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MINUTA...

PLANO DE GESTAO E MELHORIA
DA QUALIDADE- (PGMQ).

Miss&o - Unai:

“Contribuir para o fortalecimento dos controles internos no IFC, agregando valor as
praticas administrativas, cooperando para a aplicagdo regular dos recursos publicos e
para o alcance da miss&o institucional’.
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1. INTRODUCAO

A Unidade de Auditoria Interna (UNAI) Instituto Federal Catarinense € um
orgao administrativo pertencente a estrutura organizacional do IFC, tem por
finalidade fortalecer a gestao, por meio de avaliagdes periddicas nos procedimentos
administrativos, tendo por parametros as Leis/Decretos/Leis Complementares, os
normativos, os fluxos consolidados, decisdes superiores (Consuper), as orientacdes
juridicas (AGU) e técnicas dos 6rgaos de controle (CGU/TCU), Normas Internacionais
de Auditoria, Regimento Interno da UNAI, Cédigo de Etica UNAI, Manuais da UNAI e
de 6rgaos de controle externo, Solicitagbes de Auditoria(SA), Ordens de Servigo (OS)
papeis de trabalho, além dos principios e boas praticas voltadas a gestdo publica.
Dessa maneira, deve funcionar como um instrumento gerencial e de
assessoramento, primando por acdes que visem a efetividade e o fortalecimento das
acdes de controle, mitigar riscos e propor melhorias.

Visa este Plano, instituir o Programa de Gestdo e Melhoria da Qualidade
(PGMQ), para as atividades da Unidade de Auditoria Interna Governamental (UAIG)
do Instituto Federal Catarinense (IFC), de acordo com as definigbes abaixo:

) Gestdo da Qualidade: Se traduz, em promover uma cultura e
necessariamente a busca de maior eficiéncia na prestagdo dos servicos de que
dispbe, constituindo peca primordial rumo a melhoria continua, com vistas a efetiva
satisfagcdo demandada.

)  Melhoria da Qualidade: identificacdo de oportunidades de melhoria,
necessidade de capacitagao e implementacao de plano de acao pelos interessados.

As fases, das atividades do processo de auditoria basicamente se inicia com:

A emisséo da O.S. (Ordem de Servigo) pelo Auditor-Chefe e finaliza-se com a
elaboracao do Plano de Providéncias, ou com o Relatério Final, no caso de ndo haver
achados que fundamentem constatacbes, fechando-se o ciclo com a realizagao da
reunido de encerramento com os auditados. Em resumo as acgdes sdo: o

planejamento, a execucdo, a comunicacao dos resultados e o monitoramento da
implementacdo das recomendacdes emitidas.

Contribuindo com a UNAI, este Programa, objetiva nortear e informar os
servidores da UAIG do IFC quanto a pratica e a instrumentalizacdo do Programa de
Gestdo e Melhoria da Qualidade, denominado de (PGMQ). Por fim, caso haja a
necessidade de incorporar novas orientacbes e/ou outros procedimentos, deverao
ser realizadas através de gestbes, reavaliando a matéria com a finalidade de
viabilizar possiveis melhorias para a agregagao de valores ao IFC.

Cabe registrar que este trabalho (PGMQ) foi construido oriundo da OS
003\2020 UNAI/IFC emitada pelo Auditor Chefe (AC) Sandro Borges — Coordenador
Geral, e a seguinte composi¢cao, Membros: Jasson Borralho Paes de Barros, Luis
Antdénio Naibo, Priscilla Beltrami Pereira Manao e Roberto Miyashiro Junior.



2. FUNDAMENTAGCAO

O PGMQ tem, por base legal, requisitos estabelecidos no Referencial
Técnico da Atividade de Auditoria Interna Governamental do Poder Executivo
Federal (IN 03/2017 - CGU), no Manual de Orientagcées Técnicas da Atividade de
Auditoria Interna Governamental do Poder Executivo Federal (IN 08/2017 — CGU), na
Sistematica de Quantificacdo e Registro dos Resultados e Beneficios da Atividade
de Auditoria Interna Governamental do Poder Executivo Federal (IN 04/2018 da
CGU), na Portaria n° 777, de 18 de fevereiro de 2019, e por fim na recentissima
Instrucdo Normativa n°® 13, de 06 de maio de 2020 (IN-CGU/SFCI) e nos preceitos
legais aplicaveis e as boas praticas nacionais e internacionais relativas ao tema.

3. FINALIDADE

A finalidade precipua do PGMQ ¢é ser aplicado tanto no nivel de trabalhos
individuais de auditoria, quanto no nivel mais amplo das acbes, e por meio de
avaliagdes devem incluir todas as fases da atividade de auditoria interna, quais
sejam, os processos de planejamento, de execugdo dos trabalhos, de
comunicagao dos resultados e de monitoramento, de forma a aferir os seguintes
objetivos e agregando valor a Gestéo:

a. Estabelecer atividades de carater permanente destinadas a avaliar a qualidade e
eficacia dos trabalhos da UNAI interna e externamente, prezando pela conduta ética e
profissional dos Auditores;

b. Promover auto avaliagdes (interna), e externa para fins de aprimoramento gerencial,

c. Produzir informagdes gerenciais, voltadas a resultados de melhoria e
aprimoramento;

d. Promover agbes que visem a melhoria continua dos processos de trabalho e
das agdes de controle interno empreendidas pela UNAI — IFC;

e. Estabelecer adequado direcionamento das necessidades de capacitacédo
oferecidas aos servidores do setor;

f. Executar servico alinhado com as necessidades das partes interessadas, sendo
estas, a Gestdao e UNAI-IFC, e por fim dando conformidade nos termos e previsdes
legais estatuidas,

g. Tabular dados histéricos e indicadores de desempenho das atividades de auditoria
interna do IFC, e

h. Consolidar e fortalecer a imagem da UNAI-IFC.



4. PROCEDIMENTOS E DESENVOLVIMENTO DE MELHORIAS (PGMQ)

a. Alterar o Regulamento da Auditoria Interna:

* Determinar a autonomia da Auditoria Interna para definir o escopo dos trabalhos
realizados e o acesso irrestrito a qualquer informacédo, documento ou sistema
institucional.

b. Mapear os processos e implementar a Gestao de Riscos da Auditoria Interna:
* Elaborar o mapeamento dos principais processos de trabalho da Auditoria Interna;

* ldentificar os riscos desses processos, buscando a mitigacdo daqueles mais
relevantes.

c. Integrar a equipe em todos os assuntos auditados:
* Distribuir atividades de forma que todos os auditores tenham contato com
determinada matéria, inclsuive para fins de contribuicdes e troca de experiéncias
(expertises) profissionais.

d. Interagdao com a Unidade auditada e com os gestores envolvidos:

* Encaminhar o relatério preliminar, contendo os trabalhos de Auditoria, e apresentar,
preferencialmente, em reunido com os principais envolvidos das Unidades auditadas;

* Visita in loco e contato permanente com o0s responsaveis pelas unidades,
durante os trabalhos de auditoria, e em razdo do monitoramento dos trabalhos, para
dar celeridade as solicitagdes e prazos estabelecidos;

* Participacao de auditores em reunides de assessoramento, incentivando a relagao e
interacdo com os gestores e servidores das Unidades auditadas, limitando-se como
observador/ouvinte.

e. Definir o papel da Auditoria Interna nas reuniées do Consuper:

* Estabelecer com a equipe quais conteudos deverdo ser comunicados nas
reunides (Relatorios da UNAI, CGU, Acérdaos do TCU, informes e alertas aos
gestores) compartilhando saberes e criando cultura de apoio e interagéo.

f. Usar racionalmente os materiais:
* Evitar a impressdo de documentos, utilizar as ferramentas virtuais para a
disseminacao de informacdes pertinentes a UNAI-IFC.

g. Criar banco de referéncias dos trabalhos:

* Disponibilizar, entre a equipe da UNAI-IFC como forma de interagcdo e troca de
vivéncias (banco), meios e formas na busca para a efetiva realizacdo das atividades
desenvolvidas (expertises), criando viés simultaneo de interagdo entre todos os
trabalhos desenvolvidos, visando maior padronizacdo e resultado para UNAI-IFC
gerando a cultura de interagdo com socializagao entre os pares (Auditores).



5. PRINCIPAIS ATIVIDADES - Descri¢cdes: PAINT, RAINT, OS’s e Relatérios

5.1 PAINT — PLANO ANUAL DE ATIVIDADES DE AUDITORIA INTERNA

Documento planejado norteador com base em conjunto de regramentos, editado
anualmente pela UNAI-IFC que contempla todas as atividades previamente planejadas\
avaliadas, devendo conter, obrigatoriamente: | - acbes de auditoria interna previstas
e seus objetivos; Il - agdes de desenvolvimento institucional e capacitacédo
previstas para o fortalecimento das atividades da auditoria interna na Instituicio
conforme prevé a Instru¢do Normativa CGU n° 001/2007.

O PAINT tem por finalidade planejada, guiar as a¢gdes da UNAI-IFC com base
nos apontamentos e riscos, indicados pela CGU e estabelecidas por matriz de risco
extraidas por meio de critérios de criticidade, relevancia, materialidade e demandas
internas e externas do IFC, com vistas ao acompanhamento e assessoramento da
Gestao.

A criacdo se da a partir de avaliacdo da pertinéncia de demandas internas
(Reitora, Pro-Reitorias, CODIR, CONSUPER, Ouvidoria, Procuradoria do IFC) e
externas (CGU, TCU, MP). Também s&o avaliados os critérios de relevancia, criticidade
e materialidade na definicdo das areas a serem auditadas. A atividade se concretiza
com contribuicdes da equipe de auditoria, conduzida pela chefia da UNAI do IFC.

A aprovacado se da apos o envio de texto preliminar até o final do més de
outubro de cada ano com consequente avaliacdo e aprovagao da CGU-R/SC, e
posterior apreciacao e deliberagcdo pelo CONSUPER até o ultimo dia do ano corrente
para aplicacdo no ano sequinte.

5.2 RAINT - RELATORIO ANUAL DE ATIVIDADES DE AUDITORIA INTERNA

Compéndio sob a ética gerencial das ag¢des\atividades desenvolvidas pela UNAI
IFC, referentes as execugdes dos trabalhos relativos ao ano anterior previstos em
respectivo PAINT, obedece normatizagcdes do Sistema de Controle Interno do Poder
Executivo, seguindo as recomendacdes e formas de trabalhos efetivamente realizados
no exercico\ano.

Serve o RAINT de balizamento e preliminarmente como prestacédo de contas das
acbes\atividades programadas no exercicio em ano anterior, relativas aquelas
efetivamente executadas, conforme previstas no PAINT.

O RAINT se desenvolve seguindo os modelos apresentados pela UNAI-IFC
incluindo obdiéncia aos prazos tanto para os campi como Reitoria, tendo como
referéncia para os trabalhos os Relatérios e Planos de Providéncias executados
seguindo o PAINT. Apds a consolidagao dos resultados € apresentado ao CONSUPER
para apreciacao e final deliberagao.



5.3 0OS’'S — ORDEM DE SERVICO

A Ordem de Servico (OS) é o ato expedido pela UNAI-IFC para auditar
determinado Macroprocesso, Processo ou Subprocesso nas unidades dos campi e na
Reitoria do IFC, estabelecendo o objetivo dos trabalhos (escopo), as fases de
execucao e 0s prazos para o cumprimento das etapas do processo de auditoria, e
designando dentre os seus componentes os auditores em seus respectivos campi
conforme lotagéo e por desiginagdo do Auditor Chefe.

Consiste a OS em atividade destinada a realizacdo de estudos prévios
(Preliminares), por meio de técnicas proprias da auditoria, devendo priorizar a coleta de
dados através da disponibilizacdo de processos, documentos, arquivos ou outras
fontes, apresentados pela Gestdo\Unidade auditada, para analise e realizagdo dos
trabalhos de cada OS.

Inicalmente a OS tem como base o planejamento realizado pelo AC e Assessoria
da UNAI-IFC, que pesquisam em legislagdes e outros meios a forma e a logistica para
elaboraragdo que sera acompanhada do Programa de Auditoria, QACI e modelos de
Relatérios, em seguida esse material € enviado aos Auditores de cada campi para a
execugao dos trabalhos com expedientes de SA's e Memorando encaminhados aos
Gestores/DG’s e posterior emissao dos Relatérios Preliminares, que serao analisados
e aprovados pela AC\Assessoria UNAI-IFC, ato continuo sao devolvidos aos
respectivos Auditores para reenvio a Gestado/DG de cada campi, que por sua vez faram
as manifestagdes/respostas e devolveram ao Auditor para emissédo ou ndao do Plano de
Providéncias (PP) ou Relatdrio Final(RF), todas as etapas serdo apreciadas com a
respectiva aprovacao do AC\UNAI-IFC.

5.4 RELATORIOS:

O relatério € resultado do processo de auditoria. Trata-se de instrumento formal
e técnico, por intermédio do qual comunica-se as autoridades competentes os
resultados dos trabalhos de auditoria (previamente programada ou ndo) em relagcéao a
uma determinada unidade administrativa, devendo ser apresentado aos Gestores das
respectivas Unidades do IFC — Campi e Reitoria, sempre acompanhado pelo AC\UNAI-
IFC.

Sua criagao e resultado serve de produto e referéncia para o assessoramento e
organizacao da Gestdo do IFC Campi e Reitoria, para assim gerarem melhorias de
desempenho ou readequacao de procedimentos em beneficio da Instituicio.

As formas de operacionalizar os relatorios segue descritas conforme cada OS e
suas peculiaridades, iniciando pelo objeto a ser auditado e as fases de aplicagao entre
o Auditor e Auditado (Gestdo) e as demandas necessarias para o atingimento do
resutado, respeitando os prazos conforme orientagdo constante tanto no Programa de
Auditoria bem como na OS, seguindo sempre orientagdes do AC/UNAI-IFC, pois s6
assim sera aprovado ou nao conforme crivo do AC.



6- DAS AVALIACOES: Internas (PAINT, RAINT, OS’s e Relat6rios) e Externas

Os resultados do PGMQ serao utilizados como base para os processos de
capacitagao de auditores e de melhoria continua da atividade de auditoria interna e:

| — Parametro para avaliagdes internas (Monitoramento).

a) Auditores pares, Diretores Gerais, Gestores e chefias de setor auditados e
servidores que dispde de conhecimento técnico.

Il — Parametro para avaliagdes externas.

a) Orgaos de Controle externo, CGU, SFCI, TCU, Auditorias Privadas, Orgaos
parceiros, etc...

As Avaliagdes internas e externas de qualidade do PGMQ serao implementadas
seguindo as formas:

6.1 AVALIACOES INTERNAS.

O monitoramento continuo contempla, entre outras,as seguintes acgoes:

1) Planejamento e supervisdo dos trabalhos de auditoria, realizado pelo AC e demais
Auditores;

2) Revisado de documentos, de papéis de trabalho e de relatérios de auditoria, realizado
pelo AC e demais Auditores;

3) Restabelecimento de indicadores de desempenho, com contribuigdo de todos da
UNAI-IFC, correspondente ao PAINT e RAINT;

4) Avaliagao realizada pelos auditores e gestores (Clientes), apés a conclusdo dos
trabalhos, conforme modelos anexos correspondetes a cada atividdade (OS’s,
Relatoérios e Extaordinarias);

5) Feedback de gestores e de partes interessadas, conforme modelos anexos
correspondetes a cada atividdade (OS, Relatérios e Extaordinarias):

I - De forma ampla, para aferir a percepgao da alta administragdo sobre a agregacao de
valor da atividade de auditoria interna;
Il - De forma pontual, considerando os trabalhos individuais de auditoria realizados;

6) Disponibilidade ou néao, eficiéncia e eficacia das ferramentas disponiveis para a
realizagao dos trabalhos de auditoria, incluindo acessos a sistemas.

Havera avaliagdes periddicas e serdo realizadas de forma sistematica,
abrangente e permanente, com base em roteiros de verificagdo previamente
estabelecidos para cada atividade avaliando:

* A qualidade, a adequacéo e a suficiéncia do processo de planejamento;
* Das evidéncias e dos papéis de trabalho produzidos ou coletados pelos auditores;
* Das conclusdes alcangadas;
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* Da comunicacgao dos resultados;

* Do processo de supervisao;

* Do processo de monitoramento das recomendagdes emitidas em trabalhos individuais
de auditoria.

* Da suficiéncia dos recursos (humanos, financeiros e tecnologicos) para o
cumprimento das atividades de Auditoria)

* Da competéncia, habilidade e conhecimento técnico para a realizagao das atividades;
* Da aplicabilidade, eficiéncia e forma de utilizacdo dos recursos para atingir os
objetivos desejados.

As principais atividades da UNAI-IFC compreendendo PAINT, RAINT, OS’s e
Relatérios, terdo as avaliagdes internas de qualidade e deverao ser realizadas da
seguinte forma:

1)-  PAINT - Plano Anual de Atividades de Auditoria Interna

a- Modelo de avaliagao
As avaliagdes serao realizadas por meio de Check-List seguindo modelo Anexo |
b- Forma e periodo de realizagao da avaliagao

Pensando em facilidade e agilidade, sugere-se que a forma de realizagdo das avalia-
¢cOes sejam realizadas por meio digital através do envio de E-mail’s no ultimo més do
ano corrente

c- Forma da apresentacao dos dados e resultados

Uma das possibilidades de realizar as avaliagdes por meio digital, sdo as planilhas do
Google Doc’s. Poderao ser confeccionadas as planilhas, baseadas no modelo proposto
no Anexos |. A planilha precisa ser individual para cada trabalho e\ou auditor a ser ava-
liado, o documento devera ser compartilhado pelo UNAI/Auditor(es) com o gestor que
avaliara, e com auditor chefe (AC) que ira visualizar os dados.

' ‘.f.ﬁ/ “s—
A
_ . R,
Auditor Auditor Chefe Gestor
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d- Confiabilidade das informagoes

As planilhas do Google Doc’s possuem uma fungdo chamada histérico de ver-
sbes, que é possivel verificar as edicdes realizadas. Desta forma se mantém a confiabi-
lidade dos dados, pois € possivel apds a avaliagao do gestor, o auditor e auditor chefe
verificarem as edigdes realizadas onde devem constar as edi¢des de notas realizadas
pelo referido Avaliador (Cliente) conforme respectiva avaliagao.

Historico de versoes

Mostrar apenas verses nomeadas
HOJE

» 28 dejulho, 21:08
Verzdo atual

® Joao

» 28 dejulho, 20:13
® Joao

e- Critérios de avaliagao e visualizagao dos resultados

A escala de avaliagdo sera: SIM; NAO; NAO SE APLICA. (NSA)

Tendo como indices\referéncias a numeracgédo da avaliagdo como: 0 e 1, e uma
opcao nédo numérica NSA. Sendo: 0 — NAO; 1 — SIM; NSA - NAO SE APLICA,;

Para apurar o resultado sera necessario fazer a contagem de cada item\opgao:
SIM; NAO; NAO SE APLICA.

Usando as planilhas do Google Doc’s a formula utilizada para esse modelo é:
CONT.SE, com as condicoes:

=CONT.SE( ;"=1") para SIM

=CONTSE( ;":O") para NAQ

=CONT.SE( "=NA") para NAO SE APLICA

RESULTADOS
51 5 =CONT. SE( n=qn)
| ]
MAD 1
MAD SE APLICA 7

Sera possivel também apds o registro e langamento dos dados, gerar resultados
em formato de graficos para melhor visualizagdo e contextualizagao didatica dos indi-
ces.

Os modelos apresentados podem ser visualizados pelo endereco a seguir:
<Link Planilhas>
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1yP3yJBRPjKeX8haj-P4qvpXTemUWBCHJku4pcY3jSbg/edit?usp=sharing

2)-  RAINT - Relatério Anual de Atividades de Auditoria Interna

a- Modelo de avaliagao

As avaliagdes serao realizadas por meio de Check-List seguindo modelo Anexo
Il
b- Forma e periodo de realizagao da avaliagao

Pensando em facilidade e agilidade, sugere-se que a forma de realizagdo das
avaliagdes sejam realizadas por meio digital através do envio de E-mail’s até o terceiro
(3°) més do ano subsequente
c- Forma da apresentacao dos dados e resultados

Uma das possibilidades de realizar as avaliagdes por meio digital, sdo as plani-
lhas do Google Doc’s. Poderao ser confeccionadas as planilhas, baseadas no modelo
proposto no Anexos Il. A planilha precisa ser individual para cada trabalho e\ou auditor
a ser avaliado, o documento devera ser compartilhado pelo UNAI/Auditor(es) com o
gestor que avaliara, e com auditor chefe (AC) que ira visualizar os dados.

| o—
" fﬁf
N
Auditor Auditor Chefe Gestor

d- Confiabilidade das informagées

As planilhas do Google Doc’s possuem uma fungdo chamada historico de ver-
sdes, que é possivel verificar as edigdes realizadas. Desta forma se mantém a confiabi-
lidade dos dados, pois € possivel apds a avaliagao do gestor, o auditor e auditor chefe
verificarem as edicdes realizadas onde devem constar as edigdes de notas realizadas
pelo referido Avaliador (Cliente) conforme respectiva avaliagéo.

Historico de versdes

Mostrar apenas versoes nomeadas
HOJE

» 28 dejulho, 21:08
Versdo atual

® Joao

» 28 dejulho, 20:13
® Joao 13



e- Critérios de avaliagao e visualizagao dos resultados

A escala de avaliagdo sera: SIM; NAO; NAO SE APLICA. (NSA).

Tendo como indices\referéncias a numeragao da avaliacdo como: 0 e 1, e uma
opgao ndo numérica NSA. Sendo: 0 — NAO; 1 — SIM; NSA - NAO SE APLICA;

Para apurar o resultado sera necessario fazer a contagem de cada item\opgao:
SIM; NAO; NAO SE APLICA.

Usando as planilhas do Google Doc’s a férmula utilizada para esse modelo é:
CONT.SE, com as condicoes:

=CONTSE( ;":1") para SlM

=CONTSE( ;":O") para NAQ

=CONT.SE( :"=NA") para NAO SE APLICA

RESULTADOS
SIM 5 =CONT. SE( n=pn)y
| ]
MAO 1
MAD SE APLICA 2

Sera possivel também apds o registro e langamento dos dados, gerar resultados
em formato de graficos para melhor visualizagdo e contextualizagao didatica dos indi-
ces.

Os modelos apresentados podem ser visualizados pelo enderego a seguir:
<Link Planilhas>
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3)- OS’s — Ordem de Servigo

a- Modelo de avaliagao

As avaliagbes serao realizadas por meio de Questionario seguindo modelos dos
Anexos lll e IV. As questdes destes questionarios foram baseadas em pesquisas na in-
ternet e contribuicbes dos Membros Equipe auditores.
b- Forma e periodo de realizagao da avaliagao

Pensando em facilidade e agilidade, sugere-se que a forma de realizagdo das
avaliagdes sejam realizado por meio digital, através do envio de E-mail’s a cada encer-
ramento do respectivo trabalho (OS)
c- Forma da apresentacao dos dados e resultados

Uma das possibilidades de realizar as avaliagdes por meio digital, sdo as plani-
lhas do Google Doc’s. Poderao ser confeccionadas as planilhas, baseadas no modelo
proposto no Anexos lll e IV. A planilha precisa ser individual para cada trabalho e\ou
auditor a ser avaliado, o documento devera ser compartilhado pelo UNAI/Auditor(es)
com o gestor que avaliara, e com auditor chefe (AC) que ira visualizar os dados.

1 “s—
a ./
e ,' \
N
Auditor Auditor Chefe Gestor
d- Confiabilidade das informagoes

As planilhas do Google Doc’s possuem uma fungdo chamada histérico de ver-
sbes, que é possivel verificar as edicdes realizadas. Desta forma se mantém a confiabi-
lidade dos dados, pois € possivel apds a avaliagao do gestor, o auditor e auditor chefe
verificarem as edigdes realizadas onde devem constar as edi¢des de notas realizadas
pelo referido Avaliador (Cliente) conforme respectiva avaliagéo.

Historico de versbes

Mostrar apenas versies nomeadas
HOJE
» 28 de julho, 21:08

Versdo atual

@ Joao

28 de julho, 20:13
& Joao
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e- Critérios de avaliagao e visualizagao dos resultados

O método de avaliacdo para as OS’s sera baseado em competéncias, conceito
ainda pouco conhecido, e tem como pilar para esse modelo: o CHA, que € o desenvol-
vimento e o desempenho do servidor devem ser avaliados a luz de trés fatores: conhe-
cimento, habilidade e atitude.

A avaliagao por competéncias ndo olha apenas para o desempenho, mas tam-
bém da atencdo a evolugao do servidor na instituicdo, ndo deve possuir carater punitivo
e sim pedagogico e avaliar competéncias, visa aferir os conhecimentos, capacidades
técnicas e comportamentais adequadas ao exercicio da fungdo. Por conta disso, o ins-
trumento de coleta de dados para este caso, um questionario € estruturado levando em
consideracdo as competéncias técnicas e comportamentais do servidor. Sendo assim
foram utilizadas as contribuicbes dos colegas membros da Equipe\auditores para as
questdes dos questionarios que foram divididas em Comportamentais e Técnicas.

Comportamental Técnico

1 - 3 Insuficiente

1 - 3 Insuficiente

4 -5 Regular 4 — 5 Regular
6 & Bom §=2 Hm
9 — 10 Otimo 9-10 Otimo

Os critérios de avaliacdo sdo baseados na escala de mensuragao de resultados Likert,
muito utilizado em pesquisas de opinido, que traz 5 niveis de resposta.

Porém aqui adaptado para serem utilizados 4 niveis de respostas e contendo a pontua-
¢éo de 1 a 10 como demonstrado no modelo. O modelo sera utilizado para os dois
questionarios, “Comportamental e Técnico”.

A férmula utilizada para geracéo de resultado é a MEDIA das notas.

Média = soma das notas / total de questdes;

Para melhor visualizar as informagdes sera utilizado graficos intitulados como:
Mapa Comportamental e Mapa Técnico.

Os modelos apresentados podem ser visualizados pelo endereco a seguir:
<Link Planilhas>
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4)- Relatoério

a- Modelo de avaliagao

As avaliagbes serao realizadas por meio de Questionario seguindo modelos dos
Anexos V e VI. As questdes destes questionarios foram baseadas em pesquisas na
internet e contribuicdes dos Membros Equipe auditores.
b- Forma e periodo de realizagao da avaliagao

Pensando em facilidade e agilidade, sugere-se que a forma de realizagdo das
avaliagdes sejam realizado por meio digital, através do envio de E-mail’s a cada encer-
ramento do respectivo trabalho, sendo PP e PF (Rel.) ou conforme pertinéncia
c- Forma da apresentagao dos dados e resultados

Uma das possibilidades de realizar as avaliagdes por meio digital, sdo as plani-
Ihas do Google Doc’s. Poderao ser confeccionadas as planilhas, baseadas no modelo
proposto no Anexos V e VI. A planilha precisa ser individual para cada trabalho e\ou
auditor a ser avaliado, o documento devera ser compartilhado pelo UNAI/Auditor(es)
com o gestor que avaliara, e com auditor chefe (AC) que ira visualizar os dados.

| d-M/ -—
]
/ l_ / ‘\
_ iR
b i
Auditor Auditor Chefe Gestor
d- Confiabilidade das informagoes

As planilhas do Google Doc’s possuem uma fungdo chamada histérico de ver-
sbes, que é possivel verificar as edicdes realizadas. Desta forma se mantém a confiabi-
lidade dos dados, pois € possivel apds a avaliagao do gestor, o auditor e auditor chefe
verificarem as edigdes realizadas onde devem constar as edi¢des de notas realizadas
pelo referido Avaliador (Cliente) conforme respectiva avaliagao.

Historico de versdes

b 28 de julho, 21:08
Versdo atual

@ Joao

¢ 28 dejulho, 20:13
® Joao
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e- Critérios de avaliagao e visualizagao dos resultados

O método de avaliacdo para as OS’s sera baseado em competéncias, conceito
ainda pouco conhecido, e tem como pilar para esse modelo: o CHA, que € o desenvol-
vimento e o desempenho do servidor devem ser avaliados a luz de trés fatores: conhe-
cimento, habilidade e atitude.

A avaliagao por competéncias ndo olha apenas para o desempenho, mas tam-
bém da atencdo a evolugao do servidor na instituicdo, ndo deve possuir carater punitivo
e sim pedagogico e avaliar competéncias, visa aferir os conhecimentos, capacidades
técnicas e comportamentais adequadas ao exercicio da fungdo. Por conta disso, o ins-
trumento de coleta de dados para este caso, um questionario € estruturado levando em
consideracdo as competéncias técnicas e comportamentais do servidor. Sendo assim
foram utilizadas as contribuicbes dos colegas membros da Equipe\auditores para as
questdes dos questionarios que foram divididas em Comportamentais e Técnicas.

Os critérios de avaliagdo sao baseados na escala de mensuracao de resultados
Likert, muito utilizado em pesquisas de opinido, que traz 5 niveis de resposta.

Comportamental Técnico

1 - 3 Insuficiente 1 - 3 Concordo totalments
&4 — 5 Regular 4 — 5 Concordo parcialmente
6 — 8 Bom 6 — 8 Discordo parcialmente
o — 10 Otimo 9 — 10 Discordo totalments

Porém aqui adaptado para serem utilizados 4 niveis de respostas e contendo a
pontuacédo de 1 a 10 como demonstrado no modelo. O modelo sera utilizado para os
dois questionarios, “Comportamental e Técnico”.

A férmula utilizada para geracéo de resultado é a MEDIA das notas.
Média = soma das notas / total de questdes;

Para melhor visualizar as informagdes sera utilizado graficos intitulados como:
Mapa Comportamental e Mapa Técnico.

Os modelos apresentados podem ser visualizados pelo enderego a seguir:
<Link Planilhas>
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OUTRA FORMA (OPGAO) — APLICAGAO DA AVALIAGAO DIGITAL - VIA SIPAC

Outra forma de avaliacdo pensando em facilidade, agilidade e seguranga, su-
gere-se que a forma de realizagao das avaliagdes sejam realizada por meio digital, sen-
do encaminhado via memorando eletrénico por meio do sistema SIPAC, sendo possivel
a criacao de modelos de documentos, onde se pode adicionar/editar os modelos/ques-
tionarios anexando ao documento.

a- Fluxo:

Ao final dos trabalhos da respectiva OS o AC encaminhara ao Gestor via SIPAC
o documento contendo o modelo/questionario ao Gestor/Cliente para devida avaliacao
para langamento das notas e respectiva assinatura (Digital), ato continuo o Auditor\Ava-
liado devera s6 entdo assentar sua assinatura digital, momento esse entdo que retor-
nara a referida avaliagéo, portanto o documento sera autenticado por ambos (1°- Clien-
te/DG e 2°- Auditor/Avaliado), finalizado entao a etapa.

b- Forma da apresentacao dos dados e resultados

Com os dados encaminhados pelos auditores, o auditor chefe podera utilizar pla-
nilhas eletrénicas para fazer a apresentacao das informacdes e visualizacdo dos dados
por meio de graficos utilizando as respectivas planilhas modelo ANEXO I, II, Ill, IV, V VI.

c- Confiabilidade das informagoes

As avaliagdes sendo encaminhadas via SIPAC ao Gestor, garantem a confiabili-
dade eliminando qualquer possibilidade de alteracdo/manipulacido dos dados avalia-
dos.. Uma mostra do modelo criado no SIPAC pode ser visualizado no ANEXO VII,
VIII, IX.

6.2 AVALIACOES EXTERNAS.

As avaliacbes externas serao realizadas, no minimo a cada 2 (dois) anos, com o
objetivo de obter opinido independente sobre o conjunto geral dos trabalhos de
auditoria realizados e sua conformidade com principios e normas aplicaveis. As
avaliagdes externas serao conduzidas por profissional ou organizagdo qualificado e
independente, externo a estrutura do IFC, ou por meio de avaliacdo pelos pares com
posterior validacdo externa independente.

As avaliagbes externas de qualidade serao realizadas com base no Modelo de
Capacidade de Auditoria Interna (IA-CM), do Instituto dos Auditores Internos (l1A), nos
termos da Portaria CGU n° 777, de 18 de fevereiro de 2019.

O Modelo de Capacidade de Auditoria Interna (IA-CM) também podera ser
utilizado, de forma suplementar, no contexto das avaliagdes internas periddicas.

Enquanto ndo houver definicdo sobre a rede de avaliagbes das Auditorias
Internas, a avaliacdo externa ficara a cargo da CGU, por meio dos relatérios de
auditoria.

O resultado das avaliacbes externas sera integrado na comunicagdo dos
resultados do PGMQ.
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7. DEMANDAS EXTRAORDINARIAS

Além das demandas e agdes ordinarias previstas no PAINT, a UNAI se sujeita ao
recebimento de demandas extraordinarias na forma de denuncias, que no IFC sao
trazidas por meio da Ouvidoria.

Conforme a IN 003/2017 — Referencial Técnico da Atividades de Auditoria
Interna Governamental do Poder Executivo Federal, especialmente em seu item 91, a
aceitacao desses trabalhos pela UNAI deve ser avaliada pelo responsavel da unidade
(AC), que deve avaliar se os resultados desses trabalhos contribuem para os
processos de governanga, de gerenciamento de riscos e controles internos da unidade
auditada.

Em tratando de acgdes extras (OS’s, Relatorios, etc...), podera entdo utilizar das
mesmas ferramentas de avaliacbes internas referente a respectivas atividades
extraordinarias, conforme modelo apropriado ao trabalho desenvolvido.

8. DA COMUNICAGAO E RESULTADOS

Os resultados do PGMQ devem ser reportados anualmente a Alta Administracéo
e ao Consuper, contemplando, no minimo, as seguintes informacoes:

a) o escopo, a frequéncia e os resultados das avaliagdes internas e externas
realizadas;

b) o nivel de capacitagao e capacidade da Equipe;
c) as oportunidades de melhoria identificadas;

d) as fragilidades com potencial de comprometer a qualidade da atividade de
auditoria interna;

e) os planos de agao corretiva, se for o caso;
f) o andamento das agdes para melhoria da atividade de auditoria interna.

Os casos de nao conformidade com a IN SFC/CGU n° 3, de 9 de junho de 2017,
que impactem o escopo geral ou a operagédo da atividade de auditoria interna devem
ser comunicados pelo Auditor Chefe a Alta Administracao e ao Consuper, bem como a
Secretaria Federal de Controle Interno da Controladoria-Geral da Unido ou respectvo
6rgao ou unidade do SFCI resposavel pela supervisao técnica da UAIG.

Cabera, ao auditor, comunicar de imediato e formalmente, ao auditor chefe (AC),
0s casos de nao conformidade no respectivo campus.
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9. DO RECONHECIMENTO E DECLARAGAO DE CONFORMIDADE

A UNAI-IFC somente deve declarar conformidade com os preceitos da IN
SFC/CGU n°® 3, de 9 de junho de 2017, e com normas internacionais que
regulamentam a pratica profissional de auditora interna quando os resultados do
PGMQ sustentarem essa afirmacéo, e somente apds a primeira avaliagdo que devera
ocorrer no ano de 2021.

10. DA VIGENCIA E APROVACAO

Este programa/manual do PGMQ entrara em vigor 30 (trinta) dias apds a devida
aprovacao pelo Consuper, com devida publicacao.

Blumenau — SC, 14 de Agosto de 2020.

Equipe de Criagcao
Auditores

Jasson Borralho Paes de Barros
Coordenador

Luis Antonio Naibo

Roberto Miyashiro Junior

Priscilla Beltrami Pereira Manao
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ANEXO |

Imagem — Acesso: <Link Planilhas>

{ampus

Nome do Servidor

Data

1

Unidade de Auditoria Interna Governamental |UAIG) - Na percepgdo dos Suditor RESULTADOS
Sl 5
0-NAD NAO 1
Preencha a avaliagio com base nos critérios ao lado: 1-3M WAD SE APLICA 1
NA - WA SE APLICA
Tésnico Ruliagio {Da2) CHECK-LIST PAINT
" A matirz de rizco fiol #/aborada estritaments conforme dados dos Macro
Questio 1 Processos, Processos e Subprocessos? 1
Duestdo 2 Foram cumpridas 25 todaz agdes previzias no FAINT? 1 WAD SE APLICA
Faram cumpridas todzs as demas agdes (2edracdnarizs) previstzs no
Ouestio 3 PAINT? ]
5 capactagdes foram disponitilizadss e executadss com Todos da Equipe
Ouestso 4 UNAI? 1
Ouestin 5 4 questa arcamentdria programada fol disponihilizada para s capaciaches? HA
Questio & Houve sobras a't;aTmta"as’r My
Questio 7 Deomeram outras capacitapbes ndo pravists no FAINT? 1
Questio & Algum dos itens de risco identificado no PAINT foi detectada? 1 NAD
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ANEXO II

Imagem — Acesso: <Link Planilhas>

Campus

Nome do Servidor

Data

Unidade de Auditoria Interna Gavernamental (LAIG) - Na percepeio das Auditor

Preenicha a avaliagio com base nos critérics ao lado:

0-NROD
1-3m
N& - NAD SE APLICA

RESULTADDS

Slk
NEQ
MAD SE APUICA

(¥

Téenica Avaliagso (Ba 2)
Cuestae 1 D RAINT atigiu 3 meta conforme previsio do PAINT? 1
E'1] £aso de ndo atingimento da meta do FAINT, houve justificativas dessa
Quests 2 agao”? 1
CQuestis 1 Howve demanda extraordindria? o
Ouest3o 4 As demandas Extracrdingsias foram cumpridas? i
Cuestdo & O's fatos positivos impaciaram no resultado dos trabalhos da UNAI? s
Cuestas & Os fatos nepatives impactaram na resultade dos trabalhas da UNAI? A
Questds 7 As cagactagdes geraram melhoria na Egquips? 1
Questio & A equipe da UNAI promoveu ausl ag’_ses entre 05 pares? 1

CHECK-LIST RAINT

WAD SE APLICA

NAG

am
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ANEXO Il
Imagem — Acesso: <Link Planilhas>
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ANEXO IV
Imagem — Acesso: <Link Planilhas>
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ANEXO V
Imagem — Acesso: <Link Planilhas>
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ANEXO VI

Imagem — Acesso: <Link Planilhas>
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1yP3yJBRPjKeX8haj-P4qvpXTemUWBCHJku4pcY3jSbg/edit?usp=sharing

ANEXO VII

CapasTro DE MopeLo pE DocuMenTo

T ot + HALLCH DI
Denominacdo do Modelp: # Ml}:lelc:Quen.:.nampp,INT
Obzervacin:

Escrever TeExTO
Arquivo~ Edfar~ Inserir~ Visualizar~ Formatar~ Tabela -

OBIUVUS -Lxx A~-A-EF
a2 XDhohe ) PRNOD-B =9

Formatos» Paragrsfo  +  Fonte + Tamanho = Palzwras Reservadas -

- E-EE &

0 - NAD
1-5IM
NA - NAQ SE APLICA

Prezncha 2 avalisg2o com base nos criténias 2o lado:

Qustoes Check List Avaliacao (0 a 1 ou NA)|
Questio 1 A matirz de risco foi elaborada estritamente conforme dadas dos Macro i
Processog, Processos e Subprocesses?
Questdo 2 Foram cumpridas as todas acies previstas no PAINT? 1
Questao 3 Foram cumaricas todas as demais 2cdes (extraadingrias) previstas no PAINT? 0
(Questan 4 Az capacitacdes foram disponibilizadas & executadzs com Todos da Equipe UNALY i
Questdn 5 A questdo orgamentaria programada foi disponibilizada para as capacitaies? 0
Questan b Haouve sabras orcamentarias? NA
Questan 7 Qcarreram outras capacitagies ndo previsia ng PAINT? 0
Questdo 8 Algum dos itens de risco identificada no PAINT foi detectado? 1

GEEER‘JF.#;ﬁD:‘Ecitar‘:Is dados em VERMELHO, conforme sua avaliagda, O dados da avaliagio devem ser contados em cada uma das
opgoes SIM, MAD e BAD SE APLICA e preacher a tabela abaixo sequindo modelo dos dados em VERMELHO

RESULTADOS

SIM
NAO
[NAD SE APLICA




ANEXO VIII

CapasTro pE MopeELe pE DocuMENTD

Tipo de Documento: # AVALIAGED AUDITORIA
b ot B Qs P
Observacao:

Escrever TeExTO

Arquivo~ Edtar~ Inserr~ Visualizar= Formatar= Tabela~

0 BIUS —LxX A-A-EFFTE S-E-E2 6
hr ¥Dhoh @& Q/RRNO-E B
Formatos» Fardgrafo »  Fonte = Tamanho = Palzvras Ressnvadas «
0 - NAD
Preznchz 2 avzlizcda com base nos critérios 2o l2da: 3o
NA - HAD SE APLICA
|Qustoes Check List Avaliacdo (0 a 1 ou NA)|
Questao 1 0 RAINT atigiu a metz conforme previsao do RAINT? 1
Questac 2 Em caso de nao atingimento da meta do RAINT, houve justificativas dessa acao? 1
Questac 3 Houve demanda extraordingria? ]
Questas & b5 demandzs Extraordinarias foram cumpridas? 1
Questac 5 (s fatos positives impactaram na resultade dos trabalhes da UNAD ]
Questac & (s fatos negatives impactaram no resultado dos trabalhos da UNAD? NA
Questac 7 b5 capacitacies gerzram melhoriz na Equipe? ]
Questdo B & equipe da UNAT promovey avalizgies enfre o5 pares?

OBSERVACAD: Editar os dados em VERMELHO, conforme sua avaliagio, Os dados da avaliagio devem ser contados em cada uma das

opghes SIM, NAD e NAD SE APLICA e prescher a tabsla abaive sequindo madelo dos dados em VERMELHO

RESULTADOS
5IM 4
[NAD
[NAC SE APLICA i
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ANEXO IX

CapakTed oi Maoivs ou Dafuminrd
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s e | |
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