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1. VISAO GERAL

Este documento define o Programa de Gestdo e Melhoria da Qualidade (PGMQ) da
Auditoria Interna Governamental (AUDIN) da Universidade Federal da Integracédo Latino
Americana (UNILA), conforme a Estrutura Internacional de Praticas Profissionais (IPPF) do
Instituto dos Auditores Internos (I1A). Tem como principal objetivo assegurar que todas as
atividades de auditoria interna governamental, desde a gestdo até o acompanhamento das

recomendagdes emitidas, sejam realizadas com alta qualidade.

2. PROPOSITO

O PGMQ, destina-se a implementar atividades continuas para avaliar a qualidade, fornecer

informacgdes gerenciais e promover a melhoria continua da AUDIN da UNILA.

3. BASE LEGAL
O PGMQ é baseado nos seguintes regulamentos:

e IN SFC/CGU n° 3, de 9 de junho de 2017;

e [N SFC/CGU n° 8, de 6 de dezembro de 2017;

e IN SFC/CGU n° 05, de 27 de agosto de 2021;

e Resolugdo UNILA n° 12, de 08 de julho de 2025;
e Portaria CGU n° 777, de 18 de fevereiro de 2019.

4. ESCOPO

O PGMQ abrange tanto os trabalhos individuais de auditoria quanto a atividade de
auditoria de forma ampla, incluindo todas as etapas: planejamento, execugéo,

comunicacao dos resultados e monitoramento.

Deve ser implementado através de avaliacdes internas e externas de qualidade, as quais

estdo distribuidas da seguinte forma:



Figura 01: Estrutura das avaliagbes do PGMAQ.
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Fonte: AUDIN - UNILA.

5. AVALIAGOES INTERNAS DE QUALIDADE

As avaliagdes internas de qualidade incluem monitoramento continuo e avaliagdes
periddicas, realizadas para verificar a conformidade com normas e identificar

oportunidades de melhoria.

5.1 Monitoramento Continuo
Inclui:

e Supervisao: Acompanhamento das etapas de auditoria para garantir conformidade
com normas e qualidade dos produtos. A afericao é realizada através dos apéndices
A B, CDEeF.

5.2 Avaliagoes Periddicas

Sao pesquisas de feedback a serem realizadas ao final dos trabalhos do exercicio, as



quais devem ser aplicadas tendo como intuito a reunido e compilacédo dos resultados para

analise e composicao do relatério de Comunicacao dos Resultados. Inclui:

e Avaliacao dos servidores da AUDIN quanto a qualidade dos servigcos da
AUDIN: Avaliacado da equipe da AUDIN sobre a relevancia e qualidade do trabalho
realizado. Por meio de questionario préprio € aplicado a pesquisa com base no
apéndice G;

e Avaliacao dos gestores quanto a qualidade dos servigos da AUDIN: Opinido da
unidade auditada sobre o trabalho de auditoria. Através de questionario especifico é
coletado a opinido por meio do questionario do apéndice H;

e Avaliagao do Supervisor quanto a qualidade dos servigcos da AUDIN: Avaliacao
da percepgao do Supervisor sobre a atuacdo da AUDIN, utilizando-se como

instrumento o questionario do apéndice I.

6. INTERPRETAGAO DOS RESULTADOS DAS AVALIAGOES INTERNAS DE
QUALIDADE

O monitoramento continuo e as avaliagdes periddicas, contém em seus formularios de
aplicagcdo questbes objetivas de multipla escolha. As interpretagdes obtidas a partir da
extracdo dos dados devem produzir resultados de computos percentuais para analise

quantitativa em sua grande maioria.

6.1 Monitoramento continuo

As avaliagdes internas de monitoramento continuo, feitas por um supervisor a cada etapa
do trabalho de auditoria, baseiam-se em questionarios que poderdo ser apoiados para
analise pelo acervo disponivel na base de conhecimento da CGU (Controladoria Geral da
Unido), o qual trata da supervisdo dos trabalhos de auditoria. O instrumento estabelece
diretrizes conceituais e artefatos técnicos que contribuem para o adequado exercicio da
atividade de supervisdo dos trabalhos de auditoria interna governamental (avaliagéo,
consultoria e apuragao).

Os questionarios devem apresentar as seguintes possibilidades de respostas objetivas,



além de um campo livre para anotacado de observacgdes e evidéncias, para cada item.

Opcodes objetivas previstas para cada questao:

e AT - Atendido;

e PA - Parcialmente Atendido;
e NA - Nao Atendido;

e IN - Inaplicavel,

e |A - Impossivel avaliar.

6.2 Avaliagoes Periddicas

Os resultados das avaliagdes periddicas sao interpretados, utilizando-se a escala Likert e

férmula especifica para calcular os indices de conformidade. As avaliagbes serao

correspondentes as producdes do exercicio anterior e devem conter na estrutura do

questionario a seguinte distribuicdo de pontuagao:

e Discordo totalmente (0 pontos): significa que o avaliador discorda do elemento

avaliado porque observou a realizag&o de pratica informal e esporadica em algumas

areas.

e Discordo parcialmente (1 ponto): significa que o avaliador discorda parcialmente do

elemento avaliado porque observou pratica realizada de acordo com normas e

padrdes definidos em algumas areas, de forma descontinuada.

e Concordo parcialmente (2 pontos): significa que o avaliador concorda parcialmente

com o elemento avaliado porque observou pratica realizada de acordo com normas

e padrdes definidos na maior parte das areas, de forma continua.

e Concordo totalmente (3 pontos): significa que o avaliador concorda com o elemento

avaliado porque observou pratica realizada de acordo com normas e padroes

definidos em todas as areas, de forma consistente.

e Nao tenho opinido sobre esse ponto (sem pontuagéo): significa que o avaliador ndo

consegue avaliar os elementos por falta de evidéncias (pratica inexistente, nao

implementada ou n&o funcional).



Para tanto, as interpretagcdes das avaliacbes peridodicas sao baseadas em indices

percentuais extraidos de cada questionario, mensurados, segundo a férmula a seguir:

indice do questionario = (= pontos / ¥ Possibilidade pontos) x 100. O indice tem por
objetivo apresentar o percentual de participagdo de cada opgao para cada questao

aplicada.

7. METRICAS PARA AVALIAGOES

O PGMQ contém indicadores, a fim de servir como base para analises quantitativas de
qualidade, as quais ndo devem esgotar a possibilidade de criagao e inser¢ao de novas

para o rol.

7.1. Indicadores Gerenciais

Inclui:

e Tempo médio de realizacdo das auditorias: Média de dias entre a data de
conclusdo e a data de inicio das auditorias. Tempo médio, em dias, entre a data de
conclusdo e a data de inicio das auditorias — apoia a avaliagdo sobre a
tempestividade das entregas da auditoria;

e HH médio das auditorias: HH Utilizado / Auditorias Realizadas. HH médio alocado
aos trabalhos de auditoria — apoia a avaliagcdo sobre o esforgco (e o custo)
despendido com cada trabalho e a tomada de decisao sobre sua relevancia em face
dos resultados esperados;

e Alocacao da capacidade operacional em trabalhos de auditoria: HH Alocado ao
PAINT / HH Total. Percentual de trabalhos de auditoria na composicao do PAINT —
apoia a tomada de decisao sobre a alocacido da capacidade operacional da UAIG;

e Eficacia das recomendagdes: Recomendagbes Atendidas / Recomendacgdes
Emitidas. Percentual de recomendagdes emitidas efetivamente implementadas pela
gestdo — apoia a avaliagcdo sobre a qualidade e a exequibilidade das
recomendacgdes obtidas;

e Beneficios financeiros: Beneficios Financeiros / Ano. Resultados financeiros

efetivos decorrentes dos trabalhos de auditoria (economias obtidas; desperdicios
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evitados; etc.) por ano — proporciona avaliagdo quanto a efetividade da auditoria
interna;

e Beneficios nao-financeiros: Beneficios Financeiros / Ano. Melhorias estruturantes
nao-financeiras implementadas em decorréncia dos trabalhos de auditoria (melhoria
de controles; melhoria de processos; etc.) por ano — proporciona avaliagdo quanto a
efetividade da auditoria interna;

¢ indice de execugio do PAINT: (Numero de agdes executadas no exercicio/Nimero
de acbes planejadas no exercicio) x 100. O objetivo do indicador é verificar a
otimizacdo dos processos de trabalho. Tem como objetivo principal levantar o
percentual de eficacia na execug¢ao do plano;

¢ indice de horas de treinamento: (Nimero de servidores com no minimo 40 horas
anuais de capacitagdo/Numero de servidores lotados na Auditoria) x 100. Tem como
objetivo observar o percentual de capacitagdo por competéncias com foco em

resultados institucionais.

HH* = Horas/Homem.

8. AVALIAGAO EXTERNA

Realizadas no minimo uma vez a cada cinco anos por profissionais ou organizagoes
independentes, para obter opinido externa sobre a conformidade e qualidade dos trabalhos
de auditoria. A Portaria CGU n° 777/2019 estabelece também a possibilidade de

autoavaliagdo com posterior validagao externa independente.

9. REQUISITOS PARA GARANTIR A QUALIDADE DOS TRABALHOS DE AUDITORIA
INTERNA

Baseiam-se na metodologia Internal Audit Capability Model (IA-CM) do IIA, que estabelece

fundamentos para uma auditoria interna eficaz no setor publico.

Os requisitos para a garantia da qualidade dos trabalhos de auditoria interna guardam
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relagdo com a metodologia Internal Audit Capability Model (IA-CM), do Instituto dos
Auditores Internos (lIA), que é uma estrutura que identifica os fundamentos necessarios

para uma auditoria interna eficaz no governo e no setor publico mais amplo.

O IA-CM pretende ser um modelo universal com comparabilidade em torno de principios,
praticas e processos que podem ser aplicados globalmente para melhorar a eficacia da
auditoria interna.

9.1 Nivel de maturidade
O IA-CM possui 5 niveis de maturidade que garantem independéncia, agregacao de valor,
padronizagdo e melhoria continua. A Figura 01 apresenta a escala de evolugdo do

processo de escalonamento.

Figura 01: Diagrama dos niveis de maturidade do padrao IA-CM.

5. ommizaco

2. INFRAESTRUTURA

Fonte: IIA.

Atualmente, a AUDIN da UNILA se encontra no primeiro nivel, classificado como “inicial”.
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Tem-se como meta o atingimento do nivel 2 “INFRAESTRUTURA”. Depreende-se que
como resultado de tal alcance poder-se-a obter um aumento do nivel de profissionalismo,

bem como o fortalecimento, a inovagéo e a transparéncia da unidade.

9.2 Roteiro para Alcance do Nivel 2

O modelo IA-CM esta estruturado em uma matriz contendo cinco niveis de capacidade,
seis elementos da atividade de auditoria interna e 41 macroprocessos-chave (KPA — key

process areas) vinculados a esses niveis e elementos.

9.2.1 Objetivos KPA 2

O KPA 2 compreende 10 macroprocessos-chave, tal qual organizado como os demais
KPAs da estrutura em areas detalhadas que devem ser observadas para o cumprimento

do nivel 2. Os subitens contemplam os seguintes objetivos a seguir:

- KPA 2.1 - Auditoria de conformidade: Consiste em realizar uma auditoria de
conformidade e de aderéncia de uma area, de um processo ou de um
sistema especifico a politicas, planos, procedimentos, leis, regulamentos,
contratos ou outros requisitos que regem a conducgao da area, do processo

ou do sistema sujeito a auditoria;

- KPA 2.2 - Pessoas qualificadas identificadas e recrutadas: Visa identificar e
atrair pessoas com competéncias necessarias e habilidades relevantes para
executar o trabalho da atividade de Al. Auditores internos adequadamente
qualificados e recrutados sdo mais propensos a fornecer credibilidade aos

resultados da auditoria interna;

-  KPA 2.3 - Desenvolvimento profissional individual: Busca assegurar que os

auditores internos mantenham e aumentem continuamente suas capacidades
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profissionais;

KPA 2.4 - Plano de auditoria baseado nas prioridades da gestdo e partes
interessadas: Objetiva-se desenvolver planos periddicos (anuais ou
plurianuais) para os quais serao fornecidas auditorias e/ou outros servigos,
baseados em consultas com a gestdo e/ou com outras partes interessadas
(stakeholders);

KPA 2.5 - Estrutura de praticas profissionais e de processos: Equivale a
ajudar e facilitar a realizacéo dos trabalhos de auditoria, com independéncia,
objetividade, competéncia e zelo profissional devidos, previstos no
Regulamento Interno/Estatuto de auditoria e na Missdo de Auditoria Interna,
na Definicdo de Auditoria Interna, no Cdédigo de Etica e nas Normas
Internacionais para a Pratica Profissional de Auditoria Interna (os Padrdes).
As praticas profissionais e a estrutura de processos incluem politicas,
processos e procedimentos que orientardo a atividade de Al na gestao das
suas operagdes, no desenvolvimento de seu programa de trabalho de
auditoria interna e no planejamento, na execucdo e na relatoria dos

resultados das auditorias internas;

KPA 2.6 - Plano de negdcio de Auditoria Interna: Visa estabelecer um plano
periddico para entregar os servigos da atividade de Al, incluindo servigos de

apoio e de administragao, e os resultados esperados;

KPA 2.7 - Orcamento operacional de Auditoria Interna: Consiste em receber
dotacao e usar o proprio orcamento operacional para planejar os servigos da
atividade de Al

KPA 2.8 - Gerenciamento dentro da Atividade de Al: Nessa area deve-se
focar o esforco de gestdo da atividade de Al em suas préprias operacgoes e
relagdes dentro da propria atividade, tais como estrutura organizacional,
gestdo de pessoas, preparagcdo do orgcamento e monitoramento,

planejamento anual, fornecendo a tecnologia e as ferramentas de auditoria
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necessarias, e realizando auditorias. As interacbes com os gestores

organizacionais estdo focadas em realizar o negécio da atividade de Al;

- KPA 2.9 - Fluxo de reporte de auditoria estabelecido: Busca-se estabelecer

canais formais de reporte (administrativo e funcional) para a atividade de Al;

- KPA 2.10 - Acesso pleno as informacdes, aos ativos e as pessoas da
organizagéo: Tem-se como objetivo fornecer autoridade para a atividade de
Al obter acesso a todas as informacgdes, aos ativos e as pessoas que sejam

necessarias para executar suas fungoes.

9.2.2 Resultados esperados do KPA 2

Face aos objetivos previstos para os macroprocessos-chave do KPA 2, os resultados

poderdo ser observados, conforme exposto a seguir nos macroprocessos-chave:

- KPA 2.1 - Auditoria de conformidade:

a) Garantia/Asseguracdo de que a area, processo ou sistema objeto da
auditoria opera em conformidade com as autoridades/critérios
relevantes;

b) Agregacdo de valor ao identificar oportunidades de melhoria no
alcance dos objetivos da organizagao e na eficacia das operagoes;

c) Prevencédo, dissuasdao e detecgcao de atos ilegais ou violagbes de

politicas, procedimentos ou requisitos de contrato estabelecidos.

- KPA 2.2 - Pessoas qualificadas identificadas e recrutadas:
a) O trabalho de auditoria é realizado com o devido zelo profissional;
b) Existem observagdes, conclusbes e recomendacdes de auditoria

crediveis.
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KPA 2.3 - Desenvolvimento profissional individual:

a) Garantia de que todas as pessoas que exercem fun¢des da atividade
de Al mantém um minimo nivel de aprendizagem continua exigido
pelas normas de auditoria, certificagdes profissionais ou politica
organizacional;

b) Compromisso individual para a aprendizagem continua.

KPA 2.4 - Plano de auditoria baseado nas prioridades da gestdo e partes
interessadas:
a) Compreensdo pela atividade de Al das prioridades de outras partes
interessadas (stakeholders) e/ou da administracéo;
b) Oportunidades identificadas pela atividade de Al para melhorar

objetivos e operagdes organizacionais.

KPA 2.5 - Estrutura de praticas profissionais e de processos:
a) Trabalhos de auditoria sédo realizados com proficiéncia e devido zelo
profissional;
b) Consisténcia demonstrada no trabalho da atividade de Al e

conformidade com as praticas e normas profissionais.

KPA 2.6 - Plano de negdcio de Auditoria Interna:
a) O plano fornece uma base para controlar operagbes e manter
gerentes internos de auditoria responsaveis pelo uso de recursos para

alcancar os objetivos de negdcio da atividade da Al.

KPA 2.7 - Orgcamento operacional de Auditoria Interna:

a) A atividade de auditoria interna pode alocar recursos aprovados de
acordo com as necessidades identificadas em seu negdcio e planos
operacionais;

b) Responsabilidade fortalecida dentro da organizacao;

c) Asseguragao de que a atividade de Al esta em conformidade com as

autoridades e que os seus ativos estao salvaguardados.
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- KPA 2.8 - Gerenciamento dentro da Atividade de Al:
a) Atividade de Al funcional e eficazmente administrada, que agrega

valor a organizagao.

- KPA 2.9 - Fluxo de reporte de auditoria estabelecido:

a) A atividade de Al tem um mandato formal;

b) Os canais de comunicagao/posicionamento organizacional da
atividade de Al sao suficientes para impedir que a organizagao interfira
na habilidade da Al de determinar seu escopo, realizar seu trabalho e
comunicar seus resultados;

c) O propdsito, a autoridade e a responsabilidade documentadas definem
a funcdo da Al e fornecem uma base para que os gestores e/ou

conselho avaliem as operagdes da atividade de Al.

- KPA 2.10 - Acesso pleno as informacdes, aos ativos e as pessoas da

organizacgao:

a) Acesso irrestrito para a atividade de Al;
b) A capacidade de a atividade de Al executar seu trabalho de auditoria

sem interferéncia e limitagdes de escopo.

10. REVISAO DO PGMQ

O PGMQ deve ser revisado a cada dois anos ou em menor prazo, se necessario.

11. COMUNICAGAO DOS RESULTADOS

A AUDIN devera monitorar e avaliar se as agdes desenvolvidas no PGMQ cumpriram com
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os resultados esperados, bem como consolidar os resultados apurados nos questionarios

de avaliagado interna de qualidade.

O Chefe da AUDIN com apoio técnico da equipe da AUDIN, deve comunicar, anualmente,
os resultados do PGMQ ao Reitor e ao Conselho Universitario (CONSUN), quando da
apresentagdao do Relatério Anual de Atividade de Auditoria Interna (RAINT), com a
finalidade de promover e reforcar o patrocinio do Dirigente Maximo e do Conselho em

relagao a atividade de auditoria interna. As comunicag¢des devem contemplar:
a)Os resultados das avaliagdes internas e externas realizadas;
b)O nivel de capacidade da unidade, conforme modelo IA-CM;
c) As oportunidades de melhoria identificadas;

d)As fragilidades encontradas que possam comprometer a qualidade da atividade

de auditoria interna;
e)Os planos de acao corretiva, se for o caso; e

f) O andamento das acgdes para melhoria da atividade de auditoria interna.

Saliente-se que a data referente a comunicagdo dos resultados do PGMQ, baseia-se

primordialmente em determinagdes da IN 05/2021/CGU.

12. CONSIDERAGOES FINAIS

O PGMQ visa aprimorar as praticas da AUDIN, alinhando-as aos melhores conceitos da
area e garantindo a entrega de servicos de alta qualidade. O sucesso do programa
depende do comprometimento dos profissionais da AUDIN e da colaboragdo da Alta

Administracdo e demais gestores da universidade.
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DISPOSIGOES TRANSITORIAS

Para fins de avaliacdo dos trabalhos de auditoria, bem como para o monitoramento e
aprimoramento do desempenho dos indicadores gerenciais, deverao ser observados os

seguintes prazos:

e Solicitagcdo de Auditoria: O prazo para resposta € de 15 dias, podendo ser

prorrogado por igual periodo, mediante justificativa.

e Relatério Preliminar: O prazo para resposta € de 10 dias, passivel de prorrogacao

por igual periodo, mediante justificativa.

Apds o término desses prazos, a area auditada estara sujeita a classificacdo de
“impedimento de auditoria interna”, conforme disposto no artigo 144 do Referencial
Técnico da Atividade de Auditoria Interna Governamental do Poder Executivo Federal
(RTAIl — Instrugcoes 03 e 07/2017/CGU). Tal impedimento sera registrado no RAINT —

Relatério Anual de Auditoria Interna, que € encaminhado a Gestao, ao CONSUN e a CGU.

e Monitoramento pelo Sistema E-CGU: O prazo para resposta € de 6 meses,

prorrogavel por igual periodo, mediante justificativa.

Ultrapassado esse prazo, a area auditada sera considerada como “Nao implementada por
assuncao de risco do gestor’. Ressalta-se que o monitoramento do Sistema E-CGU é

realizado pela Controladoria-Geral da Unido — CGU.

e Demais casos: Aplicar-se-a o prazo previsto na Lei de Acesso a Informacgao (Lei
Federal n° 12.527/2011), que prevé 20 dias para resposta a solicitagao, podendo ser

prorrogado por mais 10 dias, mediante justificativa.
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Apéndice A: Monitoramento Continuo - Supervisao do Planejamento - Avaliagao

interna de qualidade (Trabalhos de Avaliagao)

Item

Planejamento

Avaliagao ‘

A analise preliminar do objeto de auditoria estda adequadamente documentada com
1 |informacdes relevantes para entendimento de: objetivos, estrutura,
responsabilidades, recursos e referenciais normativos, entre outros?
A definicdo dos objetivos e do escopo dos trabalhos contempla identificacédo e
2 avaliacao dos riscos inerentes?
A definicdo dos objetivos e do escopo dos trabalhos contempla identificacdo e
3 avaliagdo preliminar dos controles internos existentes?
A matriz de planejamento registra, entre outras informagbes, as questbes de
4 . o - .
auditoria, os critérios de avaliagdo e os testes a serem aplicados?
5 A matriz de planejamento contempla questdes de auditoria relevantes em face do
fator motivador da auditoria (problema ou risco)?
5 Os testes propostos proporcionam respostas a cada uma das questbes de
auditoria?
. Os testes propostos abordam aspectos relacionados a governanga, gestao de
riscos, integridade e/ou controles internos relativos ao objeto de auditoria?
8 Existem evidéncias de comunicagdo do(s) critério(s) geral(is) de avaliagdo ao
gestor?

Apéndice B: Monitoramento Continuo - Supervisdao da Execug¢ao - Avaliagao interna

de qualidade (Trabalhos de Avaliagao)

Item

Execugao

Avaliagao ‘

A organizacao e a forma de identificagdo dos papéis de trabalho (documentagao
1 |de auditoria) permitiram relacionar os papéis de trabalho/evidéncias com os

testes/questdes de auditoria planejados?

2 | O plano amostral selecionado para avaliagdo foi registrado em papel de trabalho?

Os papéis de trabalho de analise apresentaram conclusoes para todos os testes e

indicacao de evidéncias?
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4 | As evidéncias foram adequadas e suficientes?

5 | A matriz de constatagdes foi adequadamente preenchida?

Apéndice C: Monitoramento Continuo - Supervisao da Comunicagao - Avaliagao

interna de qualidade (Trabalhos de Avaliagao)

Item Avaliagao

Comunicagao

A comunicacgao final dos resultados do trabalho apresentou os objetivos (geral e/ou
1 |especificos) do trabalho (ou as questdes de auditoria) e o escopo e a metodologia

aplicada, bem como as respostas as questbes/objetivos de auditoria?

o | As constatagdes, individualmente consideradas, foram relevantes?

As constatagbes, individualmente consideradas, guardaram correlagdo com o0s

objetivos especificos/questdes de auditoria?

As constatagbes, individualmente consideradas, foram compativeis com as

4 |avaliagbes e evidéncias registradas nos papéis de trabalho e com a matriz de

constatagdes?

5 As constatacbes, individualmente consideradas, contemplaram no seu
desenvolvimento os seguintes componentes (completude): critério?

6 As constatacbes, individualmente consideradas, contemplaram no seu
desenvolvimento os seguintes componentes (completude): condigédo?

7 As constatacbes, individualmente consideradas, contemplaram no seu
desenvolvimento os seguintes componentes (completude): causa?

8 As constatacbes, individualmente consideradas, contemplaram no seu

desenvolvimento os seguintes componentes (completude): efeito?

9 | As recomendagdes emitidas foram significativas?

10 | As recomendacdes emitidas foram exequiveis e monitoraveis?

11 | A comunicagao final dos resultados foi clara, completa, concisa e precisa?

12 | A comunicagao final dos resultados foi objetiva e construtiva?
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Apéndice D: Monitoramento Continuo - Supervisao do Planejamento - Avaliagao

interna de qualidade (Trabalhos de Consultoria)

Item Avaliagao

Planejamento

O objeto da consultoria esta relacionado aos processos de governanga, de

gerenciamento de riscos e de controles internos da Unidade Auditada?

Foi formalizado o "termo de compromisso” entre a Unidade Auditada e a UAIG que
defina, de forma geral, as principais caracteristicas do servico a ser prestado,
incluindo: objetivos; natureza dos servigos; escopo; prazo; expectativas das partes;
responsabilidades das partes; forma e conteiudo da comunicagéo de progresso e
de resultados do trabalho; forma de monitoramento das recomendacdes emitidas,

se for o caso?

A analise preliminar do objeto de consultoria foi adequadamente documentada
com informagdes relevantes para o seu entendimento, abrangendo entre outros:
objetivos, estrutura, responsabilidades, recursos e referenciais normativos, entre

outros?

O escopo e a metodologia do trabalho sdo suficientes para alcangar os objetivos
acordados?

Houve adequada documentagdo do planejamento, incluindo informacdes
relevantes para a execucdo do trabalho: objeto; unidade; caracterizagdo do

trabalho, incluindo objetivos, escopo, beneficios esperados, recursos necessarios,

estratégia de atuagao; entre outros?

Apéndice E: Monitoramento Continuo - Supervisao da Execucgao - Avaliagao interna

de qualidade (Trabalhos de Consultoria)

Item Avaliagao

Execugao

Foram documentadas de forma suficiente e adequada as bases (informagdes,
1 |registros e/ou evidéncias) e os resultados das analises utilizadas para proposi¢ao

dos conselhos e/ou dos pontos significativos reportados a Unidade?

Foram adequadamente documentadas as comunicagdes e entendimentos

firmados entre os auditores e a Unidade ao longo da execugéo do trabalho?




24

Apéndice F: Monitoramento Continuo - Supervisao da Comunicagao - Avaliagao

interna de qualidade (Trabalhos de Consultoria)

Item Avaliagao

Comunicagao

A comunicacgéo dos resultados do trabalho foi realizada de acordo com a forma e o

conteudo estabelecido no termo de compromisso?

Quanto aos conselhos / recomendagdes emitidos e os pontos significativos

2 identificados: s&o relevantes?
Quanto aos conselhos / recomendagdes emitidos e os pontos significativos
3 identificados: guardam correlagdo com os objetivos especificos da consultoria?
Quanto aos conselhos / recomendacgdes emitidos e os pontos significativos
4

identificados: S&o exequiveis e monitoraveis (se for o caso)?

5 | A comunicagéo final dos resultados é: Clara, completa, concisa e precisa?

6 | A comunicacéo final dos resultados é: Objetiva e construtiva?

Apéndice G: Avaliagoes periodicas - Avaliagao dos servidores da AUDIN quanto a
qualidade dos servigcos da AUDIN

Item Avaliagao

Feedback servidores da AUDIN

1 | Informe quais trabalhos desenvolveu ou teve contato no ano de 2025.

Os trabalhos realizados pela Audin trataram de tema(s) relevante(s) da unidade

2 destinataria.

Houve adequado entendimento com a unidade destinataria, no inicio dos
3 trabalhos, sobre o principal objetivo pretendido.
. Houve adequada explicagdo para a unidade destinataria, no inicio e durante os

trabalhos, sobre os critérios utilizados pelos servidores da AUDIN.

Os prazos estabelecidos pelos servidores da Audin em Solicitagdes de Auditoria
5 |[(S/A) ou demais requerimentos de apresentagéo de documentos, informagées e/ou

esclarecimentos, foram respeitados pela unidade destinataria.

Em sua percepcgdo, as contribuicbes produzidas nos trabalhos realizados foram
6 |bem aceitas pela unidade/érgdo a que foram destinados e detém potencial de

causar um impacto positivo para a Unila.
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As reunioes de apresentagao do Relatério Preliminar de

7 auditoria/consultoria/avaliacao possibilitaram a reformulagao de
recomendagbes/propostas de solugbes para que elas se tornassem mais
oportunas e exequiveis, mesmo que a médio ou longo prazo.

8 A intensidade e qualidade do processo de supervisdo dos trabalhos, pelos
gestores da Audin, foi adequada.

9 Houve adequada alocagéo (quantidade e qualidade) de tempo, pessoal e recursos
a etapa de planejamento dos trabalhos.

10 Houve adequada alocagéo (quantidade e qualidade) de tempo, pessoal e recursos

a etapa de execugao dos trabalhos.

Apés a finalizagdo das auditorias/consultorias/avaliagdes, a unidade destinataria
11 | apresentou um plano de cumprimento das recomendac¢des ou das propostas de

solugdes que foram acatadas.

12 Apdés a conclusdao das auditorias, o monitoramento das recomendacgbes foi

realizado adequadamente.

[Espago dedicado a comentarios, sugestoes e reclamagoes:

XXX XXX XXX XXX XXX XXX XX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXXXX

Apéndice H: Avaliagdoes periddicas - Avaliagcao dos gestores quanto a qualidade dos

servigos da AUDIN

Item Avaliagao

Feedback dos gestores

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

Caso tenha optado por “Discordo totalmente” na questdo 1, por favor justifique. A coleta de informagdes tem por
objetivo a busca por aperfeigoamento nos trabalhos de auditoria.

XXX XXX XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Os prazos estabelecidos pela equipe de auditoria para a apresentagdo de

2 . ~ . L
documentos, informacgdes e/ou esclarecimentos foram razoaveis.

Caso tenha optado por “Discordo totalmente” na questdo 2, por favor justifique. A coleta de informagdes tem por
objetivo a busca por aperfeigoamento nos trabalhos de auditoria.

XX XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX XXX XXX XXX XXXXXXX

Os auditores internos demonstraram, durante a realizagdo dos trabalhos, postura

ética e profissional adequada.

Caso tenha optado por “Discordo totalmente” na questdo 3, por favor justifique. A coleta de informagdes tem por
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objetivo a busca por aperfeigoamento nos trabalhos de auditoria.

1:9,9.0,0.0.0.9.9.9.0.0.9.9.9.0.0.0.9.9.9.0.0.0.9.9.0.0.0.0.9.9.0.0.0.0.9.9.0.0.0.0.9.0,0.0.0.9.9.0,0.0.0.9.9.0.0.0.0.9.9.0.0.0.0.0.¢

A Recomendagdo contribuiu para a construgcdo de resultados relevantes,

4 _
oportunos e exequiveis.

Caso tenha optado por “Discordo totalmente” na questdo 4, por favor justifique. A coleta de informagdes tem por
objetivo a busca por aperfeigoamento nos trabalhos de auditoria.

1.9,9,0,0.0.0.9,9.0.0.0.9.9,9.0.0.0.9.9,9.0.0.0.9.9,0.0.0.0.9.9.0.0.0.0.9.9.0.0.0.0.9.0,0.0.0.9.9,0,0.0.0.9.9.0.0.0.0.9.0.0.0.0.0.0.¢

5 | As informagdes contidas no relatédrio de auditoria sdo implementaveis.

Caso tenha optado por “Discordo totalmente” na questdo 5, por favor justifique. A coleta de informagdes tem por
objetivo a busca por aperfeigoamento nos trabalhos de auditoria.

10.0.0.0:0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.90.0.0.0.0.90.04040404040404040404040404040404040404040404040404040400000.¢

Apéndice I: Avaliagoes periddicas - Avaliagao do Supervisor quanto a qualidade dos
servigos da AUDIN

Item Avaliagao

Feedback do Supervisor

A AUDIN-UNILA contribui para melhoria da eficacia dos processos de governanga,
de gestéo de riscos e de controles internos da gestéo.

Os trabalhos realizados pela AUDIN-UNILA abordam temas relevantes para a

2 gestao.

Os trabalhos realizados pela AUDIN-UNILA fornecem suporte para a tomada de
3 decisdo.
. As recomendacgbes emitidas pela AUDIN-UNILA contribuem para a melhoria da

gestao.

5 | A atividade de auditoria interna agrega valor a gest&o.

Caso tenha respondido “N&o tenho opinido sobre esse ponto” em alguma questéo,
por favor informe no campo abaixo, de forma sucinta, os motivos dessa opgao (por

exemplo: pouco tempo no cargo; hdo ocupa mais o cargo; nao teve conhecimento

dos trabalhos; ndo se aplica; etc).




