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PORTARIA ANCINE N° 525-E, de 08 de margo de 2021

Institui o Programa de Gestao e Melhoria da Qualidade da Auditoria

Interna da Agéncia Nacional do Cinema - ANCINE.

O DIRETOR - PRESIDENTE SUBSTITUTO DA AGENCIA NACIONAL DO CINEMA - ANCINE, no uso da
atribuicdo que lhe confere o inciso IV do art. 13 do Anexo | ao Decreto n.° 8.283, de 3 de julho de 2014,
combinado com os incisos Ill e VI do art. 17 do Regimento Interno da ANCINE, e conforme decidido na 7852

Reunido Deliberativa Ordinaria, por meio da Deliberacdo de Diretoria Colegiada n.° 90-E, de 2021,

RESOLVE:

Art. 1° Instituir o Programa de Gestdo e Melhoria da Qualidade - PGMQ da Auditoria Interna da Agéncia
Nacional do Cinema - ANCINE, nos termos do art. 29 da Resolucdo de Diretoria Colegiada ANCINE n.° 103, de
13 de outubro de 2020.

Art. 2° O PGMQ tem por objetivo estabelecer atividades destinadas a avaliar a qualidade, produzir informagdes
gerenciais e promover a melhoria continua dos processos e produtos gerados pela Auditoria Interna da

ANCINE.

Art. 3° O PGMQ deve ser aplicado em trabalhos individuais de auditoria e na atividade de auditoria interna
como um todo, incluindo as etapas de planejamento, execugdo, comunicagdo dos resultados e monitoramento

das recomendacdes expedidas, com vistas a examinar:

| - o alcance do proposito da atividade de auditoria interna;

Il - a conformidade dos trabalhos com as disposi¢des das Instru¢cdes Normativas da Secretaria Federal de
Controle Interno da Controladoria-Geral da Unido n.° 3, de 9 de junho de 2017, e n.° 8, de 6 de dezembro de
2017, ou normas que venham a sucedé-las, assim como com as normas e os procedimentos de auditoria

estabelecidos pela unidade de Auditoria Interna da Agéncia; e

[l - a conduta ética e profissional dos auditores internos.



Art. 4° Os resultados do PGMQ serdo usados para subsidiar o processo de capacitacdo de auditores internos

e para identificar oportunidades de aprimoramento da atividade de auditoria interna.

Art. 5° O PGMQ deve conter avalia¢des internas, por meio de monitoramento continuo e avaliagdes periddicas,

e externas, devidamente documentadas em processo administrativo

§1° O monitoramento continuo compreende um conjunto de atividades de carater permanente,
operacionalizadas por meio de processos, praticas profissionais padronizadas, ferramentas, pesquisas de

percepcao e indicadores gerenciais, tais como:

| - planejamento, coordenagdo e supervisao dos trabalhos de auditoria;

Il - revisdo de documentos, papéis de trabalho, relatorios e pareceres de auditoria;

[l - estabelecimento de indicadores e metas de desempenho;

IV - avaliacdo realizada pelos auditores internos apds a conclusdo dos trabalhos individuais de auditoria;

V - avaliacdo de gestores de forma especifica, considerando os trabalhos individuais de auditoria realizados, e

da Diretoria Colegiada de forma ampla, para aferir a percepcao sobre os beneficios fornecidos pela atividade

de auditoria interna; e

VI - listas de verificagcdo para averiguar se manuais e procedimentos de auditoria foram implementados e estdo

sendo adequadamente observados pelos auditores internos.

§2° As avaliagOes periddicas se destinam a verificar a conformidade da atuacdo da Auditoria Interna com os

normativos vigentes, de forma sistematica, contemplando a revisdo dos trabalhos de auditoria realizados.

§3° As avaliacBes periodicas realizadas de forma sistematica, abrangente e permanente, contemplam
avaliagdes da qualidade, da adequacéo e da suficiéncia das etapas de planejamento, execu¢do, comunicacdo
dos resultados e monitoramento das recomendagbes expedidas, assim como das evidéncias coletadas para
sustentar os resultados e as conclusées dos trabalhos de auditoria realizados, dos papéis de trabalho

produzidos e da coordenacao e supervisdo dos trabalhos de auditoria.



§4° As atividades relativas as avaliagdes internas de qualidade poderao ser realizadas por meio de amostragem.
§5° As avaliagdes externas serdo realizadas, pelo menos, uma vez a cada cinco anos, por profissional ou
organizacao qualificado e independente ou mesmo por meio de autoavaliagdo com posterior validagdo externa
independente, com vistas a obten¢do de opinido sobre o conjunto geral dos trabalhos de auditoria realizados
pela Auditoria Interna e sua conformidade com os normativos vigentes.

§6° As avaliagOes externas serdo realizadas com base no Modelo de Capacidade de Auditoria Interna - IA-CM
(Internal Audit Capability Model), fomentado pelo Instituto dos Auditores Internos, em observancia a Portaria
CGU n.° 777, de 18 de fevereiro de 2019.

§7° O IA-CM sera utilizado, de forma complementar, no contexto das avalia¢gdes internas periddicas.

Art. 6° O Auditor-Chefe é responsavel por coordenar as atividades do PGMQ tendo, dentre outras, as seguintes

atribuicdes:

| - estabelecer e monitorar os indicadores e metas de desempenho da atividade de auditoria interna;

[l - estabelecer o conteldo e a forma de obtencdo das avaliacdes dos principais gestores, da Diretoria

Colegiada e de auditores internos;

[l - definir os roteiros, a periodicidade, a metodologia e a forma de reporte das avaliagbes internas de

qualidade;

IV - promover a consolidagdo e a divulgagao a Diretoria Colegiada dos resultados das avaliagdes realizadas no

ambito do PGMQ; e

V - propor outros procedimentos de melhoria da qualidade.

Art. 7° Os resultados do PGMQ devem ser consolidados e comunicados anualmente a Diretoria Colegiada da

ANCINE, contemplando, no minimo, as seguintes informacoes:



| - 0 escopo, a frequéncia e os resultados das avaliagdes internas e externas realizadas;

Il - o nivel de capacidade da Auditoria Interna, considerando o instrumento de avaliagdo IA-CM;

[l - as oportunidades de aprimoramento identificadas;

IV - as fragilidades encontradas que podem comprometer a qualidade da atividade de auditoria interna;

V - os planos de acéo, se for o caso; e

VI - aimplementacdo das acdes para melhoria da atividade de auditoria interna.

Art. 8° Os casos de ndo conformidade com os normativos em vigor, que impactem relevantemente a atividade

de auditoria interna, devem ser comunicados pelo Auditor-Chefe a Diretoria Colegiada e a Secretaria Federal

de Controle Interno da Controladoria-Geral da Unido.

Art. 9° A Auditoria Interna somente deve declarar conformidade com os preceitos dos normativos em vigor e

com as normas internacionais que regulamentam a pratica profissional de auditora interna quando os

resultados do PGMQ sustentarem essa afirmacao.

Art. 10. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

ALEX BRAGA

Diretor-Presidente Substituto






APRESENTACAO

O objetivo do Programa de Gestdo e Melhoria da Qualidade - PGMQ ¢é estabelecer atividades destinadas a
avaliar interna e externamente a qualidade, produzir informagdes gerenciais e promover a melhoria continua

dos processos e produtos gerados pela atividade de Auditoria Interna da ANCINE.

O PGMQ é um conjunto de a¢des que deve ser aplicado em trabalhos individuais de auditoria e na atividade
de auditoria interna como um todo, incluindo as etapas de planejamento, execu¢do, comunica¢do dos

resultados e monitoramento das recomendacdes expedidas.

Os resultados do PGMQ serdo usados para subsidiar o processo de capacitacao de auditores internos e para

identificar oportunidades de aprimoramento da atividade de auditoria interna da Agéncia.

O Auditor-Chefe é responsavel por coordenar as atividades do PGMQ da ANCINE.

Os resultados do PGMQ devem ser consolidados e comunicados anualmente a Diretoria Colegiada da Agéncia.

Esperamos que a qualidade individual dos trabalhos e coletiva da atividade de auditoria interna se sobressaia
com a implementacéo desta primeira edicdo do PGMQ da Auditoria Interna da ANCINE, contribuindo assim
para que os objetivos da Agéncia sejam alcancados e para a geracdo de beneficios financeiros e nao financeiros

nos processos de governanca, gestdo de riscos e controles internos da Agéncia.

JORGE LUIS DA ROSA GOMES
Auditor-Chefe
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1- INTRODUCAO

O Programa de Gestado e Melhoria da Qualidade - PGMQ da Auditoria Interna da Agéncia Nacional do Cinema
- ANCINE, conforme art. 29 da Resolucdo de Diretoria Colegiada n° 103, de 13 de outubro de 2020, aprovado
por intermédio da Deliberacdo de Diretoria Colegiada n° 90-E, de 05 de marco de 2021 (SEl 1915746), foi
instituido por intermédio da Portaria n® 525-E, de 08 de marco de 2021 (SEI 1920403), publicada no Boletim
de Servigo Eletronico da Agéncia no mesmo dia e no Diario Oficial da Unido, Secdo 1, pagina 128, em 09 de

marco de 2021".

Os itens 105 a 115 da Instrucdo Normativa da Secretaria Federal de Controle Interno da Controladoria-Geral
da Unido — SFC/CGU n° 3, de 9 de junho de 20172, dispbe, dentre outros, que a gestdo da qualidade da
atividade de auditoria interna governamental, de responsabilidade dos auditores internos e sob a lideranca do
Auditor-Chefe, promove uma cultura que resulta em comportamentos, atitudes e processos que proporcionam

a entrega de produtos de alto valor agregado, atendendo as expectativas das partes interessadas.

Nesse diapasdo, o PGMQ deve contemplar todas as etapas da atividade de auditoria interna: planejamento,
execucdo, comunicacdo dos resultados e monitoramento das recomendag¢des expedidas, baseando-se nos
requisitos estabelecidos pelo Referencial Técnico, os preceitos legais aplicaveis e as boas praticas nacionais e

internacionais relativas ao tema.

Nesse sentido, a Instru¢cdo Normativa SFC/CGU n° 8, de 6 de dezembro de 20173, estabelece que o PGMQ
deve ser aplicado no nivel de trabalhos individuais de auditoria e no nivel mais amplo da atividade de auditoria

interna.

As avaliagdes devem incluir as etapas de planejamento, execugdo, comunicacdao dos resultados e

monitoramento das recomendacdes expedidas, com vistas a examinar:

a) o alcance do propodsito da atividade de auditoria interna;

! Disponivel em: <https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-ancine-n-525-e-de-8-de-marco-de-2021-
307483240>.

2 Referencial Técnico da atividade de auditoria interna governamental do Poder Executivo Federal:
instrumento de convergéncia das praticas de auditoria interna governamental exercidas no ambito do Poder
Executivo Federal com normas, modelos e boas praticas internacionais e com a Instru¢do Normativa
Conjunta MP/CGU n° 1, de 10 de maio de 2016. Define principios, conceitos e diretrizes que norteardo a
pratica da auditoria interna governamental e fornecer uma estrutura bésica para o aperfeicoamento de sua
atuacdo, com a finalidade de agregar valor a gestdo dos 6rgaos e entidades do Poder Executivo Federal.

3 Manual de Orientagdes Técnicas da atividade de auditoria interna governamental do Poder Executivo
Federal.

12
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b) a conformidade dos trabalhos com as disposi¢des das Instrugdes Normativas SFC/CGU n° 3, de 9 de junho
de 2017, e n° 8, de 6 de dezembro de 2017, ou normas que venham a sucedé-las, assim como com as normas

e os procedimentos de auditoria estabelecidos pela Auditoria Interna da Agéncia; e

) a conduta ética e profissional dos auditores internos.

13



2- OBJETIVOS DO PROGRAMA
O PGMQ da Auditoria Interna da ANCINE é um instrumento elaborado com o objetivo de orientar e informar
gestores e servidores a respeito do processo de analise e avaliacdo da qualidade dos trabalhos individuais de

auditoria e da atividade de auditoria como um todo na Agéncia.

O PGMQ proporciona a producdo de informacgdes gerenciais ao Auditor-Chefe e a equipe de auditores internos
em relacdo aos seus processos internos e a identificacdo de necessidades de capacitacdo aos auditores internos
e de oportunidades de melhoria em trabalhos individuais de auditoria e da atividade de auditoria como um

todo na Agéncia.

O PGMQ, em ultima instancia, possibilita a explicitacdo dos impactos positivos observados na Agéncia a partir
da implementacéo, por parte dos gestores, de orienta¢des e recomendacdes provenientes da Auditoria Interna

da ANCINE, sendo, portanto, resultantes do trabalho conjunto da Auditoria Interna e da gestao.
De modo especifico, o PGMQ da ANCINE implantado em 2021 permitira:

a) examinar o alcance do proposito da atividade de auditoria interna;

b) promover a melhoria continua da atividade de auditoria interna;

c) avaliar a conduta ética e profissional dos auditores internos;

d) examinar a conformidade dos trabalhos de auditoria com os normativos aplicaveis em vigor;
e) consolidar e fortalecer a imagem da Auditoria Interna da Agéncia;

f) auxiliar os principais gestores e a Diretoria Colegiada no processo de tomada de decisdes;

g) identificar os impactos positivos observados na Agéncia a partir da implementacao, por parte dos gestores,

de orientacdes e recomendacgdes provenientes da Auditoria Interna da ANCINE; e

h) alcancar até dezembro de 2022 o nivel 3 (Integrado) de capacidade da Auditoria Interna, considerando o
instrumento de avaliacdo IA-CM (Internal Audit Capability Model - Modelo de Capacidade de Auditoria Interna)
fomentado pelo Instituto dos Auditores Internos, em consonancia com a Portaria CGU n° 777, de 18 de

fevereiro de 2019.
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3- ESTRUTURA DO PGMQ

O PGMQ deve prever avaliagdes internas e externas, devidamente documentadas em processo administrativo,
orientadas para a avaliacdo da qualidade e a identificacdo de oportunidades de melhoria. Os resultados das
avaliagdes realizadas devem ser periodicamente consolidados com a finalidade de fornecer informacdes
gerenciais e de identificar necessidades de capacitagdo e oportunidades para aprimoramento da atividade de

auditoria interna governamental, as quais podem ser registradas em um plano de acdo.

3.1 Avaliagdo Interna
As avaliacbes internas sdo divididas em monitoramento continuo e avaliagdes periddicas, podendo ser

realizadas por meio de amostragem.

O monitoramento continuo compreende um conjunto de atividades de carater permanente, operacionalizadas
por meio de processos, praticas profissionais padronizadas, ferramentas, pesquisas de percepcao e indicadores

gerenciais, tais como:

a) planejamento, coordenacdo e supervisdo dos trabalhos de auditoria;

b) revisdo de documentos, papéis de trabalho, relatérios e pareceres de auditoria;

¢) estabelecimento de indicadores e metas de desempenho;

d) avaliacdo realizada pelos auditores internos apos a conclusdo dos trabalhos individuais de auditoria;

e) avaliacdo de gestores de forma especifica, considerando os trabalhos individuais de auditoria realizados, e
da Diretoria Colegiada de forma ampla, para aferir a percepcao sobre a contribui¢do da atividade de auditoria
interna na geracdo de beneficios financeiros e ndo financeiros para operacdes e processos da Agéncia com

vistas ao alcance dos objetivos institucionais;

f) listas de verificacdo para averiguar se manuais e procedimentos de auditoria foram implementados e estdo

sendo satisfatoriamente observados pelos auditores internos; e

g) reunides perioddicas, com registro em ATA, entre coordenadores e supervisor com a equipe de auditoria,

inclusive para feedback dos trabalhos realizados.

Para a realizacdo do monitoramento continuo, foram confeccionados os cinco primeiros questionarios

avaliativos disponiveis no ANEXO | deste Relatorio.

Por sua vez, as autoavaliagdes periddicas se destinam a verificar a conformidade da atividade de auditoria
interna com os normativos vigentes, de forma sistematica, contemplando a revisdo dos trabalhos de auditoria

realizados.

15



As autoavaliagdes periddicas contemplam avaliacdes da qualidade, da adequacao e da suficiéncia das etapas
de planejamento, execucdo, comunicagdo dos resultados e monitoramento das recomendag¢des expedidas,
assim como das evidéncias coletadas para sustentar os resultados e as conclusdes dos trabalhos de auditoria

realizados, dos papéis de trabalho produzidos e da coordenacao e supervisdo dos trabalhos de auditoria.

Para a realizacdo da autoavaliagdo periddica, foi elaborado o sexto questionario avaliativo disponivel no
ANEXO | deste Relatério. O IA-CM sera ser utilizado, de forma complementar, no contexto das avaliagdes

internas periddicas.

Serdo considerados os seguintes indicadores gerenciais, sendo que a determinacdo de metas e responséaveis
pela coleta de dados e mensuracdo dos resultados, assim como demais detalhamentos, sera feita anualmente

no plano operacional da Auditoria Interna:
a) cumprimento do Plano Anual de Auditoria Interna — PAINT

b) realizagdo anual de, no minimo, 40 (quarenta) horas de treinamento/capacitagdo por membro da equipe de

auditoria, inclusive o Auditor-Chefe

¢) envio anual a Diretoria Colegiada de Relatério com resultados do PGMQ

d) monitoramento anual das recomendacgdes e registros em controles internos e no e-AUD

e) revisao do Estatuto de Auditoria Interna em periodicidade ndo superior a 2 (dois) anos

f) atendimento anual as recomendacbes exaradas pela Auditoria Interna

g) eficiéncia anual da equipe de auditoria interna na realizacdo dos trabalhos e atividades demandados
h) satisfacdo da Diretoria Colegiada na avaliagdo anual sobre a atividade de auditoria interna da Agéncia

i) satisfacdo dos gestores, dos auditores internos e do Auditor-Chefe nas avalia¢des sobre cada trabalho de

auditoria executado no exercicio
j) satisfacdo do Auditor-Chefe na avaliagdo sobre a implementacdo do PGMQ

k) satisfacdo do Auditor-Chefe na autoavaliacdo periddica sobre a conformidade da atividade de auditoria

interna com os normativos aplicaveis em vigor

16



32 Avaliacao Externa

As avaliacOes externas serdo realizadas com base no IA-CM, pelo menos, uma vez a cada cinco anos, por
profissional ou organizacdo qualificado e independente, com vistas a obtencdo de opinido sobre o conjunto
geral dos trabalhos de auditoria realizados pela Auditoria Interna e sua conformidade com os normativos
vigentes (item 109 da Instru¢do Normativa SFC/CGU n° 03/17, item 3.5.1.2 da Instru¢do Normativa SFC/CGU
n° 08/17 e art. 32, | e ll, da Resolugéo de Diretoria Colegiada n° 103/20).

As avaliagdes externas podem ser conduzidas pela CGU/RJ, por equipe de Auditoria Interna de Agéncia
Reguladora Federal* ou por outra entidade da Administracdo Publica Federal, devidamente qualificados nos
autos do processo avaliativo, vedada a realizacdo de avaliagcbes reciprocas em um mesmo ciclo avaliativo

minimizando conflitos de interesses.

Para auxiliar as unidades de Auditorias Internas do Poder Executivo Federal na elaboracdo do PGMQ, foi
disponibilizado pela CGU, no sistema e-AUD desenvolvido pela Secretaria Federal de Controle Interno para
gestdo da Atividade de Auditoria Interna Governamental, uma ferramenta de autoavaliacdo baseada no IA-

CM.

O IA-CM é um instrumento de avaliagdo que classifica a capacidade de Auditorias Internas em uma matriz
dividida em niveis® por elemento®. Em cada um dos niveis e por elemento, ha um conjunto de indicadores (Key
Process Areas - KPA) que devem ser avaliados em relacdo a existéncia e institucionalizagdo/aplicagdo de

atividades, produtos/evidéncias e resultados.

A existéncia e a institucionalizagdo das atividades de cada KPA determinam a capacidade de uma atividade de
auditoria interna. Quando todos os KPAs de um determinado nivel sdo cumpridos, pode-se afirmar que a

atividade de auditoria interna alcancou aquele nivel de maturidade/capacidade.

A Auditoria Interna da ANCINE, por intermédio do e-AUD, realizou a avaliagdo de sua capacidade para os niveis

2 e 3 do IA-CM. Os resultados da avaliacdo de cada um dos 25 KPAs (10 KPAs do nivel 2 e 15 KPAs do nivel 3)

4 Lei n° 13.848, de 25 de junho de 2019. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2019-
2022/2019/lei/L13848.htm >.

5> 1- Inicial (Auditoria Interna ndo sustentavel ou ndo estruturada), 2- Infraestrutura (Auditoria Interna
sustentavel com repetivel praticas e procedimentos), 3- Integrado (gestdo de auditoria interna e as praticas
profissionais estdo bem estabelecidas e uniformemente aplicadas), 4- Gerenciado (Auditoria Interna integra
informacdes de toda a organizagdo para melhorar a governanca e o gerenciamento de riscos) e 5- Otimizado
(Auditoria Interna é uma funcdo de aprendizagem com melhorias continuas de processo e inovagao, ela usa
informacdes de dentro e fora da organizacdo para contribuir para alcangar objetivos estratégicos).

6 1- Servicos e Papel da Auditoria Interna, 2- Gerenciamento de Pessoas, 3- Préaticas Profissionais, 4-
Gerenciamento do Desempenho e Accountability, 5- Cultura e Relacionamento Organizacional e 6-
Estruturas de Governanca.
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estdo disponiveis no processo administrativo n°® 01416.001275/2021-84 (SEI 1905529, 1905530, 1905531,
1905532, 1905533, 1905534, 1905536, 1905538, 1905541, 1905544, 1905547, 1905551, 1905554, 1905557,
1905558, 1905559, 1905560, 1905561, 1905562, 1905564, 1905566, 1905568, 1905570, 1905572, 1905574).

A avaliacdo de tais KPAs possibilitou a identificacdo de oportunidades de melhoria na atividade de auditoria

interna da Agéncia e foi fundamental para subsidiar a elaboracdo deste PGMQ da ANCINE.

Conforme demonstrado no ANEXO I, as atividades relacionadas com os dez KPAs no nivel 2, apenas existem
e estdo institucionalizadas na Auditoria Interna da Agéncia aquelas relativas aos KPAs 2.8, 2.9 e 2.10. As demais

atividades (KPAs 2.1 a 2.7) ndo existem e ndo estdo institucionalizados.

Das atividades relacionadas com os quinze KPAs no nivel 3, apenas existe e esta institucionalizada na Auditoria
Interna da Agéncia aquela relativa ao KPA 3.12. As atividades referentes aos KPAs 3.1, 3.2, 3.11 e 3.15 existem,
mas nao estdo institucionalizadas. As demais atividades (KPAs 3.3 a 3.10, 3.13 e 3.14) ndo existem e ndo estdo

institucionalizados.

Diante disso, foi necessario elaborar um Plano de Acdo (ANEXO lll) que contém metas (no formato de produtos
a serem desenvolvidos) a serem alcancadas ao longo dos anos de 2021 e 2022 para fins de cumprimento das
atividades correspondentes aos KPAs dos niveis 2 e 3 ainda nao existem ou existentes, mas ndo plenamente

institucionalizados.

Em relagdo ao elemento “Servicos e Papel da Auditoria Interna”, ainda é necessario implantar manual de

auditoria interna, para que esse elemento exista e esteja institucionalizado plenamente nos niveis 2 e 3 do IA-

CM.

No que tange ao elemento “Gerenciamento de Pessoas”, ainda é necessario implantar, além do manual de

auditoria interna, um plano de gestdo de pessoas da Auditoria Interna, um plano operacional anual da

Auditoria Interna e atualizar o universo de auditoria baseado em riscos para determinar critérios de priorizacdo

de trabalhos, para que esse elemento exista e esteja institucionalizado plenamente nos niveis 2 e 3 do IA-CM.

No que se refere ao elemento “Praticas Profissionais”, ainda é necessario implantar o manual de auditoria

interna, o plano de gestdo de pessoas da Auditoria Interna, um processo de orcamento operacional da

Auditoria Interna, implementar este PGMQ, ajustar o PAINT e atualizar o universo de auditoria baseado em

riscos, para que esse elemento exista e esteja institucionalizado plenamente nos niveis 2 e 3 do IA-CM.

No que diz respeito ao elemento “Gerenciamento do Desempenho e Accountability”, ainda é necessario

implantar um planejamento estratégico da Auditoria Interna, um processo de orcamento operacional da

Auditoria Interna, o manual de auditoria interna, um plano operacional anual da Auditoria Interna e
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implementar este PGMQ, para que esse elemento exista e esteja institucionalizado plenamente nos niveis 2 e

3 do IA-CM.

No que corresponde ao elemento “Cultura e Relacionamento Organizacional”, ainda é necessario implantar o

manual de auditoria interna e implementar este PGMQ, para que esse elemento exista e esteja

institucionalizado plenamente nos niveis 2 e 3 do IA-CM.

Por fim, em relacdo ao elemento “Estruturas de Governanca”, ainda é necessario implantar um processo de

orcamento operacional da Auditoria Interna e um plano de comunicacdo da Auditoria Interna, para que esse

elemento exista e esteja institucionalizado plenamente nos niveis 2 e 3 do IA-CM.

Portanto, os principais produtos a serem gerados pela Auditoria Interna ao longo dos anos de 2021 e 2022,
para que atividades dos niveis 2 e 3 do IA-CM existam e estejam institucionalizados plenamente, sdo elencados

a seguir com a definigdo dos responsaveis em cada Coordenacdo da Auditoria Interna’ por etapa e prazo

maximo:

Produto Elaboracdo Revisdao Aprovacao Prazo
SLau”a‘l’ operacional Equipe CAF Coordenador CAA 31/03/2021
manual de Equipe CAF Coordenador CAA 30/06/2021
auditoria interna
plano de gestao de Equipe CAA Coordenador CAF 30/06/2021
pessoas
atualizagdo do
unl\{ersp de Equipe CAA e CAF | Coordenador CAF 30/09/2021
auditoria baseado
em riscos )
ajuste do PAINT Equipe CAA e CAF | Coordenador CAF Auditor-Chefe 29/10/2021
processo de
orcamento Equipe CAA e CAF | Coordenador CAF 26/11/2021
operacional
planejlant\ento Equipe CAA Coordenador CAF 31/12/2022
estratégico
implementagdo .
deste PGMQ Equipe CAA e CAF | Coordenador CAF 31/12/2022
plano d.e . Equipe CAA Coordenador CAF 31/12/2022
comunicagdo

7 Coordenacdo de Auditoria Interna de Gestao Finalistica: CAF

Coordenacdo de Auditoria Interna de Gestdo Administrativa: CAA
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4- RESPONSABILIDADE E COMUNICACAO
O Auditor-Chefe é responsavel por coordenar as atividades do PGMQ tendo, dentre outras, as seguintes

atribuicdes:
a) estabelecer e monitorar os indicadores e metas de desempenho da atividade de auditoria interna;

b) estabelecer o conteldo e a forma de obtencdo das avaliacdes dos principais gestores, da Diretoria Colegiada

e de auditores internos;
c) definir os roteiros, a periodicidade, a metodologia e a forma de reporte das avaliagdes internas de qualidade;

d) promover a consolidacdo e a comunicagéo a Diretoria Colegiada dos resultados das avalia¢des realizadas

no ambito do PGMQ; e

e) propor outros procedimentos de melhoria da qualidade.

Os resultados do PGMQ devem ser consolidados e comunicados anualmente a Diretoria Colegiada da ANCINE,
quando da apresentacdo do Relatério Anual de Atividade de Auditoria Interna — RAINT, 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, considerando o instrumento de avaliacdo IA-CM;

¢) as oportunidades de aprimoramento identificadas;

d) as fragilidades encontradas que podem comprometer a qualidade da atividade de auditoria interna;
e) os planos de agéo, se for o caso; e

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

20



5- CONCLUSAO
A instituicdo do PGMQ da ANCINE atende os normativos aplicaveis em vigor e é um marco fundamental na

melhoria da atividade de auditoria interna na Agéncia.

O PGMQ possibilitard a implantacao de diversos produtos de gestdo da atividade de auditoria interna, como
manual, plano estratégico, plano de comunicagdo, plano de gestdo de pessoas, imprescindiveis para fortalecer
a atividade de auditoria interna na Agéncia e fornecer relevantes subsidios aos principais tomadores de decisdo

da ANCINE e a demais partes interessadas no trabalho desenvolvido pela Auditoria Interna.
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ANEXO | - QUESTIONARIOS (AVALIAGCAO INTERNA)

A. Questionario de avaliagdo da Diretoria Colegiada sobre a atividade de auditoria interna na Agéncia

= Objetivo: obter dados sobre a percepcdo da Diretoria Colegiada sobre a atividade de auditoria interna
na Agéncia

= Periodicidade: anual (envio em janeiro de cada ano)

= Destinatérios: Diretor-Presidente e demais diretores

= Forma de coleta: questionario eletronico enviado para o gabinete do diretor em processo

administrativo gerado no Sistema Eletronico de Informacdes — SEl!
= Forma de apresentagdo do resultado: resultados consolidados anualmente e apresentados no RAINT

Indique seu grau de concorddncia em relacdo ds seqguintes afirmacoes referentes a atuagéo da Auditoria Interna:

1. A atividade de auditoria interna contribui satisfatoriamente para melhoria da eficacia dos processos
de governanga, de gestao de riscos e de controles internos da Agéncia.

[ ]1Concordo totalmente

[ ]Concordo parcialmente

[ ]Discordo parcialmente

[ 1Discordo totalmente

[ 1N&o me sinto a vontade para opinar

2. Os trabalhos realizados pela Auditoria Interna abordam satisfatoriamente temas relevantes para a
ANCINE.

[ 1Concordo totalmente

[ ]Concordo parcialmente

[ 1Discordo parcialmente

[ ]1Discordo totalmente

[ 1N&o me sinto a vontade para opinar

3. Os trabalhos realizados pela Auditoria Interna fornecem satisfatoriamente suporte para a tomada de
decisdo da Diretoria Colegiada.

[ ]Concordo totalmente

[ ]1Concordo parciaimente

[ 1Discordo parcialmente

[ 1Discordo totalmente

[ 1N&o me sinto a vontade para opinar

4. As recomendacoes emitidas pela Auditoria Interna contribuem satisfatoriamente para o alcance dos
objetivos da ANCINE.

[ ]1Concordo totalmente
[ ]1Concordo parciaimente



[ ]Discordo parciaimente
[ ]1Discordo totalmente
[ 1N&o me sinto a vontade para opinar

5. A atividade de auditoria interna contribui satisfatoriamente para a geragdo de beneficios a ANCINE.

[ ]1Concordo totalmente

[ ]Concordo parciaimente

[ ]Discordo parcialmente

[ ]1Discordo totalmente

[ 1N&o me sinto a vontade para opinar

6. A atividade de auditoria interna atende satisfatoriamente as expectativas da Diretoria Colegiada.

[ ]1Concordo totalmente

[ ]Concordo parcialmente

[ ]Discordo parciamente

[ ]Discordo totalmente

[ 1N&o me sinto a vontade para opinar
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B. Questionario de avaliacdo do trabalho de auditoria pelos auditores internos

= Objetivo: obter avaliagdo dos auditores internos sobre a qualidade de cada trabalho de auditoria
realizado

= Periodicidade: ap6s a conclusdo de cada trabalho de avaliacdo e consultoria realizado

= Destinatarios: auditores internos

= Forma de coleta: questionario eletrénico enviado e preenchido por auditor interno em processo

administrativo gerado no Sistema Eletronico de Informacgdes — SEl!
= Forma de apresenta¢do do resultado: resultados consolidados anualmente e apresentados no RAINT

Indique seu grau de concorddncia em relacéo as sequintes afirmacoes referentes ao trabalho de auditoria que
teve como produto o Relatdrio n® XXXXXXX:

1. A etapa de planejamento do trabalho de auditoria estabeleceu satisfatoriamente os objetivos, o
escopo, a matriz e o programa de trabalho com os testes de controle e substantivos.

[ ]1Concordo totalmente

[ ]Concordo parcialmente

[ ]Discordo parcialmente

[ 1Discordo totalmente

[ 1N&o me sinto a vontade para opinar

2. A etapa de planejamento do trabalho de auditoria realizou satisfatéria analise preliminar do objeto e
considerou satisfatoriamente os objetivos e as estratégias da unidade auditada, como o seu desempenho é
monitorado, os riscos significativos a que a unidade auditada esta exposta e os controles internos associados
a eles.

[ 1Concordo totalmente

[ ]Concordo parcialmente

[ 1Discordo parcialmente

[ ]1Discordo totalmente

[ 1N&o me sinto a vontade para opinar

3. Houve satisfatéria alocacdo (quantidade e qualidade) de tempo, pessoal e recursos a etapa de
planejamento do trabalho de auditoria.

[ ]1Concordo totalmente

[ ]Concordo parcialmente

[ ]Discordo parciamente

[ 1Discordo totalmente

[ 1N&o me sinto a vontade para opinar

4, Durante a etapa de execug¢do do trabalho de auditoria, os testes de controle e substantivos foram
realizados satisfatoriamente pelos auditores internos.
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[ ]1Concordo totalmente

[ ]Concordo parciaimente

[ ]Discordo parcialmente

[ ]1Discordo totalmente

[ 1N&o me sinto a vontade para opinar

5. Durante a etapa de execucao do trabalho de auditoria, os auditores internos tiveram livre acesso a
todas as dependéncias da unidade auditada, assim como a seus servidores ou empregados, informacdes,
processos, bancos de dados e sistemas.

[ ]1Concordo totalmente

[ ]Concordo parciaimente

[ ]Discordo parcialmente

[ ]1Discordo totalmente

[ 1N&o me sinto a vontade para opinar

6. Durante a etapa de execucao do trabalho de auditoria, os auditores internos coletaram e registraram
satisfatoriamente em papéis de trabalho dados e informagdes que sustentam constatacbes, conclusées e
recomendacdes do relatério de auditoria.

[ ]1Concordo totalmente

[ ]Concordo parcialmente

[ ]Discordo parciaimente

[ ]Discordo totalmente

[ 1N&o me sinto a vontade para opinar

7. Houve satisfatoria alocacdo (quantidade e qualidade) de tempo, pessoal e recursos as etapas de
execucdo do trabalho de auditoria.

[ ]1Concordo totalmente

[ ]Concordo parcialmente

[ ]Discordo parcialmente

[ 1Discordo totalmente

[ 1N&o me sinto a vontade para opinar

8. A comunicacao dos resultados do trabalho de auditoria demonstrou satisfatoriamente os objetivos do
trabalho, a extensdo dos testes aplicados, as conclusdes obtidas, as recomendag¢des emitidas e os planos de
acao propostos.

[ ]1Concordo totalmente

[ ]Concordo parcialmente

[ ]Discordo parciamente

[ 1Discordo totalmente

[ 1N&o me sinto a vontade para opinar

9. A comunicagdo dos resultados do trabalho de auditoria foi clara, completa, concisa, construtiva,
objetiva, precisa e tempestiva.

[ ]1Concordo totalmente
[ ]Concordo parcialmente
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[ ]Discordo parciaimente
[ ]1Discordo totalmente
[ 1N&o me sinto a vontade para opinar

10. As recomendacbes eventualmente expedidas no trabalho de auditoria sdo direcionadas, diretas,
especificas, positivas, monitoraveis e vidveis, atuam na causa raiz, apresentam boa relagdo custo-beneficio e
consideram alternativas.

[ ]1Concordo totalmente

[ ]Concordo parcialmente

[ ]Discordo parcialmente

[ ]1Discordo totalmente

[ 1Nao me sinto a vontade para opinar

11. Houve satisfatoria alocacdo (quantidade e qualidade) de tempo, pessoal e recursos as etapas de
comunicagdo dos resultados do trabalho de auditoria.

[ ]1Concordo totalmente

[ ]Concordo parcialmente

[ ]Discordo parciaimente

[ ]Discordo totalmente

[ 1Nao me sinto a vontade para opinar

12. A intensidade e qualidade do processo de coordenacdo da auditoria foi satisfatoria.

[ 1Concordo totalmente

[ ]Concordo parcialmente

[ ]Discordo parcialmente

[ ]1Discordo totalmente

[ 1N&o me sinto a vontade para opinar

13. A intensidade e qualidade do processo de supervisao da auditoria foi satisfatoria.

[ ]Concordo totalmente

[ ]Concordo parcialmente

[ 1Discordo parcialmente

[ 1Discordo totalmente

[ 1N&o me sinto a vontade para opinar
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C. Questionario de avaliacdo do trabalho de auditoria pelos gestores

= Objetivo: obter avaliagcdo dos principais gestores das unidades auditadas de cada trabalho de auditoria
realizado

= Periodicidade: ap6s a conclusdo de cada trabalho de avaliacdo e consultoria realizado

= Destinatarios: principais gestores das unidades auditadas

= Forma de coleta: questionario eletrénico enviado para cada unidade auditada em processo

administrativo gerado no Sistema Eletronico de Informagdes — SEl!
= Forma de apresentag¢do do resultado: resultados consolidados anualmente e apresentados no RAINT

Indique seu grau de concorddncia em relacéo as sequintes afirmacoes referentes ao trabalho de auditoria que
teve como produto o Relatdrio de Auditoria Interna n® XXXXXXX:

1. O trabalho de auditoria tratou de tema(s) relevante(s) da unidade auditada.

[ ]1Concordo totalmente

[ ]1Concordo parciaimente

[ ]Discordo parcialmente

[ ]Discordo totalmente

[ 1N&o me sinto a vontade para opinar

2. Houve satisfatéria comunicacao inicial sobre os objetivos e o escopo do trabalho de auditoria.

[ ]1Concordo totalmente

[ ]Concordo parcialmente

[ ]Discordo parcialmente

[ ]1Discordo totalmente

[ 1N&o me sinto a vontade para opinar

3. Houve satisfatéria apresentacdo inicial dos critérios de avaliacdo a serem utilizados pelos auditores
internos.

[ ]Concordo totalmente

[ ]Concordo parcialmente

[ ]Discordo parciamente

[ 1Discordo totalmente

[ 1N&o me sinto a vontade para opinar

4. Os prazos estabelecidos pela equipe de auditoria para a apresentagdo de documentos, informacdes e
esclarecimentos foram razoaveis.

[ ]Concordo totalmente

[ ]1Concordo parciaimente

[ 1Discordo parcialmente

[ 1Discordo totalmente

[ 1N&o me sinto a vontade para opinar
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5. Os riscos analisados no trabalho de auditoria sdo relevantes.

[ ]1Concordo totalmente

[ ]Concordo parciaimente

[ ]Discordo parcialmente

[ ]1Discordo totalmente

[ 1N&o me sinto a vontade para opinar

6. Os controles internos analisados no trabalho de auditoria sdo relevantes.

[ ]1Concordo totalmente

[ ]Concordo parciaimente

[ ]Discordo parcialmente

[ ]1Discordo totalmente

[ 1N&o me sinto a vontade para opinar

7. O trabalho de auditoria teve uma duracao razoavel.

[ ]1Concordo totalmente

[ ]1Concordo parciaimente

[ ]Discordo parcialmente

[ ]Discordo totalmente

[ 1N&o me sinto a vontade para opinar

8. Os auditores internos tinham conhecimentos razoaveis sobre processos e atividades auditados.

[ ]1Concordo totalmente

[ ]Concordo parcialmente

[ ]Discordo parcialmente

[ ]1Discordo totalmente

[ 1N&o me sinto a vontade para opinar

9. As informacgdes contidas no Relatério de Auditoria Interna sao relevantes.

[ ]1Concordo totalmente

[ ]Concordo parcialmente

[ ]Discordo parcialmente

[ ]1Discordo totalmente

[ 1N&o me sinto a vontade para opinar

10. As informagdes contidas no Relatério de Auditoria Interna sao claras.

[ 1Concordo totalmente

[ ]1Concordo parciaimente

[ 1Discordo parcialmente

[ 1Discordo totalmente

[ 1N&o me sinto a vontade para opinar

11. As informacgdes contidas no Relatério de Auditoria Interna assessoram satisfatoriamente os gestores
na melhoria da gestdo de riscos da unidade.

[ ]1Concordo totalmente
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[ ]Concordo parciaimente

[ ]Discordo parciaimente

[ ]Discordo totalmente

[ 1N&o me sinto a vontade para opinar

12. As informacdes contidas no Relatorio de Auditoria Interna assessoram satisfatoriamente os gestores
na melhoria da gestdo de controles internos da unidade.

[ ]1Concordo totalmente

[ ]Concordo parciaimente

[ ]Discordo parcialmente

[ ]1Discordo totalmente

[ 1Nao me sinto a vontade para opinar

13. As recomendacdes contidas no Relatorio de Auditoria Interna sdo satisfatérias para melhoria de
processos e operagdes, contribuindo para o alcance de objetivos da unidade auditada.

[ ]1Concordo totalmente

[ ]Concordo parcialmente

[ ]Discordo parciaimente

[ ]Discordo totalmente

[ 1Nao me sinto a vontade para opinar

14. A Reunido de Busca Conjunta de Solugbes, caso tenha ocorrido, contribuiu satisfatoriamente para a
construcdo de recomendacgdes relevantes, oportunas e exequiveis.

] Concordo totalmente

] Concordo parcialmente

] Discordo parcialmente

] Discordo totalmente

1 Nao me sinto a vontade para opinar
1 Nao se aplica

— e, — — .

15. Em relacdo a conduta profissional, os auditores internos demonstraram imparcialidade durante a
realizagdo do trabalho de auditoria.

[ ]1Concordo totalmente

[ ]Concordo parcialmente

[ 1Discordo parcialmente

[ 1Discordo totalmente

[ 1N&o me sinto a vontade para opinar

16. Em relagdo a conduta profissional, os auditores internos demonstraram atitude respeitosa com os
gestores/servidores da unidade auditada durante a realizacdao do trabalho de auditoria.

[ 1Concordo totalmente

[ ]Concordo parcialmente

[ ]Discordo parciamente

[ 1Discordo totalmente

[ 1N&o me sinto a vontade para opinar

17. Em relagdoa conduta profissional, os auditores internos tiveram um relacionamento satisfatério com
gestores/servidores da unidade auditada durante a realizagcdo do trabalho de auditoria.
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[ ]1Concordo totalmente

[ ]Concordo parciaimente

[ ]Discordo parcialmente

[ ]1Discordo totalmente

[ 1N&o me sinto a vontade para opinar
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D. Questionario para avaliacdo do trabalho de auditoria pelo Auditor-Chefe

= Objetivo: obter avaliagdo do Auditor-Chefe sobre a qualidade de cada trabalho de avaliacdo e

consultoria realizado

= Periodicidade: ap6s a conclusdo de cada trabalho de avaliacdo e consultoria realizado
= Destinatéario: Auditor-Chefe
= Forma de coleta: questionario eletronico enviado para o Auditor-Chefe em processo administrativo

gerado no Sistema Eletronico de Informagdes — SEI!
= Forma de apresentag¢do do resultado: resultados consolidados anualmente e apresentados no RAINT

Indique seu grau de concorddncia em relacéo as sequintes afirmacoes referentes ao trabalho de auditoria que
teve como produto o Relatdrio n® XXXXXXX:

1. A etapa de planejamento do trabalho de auditoria estabeleceu satisfatoriamente os objetivos, o
escopo, a matriz e o programa de trabalho com os testes de controle e substantivos.

[ ]1Concordo totalmente

[ ]Concordo parcialmente

[ ]Discordo parcialmente

[ 1Discordo totalmente

[ 1N&o me sinto a vontade para opinar

2. A etapa de planejamento do trabalho de auditoria realizou satisfatoriamente anélise preliminar do
objeto e considerou satisfatoriamente os objetivos e as estratégias da unidade auditada, como o seu
desempenho é monitorado, os riscos significativos a que a unidade auditada estd exposta e os controles
internos associados a eles.

[ 1Concordo totalmente

[ ]Concordo parcialmente

[ ]Discordo parcialmente

[ ]1Discordo totalmente

[ 1N&o me sinto a vontade para opinar

3. Houve satisfatéria alocacdo (quantidade e qualidade) de tempo, pessoal e recursos a etapa de
planejamento do trabalho de auditoria.

[ 1Concordo totalmente

[ ]Concordo parcialmente

[ ]Discordo parciamente

[ 1Discordo totalmente

[ 1N&o me sinto a vontade para opinar

4, Durante a etapa de execug¢do do trabalho de auditoria, os testes de controle e substantivos foram
realizados satisfatoriamente pelos auditores internos.
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[ ]1Concordo totalmente

[ ]Concordo parciaimente

[ ]Discordo parcialmente

[ ]1Discordo totalmente

[ 1N&o me sinto a vontade para opinar

5. Durante a etapa de execucao do trabalho de auditoria, os auditores internos coletaram e registraram
satisfatoriamente em papéis de trabalho dados e informagdes que sustentam constatacdes, conclusdes e
recomendag¢des do relatorio de auditoria, com clareza, concisdo e completude, assim como propiciam a
compreensdo do planejamento, da natureza e da extensdo do trabalho.

[ ]1Concordo totalmente

[ ]Concordo parcialmente

[ ]Discordo parciaimente

[ ]1Discordo totalmente

[ 1Nao me sinto a vontade para opinar

6. Durante a etapa de execucdo do trabalho de auditoria, os achados indicados pelos auditores internos
sdo relevantes para os objetivos dos trabalhos de auditoria, estdo satisfatoriamente fundamentados em
evidéncias e sdo consistentes de forma que mesmo um terceiro (prudente e informado) que ndo tenha
participado da auditoria o compreenda e o aceite.

[ ]1Concordo totalmente

[ ]Concordo parcialmente

[ 1Discordo parcialmente

[ ]1Discordo totalmente

[ 1N&o me sinto a vontade para opinar

7. Houve satisfatoria alocacdo (quantidade e qualidade) de tempo, pessoal e recursos as etapas de
execucao do trabalho de auditoria.

[ ]1Concordo totalmente

[ ]Concordo parcialmente

[ ]Discordo parcialmente

[ 1Discordo totalmente

[ 1N&o me sinto a vontade para opinar

8. A comunicacdo dos resultados do trabalho de auditoria demonstrou os objetivos do trabalho, a
extensdo dos testes aplicados, as conclusGes obtidas, as recomendac¢des emitidas e os planos de acdo
propostos.

[ 1Concordo totalmente

[ ]1Concordo parciaimente

[ 1Discordo parcialmente

[ 1Discordo totalmente

[ 1N&o me sinto a vontade para opinar

9. A comunicagdo dos resultados do trabalho de auditoria foi clara, completa, concisa, construtiva,
objetiva, precisa e tempestiva.
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[ ]1Concordo totalmente

[ ]Concordo parciaimente

[ ]Discordo parcialmente

[ ]1Discordo totalmente

[ 1N&o me sinto a vontade para opinar

10. As recomendacbes eventualmente expedidas no trabalho de auditoria sdo direcionadas, diretas,
especificas, positivas, monitoraveis e vidveis, atuam na causa raiz, apresentam boa relagdo custo-beneficio e
consideram alternativas.

[ ]1Concordo totalmente

[ ]Concordo parciaimente

[ ]Discordo parcialmente

[ ]1Discordo totalmente

[ 1N&o me sinto a vontade para opinar

11. Houve satisfatoria alocacdo (quantidade e qualidade) de tempo, pessoal e recursos as etapas de
comunicagdo dos resultados do trabalho de auditoria.

[ ]1Concordo totalmente

[ ]Concordo parcialmente

[ ]Discordo parcialmente

[ ]1Discordo totalmente

[ 1N&o me sinto a vontade para opinar

12. A intensidade e qualidade do processo de coordenacdo da auditoria foi satisfatoria.

[ 1Concordo totalmente

[ ]Concordo parcialmente

[ ]Discordo parcialmente

[ 1Discordo totalmente

[ 1N&o me sinto a vontade para opinar

13. Em relacdo a conduta profissional, os auditores internos demonstraram imparcialidade durante a
realizagdo do trabalho de auditoria.

[ ]1Concordo totalmente

[ ]1Concordo parciaimente

[ 1Discordo parcialmente

[ 1Discordo totalmente

[ 1N&o me sinto a vontade para opinar

14. Em relagdo a conduta profissional, os auditores internos demonstraram atitude respeitosa com os
gestores/servidores da unidade auditada durante a realizagdo do trabalho de auditoria.

[ 1Concordo totalmente

[ ]1Concordo parciaimente

[ 1Discordo parcialmente

[ 1Discordo totalmente

[ 1N&o me sinto a vontade para opinar
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15. Em relagdo a conduta profissional, os auditores internos tiveram um relacionamento satisfatério com
gestores/servidores da unidade auditada durante a realizagcdo do trabalho de auditoria.

[ ]1Concordo totalmente

[ ]Concordo parciaimente

[ ]Discordo parcialmente

[ ]1Discordo totalmente

[ 1N&o me sinto a vontade para opinar
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E. Questionario para avaliacdo do PGMQ da Auditoria Interna

= Objetivo: obter avaliacdo do Auditor-Chefe sobre a implementagdo do PGMQ e o alcance das metas
estipuladas

= Periodicidade: semestral (julho e janeiro)

= Destinatéario: Auditor-Chefe

= Forma de coleta: questionario eletronico enviado para o Auditor-Chefe em processo administrativo

gerado no Sistema Eletronico de Informagdes — SEI!

= Forma de apresenta¢do do resultado: resultados consolidados anualmente e apresentados no RAINT

1. O plano de agdo proposto no PGMQ 2021 para o nivel 2 do IA-CM estda sendo cumprido
satisfatoriamente.

[ ]1Concordo totalmente

[ ]1Concordo parciaimente

[ ]Discordo parcialmente

[ ]1Discordo totalmente

[ IN&ose aplica

2. O plano de agdo proposto no PGMQ 2021 para o nivel 3 do IA-CM estd sendo cumprido
satisfatoriamente.

[ ]Concordo totalmente

[ ]Concordo parcialmente

[ 1Discordo parcialmente

[ ]1Discordo totalmente

[ IN@oseaplica

3. Os questionarios propostos no PGMQ 2021 estdo sendo aplicados satisfatoriamente as partes
interessadas.

[ ]1Concordo totalmente

[ ]Concordo parcialmente

[ ]Discordo parciamente

[ 1Discordo totalmente

[ INdoseaplica

4, As metas dos indicadores gerencias de desempenho descritos no PGMQ 2021 estdo sendo alcangadas
satisfatoriamente pela equipe de auditoria interna.

[ ]Concordo totalmente

[ ]1Concordo parciaimente

[ ]Discordo parciamente

[ 1Discordo totalmente

[ 1Na&o se aplica

5. O prop¢sito da atividade de auditoria interna esta sendo alcancado satisfatoriamente.
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[ ]1Concordo totalmente

[ ]Concordo parciaimente
[ ]Discordo parcialmente
[ ]1Discordo totalmente

[ INaoseaplica

6. E satisfatoria a melhoria continua da atividade de auditoria interna.
[ ]1Concordo totalmente

[ ]Concordo parciaimente

[ 1Discordo parcialmente

[ ]1Discordo totalmente

[ INaoseaplica

7. A conduta ética e profissional dos auditores internos esta satisfatoria.
[ ]1Concordo totalmente

[ ]1Concordo parciaimente

[ ]Discordo parcialmente

[ ]1Discordo totalmente

[ IN&oseaplica

8. Os trabalhos de auditoria interna buscam satisfatoriamente conformidade com os normativos da CGU
e com o Estatuto de Auditoria Interna em vigor.

[ ]1Concordo totalmente

[ ]Concordo parcialmente

[ ]Discordo parcialmente

[ ]1Discordo totalmente

[ 1N&o se aplica

9. A implementacdo do PGMQ esta possibilitando a consolidacdo e o fortalecimento da imagem da
Auditoria Interna da ANCINE.

[ ]1Concordo totalmente

[ ]Concordo parcialmente

[ 1Discordo parcialmente

[ ]1Discordo totalmente

[ IN@oseaplica

10. Com a melhoria dos trabalhos de auditoria interna, estdo sendo gerado mais impactos positivos na
ANCINE a partir da implementacdo, por parte dos gestores, de orientacdes e recomendagdes provenientes da
Auditoria Interna.

[ ]1Concordo totalmente

[ ]1Concordo parciaimente

[ 1Discordo parcialmente

[ 1Discordo totalmente

[ IN&doseaplica
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F. Questionario para autoavaliacdo periddica da Auditoria Interna

= Objetivo: obter avaliagdo do Auditor-Chefe sobre a conformidade com os normativos vigentes em
relacdo as etapas de planejamento, execucdo, comunicacdo dos resultados e monitoramento das
recomendacdes expedidas, assim como das evidéncias coletadas para sustentar os resultados e as conclusdes
dos trabalhos de auditoria realizados, dos papéis de trabalho produzidos e da coordenacdo e supervisao dos

trabalhos de auditoria.

= Periodicidade: anual (janeiro)
= Destinatario: Auditor-Chefe
= Forma de coleta: questionario eletronico enviado para o Auditor-Chefe em processo administrativo

gerado no Sistema Eletronico de Informagdes — SEI!

= Forma de apresentagdo do resultado: resultados consolidados anualmente e apresentados no RAINT

1. A atividade de auditoria interna estd em conformidade com o Estatuto de Auditoria Interna.
[ ]1Concordo totalmente

[ ]1Concordo parciaimente

[ ]Discordo parcialmente

[ 1Discordo totalmente

[ INaose aplica

2. A atividade de auditoria interna esta em conformidade com manuais e procedimentos de auditoria
implementados e estdo sendo satisfatoriamente observados pelos auditores internos.

[ ]1Concordo totalmente

[ ]Concordo parcialmente

[ 1Discordo parcialmente

[ ]1Discordo totalmente

[ IN@oseaplica

3. A atividade de auditoria interna estd em conformidade com os normativos da CGU aplicaveis a
atividade de auditoria interna em relacdo a etapa de planejamento dos trabalhos.

[ ]Concordo totalmente

[ ]1Concordo parciaimente

[ 1Discordo parcialmente

[ 1Discordo totalmente

[ IN&doseaplica

4. A atividade de auditoria interna estd em conformidade com os normativos da CGU aplicaveis a
atividade de auditoria interna em relacdo a etapa de execugdo dos trabalhos.

[ ]1Concordo totalmente

[ ]1Concordo parciaimente
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[ ]Discordo parciaimente
[ ]1Discordo totalmente
[ IN&oseaplica

5. A atividade de auditoria interna estd em conformidade com os normativos da CGU aplicaveis a
atividade de auditoria interna em relacdo a etapa de comunicacdo dos resultados.

[ ]Concordo totalmente

[ ]Concordo parcialmente

[ ]Discordo parciaimente

[ ]1Discordo totalmente

[ INaoseaplica

6. A atividade de auditoria interna estd em conformidade com os normativos da CGU aplicaveis a
atividade de auditoria interna em relacdo a etapa de monitoramento das recomendacdes expedidas.

[ ]1Concordo totalmente

[ ]Concordo parcialmente

[ ]Discordo parciaimente

[ ]Discordo totalmente

[ INaoseaplica

7. A qualidade do trabalho de coordenacdo no ambito das atividades de auditoria interna é satisfatoria.
[ ]1Concordo totalmente

[ ]Concordo parcialmente

[ ]Discordo parcialmente

[ 1Discordo totalmente

[ 1N&o se aplica

] Concordo totalmente

] Concordo parcialmente
[ 1Discordo parcialmente
[ ]1Discordo totalmente
[ INdoseaplica

8. A qualidade do trabalho de supervisdo no ambito das atividades de auditoria interna é satisfatoria.
[
[

9. A atividade de auditoria interna dispde dos recursos necessarios para desempenhar satisfatoriamente
suas competéncias e atribuicdes.

[ ]1Concordo totalmente

[ ]Concordo parcialmente

[ ]Discordo parciamente

[ 1Discordo totalmente

[ IN&doseaplica

10. A atividade deauditoria interna contribui satisfatoriamente para a geracdao de beneficios financeiros e
nao financeiros em processos e operacdes da ANCINE com vistas ao alcance dos objetivos institucionais.
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[ ]1Concordo totalmente

[ ]Concordo parciaimente
[ ]Discordo parcialmente
[ ]1Discordo totalmente

[ IN&oseaplica

Os dados coletados serdo tratados e informados pela Auditoria Interna no RAINT, eventualmente para a
Diretoria Colegiada em Relatério separado, e as acdes para melhoria da qualidade serdo atualizadas
anualmente no Plano de Acéo.
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Nivel / Elemento

Servigos e Papel da Auditoria
Interna

ANEXO Il - MATRIZ IA-CM

Quadro 1: Matriz do modelo IA-CM (autoavaliacao)

Gerenciamento de pessoas

Praticas profissionais

Gerenciamento do
Desempenho e Accountability

Cultura e Relacionamento
Organizacional

Estruturas de Governanga

Nivel 5 — Otimizado

Auditoria Interna reconhecida
como agente-chave de mudancga
-KPASA

Envolvimento da lideranga com
organizagbes profissionais -
KPA 5.3

Melhoria continua de praticas
profissionais - KPA 5.5

Projecdo da forga de trabalho -
KPA 5.2

Planejamento estratégico da
Auditoria Interna - KPA 5.4

Resultado e valor alcangados
para a organizagdo - KPA 5.6

Relagbes efetivas e
permanentes - KPA 5.7

Independéncia, poder e
autoridade da Atividade de
Auditoria Interna - KPA 5.8

Nivel 4 — Gerenciado

Avaliacdo geral sobre
governanga, gestdo de riscos e
controles - KPA 4.1

Auditoria Interna contribui para
o desenvolvimento da gestio -
KPA 4.4

A atividade de Auditoria Interna
apoia classes profissionais -
KPA 4.3

Planejamento da forga de
trabalho - KPA 4.2

Estratégia de auditoria alavanca
a gestdo de risco da
organizagdo - KPA 4.5

Integragdo de medidas de
desempenhos qualitativas e
guantitativas - KPA 4.6

Auditor-Chefe aconselha e
influencia a mais alta geréncia -
KPA 4.7

Supervisdo independente da
Atividade de Auditoria Interna -
KPA 4.8

Nivel 3 — Integrado

Servigos de consultoria -
KPA 3.2

Criagdo de equipe e
competéncia - KPA 3.5

Estrutura de gestdo da
gualidade - KPA 3.7

Medidas de desempenho - KPA
3.10

Coordenagdo com outros grupos
de revisdo - KPA 3.12

Auditor-Chefe informa &
autoridade de mais alto nivel -
KPA 3.15

Auditorias de desempenho -
KPA 3.1

Profissionais qualificados - KPA
3.4

Coordenagdo de forga de
trabalho - KPA 3.3

Planos de auditoria baseados
em riscos - KPA 3.6

Informag8es de custos -
KPA 3.9

Relatorios de gestdo de
Auditoria Interna - KPA 3.8

Componente essencial da
equipe de gestdio - KPA 3.11

Supervis3o e apoio gerencial
para a Atividade de Auditoria
Interna - KPA 3.14

Mecanismos de financiamento -
KPA 3.13

Nivel 2 -
Infraestrutura

Auditoria de conformidade - KPA
2.1

Desenvolvimento profissional
individual - KPA 2.3

Estrutura de praticas
profissionais e de processos -
KPA 2.5

Orgamento operacional de
Auditoria Interna - KPA 2.7

Pessoas qualificadas
identificadas e recrutadas - KPA
2,

Plano de auditoria baseado nas
prioridades da gest3o e das
partes interessadas - KPA 2.4

Plano de negdcio de Auditoria
Interna - KPA2.6

Gerenciamento dentro da
Atividade de Auditoria Interna -
KPA 2.8

Acesso pleno as informacgées,
aos ativos e as pessoas da
organizagdo - KPA 2,10

Fluxo de reporte de auditoria
estabelecido - KPA 2.9

Nivel 1 = Inicial Ad hoc ndo estruturada; auditorias isoladas ou revisdo de documentos e transages com finalidade de aferir corregiio e conformidade; produtos dependem de habilidades especificas de individuos

Fonte: Adaptado de ferramenta de autoavaliacio do Internal Audit Capability Model (IA-CM) para o setor publico. Disponivel em:

<https://www.theiia.org/centers/psac/Pages/internal-audit-capability-model.aspx>.

Legenda da Matriz IA-CM (Autoavaliagao):

Em verde, atividades relacionadas aos KPAs que existem e estdo institucionalizadas.

Em amarelo, atividades relacionadas aos KPAs que existem, mas ainda ndo estdo plenamente institucionalizadas.
Em laranja, atividades relacionadas aos KPAs que ndo existem e ndo estdo institucionalizadas.

Em cinza, atividade superada.


https://www.theiia.org/centers/psac/Pages/internal-audit-capability-model.aspx

ANEXO IIl - PLANO DE AGAO

ACOES PARA O NIVEL 2- INFRAESTRUTURA

Quadro 2: A¢des para os KPAs do nivel 2 - Infraestrutura

KPA Objetivo do KPA Situacao Acodes Prazo
Realizar uma auditoria de conformidade e
adesdo de uma determinada area, processo ou
Nao existente e
Auditoria de sistema a politicas, planos, procedimentos, leis, Implantar manual de auditoria
ndo 31/12/2021
conformidade - KPA 2.1 | regulamentos, contratos ou outros requisitos interna
institucionalizado
que regem a conducado da area, do processo ou
sistema sujeito a auditoria.
Identificar e atrair pessoas com as competéncias
e habilidades relevantes necessarias para realizar
- Implantar manual de auditoria
Pessoas qualificadas o trabalho da atividade de Auditoria Interna. Nao existente e
interna
identificadas e Auditores internos devidamente qualificados e nao 31/12/2021
- Implantar plano de gestdo de
recrutadas - KPA 2.2 recrutados sdo mais propensos a fornecer institucionalizado
pessoas da Auditoria Interna
credibilidade aos resultados da Auditoria
Interna.
- Implantar plano de gestdo de
pessoas da Auditoria Interna
Desenvolvimento Garantir que os auditores internos mantenham e | Ndo existente e - Implantar plano operacional
profissional individual - melhorem continuamente suas capacidades nao anual 31/12/2021

KPA 2.3

profissionais.

institucionalizado

- Abrir processo administrativo
anual no SEI! para registrar os

certificados de concluséo de
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KPA Objetivo do KPA Situacao Acodes Prazo
cursos realizados pelos
auditores internos
Plano de auditoria Desenvolver planos periddicos para os quais
Nao existente e - Implantar manual de auditoria
baseado nas prioridades | serao fornecidas auditorias e/ou outros servicos,
nao interna 31/12/2021
da gestdo e das partes com base em consultas com a gestao e/ou
institucionalizado | - Ajustar o PAINT
interessadas - KPA 2.4 outras partes interessadas.
Facilitar o desempenho dos compromissos de
auditoria com a independéncia e objetividade,
proficiéncia e zelo profissional previstos no
- Implantar plano de gestdo de
estatuto de Auditoria Interna e na Missdo de
pessoas da Auditoria Interna
Auditoria Interna, na Definicdo de Auditoria
) - Implantar processo de
Interna, no Cédigo de Etica, nos Principios
Estrutura de praticas Nao existente e orcamento operacional da
Fundamentais e nas Normas. A estrutura de
profissionais e de nao Auditoria Interna 31/12/2021
praticas e processos profissionais inclui as
processos - KPA 2.5 institucionalizado | - Implantar questionarios de
politicas, os processos e os procedimentos que
avaliacdo interna previstos no
norteardo a atividade de Auditoria Interna na
PGMQ
gestao de suas operacOes; desenvolvimento de
seu programa de trabalho; e planejamento,
execucdo e comunicagdo dos resultados das
auditorias internas.
Plano de negécio de Estabelecer o PAINT, incluindo servigos Nao existente e
- Implantar planejamento
Auditoria Interna — KPA | administrativos e de suporte, e os resultados nao 31/12/2022

2.6

esperados.

institucionalizado

estratégico da Auditoria Interna
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KPA Objetivo do KPA Situacao Acodes Prazo
- Implantar processo de
Orcamento operacional | Receber dotacdo e utilizar seu proprio Nao existente e orcamento operacional da
de Auditoria Interna - orcamento operacional para planejar os servicos | ndo Auditoria Interna 31/12/2022
KPA 2.7 da atividade de Auditoria Interna. institucionalizado | - Implantar planejamento
estratégico da Auditoria Interna
O Regimento Interno e a Norma
Complementar ao Regimento
Focar o esforco de gestdo da atividade de Interno da ANCINE estabelecem
Auditoria Interna em suas préprias operagdes e formalmente a estrutura
relacionamentos na propria atividade, como organizacional da Auditoria
Gerenciamento dentro estrutura organizacional, gestdo de pessoas, Interna e definem formalmente
da Atividade de elaboracdo e monitoramento do orcamento, Existente e as atribuigcdes e competéncias )
Auditoria Interna - KPA PAINT, fornecimento dos instrumentos de institucionalizado | do Auditor-Chefe e das Coneluido
2.8 auditoria e tecnologia necessarias e realizacdo coordenacdes da Auditoria
de auditorias. As interagdes com gestores Interna, possibilitando um
organizacionais estdo focadas na realizacdo dos processo adequado para
negdcios da atividade de Auditoria Interna. administrar, coordenar e
comunicar-se na atividade de
Auditoria Interna.
Os arts. 2°, 8°, 36 e o Capitulo V
Fluxo de reporte de Estabelecer um relacionamento formal de ) do Estatuto de Auditoria Interna
auditoria estabelecido - | reporte (administrativo e funcional) para a Pistente e aprovado pela Diretoria Concluido

KPA 2.9

atividade de Auditoria Interna.

institucionalizado

Colegiada da ANCINE alcancam
o objetivo do KPA.
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KPA Objetivo do KPA Situacao Acoes Prazo
Os arts. 23, inciso | e paragrafo
Acesso pleno as Fornecer autoridade para que a atividade de
Unico, e 24 do Estatuto de
informacdes, aos ativos | Auditoria Interna obtenha acesso completo a Existente e
Auditoria Interna aprovado pela Concluido

e as pessoas da

organizagao - KPA 2.10

informacdes, ativos e pessoas que ela precisa

para desempenhar suas fung¢des.

institucionalizado

Diretoria Colegiada da ANCINE

alcancam o objetivo do KPA.
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ACOES PARA O NIVEL 3- INTEGRADO

Quadro 3: A¢des para os KPAs do nivel 3 - Integrado

KPA Objetivo do KPA Situacao Acodes Prazo
Avaliar e informar sobre a eficiéncia, eficacia e
economia de operagdes, atividades ou
programas; ou realizar trabalhos sobre - Implantar manual de auditoria
governanga, gestao de riscos e controles interna
Auditorias de Existente e ndo
internos. A auditoria de desempenho/custo- - Implantar plano de gestdo de 31/12/2021
desempenho - KPA 3.1 institucionalizado
beneficio abrange todo o espectro de processos pessoas da Auditoria Interna
operacionais e de negocios, os controles - Implantar PGMQ
internos de gestdo associados e os resultados
alcancados.
Analisar uma situagdo e/ou fornecer orientagéo
e aconselhamento a gestdo. Os servigos de
consultoria geram beneficios sem que o auditor - Implantar manual de auditoria
interno assuma a responsabilidade gerencial. Os interna
Servigos de consultoria - Existente e ndo
servicos consultivos sao aqueles direcionados - Implantar plano de gestdo de 31/12/2021
KPA 3.2 institucionalizado
para a facilitacdo em vez de garantia e incluem pessoas da Auditoria Interna
treinamento, revisdes de desenvolvimento de
sistemas, autoavaliacdo de desempenho e
controle, orientacdo e aconselhamento.
Coordenar o desenvolvimento do PANT aos Nao existente e
Coordenacao de forca - Implantar manual de auditoria
niveis de pessoal autorizados a atividade de nao 31/12/2021

de trabalho - KPA 3.3

Auditoria Interna. Como os recursos sdo muitas

institucionalizado

interna
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KPA Objetivo do KPA Situacao Acodes Prazo
vezes limitados, a atividade de Auditoria Interna - Implantar plano de gestdo de
precisa usar métodos apropriados para definir pessoas da Auditoria Interna
prioridades em projetos e servigos planejados - Atualizar universo de auditoria
para limitar seus compromissos a uma baseado em riscos
quantidade "factivel" e tipo de projetos e
Servicos.
Equipar a atividade de Auditoria Interna com - Implantar plano de gestdo de
Nao existente e
Profissionais qualificados | pessoal profissionalmente qualificado e reter as pessoas da Auditoria Interna
ndo 31/12/2021
-KPA 34 pessoas que demonstraram um nivel minimo de - Implantar plano operacional
institucionalizado
competéncia. anual
Desenvolver a capacidade dos auditores internos
de trabalharem em um ambiente de equipe,
comecando pelo foco na equipe do projeto. Sdo
- Implantar manual de auditoria
necessarias competéncias adicionais da equipe
interna
uma vez que muitas auditorias do setor publico | Nao existente e
Criagdo de equipe e - Implantar plano de gestdo de
abrangem escopos que exigem o esforco nao 31/12/2021
competéncia - KPA 3.5 pessoas da Auditoria Interna
conjunto de uma equipe de auditores e porque | institucionalizado
- Implantar plano operacional
as habilidades necessarias para realizar uma
anual
auditoria ndo sdo necessariamente as mesmas
habilidades para trabalhar efetivamente em um
ambiente de grupo.
Planos de auditoria Nao existente e
Avaliar sistematicamente os riscos e focar as - Implantar manual de auditoria
baseados em riscos — nao 31/12/2021

KPA 3.6

prioridades do PAINT da atividade de Auditoria

institucionalizado

interna

47




KPA Objetivo do KPA Situacao Acodes Prazo
Interna sobre exposi¢des de risco na - Implantar plano de gestdo de
organizagao. pessoas da Auditoria Interna
- Implantar plano operacional
anual
- Atualizar universo de auditoria
baseado em riscos
Estabelecer e manter processos para monitorar,
avaliar e melhorar continuamente a eficacia da
atividade de Auditoria Interna. Os processos Nao existente e - Implantar planejamento
Estrutura de gestdo da
incluem o monitoramento interno continuo do nao estratégico da Auditoria Interna 31/12/2022
qualidade - KPA 3.7
desempenho da atividade de Auditoria Interna, institucionalizado | - Implantar PGMQ
bem como avaliagdes periddicas de qualidade
interna e externa.
Receber e usar informacgdes para gerenciar as
Relatérios de gestdo de Nao existente e
operacoes diarias da atividade de Auditoria - Implantar manual de auditoria
Auditoria Interna - KPA nao 31/12/2021
Interna, apoiar a tomada de decisdes e interna
38 institucionalizado
demonstrar a responsabilizagéo.
- Implantar manual de auditoria
Fornecer informacdes suficientes do sistema de
interna
rastreamento financeiro para que a atividade de
Nao existente e - Implantar plano de gestdo de
Informacgdes de custos - | Auditoria Interna entenda as informagdes de
nao pessoas da Auditoria Interna 31/12/2021

KPA 3.9

custos suficientemente para usa-los para
gerenciar seus servicos da forma mais

econdmica e eficiente possivel. Essa pratica vai

institucionalizado

- Implantar plano operacional
anual

- Implantar PGMQ
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KPA Objetivo do KPA Situacao Acodes Prazo
um pouco além das variagdes orcamentarias e
integra a relagdo dos produtos com os insumos.
Além dos dados de custos, desenvolver
indicadores e medidas significativas que
permitam a atividade de Auditoria Interna medir
- Implantar plano operacional
e relatar seu desempenho e monitorar
Medidas de Nao existente e anual
rotineiramente seu progresso em relacdo a
desempenho - KPA nao - Implantar PGMQ 31/12/2022
metas, para garantir que os resultados sejam
3.10 institucionalizado | - Implantar planejamento
alcangados da forma mais econOmica e eficiente
estratégico da Auditoria Interna
possivel. Estas serdo principalmente medidas de
processo e entrada, e algumas medidas de saida
ou resultado qualitativo.
Participar das atividades de gestdo da
organizacao de alguma forma como membro
- Implantar manual de auditoria
valioso da equipe de gestdo. Embora ndo
Componente essencial interna
cumpra as responsabilidades do Auditor-Chefe, | Existente e ndo
da equipe de gestéo - - Implantar plano de 31/12/2022
esta incluido nas comunicacdes e féruns da institucionalizado
KPA 3.11 comunicacdo da Auditoria
equipe de gestdo e como observador é capaz de
Interna
manter um canal de comunicacdo com a alta
administracao.
Compartilhar informacgdes e coordenar Normativamente estabelecidos
Coordenacgdo com
atividades com outros provedores internos e Existente e pela Lei n® 10.180/01, pela Lei n°®
outros grupos de revisao Concluido

- KPA 3.12

externos de servicos de avaliacdo e

assessoramento para garantir uma cobertura

institucionalizado

8.443/92 e pela Instrucao
Normativa SFC/CGU n° 9/18,
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KPA Objetivo do KPA Situacao Acoes Prazo
organizacional adequada e minimizar a assim como um conjunto de
duplicacdo do esforgo. comunicacoes realizadas entre a
Auditoria Interna e a CGU e o
TCU, inclusive por sistemas
corporativos como o Conecta-
TCU e o e-AUD, sao suficientes
para alcancar o objetivo do KPA.
Estabelecer um processo de financiamento
Mecanismos de Nao existente e - Implantar processo de
robusto e transparente que garanta recursos
financiamento - KPA nao orcamento operacional da 31/12/2021
adequados para permitir que a atividade de
3.13 institucionalizado | Auditoria Interna
Auditoria Interna exerca suas obrigagoes.
Estabelecer um mecanismo/processo na
organizacao para fornecer superviséo e apoio a
atividade de Auditoria Interna, revisar seus
resultados e garantir que a¢es apropriadas
Supervisao e apoio sejam tomadas para fortalecer sua - Implantar plano de
Nao existente e . o
gerencial para a independéncia. Os gestores respeitam a comunicagao da Auditoria
nao 31/12/2022

Atividade de Auditoria

Interna - KPA 3.14

independéncia da Auditoria Interna, respondem

as solicitacdes de auditoria e fornecem feedback

construtivo para facilitar o processo de auditoria.

O envolvimento de uma variedade de gestores
nas decisdes relacionadas a atividade de

Auditoria Interna ajuda a estender o apoio e 0

institucionalizado

Interna
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KPA Objetivo do KPA Situacao Acoes Prazo
escopo da atividade para além de um Unico
individuo e garantir sua independéncia.
Fortalecer a independéncia do Auditor-Chefe
Auditor-Chefe informa a | estabelecendo um relacionamento de reporte - Implantar plano de
Existente e nao
autoridade de mais alto | funcional direto com a Diretoria Colegiada e um comunicacdo da Auditoria 31/12/2022

nivel - KPA 3.15

relacionamento de reporte administrativo com o

Diretor-Presidente.

institucionalizado

Interna
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