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1. INTRODUCAO

No Planejamento Estratégico da Secont consta a estratégia de obtencao do nivel
3 do Modelo de Capacidade de Auditoria Interna - IA-CM. O referido modelo é
uma ferramenta internacionalmente reconhecida que identifica os fundamentos
necessarios para uma funcéo efetiva da auditoria interna no setor pablico. E um
modelo universal que possibilita a avaliagdo de praticas e processos de
determinado 6rgéo responsavel pela Auditoria Interna.

O modelo IA-CM identifica 5 (cinco) niveis progressivos de capacidade,
amarrados a préticas lideres:

¢ Nivel 1 — Inicial

e Nivel 2 — Infraestrutura
¢ Nivel 3 — Integrado

e Nivel 4 — Gerenciado

¢ Nivel 5 — Otimizado

Cada nivel identifica macroprocessos-chave (KPAS) e praticas essenciais que
deverdo ser implementados/institucionalizados a cada nivel de maturidade,
estando os niveis divididos em 6 elementos representativos de uma atividade de
Auditoria Interna (A.l.), na forma apresentada na Figura 1.

Matriz de Modelo de Capacidade de Auditoria Interna

< GERENCIAMENTO DO CULTURAE
P SERVICOS E GERENCIAMENTO PRATICAS ESTRUTURAS DE
NIVEIS DESEMPENHO E RELACIONAMENTO
PAPEL DA Al DE PESSOAS PROFISSIONAIS GOVERNANGA
ACCOUNTABILITY ORGANIZACIONAL
Envolvimento da lideranca Melhoria Continua de
Al reconhecido com organizagdes Préticas Profissionais - .
Nivel 5 - como agente-chave | Profissionais - KPA 5.3 KPASS z:i:lsado i a\j:angados Relagdes efetivas e Lt‘:zfizzzee":;a;zsi?;dee de Al -
Otimizado :_elmudanga “KeA Projegdo da forga de Planej.Estratégico da Al KPAS.6 permanentes - KPA 3.7 KPA 5.8
trabalho - KPA 5.2 -KPAS5.4
Al contribui para o
desenvolvimento da gestdo
-KPA 4.4
Nivel 4 — Avaliago geral - n Estratégia de akid‘mna Integragdo de medidas de CAl aconselha e influencia a I
ive sobre governanga, A Atividade de Al apoia alavanca a gestdo de litativas e mais Alta Geréncia - KPA Supervisdo independente das
Gerenciado gg:‘iglgffi‘zgfﬁ Zlaasses profissionais - KPA E;;OAd; organizagdo - quantitativas - KPA 4.6 47 Atividades de Al - KPA 4.8
Planejamento da forga de
trabalho - KPA 4.2
Servigos de Criagdo de equipe e Estrutura de gestdo da Medidas de desempenho - KPA C:)l:)r::r;:;ra;i:;:_o:;;os CAl Informa a Autoridade de Mais
consultoria- KPA 3.2 | competéncia - KPA 3.5 qualidade - KPA 3.7 3.10 g 1; Alto Nivel - KPA 3.15
Nivel 3 - o Profissionais qualificados - Informagdes de custos - KPA Supervisdo e apoio gerencial para
Auditorias de KPA3.4 3.9 a Atividade de Al - KPA 3.14
Integrado gestdo/ operacional/ Planos de auditoria < essencial da
desempenho / baseados em riscos - equipe de gestio - kPA 3.11
value-for-money - Coordenagdo de forga de KPA 3.6 Relatérios de gestdo de Al - Mecanismos de financiamento -
KPA3.1 trabalho - KPA 3.3 KPA 3.8 KPA3.13
Desenvolvimento Estrutura de praticas . Acesso pleno as informagdes, aos
o PP o Orgamento operacional de Al - . N L
pre -KPA | pre ede KPA2.7 ativos e as pessoas da organizagdo
Nivel 2 Auditoria de 2.3 processos - KPA 2.5 ) -KPA2.10
ivel 2 - i
Infraestrutura sonformidacie - KPA Pessoas qualificadas Plano de auditoria iz‘r/?;:‘i"‘;een;'o'd::’ir;ga
2.1 . L qualihi baseado nas prioridades | Plano de negécio de Al - KPA Fluxo de reporte de auditoria
identificadas e recrutadas - da gestéo e das partes 26 estabelecido - KPA 2.9
KPA 2.2 ca & P : ! :
interessadas- KPA 2.4
, Ad hoc ndo estruturada; auditorias isoladas ou revisdo de documentos e transagdes com finalidade de aferir corregdo e conformidade; produtos dependem de habilidades especificas de
Nivel 1 - individuos que estdo acupando as posi¢des; auséncia de praticas profissionais estabelecidas, além das fornecidas por iagdes profissionais; financi; aprovado por geréncia,
Inicial quando necessario; falta de infraestrutura; auditores provavelmente séo parte de uma unidade organizacional maior; nenhuma capacidade estabelecida; portanto, inexisténcia de
macroprocessos-chave.

Figura 1 — Matriz do Modelo IA-CM com 5 niveis de maturidade e os 6 elementos de A.I.
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Os seis elementos representativos que aparecem em cada nivel de maturidade
da Figura 1 sao:

e Servicos e papel da Auditoria Interna (Al);

e Gerenciamento de pessoas;

e Préticas Profissionais;

e Gerenciamento do Desempenho e Accountability;
e Cultura e Relacionamento organizacional;

e Estruturas de Governanca.

Para o atingimento do nivel de capacidade desejado pela Secont, um dos
requisitos é atender ao KPA “Estrutura de gestdo da qualidade”, objetivo deste
Programa, que esta situado dentro de elemento Préaticas Profissionais, no nivel 3
(trés) de maturidade.

O primeiro passo para a implantagdo do PAMQ foi a criagdo da Coordenacgao de
Qualidade e Capacitacédo! na Subsecretaria de Estado de Controle que passou a
ser responsavel pelas seguintes atividades:

I. realizar a implantacdo e execucao do Programa de Avaliacdo e Melhoria da
Qualidade (PAMQ) da auditoria interna;

II. realizar mapeamento das necessidades de capacitacdo da auditoria interna;

lll. coordenar a implantacdo da metodologia Internal Audit Capability Model (IA-
CM) na SECONT; e

IV. apoiar a realizacdo de ac¢des de capacitacdo voltadas a atingir o nivel 3 de
maturidade no IA-CM;

O maior desafio para a Secont € realizar auditorias e outras acdes de controle
com qualidade e de forma consistente. A qualidade do trabalho feito pela Secont
afeta sua reputacao, credibilidade e, finalmente, a sua capacidade de exercer o
seu papel institucional.

Para que um sistema de controle de qualidade seja efetivo precisa ser parte da
estratégia, da cultura, das politicas e dos procedimentos da entidade. A qualidade
deve ser construida ao longo da realizacdo das auditorias e dos relatorios da
Secont, em vez de ser um processo adicional realizado apos a producdo dos
relatérios.

O Programa de Avaliacdo e Melhoria da Qualidade — PAMQ objetiva auxiliar o
Orgéo Central de Controle Interno do Poder Executivo Estadual a estabelecer e

L A Coordenac3o de Qualidade e Capacitacdo passou a ser denominada Coordenacdo de Qualidade e est3
subordinada diretamente ao Secretdrio da SECONT, Portaria SECONT n2 008-R, de 12 de julho de 2022.
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manter um sistema adequado de controle de qualidade que abranja os trabalhos
de auditoria realizados pela entidade.

Busca-se, desta forma, uma avaliacdo da conformidade da atividade de auditoria
interna com as normas do IPPF? e se os auditores internos seguem o Cédigo de
Etica. O PAMQ também avalia a eficiéncia e a eficacia da atividade de auditoria
interna e identifica oportunidades de melhoria.

Assim, este documento foi elaborado com base no IPPF, do Instituto dos Auditores
Internos — IlA Global, que define as seguintes normas como relevantes para o
desenvolvimento de um PAMQ:

e Norma 1300 — Programa de Avaliagédo de Qualidade e Melhoria;

e Norma 1310 — Requerimentos do Programa de Avaliacdo de Qualidade e
Melhoria;

e Norma 1311 — Avaliagdes Internas;

e Norma 1312 — AvaliacGes Externas;

e Norma 1320 — Reporte do Programa de Avaliacao de Qualidade e Melhoria;

e Norma 1321 — Uso de “Em conformidade com as Normas Internacionais
para a Pratica Profissional de Auditoria Interna”;

e Norma 1322 — Divulgacao de nao conformidade.

2. PRINCIPAIS ELEMENTOS DO CONTROLE DE QUALIDADE

Manter um sistema de controle de qualidade implica monitoramento constante e
comprometimento com melhoria continua. Os principais elementos do controle de
gualidade da Secont sdo os seguintes:

V. Responsabilidade dos dirigentes;

VI. Aceitacdo e continuidade do relacionamento com clientes e de trabalhos
especificos;

VII. Exigéncias éticas relevantes;
VIIl. Gestéo de Pessoal;
IX. Execucdao do trabalho; e

X. Monitoramento.

2 |PPF — International Professional Practices Framework (Estrutura Internacional de Praticas Profissionais).

4



GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

" g SECRETARIA DE ESTADO DE CONTROLE E TRANSPARENCIA
g Coordenagao de Qualidade e Capacitagdo - CQUA

3. PRINCIPIOS CHAVE DO CONTROLE DE QUALIDADE

A estruturacéo do Sistema de Controle de Qualidade da Secont, bem como sua
implantacédo tém como parametros principais 0s seguintes principios:

= Principio 01 - Os dirigentes da Secont devem estabelecer politicas e
procedimentos destinados a promover uma cultura interna em que a qualidade é
elemento essencial na realizacdo dos trabalhos, e assumir toda a
responsabilidade pelo sistema de controle de qualidade;

» Principio 02 - A Secont deve estabelecer politicas e procedimentos para
fornecer seguranca razoavel de que todos os seus servidores cumprem as
exigéncias éticas dos servidores publicos estaduais e da Secont.

» Principio 03 - A Secont deve estabelecer politicas e procedimentos projetados
para garantir razoavelmente de que realizara auditorias e outros trabalhos
somente quando: (a) € competente para executar o trabalho e possui habilidades,
incluindo tempo e recursos para isso; (b) consegue cumprir as exigéncias éticas
relevantes; e (c) considerar a integridade da entidade auditada e como tratar os
riscos a qualidade que possam surgir.

» Principio 04 - A Secont deve estabelecer politicas e procedimentos destinados
a fornecer garantia razoavel de que tem pessoal suficiente, competente, capaz e
comprometido com os principios éticos para: (a) executar trabalhos de acordo com
as normas profissionais, a legislacdo e as exigéncias regulamentares
correspondentes; e (b) permitir a Secont emitir relatérios adequados as
circunstancias.

Principio 05 — A Secont deve estabelecer politicas e procedimentos destinados a
fornecer seguranca razoavel de que suas auditorias e outros trabalhos estao
sendo realizadas de acordo com as normas profissionais e as exigéncias legais e
regulamentares aplicaveis, e que a Secont emite um relatério apropriado as
circunstancias. Esses instrumentos devem incluir: (a) questbes relevantes que
promovam consisténcia na qualidade do trabalho realizado; (b) responsabilidades
de supervisao; e (c) responsabilidades de revisao.

Principio 06 — A Secont deve estabelecer um processo de monitoramento
projetado para fornecer seguranca razoavel de que as politicas e os
procedimentos relacionados com o0 sistema de controle de qualidade sé&o
relevantes, adequados e operam de maneira efetiva. Esse processo deve: (a)
permitir a avaliacdo progressiva do sistema de controle de qualidade da Secont,
por meio de andlises de amostras de trabalhos concluidos; (b) exigir que o
processo de monitoramento seja atribuido a um servidor ou servidores com
experiéncia e autoridade suficientes e apropriadas para assumirem essa
responsabilidade; e (c) exigir que os envolvidos na revisdo sejam independentes
(n&o participaram do trabalho, da superviséo ou de qualquer atividade de revisédo
do trabalho).
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4. DIRETRIZES DO CONTROLE DE QUALIDADE

As acdes de gestdo e melhoria da qualidade dos dirigentes e gestores da Secont
devem seguir as seguintes diretrizes:

» Empreender esforcos para implantar uma cultura que reconheca e que
recompense trabalhos de alta qualidade realizados na instituicao;

= Garantir que as politicas e os procedimentos do controle de qualidade sejam
claramente comunicados a toda a equipe da entidade;

» Reconhecer requisitos primordiais para alcancar a qualidade em todo o
trabalho, de modo que consideracdes politicas, econémicas e outras
consideracdes ndo comprometam a qualidade do trabalho realizado;

= Assegurar que haja recursos suficientes para manter o seu sistema de controle
de qualidade;

» |nstituir um cédigo de ética que reforce os principios fundamentais de ética
profissional, tais como: integridade, independéncia, objetividade, imparcialidade,
sigilo profissional e competéncia;

= Estabelecer politicas e procedimentos para fornecer seguranca razoavel de que
todos os seus gestores e funcionarios cumprem as exigéncias éticas relevantes;

= Assegurar que os procedimentos de gerenciamento sejam apropriados para
mitigar os riscos na realizacdo do trabalho. A resposta aos riscos pode incluir: a)
determinar cuidadosamente o escopo do trabalho; b) designar funcionarios mais
experientes do que se designaria geralmente; e c) realizar uma revisdo da
qualidade do trabalho de uma maneira mais meticulosa antes da publicacdo do
relatoério;

= Assegurar que as politicas e os procedimentos de pessoal deem a devida
énfase a qualidade e ao compromisso da entidade para com 0s principios éticos.
Os instrumentos relativos a pessoal incluem: a) recrutamento; b) avaliagcdo do
desempenho; c) desenvolvimento profissional; d) capacidades (incluindo tempo
suficiente para realizar as tarefas com o padrédo de qualidade exigido); e)
competéncias (incluindo ambas as éticas e as competéncias técnicas); f) o plano
de carreira; g) a promocao; h) a remuneracéo; e i) a estimativa das necessidades
do pessoal;

= Assegurar que as responsabilidades estejam claramente designadas em todos
os trabalhos realizados pelo 6rgéo;
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= Promover a aprendizagem e a formacao de todos os servidores para encorajar
o desenvolvimento profissional e ajudar a garantir que estes sejam capacitados
na evolucgéo atual da profisséo;

= Assegurar que a qualidade e os principios éticos da entidade sejam os
principais motores das avaliagdes de desempenho dos servidores.

» Assegurar a existéncia de politicas, procedimentos e ferramentas, tais como
metodologias de auditoria, para realizar os varios trabalhos de responsabilidade
da entidade;

* Promover uma ambiéncia que estimule o uso adequado de juizo profissional e
a melhoria da qualidade. Todo o trabalho deve ser objeto de revisdo, como forma
de contribuir para a qualidade e promover o desenvolvimento dos servidores;

» Assegurar que todas as normas relevantes sejam seguidas em todos os
trabalhos realizados, e que se houver uma norma que ndo esteja seguida, a
entidade deve garantir que as razdes pelas quais a norma nao foi seguida sejam
devidamente documentadas e aprovadas;

» Assegurar que qualquer diferenca de opinido na entidade seja claramente
documentada e resolvida antes que o relatério seja emitido;

= Assegurar a existéncia de procedimentos de controle de qualidade (como
supervisdo e revisdes) em todo o trabalho realizado, e qualquer falha de
procedimento ou inconsisténcia deve ser satisfatoriamente resolvida antes da
emisséao do relatorio;

= Assegurar que as auditorias e todos outros trabalhos sejam concluidos dentro
do prazo determinado, reconhecendo que o valor do trabalho diminui se néo for
concluido tempestivamente;

= Assegurar que todo o trabalho realizado seja documentado a tempo (por
exemplo, os papéis do trabalho de auditoria);

= Assegurar que foram seguidos os procedimentos adequados para verificar os
achados da auditoria, de modo a garantir que aqueles que forem diretamente
afetados pelo trabalho da Secont tenham a oportunidade de comentar os
resultados antes da sua finalizagao;

» Assegurar que toda a documentacado seja mantida para os periodos previstos
nas leis, nos regulamentos, nas normas e diretrizes profissionais;

= Procurar um equilibrio entre a confidencialidade dos documentos e a
necessidade de transparéncia e accountability. A entidade deve estabelecer
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procedimentos transparentes para lidar com os pedidos de informacédo de acordo
com a Lei de Acesso a Informacao e as demais legislacdes aplicaveis;

= Garantir que os resultados do monitoramento do controle de qualidade sejam
relatados aos dirigentes da Secont tempestivamente para que eles possam tomar
medidas apropriadas;

= Assegurar que existem procedimentos para resolver as reclamacdes e
denuncias sobre a qualidade dos trabalhos de auditoria realizados pela propria
Secont.

5. RESPONSABILIDADES EM RELACAO AO PAMQ

5.1. Responsabilidades dos dirigentes e gestores da Secont

E responsabilidade dos dirigentes e gestores da Secont:

l. Assumir total responsabilidade pela qualidade de todos os trabalhos de
auditoria realizados pelo 6rgéo;

Il. Delegar a fungao de gerir o sistema de controle de qualidade a pessoa com
experiéncia suficiente e adequada para assumir tal responsabilidade;

Il. Dar o exemplo e demonstrar um comportamento ético adequado;

V. Estabelecer politicas e procedimentos que forneca seguranca razoavel de
um comportamento ético da equipe durante a realizacdo dos trabalhos;

V. Assegurar-se da existéncia de politicas e procedimentos para notificar
tempestivamente a Secont sobre o descumprimento dos requisitos éticos e
permitir que se adote medidas apropriadas para encaminhar a questao;

VI. Designar servidores (ou servidor) com experiéncia, credibilidade e
autoridade suficientes e apropriadas na entidade para assumirem 0 processo de
avaliacdo interna da qualidade; e exigir que os envolvidos na avaliagdo sejam
independentes (por exemplo, servidores que nao participaram da execugao ou em
qualquer revisédo de controle de qualidade do trabalho).

VII.  Assegurar a existéncia de politicas e procedimentos que mantenham a
independéncia de todos os servidores, dirigentes e gestores da Secont;

VIIl. Estabelecer uma politica interna para somente aceitar trabalhos quando as
condi¢bes internas da Secont (recursos de pessoal, recursos financeiros entre
outros) permitirem a garantia de sua qualidade.
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IX.  Zelar pelo cumprimento dos principios, diretrizes e demais orientacdes e
procedimentos estabelecidos no PAMQ da Secont.

5.2. Responsabilidades da Coordenacédo de Qualidade — CQUA

E responsabilidade da Coordenacio de Qualidade — CQUA coordenar as acbes
do PAMQ, incluindo, entre outras, as seguintes atividades:

I. Estabelecer, em conjunto com os coordenadores da Subcont, as listas de
verificacdo (checklists) para averiguar se 0s manuais e procedimentos de auditoria
estdo sendo adequadamente observados;

II. Definir os roteiros de verificagdo, a periodicidade, a metodologia e a forma de
reporte das avaliacdes internas de qualidade;

Ill.Estabelecer o contetdo e a forma de obtencéo dos feedbacks de gestores e de
auditores;

IV. Avaliar de forma sisteméatica, abrangente e permanente, com base em roteiros
de verificacdo, a qualidade, a adequacéo e a suficiéncia de todas as etapas do
processo de auditoria, inclusive o0 monitoramento.

V. Consolidar os resultados das avaliagdes realizadas no ambito do PAMQ;

VI. Elaborar relatério anual dos resultados do PAMQ aos dirigentes da Secont,
contemplando, no minimo, as seguintes informacdes: a) o escopo, a frequéncia e
os resultados das avaliagfes internas e externas realizadas; b) a qualificacéo e a
independéncia do avaliador ou equipe de avaliacdo; c) as oportunidades de
melhoria identificadas; d) as fragilidades com potencial de comprometer a
qualidade da atividade de auditoria interna; e€) as acbes para melhoria da
qualidade em curso;

VII. Estabelecer e manter atualizados os indicadores de desempenho das
atividades de auditoria interna.

5.3. Responsabilidades dos Coordenadores

E responsabilidade dos Coordenadores (chefias imediatas) da Subcont efetuar o
monitoramento continuo da qualidade das auditorias e trabalhos realizados,
incluindo, entre outras, as seguintes atividades:

I. Supervisionar o planejamento e a execucao de cada etapa dos trabalhos de
auditoria, para verificar a sua conformidade com os padrdes técnicos, normativos
e legais estabelecidos;

Il. Efetuar a revisao: a) do planejamento; b) dos papéis de trabalho e dos achados
de auditoria; c) dos relatérios de auditoria; d) do processo de comunicag¢do dos
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resultados; e) do processo de monitoramento das recomendacdes emitidas em
trabalhos individuais de auditoria;

lll. Estabelecer, em conjunto com a CQUA, as listas de verificacdo (checklists)
para averiguar se 0S manuais e procedimentos de auditoria estdo sendo
adequadamente observados;

IV. Determinar aos auditores que facam a avaliacdo individual do trabalho
realizado, apo6s sua conclusao (conforme modelo pré-definido pela CQUA);

V. Efetuar os registros e definir padrées de arquivamento formal das pecas que
compdem cada etapa do trabalho executado.

VI. Solicitar a avaliacdo do gestor da unidade auditada sobre o trabalho de
auditoria realizado (conforme modelo pré-definido pela CQUA);

5.4. Responsabilidades dos auditores

E responsabilidade dos auditores da Secont:

I. Contribuir com os gestores e a CQUA no processo de monitoramento continuo
e de avaliacdo periddica interna do controle de qualidade das atividades de
auditoria interna, em especial quanto ao seu feedback sobre a execucao e aos
resultados individualizados dos trabalhos de auditoria;

[I. Contribuir para manutencdo de uma cultura de melhoria continua de seu
desenvolvimento profissional, mantendo-se atualizado quanto a novas técnicas e
instrumentos de trabalho relativos ao seu espaco ocupacional e a sua trajetoéria
profissional, contribuindo para a melhoria continua da qualidade da atuacéo da
Secont.

lll.Realizar a avaliacdo individual do trabalho realizado apés sua conclusédo
(conforme modelo pré-definido pela CQUA) e encaminhar ao Coordenador.

6. ABRANGENCIA DAS ACOES DE CONTROLE DE QUALIDADE

O PAMQ tem por objetivo estabelecer atividades de carater permanente
destinadas a avaliar a qualidade, produzir informagdes gerenciais e promover a
melhoria continua das atividades de auditoria interna da Subcont.

O Programa sera aplicado tanto a nivel de trabalhos individuais quanto a nivel
mais amplo da atividade de auditoria interna.

As avaliagbes devem incluir todas as fases da atividade de auditoria interna, quais

sejam, os processos de planejamento, de execugcdao dos trabalhos, de
comunicacao dos resultados e de monitoramento, de forma a aferir inicialmente:

10
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I. o alcance do propdsito da atividade de auditoria interna: adicionar valor e
melhorar as operacdes no ambito do Poder Executivo;

Il. A conformidade dos trabalhos com as disposi¢Ges contidas nas Normas de
Procedimento e nas Normas Eticas.

O PAMQ deve ainda estabelecer e monitorar os indicadores de desempenho da
atividade de auditoria interna.

Para a implantacdo do PAMQ, a Subcont devera realizar avaliagdes internas
(permanentes e periédicas) e avaliacdes externas (periodicas).

Além das avaliacfes internas, sera realizada uma autovaliacdo periédica para
mensurar o nivel de maturidade para a funcdo de auditoria interna da SECONT
com base no Modelo de Capacidade de Auditoria Interna (IA-CM3). Esta
autoavaliacdo serd realizada anualmente e sera denominada de Avaliacdo da
Maturidade - Modelo IA-CM.

6.1. Servigos a serem monitorados / avaliados

O PAMQ devera abarcar inicialmente a avaliacdo dos seguintes servicos
realizados na Secont:

a. Auditorias (Conformidade, Financeira e de Gestao);
b. Inspecdes; e
c. Consultorias.

6.2. Avaliacfes internas

As avaliacdes internas serao efetuadas pela Subcont, por meio de Monitoramento
Continuo e de Avaliacbes Periddicas dos trabalhos de auditoria realizados,
devendo incluir todas as fases da atividade de auditoria (0s processos de
planejamento, de execucéo dos trabalhos, de comunicacdo dos resultados e de
monitoramento) com objetivo de aferir inicialmente:

a. O alcance do propésito da atividade de auditoria interna (adicionar valor e
melhorar as operacdes no ambito do Poder Executivo Estadual);

b. A conformidade dos trabalhos com as disposi¢cdes contidas nas Normas de
Procedimentos da Secont e nos manuais técnicos de auditoria;

c. A conduta ética e profissional dos auditores.

3 Internal Audit Capability Model
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6.2.1. Monitoramento continuo

O monitoramento continuo consiste nas tarefas rotineiras e permanentes de
planejamento, supervisao e revisdo de cada etapa dos trabalhos individuais de
auditoria interna, de forma a averiguar se as normas e procedimentos de auditoria
estdo sendo adequadamente observados, e a identificar quaisquer fraquezas ou
areas que precisem de melhoria e as acfes para lidar com elas. Tais tarefas
competem as chefias imediatas da Subcont.

O monitoramento continuo deve ser efetuado pelas chefias imediatas, com base
em uma lista de verificagdo (checklist) que devem contemplar itens para avaliar
as seguintes etapas:

a. Planejamento: andlise da estrutura do planejamento (objetivos e escopo,
detalhamento, estratégia metodoldgica, recursos necessarios, critérios
definidos e resultados esperados)

b. Execucdo: completude em relacdo ao planejado, conformidade técnica dos
procedimentos, metodologias e critérios adotados; e cumprimento dos
prazos;

c. Comunicagdes formais com a unidade auditada: reunides de abertura e
encerramento, solicitacdes técnicas, etc.;

d. Matriz de constatacdes preliminares x papéis de trabalho: organizacéo e
consisténcia (conclusdes baseadas em informacBes confidveis e em
evidéncias validas, pertinentes, relevantes e suficientes);

e. Relatério de auditoria: objetividade, completude, clareza, relevancia,
exatidao e concisao;

f. Plano de acdo da entidade auditada: analise do auditor/equipe sobre a
pertinéncia com as recomendacodes efetuadas; e

g. Monitoramento: relatorio do auditor/equipe sobre a execucédo das
recomendacgdes da Secont pela entidade auditada.

O Guia de Monitoramento Continuo, que consta do Anexo | deste documento,
estabelece a estrutura do trabalho de supervisdo para as atividades de auditoria,
inspecéo e consultoria.

Apds o0 encerramento da auditoria, a equipe devera entregar o Questionario de
Avaliacao do Gestor da Unidade, constante do Anexo Il deste documento, para a
autoridade maxima da unidade. Esta tem a finalidade de aferir a percepc¢éo da alta
administracdo sobre a agregacao de valor da atividade de auditoria interna.

ApoOs a conclusao do Relatorio, a chefia imediata deve solicitar dos auditores, a
sua propria avaliagcao sobre o trabalho realizado — Anexo Il deste documento.

12
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6.2.2. AvaliacOes periddicas dos trabalhos

As avaliagbes periddicas sdo conduzidas pela CQUA para verificar: i) se o
monitoramento continuo (supervisdo) estd operando com eficicia; ii) se a
atividade de auditoria interna esta em conformidade com as normas profissionais
e; iii) se os auditores internos estdo observando o Cédigo de Etica; e iv) o alcance
dos propdésitos da atividade de auditoria interna.

As avaliacoes periodicas tém um foco diferente do monitoramento continuo, pois
geralmente servem como uma revisdo mais holistica e abrangente das normas e
da atividade de auditoria interna.

As avaliacdes periodicas serdo realizadas de forma sistematica, abrangente e
semestralmente, com base em roteiros de verificacdo previamente estabelecidos,
por auditores lotados ha CQUA e serdo realizadas por meio de amostragem.

O Roteiro de Verificacdo é a ferramenta utilizada para orientar o processo de
avaliacao periddica interna e deve conter elementos que permitam avaliar:

a. A qualidade intrinseca e a supervisdo do trabalho de auditoria realizado;

b. A adequacdo e a pertinéncia das politicas e procedimentos de auditoria
interna;

c. As formas pelas quais a atividade de auditoria interna agrega valor;
d. O atingimento dos principais indicadores de desempenho;
e. O nivel no qual as expectativas dos stakeholders sdo cumpridas.

O Roteiro de Verificacdo é parte integrante do Guia de Avaliacdo Periddica
Interna, que consta no Anexo IV deste documento.

6.2.3. Autoavaliacdes Periodicas do IA-CM

As autoavaliacbes de “capacidade da auditoria interna” da Secont seréo
conduzidas anualmente pela CQUA e terdo como base os niveis estabelecidos no
IA-CM, de forma a mensurar os avangos profissionais de praticas e conceitos,
dentro dos seis elementos de auditoria interna e em seus 25 macroprocessos
(KPAs — Key Process Areas), para o atingimento do “Nivel 3”.

6.3. AvaliagOes externas
As avaliagbes externas serdo realizadas, no minimo, a cada 5 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
avaliacdes externas serdo conduzidas por profissional (ou entidade) qualificado e
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independente, externo a estrutura da Secont, ou por meio de autoavaliacdo com
posterior validacdo externa independente.

As avaliagOes externas devem concluir quanto a conformidade com o Codigo de
Etica e com as Normas Internacionais para a Pratica Profissional de Auditoria
Interna; e podem também incluir comentarios operacionais ou estratégicos.

7. USO DO TERMO EM CONFORMIDADE

A declaracdo de conformidade com os preceitos dos normativos internos, dos
padrbes e das normas internacionais que regulamentam a prética profissional da
auditoria interna somente sera utilizada se o resultado do PAMQ sustentar essa
afirmacao.

8. DIVULGACAO DE NAO CONFORMIDADE

Os resultados de ndo conformidade com o Referencial Técnico, com os padrdes
e as Normas Internacionais para a Pratica de Auditoria Interna e com o Codigo de
Etica - que porventura impactem o escopo geral ou a operacdo da atividade de
auditoria interna, a exemplo de situa¢des que impliquem prejuizo permanente a
autonomia técnica ou a objetividade, restricbes a realizacdo do escopo dos
trabalhos, restricdo de recursos ou outras condicfes que afetem a capacidade da
atividade de auditoria interna de cumprir seu propdsito ou suas responsabilidades
perante as partes interessadas - deverdo ser comunicados pelo Subcont ao
Secretério de Controle e Transparéncia.

9. RISCOS A QUALIDADE

A Secont deve considerar os riscos para a qualidade de seu trabalho e estabelecer
um sistema de controle de qualidade devidamente projetado para lidar com esses
riscos.

Os riscos a qualidade podem surgir em muitas areas de trabalho da Secont e
dependem das condi¢Bes contextuais do ambiente em que se opera.

10. IMPLANTACAO DO PAMQ

A implantacéo experimental do PAMQ foi iniciada com a aplicagao (projeto piloto)
das Listas de Verificacdo visando o monitoramento continuo das atividades de
auditoria interna e inspec¢do, a partir do més de marcgo de 2022.

O cronograma formal de implantagcédo do PAMQ, que consta do Anexo V deste
documento, considera um periodo de avaliacdo (1° semestre de 2022) da
aplicacao do projeto piloto do PAMQ pelas Chefias imediatas para, posteriormente
(2° semestre de 2022), realizar a aprovacao, publicacéo e instituicdo do Programa.
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Durante o periodo de avaliagdo, os coordenadores aplicaram o PAMQ aos
trabalhos em desenvolvimento, de forma a avaliar sua pertinéncia e também a
conformidade com os manuais e normas internas ja estabelecidas. As sugestdes
dos coordenadores foram discutidas e subsidiaram a revisao final do PAMQ.

As atividades relativas a execu¢do e acompanhamento do PAMQ sé&o as que
constam do Anexo VI deste documento.
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ANEXO | - GUIA PARA MONITORAMENTO CONTINUO

A atividade de monitoramento continuo consiste nas tarefas rotineiras e
permanentes de superviséo e revisdo de cada etapa dos trabalhos individuais de
auditoria interna, de forma a averiguar se as normas e procedimentos de auditoria
estdo sendo adequadamente observados, e a identificar quaisquer areas que
precisem de melhoria e as acdes necessarias para alcanca-la. Tais tarefas
competem aos coordenadores (chefias imediatas) da Subcont.

Para facilitar a realizacdo do monitoramento continuo é necessario que o
Coordenador oriente suas a¢des por meio de uma lista de verificagdo (checklist),
onde devem constar itens (objetos) relevantes para o controle de qualidade
relacionado ao trabalho de auditoria, bem como os respectivos indicadores de
desempenho.

Os itens que compdem a listas de verificacdo, bem como os respectivos indicadores
de desempenho, para monitoramento continuo das etapas dos processos de
trabalho de auditoria interna, sdo os apresentados a seguir:

1. ITENS DE AVALIACAO NO MONITORAMENTO CONTINUO

1.1 Itens relacionados as fases do Processo de Auditoria (conformidade,
financeira e de gestéo)

a. Revisédo e aprovacao do planejamento de auditoria (fase 01)

Objetivo: Avaliar a completude e a adequacao do planejamento de auditoria
(o objetivo da auditoria e seu escopo, a amostragem, as questdes macro, 0s
resultados esperados, a legislacdo aplicavel, os procedimentos e acdes de
auditoria, as técnicas de auditoria a serem empregadas, a existéncia de
pendéncias da unidade auditada com 6érgdos de controle, as limitacdes a
auditoria,e 0 cronograma dos trabalhos), bem como a sua aderéncia aos
objetivos estabelecidos na ordem de planejamento de auditoria — OPA.

b. Revisdo da execucdao do trabalho de campo e da matriz de
constatagdes preliminares (fase 02)

Objetivo: avaliar, por meio da analise dos papéis de trabalho, a conformidade
dos procedimentos realizados em relagao ao planejado; a fundamentacgéo das
constatacOes preliminares (descricdo da situacdo encontrada (condigcéo),
critérios de avaliacdo, provaveis causas e possiveis efeitos); e a existéncia de
documentacdo comprobatoria consistente (informagbes confiaveis e
evidéncias validas, pertinentes, relevantes e suficientes) para dar suporte as
conclusdes de auditoria; e 0 cumprimento dos prazos.

16



GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

" 4 SECRETARIA DE ESTADO DE CONTROLE E TRANSPARENCIA
g Coordenagao de Qualidade e Capacitagdo - CQUA

c. Revisdo/aprovacao do relatorio de auditoria (fase 03)

Objetivo: avaliar o conteddo e a organizagdo do relatério de auditoria
(objetividade, completude, clareza, relevancia, exatiddo e concisédo), bem
como se estd de acordo com a matriz de constatacdes preliminares. Verificar
se 0 relatério atendeu ao objetivo da auditoria e se contempla as
manifestacdes e observacdes da unidade auditada (se as discordancias foram
analisadas pela equipe e os eventuais erros materiais, corrigidos).

d. Avaliacdo do comportamento ético e profissional da equipe de
auditoria (durante as fases 01, 02 e 03).

Objetivo: avaliar se os auditores da equipe de auditoria cumpriram as
exigéncias éticas relevantes (pessoais e profissionais) durante a execucao
das fases 01, 02 e 03 do trabalho.

e. Revisdo da andlise do plano de acdo da unidade auditada (fase 04)

Obijetivo: revisar a andlise feita pela equipe de auditoria no plano de acao
elaborado pela unidade auditada, verificando se a equipe apontou o
descumprimento de requisitos formais no plano de acédo, e se indicou as
necessarias adequacdes.

f. Revisdo da execucdao do trabalho de monitoramento - follow-up (fase
05)

Obijetivo: avaliar, por meio da andlise dos papéis de trabalho e do plano de
acao elaborado pela unidade auditada, se a equipe do monitoramento utilizou
as fontes de informacéo e aplicou os procedimentos técnicos necessarios e
adequados (inclusive requisicao formal de documentos e informagdes) para
verificar a implementacao das recomendagdes que estdo sendo monitoradas.
Verificar também se o prazo de execucéo foi cumprido.

g. Revisdo/aprovacao do relatério do monitoramento (fase 06)

Obijetivo: avaliar o conteudo e a organizacéo do relatério de monitoramento,
bem como se 0 mesmo atendeu ao objetivo da auditoria, ou seja verificar o
cumprimento das recomendacgdes expedidas pela Secont.

h. Avaliagdo do comportamento ético e profissional da equipe de
auditoria (durante as fases 04, 05 e 06).

Objetivo: avaliar se os auditores da equipe de auditoria cumpriram as
exigéncias éticas relevantes (pessoais e profissionais) durante a execucao
das fases 04, 05 e 06 do trabalho.
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1.2 Itens relacionados as fases do Processo de Inspecéo

a. Revisdo/aprovacao dos quesitos da inspecéao elaborados pela equipe
de auditoria (fase 01)

Objetivo: avaliar o conteudo dos quesitos elaborados e, se for o caso, solicitar
alteracdes e/ou inclusbes de outros procedimentos considerados relevantes,
selecionados de acordo com o objetivo e escopo delineados para o trabalho
(Ordem de Servico de Inspecéao - OSI).

b. Avaliacdo da execucao da inspecéao (fase 02)

Obijetivo: avaliar se a conformidade técnica dos procedimentos e 0s critérios
adotados foram adequados e suficientes para responder 0s quesitos
elaborados, e verificar o cumprimento dos prazos.

c. Revisédo//aprovacao do relatorio de inspecdao (fase 03)

Objetivo: Verificar se o relatério contempla as respostas para todos o0s
quesitos que foram objeto da inspecéo, assim como avaliar a consisténcia das
evidéncias acerca das constatacdes, falhas, irregularidades e ilegalidades
porventura detectadas e das conclusdes da inspecéo.

d. Avaliacdo do comportamento ético e profissional dos auditores da
equipe de inspecéao (durante as fases 01, 02 e 03)

Objetivo: avaliar se os auditores da equipe de inspecdo cumpriram as
exigéncias éticas relevantes — pessoais e profissionais - durante toda a
execucao do trabalho.

1.3 Itens relacionados as fases do Processo de Consultoria

a. Analise das contribuicdes do auditor/consultor (propostas, projetos,
orientacdes, analises, recomendacdes etc.) resultantes do trabalho de
Consultoria: (fase 01)

Objetivo: avaliar se a consultoria prestada pelo(s) auditor foi formulada com
base em dispositivos legais, em jurisprudéncias de tribunais; em
entendimentos formais da Secont, bem como em fundamentos doutrinarios e
da “boa técnica” de auditoria e controle interno. Verificar, quando for o caso,
se 0 auditor designado informou as inconsisténcias detectadas, que
necessitem medida corretiva urgente, bem como as medidas julgadas
cabiveis para sua correcgéo.
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b. Avaliacdo do comportamento ético e profissional dos auditores da
equipe de Consultoria

Objetivo: avaliar se os auditores da equipe de Consultoria cumpriram as
exigéncias éticas relevantes — pessoais e profissionais - durante a execucao
do trabalho.

2. LISTAS DE VERIFICACAO PARA MONITORAMENTO CONTINUO

Os registros do monitoramento continuo devem ser efetuados pelas chefias
imediatas, com base nas listas de verificacdo, logo apés a concluséo de cada fase
do trabalho (planejamento, execucéo, relatério etc.). A partir da implantacédo do
Sistema Informatizado de Auditoria e Controle Interno (SIAC), em implantagéo na
Secont, devera ser possivel realizar os registros em tempo real.

Ao preencher os registros do monitoramento, a chefia imediata devera comentar
0s motivos pelos quais registrou que o trabalho “n&do atende” ao item de verificagao
e, se for o caso, comentar a ocorréncia de boas préaticas que inovem ou gerem
maior valor para os trabalhos futuros.

2.1 Lista de Verificagao do Processo de “Auditoria”

» Planejamento de Auditoria

PROCESSO N .......coeviveririrarirnnns
.......... ATENDE COMENTARIO :
ITEM DE VERIFICACAO SIM NAO

Estrutura do planejamento atende ao definido no

modelo padrao.

b. Planejamento elaborado de forma aderente ao
que foi estabelecido na OPA (objetivo, escopo,
etc.)

c. Procedimentos e técnicas de auditoria a serem
adotadas sdo adequadas as questes a serem
respondidas.

d. Os resultados esperados estdo consistentes e
adequados aos critérios definidos.

e. Comportamento ético e profissional dos membros
da equipe de auditoria adequado aos preceitos
béasicos de conduta (zelo, competéncia, respeito,
integridade etc.) estabelecidos nos manuais de
ética aplicados aos servidores publicos e a

irofisséo de Auditor.

Data de concluséo do Planejamento:

Equipe de auditoria:

Chefia imediata:
Assinatura (chefia imediata)

Data:
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ATESTO DE SUPERVISAO

Com base na minha supervisdo do planejamento de auditoria, certifico que monitorei regularmente essa etapa,
visando garantir que o trabalho realizado fosse apropriado e de acordo com os padrdes profissionais.

Assinatura (chefia imediata)

= Execucdao do Trabalho de Campo e Elaboracéo do Relatério

PROCESSO N°.

ATENDE COMENTARIO
ITEM DE VERIFICACAO SIM NAO
EXECUCAO DO TRABALHO DE CAMPO
E ELABORACAO DO RELATORIO
a. Procedimentos estabelecidos no planejamento
da auditoria foram aplicados na execucao
(evidéncias nos papéis de trabalho).
b. Constatagdes bem fundamentadas (descrigao
da situagdo encontrada (condigéo), critérios de
avaliacdo, provaveis causas e possiveis
efeitos).
c. Documentos comprobatérios  consistentes
(conclusGes baseadas em informacOes
confiaveis e em evidéncias validas, pertinentes,
relevantes e suficientes).
d. Trabalho realizado no prazo previsto.
e. Estrutura do relatério de acordo com modelo
padréo.
f.  Relatos objetivos, completos, claros,
relevantes, exatos e concisos.
g. Relatério reflete com fidedignidade os achados
da matriz de constatagGes preliminares e as
consideragdes da equipe de auditoria sobre as
manifestacdes da unidade auditada.
h. Comportamento ético e profissional dos
membros da equipe de auditoria adequado aos
preceitos  basicos de conduta (zelo,
competéncia, respeito, integridade etc.)
estabelecidos nos manuais de ética aplicados
aos servidores publicos e a profisséo de
Auditor.
'
Data de concluséo da Execugdo: ~~ /  /
Data da revisdo da Execucgédo pela chefia imediata: =~/ /
Data de concluséo do Relatério: ~ /  /
Data de revisdo do Relatério pela chefiaimediata: =~/ /
Equipe de auditoria:
Chefia imediata:
Assinatura (chefia imediata)
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Com base na minha supervisao e revisédo das etapas do trabalho de auditoria, levando-se em consideracéoos papéis
de trabalho, o relatério de auditoria e demais documentagdes relevantes, certifico que:

1. Monitorei regularmente o progresso ao longo das etapas para avaliar a qualidade da auditoria executada visando
garantir que o trabalho realizado era apropriado e de acordo com os padrfes profissionais;

2. Revisei os papéis de trabalho averiguando se estavam logicamente organizados e adequadamente indexados e
se refletiam o trabalho executado;

3. Revisei se as observagdes e os resultados foram bem fundamentados permitindo conclusbes apropriadas;

4. Verifiquei se a equipe de auditoria possuia conhecimento suficiente do objeto auditado e se atuou com o devido
zelo profissional; e

4. Avaliei se o relatério de auditoria estava em conformidade com os normativos aplicaveis.

Assinatura (chefia imediata)

= Analise do Plano de Acéo

ATENDE

ITEM DE VERIFICACAO

ANALISE DO PLANO DE AGAO

a. A Andlise reflete com fidedignidade as
conformidades e inconformidades entre
recomendag6es da Secont e o plano de agdo da
unidade auditada.

COMENTARIO

b. Ha indicacdo das necessérias adequagdes ao
plano de acdo, e comentarios sobre as
justificativas da unidade auditada para nao
adocdo de alguma recomendagdo. (se
aplicavel)

c. Comportamento ético e profissional dos
membros da equipe de auditoria adequado aos
preceitos  béasicos de conduta (zelo,
competéncia, respeito, integridade etc.)
estabelecidos nos manuais de ética aplicados
aos servidores publicos e a profisséo de
Auditor.

Data de conclusédo da Andlise do Plano de Acéo da unidade auditada: / /

Data de revisédo da Analise do Plano de Acéo pela chefia imediata: / /

Equipe de auditoria:

Chefiaimediata: ...

Assinatura (chefia imediata)
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PROCESSO N°
OSAM N° COMENTARIO
ITEM DE VERIFICACAO

1. EXECUGAO DO TRABALHO DE FOLLOW-UP

a. Verificagdo do cumprimento de todas as
recomendagbes expedidas pela  Secont
(evidéncias nos papéis de trabalho).

b.  Relatério de monitoramento elaborado de
acordo com modelo padréo.

c. Trabalho realizado no prazo previsto.

d. Comportamento ético e profissional dos
membros da equipe de auditoria adequado aos
preceitos basicos de conduta (zelo, competéncia,
respeito, integridade etc.) estabelecidos nos
manuais de ética aplicados aos servidores
publicos e a profisséo de Auditor.

Data de concluséo do Trabalho de Follow-Up: / /

Data de revisédo do Trabalho de Follow-Up pela chefia imediata: / /

Equipe de auditoria:

Chefiaimediata: ...

Assinatura (chefia imediata)

ATESTO DE SUPERVISAO

Com base na minha supervisao e reviséo das etapas do trabalho Follow-Up de auditoria certifico que:

1. Revisei os papéis de trabalho averiguando se estavam logicamente organizados e adequadamente indexados e
se refletiam o trabalho executado;

5. Revisei se as observacoes e os resultados foram bem fundamentados permitindo conclusdes apropriadas;

4. Verifiquei se a equipe de auditoria possuia conhecimento suficiente do objeto monitorado e se atuou com o
devido zelo profissional; e

5. Avaliei se o relatério de monitoramento estava em conformidade com os normativos aplicaveis.

Assinatura (chefia imediata)
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2.2 Lista de Verificagcao do Processo de “Inspec¢ao”

PROCESSO N° .....ooveiecesreeeenenn
OSI N°.... . ATENDE COMENTARIO

ITEM DE VERIFICACAO
PLANEJAMENTO DE INSPECAO

a. Quesitos elaborados de forma aderente ao que foi
estabelecido (objetivo, escopo, etc.) na Ordem de Servigo
de Inspecao — OSI.

2. EXECUCAO DO TRABALHO DE INSPECAO

a. Existéncia de evidéncias comprobatérias (papéis de

trabalho) para cada resposta em relagdo aos quesitos
verificados e para as falhas, irregularidades e ilegalidades
detectadas.

b. Trabalho realizado no prazo previsto.
3. RELATORIO DE INSPEGAO

a. Estrutura do relatério de acordo com modelo padréo.

b. Relatos (e recomendacdes) objetivos, completos, claros,
relevantes, exatos e concisos.

4. COMPORTAMENTO ETICO E PROFISSIONAL

a. Comportamento ético e profissional dos membros da equipe
de inspegdo adequado aos preceitos basicos de conduta
(zelo, competéncia, respeito, integridade etc.) estabelecidos
nos manuais de ética aplicados aos servidores publicos e a
profisséo de Auditor.

Trabalho avaliado:
Data de emisséo do relatério:

Equipe de inspecéo:

Coordenador:

Data: )

ATESTO DE SUPERVISAO

Com base na minha supervisdo e reviséo das etapas do trabalho de inspecdo, levando-se em consideracdo o
planejamento (quesitos), os papéis de trabalho, o relatério de inspecdo e demais documentacdes relevantes, certifico
que:

1. Monitorei regularmente o progresso ao longo das etapas para avaliar a qualidade da inspecdo executada visando
garantir que o trabalho realizado era apropriado e de acordo com os padrées profissionais;

2. Revisei os papéis de trabalho averiguando se estavam logicamente organizados e adequadamente indexados e
se refletiam o trabalho executado;

6. Revisei se as observagdes e os resultados foram bem fundamentados permitindo conclusées apropriadas;

4. Verifiquei se a equipe de inspegdo possuia conhecimento suficiente do objeto inspecionado e se atuou com o
devido zelo profissional; e

5. Avaliei se o relatério estava em conformidade com os normativos aplicaveis.

Assinatura (Coordenador)
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2.3 Lista de Verificagao do Processo de “Consultoria”

REFERENCIA: (objeto, processo, oficio, etc) ATENDE COMENTARIO

ITEM DE VERIFICACAO
5. CONTRIBUICOES DE CONSULTORIA

a. Os produtos (propostas, projetos, orientacdes, analises,
recomendacdes etc.) resultantes do trabalho de Consultoria
foram registrados adequadamente (em atas, projetos,
relatérios etc.).

b. A consultoria prestada pelo(s) auditor(es) foi formulada com
base em dispositivos legais, em jurisprudéncias de tribunais,
em entendimentos formais da Secont, bem como em
fundamentos doutrinarios e da “boa técnica” de auditoria e
controle interno.

6. ATENDIMENTO A PRAZOS

a. A consultoria foi realizada no prazo previsto.

7. COMPORTAMENTO ETICO E PROFISSIONAL

a. O Comportamento ético e profissional do consultor/equipe
de Consultoria foi adequado aos preceitos béasicos de
conduta (zelo, competéncia, respeito, integridade etc.)
estabelecidos nos manuais de ética aplicados aos
servidores publicos e a profissao de Auditor.

REFERENCIA: (objeto, processo, oficio, etc)..........cceuu....

Com base na minha superviséo do trabalho de consultoria, levando-se em consideragao os registros e documentos
que corroboram a participagao e contribuicdo do consultor/equipe de consultoria, certifico que:

1. Monitorei regularmente o processo da consultoria prestada, visando garantir que a mesma fosse apropriada e de
acordo com os padrdes profissionais;

2. Revisei os produtos resultantes da consultoria, averiguando se foram bem fundamentados permitindo conclusées
apropriadas;

4. Verifiquei se o(s) auditor(es)/consultor(es) possuia(m) conhecimento suficiente do assunto em pauta e se atuaram
com o devido zelo profissional.

Assinatura (Coordenador)

ATESTO DE SUPERVISAO
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ANEXO Il — QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO GESTOR

PAMQ - SECONT

PROGRAMA DE AVALIACAO E
MELHORIA DA QUALIDADE

MODELO DE QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DO TRABALHO
DE AUDITORIA PELO(S) GESTOR(ES) DA UNIDADE AUDITADA

PROCESSO N¢

Indique seu grau de concordancia em relagio as seguintes afirmagoes:

1. O objeto do trabalho da Secont tratou de questdes
relevantes no contexto desse érgdo/entidade.

Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Discordo parcialmente

Discordo totalmente

N&o tenho opinido sobre esse ponto

2. Na reunido de apresentagao da equipe da Secont os
objetivos, escopo e demais aspectos do trabalho
ficaram claros para esse 6rgdo/entidade.

Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Discordo parcialmente

Discordo totalmente

N&o tenho opinido sobre esse ponto

3. Houve adequada comunica¢do da equipe da Secont
com esse orgdo/entidade. durante todas as fases da
execugdo do trabalho.

Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Discordo parcialmente

Discordo totalmente

OoooUn ouoto ooood

N&o tenho opinido sobre esse ponto

OBIJETIVO:

< Avaliar como a unidade auditada, pela
visdo do(s) gestor(s), percebeu a atuagao
da equipe de auditoria, a condugdo dos
trabalhos e os resultados alcangados.

PERIODOCIDADE:

7

< A cada trabalho de auditoria realizado

PESQUISADOS:
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4. As informacdes requeridas pela equipe de auditoria
mostraram-se pertinentes ao objeto auditado e ao
escopo do trabalho realizado.

Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Discordo parcialmente

Discordo totalmente

N3do tenho opinido sobre esse ponto

5. Os prazos estabelecidos pela auditoria para
apresentacdo de documentos, informacdes e/ou
esclarecimentos foram adequados.

Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Discordo parcialmente

Discordo totalmente

N&o tenho opinido sobre esse ponto

6. A Secont ofereceu a esse Orgdo/entidade a
oportunidade de manifestagdo sobre as constatacdes
apontadas e as recomendagdes sugeridas.

Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Discordo parcialmente

Discordo totalmente

N&o tenho opinido sobre esse ponto

7. A equipe de auditores demonstrou conhecimento
suficiente do ambiente e do processo de trabalho
desse drgdo/entidade, e transmitiu seguranga na
realizacdo da auditoria/consultoria.

Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Discordo parcialmente

Discordo totalmente

N&o tenho opinido sobre esse ponto

8. A equipe de auditores agiu com zelo, profissionalismo
e postura ética no decorrer do trabalho.

Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Discordo parcialmente

Discordo totalmente

N&o tenho opinido sobre esse ponto

9. Os resultados do trabalho da Secont impactaram de
forma relevante e positiva esse oérgdo/entidade
(aspectos gerenciais, operacionais, financeiros, etc.).

Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Discordo parcialmente

Discordo totalmente

4 T O O o I

N&o tenho opinido sobre esse ponto

+» Titular da unidade auditada e/ou gestor
da area sob auditoria (maximo de 2
gestores).

PROCEDIMENTO DE APLICACAO DA PESQUISA:

< O Coordenador deve enviar o
questionario, apos a entrega do relatério
final a unidade auditada.

RESULTADOS:

+* Os resultados serdo consolidados apos a
conclusao dos trabalhos de cada
semestre e serdo apresentados nos
reportes semestrais do Programa de
Avaliagdo e Melhoria da Qualidade -
PAMQ.
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Marque com um “x” os impactos positivos do trabalho realizado, seja para esse 6rgio/entidade, seja

para o Poder Executivo Estadual:

]
]
]
]
]
]

Melhorias econdmico-financeiras
Recuperagdo de prejuizos financeiros
Melhorias gerenciais ou operacionais
Corregdo de inconformidades legais

Melhorias para os cidadaos

Nenhuma das respostas acima

Comentarios Gerais (se necessario)

27




Informagdes Adicionais:

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

SECRETARIA DE ESTADO DE CONTROLE E TRANSPARENCIA
Coordenagéo de Qualidade e Capacitagdo - CQUA

Responsavel pela avaliagdo:

(A ser preenchido pela Coordenagdo responsavel)

Cargo/funcdo:

Data: / /

Assinatura

Trabalho Avaliado:

Data da entrega do Questionario: [/

Coordenador:

Equipe de auditoria:
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ANEXO Il = QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO AUDITOR

PAMQ - SECONT

PROGRAMA DE AVALIACAO E
MELHORIA DA QUALIDADE

MODELO DE QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DO AUDITOR

PROCESSO N2

Indique seu grau de concordancia em relagio as seguintes afirmagoes:

1. O trabalho foi adequadamente planejado: identificou
os principais riscos do objeto da auditoria, fixou as
questdes do trabalho, os procedimentos a serem
realizados e as técnicas apropriadas a serem utilizadas
para alcance dos objetivos.

Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Discordo parcialmente

Discordo totalmente

N&o tenho opinido sobre esse ponto

2.Todos os envolvidos na auditoria possuiam os
conhecimentos e as habilidades necessarias para
realizar as tarefas que Ihes foram atribuidas.

Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Discordo parcialmente

Discordo totalmente

N&o tenho opinido sobre esse ponto

3. O trabalho tratou de questGes relevantes da unidade
auditada.

Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Discordo parcialmente

Discordo totalmente

Ooo00 poopn Ooooo

N&o tenho opinido sobre esse ponto

OBIJETIVO:

7

de auditores sobre um trabalho

especifico, visando promover a melhoria

continua da sua atuagdo, bem como
propiciar a implementagao das acoes
gerenciais necessarias.

PERIODICIDADE:

7

< A cada trabalho de auditoria realizado

+» Obter a opiniao dos membros da equipe
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4. Os prazos destinados em todas as etapas do trabalho
foram compativeis com a natureza e profundidade
das tarefas desenvolvidas.

Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Discordo parcialmente

Discordo totalmente

N3do tenho opinido sobre esse ponto

5. Houve adequada alocagdo (qualidade e quantidade) de
tempo, pessoal e recursos para a realizagdo do
trabalho.

Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Discordo parcialmente

Discordo totalmente

N&o tenho opinido sobre esse ponto

6. No transcorrer do trabalho a equipe ndao encontrou
qualquer obstaculo, dificuldade ou limitagcdo para a
realizacdo dos trabalhos advindos da unidade
auditada, de seus representantes, de outras pessoas
ou de outras causas.

Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Discordo parcialmente

Discordo totalmente

N&o tenho opinido sobre esse ponto

7. A equipe de auditores agiu com zelo, profissionalismo
e postura ética no decorrer do trabalho.

Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Discordo parcialmente

Discordo totalmente

N&o tenho opinido sobre esse ponto

8. A supervisdo do trabalho foi adequada, fornecendo
apoio, orientagdo e supervisdo a equipe durante todas
as etapas do trabalho.

Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Discordo parcialmente

Discordo totalmente

N&o tenho opinido sobre esse ponto

9. Os achados e as conclusdes de auditoria basearam-se
em informacBes confidveis e respaldaram-se em
evidéncias consistentes, relevantes e suficientes.

Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Discordo parcialmente

Oooo pOopon ooooo - 0ppodp o000 Dooon

Discordo totalmente

PESQUISADOS:
+» Todos os auditores da equipe que
realizou o trabalho.

PROCEDIMENTO DE APLICAGAO DA PESQUISA:
< 0O Coordenador deve enviar o
questionario a todos da equipe, apos a
entrega do relatério final a unidade
auditada.

RESULTADOS:

K2

conclusdo dos trabalhos de cada
semestre e serdo apresentados nos
reportes semestrais do Programa de
Avaliagcao e Melhoria da Qualidade —
PAMAQ.

+» Os resultados serao consolidados apds a
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i |:| i N3do tenho opinido sobre esse ponto
[] | Concordo totalmente
10. Os registros, papéis de trabalho e demais [[] | cConcordo parcialmente
documentos que embasaram as analises e conclusGes | [ ] | Discordo parcialmente
foram arquivados de forma apropriadas. [ ] | Discordo totalmente
[ ] | N&o tenho opinido sobre esse ponto
11. Houve adequada comunicacdo 3 unidade auditada | [ | Concordo totaimente
durante todas as fases da execugdo do trabalho em que L] | Concordo parcialmente
o contato formal se fez necessario (reunio de |[_| | Discordo parcialmente
abertura, solicitacgdo de documentos, reunido de {[ | | Discordo totalmente
encerramento, etc). [] ! N&o tenho opinido sobre esse ponto
12. Na condugdo dos trabalhos foi dada ampla L] | Concordototaimente
oportunidade aos responsaveis da unidade auditada [] E?nw;do par?'Tlmente
para interagir com os membros da equipe e esclarecer % D::Eg:dz fjtr:;:qzlizte
duvidas ou outras necessidades. [ ] | Néo tenho opinido sobre esse ponto
[] | concordo totalmente
13. O trabalho alcangou os resultados pretendidos no "] ' Concordo parcialmente
PAA e no planejamento especifico. ] | Discordo parciaimente
[] ! Discordo totalmente
|:| N&o tenho opinido sobre esse ponto
[] | Concordo totalmente
14. Os resultados do trabalho impactaram de forma [[] T concordo parcialmente
relevante e positiva a unidade auditada (aspectos |{[ ]| | Discordo parcialmente
gerenciais, operacionais, financeiros, etc.). [ ] | Discordo totalmente
[] | N&o tenho opinido sobre esse ponto
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Marque com um “x” os impactos positivos do trabalho realizado, seja para a unidade auditada, seja

para o Poder Executivo Estadual.

]
]
]
]
]
]

Melhorias econdmico-financeiras
Recuperagdo de prejuizos financeiros
Melhorias gerenciais ou operacionais
Corregdo de inconformidades legais

Melhorias para os cidadaos

Nenhuma das respostas acima

Comentarios Gerais (se necessario)
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Informagodes Adicionais:

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
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Coordenagéo de Qualidade e Capacitagdo - CQUA

Trabalho Avaliado:

Responsavel pelo preenchimento:

Data da emissdo do relatorio: /

Coordenador:

Equipe de auditoria:

Cargo/funcio:

Data: / /

Assinatura
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ANEXO IV - GUIA DE AVALIACAO PERIODICA INTERNA

Controle de qualidade na Secont é um conjunto de procedimentos, estabelecidos
para proporcionar adequada seguranca de que os trabalhos de auditoria interna
realizados na instituicdo (de conformidade, de gestao, e financeira), assim como
alguns outros trabalhos correlatos (de Inspecéo e de Consultoria), alcancem seus
objetivos, tenham exceléncia técnica e satisfacam as normas e os padrdes
profissionais existentes.

As avaliacOes periddicas internas sao realizadas, semestralmente e anualmente,
pela Coordenacéo de Qualidade e Capacitacao - CQUA, para validar, entre outras
finalidades: se o monitoramento continuo (supervisdo/revisédo) esta operando com
eficacia; se as atividades de auditoria interna estdo de conformidade com as
normas profissionais; se os auditores internos estédo observando o codigo de ética;
e se os trabalhos alcangcaram seus objetivos e agregaram valor para as unidades
auditadas.

O processo de avaliacdo periddica interna tem foco nos itens que consideramos
de maior relevancia para o controle de qualidade dos trabalhos de auditoria
interna, visando, dessa forma, fornecer subsidios a dire¢cdo da Secont para a
tomada de decisfes e a¢des que possibilitem a melhoria continua de sua atuacao
finalistica. Os principais itens de avaliacdo periddica interna constam de um
“‘Roteiro de Verificagao” e s&o os seguintes:

1. ITENS DE AVALIACAO PERIODICA INTERNA

1.1Politicas e Procedimentos de Auditoria Interna

Objetivo: avaliar a adequacdo e pertinéncia das politicas, manuais,
procedimentos, e infraestrutura, disponibilizados pela Secont, para garantir que
os trabalhos alcancem seus objetivos, tenham exceléncia técnica e satisfagam
as normas e os padrbes profissionais estabelecidos e aceitos. Esta avaliagcao
abrange os diversos aspectos do processo de trabalho da Subcont desde a
forma de definicdo das prioridades de auditoria (PAA), inclusive a¢bes nao
planejadas, até o suporte técnico e as condicbes materiais e tecnoldgicas
instaladas para execuc¢éo e comunicagao dos trabalhos.

1.2 Processo de Superviséo e Revisdo das Etapas do Trabalho
Objetivo: avaliar o monitoramento continuo realizado pelos coordenadores da

Subcont, verificando a consisténcia e completude das agbes de supervisdo e
revisdo realizadas em todas as etapas do processo de auditoria, inclusive na
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etapa de follow up. Esta avaliacdo é realizada em base amostral, direcionada,
de forma que pelo menos um trabalho de cada coordenagdo entre para a
amostra.

1.3 Qualidade Intrinseca dos trabalhos

Objetivo: avaliar a qualidade intrinseca e o cumprimento das normas e padrées
profissionais estabelecidos, em cada trabalho sob andlise. Esta avaliacdo é
realizada na mesma base amostral em que foi realizada a avaliacdo do item
anterior.

1.4 Alcance dos Objetivos e Agregacao de Valor

Objetivo: avaliar a efetividade das a¢Bes da Subcont, quanto ao alcance dos
objetivos estabelecidos e os resultados obtidos, verificando os efeitos sobre as
unidades auditadas, ou seja, a agregacdo de valor e o nivel no qual as
expectativas dos stakeholders sdo cumpridas.

Obs.: as avaliacbes qualitativas deste item serdo apuradas no resultado das
pesquisas com auditores e com gestores das unidades auditadas (todos os
trabalhos realizados); e as avaliagbes quantitativas serdo medidas (indicadores
em base amostral) considerando o percentual de recomendacdes atendidas
(relatérios de monitoramento) que agregam valor aos stakeholders das unidades
auditadas, em relacdo ao total de recomendacdes atendidas.

1.5 Resultados dos Indicadores de Desempenho (qualitativos e
guantitativos)

Objetivo: apurar o resultado dos indicadores de desempenho no periodo sob
andlise, de forma a avaliar a economicidade, a eficiéncia, a eficacia e a
efetividade dos trabalhos de auditoria (recursos alocados, a¢des desenvolvidas,
e servicos/produtos providos).

ROTEIRO DE VERIFICACAO

POLITICAS E PROCEDIMENTOS DE AUDITORIA INTERNA

o Definicdo das prioridades de auditoria (PAA e auditorias ndo planejadas)

a. Adocdo de critérios adequados (materialidade, relevancia, vulnerabilidade etc.) na
elaboracao da escala de prioridades de auditoria.

b. Plano anual de auditoria aderente ao planejamento estratégico da Secont.

e Suporte técnico e infraestrutura
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c. Existéncia de referéncias técnicas na Secont (manual, normas de procedimentos, modelos
metodolégicos) para a execucdo dos trabalhos sob andlise.

d. Recursos tecnolégicos suficientes e adequados (equipamentos, softwares, acesso a
sistemas de informacdo, etc.) para a execucéo dos trabalhos sob analise.

e. Pessoal adequado, em qualidade (habilidades e competéncias) e quantidade, para a

execucado dos trabalhos sob analise.

SUPERVISAO E REVISAO

a. Evidéncias de cumprimento, pelos coordenadores, de todas as tarefas constantes da lista
de verificacéo.
b. Intervencg@es e revisdes efetuadas pelo coordenador séo pertinentes e adequadas.

c. Razoabilidade do tempo demandado pelo coordenador para suas tarefas de revisao.

QUALIDADE INTRINSECA DOS TRABALHOS

Planejamento: atendimento ao modelo padrdo e aos objetivos estabelecidos na OPA,;
adequacao das acfes, métodos e técnicas a serem empregadas; e resultados esperados
consistentes e adequados aos critérios definidos.

a. Execucao: procedimentos realizados x planejados; adequacéao técnica dos procedimentos,
metodologias e critérios adotados.

b. Papéis de trabalho: existéncia de documentacdo comprobatéria para cada achado de
auditoria (referéncias e localizacdo). Documentos comprobatérios consistentes
(informagGes confiaveis e evidéncias validas, pertinentes, relevantes e suficientes) para dar
suporte as conclusdes.

c. Relatorio: organizacéo e contetdo dos relatérios (apresentacao, objetividade, completude,
clareza, relevancia, exatidao e concisdo das descricbes).

d. Comunicagdo: adequacdo das comunicac¢des formais com a unidade auditada (reunides,
notas técnicas, solicitacdes de documentos etc.).

e. Cumprimento dos prazos previstos.

ALCANCE DOS OBJETIVOS E AGREGACAO DE VALOR

Impactos positivos para as unidades auditadas, apontados por auditores e gestores nas
pesquisas: melhorias econémicas ou financeiras; recuperacao de prejuizos; melhorias
operacionais ou gerenciais; correcdo de inconformidades legais; e melhoria de servigcos
para os cidad&os.

INDICADORES DE DESEMPENHO QUANTITATIVOS

a. Capacidade gerencial da Subcont em atingir as metas previstas no planejamento anual:
previsto de alocacéo de horas/homem por tipo de trabalho x realizado.

b. Tempestividade da Subcont em cada uma das atividades: capacidade de cumprir 0s prazos
estimados para realizar as diversas etapas dos trabalhos.

c. Capacidade de obter atendimento as recomendacdes de auditoria interna.
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3. CALCULO DOS INDICADORES DE DESEMPENHO QUALITATIVOS

3.1 Indicador de “Definicao das Prioridades de Auditoria”

ITEM 01: DEFINICAO DAS PRIORIDADES DE AUDITORIA PERIODO AVALIADO:
i AVALIACAO 5
VARIAVEL (NOTAS DE 01 A 04) CRITERIO RESULTADO FINAL / META
a. Adocdo de critérios adequados (materialidade, relevancia, GRAU DE ADEQUACAO
vulnerabilidade etc.) na elaboracéo da escala de prioridades de auditoria D Nota final < 05 - Desempenho Inadequado
(inclusive quanto aos trabalhos ndo previstos no PAA). Nota 01: menos de 50%.
b. Plano Estratégico de Auditoria (PEA) aderente ao planejamento I:l Nota final = 05 — Desempenho carece de
estratégico da Secont. Nota 02: de 50% a 70% melhorias.
Nota 03: de 71% a 90% |:| Nota final = 06 - Desempenho Adequado
NOTA FINAL DO ITEM
Nota 04: de 91% a 100% META P Nota final do Item 01 = 06
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3.2 Indicador de “Suporte Técnico e Infraestrutura” — Item 02

A) Para cada trabalho da amostra sob analise:

ITEM 02: SUPORTE TECNICO E INFRAESTRUTURA ‘

Trabalho (1, 2...n): Ordem de Servi¢co (OSA, OSAM, OSI) n° PERIODO AVALIADO: / a: /
NOTAS DOS NOTAS MEDIAS POR
VARIAVEL AUDITORES VARIAVEL CRITERIO RESULTADO FINAL/ META DO TRABALHO
Al A2 A3 An (A1+ A2+ An)/n

a. Existéncia de referéncias técnicas na Secont (manual, .

normas de procedimentos, modelos metodol6gicos) GRAU DE ADEQUACAO [] Nota final < 06 - desempenho

para a execucdo dos trabalhos sob andlise. inadequado.
b. Recursos tecnologicos suficientes e adequados Nota 01: menos de 50%.

(equipamentos, softwares, acesso a sistemas de [C] Nota final 06 a 08 - desempenho

informacdo, etc.) para a execugdo dos trabalhos sob Nota 02: de 50% a 70% carece de melhorias.

andlise.
c. Pessoal adequado, em qualidade (habilidades e . o o )

competéncias) e quantidade, para a execucdo dos Nota 03: de 71% a 90% |:| Nota final = 09 - desempenho o

trabalhos sob andlise. adequado (desde que a nota média de

Nota 04: de 91% a 100% nenhuma variavel seja inferior a 3).
NOTA FINAL DO TRABALHO PARA O ITEM 02 = Somatério das notas médias dos
auditores META > Nota final = 09
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B) Para o total dos trabalhos da amostra sob analise:

OBJETO: (todos os trabalhos da amostra sob anélise) PERIODO AVALIADO: / a: /

NOTAS FINAIS DOS MEDIAS DAS NOTAS RESULTADO FINAL/ META DO

VARIAVEL TRABALHOS DOS TRABALHOS CRITERIO
T1 T2 T3 Tn (TL+T2+Tn)/n TOTAL DOS TRABALHOS

d. Existéncia de referéncias técnicas na Secont (manual, .
normas de procedimentos, modelos metodol4gicos) GRAU DE ADEQUACAO [[] Nota geral final < 06 - desempenho
para a execucdo dos trabalhos sob andlise. inadequado.

e. Recursos tecnolégicos suficientes e adequados Nota 01: menos de 50%.

(equipamentos, softwares, acesso a sistemas de [C] Nota geral final 06 a 08 - desempenho
informagé&o, etc.) para a execugéo dos trabalhos sob Nota 02: de 50% a 70% carece de melhorias.
andlise.

f. PessoaIA a_dequado, em qualidade (habilida~des e Nota 03: de 71% a 90% Nota geral final = 09 - desempenho
competéncias) e quantidade, para a execugdo dos |:| d do (desd i sdia d
trabalhos sob andlise. adequado ( es e qug a.no a} meaia de

Nota 04: de 91% a 100% nenhuma variavel seja inferior a 3).

NOTA GERAL FINAL DO ITEM 02 = Somatoério das notas médias dos trabalhos

(T, Tn) META »  Nota geral final do Item = 09
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3.3 Indicador de “Supervisao e Revisao”

A) Para cada trabalho da amostra sob analise:

ITEM 03: SUPERVISAO E REVISAO PERIODO AVALIADO: |
Coordenacéo: Trabalho (1, 2...n): Ordem de Servi¢co (OSA, OSAM, OSI) N°
AVALIACAO
VARIAVEL (NOTAS DE 01 A 04) CRITERIO RESULTADO FINAL / META

a. Evidéncias de cumprimento, pelos coordenadores, de todas as
tarefas constantes da lista de verificagao. GRAU DE ADEQUACAO

[] Nota final < 06 - desempenho inadequado.
Nota 01: menos de 50%.

b. Intervencdes e revisGes efetuadas pelo coordenador foram

pertinentes e adequarias [] Nota final 06 a 08 — desempenho carece de

Nota 02: de 50% a 70% melhorias.
. 0, 0, i —
c. Razoabilidade do tempo demandado pelo coordenador para suas Nota 03: de 71% a 90% [ Notafinal 2 09 desqrypenho adequado .
tarefas de revis3o. (desde que a nota média de nenhuma variavel
Nota 04: de 91% a 100% seja inferior a 3).

META » Nota final 209
NOTA FINAL DO TRABALHO “T” PARA O ITEM 03
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B) Para o total dos trabalhos da amostra sob analise:

ITEM 03: SUPERVISAO E REVISAO ‘

OBJETO: Todos os trabalhos da amostra sob anélise (médias de toda a amostra). PERIODO AVALIADO: /___a: /
NOTAS DOS MEDIAS DAS
VARIAVEL IRASATELIOS MOIAS 2015 CRITERIO RESULTADO FINAL/ META
T1 ™ R T TRABALHOS
(TL+T2+Tn)/n
a. Evidéncias de cumprimento, pelos coordenadores, de ]
todas as tarefas constantes da lista de verificag&o. GRAU DE ADEQUACAO [] Nota geral final < 06 - desempenho
inadequado.
b. Intervengdes e revisdes efetuadas pelo coordenador Nota 01: menos de 50%. )
foram pertinentes e adequadas. [] Nota geral final 06 a 08 - desempenho
Nota 02: de 50% a 70% carece de melhorias.
c. Razoabilidade do tempo demandado pelo coordenador Nota 03: de 71% a 90% [ Nota geral final 2 09 - desempenho
para suas tarefas de revisao. adequado (desde que a nota média de
Nota 04: de 91% a 100% nenhuma variavel seja inferior a 3).

META » Nota geral final do Item 03 = 09
NOTA GERAL FINAL DO ITEM 03 = Somatério das médias das notas dos trabalhos
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3.4 Indicador de “Qualidade Intrinseca do Trabalho”

A) Para cada trabalho da amostra sob analise:

ITEM 04: QUALIDADE INTRINSECA DO TRABALHO PERIODO AVALIADO: |
Coordenacéo: Trabalho (1, 2...n): Ordem de Servi¢co (OSA, OSAM, OSlI...) n°
VARIAVEL AVALIAGAO CRITERIO RESULTADO FINAL / META

(NOTAS DE 01 A 04)

a. Planejamento: atendimento ao modelo padrdo e aos objetivos

estabelecidos na OPA; adequagéo das agdes, métodos e técnicas GRAU DE ADEQUACAO [C] Nota final < 15 - desempenho
a serem empregadas; e resultados esperados consistentes e inadequado.
adequaijos aos cnt'enos deflnld(_)s _ _ Nota 01: menos de 50%.
b. Execucdo: procedimentos realizados x planejados; adequacéo Nota final 15 a 19 - d h
técnica dos procedimentos, metodologias e critérios adotados. [ Notafinal 15 a : esempenno
Nota 02: de 50% a 70% carece de melhorias.
c. Papéis de trabalho: existéncia de documentagdo comprobatéria .
para cada achado de auditoria (referéncias e localizago). Nota 03: de 71% a 90% [] Nota final 2 20 - desempenho
Documentos comprobatdrios consistentes (informagées confiaveis adequado (desde que a nota média de
e evidéncias validas, pertinentes, relevantes e suficientes) para Nota 04: de 91% a 100% nenhuma variavel seja inferior a 3).

dar suporte as conclusdes.

d. Relatério: organizagdo e contetido dos relatérios (apresentagéo,
objetividade, completude, clareza, relevancia, exatiddo e conciséo
das descrigdes).

e. Cqmunicac;éo_: adequag_a?}o das comupica}gées for_m_ais~com a META »  Nota final = 20
unidade auditada (reunides, notas técnicas, solicitacbes de
documentos etc.).

f.  Cumprimento dos prazos previstos.

NOTA FINAL DO TRABALHO “T” PARA O ITEM 04 : Somatério dos
totais das notas do trabalho T .
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B) Para o total dos trabalhos da amostra sob analise:

ITEM 04: QUALIDADE INTRINSECA DO TRABALHO

. . PERIODO AVALIADO: / a:
OBJETO: Todos os trabalhos da amostra sob analise (média de toda a amostra). —
NOTAS DOS MEDIAS DAS NOTAS
VARIAVEL TRABALHOS DOS TRABALHOS CRITERIO RESULTADO FINAL/ META
T1 T2 T3 Tn (TL+T2+Tn)/n

a. Planejamento: atendimento ao modelo padrédo e aos

objetivos estabelecidos na OPA; adequacéo das acoes, GRAU DE ADEQUACAO [C] Nota geral final < 15 - desempenho

métodos e técnicas a serem empregadas; e resultados inadequado.

esp_e_rados consistentes e adequados aos critérios Nota 01: menos de 50%.

definidos Nota geral final 15 a 19 - d h
b. Execugdo: procedimentos realizados x planejados; _ . . [] Nota geral fina 0 @ 19 - desempenho

adequacdo técnica dos procedimentos, metodologias e Nota 02: de 50% a 70% carece de melhorias.

critérios adotados.
c. Papéis de trabalho: existéncia de documentagdo Nota 03: de 71% a 90% [[] Nota geral final 2 20 - desempenho

comprobatéria para cada achado de auditoria adequado (desde que a nota média de

(referéncias e localizagao). Documentos comprobatérios Nota 04: de 91% a 100% nenhuma variavel seja inferior a 3).

consistentes (informagdes confiaveis e evidéncias
vélidas, pertinentes, relevantes e suficientes) para dar
suporte as conclusdes.

d. Relatério: organizagdo e conteado dos relatérios
(apresentacdo, objetividade, completude, clareza,
relevancia, exatidao e conciséo das descricdes).

e. Comunicacdo: adequacédo das comunicagdes formais
com a unidade auditada (reunibes, notas técnicas,
solicitacdes de documentos etc.).

f.  Cumprimento dos prazos previstos.

META » Nota geral final do Item = 20

NOTA GERAL FINAL DO ITEM = Somatério das médias das notas dos trabalhos
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3.5Indicador de “Alcance de Objetivos e Agregacao de Valor”

A) Para cada trabalho realizado no periodo sob analise:

INDICADOR: IMPACTOS POSITIVOS DO TRABALHO (pesquisa com auditores e gestores: exemplo)

Coordenacéo: Trabalho (1, 2...n): OS (OSA, OSAM, OSl...) n°

TOTAL DE CITACOES DOS
ENTREVISTADOS TOTAL DE RESULTADO (%)
TIPO DE IMPACTO Auditores Gestores Total ENTREVISTADOS (1) /(2) x 100
(1) &) ©))

a. O trabalho contribui para possibilitar melhorias 2 1 3 5
econdmicas ou financeiras para a unidade
auditada?

b. O trabalho contribui para possibilitar a 2 1 3 5
recuperacdo de prejuizos para a unidade
auditada?

c. O trabalho contribui para possibilitar melhorias 3 1 4 5 30%
operacionais ou gerenciais para a unidade
auditada?

d. O trabalho contribui para possibilitar a correcéo de 3 1 4 5
inconformidades legais?

e. O trabalho contribui para possibilitar a melhoria de - - - 5 0
servicos para os cidadaos?

META » Que cada trabalho tenha, no minimo, 2 tipos de impactos positivos apontados, por mais de 60% dos entrevistados.
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B) Para o total dos trabalhos realizados no periodo sob analise:

INDICADOR: IMPACTOS POSITIVOS DOS TRABALHOS (exemplo)

OBJETO: Todos os trabalhos da amostra sob analise (média de toda a amostra). PERIODO AVALIADO: / a: /
RESULTADOS (%) DAS PESQUISAS
[ colunas (3) do quadro anterior ] RESULTADO GERAL
TIPO DE IMPACTO Totais (média)
pl p2 p3 p4 --.pn [ (1) / n° de pesquisas ]
() @
a. O trabalho contribuiu para possibilitar melhorias econémicas ou financeiras para a unidade auditada? 60 40 60 50 210 52,5%
—— — - — - - >
b. O trabalho contribuiu para possibilitar a recuperacao de prejuizos para a unidade auditada® 60 30 60 40 190 47.5%
c. O trabalho contribuiu para possibilitar melhorias operacionais ou gerenciais para a unidade auditada? 80 60 60 40 240 5006
d. O trabalho contribuiu para possibilitar a correcéo de inconformidades legais? 80 80 80 80 320 80%
—— —— - - =
e. O trabalho contribuiu para possibilitar a melhoria de servigos para os cidadaos? 0 60 0 20 80 20%

META »  Que na apuracdo do total dos trabalhos, a pesquisa mostre que, no minimo, 3 tipos de impactos positivos foram apontados por mais de 60% dos entrevistados.
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4. CALCULO DOS INDICADORES DE DESEMPENHO QUANTITATIVOS

4.1 Indicador de Capacidade Operacional da Subcont

Objetivo: monitorar a eficacia da Subcont em relagdo a sua capacidade
gerencial de atingir as metas previstas no planejamento anual, para o total de
horas/homem a serem alocadas nos seus trabalhos (Auditoria, Inspecéo e
Consultoria).

Periodicidade de célculo: anual (janeiro, em relagdo ao ano anterior).
Responsavel pela geracéo e divulgacdo: CQUA.

Formula de Calculo: h/h realizadas / h/h estimadas (meta) x 100 (calculo
porcentual) = indicador percentual de capacidade operacional. A meta €&
resultado do indicador = 100%.

Validade: 12 meses.

Variaveis para calculo: horas/homem previstas no planejamento anual para
cada atividade (h/h estimadas); e horass/homem efetivamente alocadas (h/h
realizadas: trabalhos com relatérios ja concluidos ou em elaboracao).
Captura das variaveis: h/h estimadas (disponiveis no Plano Anual de Auditoria)
e h/h realizadas (disponiveis no sistema E-docs e no Sistema Informatizado de
Auditoria e Controle Interno — SIAC, quando concluido).

INDICADOR: CAPACIDADE OPERACIONAL

PERIODO AVALIADO: / a: /

ITEM H/H ESTIMADAS | H/H REALIZADAS | RESULTADO (%)
(1) ) 2): (1) X 100

Alocacdo de horas/homem em
trabalhos de auditoria

Alocacdo de horas/homem em
trabalhos de Inspecéo

Alocacdo de horas/homem em
trabalhos de Consultoria

Resultado Total do Indicador
[Z(2)/ Z(1)]

META » 2100%

4.2 Indicadores de Tempestividade

conformidade e gestao/desempenho)

4.2.1 Indicadores de tempestividade na realizacdo de auditorias (financeira,
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= Objetivo: monitorar a eficiéncia da Subcont em relacdo a sua capacidade de
cumprir 0s prazos estimados para realizar as diversas etapas do processo de
auditoria.

» Periodicidade de calculo: semestral (julho e janeiro), em relacdo aos 6 meses
anteriores.

» Responsavel pela geragéo e divulgagédo: CQUA.

*» Fdérmula de Calculo: numero de dias gastos / nimero de dias estimados =
indicador de tempestividade. A meta é indicador com resultado < 1.

» Validade: 6 meses.

» Varidveis para célculo: tempo fixado para realizacdo de cada fase dos
trabalhos que constam da amostra (estimado); e tempo gasto para sua efetiva
realizacdo (realizado).

» Captura das variaveis: disponiveis no sistema e-docs e no Sistema
Informatizado de Auditoria e Controle Interno - SIAC (quando concluido),
exceto os prazos estimados de “aprovacdo superior do relatério” e de
“checagem do plano de agéo”, cujas metas sao pré-estabelecidas.

A) Para cada auditoria realizada no periodo sob anélise:

INDICADOR: TEMPESTIVIDADE NAS AUDITORIAS

OSA Nn%: ...........

PERIODO AVALIADO: / a /
ITEM METRICA ESTIMADO REALIZADO | RESULTADO
(1) (2 2:(@)
Planejamento da Numero de dias gastos entre a | (Prazo
Auditoria emissdo da OPA e a entrega do | previsto na
planejamento ao Coordenador. OPA)
Trabalho de NUumero de dias gastos entre a | (Prazo
Campo emissdo da Ordem de servico e | previsto na
a emissdo das Constatagbes | Ordem de
Preliminares. Servigo)
Elaboracéo de NUumero de dias gastos entre a | (Prazo
Relatério emissdo das Constatagbes | previsto na
Preliminares e a entrega do | Ordem de
Relatério ao coordenador. Servico)
Aprovacao do Numero de dias gastos entre a 10 dias
Relatdrio pelo entrega do  relatério  ao
Coordenador coordenador e 0 seu envio ao

Subsecretario.

Aprovacao do Numero de dias gastos entre a 10 dias
Relatdrio pelo entrega do  relatério ao
Subsecretario subsecretério e 0 seu envio ao

secretario.
Aprovacao do Numero de dias gastos entre a 15 dias
Relatdrio pelo entrega do relatorio ao secretario
Secretario e 0 seu envio a unidade

auditada.
Checagem do Numero de dias gastos entre o 03 dias
Plano de Acéo recebimento do Plano de Acéo
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INDICADOR: TEMPESTIVIDADE NAS AUDITORIAS

da unidade auditada e a analise
da equipe de auditoria.

Resultado Total do Indicador [ £ (2)/ £ (1) ]

META » =1

B) Para o total das auditorias realizadas no periodo sob anélise:

INDICADOR: TEMPESTIVIDADE NAS AUDITORIAS

(médias das auditorias)

(ZT1+T2+Tn)/n)
@)

(ZT1+T2+Tn)/n)
(2

Objeto: (todas as auditorias PERIODO AVALIADO: / a /
realizadas no periodo)
ITEM METRICA ESTIMADO REALIZADO | RESULTADO

(2): (1)

Planejamento

Numero de dias gastos

da Auditoria entre a emisséo da OPA e
a entrega do planejamento
ao Coordenador.

Trabalho de Numero de dias gastos

Campo entre a emisséo da Ordem

de servigo e a emissdo das
Constatacdes Preliminares.

Elaboracéo de
Relatério

Numero de dias gastos
entre a emissdo das
Constatacdes Preliminares
e a entrega do Relatério ao
coordenador.

Aprovacao do
Relatdrio pelo
Coordenador

Numero de dias gastos
entre a entrega do relatério
ao coordenador e 0 seu
envio ao Subsecretario.

Aprovacao do
Relatdrio pelo
Subsecretario

Numero de dias gastos
entre a entrega do relatério
ao subsecretario e o seu
envio ao secretario.

Aprovacao do
Relatério pelo
Secretario

Nimero de dias gastos
entre a entrega do relatério
ao secretario e o seu envio
a unidade auditada.

Checagem do
Plano de Acdo

Nimero de dias gastos
entre o recebimento do
Plano de Acao da unidade
auditada e a analise da
equipe de auditoria.

Resultado Total do Indicador [ Z (2)/ Z (1) ]
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INDICADOR: TEMPESTIVIDADE NAS AUDITORIAS

Objeto: (todas as auditorias PERIODO AVALIADO: / a /
realizadas no periodo)
ITEM METRICA ESTIMADO REALIZADO RESULTADO
(médias das auditorias) =T1 +T(21)+ Tn) /n) (=T1 +T(22;- Tn) /n) 2): @)
META » <1

Obs.: Na horizontal temos o desempenho médio (tempestividade) de cada fase de todos os
trabalhos de auditoria, e na vertical o desempenho médio (tempestividade) geral das auditorias.

4.2.2 Indicadores de tempestividade na realizacdo de inspecdes

»= Objetivo: monitorar a eficiéncia da Subcont em relacdo a sua capacidade de
cumprir os prazos estimados para realizar as diversas etapas do processo de
inspecao.

» Periodicidade de calculo: semestral (julho e janeiro), em relacdo aos 6 meses
anteriores.

» Responsavel pela geragéo e divulgacédo: CQUA.

» Férmula de Célculo: média de dias gastos / média de dias estimados =
indicador de produtividade. A meta ¢é indicador com resultado < 1.

» Validade: 6 meses.

» Variaveis para célculo: tempo médio (dias) efetivamente gasto, e tempo médio
(dias) estimado, para realizacdo de cada fase da inspecao.

» Captura das variaveis: disponiveis no sistema e-docs e no Sistema
Informatizado de Auditoria e Controle Interno - SIAC (quando concluido),
exceto 0s prazos estimados de “elaboracdo dos quesitos”, e “aprovacao
superior do relatério”, cujas metas sao pré-estabelecidas.

A) Para cada inspecéo realizada no periodo sob analise:

INDICADOR: TEMPESTIVIDADE NAS INSPECOES

ORI e s PERIODO AVALIADO: _ / _ a /
ITEM METRICA ESTIMADO REALIZADO RESULTADO
@ @ @:@
Elaboracao dos | Numero de dias gastos 3 dias
Quesitos entre a data de
recebimento da OSI do
coordenador, até a data
de emissao dos
quesitos pela equipe.
Execucado da | Numero de dias gastos | (Prazo previsto
inspecéo entre o inicio efetivo dos | na OSI)
trabalhos de inspecéo e
sua efetiva concluséo.
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INDICADOR: TEMPESTIVIDADE NAS INSPECOES

ORI s PERIODO AVALIADO: / a /
ITEM METRICA ESTIMADO REALIZADO RESULTADO
()] 2 2: 1)
Elaboracdo de | Nimero de dias gastos | (Prazo previsto
Relatério entre a data da efetiva | na Ordem de
conclusdo da inspecéo, | Servico)
e a data de entrega do
Relatorio ao
coordenador.
Aprovacao do | Numero de dias gastos 10 dias
Relatério pelo | entre o recebimento do
Coordenador relatorio pelo
coordenador e o seu
envio ao Subsecretério.
Aprovacao do Numero de dias gastos 10 dias
Relatdrio pelo entre o recebimento do
Subsecretario relatorio pelo
subsecretério e o seu
envio ao Gabinete do
Secretéario
Resultado Total do Indicador [ Z (2)/ 2 (1) ]
META » <1

B) Para todas as inspec¢des realizadas no periodo sob analise:

INDICADOR: TEMPESTIVIDADE NAS INSPECOES

Objeto: (todas as inspecoes realizadas -
jeto: (todas as inspeg PERIODO AVALIADO: __ [ _a__ |
no periodo)
ITEM METRICA ESTIMADO REALIZADO RESULTADO
(médias das inspegdes)
(ET1+T2+Tn)/n) (ZT1+T2+Tn)/n)
(1) (2) @:@
Elaboracdo dos | Niumero de dias gastos 3 dias
Quesitos entre a data de
recebimento da OSI do
coordenador, até a data
de emissédo dos quesitos
pela equipe.
Execucado da | NUmero de dias gastos | (Prazo previsto
inspecéo entre o inicio efetivo dos | na OSlI)
trabalhos de inspecéo e
sua efetiva conclusao.
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INDICADOR: TEMPESTIVIDADE NAS INSPECOES

Elaboracao de Numero de dias gastos | (Prazo previsto
Relatorio entre a data da efetiva | na Ordem de
conclusdo da inspegéo, e | Servico)

a data de entrega do
Relatério ao coordenador.

Aprovacao do Numero de dias gastos 10 dias
Relatdrio pelo entre o recebimento do
Coordenador relatério pelo

coordenador e o seu
envio ao Subsecretario.

Aprovacao do Numero de dias gastos 10 dias
Relatério pelo entre o recebimento do
Subsecretario relatorio pelo

subsecretario e o seu
envio ao Gabinete do
Secretario

Resultado Total do Indicador [ £ (2) / £ (1) ]

META » =1

Obs.: Na horizontal temos o desempenho médio (tempestividade) de cada fase de todos os
trabalhos de inspecéo, e na vertical o desempenho médio (tempestividade) geral dos trabalhos de
inspecao.

4.3 Indicador de “Atendimento as Recomendagdes de Auditoria Interna”

= Objetivo: monitorar o desempenho da Secont em relacdo a sua efetiva
capacidade de obter atendimento, por parte dos érgaos e entidades auditados,
em relacdo as recomendacdes efetuadas nos relatérios e notas técnicas
emitidos nos trabalhos de auditoria interna.

= Periodicidade de célculo: anual (janeiro, em relacdo ao ano anterior).

= Responsavel pela geracéo e divulgacédo: CQUA.

» Formula de Célculo: total de recomendacgbBes atendidas / total de
recomendacdes efetuadas x 100 (calculo porcentual). A meta é resultado do
indicador = 80%.

» Validade: 12 meses.

» Varidveis para calculo: quantidade de recomendacdes efetuadas nos trabalhos
de auditoria interna (Auditoria, Inspecdo e Consultoria) e quantidade de
recomendacdes atendidas pelos 6rgaos.

= Captura das variaveis: os dados deverao ser obtidos por meio dos relatorios
de monitoramento (follow up) produzidos no periodo sob analise, que servirdo
como amostra.
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INDICADOR: ATENDIMENTO AS RECOMENDAGCOES DE AUDITORIA INTERNA

periodo sob analise

Objeto: todos os relatorios de follow up do

Periodo Avaliado: /

ITEM

RECOMENDACOES
EFETUADAS*
@

RECOMENDACOES
ATENDIDAS
@)

RESULTADO (%)

(2): (1) X100

Recomendacbes de
relatérios de auditoria

Recomendacbes de
relatérios de inspecéo

Recomendac0bes de
consultorias

Resultado Total do Indicador
[Z(@2)/ ()]

META »

2 80%

(*) O trabalho de coleta de dados tera como objeto os trabalhos de monitoramento (follow up)
concluidos nos 12 meses anteriores a data do calculo do indicador
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ANEXO V - CRONOGRAMA DE IMPLANTACAO DO PAMQ

ITEM ATIVIDADE RESPONSAVEL MES MES
INICIO FIM
1 ¢ Autorizacdo para uso da minuta do | Subsecretario de 01/2022 | 02/2022
PAMQ nos trabalhos da Subcont Controle
) ¢ Avaliacdo da minuta do PAMQ e | Coordenadores 02/2022 | 06/2022
aplicacdo aos trabalhos
3 ¢ Acompanhamento do monitoramento | CQUA 03/2022 | 06/2022
realizado pelos coordenadores
¢ Adequagdo do PAMQ com base nas | CQUA 07/2022 | 07/2022
4 informacdes passadas pelos
coordenadores
5 ¢ Aprovagdo do PAMQ pela alta | Secretario da Secont | 07/2022 | 08/2022
administracédo da Secont. e CONSECT.
6 ¢ Publicagdo da Portaria do PAMQ. gablne,te; do 08/2022 | 08/2022
ecretério
7 C Inicio do PAMQ aprovado Coordenadores 09/2022 | 09/2022
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ANEXO VI - CRONOGRAMA ANUAL DE ATIVIDADES

ITEM ATIVIDADE RESPONSAVEL MES MES
INICIO FIM
1 ¢ Monitoramento continuo das | Coordenadores JAN JUN
atividades do 1° semestre
) ¢ Avaliagdo Periddica Interna - | CQUA JUL AGO
atividades do 1° semestre
¢ Elaboracdo do Relatério de Avaliagdo | CQUA SET SET
3 Periddica Interna do 1° semestre e
envio ao Secretario
a ¢ Monitoramento continuo das | Coordenadores JUL DEZ
atividades do 2° semestre
5 ¢ Avaliagdo Periddica interna — | CQUA JAN FEV
atividades do 2° semestre
¢ Elaboracdo do Relatério de Avaliagdo | CQUA MAR MAR
6 Periddica Interna do 2° semestre e
envio ao Secretario.
7 ¢ Autoavaliacdo Periodica do Modelo IA- | CQUA ouT NOV
CM
¢ Elaboracdo do Relatério Anual de | CQUA DEZ DEZ
8 “Avaliacao de Maturidade — Modelo IA-
CM e envio ao Secretario
¢ Relatdrio com o resultado consolidado | CQUA ABR ABR
9 das atividades do PAMQ (1° semestre,
2° semestre e IA-CM)
10 ¢ Andlise consolidada do resultado do | Subsecretario de MAI MAI
PAMQ e aprovacéao Controle e Secretario
11 ¢ Previsdo no PEA/PAA das atividades | Coordenadores ouT NOV
relacionadas ao PAMQ
¢ Aprovacdo do PEA e publicagcdo da | Secretéario e
12 Portaria Gabinete do Quadrianual - DEZ
Secretario
¢ Aprovacdo do PAA e publicagcdo da | Secretéario e DEZ DEZ
13 Portaria Gabinete do
Secretario
14 ¢ Revisdo e atualizacdo do PAMQ CQUA Bianual - 2°
semestre
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