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1- INTRODUCAO

O Programa de Gestdo e Melhoria da Qualidade (PGMQ) da Auditoria Interna
da UFRB foi instituido em 2021 com o objetivo de promover a avaliacdo sistematica da
qualidade dos trabalhos de auditoria interna e assegurar a melhoria continua,
fundamentado nos normativos da Controladoria-Geral da Unido (CGU), em especial na

Instrugao Normativa n° 3/2017 e na Portaria CGU n°® 777/2019.

O PGMQ da Auditoria da UFRB foi aprovado em 2021 e de acordo com o seu
Art. 2°, o programa tem por objetivo estabelecer atividades de carater permanente
destinadas a avaliar a qualidade, a produzir informagdes gerenciais e a promover a

melhoria continua da atividade de auditoria interna da UFRB.

Conforme dispde o Art. 3°, o Programa deve ser aplicado tanto no nivel dos
trabalhos individuais de auditoria, quanto no nivel mais amplo da atividade de Auditoria
Interna, abrangendo todas as fases da atuacdo: planejamento, execugdo, comunicacao

dos resultados e monitoramento. A aplicagdo do PGMQ tem por finalidade aferir:

a) o alcance do proposito da atividade de Auditoria Interna;

b) a conformidade dos trabalhos com as disposigoes da IN SFC/CGU n° 3, de 9 de
junho de 2017, da IN SFC/CGU n° 8, de 6 de dezembro de 2017 e com as normas e
procedimentos de auditoria estabelecidos pela UFRB;

c) a conduta ética e profissional dos auditores.

Nos termos do Art. 4°, os resultados obtidos com a aplicacdo do PGMQ devem
ser utilizados como base para orientar os processos de capacitagdo dos auditores e o

aprimoramento continuo da atividade de auditoria interna.

O Relatoério Anual de Resultados do PGMQ ¢ o instrumento por meio do qual a
Auditoria Interna evidencia os resultados obtidos com a aplicagdo do Programa ao
longo do exercicio, conforme previsto no Art. 7° do PGMQ da UFRB, que dispde que
os resultados do PGMQ devem ser reportados anualmente a Reitoria e ao CONCUR,

contemplando, no minimo, as seguintes informacdes:



a) o escopo, a frequéncia e os resultados das avaliacdes internas e externas realizadas;
b) o nivel de capacidade da Auditoria Interna, conforme Modelo IA-CM;

¢) as oportunidades de melhoria identificadas;

d) as fragilidades com potencial de comprometer a qualidade da atividade de auditoria
interna;
e) os planos de acdo corretiva, se for o caso;

f) o andamento das a¢des para melhoria da atividade de auditoria interna.

Portanto, este Relatério materializa o cumprimento deste artigo 70 com a
evidencia¢do dos resultados alcangados em 2025, e deve integrar o RAINT 2025 e ser

divulgado no site da Auditoria Interna.
2- ESCOPO E FREQUENCIA DAS AVALIACOES DO PGMQ

Conforme dispde o Art. 5° do Programa de Gestdo e Melhoria da Qualidade
(PGMQ) da Auditoria Interna da UFRB, a avaliagao da qualidade sera implementada
por meio de avaliagdes internas e externas de qualidade, com o objetivo de promover o
aprimoramento continuo da atua¢do da unidade, em conformidade com os principios e

normas aplicdveis a atividade de Auditoria Interna Governamental.

As avaliagdes internas abrangem duas modalidades: monitoramento continuo e
avaliagdes periddicas. O monitoramento continuo, previsto no §1° do mesmo artigo,
compreende um conjunto de atividades realizadas ao longo de todo o exercicio, tais
como: o planejamento e a supervisdao dos trabalhos de auditoria; a revisdo de
documentos e relatdrios; o estabelecimento e acompanhamento de indicadores de
desempenho; a avaliagao feita pelos proprios auditores apos a conclusdo dos trabalhos;
a coleta de feedback de gestores e partes interessadas, tanto de forma ampla (alta
administragdo) quanto pontual (unidades auditadas); além da utilizagdo de checklists

para verificar o cumprimento dos procedimentos e manuais da unidade.

As avaliagdes periddicas, conforme §2° do Art. 5°, devem ser realizadas de
forma sistematica, abrangente e permanente, com base em roteiros previamente
estabelecidos. Elas visam avaliar a qualidade, a suficiéncia e a adequagao de elementos
como o planejamento, os papeis de trabalho, as conclusdes, a comunicagdo dos

resultados, a supervisdo e o monitoramento das recomendacdes emitidas. Essas



avaliagdes podem ser realizadas, conforme §3°, por meio de amostragem, de modo a

permitir a aplicagdo eficiente da metodologia mesmo diante de restricdes operacionais.

Ja as avaliagdes externas de qualidade, conforme estabelecido nos § 4° ¢ 5° do
Art. 5°, devem ocorrer no minimo a cada cinco anos e tém como finalidade obter uma
opinido independente sobre o conjunto das atividades desenvolvidas pela Auditoria
Interna. Essas avaliagdes serdo conduzidas por profissional ou organizagao qualificada e
independente, externa a estrutura da UFRB, ou por meio de autoavaliagdo com posterior
validagdo externa independente, com base no Modelo de Capacidade de Auditoria
Interna (IA-CM), nos termos da Portaria CGU n°® 777/2019. O §6° do Art. 5° ainda prevé
que o IA-CM pode ser utilizado, de forma suplementar, no contexto das avaliacdes

internas periodicas.

O quadro comparativo abaixo contém a situacdo de realizacdo das avaliacdes

previstas no Art.5° do PGMQ da Universidade:

Quadro 01- Quadro comparativo PGMQ

Quadro comparativo PGMQ — Avaliacdes Previstas x Acoes Realizadas

Previsiao do Art. 5° do Status em 2024 Observacoes
PGMQ

Avaliac¢oes Internas

Monitoramento continuo Realizado Acompanhamento das ac¢des
durante o exercicio do PAINT, revisao de
documentos, reunides de

equipe e feedback pontual em
cada atividade realizada.

Avaliagdes periddicas com Realizado A avaliagdo Periddica ¢ feita
base em roteiros predefinidos pelo chefe da Auditoria
Interna ao final dos servigos

de avaliagdo e consultoria.

Aplicacdo de checklists e Realizado Aplicado pelo coordenador
instrumentos de controle do servigo de auditoria

conforme previsto nas etapas
de planejamento e execugdo

dos trabalhos.
Feedback dos auditores apds Realizado Aplica¢ao interna estruturada
conclusdo dos trabalhos apos a finalizagdo de cada

acdo pela equipe de
Auditoria.




Quadro comparativo PGMQ — Avaliacdes Previstas x Acoes Realizadas

Feedback de gestores Nao realizado Nao realizado
(pontual — unidade auditada)

Feedback de gestores (amplo Nao realizado Formuléario elaborado, com
— alta administragdo) previsdo de aplicagdo em
2026

Avaliacoes Externas

Avaliagdo externa a cada 5 Nao realizada PGMQ em vigéncia desde
anos 2021; avaliagdo sera
realizada em 2026

Utilizagdo do IA-CM como Nao realizada PGMQ em vigéncia desde
base para a avaliacdo externa 2021; avaliagdo sera
realizada em 2026

Uso do IA-CM também Nao realizada Previsdo para realizagdo em
como instrumento 2026
suplementar em avaliagdes
internas

Fonte: Dados da Auditoria Interna (2025)
3- MONITORAMENTO CONTINUO DURANTE O EXERCICIO DE 2025

O monitoramento continuo ¢ um dos pilares do Programa de Gestao e Melhoria da
Qualidade (PGMQ) da Auditoria Interna da UFRB, previsto no §1° do Art. 5° do
normativo institucional. Essa etapa consiste em um conjunto de atividades permanentes
e sistematicas, realizadas ao longo do exercicio, com o objetivo de acompanhar, em

tempo real, a aplicacao dos procedimentos.

Conforme o §1° do Art. 5°, o monitoramento continuo contempla, entre outras, as

seguintes atividades:
a) planejamento e supervisao dos trabalhos de auditoria;

b) revisao de documentos, de papéis de trabalho e de relatorios de

auditoria;
c) estabelecimento de indicadores de desempenho;
d) avaliagdo realizada pelos auditores, apos a conclusdo dos trabalhos;

e) feedback de gestores e de partes interessadas:



a. de forma ampla, para aferir a percepcdo da alta
administracio sobre a agregagdo de valor da atividade

de auditoria interna;

b. de forma pontual, considerando os trabalhos

individuais de auditoria realizados.

f) listas de verificagdo (checklists) para averiguar se manuais €

procedimentos de auditoria estdo sendo adequadamente observados.

No decorrer do ano de 2025, considerando que foram realizados 3 (trés) servigos
tipicamente de avaliagdo e 4 (quatro) de consultoria, esses procedimentos foram

realizados em conformidade com essas orientagoes.
Os textos a seguir demonstram como essas a¢des foram realizadas no exercicio.
3.1 SUPERVISAO E REVISAO DOS TRABALHOS

A condugdo do Programa de Gestdo e Melhoria da Qualidade (PGMQ) ¢ uma
atribuicdo institucional da Auditoria Interna, cabendo a sua chefia a coordenagao direta
das atividades relacionadas a avaliacdo da qualidade e ao aprimoramento continuo dos
processos de auditoria. Essa responsabilidade estd expressamente prevista tanto na
norma que institui o PGMQ da Universidade quanto no Regimento Interno da Auditoria

Interna.

O Art. 6° do Programa de Gestao e Melhoria da Qualidade da Auditoria Interna

dispde:

Art. 6° Compete a chefia da Auditoria Interna coordenar as atividades do
PGMQ, incluindo, entre outras, as seguintes atribuicoes:
a) estabelecer e monitorar os indicadores de desempenho da atividade de auditoria

interna;

b) estabelecer o contetido e a forma de obtencdo dos feedbacks de gestores e de
auditores;

c¢) definir os roteiros, a periodicidade, a metodologia ¢ a forma de reporte das
avaliagoes internas de qualidade;

d) promover a consolidagdo e a divulgacdo dos resultados das avaliacdes



realizadas no ambito do PGMQ); e

e) propor outros procedimentos de asseguragdo e de melhoria da qualidade.

Complementarmente, o Regimento da Auditoria Interna reforga essa atribuicao

ao prever que:

Art. 10. Compete ao Chefe da Auditoria Interna:

XVI - Supervisionar o cumprimento e analisar os resultados do Plano de Gestao e

Melhoria da Qualidade (PGMQ) da Auditoria Interna.

Além disso, o Regimento atribui ao Nucleo de Execu¢ao de Auditorias (NUCEA) papel

de apoio no acompanhamento da execu¢do do plano:

Art. 12. Compete ao Nucleo de Execugdo de Auditorias (NUCEA):
VIII - Acompanhar o cumprimento e os resultados do Plano de Gestdo e Melhoria

da Qualidade (PGMQ) da Auditoria Interna.

Portanto, a chefia da Auditoria Interna possui a responsabilidade institucional
pela supervisdo dos trabalhos de auditoria, conforme previsto no Programa de Gestdo e

Melhoria da Qualidade (PGMQ) e no Regimento da unidade.

A supervisao ¢ exercida ao longo de todo o processo de trabalho, desde o
planejamento das a¢des até o monitoramento das recomendagdes emitidas, e € realizada

por meio de diferentes mecanismos de acompanhamento.

Entre eles, destacam-se as reunides periddicas com a equipe, que ocorrem
mensalmente ou bimestralmente, com o objetivo de alinhar o andamento das agdes do
PAINT, discutir ajustes metodologicos, orientar tecnicamente a equipe. Além disso, sdo
realizadas reunides pontuais, sempre que necessario, para tratar de situagdes especificas
com membros da equipe ou com gestores das unidades auditadas. Essas reunides podem
ocorrer tanto de forma presencial quanto on-line, a depender da necessidade e da

natureza do trabalho.

No processo de trabalho da Auditoria Interna, todos os documentos elaborados
pela equipe passam pela andlise e validacdo da chefia antes de serem concluidos e
publicados. A chefia também atua diretamente no relacionamento com os gestores das
unidades auditadas, tanto no inicio quanto ao longo das ag¢des, fortalecendo a posi¢do

institucional da Auditoria como parceira técnica da gestao.



Destaca-se que esse processo de supervisdo dos servicos de consultoria e
avalia¢do, conforme Manual de Procedimentos ocorre em dois niveis: primeiramente,
pela chefia do Nucleo de Execucao de Auditoria (Nucea), que acompanha a a¢ao desde
a fase de planejamento até a finalizacao do relatorio; e, posteriormente, pela chefia da
Auditoria Interna, que realiza a supervisao geral, com foco na garantia da qualidade dos
documentos, na coeréncia dos julgamentos profissionais aplicados e no alcance dos

objetivos tragados para cada agao.

Caso sejam identificadas dificuldades ou atrasos na execucdo de uma agdo de
avaliacdo, cabe a chefia do Nucea reportar a situacao a chefia da Auditoria Interna, que
conduzira o didlogo com o coordenador responsavel, buscando compreender as causas,

corrigir eventuais limitacdes e redefinir prazos para a conclusdo dos trabalhos.

E importante destacar que a intensidade da supervisdo ¢ variavel, conforme a
complexidade do trabalho e a proficiéncia da equipe envolvida. Trabalhos mais
complexos ou conduzidos por auditores menos experientes demandam um
acompanhamento mais préximo, enquanto agdes mais rotineiras, com equipes maduras,
podem ser conduzidas com maior autonomia. Em todos os casos, os registros das
atividades de supervisdo sdo formalizados por meio dos instrumentos definidos no

PGMQ.

I3

No tocante a revisdo dos trabalhos, essa atividade ¢é realizada de forma
colaborativa por toda a equipe, sendo incorporada a rotina de trabalho desde a fase de

planejamento até a finalizagdo do relatorio.

Desta forma, no exercicio de 2025, todos os trabalhos de auditoria — sejam de
avaliacdo ou de consultoria — passaram por um processo de revisdo coletiva, no qual os
membros da equipe revisam entre si os documentos produzidos ao longo da acdo. A
revisdo ocorreu em momentos distintos da execucdo, e os colegas que ndo participaram
diretamente de determinada atividade contribuiram com sugestdes de melhoria,
correcdes ou complementagdes que aprimoram a qualidade do trabalho. Apos essa
etapa, os documentos foram encaminhados a chefia da Auditoria Interna, que realizou a

revisdo final e a aprovacao dos relatorios e demais documentos emitidos.



3.2 ESTABELECIMENTO DE INDICADORES DE DESEMPENHO

O estabelecimento de indicadores de desempenho ¢ uma das atividades previstas
no §1° do Art. 5° do Programa de Gestdo e Melhoria da Qualidade (PGMQ) da
Auditoria Interna da UFRB, como parte integrante do monitoramento continuo. Esses
indicadores tém a fungdo de mensurar o alcance dos objetivos institucionais, avaliar a
efetividade dos trabalhos realizados e fornecer subsidios objetivos para a tomada de

decisdo e para a melhoria continua da atuagdo da unidade.

Apesar da previsdo normativa, a Auditoria Interna ainda nido formalizou um
conjunto proprio e padronizado de indicadores de desempenho. A expectativa ¢ que, a
partir dos avangos ja consolidados, a unidade possa, nos proximos ciclos, estabelecer
indicadores alinhados a sua realidade institucional, observando critérios de relevancia,
viabilidade de coleta, periodicidade e utilidade para o planejamento e monitoramento

dos resultados.

3.3 AVALIACAO REALIZADA PELOS AUDITORES APOS A CONCLUSAO DOS
TRABALHOS

Ao final de cada trabalho de consultoria ou avaliacdo, a equipe da Auditoria
preenche um formulario online padronizado, como parte do monitoramento continuo
previsto no PGMQ. O objetivo ¢ avaliar a execugdo do trabalho sob diversos aspectos,
como planejamento, comunicacdo com o gestor, supervisdo, alocacdo de recursos e
relevancia dos resultados. O questiondrio contempla itens como: clareza dos objetivos,
adequacdo dos prazos, contribuicdo da Reunido de Busca Conjunta de Solugdes, e
efetividade da supervisdo. As respostas sao dadas em escala de concordancia,
permitindo a andlise critica da atuag¢do da equipe e identificagdo de oportunidades de

melhoria.

De modo geral, em 2025, essa avaliagdo dos trabalhos apresentou resultado
satisfatorio, tal resultado ¢ fruto da trilha de planejamento bem definida e revisada por
todos os membros da equipe, o que contribui positivamente para o bom
desenvolvimento da a¢do, permitindo que a agdo seja conduzida com objetivos claros e
que buscam agregar valor a gestdo. Assim, a reunido de busca conjunta de solugdes
normalmente sdo momentos para validar e/ou ajustar os encaminhamentos para a

finalizacao do relatoério.



3.4 FEEDBACK DOS GESTORES E DE PARTES INTERESSADAS

O feedback pontual da unidade auditada ¢ uma das atividades previstas no
monitoramento continuo do Programa de Gestdo e Melhoria da Qualidade (PGMQ),
conforme disposto no §1° do Art. 5° do normativo da UFRB. Essa atividade consiste na
coleta estruturada da percepcao dos gestores diretamente envolvidos nos trabalhos de

auditoria, sendo aplicada ao final de cada servigo de avaliagcdo ou consultoria.

O objetivo desse instrumento ¢ avaliar como a unidade auditada percebeu o
trabalho realizado pela Auditoria Interna, considerando aspectos como clareza na
comunicagdo, relevancia das recomendagdes, postura profissional da equipe e
contribuicao efetiva do servigo para a melhoria da gestdo. Trata-se de uma importante
ferramenta de escuta institucional ¢ de melhoria continua, permitindo a Auditoria

ajustar suas praticas e fortalecer o relacionamento com os 6rgaos auditados.

Essa avaliacdo ainda precisa ser fomentada e inserida na cultura da Auditoria
Interna para que seja realizada efetivamente em todos os trabalhos, pois ¢ previsto no
Programa que ao final de cada agdo, a unidade auditada deve receber um formulério
online, estruturado e padronizado, para preenchimento por parte do gestor responsavel.
As respostas recebidas devem ser analisadas internamente pela equipe da Auditoria para
identificacdo de pontos fortes da atuacdo e eventuais aspectos que podem ser

aprimorados em futuros trabalhos.

A avaliagdo pela alta administra¢do e pelo Conselho Curador ¢ um componente
essencial do Programa de Gestdo e Melhoria da Qualidade (PGMQ), por meio do qual
busca-se aferir a percep¢do institucional acerca da atuacdo da Auditoria Interna,
especialmente quanto a sua capacidade de agregar valor a gestdo e de contribuir para o

fortalecimento da governanca na Universidade.

Essa atividade integra o monitoramento continuo previsto no PGMQ, que
contempla a coleta de feedback de gestores e partes interessadas de forma ampla, com o
objetivo de aferir a percep¢do da alta administracdo sobre a agregacao de valor

promovida pela atividade de auditoria interna.

Para tanto, essa avaliagdo deve ser feita por meio da aplicagdo de um

questionario estruturado, direcionado a alta administragdo e ao Conselho Curador.



Contudo, no exercicio de 2025, essa avaliacdo ndo foi realizada, apesar de o PGMQ
estar vigente desde 2021. A auséncia da aplicacdo se deve ao fato de que esse processo
de avaliacao institucional ainda nao esta estruturado no ambito da Universidade,
especialmente no que se refere a sistematizagdo da coleta, consolidacao e analise dos
dados de forma formalizada e periddica. Ainda assim, houve avanco significativo nesse
aspecto em 2024, uma vez que o modelo de formulario de avaliacdo da alta

administracao e do Conselho Curador ja foi elaborado, restando apenas sua aplicagao.

Diante desse cendrio, a Auditoria Interna planeja executar a avaliagao formal em
2026, com base no formulério ja construido, consolidando, assim, mais uma etapa do

PGMQ.

3.5 LISTAS DE VERIFICACAO (CHECKLISTS) PARA AVERIGUAR SE
MANUAIS E PROCEDIMENTOS DE AUDITORIA ESTAO SENDO
ADEQUADAMENTE OBSERVADOS

Quanto a utilizagdo de listas de verificagdo para averiguar se manuais e
procedimentos de auditoria estdo sendo adequadamente observados, a Auditoria Interna
da Universidade desenvolveu um modelo padronizado de checklist em formato de
planilha, estruturado com base em seu Manual de Procedimentos. Essa planilha
contempla todas as etapas da atividade de auditoria, desde o planejamento inicial até o

monitoramento das recomendacdes.

Durante o exercicio de 2025, a equipe utilizou esse instrumento como ferramenta
de apoio a gestao dos trabalhos. A cada servico de auditoria iniciado, o checklist era
aberto e preenchido gradualmente conforme as etapas eram concluidas. O
preenchimento indicava o que ja havia sido realizado, o que ainda estava pendente e

quais documentos, andlises e/ou validagdes estavam em andamento.

4- AVALIACOES PERIODICAS

As avaliagdes periddicas integram a estrutura do Programa de Gestao e Melhoria
da Qualidade (PGMQ), conforme disposto no §2° do Art. 5° do normativo da UFRB,
sendo realizadas de forma sistematica, abrangente e permanente. Tém como objetivo
avaliar a qualidade, a adequacao e a suficiéncia dos trabalhos realizados pela Auditoria

Interna, considerando todas as etapas da atividade: o planejamento, a execucdo, a



comunicacdo dos resultados, a supervisdo aplicada e o monitoramento das

recomendagoes emitidas.

Na Auditoria Interna da UFRB, essas avaliagdes sdo conduzidas pela chefia da
unidade ao final de cada trabalho individual de consultoria ou avaliag¢do. Utiliza-se, para
1sso, um roteiro proprio de verificagdo, previamente estabelecido e baseado no Manual

de Procedimentos da Auditoria Interna.

A aplicacdo da avaliagdo periodica permite aferir se os procedimentos adotados
foram adequados e se os objetivos da auditoria foram plenamente atingidos. Essa
analise contempla a observancia das normas internas, a consisténcia dos julgamentos
profissionais, a suficiéncia das evidéncias produzidas, a coeréncia das conclusdes

apresentadas no relatorio e a clareza na comunicagdo dos resultados.
5- MODELO DE CAPACIDADE DA AUDITORIA INTERNA ( IA-CM)

O Modelo de Capacidade da Atividade de Auditoria Interna (IA-CM) ¢ uma
ferramenta de diagnostico desenvolvida pelo Institute of Internal Auditors (IIA) com o
apoio do Banco Mundial, com o objetivo de avaliar o nivel de maturidade da fungdo de
auditoria interna no setor publico. Esse modelo serve como um referencial
internacionalmente aceito para identificar lacunas de desempenho, propor agdes

estruturantes e orientar o avanco progressivo da Auditoria Interna.

Estruturado em cinco niveis de maturidade (de 1 - Inicial a 5 - Otimizado), o
IA-CM organiza suas avaliagdes em torno de seis elementos fundamentais, como
servigos ¢ papeis da auditoria, praticas profissionais, desempenho, cultura
organizacional e governanga. Cada nivel ¢ composto por areas-chave de processo
(KPAs), cujas atividades essenciais precisam estar nao apenas implementadas, mas

institucionalizadas na cultura organizacional da Universidade.

A politica do Programa de Gestdo e Melhoria da Qualidade (PGMQ) da
Universidade prevé expressamente a realizacdo da avaliagdo com base no IA-CM, tanto
como instrumento de mensuragdo da maturidade institucional quanto como subsidio
para o aprimoramento continuo da atuagdo da Auditoria Interna, como transcrito a

seguir:

Art. 5° O PGMQ sera implementado por meio de avaliagdes internas e externas

de qualidade, assim consideradas:



§ 6° O Modelo de Capacidade de Auditoria Interna (IA-CM) também podera ser

utilizado, de forma suplementar, no contexto das avaliagcdes internas periddicas.

Desta forma, visando utilizar esse modelo como referéncia para as avaliagdes
internas, a acao foi prevista no PAINT 2026, com a expectativa de iniciar o processo de
autoavaliacao da capacidade da unidade e formalizar um Plano de A¢do com base nas
boas praticas nacionais e internacionais. No momento de finalizagdo deste Relatorio, a
Auditoria Interna aderiu ao 2° Ciclo da Rede Qualifica UAIG, iniciativa voltada a
facilitacdo e ao fomento das avaliagdes de qualidade das Unidades de Auditoria Interna
Governamental (UAIG) do Poder Executivo Federal o que viabilizara a realizacao dessa

auto-avaliagao.
6- AVALIACOES EXTERNAS DE QUALIDADE

O Art. 5° do PGMQ sera implementado por meio de avaliagdes internas e
externas de qualidade, assim consideradas:

§ 4° As avaliagdes 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 € normas aplicaveis. As avaliacdes externas serdo

conduzidas por profissional ou organizacdo qualificada e independente, externo a

estrutura da UFRB, ou por meio de autoavaliagdo com posterior validacdo externa
independente.

§ 5° As avaliacdes externas de qualidade serdo realizadas com base no Modelo de
Capacidade de Auditoria Interna (IA-CM), do Instituto dos Auditores Internos (I[A), nos
termos da Portaria CGU n°® 777, de 18 de fevereiro de 2019.

As avaliagdes externas t€ém como finalidade principal assegurar a percepcao
geral do valor agregado pela Auditoria Interna, diferente das avaliagdes pontuais sobre
trabalhos especificos, essa avaliacdo se refere ao conjunto da atuagdo da Auditoria, e
deve ser conduzida por organizacao ou profissional externo, independente e qualificado,

ou ainda, por meio de autoavaliacao validada por 6rgao externo.

Apesar dessa previsdo formal, a avaliacdo externa de qualidade nao foi realizada
no exercicio de 2024. Essa decisdo considerou o contexto institucional e a etapa de
maturacdo da Auditoria Interna, que ainda se encontra em fase de estruturagdo de
processos e consolidagdo das praticas do proprio PGMQ. Ainda que a norma exija que a
avaliagdo seja feita ao menos uma vez a cada cinco anos, ela também respeita a

autonomia técnica da unidade quanto ao momento mais oportuno para sua realizagao.



A previsdo ¢ de que a primeira avaliagdo externa seja planejada a partir do ano
de 2026, dentro do prazo regulamentar ¢ em condi¢des mais favoraveis para a realizagdo
de diagndstico consistente da capacidade institucional da Auditoria Interna.
Considerando, ainda, que a Auditoria Interna da UFRB integra a Rede Qualifica UAIG
e conta com o apoio da SEJUR para a realizagdo da autoavaliagdo com base no [A-CM,
caso avance dessa fase para a etapa seguinte, podera participar do processo de validacao
externa, o que podera vir a se consolidar ainda em 2026, a depender do resultado da
autoavaliacdo. Até 14, a unidade seguira priorizando a execug¢dao dos componentes
internos do PGMQ, especialmente a autoavaliagdo da maturidade com base nos KPAs

do IA-CM.

8- BOAS PRATICAS IMPLEMENTADAS DE GESTAO DA AUDITORIA
INTERNA

No decorrer do ano de 2025, foram realizadas algumas agdes de melhorias da qualidade

dos servigos prestados pela Auditoria, tais como:

8.1 Elaboracio de check-list para emissio de recomendac¢des nos servicos de
auditoria

Foi definido padrao para emissdo de recomendagdes, com inclusdo desse controle nos
papéis de trabalho de cada servigo de auditoria, com a finalidade de certificar que a

equipe observou critérios minimos na formulagdo das recomendagdes expedidas.

8.2 Regulamentacio dos procedimentos e critérios para o fluxo das informacdes
entre a Auditoria Interna e as unidades e setores da Universidade

Foram padronizados os fluxos e procedimentos relacionados as solicitacdes realizadas
pela Auditoria Interna, as recomendacdes emitidas e a comunicagdo dos resultados dos

trabalhos, por meio da emissdo de documento aprovado pelo Conselho Curador.

8.3 Elaborac¢ao de modelo de Relatério Anual de Resultados do PGMQ
Foi elaborada a estrutura e o conteiido padrido do Relatério Anual de Resultados do

PGMQ, para apresentacao em documento separado do RAINT.

8.4 Elaboracao do Relatério Anual de Resultados do PGMQ de 2024
Foi elaborado o primeiro Relatéorio Anual de Resultados do PGMQ referente ao

exercicio de 2024, para apresentagdo ao Conselho Curador, a Reitoria e para publicagdo



no site da Auditoria Interna, com o objetivo de dar transparéncia aos resultados do

programa no exercicio.

8.5 Criacdo de metodologia padrao para memoria de calculos de medicdo e
inspecao fisica em auditoria de obras de engenharia

Foi criada metodologia padrdo para memoria de calculos de medi¢do e inspegdo fisica
em auditoria de obras de engenharia, com constru¢do conjunta e validagao pela Proplan
buscando aperfeicoar a compreensdo dos achados e otimizar a busca de solugdes,
especialmente em situagdes que possam envolver ressarcimento ao erario e apuragao de

responsabilidades.

8.6 Elaboracio de Painel de Monitoramento das Recomendacdes
Foi elaborada a primeira versao do Painel de Monitoramento das Recomendac¢des com

disponibiliza¢dao na pagina da Auditoria Interna.
8.6 Apresentacgio das boas praticas da Auditoria Interna no FONAI-TEC

Dois servidores da Auditoria Interna apresentaram, no FONAI-TEC, boas praticas
desenvolvidas pela unidade. As apresentacdes abordaram a experiéncia da Auditoria
Interna na auditoria de governanca, bem como o trabalho de levantamento de riscos da

propria unidade de Auditoria Interna.

9- OPORTUNIDADES DE MELHORIA E FRAGILIDADES

O exercicio de 2025 apresentou algumas oportunidades de melhoria que

precisam ser consideradas para o aperfeigoamento continuo do PGMQ.

Entre os principais pontos a serem fortalecidos, destaca-se a necessidade de
institucionalizar a cultura de avaliacdo para que o preenchimento dos formularios de
avaliagdo internas sejam integrados a rotina de trabalho da Auditoria, mesmo com o alto

namero de demandas.

Do mesmo modo, ¢ fundamental garantir a obtencao sistemadtica do feedback da
administracdo em relagdo aos trabalhos individuais realizados. Outro aspecto que exige
aten¢do ¢ a estruturacdo da avaliagdo da alta administragdo e do Conselho Curador, que
nao foi realizada em 2025, bem como o reporte anualmente a Reitoria dos resultados do

PGMQ. A sistematizacdo desse processo permitird aferir a percep¢ao da gestdo sobre a



contribui¢do da Auditoria Interna para a governanga da Universidade, de forma a

alinhar a sua atuagdo as expectativas institucionais.

Ainda no campo da melhoria continua, um dos principais marcos esperados para

o exercicio de 2026 ¢ a implementacao da avaliacao da capacidade da unidade com base

no Modelo IA-CM (Internal Audit Capability Model), a atualizacdo do Manual de

Procedimentos e a elaboracdo do Planejamento Estratégico da Auditoria Interna.

10- ACOES PARA MELHORIA DA ATIVIDADE DE AUDITORIA INTERNA

O quadro abaixo evidencia as a¢des previstas no Planejamento Anual de 2026

para melhoria da Auditoria Interna.

Quadro 02- Gestdo e Melhoria da Qualidade da Auditoria Interna

Servico

Objetivo/objeto

Origem da
demanda

Periodo de
Execucao

Recursos
Humanos

Realizar avaliacdo do

Realizar avaliacao do Modelo de

Modelo de Capacidade da Auditoria Interna IN CFC n°
Capacidade da conforme modelo do IA-CM Janeiro 120h
. . . . . 03/2017
Auditoria Interna com vistas a identificar o nivel
Remanejada-2025 de capacidade da Auditoria.
Elaborar o
Planejamento Elaborar o Planejamento da Avaliacao de
Estratégico da Auditoria com a definigdo de Riscos da Fevereiro 120h
Auditoria Interna objetivos, metas e estratégias Auditoria
Remanejada-2025 para os proximos 5 anos. Interna
Atualizar o Manual Atualizar o Manual de IN CFC n°
. Procedimentos da Auditoria 03/2017
de Procedimentos da . ~ L
o Interna para inclusdo das novas | Avaliacdo de
Auditoria Interna . . . 90h
Remanejada-2025 rotinas definidas no Plano de Riscos da Margo
Tratamento de Riscos da Auditoria
Auditoria Interna Interna
Elaborar Relatorio para IN CFCn°®
Elaborar Relatério apresentac;go ao Conse!ho i O3{20~17
Curador, a Reitoria e publicacdo | Avaliagdo de
Anual de Resultados . o . Margo 16h
do PGMQ de 2025 no site da Auditoria Interna Riscos da
visando reportar os resultados do Auditoria
PGMQ no exercicio de 2025. Interna




Reportar anualmente ao Concur
os resultados do PGMQ,
Reportar anualmente | comportando os resultados das
ao Conselho Curador avalia¢des internas, as
os Resultados do oportunidades de melhoria IN CFC n® Abril 16h
PGMQ, juntamente | identificadas, as fragilidades, os 03/2017
com a apresentagio pontos de agfo corretiva e o
do RAINT/2025 andamento das agdes para
melhoria das atividades da
Auditoria Interna
Reportar anualmente a Reitoria e
ao Concur os resultados do IN CFC n°
PGMQ, comportando os
N 03/2017
resultados das avaliagdes
Reportar anualmente . .
. internas, as oportunidades de _— .
Reitoria os S . Avaliagdo de Abril 16h
melhoria identificadas, as .
Resultados do PGMQ o . Riscos da
fragilidades, os pontos de acdo o
. Auditoria
corretiva e o andamento das
- . Interna
acOes para melhoria das
atividades da Auditoria Interna
Realizar avaliagoes
periodicas e Avaliar e monitorar as atividades
monitoramento da Auditoria Interna conforme IN CFC n® Janeiro a 110h
continuo da Auditoria orientacdes e documentos 03/2017 dezembro
Interna conforme estabelecidos no PGMQ.
PGMQ.
Total horas 488h

Quadro 03- Gestiao da Auditoria Interna

. . . Origem da Periodo de Recursos
ST RN demanda Execucao Humanos
Elaborar o Relatério
Anual de Atividades de o
Elaborar o RAINT Auditoria Interna — IN'n CO(;/Jz 021- Margo 100h
RAINT, referente ao
exercicio de 2025.
Elaborar Relatorio
informativo, em o
agtes das atividades | Imguegem simples ede | 15,7
realizadas pela ficil compreensao, com as Avaliagao de Marco 30h
Auditoria Interna no principais atividades Riscos da
, . . realizadas, para .
exercicio anterior . . - Auditoria Interna
divulgacdo interna e no
site institucional.




Levantar demandas
de capacitagoes da
Auditoria Interna
para o PDP

Encaminhar as demandas
de capacitagdo da
Auditoria Interna ao
Gabinete da Reitoria para
inser¢do no sistema do
PDP como instrumento de
Planejamento do
desenvolvimento de
servidores da
Administracdo Publica
Federal.

Decreto
n°9991/2019

Agosto

20h

Elaborar o PAINT

Elaborar o Plano Anual de
Atividades de Auditoria
Interna — PAINT, que sera
executado no exercicio de
2026.

IN n° 05/2021-
CGU

Outubro a
novembro

130h

Elaborar Painel de
Monitoramento das
recomendacdes
Remanejada-2025

Elaborar a primeira versao
do painel de
monitoramento com o
estabelecimento de um
cronograma de atualizaggo
e capacitacdo de um
servidor designado para
sua manutenc¢ao, de forma
integrada, com o objetivo
de promover a
transparéncia ativa das
recomendac¢des internas.

Avaliagdo de
Riscos da
Auditoria Interna

Outubro a
dezembro

120h

Gerir a equipe de
Auditoria

Realizar reunides e
produzir ferramentas para
gerenciar a produtividade,
a motivagdo, a qualidade e

a competéncia da equipe
no cumprimento do
Planejamento Anual e
consolidar atividades
administrativas da gestao;

Gerenciamento do

Programa de Gestao de
Desempenho Auditoria
Interna/polare

Demanda Interna

De janeiro a
dezembro

100h




Realizar a¢ées de
divulgagdo através do site,
lista de e-mail
institucional e participagdo

. em eventos para mostrar o
Realizar trabalhos P

de sensibilizacio papel da Auditoria de Avaliacao de
. . agregar valor a gestdo com iscos da L
¢ I t Riscos d
junto a comunidade | 3 o De janeiro a
A énfase nos resultados de | Auditoria Interna
académica dezembro

servicos de auditoria, nas
melhorias e inovacoes
implementadas na
Unidade de Auditoria
Interna e na participagao
em eventos.

120h

Total horas 620h

CONCLUSAO

A aplicagdo do Programa de Gestao e Melhoria da Qualidade (PGMQ) ao longo

do exercicio de 2025 evidenciou a manuten¢do das praticas voltadas a avaliacdo da

qualidade e a melhoria continua da atuacao da Auditoria Interna da UFRB.

Para o exercicio de 2026, o foco do PGMQ sera a realiza¢ao da autoavaliagcao
com base no Modelo de Capacidade da Atividade de Auditoria Interna (IA-CM), etapa
fundamental para mensurar o nivel atual de maturidade da unidade e planejar agdes

concretas para o avango em direcdo a niveis mais elevados de capacidade.

O PGMQ ¢ objetivamente o cumprimento de uma normativa de boas praticas
internacionais, € exige bastante da equipe na implementagdo de novas culturas e
procedimentos, o que ¢ por muitas vezes desgastante. No entanto, ¢ através dessa
implementa¢do e da relatoria de seus resultados que esta equipe de auditoria tem se auto
conscientizado de que estamos em processos de melhoria, e que temos um horizonte
definido de evolucdo a trilhar, primando pela qualidade e por resultados que justifiquem

a nossa existéncia na UFRB.
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