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RELATORIO DO PROGRAMA DE GESTAO E MELHORIA DA QUALIDADE DE 2025
1. INTRODUGAO

Em atendimento ao disposto na Instrugdo Normativa CGU n® 03/2007, ao que consta no Regimento Interno da Auditoria Interna (AUDIN) e no Planejamento
Anual de Auditoria Interna (PAINT) para o ano de 2025, a AUDIN empenhou-se em realizar as avaliagdes previstas no Programa de Gestao e Melhoria da Qualidade
(PGMQ), aprovado em 2022.

Considerando que a missdo da auditoria interna é aprimorar a eficicia dos procedimentos de goverranga, gestdo de riscos e controles internos,
reconhecendo-se como independente quando adere a padrdes internacionalmente reconhecidos, mantendo praticas auténomas, emitindo relatérios adequados para
a alta administragéo e para o Conselho de Administragao de forma oportuna, o processo de avaliagdo e melhoria continua se estabelece como garantia de constante
aprimoramento e desenvolvimento. Este documento apresenta a metodologia, os resultados e o plano de agéo referentes as avaliagdes continuas e periédicas
realizadas em relacéo as atividades de auditoria conduzidas ao longo de 2025.

2. METODOLOGIA

O programa é organizado em avaliagdes de qualidade internas e externas. As avaliagdes internas abrangem o monitoramento continuo e as avaliagdes
periddicas. No monitoramento continuo, as avaliagdes sdo conduzidas pela equipe de auditoria, pela supervisdo técnica e pela unidade auditada. J&, nas avaliagdes
periddicas, sdo examinados os indicadores de desempenho, os KPAs (Key Process Areas - Areas-chave de processo) da infraestrutura do modelo IA-CM
(Ferramenta de Avaliagdo do Modelo de Capacidade da Auditoria Interna) e a andlise realizada pelo Comité de Governanga, Desenvolvimento Digital, Riscos e
Controles (CGDDRC).

A avaliacdo externa ocorre a cada 5 anos, podendo ser feita por meio de uma das seguintes formas: uma avaliagao externa completa, envolvendo o uso de
um avaliador (ou de uma equipe avaliadora) com qualificagdo adequada e independente para conduzir a avaliagdo ou através de uma autoavaliagdo da prépria
AUDIN com a validagao de um avaliador independente (externo).

Ressalta-se que o presente relatdrio busca focar nos resultados das avaliagdes internas (monitoramento continuo e avaliagdes periédicas).

2.1 MONITORAMENTO CONTINUO

As avaliagbes continuas verificam se os procedimentos executados no &mbito das atividades de auditoria ocorrem de maneira eficaz, assegurando a
qualidade em todas as fases e em todos os trabalhos de auditoria. Para alcangar esse objetivo, é essencial que a equipe de auditoria, a superviséo técnica e a
unidade auditada avaliem as questdes relacionadas ao planejamento do trabalho, & execugéo das atividades, ao relacionamento com a unidade auditada, a
comunicagao dos resultados e ao desenvolvimento da equipe.

O monitoramento continuo, por sua vez, consiste na aplicagdo do Programa de Gestao e Melhoria da Qualidade (PGMQ) do ponto de vista das atividades da
auditoria interna, através da autoavaliagdo em niveis operacionais, gerenciais e pela prépria unidade auditada. Esse processo envolve uma avaliagdo constante e
minuciosa das praticas adotadas, visando identificar oportunidades de melhoria e garantir a eficacia continua das operagdes de auditoria interna.

Figura 1 — Estrutura de avaliagéo interna das atividades da Audin do Cefet/RJ
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As avaliagbes sao realizadas ao final de cada trabalho individual de auditoria e os resultados s@o apresentados em formato de indices. S&o eles: indice de
cada elemento do questionario, indice de cada questionario e indice geral dos trabalhos de auditoria interna. As férmulas sao descritas a seguir.

indice de cada Elemento do Questionario (le@)



Onde:
P = Pontuagéo de cada item do elemento;
n = Quantidade de itens do elemento;

no = Quantidade de itens com valor zero;

indice de cada Questionario (la)

Onde:
leq = indice de cada Elemento do Questionario;

ng = Quantidade de Elementos do Questionario;

indice Geral de Avaliagao dos Trabalhos de Auditoria Interna (kat)

Onde:
lq = indice de cada Questionério;

nga = Quantidade de Questionarios Aplicados;

2.2 AVALIAGAO PERIODICA

As avaliagdes periodicas sdo conduzidas anualmente, empregando uma abordagem que compreende a avaliagéo de indicadores, a analise dos KPAs (Areas-
chave de Processo) e a revisdo pelo CGDDRC (Comité de Governanga, Desenvolvimento Digital, Riscos e Controles). O propésito dessas avaliagdes possui trés
objetivos: avaliar o desempenho das atividades designadas no periodo correspondente; analisar a estrutura e a capacidade técnica em busca de oportunidades de
melhoria; e captar as percepgdes da alta administracéo para verificar a adequacéo das atividades de auditoria interna as necessidades dos stakeholders.

A avaliagéo realizada pelo CGDDRC visa compreender a percepgdo geral sobre a atuagdo da AUDIN. Por outro lado, a avaliagdo dos KPAs examina as
capacidades existentes na atividade de auditoria interna, levando em consideracédo o contexto organizacional, enquanto a analise dos indicadores avalia aspectos
relacionados aos objetivos estabelecidos no Planejamento Anual de Auditoria Interna (PAINT) para cada ano.

As avaliacoes periédicas internas, especialmente as relacionadas aos KPAs, sdo fundamentadas no Modelo de Capacidade da Auditoria Interna (IA-CM), um
modelo direcionado ao setor publico, que fornece uma estrutura para determinar as capacidades existentes na atividade de auditoria interna, considerando as
necessidades presentes e futuras da organizagao. Este modelo avalia elementos como os servigos e o papel da auditoria interna, a gestao de pessoas, as praticas
profissionais, a gestdo de desempenho e responsabilidade, as relagdes organizacionais e culturais, bem como as estruturas de governanga. Esses elementos sdo
avaliados de acordo com as areas-chave de processo (KPAs). Devido a auséncia de procedimentos de avaliagdo para o nivel inicial (nivel 1) no modelo IA-CM, as
andlises comegam a partir do nivel de infraestrutura (nivel 2).

Na avaliagdo periddica dos KPAs, é utilizado um checklist contendo itens relacionados a questdes predefinidas pelo modelo IA-CM. As questdes que
obtiverem resposta negativa e aquelas com potencial para incrementar melhorias sdo transformadas em modos de falha a fim de serem avaliadas por meio da
ferramenta FMEA (Failure Mode and Effect Analysis). Para cada modo de falha identificado, sdo analisados os efeitos, as causas, os controles existentes e as
recomendagdes para corrigir as falhas identificadas. Em seguida, sdo atribuidos valores de 1 a 10 para os fatores de risco de ocorréncia (O), severidade (S) e
deteccdo (D). O numero de prioridade de risco (RPN) é calculado multiplicando os valores de O, S e D (RPN = O x S x D), classificando assim os modos de falha de
acordo com o risco de criticidade estimado. Os valores de ocorréncia s@o entdo convertidos em uma escala de conformidade, conforme especificado no quadro a
seguir.

Quadro 01 — Converséo da Escala de Ocorréncia para Nivel de Conformidade



CLASSIACACAO DESCRICAO CONFORMIDADE
10 Frobabilidade de ocorréncia certa

MN&o estd emconformidade

9 Falha é quase inevitav el

? Frobabilidade de ocorréncia muito alta

g Probabilidade de ocorréncia moderadamente alta Parcialmente em conformidade

g Frobabilidade de ocorréncia moderada

2 Baixa probabilidade de ocorréncia Emconformidade a maioria das vezes
1 Probabilidade de ocorréncia remota Totalmente em conf ormidade

Apos serem hierarquizadas de acordo com o seu valor de NPR/RPN, as que obtiverem maior valor serdo analisadas e um plano de agao para corregdo das
falhas serd elaborado e apresentado no relatério das avaliagoes.

A seguir apresentamos os resultados obtidos com as avaliagdes realizadas.

3. RESULTADOS MONITORAMENTO CONTINUO

O Programa de Gestao e Melhoria da Qualidade (PGMQ) estabelece que o monitoramento continuo tem como objetivo avaliar a qualidade das atividades de
auditoria em niveis operacionais e gerenciais, além de fornecer uma perspectiva sobre os trabalhos da auditoria interna pela unidade auditada. Para isso, sdo
atribuidos graus relativos a categorias agrupadas nos seguintes elementos: planejamento do trabalho, execugdo das atividades, interagdo com a unidade auditada,
comunicagao dos resultados e desenvolvimento da equipe.

Apbs o registro e a tabulagdo dos dados referentes as 04 (quatro) auditorias realizadas em 2024, considerando que todas as trés avaliagdes (unidade
auditada, equipe de auditoria e chefe da auditoria interna/supervisdo técnica) foram conduzidas e entregues, e que a escala avaliativa varia de 0 a 4, seguindo os
critérios: (0) Nao aplicavel ou impossivel de avaliar; (1) Totalmente inveridico; (2) Principalmente inveridico; (3) Principalmente veridico; (4) Totalmente veridico, sdo
apresentados, a seguir, os dados resultantes da apuragao.

indice de cada elemento do questionario — IEQ

Equi Chefe d
Unidade quipe e.e .a
IEQ ) de Auditoria
Auditada -
Auditoria | Interna
Planejamento do trabalho 96,1 97,0 96,7
Execugdo do trabalho 95,0 98,2 98,9
Relacionamento com a unidade auditada 98,8 98,8 100
Comunicagdo dos resultados 92,1 97,5 98,0
Preparo da equipe 95,0 94,0 97,5

indice de cada questionario - 1Q

Unidade | Equipe de Chefe da
FORMULARIOS Auditada | Auditoria Auditoria
Interna
1Q
95,4 97,1 98,2

indice Geral de Avaliagdo dos Trabalhos de Auditoria Interna — IGAT

IGAT - 96,9

Assim, os resultados apontam que, para os trés indices (IEQ, 1Q e IGAT), o trabalho encontra-se enquadrado no nivel 05, avangado (variando de 90,01 a
100). Esta categoria indica que a préatica esta sendo executada de acordo com normas e padrdes definidos. Considera-se em fase avancada quando forem
observados que os mecanismos e instrumentos necessarios sdo suficientes e adequados e atendem plenamente as necessidades dos atores envolvidos.

Ressalta-se que a equipe sofreu uma reestruturacdo em 2025. Uma nova servidora, do cargo de Assistente em Administragdo, entrou para o quadro da
AUDIN (em substituicdo ao assistente anterior) em abril e, no mesmo més, houve alteragdo da chefia. A equipe atual encontra-se trabalhando em conjunto desde
abril de 2025, encaminhando-se para um processo de maior amadurecimento. Este €, em parte, um dos motivos da ligeira queda do IGAT de 2024 para 2025 (2,7%),
porém, é importante destacar que, ainda assim, o indice segue refletindo um resultado positivo. Em contrapartida, o indice (IEQ) referente ao relacionamento com a
unidade auditada apresentou singelo aumento em relagdo ao ano anterior, demonstrando o comprometimento da equipe de auditoria na busca pela promogéo de um
bom relacionamento com as areas auditadas, com o intuito de desenvolver um espirito de colaboragdo entre os envolvidos. Frisa-se o compromisso desta AUDIN
com o aperfeicoamento constante das praticas e dos processos utilizados na execugédo dos trabalhos.



4. RESULTADOS AVALIACAO PERIODICA

Na etapa da avaliagdo periédica, os esforgos se concentram na andlise da area-chave de Processo (KPA) de nivel 2, conhecida como infraestrutura, dentro

do modelo IA-CM, direcionado ao setor publico. O processo de avaliagio leva em consideragé@o 6 elementos. S&o eles: os servicos e o papel desempenhado pela

auditoria interna, a gestdo de recursos humanos, as praticas profissionais adotadas, o gerenciamento de desempenho e responsabilidade, as relacoes

organizacionais e culturais e as estruturas de governanga.

Apbs a aplicagao de um checklist, cujos itens estdo alinhados com as questdes pré-definidas pelo modelo IA-CM, destacam-se as questdes que receberam

respostas negativas e os elementos passiveis de ajustes incrementais. Estes sdo entdo transformados em modos de falha para serem avaliados por meio da
ferramenta de Andlise de Modo e Efeito de Falha (FMEA). Para cada modo de falha identificado, sdo analisados os efeitos, as causas e os controles existentes. O
quadro abaixo apresenta o resultado dessa avaliagdo por meio do FMEA, ap6s a hierarquizagao de acordo com o RPN (Numero de Prioridade de Risco) e a selegdo

dos fatores com pontuagao mais elevada, os quais serdo abordados por meio de um plano de agéo.

Quadro 02 - Resultado da avaliacdo por meio do FMEA hierarquizados segundo o RPN

[ FUNCAO KPA [ moDo DE FALHA [ O EFEITO S CAU SAS I CONTROLES ATUAIS D _[RPN
Ausdnciade exposigio dos
Ostracalnos de critéries de auditoria a serem
suditeria ndo feram . - - Oficic de Aberturades Tabalhos
Senvigose papelda Auditoria de Mo atingimento do utilizados antesdeiniciara sua
) ) adequadamente & o 6 2 58
Auditera Interna conformidade ebjetive do trabalha. fasede exame.
planejados em sua
integralidade. =
Aestrutura de controle nae foi Matrizesde Riscose Controles
documentada.
Gestdo de Planc de negécios O planc de negécios Mo foram identificades NEo foram prepamdas analises Plano Estratégico Anual (PEA), que
: . corretamente o5 recurses paradeterminar os recurses . e w
desempenho e daauditoria daauditeriainterna | 10 . . 5 s . deixou de serusado pelainstituicdo | 1 50
- necessariosac atingimento necessarios para o atingimento
responsabilidade interna nag foi elaborade. L : . em 2018.
desobjetivos. dos objetivos estabelecides.
Recomendacdo da CEU para que seja
) Eventuals falhasno :Iesen'.bol‘.lda nemainterna para
A AAlndo cumpre . elaboragdo e arquivamento de
Estrutura . amuivamento e naguarda .
) integralmente a L. . . papéis de trabalho que garantam
. . . profissional de . depapeisde tmbalhc, bem Nac foram elaborad asdiretrizes .
Praticasprefissicnais L estrutura prefissicnal| s & gue essessejam completose 1 30
praticase L come dificuldadede depapeldetrabalho. . ©
de praticase " . organizados de forma afacilitara
proCesses |zcalizar evid éncias de A .
processos - busca porevidéncias e que também
achadosde auditoria
garantam a segurancadosdades
armazenados em meio magnético
Agestio da AUDIN avalia .
o . L o Adeogdo do e-CGU como ferramenta
. A AA|ndo estasendo os requisites, masndo . =
Relagdes . Falhas no moniteraments das de controle dasrecomend agBes
3 . ) gerenciada ocbtémesrecursoseas - . "
organizacienaise Gerenciando a AAl 2 . & |recomendacBesdecorrentesde tante das emitidasapartirdas 2 24
adeguadamente em ferramentas de auditoria
cultursis . : . N guditeriasinternase da CGU. auditeriasrealizadas come das
suaintegralidade necessarios par gerire tsndasda CG U
realizar o trabalho da AAl orundasda
- Case agestio nde fornega Nic feramdefinides
AAUDIN n3o possui 8 < .
Acesso totala total determinade acesso procedimentosde
Estruturasde informagdes, ac5553 orala durante ostrabalhos, nde acompanhamento para quande Mapeamento do processe de
informagGes, ativose| 1 . . 10 - ) . 1 10
governanga ativose pessoas ecsoacda haum procediments agestdc ndo permitirtal acesso auditeria
da organizagdo P R especifico paralidarcoma durante umtmbalho de
organizacic =
situagde auditeria.

Destaca-se que todos os itens do checklist referentes ao elemento gestao de recursos humanos foram atendidos, foram recebidas duas novas servidoras, o

PAINT de 2025 foi executado em sua totalidade (sem atrasos significativos) e foram realizadas capacitagdes (por toda a equipe) em quantitativo acima do

recomendado. Dessa forma, o elemento em questao néo foi avaliado no ultimo ano.

Apbs a avaliagéo realizada por meio do FMEA, os modos de falha foram igualmente hierarquizados e tiveram seus valores de ocorréncias convertidos para a

escala de conformidade, conforme demonstrado no quadro 03.

Quadro 03 - Nivel de conformidade dos modos de falha encontrados

FUNGAO KPA MODO DE FALHA o NiVEL DE CONFORMIDADE
Gestao de desempenho e L o O plano de negécios da auditoria interna néo foi . .
L Plano de negécios da auditoria interna 10 Probabilidade de ocorréncia certa
responsabilidade elaborado.
. o Estrutura profissional de préticas e A AAI ndo cumpre integralmente a estrutura . .
Préticas profissionais . - 5 Probabilidade de ocorréncia moderadamente alta
processos profissional de praticas e processos.
Servigos e papel da Auditoria . . Os trabalhos de auditoria ndo foram adequadamente . .
Auditoria de conformidade . . ) 4 Probabilidade de ocorréncia moderada
Interna planejados em sua integralidade.
= i ) , A AAl ndo esta sendo gerenciada adequadamente _ . .
Relagdes organizacionais e culturais Gerenciando a AAI ) ) 2 Baixa probabilidade de ocorréncia
em sua integralidade.
Acesso total a informagdes, ativos e A AUDIN né&o possui acesso total a informagoes, . .
Estruturas de governanca L . L 1 Probabilidade de ocorréncia remota
pessoas da organizagao ativos e pessoas da organizagao.

Aseguir, as conclusdes da avaliagdo e o plano de agéo para tratamento das falhas identificadas séo apresentados.



5. CONCLUSOES E PLANO DE AGAO

Para todos os modos de falha identificados, foram elaboradas recomendagdes e foram definidos prazos para a conclusdo das agdes, de modo a mitigar ou

eliminar as falhas encontradas, conforme disposto no quadro a seguir.

Quadro 04 — Plano de A¢ado

FUNCAO

CRITERIOS/KPA

MODO DE FALHA

RECOMENDAGOES

COMO?/ O QUE?

PRAZO

AVALIAGAO
CONTINUA

Reporte e monitoramento

— Monitoramento do progresso

— Comunicago dos resultados

Nao ha um procedimento de
monitoramento que assegure que
recomendagdes acordadas sejam
implementadas efetivamente ou que
indique aquelas para as quais a alta
administracao tenha aceitado o risco

de nao agir.

Solicitagdo a alta administracao de
suporte para que as areas auditadas
cumpram com as recomendagdes ou

apresentem as justificativas que

respaldem a inviabilidade das

mesmas.

Pesquisar junto a outras UAIG como
tem sido tratada a questao da

assuncéo de risco pelo gestor.

31/12/2026

AVALIAGAO
PERIODICA

Préticas Profissionais

Estrutura profissional de praticas e

processos

A AAI ndo cumpre integralmente a
estrutura profissional de praticas e

processos

Elaborar metodologia adequada para

o arquivamento dos papéis de
trabalho.

Atender a recomendagao da CGU, por|
meio da definicdo da metodologia de

arquivamento dos papéis de trabalho.

31/12/2026

Relagoes organizacionais e culturais

Gerenciando a AAI

A AAI nao esta sendo gerenciada

adequadamente em sua integralidade.

Pesquisa de sistemas que possam
auxiliar a atividade de auditoria junto a

outros érgaos/entes publicos.

Adequar metodologia e atividades
relativas ao monitoramento de modo a|
garantir o acompanhamento da AUDIN]|
junto as unidades gestoras e
auditadas.

31/12/2026

Gestao de desempenho e responsabilidade

Plano de negdcios da auditoria interna

O plano de negécios da auditoria
interna néo foi elaborado.

Elaborar diagndstico referente as

necessidades da Auditoria Interna.

Realizar estudo sobre a elaboragao e
implementagdo de um plano de

negdcios de auditoria.

30/06/2027

Servigos e papel da Auditoria Interna

Estruturas de governanga

Auditoria de conformidade

Acesso total a informagoes, ativos e

pessoas da organizagédo

Os trabalhos de auditoria nao foram

Expor (a unidade auditada) os critérios|

de auditoria a serem utilizados antes

do inicio dos trabalhos.

Incluir, no processo de abertura dos
trabalhos, item que indique a
descrigdo dos critérios a serem

utilizados na auditoria.

30/06/2027

adequadamente planejados em sua

integralidade.

Documentar a estrutura de controles

utilizada pela AUDIN.

Incluir, na etapa de identificagéo de
riscos e controles, comprovante dos

controles utilizados pela AUDIN.

30/06/2027

A AUDIN nao possui acesso total a
informagdes, ativos e pessoas da

organizagéo.

Garantir pleno acesso da AUDIN as

informagdes, as pessoas e aos

espagos da instituigdo necessarios ao

desenvolvimento dos trabalhos.

Inserir, no Regimento Interno da
AUDIN, dispositivo que garanta o
acesso as informagdes necessarias
ao desenvolvimento dos trabalhos e
buscar acesso ao perfil de auditor em

30/06/2027

sistemas utilizados pela instituicao.

Ressalta-se que o Regimento Interno da AUDIN foi revisado em 2025, concluindo algumas agdes recomendadas no plano de agéo do relatério do PGMQ do
Ultimo ano. Sobre o reforco anteriormente solicitado no quadro de pessoal, houve a chegada de uma servidora do cargo de assistente em administragéo,

proveniente do Ultimo concurso, e alteragdo da chefia. Contudo, a necessidade de aumento da equipe ja foi pontuada no PAINT 2026.

Outro ponto de destaque foi a concluséo integral dos trabalhos definidos no PAINT de 2025. Com relagdo a avaliagdo dos trabalhos do setor, verificou-se
estabilidade relativa em relagdo ao ano anterior, levanto em conta que, apesar da ligeira queda do indice geral de avaliagdo dos trabalhos de auditoria interna, esta
AUDIN se manteve no mesmo nivel de classificagdo (avangado), demonstrando o comprometimento da equipe na manutengdo da qualidade dos trabalhos de
auditoria realizados. Reforga-se que, apesar do resultado positivo, esta AUDIN segue empenhada na busca pela melhoria constante de técnicas e processos

internos que tenham como finalidade o aprimoramento da governanga e dos controles da instituigao.

Os resultados obtidos também constam no RAINT do exercicio de 2025.
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