitoramento Cont²nuo ï Auditoria ï Unidade

Auditada (Anexo IV);

ǒ QMCC1: Question§rio de Monitoramento Cont²nuo ï Consultoria ï Equipe de

Consultoria (Anexo V);

ǒ QMCC2: Question§rio de Monitoramento Cont²nuo ï Consultoria ï Supervisor

(Anexo VI); e

ǒ QMCC3: Question§rio de Monitoramento Cont²nuo ï Consultoria ï Unidade

Consulente (Anexo VII).

A aplica­«o dos question§rios do monitoramento cont²nuo deve ser realizada

ap·s a ci°ncia da unidade auditada da decis«o da Presid°ncia acerca do

acolhimento ou n«o das propostas de encaminhamento da auditoria ou ap·s o

encerramento de cada consultoria. Os question§rios s«o disponibilizados ¨s partes

interessadas em at® 5 (cinco) dias ¼teis ap·s o retorno do processo de auditoria da

Presid°ncia ou, no caso da consultoria, ap·s a sua conclus«o, com a fixa­«o de

prazo entre 10 e 15 dias para que sejam respondidos.

Al®m dos question§rios, anualmente s«o apurados indicadores de

desempenho por uma equipe designada para esse fim, sob a coordena­«o do titular

da Seaudi. No caso de n«o atingimento das metas previamente estabelecidas,

planos de a­«o espec²ficos ser«o elaborados para possibilitar o alcance das metas

no pr·ximo per²odo avaliativo.

Os resultados da Escala de Avalia­«o do Monitoramento Cont²nuo e dos

indicadores de desempenho, bem como os planos de a­«o propostos, quando for o

caso, s«o reportados ao črg«o Especial no Relat·rio Anual das Atividades da

Auditoria Interna (RAINT), de forma a atender ao disposto no artigo 4Ü, incisos XI e

XII, da Resolu­«o Administrativa TRT4 nÜ 03/2021.

3.1.1. ESCALA DE AVALIA¢ëO DO MONITORAMENTO CONTĉNUO

No primeiro semestre de cada exerc²cio, por ocasi«o da elabora­«o do

reporte ao črg«o Especial, ® realizada a apura­«o dos ²ndices dos question§rios de

monitoramento cont²nuo referentes aos trabalhos realizados do Plano Anual de

Auditoria (PAA) do exerc²cio anterior.
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Cada question§rio ® composto por um conjunto de cinco grupos, os quais

agregam um conjunto de itens de avalia­«o. Os grupos previstos nos question§rios

dos Anexos deste programa s«o os seguintes:

ǒ Para os trabalhos de auditoria: planejamento, execu­«o, comunica­«o dos

resultados e monitoramento, relacionamento com a unidade auditada e

preparo da equipe.

ǒ Para os trabalhos de consultoria: planejamento, execu­«o, resultados,

relacionamento com a unidade consulente e preparo da equipe.

A partir dos question§rios do monitoramento cont²nuo aplicados ® obtido um

²ndice, que permite identificar o n²vel de qualidade dos trabalhos desenvolvidos pela

Seaudi, conforme a Escala de Avalia­«o do IIA ï The Path to Quality3:

ǒ Introdut·rio: pr§tica inexistente, n«o implementada ou n«o funcional.

Considera-se em fase introdut·ria quando for observado que os mecanismos

e instrumentos utilizados est«o parcialmente presentes, mas n«o s«o

suficientes e n«o atendem ¨s necessidades dos envolvidos;

ǒ Emergente: pr§tica realizada de maneira informal, espor§dica e eventual em

algumas situa­»es, §reas ou aspectos. Considera-se emergente quando for

observado que os mecanismos e instrumentos necess§rios s«o parcialmente

suficientes, mas n«o atendem regularmente ¨s necessidades dos envolvidos;

ǒ Estabilizado: pr§tica realizada de acordo com normas e padr»es de forma

intermitente. Considera-se estabilizada quando for observado que os

mecanismos e instrumentos necess§rios s«o parcialmente suficientes e

atendem regularmente ¨s necessidades dos envolvidos;

ǒ Progressivo: pr§tica realizada de acordo com normas e padr»es definidos na

maior parte das vezes. Considera-se em fase progressiva quando for

observado que os mecanismos e instrumentos necess§rios s«o suficientes e

atendem satisfatoriamente ¨s necessidades dos envolvidos; e

ǒ Avan­ado: pr§tica realizada de acordo com normas e padr»es definidos.

Considera-se em fase avan­ada quando for observado que os mecanismos e

instrumentos necess§rios s«o suficientes e adequados e atendem plenamente

¨s necessidades dos envolvidos.

3 Dispon²vel em: https://na.theiia.org/services/quality/Public_Documents/Path%20to%20Quality.pdf
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A primeira avalia­«o do monitoramento cont²nuo, consoante o cronograma de

implanta­«o apresentado no item 6 deste documento, a ser aplicada nos trabalhos

de auditoria e consultoria constantes do PAA do exerc²cio de 2021, ser§ considerada

como teste piloto dos question§rios previstos no programa e servir§ como

diagn·stico do n²vel de qualidade dos trabalhos desenvolvidos pela Seaudi. A partir

desse resultado, ser§ definido o n²vel de qualidade desejado pela Secretaria de

Auditoria do TRT4 para o monitoramento cont²nuo e elaborado um plano de a­«o

para alcan­§-lo, caso necess§rio.

3.1.1.1. C§lculo da Pontua­«o da Escala de Avalia­«o do
Monitoramento Cont²nuo

Para identificar em que n²vel de qualidade se encontram os trabalhos

desenvolvidos pela Seaudi, os question§rios apresentados nos Anexos II a VII s«o

avaliados segundo um conjunto de f·rmulas.

A metrifica­«o dos resultados ® feita por grupo (IGQ), e os ²ndices apurados

comp»em o resultado de cada question§rio aplicado (IQ). Tamb®m s«o apurados os

resultados de cada trabalho de auditoria e consultoria realizados (IT AUDITORIA e

IT CONSULTORIA), al®m do ²ndice geral do monitoramento cont²nuo (IGMC).

Para o c§lculo da pontua­«o dos question§rios do monitoramento cont²nuo, ®

adotada m®dia ponderada, conforme distribui­«o de pesos apresentada no Quadro

1, sendo atribu²do peso 1 (um) para os question§rios respondidos pela equipe de

auditoria e pelo supervisor, e peso 2 (dois) para os question§rios da unidade

auditada.

Quadro 1 - Pesos dos question§rios do monitoramento cont²nuo

QUESTIONĆRIO PESO

QMCA1 e QMCC1 1

QMCA2 e QMCC2 1

QMCA3 e QMCC3 2

Para o c§lculo dos ²ndices, as seguintes f·rmulas s«o utilizadas:
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I. ĉndice de cada grupo do question§rio (IGQ):

ᴘᴖᴠ ┘  Ǌ ᴭᴸᴼ ᴹᴸᴷᴽᴸᴼ ᴪᴽᴻᴲᴫᴾþᴭᴸᴼ ᴪ ᴬᴪᴭᴪ ᴲᴽᴮᴶ ᴭᴸ ᴰᴻᴾᴹᴸᴺᴾᴪᴷᴽᴲᴭᴪᴭᴮ ᴭᴮ ᴲᴽᴮᴷᴼ ᴭᴸ ᴰᴻᴾᴹᴸ ⌡ ᴺᴾᴪᴷᴽᴲᴭᴪᴭᴮ ᴭᴮ ᴲᴽᴮᴷᴼ ᴬᴸᴶ ᴿᴪᴵᴸᴻ ʕ  │ ʙ  │ ʖʕʕ
II. ĉndice de cada question§rio (IQ):

ᴘᴠ ┘  Ǌ ᴘᴖᴠᴺᴾᴪᴷᴽᴲᴭᴪᴭᴮ ᴭᴮ ᴰᴻᴾᴹᴸᴼ ᴭᴸ ᴺᴾᴮᴼᴽᴲᴸᴷÜᴻᴲᴸ
III. ĉndice da cada trabalho de auditoria e de consultoria (IT):

ᴘᴣ ᴐᴤᴓᴘᴣᴞᴡᴘᴐ ┘  ᴘᴠ ᴠᴜᴒᴐʖ ⌠ ᴘᴠ ᴠᴜᴒᴐʗ ⌠ ʗ │ ᴘᴠ ᴠᴜᴒᴐʘ  ʙᴘᴣ ᴒᴞᴝᴢᴤᴛᴣᴞᴡᴘᴐ ┘  ᴘᴠ ᴠᴜᴒᴒʖ ⌠ ᴘᴠ ᴠᴜᴒᴒʗ ⌠ ʗ │ ᴘᴠ ᴠᴜᴒᴒʘ  ʙ
IV. ĉndice geral de monitoramento cont²nuo  (IGMC):

ᴘᴖᴜᴒ ┘  Ǌ ᴘᴣᴺᴾᴪᴷᴽᴲᴭᴪᴭᴮ ᴭᴮ ᴽᴻᴪᴫᴪᴵᴱᴸᴼ ᴪᴿᴪᴵᴲᴪᴭᴸᴼ
Os resultados das avalia­»es s«o interpretados na escala para defini­«o do

n²vel de qualidade dos trabalhos de auditoria interna, conforme a matriz abaixo:

Quadro 2 - Matriz de monitoramento cont²nuo da qualidade trabalhos de auditoria interna

N²vel 01
Introdut·ria

N²vel 02
Emergente

N²vel 03
Estabilizado

N²vel 04
Progressivo

N²vel 05
Avan­ado

N²vel de
qualidade dos

trabalhos
0 < x Ò 30 30 < x Ò 50 50 < x Ò 80 80 < x Ò 90 90 < x Ò 100

3.1.2. INDICADORES DE DESEMPENHO

Como forma de monitorar e aprimorar o desempenho das atribui­»es da

Seaudi, faz-se necess§rio a aplica­«o de indicadores de desempenho, os quais
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permitem avaliar a efic§cia e promover a melhoria cont²nua da qualidade das

atividades desenvolvidas pela Secretaria.

Entende-se como indicador a representa­«o do resultado ou do esfor­o

empreendido para atingir determinados objetivos, que se d§ por meio da

mensura­«o de uma caracter²stica e que tem o prop·sito de comparar a medida

obtida com as metas preestabelecidas.

Os indicadores inicialmente definidos para o Programa de Qualidade ï PQA

da Seaudi s«o apresentados a seguir.

INDICADOR: CUMPRIMENTO DO PLANO ANUAL DE AUDITORIA (PAA)

Objetivo Avaliar a quantidade de auditorias, consultorias e monitoramentos realizados em
rela­«o ao programado no Plano Anual de Auditoria (PAA).

Meta 80%

Metrifica­«o Quanto mais atividades executadas, melhor.

Periodicidade Anual

C§lculos
 ᴺᴾᴪᴷᴽᴲᴭᴪᴭᴮ ᴭᴮ ᴪᴾᴭᴲᴽᴸᴻᴲᴪᴼ ᴮ ᴬᴸᴷᴼᴾᴵᴽᴸᴻᴲᴪᴼ ᴭᴸ ᴟᴐᴐ ᴮᵁᴮᴬᴾᴽᴪᴭᴪᴼ ᴺᴾᴪᴷᴽᴲᴭᴪᴭᴮ ᴭᴮ ᴪᴾᴭᴲᴽᴸᴻᴲᴪᴼ ᴮ ᴬᴸᴷᴼᴾᴵᴽᴸᴻᴲᴪᴼ ᴹᴻᴮᴿᴲᴼᴽᴪᴼ ᴷᴸ ᴟᴐᴐ │  ʖʕʕ
ᴺᴾᴪᴷᴽᴲᴭᴪᴭᴮ ᴭᴮ ᴶᴸᴷᴲᴽᴸᴻᴪᴶᴮᴷᴽᴸᴼ ᴭᴸ ᴟᴐᴐ ᴮᵁᴮᴬᴾᴽᴪᴭᴸᴼ ᴺᴾᴪᴷᴽᴲᴭᴪᴭᴮ ᴭᴮ ᴶᴸᴷᴲᴽᴸᴻᴪᴶᴮᴷᴽᴸᴼ ᴹᴻᴮᴿᴲᴼᴽᴸᴼ ᴷᴸ ᴟᴐᴐ │  ʖʕʕ

Resultados % de auditorias e consultorias executadas e
% de monitoramentos executados

INDICADOR:  CUMPRIMENTO DOS PRAZOS PROGRAMADOS NO PAA

Objetivo Avaliar se o prazo despendido para desenvolver os trabalhos de auditoria e
consultoria atende ao programado no Plano Anual de Auditoria (PAA).

Meta 80%

Metrifica­«o Quanto mais auditorias e consultorias realizadas dentro do prazo planejado,
melhor.

Periodicidade Anual

C§lculo ᴷʈ ᴭᴮ ᴪᴾᴭᴲᴽᴸᴻᴲᴪᴼ ᴮ ᴬᴸᴷᴼᴾᴵᴽᴸᴻᴲᴪᴼ ᴻᴮᴪᴵᴲᵃᴪᴭᴪᴼ ᴷᴸ ᴹᴻᴪᵃᴸ ᴹᴻᴸᴰᴻᴪᴶᴪᴭᴸ ᴷᴸ ᴟᴐᴐᴷĭᴶᴮᴻᴸ ᴭᴮ ᴪᴾᴭᴲᴽᴸᴻᴲᴪᴼ ᴮ ᴬᴸᴷᴼᴾᴵᴽᴸᴻᴲᴪᴼ ᴻᴮᴪᴵᴲᵃᴪᴭᴪᴼ ᴷᴸ ᴪᴷᴸ │  ʖʕʕ
Resultado % de auditorias e consultorias realizadas dentro do prazo

15



INDICADOR: HORAS DE TREINAMENTO

Objetivo Avaliar o atingimento de no m²nimo 40 horas de capacita­«o pelos servidores
lotados na Seaudi.

Meta 100% dos servidores com no m²nimo 40 horas anuais de capacita­«o.

Metrifica­«o Quanto mais servidores atingirem 40 horas de treinamento, melhor.

Periodicidade Anual

C§lculo  ᴷĭᴶᴮᴻᴸ ᴭᴮ ᴼᴮᴻᴿᴲᴭᴸᴻᴮᴼ ᴺᴾᴮ ᴽᴲᴿᴮᴻᴪᴶ ᴹᴮᴵᴸ ᴶᴮᴷᴸᴼ ʙʕᴱ ᴭᴮ ᴽᴻᴮᴲᴷᴪᴶᴮᴷᴽᴸ ᴷᴸ ᴪᴷᴸ ᴷĭᴶᴮᴻᴸ ᴭᴮ  ᴼᴮᴻᴿᴲᴭᴸᴻᴮᴼ │  ʖʕʕ
Resultado % de servidores que atingiram a meta

INDICADOR: ACOLHIMENTO DAS PROPOSTAS DE ENCAMINHAMENTO

Objetivo Avaliar a quantidade de propostas de encaminhamento acolhidas pela
Presid°ncia no ano.

Meta 90%

Metrifica­«o Quanto mais propostas de encaminhamento acolhidas, melhor.

Periodicidade Anual

C§lculo  ᴷĭᴶᴮᴻᴸ ᴭᴮ ᴹᴻᴸᴹᴸᴼᴽᴪᴼ ᴭᴮ ᴮᴷᴬᴪᴶᴲᴷᴱᴪᴶᴮᴷᴽᴸ ᴪᴬᴸᴵᴱᴲᴭᴪᴼ ᴹᴮᴵᴪ ᴟᴻᴮᴼᴲᴭðᴷᴬᴲᴪ ᴷᴸ ᴪᴷᴸ ᴷĭᴶᴮᴻᴸ ᴭᴮ ᴹᴻᴸᴹᴸᴼᴽᴪᴼ ᴭᴮ ᴮᴷᴬᴪᴶᴲᴷᴱᴪᴶᴮᴷᴽᴸ ᴮᴶᴲᴽᴲᴭᴪᴼ ᴹᴮᴵᴪ ᴢᴮᴪᴾᴭᴲ ᴷᴸ ᴪᴷᴸ │ ʖʕʕ
Resultado % de propostas de encaminhamento acolhidas pela Presid°ncia

INDICADOR: PROPOSTAS DE ENCAMINHAMENTO ACOLHIDAS ATENDIDAS PELA GESTëO

Objetivo Avaliar a quantidade de propostas de encaminhamento acolhidas do estoque
inicial* implementadas pelas unidades auditadas no ano.

Meta 50%

Metrifica­«o Quanto mais propostas de encaminhamento acolhidas implementadas, melhor.

Periodicidade Anual

C§lculo  ᴷĭᴶᴮᴻᴸ ᴭᴮ ᴹᴻᴸᴹᴸᴼᴽᴪᴼ ᴭᴮ ᴮᴷᴬᴪᴶᴲᴷᴱᴪᴶᴮᴷᴽᴸ ᴪᴬᴸᴵᴱᴲᴭᴪᴼ ᴪᴽᴮᴷᴭᴲᴭᴪᴼ ᴷᴸ ᴪᴷᴸ ᴭᴸ ᴮᴼᴽᴸᴺᴾᴮ ᴲᴷᴲᴬᴲᴪᴵᴮᴼᴽᴸᴺᴾᴮ ᴲᴷᴲᴬᴲᴪᴵ ᴭᴮ ᴹᴻᴸᴹᴸᴼᴽᴪᴼ ᴭᴮ ᴮᴷᴬᴪᴶᴲᴷᴱᴪᴶᴮᴷᴽᴸ ᴪᴬᴸᴵᴱᴲᴭᴪᴼ ᴷÞᴸ ᴪᴽᴮᴷᴭᴲᴭᴪᴼ │  ʖʕʕ
Resultado % de propostas de encaminhamento acolhidas implementadas

* Quantidade de propostas de encaminhamento decorrentes de auditorias realizadas em anos anteriores
ainda n«o implementadas pelas unidades auditadas. As propostas de encaminhamento consideradas no
c§lculo s«o aquelas que tenham sido acolhidas pela Presid°ncia e que tenham delibera­«o para a realiza­«o
de monitoramento.
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3.2. AVALIA¢ëO PERIčDICA

A avalia­«o peri·dica engloba o conceito de qualidade em n²vel mais amplo e

est§ relacionada com a condu­«o da fun­«o de auditoria interna desenvolvida pela

Seaudi em um determinado per²odo de tempo. Seu escopo abrange:

ǒ o papel esperado da Seaudi no contexto do Tribunal e se os seus servi­os

s«o baseados nas necessidades da organiza­«o, no escopo e na capacidade

da auditoria interna;

ǒ as habilidades e aptid»es dos servidores da Seaudi e se o ambiente garante a

possibilidade do melhor desempenho poss²vel;

ǒ a estrutura de pr§ticas profissionais estabelecida pela Seaudi para orientar e

direcionar o trabalho de auditoria interna e sua ader°ncia ¨s normas

aplic§veis;

ǒ as m®tricas de desempenho e de presta­«o de contas estabelecidas pela

Seaudi para gerenciar, conduzir e controlar suas opera­»es e para

contabilizar seu desempenho e seus resultados;

ǒ a estrutura organizacional e os relacionamentos estabelecidos dentro da

Seaudi, bem como entre a Secretaria e o Tribunal como um todo; e

ǒ o relacionamento de reporte (administrativo e funcional) da Seaudi e seu

enquadramento na estrutura organizacional e no sistema de governan­a do

TRT4.

A avalia­«o peri·dica utilizada no Programa de Qualidade da Auditoria ï PQA

da Seaudi baseia-se no Modelo de Capacidade de Auditoria Interna ï IA-CM,

descrito no item a seguir, e objetiva:

ǒ analisar a capacidade da Seaudi em rela­«o ¨s normas e pr§ticas

profissionais de auditoria interna;

ǒ comunicar o que se entende por auditoria interna eficaz e eficiente e como a

Seaudi est§ atendendo ¨s expectativas da organiza­«o e das partes

interessadas (stakeholders);

ǒ identificar o valor que est§ sendo agregado pela atividade de auditoria interna

¨s unidades auditadas e sua contribui­«o para a melhoria das opera­»es do

Tribunal;

ǒ ressaltar a import©ncia da auditoria interna para a gest«o e para os

tomadores de decis»es;
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ǒ refor­ar o posicionamento da Seaudi como componente da estrutura de

governan­a, de forma a contribuir para o alcance dos objetivos estrat®gicos

do Tribunal;

ǒ avaliar a infraestrutura de suporte e apoio dada pela organiza­«o ¨ atividade

de auditoria interna;

ǒ verificar a efici°ncia na aplica­«o dos recursos destinados ¨ atividade de

auditoria interna; e

ǒ identificar caminhos a serem seguidos pela organiza­«o para fortalecer a

atividade de auditoria interna do Tribunal.

A avalia­«o peri·dica ® composta por uma autoavalia­«o, conduzida pelo

titular da Seaudi e realizada por uma equipe de servidores do quadro da pr·pria

Secretaria, e por avalia­»es realizadas pela administra­«o do Tribunal.

A autoavalia­«o realizada pelos servidores da Seaudi, devidamente

designados e capacitados para essa atividade, compreende a avalia­«o completa de

toda a estrutura proposta pelo Modelo de Capacidade de Auditoria Interna ï IA-CM,

conforme consta do Anexo VIII ï Question§rio de Avalia­«o Peri·dica ï

Autoavalia­«o (QAP1).

A avalia­«o peri·dica feita com base na perspectiva da alta administra­«o e

dos gestores das principais unidades do TRT4 tamb®m envolve a aplica­«o de

question§rio baseado na estrutura de elementos do IA-CM, por®m em formato mais

simplificado do que o question§rio que comp»e a autoavalia­«o conduzida pela

Seaudi. O objetivo da avalia­«o por parte da administra­«o ® identificar a percep­«o

dos gestores e dos dirigentes da organiza­«o em rela­«o aos servi­os prestados

pela Seaudi, ¨ intera­«o da Secretaria com as demais unidades do Tribunal e ¨

agrega­«o de valor da atividade de auditoria interna.

O modelo de question§rio aplicado na avalia­«o dos gestores e dos dirigentes

consta do Anexo IX ï Question§rio de Avalia­«o Peri·dica ï Avalia­«o pela

Administra­«o (QAP2). O question§rio ® respondido pelo Secret§rio-Geral da

Presid°ncia, pelo Diretor-Geral, pelo Assessor-Chefe da Assessoria Jur²dica e pelos

gestores das unidades auditadas no per²odo da avalia­«o.

A avalia­«o peri·dica ® realizada a cada dois anos, no segundo semestre do

¼ltimo ano de mandato de cada Presidente do Tribunal, e ter§ a primeira aferi­«o
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realizada no ano de 2023, consoante cronograma apresentado no item 6 deste

programa.

Caso sejam identificadas irregularidades ou oportunidades de melhoria para a

atividade de auditoria interna, planos de a­«o dever«o ser desenvolvidos,

contemplando as etapas, os prazos e os agentes respons§veis por sua

implementa­«o.

Os resultados da avalia­«o peri·dica, bem como os planos de a­«o

propostos, tamb®m s«o reportados ao črg«o Especial no Relat·rio Anual das

Atividades da Auditoria Interna (RAINT), de forma a atender ao disposto no artigo 4Ü,

incisos XI e XII, da Resolu­«o Administrativa TRT4 nÜ 03/2021.

3.2.1. ESCALA DE AVALIA¢ëO DA CAPACIDADE DA ATIVIDADE DE
AUDITORIA INTERNA

As normas do IPPF n«o requerem uma escala de avalia­«o espec²fica, por®m

exigem que o grau de conformidade da auditoria interna com as normas seja

avaliado. O presente programa adota a estrutura de avalia­«o da capacidade de

qualidade de auditoria interna consoante o Modelo de Capacidade de Auditoria

Interna (Internal Audit Capability Model ï IA-CM). O IA-CM ® um framework

reconhecido mundialmente que identifica os fundamentos necess§rios para uma

auditoria interna efetiva no servi­o p¼blico, de forma que atenda ¨s necessidades de

governan­a e ¨s expectativas da organiza­«o. O modelo indica as etapas

necess§rias para progredir de um n²vel t²pico de auditoria interna de uma

organiza­«o menos estabelecida (n²vel 1) em dire­«o ¨s capacidades s·lidas e

efetivas de auditoria interna geralmente associadas a uma organiza­«o mais madura

e complexa (n²vel 5).

De acordo com o modelo, existem cinco n²veis de capacidade de qualidade de

auditoria interna4:

ǒ Inicial: as pr§ticas da auditoria interna n«o s«o sustent§veis no tempo nem

repet²veis; os resultados dependem de esfor­os individuais;

4 Internal Audit Capability Model (IA-CM) for the Public Sector - IA-CM Assessment Tool (adaptado).
Dispon²vel em:
https://na.theiia.org/iiarf/Public%20Documents/Internal%20Audit%20Capability%20Model%20IA-CM%
20for%20the%20Public%20Sector%20Overview.pdf
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ǒ Infraestrutura: as pr§ticas e procedimentos da auditoria interna s«o

sustent§veis e podem ser repetidos, desenvolvendo, portanto, uma

capacidade repet²vel;

ǒ Integrado: a gest«o da auditoria interna e as pr§ticas profissionais s«o bem

estabelecidas e uniformemente aplicadas em toda atividade de auditoria

interna;

ǒ Gerenciado: a auditoria interna integra informa­»es de toda organiza­«o para

melhorar a governan­a e a gest«o de riscos; e

ǒ Otimizado: a auditoria interna aprende interna e externamente ¨ organiza­«o

para promover melhorias e inova­»es cont²nuas dos processos e contribuir

para o alcance dos objetivos estrat®gicos.

O IA-CM aborda seis elementos essenciais para a atividade de auditoria

interna, conforme consta dos question§rios QAP1 e QAP2, apresentando a seguinte

estrutura:

ǒ Servi­os e Papel da Auditoria Interna;

ǒ Gest«o de Pessoas;

ǒ Pr§ticas Profissionais;

ǒ Gest«o do Desempenho e Presta­«o de Contas;

ǒ Relacionamentos e Cultura da Organiza­«o; e

ǒ Estruturas de Governan­a.

Cada um desses elementos possui um objetivo espec²fico e identifica os

processos-chave da §rea (Key Process Areas - KPAs) que devem ser colocados em

pr§tica e sustentados. Para alcan­ar determinado n²vel de maturidade ® necess§rio

que todos os KPAs do mesmo n²vel estejam institucionalizados, ou seja, estejam

incorporados ¨ cultura da atividade de auditoria interna e da organiza­«o. Quando

institucionalizados, abrem caminho para evolu­«o do n²vel de capacidade de

auditoria interna.

A Matriz de Capacidade de Auditoria Interna utilizada pelo IA-CM, na qual s«o

relacionados os 5 n²veis de capacidade, os 6 elementos essenciais e os 41 KPAs

que comp»em a avalia­«o, consta do Quadro 3.
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Quadro 3 - Modelo de Matriz de Capacidade de Auditoria Interna - Matriz IA-CM

Servi­os e Papel da
auditoria interna Gest«o de Pessoas Pr§ticas Profissionais Gest«o do Desempenho e

Presta­«o de Contas
Relacionamentos e

Cultura da Organiza­«o Estruturas de Governan­a

N²vel 5 -
Otimizado

Auditoria interna
reconhecida como
agente-chave de

mudan­as (KPA 5.1)

Envolvimento da lideran­a nos
·rg«os profissionais (KPA 5.3)

Melhoria cont²nua das pr§ticas
profissionais (KPA 5.5)

Resultados e valor alcan­ado
para a organiza­«o (KPA 5.6)

Relacionamentos eficazes
e cont²nuos (KPA 5.7)

Independ°ncia, poder e
autoridade da atividade de
auditoria interna (KPA 5.8)Proje­«o da for­a de trabalho

(KPA 5.2)
Planejamento estrat®gico da
auditoria interna (KPA 5.4)

N²vel 4 -
Gerenciado

Garantia geral de
governan­a,

gerenciamento de
riscos e controles

(KPA 4.1)

Auditoria interna  contribui para o
desenvolvimento da gest«o

(KPA 4.4)

Estrat®gia de auditoria alavanca
o gerenciamento de riscos da

organiza­«o (KPA 4.5)

Integra­«o de m®tricas de
desempenho qualitativas e

quantitativas (KPA 4.6)

Chefe da auditoria
aconselha e influencia o
gerenciamento de n²vel

superior (KPA 4.7)

Supervis«o independente da
atividade de auditoria

interna (KPA 4.8)
A atividade de auditoria interna

apoia ·rg«os profissionais
(KPA 4.3)

Planejamento da for­a de trabalho
(KPA 4.2)

N²vel 3 ï
Integrado

Servi­os de
consultoria (KPA 3.2)

Consolida­«o e compet°ncia da
equipe (KPA 3.5)

Estrutura de gest«o da qualidade
(KPA 3.7)

M®tricas de desempenho
(KPA 3.10)

Coordena­«o com outros
grupos de revis«o

(KPA 3.12)

Chefe da auditoria reporta ¨
autoridade de n²vel superior

(KPA 3.15)

Auditoria de
desempenho

(KPA 3.1)

Pessoal profissionalmente
qualificado (KPA 3.4)

Planos de auditoria baseados em
riscos (KPA 3.6)

Informa­»es de custos
(KPA 3.9) Auditoria interna como

componente da equipe de
gerenciamento

organizacional (KPA 3.11)

Supervis«o e apoio  da
gest«o ¨ atividade de

auditoria interna (KPA 3.14)

Coordena­«o de for­a de trabalho
(KPA 3.3)

Relat·rios de gerenciamento
da auditoria interna (KPA 3.8)

Mecanismos de
financiamento (KPA 3.13)

N²vel 2 ï
Infraestrutura

Auditoria de
conformidade

(KPA 2.1)

Desenvolvimento profissional
individual (KPA 2.3)

Estrutura de pr§ticas e processos
profissionais (KPA 2.5)

Or­amento operacional da
auditoria interna (KPA 2.7) Gerenciamento dentro da

atividade de auditoria
interna (KPA 2.8)

Pleno acesso ¨s
informa­»es, ativos e

pessoas da organiza­«o
(KPA 2.10)

Pessoas qualificadas,  identificadas
e recrutadas (KPA 2.2)

Plano de auditoria baseado nas
prioridades da gest«o e das

partes interessadas (KPA 2.4)
Plano de neg·cios da auditoria

interna (KPA 2.6)
Relacionamentos de reporte

estabelecidos (KPA 2.9)

N²vel 1 ï
Inicial

Ad hoc e n«o estruturada; auditorias ¼nicas isoladas ou revis»es da precis«o e conformidade de documentos e transa­»es; produtos dependentes das habilidades de uma pessoa espec²fica que
ocupa o cargo; n«o h§ pr§ticas profissionais estabelecidas al®m daquelas fornecidas por associa­»es profissionais; aprova­«o de financiamento pela gest«o conforme necess§rio; aus°ncia de
infraestrutura; os auditores provavelmente fazem parte de uma unidade organizacional maior; a capacidade institucional n«o ® desenvolvida, portanto, n«o h§ processos chave da §rea.
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Os quatro primeiros elementos (Servi­os e Papel da Auditoria Interna, Gest«o

de Pessoas, Pr§ticas Profissionais e Gest«o do Desempenho e Presta­«o de

Contas) referem-se principalmente ao gerenciamento e ¨s pr§ticas da pr·pria

atividade de auditoria interna. Os dois ¼ltimos elementos (Relacionamentos e

Cultura da Organiza­«o e Estruturas de Governan­a) tamb®m incluem o

relacionamento da atividade de auditoria interna com a organiza­«o que ela apoia e

com os ambientes interno e externo.

Dessa forma, os KPAs marcados com a cor cinza mais escura no Quadro 3

representam aqueles processos-chave em que a auditoria interna possui maior

controle e influ°ncia para sua institucionaliza­«o, enquanto os KPAs marcados na

cor mais clara referem-se aos processos em que a organiza­«o e o ambiente

influenciam a capacidade da auditoria interna para sua institucionaliza­«o e

incorpora­«o ¨ cultura.

A primeira autoavalia­«o realizada pela Seaudi servir§ como diagn·stico do

n²vel de capacidade da unidade de acordo com o IA-CM. A partir do resultado dessa

autoavalia­«o, ser«o definidas metas e planos de a­«o para o desenvolvimento dos

KPAs necess§rios para atingir o n²vel desejado pela Secretaria de Auditoria do

TRT4.

3.2.1.1. C§lculo da Pontua­«o da Escala de Avalia­«o da Capacidade
da Atividade de Auditoria Interna

Para identificar em que n²vel de capacidade se enquadra a fun­«o de

auditoria interna desenvolvida pela Seaudi, os question§rios contidos nos Anexos

VIII e IX s«o avaliados segundo um conjunto de f·rmulas.

A metrifica­«o dos resultados ® feita por elemento (IEQ), e os ²ndices

apurados comp»em o resultado de cada question§rio aplicado (IQ). O resultado da

avalia­«o peri·dica ® obtido por meio do c§lculo do ²ndice geral de capacidade

(IGC), conforme segue:

I. ĉndice de cada elemento do question§rio (IEQ):

ᴘᴔᴠ ┘  Ǌ ᴭᴸᴼ ᴹᴸᴷᴽᴸᴼ ᴪᴽᴻᴲᴫᴾþᴭᴸᴼ ᴪ ᴬᴪᴭᴪ ᴲᴽᴮᴶ ᴭᴸ ᴮᴵᴮᴶᴮᴷᴽᴸᴺᴾᴪᴷᴽᴲᴭᴪᴭᴮ ᴭᴮ ᴲᴽᴮᴷᴼ ᴭᴸ ᴮᴵᴮᴶᴮᴷᴽᴸ ⌡ ᴺᴾᴪᴷᴽᴲᴭᴪᴭᴮ ᴭᴮ ᴲᴽᴮᴷᴼ ᴬᴸᴶ ᴿᴪᴵᴸᴻ ʕ  │ ʙ  │ ʖʕʕ
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II. ĉndice de cada question§rio (IQ):

ᴘᴠ ┘  Ǌ ᴘᴔᴠᴺᴾᴪᴷᴽᴲᴭᴪᴭᴮ ᴭᴮ ᴮᴵᴮᴶᴮᴷᴽᴸᴼ ᴭᴸ ᴺᴾᴮᴼᴽᴲᴸᴷÜᴻᴲᴸ
III. ĉndice geral de capacidade (IGC):

ᴘᴖᴒ ┘  Ǌ ᴘᴠᴺᴾᴪᴷᴽᴲᴭᴪᴭᴮ ᴭᴮ ᴺᴾᴮᴼᴽᴲᴸᴷÜᴻᴲᴸᴼ ᴪᴹᴵᴲᴬᴪᴭᴸᴼ
Os question§rios aplicados podem ser interpretados em rela­«o a cada

elemento, conforme a Matriz por elementos do Quadro 4, e pela m®dia total dos

elementos, que resultar§ em qual n²vel de capacidade de auditoria interna se

encontra a Seaudi, consoante o Quadro 5.

Quadro 4 - Matriz de Capacidade de Auditoria Interna ï Elementos

NĉVEIS DE CAPACIDADE

Elementos N²vel 1 -
Inicial

N²vel 2 -
Infraestrutura

N²vel 3 -
Integrado

N²vel 4 -
Gerenciado

N²vel 5 -
Otimizado

Servi­os e Papel da
Auditoria Interna 0 < x Ò 30 30 < x Ò 50 50 < x Ò 80 80 < x Ò 90 90 < x Ò 100

Gest«o de Pessoas 0 < x Ò 30 30 < x Ò 50 50 < x Ò 80 80 < x Ò 90 90 < x Ò 100

Pr§ticas
Profissionais 0 < x Ò 30 30 < x Ò 50 50 < x Ò 80 80 < x Ò 90 90 < x Ò 100

Gest«o do
desempenho e
Presta­«o de
Contas

0 < x Ò 30 30 < x Ò 50 50 < x Ò 80 80 < x Ò 90 90 < x Ò 100

Relacionamentos e
Cultura da
Organiza­«o

0 < x Ò 30 30 < x Ò 50 50 < x Ò 80 80 < x Ò 90 90 < x Ò 100

Estruturas de
Governan­a 0 < x Ò 30 30 < x Ò 50 50 < x Ò 80 80 < x Ò 90 90 < x Ò 100
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Quadro 5 - Matriz de Capacidade de Auditoria Interna ï Geral

N²vel 01
Inicial

N²vel 02
Infraestrutura

N²vel 03
Integrado

N²vel 04
Gerenciado

N²vel 05
Otimizado

M®dia dos
elementos 0 < x Ò 30 30 < x Ò 50 50 < x Ò 80 80 < x Ò 90 90 < x Ò 100

4. AVALIA¢ëO EXTERNA

A avalia­«o externa visa ¨ obten­«o de uma opini«o independente sobre o

conjunto geral de trabalhos desenvolvidos pela Secretaria de Auditoria e pode

ocorrer por meio de:

ǒ uma avalia­«o independente, a qual pode ser realizada por um avaliador ou

uma equipe de avalia­«o externa ¨ organiza­«o ou, ainda, por outra unidade

de auditoria, ou

ǒ uma autoavalia­«o feita pela pr·pria Seaudi com valida­«o por ·rg«o externo

e independente.

Segundo as Orienta­»es de Implanta­«o do C·digo de £tica e das Normas

Internacionais para a Pr§tica Profissional de Auditoria Interna do IIA Brasil, avaliador

ou equipe de avalia­«o independente ñsignifica n«o ter qualquer conflito de

interesses real ou aparente, e n«o fazer parte ou n«o estar sob o controle da

organiza­«o ¨ qual a atividade de auditoria interna pertenceò5.

Os seguintes preceitos devem ser observados na avalia­«o externa:

ǒ os avaliadores externos devem expressar uma opini«o sobre todo o espectro

de garantia dos trabalhos realizados pela atividade de auditoria interna,

incluindo sua conformidade com a Defini­«o de Auditoria Interna e com os

normativos pr·prios ou adotados pela Seaudi;

ǒ os avaliadores devem concluir sobre a efetividade da atividade de auditoria

interna na execu­«o de suas fun­»es e sobre o cumprimento das

expectativas das partes interessadas; e

ǒ as avalia­»es rec²procas entre tr°s ou mais unidades de auditoria s«o

consideradas independentes para fins de avalia­«o externa.

5 INSTITUTO DOS AUDITORES INTERNOS DO BRASIL (IIA Brasil). Brasil, p. 78.
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As avalia­»es externas s«o realizadas com base no Modelo de Capacidade

de Auditoria Interna (IA-CM). Essas avalia­»es devem possibilitar o registro do

panorama geral dos trabalhos realizados pela Seaudi e a sua conformidade com o

disposto nas Normas para a Pr§tica Profissional de Auditoria Interna, nas Diretrizes

T®cnicas das Atividades de Auditoria Interna Governamental do Poder Judici§rio do

CNJ, no Estatuto de Auditoria do CSJT, nos normativos aplic§veis, bem como o

registro quanto ¨ adequa­«o e ao funcionamento do programa de qualidade.

Para tanto, ® necess§rio que o avaliador ou a equipe de avalia­«o externa

possua a devida qualifica­«o e experi°ncia no processo de avalia­«o da qualidade,

bem como o conhecimento do IA-CM, com entendimentos claros quanto ¨ pr§tica

profissional da auditoria interna, aos requisitos para avalia­«o de capacidade e ¨s

particularidades do setor p¼blico conforme o ramo de atua­«o.

O avaliador ou a equipe de avalia­«o externa deve discutir com o dirigente da

Seaudi sobre os resultados esperados, garantindo que os respons§veis pela

condu­«o da avalia­«o externa tenham entendimento claro sobre as perspectivas e

o contexto da organiza­«o.

Quanto ¨ periodicidade, a avalia­«o externa ® realizada a cada cinco anos, no

segundo semestre do pen¼ltimo ano de vig°ncia de cada Plano Estrat®gico

Institucional, consoante cronograma apresentado no item 6 deste programa.

5. COMUNICA¢ëO DOS RESULTADOS DO PROGRAMA

Os resultados do Programa de Qualidade da Auditoria ï PQA da Seaudi

devem ser comunicados ao črg«o Especial, em cap²tulo espec²fico do Relat·rio

Anual de Atividades da Auditoria Interna (RAINT), devendo contemplar, no m²nimo,

as seguintes informa­»es6:

ǒ escopo, frequ°ncia e resultados das avalia­»es internas e externas

realizadas, bem como os resultados dos indicadores de desempenho,

juntamente com a s®rie hist·rica para fins comparativos;

ǒ qualifica­«o e independ°ncia do avaliador ou da equipe de avalia­«o, quando

for o caso;

ǒ conclus»es dos avaliadores;

6 INSTITUTO DOS AUDITORES INTERNOS DO BRASIL (IIA Brasil). Brasil, p. 83 (adaptado).
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ǒ desconformidades encontradas que possam comprometer a qualidade da

atividade de auditoria interna e planos de a­«o corretiva, se for o caso;

ǒ oportunidades de melhoria identificadas e planos de a­«o de implementa­«o,

se for o caso;

ǒ acompanhamento das a­»es corretivas do exerc²cio anterior.

Os resultados do monitoramento cont²nuo e dos indicadores de desempenho

s«o comunicados anualmente, enquanto os resultados das avalia­»es peri·dicas e

das avalia­»es externas s«o inclu²dos no relat·rio do ano subsequente ¨ sua

realiza­«o, acompanhados de relat·rios sobre o diagn·stico da capacidade da

atividade de auditoria interna, nos moldes preconizados pelo IA-CM.

6. CRONOGRAMA DE IMPLANTA¢ëO DO PROGRAMA DE QUALIDADE DA
AUDITORIA ï PQA DA SEAUDI

ANO ETAPAS

2021

ǒ Elabora­«o do Programa de Qualidade da Auditoria ï PQA da Seaudi;
ǒ Realiza­«o da primeira avalia­«o do Monitoramento Cont²nuo das auditorias e

consultorias previstas no PAA 2021, em fase de teste piloto do programa;
ǒ Capacita­«o de 2 (dois) servidores da Seaudi no Modelo de Capacidade de

Auditoria Interna (IA-CM).

2022

ǒ Aferi­«o, consolida­«o e reporte dos resultados da Escala de Avalia­«o do
Monitoramento Cont²nuo e dos Indicadores de Desempenho do Exerc²cio de 2021 ¨
alta administra­«o e ao črg«o Especial (RAINT ï submetido ao OE em julho);

ǒ Defini­«o do n²vel de qualidade desejado para o Monitoramento Cont²nuo e
elabora­«o de um plano de a­«o para alcan­§-lo, se necess§rio;

ǒ Revis«o dos question§rios, das metas e das m®tricas dos indicadores de
desempenho do Monitoramento Cont²nuo;

ǒ Realiza­«o do Monitoramento Cont²nuo das auditorias e consultorias previstas no
PAA 2022;

ǒ Capacita­«o de 2 (dois) servidores da Seaudi no Modelo de Capacidade de
Auditoria Interna (IA-CM).

2023

ǒ Aferi­«o, consolida­«o e reporte dos resultados da Escala de Avalia­«o do
Monitoramento Cont²nuo e dos Indicadores de Desempenho do Exerc²cio de 2022 ¨
alta administra­«o e ao črg«o Especial (RAINT ï submetido ao OE em julho);

ǒ Realiza­«o do Monitoramento Cont²nuo das auditorias e consultorias previstas no
PAA 2023;

ǒ Capacita­«o de 2 (dois) servidores da Seaudi no Modelo de Capacidade de
Auditoria Interna (IA-CM);

ǒ Realiza­«o da Avalia­«o Peri·dica, incluindo a Autoavalia­«o, realizada por equipe
de servidores da Seaudi previamente capacitados na metodologia IA-CM, e a
Avalia­«o pela Administra­«o do TRT4 (segundo semestre).

2024 ǒ Aferi­«o, consolida­«o e reporte dos resultados da Escala de Avalia­«o do
Monitoramento Cont²nuo e dos Indicadores de Desempenho do Exerc²cio de 2023 e
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da Avalia­«o Peri·dica ¨ alta administra­«o e ao črg«o Especial (RAINT ï
submetido ao OE em julho);

ǒ Defini­«o do n²vel de Capacidade da Auditoria Interna desejado para a Seaudi
consoante o IA-CM e elabora­«o de um plano de a­«o para alcan­§-lo;

ǒ Realiza­«o do Monitoramento Cont²nuo das auditorias e consultorias previstas no
PAA 2024.

2025

ǒ Aferi­«o, consolida­«o e reporte dos resultados da Escala de Avalia­«o do
Monitoramento Cont²nuo e dos Indicadores de Desempenho do Exerc²cio de 2024 ¨
alta administra­«o (RAINT ï submetido ao OE em julho);

ǒ Realiza­«o do Monitoramento Cont²nuo das auditorias e consultorias previstas no
PAA 2025;

ǒ Realiza­«o da Avalia­«o Peri·dica, incluindo a Autoavalia­«o, realizada por equipe
de servidores da Seaudi previamente capacitados na metodologia IA-CM, e a
Avalia­«o pela Administra­«o do TRT4 (segundo semestre);

ǒ Realiza­«o de Avalia­«o Externa da Seaudi.
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ANEXO I

DADOS DE APLICA¢ëO DAS AVALIA¢ìES INTERNAS

TIPO DE
AVALIA¢ëO

INTERNA
QUESTIONĆRIO SIGNIFICADO

RESPONSĆVEL
PELO

PREENCHIMENTO
PERIODICIDADE OBJETIVO INĉCIO DA

APLICA¢ëO

Monitoramento
Cont²nuo

QMCA1

QMCC1

Percep­«o da equipe e do
auditor respons§vel
quanto ao trabalho
realizado e ¨ supervis«o.

Integrantes da
Equipe de Auditoria
/ Consultoria

A cada trabalho
realizado.

Para aferir a qualidade de um trabalho
espec²fico na vis«o de cada membro da
equipe e da equipe coletivamente.

Atividades previstas
no PAA 2021.

QMCA2

QMCC2

Percep­«o do supervisor
quanto ao trabalho
realizado e ¨ atua­«o da
equipe.

Supervisor da
Auditoria /
Consultoria

A cada trabalho
realizado.

Para aferir a qualidade de um trabalho
espec²fico, a atua­«o da equipe e os
resultados, na vis«o de quem supervisiona
o trabalho.

Atividades previstas
no PAA 2021.

QMCA3

QMCC3

Percep­«o da unidade
auditada/consulente
quanto ao trabalho
realizado e satisfa­«o com
os resultados alcan­ados.

Gestor da Unidade
Auditada /
Consulente

A cada trabalho
realizado.

Para aferir como os servidores e os
gestores da Unidade Auditada/Consulente
perceberam a atua­«o da equipe, a
condu­«o e os resultados do trabalho
desenvolvido pela Seaudi.

Atividades previstas
no PAA 2021.

Avalia­«o
Peri·dica

QAP1

Percep­«o da equipe de
avalia­«o quanto ¨
capacidade da auditoria
interna e sua classifica­«o
de maturidade consoante
o IA-CM.

Equipe da Seaudi
designada para a
autoavalia­«o, sob
a coordena­«o do
titular da Seaudi

A cada dois anos, no
segundo semestre do
¼ltimo ano de mandato
de cada Presidente do
Tribunal.

Para aferir a atua­«o da Seaudi em n²vel
mais amplo, comparando a fun­«o de
auditoria interna desenvolvida pela
unidade com os padr»es internacionais
constantes do Modelo de Capacidade de
Auditoria Interna ï IA-CM.

Segundo semestre
de 2023.

QAP2

Percep­«o da
administra­«o quanto ¨
capacidade da auditoria
interna e sua contribui­«o
de valor para o Tribunal.

Alta administra­«o e
gestores das
unidades auditadas
no per²odo da
avalia­«o.

A cada dois anos, no
segundo semestre do
¼ltimo ano de mandato
de cada Presidente do
Tribunal.

Para identificar a percep­«o dos gestores
e dos dirigentes do črg«o em rela­«o aos
servi­os prestados pela Seaudi, ¨
intera­«o da Secretaria com as demais
unidades da administra­«o e ¨ agrega­«o
de valor da atividade de auditoria interna.

Segundo semestre
de 2023.
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ANEXO II

QMCA1

QUESTIONĆRIO DE MONITORAMENTO CONTĉNUO - AUDITORIA
EQUIPE DE AUDITORIA

(Percep­«o da equipe e do auditor respons§vel)

Por favor, indique a op­«o que melhor expressa a situa­«o das
declara­»es abaixo, usando a escala dada: (0) N«o aplic§vel ou N«o
® poss²vel avaliar; (1) Discordo; (2) Discordo na maior parte; (3)
Concordo na maior parte; (4) Concordo.

0 1 2 3 4

1 Planejamento

1.1 O estudo preliminar da auditoria foi adequadamente realizado e
contemplou o mapeamento e o entendimento do objeto, a identifica­«o
dos riscos inerentes, a avalia­«o preliminar dos controles internos
existentes e o levantamento dos crit®rios de auditoria.

1.2 O planejamento foi estruturado e documentado de forma a servir de
guia para a realiza­«o da auditoria e a permitir verifica­»es posteriores.

1.3. O prazo estimado para a realiza­«o da auditoria foi compat²vel com a
natureza e com a profundidade das tarefas a serem desenvolvidas.

1.4 O planejamento fixou os procedimentos a serem realizados no
trabalho e as t®cnicas a serem utilizadas para o atingimento dos
objetivos.

1.5 O Programa de Auditoria, acompanhado da an§lise de riscos, da
vis«o geral do objeto e da matriz de planejamento, foi revisado pelo
auditor respons§vel e aprovado pelo supervisor.

1.6 Foi realizada reuni«o de apresenta­«o do trabalho ¨ unidade
auditada, com a participa­«o da equipe e do supervisor, contemplando os
principais dados da auditoria, como os objetivos, os crit®rios para a
escolha do objeto, a descri­«o das principais atividades realizadas na
fase de planejamento e as quest»es de auditoria, bem como a descri­«o
das etapas seguintes do trabalho.

2 Execu­«o

2.1 A distribui­«o das tarefas entre os membros da equipe de auditoria
ocorreu de forma adequada e pertinente para o desenvolvimento dos
trabalhos.

2.2 Os procedimentos e exames da auditoria ocorreram conforme o
planejamento aprovado.

2.3 Os registros, pap®is de trabalho e demais documentos que embasam
as an§lises e conclus»es foram arquivados digitalmente ou de forma
apropriada e est«o acess²veis.
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2.4 As constata­»es relevantes do trabalho foram relacionadas em uma
matriz de achados, contendo os atributos essenciais de cada achado
(situa­«o encontrada, crit®rios, evid°ncias, poss²veis causas, riscos e
efeitos), a proposta de encaminhamento preliminar e os benef²cios
esperados.

2.5 Foi realizada reuni«o para consolida­«o dos achados entre a equipe
de auditoria, o auditor respons§vel e o supervisor.

2.6 Os achados e as conclus»es basearam-se em informa­»es confi§veis
e respaldaram-se em evid°ncias adequadas e suficientes.

2.7 A equipe de auditoria, sob coordena­«o do auditor respons§vel,
revisou se o programa de auditoria foi totalmente executado.

2.8 A defini­«o da estrutura e dos pontos relevantes que seriam
contemplados no relat·rio foi precedida de discuss«o entre a equipe de
auditoria, o auditor respons§vel e o supervisor.

2.9 A matriz de achados foi aprovada pelo supervisor.

2.10 O auditor respons§vel apoiou a equipe durante toda a condu­«o dos
trabalhos e na interlocu­«o com a unidade auditada quando foi
necess§rio.

2.11 O supervisor apoiou a equipe durante toda a condu­«o do trabalho e
na interlocu­«o com a unidade auditada quando foi necess§rio.

3 Comunica­«o dos resultados e Monitoramento

3.1 Foi realizada reuni«o para apresenta­«o dos resultados ¨ unidade
auditada, com a participa­«o da equipe de auditoria, do auditor
respons§vel e do supervisor, contemplando a apresenta­«o dos achados
e das oportunidades de melhoria identificadas no trabalho, antes do envio
do relat·rio preliminar.

3.2 As evid°ncias e os registros relevantes foram devidamente
referenciados no texto do relat·rio.

3.3 O relat·rio preliminar foi revisado pelo supervisor antes de ser
submetido ¨ manifesta­«o da unidade auditada.

3.4 O relat·rio preliminar foi encaminhado ¨ unidade auditada para
conhecimento e apresenta­«o de esclarecimentos.

3.5 O relat·rio final contemplou adequadamente os objetivos do trabalho,
as quest»es de auditoria, a metodologia, os achados, a manifesta­«o da
unidade auditada, as conclus»es da equipe de auditoria e as propostas
de encaminhamento.

3.6 O relat·rio final foi revisado pelo pelo supervisor antes do
encaminhamento para delibera­«o da Presid°ncia.

3.7 O relat·rio final da auditoria foi publicado na p§gina da Seaudi no site
do Tribunal.

3.8 As propostas de encaminhamento do relat·rio final, ap·s decis«o da
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Presid°ncia, foram devidamente registradas em planilhas espec²ficas
para monitoramento.

4 Relacionamento com a unidade auditada

4.1 A escolha da forma de contato com as unidades auditadas para
dirimir d¼vidas e buscar informa­»es adicionais foi feita de forma
adequada e tempestiva, garantindo fluidez no andamento dos trabalhos.

4.2 A interlocu­«o com a unidade auditada ou respons§veis, quando
necess§ria, foi conduzida de forma adequada.

4.3 Na ocasi«o da reuni«o de apresenta­«o da auditoria, a unidade
auditada teve oportunidade de propor a inclus«o de algum item espec²fico
no escopo do trabalho.

4.4 A unidade auditada colocou ¨ disposi­«o da equipe os documentos e
informa­»es solicitados, n«o tendo sido encontrado qualquer obst§culo,
dificuldade ou limita­«o para a realiza­«o dos trabalhos advindos da
unidade auditada ou de seus representantes.

4.5 Na condu­«o dos trabalhos, foi dada oportunidade aos respons§veis
da unidade auditada para interagir com os membros da equipe e para
esclarecer d¼vidas ou outras necessidades.

4.6 Na ocasi«o da reuni«o de comunica­«o dos resultados do trabalho ¨
unidade auditada foi dada oportunidade de discuss«o sobre os achados e
de esclarecimentos de eventuais d¼vidas quanto aos apontamentos da
auditoria.

5 Preparo da equipe

5.1 A equipe de auditoria tinha conhecimento preliminar do objeto ou
buscou previamente informa­»es para conhec°-lo de forma satisfat·ria e
suficiente para o planejamento do trabalho.

5.2 A equipe, individual ou coletivamente, detinha conhecimentos,
habilidades e informa­»es suficientes para a execu­«o adequada do
trabalho.

5.3 Os objetivos, a abrang°ncia e a import©ncia do trabalho estavam
claros para todos os membros da equipe.

5.4 Os membros da equipe tinham plena consci°ncia das veda­»es e de
suas prerrogativas na condu­«o do trabalho de auditoria interna,
observando o C·digo de £tica.

6 Justificativas para as respostas negativas:

7 Oportunidades de melhoria:

(registrar eventuais oportunidades de melhoria)
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ANEXO III

QMCA2

QUESTIONĆRIO DE MONITORAMENTO CONTĉNUO - AUDITORIA
SUPERVISOR

(Percep­«o do Supervisor)

Por favor, indique a op­«o que melhor expressa a situa­«o das
declara­»es abaixo, usando a escala dada: (0) N«o aplic§vel ou N«o
® poss²vel avaliar; (1) Discordo; (2) Discordo na maior parte; (3)
Concordo na maior parte; (4) Concordo.

0 1 2 3 4

1 Planejamento

1.1 Os riscos, a relev©ncia, os objetivos do trabalho, os resultados
esperados, o escopo e o prazo estimado para a realiza­«o da auditoria
foram debatidos preliminarmente entre o supervisor e o auditor
respons§vel.

1.2 Houve designa­«o formal da equipe, com base nos conhecimentos e
habilidades necess§rios.

1.3 O Programa de Auditoria, acompanhado da an§lise de riscos, da
vis«o geral do objeto e da matriz de planejamento, foi revisado pelo
auditor respons§vel e aprovado pelo supervisor.

1.4 Foi realizada reuni«o de apresenta­«o do trabalho ¨ unidade
auditada, com a participa­«o da equipe de auditoria e do supervisor,
contemplando os principais dados da auditoria, como os objetivos, os
crit®rios para a escolha do objeto, a descri­«o das principais atividades
realizadas na fase de planejamento e as quest»es de auditoria, bem
como a descri­«o das etapas seguintes do trabalho.

2 Execu­«o

2.1 A equipe de auditoria conduziu os trabalhos dentro dos par©metros
planejados, especialmente quanto a prazos, abrang°ncia, profundidade e
qualidade, apresentando justificativas, quando necess§rias eventuais
altera­»es.

2.2 As t®cnicas e os procedimentos utilizados pela equipe de auditoria
est«o em conformidade com os padr»es e orienta­»es para o tipo de
trabalho realizado.

2.3. Os registros, pap®is de trabalho e demais documentos que embasam
as an§lises e conclus»es foram arquivados digitalmente ou de forma
apropriada e est«o acess²veis.

2.4 As propostas de encaminhamento s«o consistentes com as an§lises
das situa­»es encontradas, com a cadeia de responsabilidade e com as
causas relacionadas ao problema identificado.

2.5 Os achados basearam-se em evid°ncias adequadas e suficientes.
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2.6 O supervisor participou da discuss«o com a equipe de auditoria e com
o auditor respons§vel para defini­«o da estrutura e dos pontos relevantes
que seriam contemplados no relat·rio.

2.7 A matriz de achados foi aprovada pelo supervisor.

2.8 O supervisor zelou pela garantia da independ°ncia funcional dos
membros da equipe em rela­«o ao trabalho realizado.

2.9 O supervisor apoiou a equipe de auditoria durante toda a condu­«o
dos trabalhos e na interlocu­«o com a unidade auditada quando foi
necess§rio.

3 Comunica­«o dos resultados e Monitoramento

3.1 Foi realizada reuni«o para apresenta­«o dos resultados ¨ unidade
auditada, com a participa­«o da equipe de auditoria, do auditor
respons§vel e do supervisor, contemplando a apresenta­«o dos achados
e das oportunidades de melhoria identificadas no trabalho, antes do envio
do relat·rio preliminar.

3.2 As evid°ncias e os registros relevantes foram devidamente
referenciados no texto do relat·rio.

3.3 O relat·rio preliminar foi revisado pelo supervisor antes de ser
submetido ¨ manifesta­«o da unidade auditada.

3.4 O relat·rio preliminar foi encaminhado para conhecimento e presta­«o
de esclarecimentos da unidade auditada.

3.5 O relat·rio final contemplou adequadamente os objetivos do trabalho,
as quest»es de auditoria, a metodologia, os achados, a manifesta­«o da
unidade auditada, as conclus»es da equipe de auditoria e as propostas
de encaminhamento.

3.6 O relat·rio final foi revisado pelo supervisor antes do
encaminhamento para delibera­«o da Presid°ncia.

3.7 O relat·rio final da auditoria foi publicado na p§gina da Seaudi no site
do Tribunal.

3.8 As propostas de encaminhamento do relat·rio final, ap·s decis«o da
Presid°ncia, foram devidamente registradas em planilhas espec²ficas
para monitoramento.

4 Relacionamento com a unidade auditada

4.1 A interlocu­«o com a unidade auditada ou respons§veis, quando
necess§ria, foi conduzida de forma adequada.

4.2 O supervisor orientou os membros da equipe, de forma adequada e
oportuna, quanto ¨ import©ncia de uma rela­«o profissional mais
participativa com os respons§veis pela unidade auditada.

4.3 Na ocasi«o da reuni«o de apresenta­«o da auditoria, a unidade
auditada teve oportunidade de propor a inclus«o de algum item espec²fico
no escopo do trabalho.
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4.4 A unidade auditada colocou ¨ disposi­«o da equipe os documentos e
informa­»es solicitados, n«o tendo sido encontrado qualquer obst§culo,
dificuldade ou limita­«o para a realiza­«o dos trabalhos advindos da
unidade auditada ou de seus representantes.

4.5 Na ocasi«o da reuni«o de comunica­«o dos resultados do trabalho ¨
unidade auditada foi dada oportunidade de discuss«o sobre os achados e
de esclarecimentos de eventuais d¼vidas quanto aos apontamentos da
auditoria.

5 Preparo da equipe

5.1 O supervisor certificou-se do preparo da equipe para a execu­«o do
trabalho e promoveu as condi­»es necess§rias e suficientes.

5.2 A equipe de auditoria, individual ou coletivamente, detinha
conhecimentos, habilidades e informa­»es suficientes para a execu­«o
adequada do trabalho.

5.3 Durante todas as fases do trabalho foram observadas tanto as
prerrogativas quanto as veda­»es pela equipe de auditoria, de modo a
n«o prejudicar a independ°ncia das atividades de auditoria interna.

6 Justificativas para as respostas negativas:

7 Boas pr§ticas:

(registrar quando o relat·rio ou um dos pap®is de trabalho puder ser considerado como "boa
pr§tica", cuja divulga­«o para utiliza­«o em outros trabalhos da Seaudi seja recomend§vel)

8 Oportunidades de melhoria:

9 Posicionamento da Equipe de Auditoria:

(  ) concorda   (  ) n«o concorda nos seguintes aspectos:
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ANEXO IV

QMCA3

QUESTIONĆRIO DE MONITORAMENTO CONTĉNUO - AUDITORIA
UNIDADE AUDITADA

(Percep­«o da Unidade Auditada)

Por favor, indique a op­«o que melhor expressa a situa­«o das
declara­»es abaixo, usando a escala dada: (0) N«o aplic§vel ou N«o
® poss²vel avaliar; (1) Discordo; (2) Discordo na maior parte; (3)
Concordo na maior parte; (4) Concordo.

0 1 2 3 4

1 Planejamento

1.1 A unidade tomou conhecimento, por meio de comunica­«o espec²fica
da Seaudi, da realiza­«o do trabalho de auditoria.

1.2 O objeto e os objetivos estabelecidos para o trabalho de auditoria s«o
relevantes no contexto da unidade ou do Tribunal.

1.3 As quest»es mais relevantes da tem§tica abordada na auditoria foram
consideradas no planejamento dos trabalhos pela equipe da auditoria.

1.4 A reuni«o de apresenta­«o da auditora atendeu ¨s expectativas da
unidade auditada, especialmente quanto ¨ compreens«o dos objetivos,
do escopo, das quest»es de auditoria, das etapas e dos prazos
relacionados ao trabalho programado.

2 Execu­«o

2.1 A equipe de auditoria conduziu os trabalhos dentro dos par©metros
planejados e ajustados com a unidade auditada, especialmente quanto a
prazos, abrang°ncia, profundidade e qualidade, comunicando eventuais
altera­»es surgidas durante a execu­«o do trabalho.

2.2 A unidade auditada teve a compreens«o da necessidade de
preserva­«o da independ°ncia da equipe na condu­«o dos trabalhos e
apoiou as iniciativas que visavam a esse prop·sito.

2.3 As informa­»es requeridas pela equipe de auditoria mostraram-se
pertinentes ao objeto auditado e ao escopo do trabalho realizado.

2.4 Os achados basearam-se em evid°ncias adequadas e suficientes.

3 Comunica­«o dos resultados e Monitoramento

3.1 Foi realizada reuni«o entre os integrantes da Seaudi e da unidade
auditada, contemplando a apresenta­«o dos achados e das
oportunidades de melhoria identificadas no trabalho, antes do envio do
relat·rio preliminar.

3.2 O relat·rio preliminar de auditoria foi encaminhado para conhecimento
e observa­»es da unidade auditada em tempo razo§vel para
manifesta­«o.
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3.3 A manifesta­«o preliminar foi apreciada de forma satisfat·ria pela
Seaudi.

3.4 O relat·rio de auditoria apresentou caracter²sticas relevantes para sua
compreens«o e efetividade, tais como clareza, objetividade e
conectividade entre causas e efeitos.

3.5 As evid°ncias e os registros relevantes relativamente aos achados de
auditoria foram devidamente referenciados no texto do relat·rio.

3.6 As propostas de encaminhamento s«o consistentes com as an§lises
das situa­»es encontradas, com as causas relacionadas ao problema
identificado e com a cadeia de responsabilidades do ·rg«o.

3.7 As avalia­»es, as conclus»es e as propostas de encaminhamento
decorrentes do trabalho t°m potencial para provocar melhorias nos
processos de trabalho da unidade auditada.

3.8 A unidade auditada teve ci°ncia da decis«o da Presid°ncia quanto ao
relat·rio final da auditoria e quanto ao monitoramento pela Seaudi.

4 Relacionamento com a unidade auditada

4.1 A interlocu­«o com a equipe de auditoria, quando necess§ria, foi
conduzida de forma adequada.

4.2 Na ocasi«o da reuni«o de apresenta­«o da auditoria, a unidade
auditada teve a oportunidade de propor a inclus«o de algum item que
considerasse relevante para o objetivo do trabalho.

4.3 A unidade auditada colocou ¨ disposi­«o da equipe os documentos e
informa­»es solicitados, n«o se observando qualquer obst§culo,
dificuldade ou limita­«o para a realiza­«o dos trabalhos da auditoria
interna advindos da unidade auditada ou de seus representantes.

4.4 Na condu­«o dos trabalhos, foi dada oportunidade aos respons§veis
da unidade auditada para interagir com os membros da equipe para
esclarecer d¼vidas ou outras necessidades.

4.5 Na ocasi«o da reuni«o de comunica­«o dos resultados do trabalho ¨
unidade auditada foi dada oportunidade de discuss«o sobre os achados e
de esclarecimentos de eventuais d¼vidas quanto aos apontamentos da
auditoria.

4.6 A unidade auditada sente-se satisfeita com a condu­«o dos trabalhos
pela equipe de auditoria.

4.7 As rela­»es entre os auditores e os respons§veis pela unidade
auditada ocorreram de forma respeitosa, cordial e sempre objetivando a
melhor forma para a realiza­«o dos trabalhos e o menor preju²zo para as
atividades da unidade.

5 Preparo da equipe

5.1 A equipe de auditoria, individual ou coletivamente, demonstrou
conhecimentos, habilidades e informa­»es suficientes para a realiza­«o
do trabalho de forma a adicionar valor aos processos de trabalho da
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unidade auditada.

5.2 Os membros da equipe, quando demandados durante suas
intera­»es com os respons§veis pela unidade auditada, demonstraram
consci°ncia das veda­»es e de suas prerrogativas na condu­«o do
trabalho de auditoria, de modo a n«o prejudicar a independ°ncia das
atividades de auditoria interna.

6 Justificativas para as respostas negativas:

7 Oportunidades de melhoria:

(registrar coment§rios e/ou sugest»es para o aperfei­oamento dos trabalhos da Seaudi)

8 Posicionamento da Equipe de Auditoria:

(  ) concorda   (  ) n«o concorda nos seguintes aspectos:
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ANEXO V
QMCC1

QUESTIONĆRIO DE MONITORAMENTO CONTĉNUO - CONSULTORIA
EQUIPE DE CONSULTORIA

(Percep­«o dos Auditores que participaram da Consultoria)

Por favor, indique a op­«o que melhor expressa a situa­«o das
declara­»es abaixo, usando a escala dada: (0) N«o aplic§vel ou N«o
® poss²vel avaliar; (1) Discordo; (2) Discordo na maior parte; (3)
Concordo na maior parte; (4) Concordo.

0 1 2 3 4

1 Planejamento

1.1 O servi­o de consultoria abordou processos relacionados ¨
governan­a, ao gerenciamento de riscos e ¨ implementa­«o de controles
internos na organiza­«o e ® consistente com os valores, estrat®gias e
objetivos da unidade consulente.

1.2 A natureza, o escopo, os objetivos do trabalho e as responsabilidades
dos atores envolvidos foram acordados previamente, entre a Seaudi e a
unidade consulente, sem que a equipe de consultoria assumisse
qualquer responsabilidade que fosse da administra­«o da unidade
consulente.

1.3 Os objetivos do trabalho e as expectativas da unidade consulente
foram debatidos preliminarmente pelo supervisor com a equipe de
consultoria.

1.4 O prazo estimado para a realiza­«o da consultoria foi compat²vel com
a natureza e com a profundidade das tarefas a serem desenvolvidas.

1.5 O plano de trabalho foi submetido ¨ aprova­«o da unidade
consulente antes do in²cio de sua execu­«o.

1.6 O plano de trabalho da consultoria foi aprovado pelo supervisor.

2 Execu­«o

2.1 A distribui­«o das tarefas entre os membros da equipe de consultoria
ocorreu de forma adequada e pertinente para o desenvolvimento dos
trabalhos.

2.2 Os registros, pap®is de trabalho e demais documentos que embasam
o servi­o de consultoria prestado foram arquivados digitalmente ou de
forma apropriada e est«o acess²veis.

2.3 A defini­«o da estrutura e da forma de apresenta­«o dos resultados
da consultoria foi precedida de discuss«o entre os membros designados
para o trabalho.

2.4 Houve revis«o, por parte da pr·pria equipe, dos procedimentos em
todas as etapas do trabalho.
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2.5 O supervisor apoiou a equipe durante toda a condu­«o do trabalho e
na interlocu­«o com a unidade consulente quando foi necess§rio.

3 Resultados

3.1 Todas as entregas acordadas na fase de planejamento da consultoria
foram realizadas.

3.2 O supervisor aprovou todas as entregas acordadas na fase de
planejamento antes do envio ¨ unidade consulente.

3.3 Na vis«o da equipe de consultoria, a unidade consulente foi atendida
em suas expectativas com o resultado da consultoria realizada.

4 Relacionamento com a unidade consulente

4.1 A escolha da forma de contato com as unidades consulentes para
dirimir d¼vidas e buscar informa­»es adicionais foi feita de forma
adequada e tempestiva, garantindo fluidez no andamento dos trabalhos.

4.2 A interlocu­«o com a unidade consulente ou respons§veis, quando
necess§ria, foi conduzida de forma adequada.

4.3 Na ocasi«o da reuni«o para apresenta­«o da consultoria foi dada
oportunidade ¨ unidade consulente de oferecer sugest»es para a
execu­«o e o desenvolvimento do trabalho.

4.4 A equipe n«o encontrou qualquer obst§culo, dificuldade ou limita­«o
para a realiza­«o dos trabalhos advindos da unidade consulente ou de
seus representantes.

4.5 Na condu­«o dos trabalhos, foi dada oportunidade aos respons§veis
da unidade consulente para interagir com os membros da equipe e para
esclarecer d¼vidas ou outras necessidades.

5 Preparo da equipe

5.1 A equipe de consultoria tinha conhecimento preliminar do objeto ou
buscou previamente informa­»es para conhec°-lo de forma satisfat·ria e
suficiente para a realiza­«o do trabalho de consultoria.

5.2 Os objetivos, a abrang°ncia, a import©ncia, os produtos e as entregas
do trabalho estavam claros para todos os membros da equipe.

5.3 Os membros da equipe tinham plena consci°ncia das veda­»es e de
suas prerrogativas na condu­«o do trabalho de consultoria, de modo a
n«o prejudicar a independ°ncia das atividades de auditoria interna.

6 Justificativas para as respostas negativas:

7 Oportunidades de melhoria:

(registrar eventuais oportunidades de melhoria)
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ANEXO VI

QMCC2

QUESTIONĆRIO DE MONITORAMENTO CONTĉNUO - CONSULTORIA
SUPERVISOR

(Percep­«o do Supervisor)

Por favor, indique a op­«o que melhor expressa a situa­«o das
declara­»es abaixo, usando a escala dada: (0) N«o aplic§vel ou N«o
® poss²vel avaliar; (1) Discordo; (2) Discordo na maior parte; (3)
Concordo na maior parte; (4) Concordo.

0 1 2 3 4

1 Planejamento

1.1 O servi­o de consultoria abordou processos relacionados ¨
governan­a, ao gerenciamento de riscos e ¨ implementa­«o de controles
internos na organiza­«o e ® consistente com os valores, estrat®gias e
objetivos da unidade consulente.

1.2 A natureza, o escopo, os objetivos do trabalho e as responsabilidades
dos atores envolvidos foram acordados previamente, entre a Seaudi e a
unidade consulente, sem que a equipe de consultoria assumisse
qualquer responsabilidade que fosse da administra­«o da unidade
consulente.

1.3 Os objetivos do trabalho e as expectativas da unidade consulente
foram debatidos preliminarmente pelo supervisor com a equipe de
consultoria.

1.4 Houve designa­«o formal da equipe, dando pleno conhecimento ¨s
unidades consulentes acerca da realiza­«o da consultoria.

1.5 O trabalho de consultoria estava previsto no Plano Anual de Auditoria
(PAA) ou foram apresentadas justificativas pertinentes e suficientes para
sua realiza­«o, caso o trabalho n«o tenha sido programado previamente.

1.6 O plano de trabalho da consultoria foi aprovado pelo supervisor.

2 Execu­«o

2.1 A equipe de consultoria conduziu os trabalhos dentro dos par©metros
planejados, especialmente quanto a prazos, abrang°ncia, profundidade e
qualidade, apresentando justificativas, quando foram necess§rias.

2.2 As t®cnicas e procedimentos utilizados pela equipe est«o em
conformidade com os padr»es e orienta­»es para o tipo de trabalho
realizado.

2.3 Todos os aspectos relevantes foram devidamente abordados na
realiza­«o da consultoria.

2.4 O supervisor zelou pela garantia da independ°ncia funcional dos
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membros da equipe em rela­«o ao trabalho realizado.

2.5 O supervisor apoiou a equipe durante toda a condu­«o dos trabalhos
e na interlocu­«o com a unidade consulente quando foi necess§rio.

3 Resultados

3.1 O supervisor aprovou todas as entregas acordadas na fase de
planejamento da consultoria, antes do envio ¨ unidade consulente.

3.2 No seu julgamento, a unidade consulente foi atendida em suas
expectativas com o resultado da consultoria realizada.

4 Relacionamento com a unidade consulente

4.1 A interlocu­«o com a unidade consulente ou respons§veis, quando
necess§ria, foi conduzida de forma adequada.

4.2 Na ocasi«o da reuni«o de apresenta­«o da consultoria, a unidade
consulente teve oportunidade de propor a inclus«o de algum item
espec²fico no escopo do trabalho.

4.3 N«o foi encontrado qualquer obst§culo, dificuldade ou limita­«o para
a realiza­«o dos trabalhos advindos da unidade consulente ou de seus
representantes.

5 Preparo da equipe

5.1 O supervisor certificou-se do preparo da equipe para a execu­«o do
trabalho e promoveu todas as condi­»es necess§rias e suficientes para
realiza­«o da consultoria.

5.2 A equipe de consultoria, individual ou coletivamente, detinha
conhecimentos, habilidades e informa­»es suficientes para a execu­«o
adequada do trabalho.

5.3 Durante todas as fases do trabalho foram observadas tanto as
prerrogativas quanto as veda­»es pela equipe de consultoria, de modo a
n«o prejudicar a independ°ncia das atividades de auditoria interna.

6 Justificativas para as respostas negativas:

7 Boas pr§ticas:

(registrar quando um dos pap®is de trabalho puder ser considerado como "boa pr§tica", cuja
divulga­«o para utiliza­«o em outros trabalhos da Seaudi seja recomend§vel)

8 Oportunidades de melhoria:

(registrar eventuais oportunidades de melhoria)

9 Posicionamento da Equipe de Consultoria:

(  ) concorda   (  ) n«o concorda nos seguintes aspectos:
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ANEXO VII
QMCC3

QUESTIONĆRIO DE MONITORAMENTO CONTĉNUO - CONSULTORIA
UNIDADE CONSULENTE

(Percep­«o da Unidade Consulente)

Por favor, indique a op­«o que melhor expressa a situa­«o das
declara­»es abaixo, usando a escala dada: (0) N«o aplic§vel ou N«o
® poss²vel avaliar; (1) Discordo; (2) Discordo na maior parte; (3)
Concordo na maior parte; (4) Concordo.

0 1 2 3 4

1 Planejamento

1.1 O servi­o de consultoria abordou processos relacionados ¨
governan­a, ao gerenciamento de riscos e ¨ implementa­«o de controles
internos na organiza­«o e ® consistente com os valores, estrat®gias e
objetivos da unidade consulente.

1.2 A natureza, o escopo, os objetivos do trabalho e as responsabilidades
dos atores envolvidos foram acordados previamente, entre a Seaudi e a
unidade consulente, sem que a equipe de consultoria assumisse
qualquer responsabilidade que fosse da administra­«o da unidade
consulente.

1.3 As quest»es mais relevantes da tem§tica foram abordadas no plano
de trabalho da consultoria pela equipe designada para o trabalho.

1.4 O plano de trabalho da consultoria foi aprovado pela unidade
consulente.

2 Execu­«o

2.1 A equipe de consultoria conduziu os trabalhos dentro dos par©metros
planejados e ajustados com a unidade consulente, especialmente quanto
a prazos, abrang°ncia, profundidade e qualidade, comunicando os fatos
relevantes surgidos durante a execu­«o do trabalho.

2.2. A unidade consulente teve a compreens«o da necessidade de
preserva­«o da independ°ncia da equipe na condu­«o dos trabalhos e
apoiou as iniciativas que visavam a esse prop·sito.

2.3 As informa­»es requeridas pela equipe de consultoria mostraram-se
pertinentes ao escopo do trabalho realizado.

3 Resultados

3.1 A apresenta­«o dos resultados da consultoria apresentou
caracter²sticas relevantes para sua compreens«o e efetividade, tais como
clareza e objetividade.

3.2 Todas as entregas acordadas na fase de planejamento da consultoria
foram realizadas.
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3.3 A unidade consulente foi atendida em suas expectativas com o
resultado da consultoria realizada.

4 Relacionamento com a unidade consulente

4.1 A interlocu­«o com a equipe de consultoria, quando necess§ria, foi
conduzida de forma adequada.

4.2 Na ocasi«o da reuni«o para apresenta­«o da consultoria, a unidade
consulente teve oportunidade de oferecer sugest»es para a execu­«o e
desenvolvimento dos trabalhos.

4.3 A unidade consulente colocou ¨ disposi­«o da equipe os documentos
e informa­»es solicitadas, n«o se observando qualquer obst§culo,
dificuldade ou limita­«o para a realiza­«o dos trabalhos.

4.4 Na condu­«o dos trabalhos, foi dada oportunidade aos respons§veis
da unidade consulente para interagir com os membros da equipe para
esclarecer d¼vidas ou outras necessidades.

4.5 A unidade consulente sente-se satisfeita com a condu­«o dos
trabalhos pela equipe de consultoria.

4.6 As rela­»es entre os auditores e os respons§veis pela unidade
consulente ocorreram de forma respeitosa, cordial e sempre objetivando
a melhor forma de realiza­«o dos trabalhos e o menor preju²zo para as
atividades da unidade.

5 Preparo da equipe

5.1 A equipe de consultoria, individual ou coletivamente, demonstrou
conhecimentos, habilidades e informa­»es suficientes para a realiza­«o
do trabalho de consultoria, de forma a adicionar valor aos processos de
trabalho da unidade consulente.

5.2 Os membros da equipe, quando demandados durante suas
intera­»es com os respons§veis pela unidade consulente, demonstraram
consci°ncia das veda­»es e de suas prerrogativas na condu­«o do
trabalho de consultoria, de modo a n«o prejudicar a independ°ncia das
atividades de auditoria interna.

6 Justificativas para as respostas negativas:

7 Oportunidades de melhoria:

(registrar coment§rios e/ou sugest»es para o aperfei­oamento dos trabalhos da Seaudi)

8 Posicionamento da Equipe de Consultoria:

(  ) concorda   (  ) n«o concorda nos seguintes aspectos:
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ANEXO VIII

QAP1

QUESTIONĆRIO DE AVALIA¢ëO PERIčDICA - AUTOAVALIA¢ëO
(Percep­«o da equipe de avalia­«o da Seaudi)

OBJETIVO: Obter opini«o da equipe de avaliadores quanto ¨ atua­«o da Seaudi.

ELEMENTO 1: SERVI¢OS E PAPEL DA AUDITORIA INTERNA

Descri­«o do Elemento:
ǒ O papel ï de realizar an§lises independentes e objetivas para ajudar a organiza­«o a atingir

seus objetivos e melhorar as opera­»es ï ® encontrado em algum grau na maioria das
atividades de auditoria interna no setor p¼blico.

ǒ Os meios ou servi­os fornecidos variam entre diferentes jurisdi­»es e ambientes.
ǒ Os servi­os prestados s«o geralmente baseados nas necessidades da organiza­«o e na

autoridade, escopo e capacidade da atividade de auditoria interna;
ǒ Os servi­os incluem a presta­«o de avalia­«o e consultoria (assessoria) e podem consistir em

auditorias de transa­»es, conformidade, sistemas, processos, opera­»es, desempenho/custo
benef²cio, tecnologia da informa­«o e outras relacionadas, e demonstra­»es e sistemas
financeiros;

ǒ Os servi­os tamb®m podem incluir a capacidade de analisar e assessorar quanto ¨ governan­a
organizacional, estrat®gias/pr§ticas de gerenciamento de riscos e processos de controle;

ǒ Os servi­os podem ser executados pela pr·pria atividade de auditoria interna, realizados via
co-sourcing (parcerias) por prestadores externos de servi­os ou ser totalmente terceirizados.

1.1 Auditoria de conformidade (KPA 2.1)

Prop·sito: Realizar uma auditoria de conformidade e cumprimento de uma determinada §rea,
processo ou sistema com pol²ticas, planos, procedimentos, leis, regulamentos, contratos ou outros
requisitos que governem a conduta da §rea, processo ou sistema sujeito a auditoria.

Indique a op­«o que melhor expressa a situa­«o das declara­»es abaixo,
usando a escala dada: (0) N«o aplic§vel ou N«o ® poss²vel avaliar; (1)
Discordo; (2) Discordo na maior parte; (3) Concordo na maior parte; (4)
Concordo.

0 1 2 3 4

1.1.1 O Estatuto de Auditoria Interna aplic§vel estabelece a natureza dos
servi­os de avalia­«o a serem prestados ¨ organiza­«o e inclui auditorias
de conformidade.

1.1.2 Ao planejar os trabalhos de auditoria de conformidade, a Seaudi:
ǒ Comunica-se com a gest«o das unidades auditadas (por

exemplo, divulga­«o do PAA, comunicado de auditoria);
ǒ Obt®m aceita­«o da gest«o dos crit®rios de auditoria;
ǒ Revisa os principais controles, identifica e avalia os riscos

espec²ficos do trabalho;
ǒ Identifica os objetivos, o escopo e a metodologia da auditoria

(incluindo a metodologia de amostragem);
ǒ Desenvolve plano detalhado do trabalho de auditoria.

1.1.3 Ao realizar o trabalho de auditoria de conformidade, a Seaudi:
ǒ Aplica procedimentos de auditoria espec²ficos para o atingimento

dos objetivos do trabalho;
ǒ Documenta os procedimentos realizados e seus resultados;

45



ǒ Avalia as informa­»es obtidas e se essas corroboram as
conclus»es alcan­adas quanto aos objetivos e crit®rios
estabelecidos;

ǒ Apresenta conclus»es espec²ficas e, quando necess§rio,
recomenda­»es apropriadas.

1.1.4 Ao comunicar os resultados dos trabalhos de auditoria de
conformidade, a Seaudi:

ǒ Prepara o relat·rio ou outro mecanismo para comunicar os
resultados do trabalho;

ǒ Estabelece e mant®m um sistema para monitorar a disposi­«o
dos resultados comunicados ¨ gest«o (por exemplo, um processo
de acompanhamento para garantir que as a­»es s«o
efetivamente implementadas ou a garantia da aceita­«o, por
parte da gest«o, do risco de n«o tomar medidas).

1.2 Auditoria de desempenho (KPA 3.1)

Prop·sito: Avaliar e reportar a efici°ncia, efic§cia e economia das opera­»es, atividades ou
programas; ou realizar trabalhos sobre governan­a, gerenciamento de riscos e controle. A auditoria
de desempenho/custo benef²cio abrange todo o espectro de processos operacionais e de
neg·cios, os controles de gerenciamento associados e os resultados alcan­ados.

Escala de avalia­«o: (0) N«o aplic§vel ou N«o ® poss²vel avaliar; (1)
Discordo; (2) Discordo na maior parte; (3) Concordo na maior parte; (4)
Concordo.

0 1 2 3 4

1.2.1 O Estatuto de Auditoria Interna aplic§vel estabelece a natureza dos
servi­os de avalia­«o a serem prestados ¨ organiza­«o e inclui auditorias
de desempenho/custo benef²cio.

1.2.2 Ao planejar os trabalhos de auditoria de desempenho, a Seaudi:
ǒ Comunica-se com a gest«o das unidades auditadas (por

exemplo, divulga­«o do PAA, comunicado de auditoria);
ǒ Compreende o objeto do trabalho, seu ambiente, objetivos de

neg·cio, etc.
ǒ Identifica e avalia os riscos espec²ficos do trabalho.
ǒ Determina os objetivos, o escopo, os crit®rios e a abordagem do

trabalho de auditoria;
ǒ Obt®m aceita­«o da gest«o dos crit®rios de auditoria;
ǒ Desenvolve plano detalhado do trabalho de auditoria.

1.2.3 Ao realizar o trabalho de auditoria de desempenho, a Seaudi:
ǒ Realiza testes de auditoria espec²ficos ou metodologias que

sejam relevantes para alcan­ar os objetivos da auditoria;
ǒ Apresenta conclus»es espec²ficas e, quando necess§rio, prop»e

recomenda­»es;
ǒ Fornece conclus»es sobre os resultados do trabalho de auditoria.

1.2.4 Ao comunicar os resultados do trabalho de auditoria de
desempenho, a Seaudi:

ǒ Prepara o relat·rio ou outro mecanismo para comunicar os
resultados do trabalho;

ǒ Estabelece e mant®m um sistema para monitorar a disposi­«o
dos resultados comunicados ¨ administra­«o (por exemplo, um
processo de acompanhamento para garantir que as a­»es sejam
efetivamente implementadas ou a garantia da aceita­«o, por
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parte da gest«o, do risco de n«o tomar medidas).

1.3 Servi­os de consultoria (KPA 3.2)

Prop·sito: Analisar uma situa­«o e/ou fornecer orienta­«o e consultoria (assessoria) ¨
administra­«o. Os servi­os de consultoria agregam valor sem que o auditor interno assuma a
responsabilidade de gerenciamento. Servi­os de consultoria (assessoria) s«o aqueles direcionados
para facilita­«o em vez de avalia­«o, e incluem treinamento, revis»es de desenvolvimento de
sistemas, autoavalia­«o de desempenho e controle, aconselhamento e consultoria (assessoria).

Escala de avalia­«o: (0) N«o aplic§vel ou N«o ® poss²vel avaliar; (1)
Discordo; (2) Discordo na maior parte; (3) Concordo na maior parte; (4)
Concordo.

0 1 2 3 4

1.3.1 O Estatuto de Auditoria Interna aplic§vel estabelece autoridade para
que a Seaudi execute servi­os de consultoria e os tipos de
consultoria/assessoria esperados pela organiza­«o.

1.3.2 A Seaudi desenvolve pol²ticas e procedimentos apropriados para a
condu­«o de servi­os de consultoria.

1.3.3 O Estatuto garante que o titular da Seaudi mantenha a prerrogativa
de estabelecer as t®cnicas e os procedimentos apropriados para a
realiza­«o do trabalho de consultoria, bem como o direito de reportar ¨
alta administra­«o quando a natureza, a materialidade ou os resultados
representarem riscos significativos ¨ organiza­«o.

1.3.4 A Seaudi implementa pr§ticas para assegurar que a independ°ncia
e a objetividade dos auditores internos na condu­«o dos trabalhos n«o
sejam prejudicadas e, se for o caso, garantir que a divulga­«o apropriada
do preju²zo a esses requisitos seja feita.

1.3.5 A Seaudi garante que os auditores internos exer­am o devido zelo
profissional na condu­«o de servi­os de consultoria.

1.3.6 Com rela­«o a cada trabalho de consultoria, a Seaudi:
ǒ Determina a metodologia e o tipo de servi­o de consultoria a ser

realizado;
ǒ Comunica-se com a gest«o a fim de obter sua concord©ncia

sobre os princ²pios e a abordagem que a Seaudi empregar§ na
execu­«o e no reporte do servi­o de consultoria;

ǒ Obt®m garantia de que a administra­«o ser§ respons§vel pelas
decis»es e/ou a­»es tomadas como resultado do
aconselhamento prestado por meio dos servi­os de consultoria;

ǒ Documenta o trabalho de forma a apoiar as conclus»es da
consultoria prestada;

ǒ Comunica os resultados do servi­o de consultoria.

1.4 Garantia geral de governan­a, gerenciamento de riscos e controle (KPA 4.1)

Prop·sito: Conduzir trabalho suficiente para elaborar uma opini«o sobre a adequa­«o e efic§cia
gerais dos processos de governan­a, gerenciamento de riscos e controle da organiza­«o. A
atividade de auditoria interna coordenou seus servi­os de auditoria para serem suficientemente
abrangentes, de modo que possa fornecer garantia razo§vel no n²vel corporativo de que esses
processos s«o adequados e funcionam conforme a inten­«o de atingir os objetivos da organiza­«o.

Escala de avalia­«o: (0) N«o aplic§vel ou N«o ® poss²vel avaliar; (1) 0 1 2 3 4
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Discordo; (2) Discordo na maior parte; (3) Concordo na maior parte; (4)
Concordo.

1.4.1 O Estatuto de Auditoria Interna aplic§vel confere ¨ Seaudi
autoridade para expressar uma opini«o sobre governan­a, gerenciamento
de riscos e controle de toda a organiza­«o.

1.4.2 A Seaudi assegura que o escopo da atividade de auditoria interna
abrange todo o processo de governan­a, o gerenciamento de riscos e os
controles da organiza­«o.

1.4.3 De acordo com o Plano Anual de Auditoria (PAA) baseado em risco,
a Seaudi analisa elementos suficientes dos processos de governan­a,
gerenciamento de riscos e controles para expressar uma opini«o sobre
toda a organiza­«o.

1.4.4 A Seaudi apoia a opini«o geral com auditorias realizadas durante
um per²odo espec²fico de tempo (geralmente anual).

1.4.5 A Seaudi expressa uma opini«o para cada trabalho de auditoria
individual realizado durante o per²odo de tempo espec²fico.

1.4.6 A Seaudi apoia as opini»es com evid°ncia de auditoria adequada e
suficiente, coletada de acordo com as Normas.

1.4.7 A Seaudi realiza uma auditoria anual de governan­a organizacional,
se necess§rio, para apoiar a opini«o geral.

1.4.8 A Seaudi realiza uma auditoria anual de gerenciamento de riscos
em todo o ·rg«o, se necess§rio, para apoiar a opini«o geral.

1.4.9 A Seaudi faz uso apropriado de t®cnicas de auditoria e an§lise de
dados para ajudar a prestar avalia­«o objetiva e independente sobre a
efetividade dos processos de governan­a, gerenciamento de riscos e
controle interno?

1.4.10 A Seaudi atesta a razoabilidade da afirma­«o ou divulga­«o da
administra­«o (se dispon²vel) sobre a efetividade de seus processos de
governan­a, de gerenciamento de riscos e controle no apoio ao alcance
dos objetivos por meio de:

ǒ Revis«o da adequa­«o e dos resultados das atividades de
monitoramento da gest«o;

ǒ Avalia­«o da transpar°ncia, da imparcialidade e da consist°ncia
das conclus»es da gest«o em rela­«o aos resultados.

1.4.11 A Seaudi baseia-se nos resultados de monitoramento da gest«o,
nas pr·prias avalia­»es de riscos da auditoria interna, nas atividades de
auditoria e nos resultados de avalia­»es relevantes realizadas por
terceiros, para fornecer uma opini«o independente sobre a efetividade da
governan­a, de gerenciamento de riscos e dos processos de controle no
apoio ¨ realiza­«o de objetivos organizacionais.

1.4.12 A Seaudi comunica a opini«o geral e o que isso significa para a
alta administra­«o, incluindo conceitos como "assegura­«o razo§vel" e
opini«o "positiva" ou "negativa".

1.4.13 A Seaudi, ao comunicar a opini«o geral, refor­a que a
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responsabilidade geral pela governan­a, pelo gerenciamento de risco e
pela institui­«o de processo de controle eficaz sobre opera­»es,
conformidade e relat·rios financeiros ® da gest«o.

1.5 Auditoria interna reconhecida como agente-chave de mudan­as (KPA 5.1)

Prop·sito: Ter desenvolvido suficientemente a capacidade profissional e de lideran­a da atividade
de auditoria interna, para oferecer previs»es e servir como catalisadora de mudan­as positivas na
organiza­«o.

Escala de avalia­«o: (0) N«o aplic§vel ou N«o ® poss²vel avaliar; (1)
Discordo; (2) Discordo na maior parte; (3) Concordo na maior parte; (4)
Concordo.

0 1 2 3 4

1.5.1 O Estatuto da Auditoria Interna aplic§vel ® mantido atualizado de
forma a incluir fun­»es e escopo ampliados da atividade de auditoria
interna (por exemplo, para que a auditoria interna possa fornecer
informa­»es sobre os motivos de suas conclus»es, prever as
consequ°ncias para a organiza­«o e atuar como um agente de mudan­a
positiva dentro da organiza­«o).

1.5.2 A Seaudi utiliza pr§ticas na §rea de tecnologia e abordagens
inovadoras na auditoria interna para alavancar seu trabalho e agregar
maior valor ¨ organiza­«o.

1.5.3 A atividade da Seaudi foca sua estrat®gia no atendimento cont²nuo
aos auditados, ¨ alta administra­«o e ¨s demais partes interessadas.

1.5.4 A Seaudi desenvolve habilidades pessoais e conhecimento dos
seus servidores em §reas de tecnologia, processos de neg·cios e
pr§ticas espec²ficas do ambiente em que atua a organiza­«o.

1.5.5 A Seaudi monitora o ambiente de neg·cios em transforma­«o e seu
impacto sobre os processos, a governan­a, o gerenciamento de riscos e
o controle da organiza­«o.

1.5.6 A Seaudi contribui para o desenvolvimento e a implementa­«o de
estrat®gias de gerenciamento de riscos da organiza­«o.

1.5.7 A Seaudi apoia a gest«o na melhoria das fun­»es de primeira e
segunda linhas e na mitiga­«o dos riscos.

1.5.8 A Seaudi presta consultoria sobre quest»es relevantes e tend°ncias
emergentes para a organiza­«o.

1.5.9 A Seaudi avalia e comunica como os resultados da auditoria interna
contribuem para melhorar os processos de neg·cio e os objetivos
estrat®gicos da organiza­«o.

ELEMENTO 2: GESTëO DE PESSOAS

Descri­«o do Elemento:
ǒ O processo de cria­«o de um ambiente de trabalho que permita que as pessoas tenham o

melhor desempenho que suas habilidades permitem. O processo come­a quando um trabalho ®
definido conforme necess§rio.

ǒ A gest«o de pessoas inclui:
ƺ identificar atributos espec²ficos e desenvolver descri­»es de cargo claras;
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ƺ recrutar pessoas apropriadas por meio de um processo de sele­«o apropriado;
ƺ identificar requisitos e objetivos de trabalho com base em normas, resultados e m®tricas de

desempenho;
ƺ fornecer orienta­»es eficazes, educa­«o continuada, desenvolvimento profissional e

treinamento;
ƺ fornecer coaching e feedback cont²nuos; criar sistemas eficazes de compensa­«o e

reconhecimento;
ƺ proporcionar oportunidades adequadas de promo­«o e desenvolvimento de carreira.

2.1 Pessoas qualificadas, identificadas e recrutadas (KPA 2.2)

Prop·sito: Identificar e atrair pessoas com as compet°ncias necess§rias e as habilidades para
realizar o trabalho da atividade de auditoria interna. Os auditores internos devidamente qualificados
e recrutados t°m maior probabilidade de trazer credibilidade aos resultados da auditoria interna.

Escala de avalia­«o: (0) N«o aplic§vel ou N«o ® poss²vel avaliar; (1)
Discordo; (2) Discordo na maior parte; (3) Concordo na maior parte; (4)
Concordo.

0 1 2 3 4

2.1.1 A Seaudi identifica e define as tarefas de auditoria espec²ficas a
serem realizadas.

2.1.2 A Seaudi identifica os conhecimentos, as habilidades (t®cnicas e
comportamentais) e outras compet°ncias necess§rias para realizar as
tarefas de auditoria.

2.1.3 A Seaudi desenvolve descri­»es para seus cargos.

2.1.4 A Seaudi possui retribui­»es salariais adequadas para as diferentes
posi­»es ocupadas pelos auditores internos dentro da sua estrutura.

2.1.5 A Seaudi conduz processo de recrutamento para selecionar
auditores internos com perfis apropriados.

2.2 Desenvolvimento profissional individual (KPA 2.3)

Prop·sito: Garantir que os auditores internos mantenham e aprimorem continuamente suas
capacidades profissionais.

Escala de avalia­«o: (0) N«o aplic§vel ou N«o ® poss²vel avaliar; (1)
Discordo; (2) Discordo na maior parte; (3) Concordo na maior parte; (4)
Concordo.

0 1 2 3 4

2.2.1 A Seaudi determina uma meta de horas de treinamento para cada
auditor interno consistente com as normas de auditoria aplic§veis ou com
as certifica­»es relevantes.

2.2.2 A Seaudi identifica os cursos, entidades promotoras ou fontes de
treinamento que seriam suficientes para realizar o desenvolvimento
profissional dos auditores internos.

2.2.3 A Seaudi incentiva os auditores internos a serem membros de
associa­»es profissionais.

2.2.4 A Seaudi acompanha e documenta as horas de treinamento, os
tipos de cursos e as entidades promotoras, para monitorar a
conformidade com requisitos de forma­«o individual e para apoiar o
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desenvolvimento profissional cont²nuo.

2.2.5 Periodicamente, a Seaudi elabora relat·rios para documentar o
treinamento realizado por cada auditor interno.

2.3 Coordena­«o da for­a de trabalho (KPA 3.3)

Prop·sito: Coordenar o desenvolvimento do plano peri·dico de auditoria e servi­os com os n²veis
de recursos humanos autorizados para a atividade de auditoria interna. Como os recursos
costumam ser restritos, a atividade de auditoria interna precisa usar m®todos apropriados para
definir as prioridades dos projetos e servi­os planejados, a fim de limitar seus trabalhos de
auditoria a uma quantidade e tipo ñvi§veisò de projetos e servi­os.

Escala de avalia­«o: (0) N«o aplic§vel ou N«o ® poss²vel avaliar; (1)
Discordo; (2) Discordo na maior parte; (3) Concordo na maior parte; (4)
Concordo.

0 1 2 3 4

2.3.1 A Seaudi estima a quantidade e o escopo da auditoria e outros
servi­os que seriam necess§rios para a execu­«o do PAA.

2.3.2 A Seaudi compara os recursos necess§rios com a quantidade e
com o escopo do trabalho que poderia ser produzido caso a for­a de
trabalho fosse complementada.

2.3.3 A Seaudi utiliza ñfiltrosò de prioriza­«o para vincular os projetos, os
compromissos e as tarefas previstas no PAA ¨ capacidade m§xima do
pessoal da Secretaria (tanto em n¼mero quanto em experi°ncia da
equipe).

2.3.4 A Seaudi considera outras estrat®gias de utiliza­«o de recursos (por
exemplo, apoio tempor§rio de outros colaboradores, parcerias,
terceiriza­«o, etc.), conforme necess§rio, quando a capacidade da
Secretaria n«o ® suficiente para a atividade de auditoria interna.

2.4 Pessoal profissionalmente qualificado (KPA 3.4)

Prop·sito: Estruturar a equipe da atividade de auditoria interna com pessoal profissionalmente
qualificado e reter os indiv²duos que demonstraram um n²vel m²nimo de compet°ncia.

Escala de avalia­«o: (0) N«o aplic§vel ou N«o ® poss²vel avaliar; (1)
Discordo; (2) Discordo na maior parte; (3) Concordo na maior parte; (4)
Concordo.

0 1 2 3 4

2.4.1 A Seaudi estabelece um quadro de compet°ncias para apoiar o
crescimento e o desenvolvimento profissional, levando em considera­«o
o ambiente da organiza­«o e os conhecimentos e as habilidades
espec²ficas (t®cnicas e comportamentais) necess§rias para a atividade de
auditoria interna.

2.4.2 A Seaudi estabelece crit®rios expl²citos e objetivos (expectativas)
para avaliar o desempenho do pessoal em cada n²vel do quadro de
compet°ncias (desde o n²vel inicial at® os gestores das unidades).

2.4.3 A Seaudi periodicamente compara e discute com cada auditor
interno seu desempenho e as expectativas de seu cargo atual.

2.4.4 A Seaudi desenvolve um "plano de treinamento e desenvolvimento"
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para cada indiv²duo, a fim de orientar a melhoria e o progresso com base
no quadro de compet°ncias (ex. PAC-Aud com treinamento por servidor).

2.4.5 A Seaudi estabelece programas para garantir que os auditores
internos obtenham certifica­»es profissionais apropriadas.

2.4.6 A Seaudi incentiva o envolvimento em associa­»es profissionais
relevantes.

2.4.7 A Seaudi determina a combina­«o de conhecimentos, habilidades e
atitudes necess§rias a cada auditor e avalia se o pessoal pode ser
desenvolvido internamente ou por meio de parcerias ou terceiriza­«o.

2.5 Consolida­«o e compet°ncia da equipe (KPA 3.5)

Prop·sito: Desenvolver a capacidade dos auditores de trabalhar com efic§cia em um ambiente de
equipe, come­ando com o foco sobre a equipe do projeto individual. Como muitas auditorias do
setor p¼blico cobrem ©mbitos que exigem o esfor­o conjunto de uma equipe de auditores para sua
condu­«o, e porque as habilidades necess§rias para conduzir uma auditoria n«o s«o
necessariamente as mesmas habilidades para trabalhar com efic§cia em um ambiente de grupo,
s«o necess§rias compet°ncias adicionais para a equipe.

Escala de avalia­«o: (0) N«o aplic§vel ou N«o ® poss²vel avaliar; (1)
Discordo; (2) Discordo na maior parte; (3) Concordo na maior parte; (4)
Concordo.

0 1 2 3 4

2.5.1 A Seaudi usa mecanismos de comunica­«o e coordena­«o para
apoiar o desenvolvimento da equipe (por exemplo, reuni»es peri·dicas,
compartilhamento de recursos e de dados entre os membros e
atribui­»es e cronogramas acordados para os projetos).

2.5.2 A Seaudi desenvolve crit®rios para comportamentos e pr§ticas
eficazes de trabalho em equipe e incorpora os crit®rios no quadro de
compet°ncias da auditoria interna.

2.5.3 A Seaudi fornece oportunidades de desenvolvimento profissional
nos temas trabalho em equipe, lideran­a de equipe, comunica­«o eficaz e
constru­«o de relacionamentos.

2.5.4 A Seaudi identifica e atribui o papel de lideran­a de equipe a
indiv²duos selecionados, com deveres, responsabilidades e autoridade
estabelecidos.

2.5.5 A Seaudi implementa recompensas para realiza­»es
bem-sucedidas, de forma a refor­ar comportamentos desejados ¨ equipe
(recompensas que n«o sejam financeiras como, por exemplo, um turno
ou dia de folga, etc.).

2.5.6 A Seaudi desenvolve os membros da equipe para assumir pap®is
em transforma­«o, conforme a organiza­«o muda.

2.6 Planejamento da for­a de trabalho (KPA 4.2)

Prop·sito: Coordenar as atividades da for­a de trabalho para suprir as necessidades atuais de
neg·cios da atividade de auditoria interna. O planejamento da for­a de trabalho envolve a
elabora­«o de um plano para a for­a de trabalho, que define os recursos, habilidades, treinamento
e ferramentas necess§rias para conduzir as auditorias que foram identificadas (ou propostas) no
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