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RESUMO

A implementacdo do Programa de Garantia de Qualidade e Aperfeicoamento permite
apurar se a auditoria interna esta em conformidade com as normas, com o codigo de ética e
com a definicio de auditoria interna. E um processo continuo que faz com que a auditoria
interna esteja em constante melhoria, através de avaliagBes internas e externas de
qualidade. Estimula os auditores internos para que estes aperfeicoem as suas competéncias
através de um desenvolvimento profissional continuo. No entanto verificou-se, de acordo
com estudos publicados, que existem diferencas significativas entre o que consta nas
normas relativas ao programa e 0 que é praticado, influenciando o valor que 0 mesmo
acrescenta. Um dos motivos apontados foi o facto dos érgdos de gestdo considerarem que o
programa ndo justifica o custo face ao beneficio. Desta forma, a presente dissertacdo tem
como objetivo confirmar que o programa sO acrescenta mais valor a auditoria interna e por
consequéncia a organizacdo, se 0 juizo dos oOrgdos de gestdo sobre o programa for

favoravel.

Neste contexto, foi feito um enquadramento tedrico subjacente ao tema da investigacéo,
depois foi elaborado um inquérito por questionario, onde foram recolhidas 25 respostas de
chefes de departamentos de auditoria interna e 11 respostas dos 6rgdos de gestdo de

empresas portuguesas.

Tendo em conta a analise feita aos dados da amostra e considerando os estudos publicados,
conclui-se que o juizo dos dérgaos de gestdao sobre o programa influencia o valor que o

mesmo acrescenta a organizacao.

Palavras-chave: auditoria interna, desenvolvimento profissional continuo, Programa de

Garantia de Qualidade e Aperfeicoamento, avaliagfes internas e externas de qualidade.
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ABSTRACT

The implementation of the Quality Assurance and Improvement Program makes possible
to determine whether the internal audit complies with the standards, the code of ethics and
the definition of internal audit. It is an ongoing process that allows internal audit to be
constantly improving, through internal and external quality assessments. Stimulate the
internal auditors to improve their skills through continuous professional development.
However it was verified, according to published studies, there are significant differences
between what is stated in the standards related to the program and what is practiced,
affecting the value that it adds. One of the reasons given was that the senior management
considered that the program did not justify its cost against their benefit. Thus, this thesis
aims to confirm that the program only adds more value to the internal audit and,
consequently, to the organization, if the judgment of the senior management about the

program is favorable.

In this context, a theoretical framework was developed under the theme of the
investigation, and then a survey was developed, where 25 responses were collected from
the chief audit executives and 11 replies from the senior management of portuguese

organizations.

Taking into account the analysis made to the data of the sample and considering the
published studies, it is concluded that the judgment of the senior management about the

program influences the value that it adds to the organization.

Keywords: internal audit, standards, continuous professional development, Quality

Assurance and Improvement Program, internal and external quality assessments.

Vil



INDICE

indice de QUAAIOS € TADEIAS ............ceevevereeereeieeeee ettt en ettt eeeees iX
INAICE 08 FIGUIBS........cuieeviveieieieieeecee ettt ettt ettt en s s s sas Xi
LiSta 08 ADIEVIBTUIES .....ceviiiieieie ettt Xii
L INEFOTUGED ...tttk ettt ettt e e 1
2. REVISAD A8 LITEIALUIA ... .eeiieeeiei ettt ettt ettt 4
2.1. Marcos Historicos da Auditoria INterNa ..........ccovvereeieiieiie e 4
2.2 International Professional Practices Framework .............ccooeivieiiiniiiie i 7
2.1.2.0rientac0es ODIIQatOrias ........c.eiveiiriieieie e 8
2.1.2.0rientagOes Fortemente ReCOMENAAUAS...........ooveiiiieiiiiiie e 13
2.3.A Missdo da AUItOria INTEIMA.........c.eeiiieiiieiie e 13
2.4.A FUNGAO dO AUILOr INTEIMO....couiiiiieiiiie ittt 13
2.5.0Dbjetivos da AUdItoria INTEINA .........cveiiiire i 15
2.6.RelaCOES HIBTAIGUICAS ... .eeeieveeeiieeesiee e et e st et e et e e e et e et e et e e st e e anteeeenneas 16
2.7.Plano Anual de AUTItOria INEEIMA ........c.ooviiiiiiiii e 17
2.8.Atributos Fundamentais para a Eficacia da Auditoria Interna ............cccceeevveviveennnen. 18
2.9.Diferencas entre a Auditoria Interna e a Auditoria EXterna..........cccccoeeeviveiiieeenen, 20
2.10.CertifiCaCiESs TIA ...t 21
2.11 A Qualidade da Auditoria INtEINA.......c..veeeiiiriee e 22
2.11.1 Avaliacao da QUalidade............cceeeiuiieiiiieeiie e 22
2.11.2 O Valor Acrescentado da Auditoria INterna ...........ccceeverviieniienieneeneee e 23
2.11.3 Métricas de DeSEMPENNO0.........ccuviiiiiii e 26
2.12 Programa de Garantia de Qualidade e Aperfeicoamento ...........cccccevvveevieeeiiiieeennen. 27
2.12. 1 VISEO GEIAl ... 27
2.12.2 ODJBLIVOS.....ee ettt et e 28
2.12.3 SUPEIVISAD ....cccuvieeitiee et e ettt e et e e et e e et e e st e e st e e et e e e et e e e ertaeessaeeeaneeeeaneeeeanneas 30
2.12.4 AMDIO ...t 30



2.12.5 ESCalas de AVAlIACAOD .........coueeiiiiiieiic e 31

2.12.6 REQUISITOS. ...tttk ettt ettt et et e et 33
2.12.7 AVAIAaGOES INTEIMAS .....eeiviiiiiieiie ettt 34
2.12.7.1 MONItorizaGao CONLINUA. ........eeeeieeiieeiiieie et 35
2.12.7.2 ReViSOES PEIIOTICAS .......eevveeiiaieiiie ittt 36

2.12.8 AVAlIAGOES EXIEIMAS .....ccveiieiieiiieiee ettt 37
2.12.8.1 Avaliagido Global EXTEINa .........cceiviiiiiiiieiie e 40
2.12.8.2 Autoavaliacdo com Validagdo Externa Independente ............cccceevvernene 42

2.012.9 REPOIE. ..ttt 43
2.12.10 Estruturas Uteis Para 0 Desenvolvimento do PGQA ..........c.cccocveevveevevevenennans 44

3. MEBLOUOIOGIA ...ttt 47
3.1 MOdel0 de INVESTIZAGAD ......eeivieiiieiieiii ettt 47
3.2 Formulagao do Problema...........cocoiiiiiiiii 48
3.3 HipOteses de INVESLIJAGAD ........ccvveeiiereiiieeiiieessiie et eesie e siae e sae e st e e s e anneeeeneeas 48
3.4 Variaveis e sua OperacionNaliZaCa0 ..........ccccevvreiiieeiiiie e 49
3.5 POPUIACAD € AMOSIIA. ... uteeeieiieeiiee e st e ettt e e e e s e et e et e e et e e e s nbe e e snbe e e snteeeanteeeenres 50
3.6 Procedimentos dOtA00S .........ccveiiiieii et 50
4. Apresentacdo e Discussao dos ResUadOS ...........ccvvveeiiiie i 52
4.1 EStatiStiCA DESCIILIVA .......eiveeieeiieie ettt 52
4.2 Estatistica INFErenCial ............cooiiiiiiiiieee e 61
4.3 DiSCUSSA0 d0S RESUIAUOS. .......cueeiiiiiiiiie e 67
5. CONCIUSAD ...ttt bbbt b et r e 79
6. Referéncias BiblOGrAfICAS ........cccuieeiiie i 83
APENDICE A — INQUETito POr QUESIONATIO ........cvveveieieeeeeeeeeeee e, 87
APENDICE B — Contelido do email dirigido aos INQUIridoS ............c.ccceeevvereeveeeveenenane. 94



INDICE DE QUADROS E TABELAS

Tabela 2.1. NOrmas de atribULO ..........c.cooiiiiiiiiiii s 11
Tabela 2.2. Normas de deSEMPENN0 ........couiiiiiiiiieiii s 12
Tabela 2.3. As 7 competéncias que 0s CAE’s mais desejam ..........cccccceeviveeiiineeniineesnnnn 19
Tabela 2.4. Diferencas entre auditores intern0s € eXterN0S.........ccvvveervreerieeeriieresieeeseens 20
Tabela 2.5. EXeMPIOS 08 KPI'S .....oiiiiiiiieeiee s 35
Tabela 4.1. Totalidade doS INQUITTAOS ........veeriiiiiieiiieiie s 52
Tabela 4.2. TIPOS de OrQaNIZAGAD .......ooveeririeiieiiieiee ettt 52
Tabela 4.3. A TMPOrtANCIa da Al ........oooiiiiiie s 53
Tabela 4.4. A abrangéncia da atividade de Al ..o 53
Tabela 4.5. A abrangéncia da atividade de Al nas participadas.............cccoveervienieeniennnn. 53
Tabela 4.6. Durabilidade do exercicio da atividade de Al ............ccooeiiiiiiiiincie, 54
Tabela 4.7. Namero de auditores internos NUM DA ... 54
Tabela 4.8. Namero de auditores internos face a atividade de Al ...........cccooviiiieiiennnnn, 54
Tabela 4.9. Os recursos utilizados na atividade de Al ... 55
Tabela 4.10. Grau de liberdade e independéncia de a¢do concedido a@ Al ...........cccvveenneee. 55
Tabela 4.11. Tecnologias de INTOrMAGCAD .........cccvvveeiiieeiiir e 55
Tabela 4.12. Utilizacdo dos indicadores de desempenho............cccouveevvveeiiieeviie e 56
Tabela 4.13. Tipos de indicadores de desempenho ..........ccceevveiiie e 56
Tabela 4.14. Indicadores de desempenho e a avaliacdo da sua adequagao ....................... 57
Tabela 4.15. Numero médio de horas anual de formacdo dos auditores internos ............. 57
Tabela 4.16. Manual de Al ..o 57
Tabela 4.17. NOIMAS & Al .....coiiiiiiieiee et 57
Tabela 4.18. Nivel de conformidade com as normas relativas ao PGQA ...........ccccee.ee. 58
Tabela 4.19. Os componentes do PGQA que foram implementados ............ccccceeevveenen. 58



Tabela 4.20. PGQA o valor que acrescenta a atividade de Al .........ccccoevevieiiieiie e, 59

Tabela 4.21. Vantagens inerentes a utilizacdo do PGQA .......cccoieiiieiiiecie e 59
Tabela 4.22. % do plano de Al utilizado N0 PGQA ........oooiiiiiiiee e 60
Tabela 4.23. Tempo de aplicagdo do PGQA ......ociiiiiiiiiit s 60
Tabela 4.24. Raz0es para se investir N0 PGQA ......oo oo 60
Tabela 4.25. Obstaculos que impedem um maior investimento no PGQA ..........c..cc.c..... 61
Tabela 4.26. Teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors .............ccccoeee. 63
Tabela 4.27. HIpOESES € QUESLDES ......ocueeiieeiieieeiiesiiesiee ettt 64

Tabela 4.28. Hipotese 1- O valor acrescentado pelo PGQA ao DAI ndo € percecionado
PEI0S OrgA0S 08 GESTAD ....veeveieiiiitie ittt ettt et b et re et e nne e e e 65

Tabela 4.29. Hipdtese 2- Os recursos afetos a atividade de Al e o seu uso eficiente
influenciam o valor que 0 PGQA acrescenta a0 DA ........ooovvveiiiie i 65

Tabela 4.30. Hipdtese 3 - Existe uma relagé@o entre a conformidade com as normas de Al e
0 juizo dos 6rgéos de gestdo Sobre 0 PGQA ......coiiie i 66

Tabela 4.31. Hipdtese 4- Existe uma relacdo entre o ambito e o tempo da atividade da
funcéo de Al e o valor que 0 PGQA acrescenta a0 DA ........coovvveiiiie e 66

Tabela 4.32. Hipdtese 5- Existe uma relacéo entre os indicadores de desempenho
utilizados e o valor que 0 PGQA acrescenta @ OrganizaCao ..........ccccccveerivveerivreesineesiinnnns 67

Xi



Figura 2.1.
Figura 2.2.
Figura 2.3.
Figura 2.4.
Figura 2.5.
Figura 2.6.

Figura 2.7.

INDICE DE FIGURAS

EVOIUGAOD T Al ... 6
OrientagBes dO TIA ... 7
Estrutura conceptual para a medicdo do valor da Al .........ccccoeevevviieeiiiinennnen. 24
Escalas de avaliagao ..........ccuveiiiiiiiiiie e 31
Estrutura de um acordo Paritario ...........ccooceerereeiienienie e 39
Estrutura de UM PGQA ... 44
DEMING CYCIE ... 46

xii



LISTA DE ABREVIATURAS

Al- Auditoria Interna

AE- Auditoria Externa

CAE- Chief Audit Executive

CBOK -The Global Internal Audit Common Body of Knowledge
CCSA- Certification in Control Self-Assessment

CFSA- Certified Financial Services Auditor

CGAP- Certified Government Auditing Professional

CIA- Certified Internal Auditor

CRMA- Certification in Risk Management Assurance

CSH- Ciéncias Sociais e Humanas

DAI- Departamento de Auditoria Interna

ECIIA- European Confederation of Institutes of Internal Auditing
IFAC- International Federation of Accountants

[1A- The Institute of Internal Auditors

IPAI — Instituto Portugués de Auditoria Interna

IPPF- International Professional Practices Framework

KPI’s- Key Performance Indicators

PGQA- Programa de Garantia de Qualidade e Aperfeicoamento
QIAL- Qualification in Internal Audit Leadership

SPSS- Statistical Package for Social Sciences

TI- Tecnologias de Informacéo

Xiii



1. INTRODUCAO

A presente investigacdo versa sobre um tema que se foca no desenvolvimento profissional
continuo dos auditores internos. Se o programa for implementado de forma eficaz, de

acordo com as normas, ira promover a funcdo e a profissao da auditoria interna (Al).

Em 2016, o The Global Internal Audit Common Body of Knowledge (CBOK) publicou um
relatério, que proporciona uma visdo geral dos resultados da pesquisa sobre o programa de
garantia de qualidade e aperfeicoamento (PGQA) e avalia a conformidade das praticas
profissionais dos auditores internos, relativas ao PGQA, com o que consta nas normas de
Al (O’Laughlin, C. & Swauger, 2016).

Os resultados deste relatorio séo alarmantes, por existirem diferencas significativas entre o
gue consta nas normas e o0 que é praticado. Apenas 34% dos chief audit executive (CAE’s),
responsaveis pelos departamentos de auditoria interna (DAI’s) das empresas, participantes
declaram total conformidade com as normas. Os CAE’s que declararam ndo conformidade
ndo a comunicam, quer a comissdo de auditoria, quer ao conselho de administracdo. Note-

se que 11% dos CAE’s declararam ndo usar as normas.

Este estudo também permitiu apurar que os CAE’s que declararam conformidade total com
as normas:

Comunicaram mais essa conformidade com as normas ao conselho de

administracao e a comissdo de auditoria;

— Tiveram um maior acesso as informagdes, conforme o apropriado para o
desempenho das atividades de Al,;

— Trabalharam em organizacdes com melhores e mais desenvolvidos processos de
gestao de riscos;

— Utilizaram uma maior variedade de recursos para desenvolver os planos de Al;

— Fizeram um maior uso da tecnologia em processos de Al;

— Tinham procedimentos documentados num manual de Al;

— Tiveram mais horas de formacéo, com programas de formacéo formalizados;

— Reportavam ao conselho de administracdo e a comissdo de auditoria que o

financiamento da funcdo de Al era suficiente.

Face ao que foi enunciado, é possivel constatar que menos de metade dos CAE’s, das

organizagdes objeto de estudo, segue as normas de Al relativas a0 PGQA em



conformidade total. De seguida foram apresentadas ocorréncias que explicam a fraca

adesdo as normas.

Em suma, tudo depende do valor que a Al tem para a organizacao, pois se o valor for alto o
6rgdo de gestdo podera facultar: Um maior acesso as informacGes, mais recursos, maior

acesso a tecnologia e mais horas de formagé&o.

O objeto de estudo deste trabalho sdo os DAI’s, em Portugal, visando a avaliagcdo de
qualidade aos auditores internos.

O objetivo principal deste estudo é a confirmacdo que 0 PGQA s6 acrescenta mais valor a
Al e por consequéncia a organizacdo, se 0 juizo dos 6rgdos de gestdo sobre o PGQA for

favoravel.
A metodologia desta investigacdo subdivide-se em 3 fases:

Na primeira fase é feita uma revisdo de literatura tendo como funcdo potenciar a
credibilidade da investigacdo ao relacionar e conectar a investigagdo prévia com o

problema da investigacao.

Neste ambito, comecgou-se por desenvolver o conceito e a evolucdo historica da Al,
fazendo depois referéncia a outras matérias relevantes como: 0s objetivos, a missdo, 0
plano. Também se enfatizam as matérias relativas aos auditores internos como: a sua
funcdo, as relacbes hierarquicas, os seus atributos fundamentais e as certificacdes. Por
altimo o PGQA procurando expor toda a investigacao ja existente sobre 0 mesmo, para que

na proxima fase se defina o problema de investigacéo.

Na segunda fase, pretende-se efetuar uma abordagem prética para a tematica em estudo.
Comecou-se por definir o problema da investigacdo na forma de um objetivo: Confirmar
que o PGQA s0 acrescenta mais valor a Al e por consequéncia a organizacao, se 0 juizo

dos 6rgéos de gestdo sobre 0 PGQA for favoravel.

Depois estabeleceram-se as hipdteses, as variaveis, considerou-se como populacdo alvo
empresas portuguesas que tenham um DAI, designadamente as cotadas na bolsa de lisboa e
as que fazem parte do setor empresarial do estado. O método utilizado para a recolha de

dados foi o inquérito por questionario.

O inquérito é composto por 23 questdes sendo destinado aos 6rgédos de gestdo e aos CAE’s.
Foi colocado online e esteve disponivel para preenchimento entre Margo e Abril de 2018.

No tratamento dos dados recolhidos foi utilizado Microsoft Excel e para a analise dos



dados da amostra, de modo a retirar inferéncias para a populagéo, foi utilizado o software

Statistical Package for Social Sciences (SPSS).

Na terceira fase, foi considerada toda a informacédo recolhida nas duas fases anteriores,
permitindo a discussdo dos resultados obtidos, expondo as conclusdes e as limitagdes de
modo a responder ao problema.

A presente dissertacdo esta estruturada em cinco capitulos.

O primeiro capitulo apresenta o enquadramento do tema do trabalho, justifica a sua
relevancia, indica o objeto de estudo e o objetivo principal e define a metodologia a adotar
para a sua elaboracdo.

No segundo capitulo é feito um enquadramento tedrico subjacente ao tema da investigacéo,
dividindo-se assim em 3 partes: A primeira parte expde o0 conceito e 0s objetivos da Al a
partir dos marcos historicos e do International Professional Practices Framework (IPPF).
A segunda parte desenvolve o conceito de qualidade na Al. A terceira parte explica de
forma detalhada o PGQA.

No terceiro capitulo é feito uma abordagem préatica sobre o tema da investigacdo de forma
a clarificar os seguintes pontos: O modelo de investigacdo, a formulagcdo do problema, as

hipdteses, as variaveis, a selecdo da amostra e 0 método para a recolha de dados.

No quarto capitulo s@o apresentados, analisados e discutidos os resultados que foram

obtidos, em funcdo de toda a informacéo recolhida a partir dos questionarios.

No quinto capitulo sdo apresentadas as consideracOes finais, sintetizando o trabalho

desenvolvido, e os principais resultados.



2. REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo é feito um enquadramento tedrico subjacente ao tema da investigacdo, de

forma a permitir uma melhor compreenséo sobre o tema e a sua importancia na Al.

Este capitulo divide-se em 3 partes (subcapitulos): A primeira parte expde 0 conceito e 0s
objetivos da Al a partir dos marcos histéricos e do IPPF, fazendo também uma breve
abordagem a algumas matérias relevantes da Al. A segunda parte desenvolve o conceito de
qualidade na Al. A terceira parte explica de forma detalhada o PGQA.

2.1 Marcos Historicos

A palavra auditoria deriva do latim “Audire”, aquele que ouve.

A Al evoluiu, essencialmente, através da contabilidade e da gestdo. Tinha como principal
objetivo garantir a independéncia da contabilidade e atestar a veracidade das matérias
financeiras. A historia da Al mostra que a profissdo de auditor interno evoluiu de forma
sistematica, dependendo da forma como o mercado era gerido (Sawyer,Dittenhofer &
Scheiner, 2003).

No inicio a Al encarregava-se, sobretudo, da salvaguarda dos ativos das empresas, pela
verificacdo do cumprimento dos procedimentos estabelecidos pelo 6rgdo de gestdo, pela
constatacao sobre a credibilidade da informacéo financeira e para a detecdo de fraudes. A
funcdo de Al cingia-se, fundamentalmente, a area contabilistico-financeira, o trabalho dos
auditores internos era visto como uma extensdo do trabalho dos auditores externos, para

que os respectivos honorarios pudessem ser reduzidos (Costa,2014).

Segundo Sawyer [et.al.] (2003), a auditoria comegou com a civilizacdo da Mesopotamia,
ha 3500 anos antes de cristo, visto que existem indicios de se terem aplicado sistemas de
verificacdo em transacdes financeiras. Pensa-se também que o conceito de divisdo de

funcbes possa ter tido origem naquela civilizacéo.

A Al surge na época do império Romano, onde os imperadores nomeavam funcionarios
para supervisionar as operacoes financeiras dos administradores das provincias (Pinheiro,
2014).

Em Itélia, no ano de 1164, existiam auditores profissionais ao servico da catedral de Mildo
(Martins & Morais, 2013). Em 1314, criou-se o cargo de auditor do tesouro em Inglaterra
(Pinheiro, 2014).



No ano de 1581, em Veneza, foi criada a primeira associacdo de auditores profissionais
com carater oficial. Apdés a revolugdo industrial, em meados do século XIX, pelo
consequente desenvolvimento das sociedades andnimas, o auditor assumiu o papel de
“policia” cujo objetivo era detetar erros, fraudes e irregularidades, através de uma analise

detalhada das transacfes (Martins & Morais, 2013).

Em 1941, nos Estados Unidos da América, foi criado o The Institute of Internal Auditors
(I1A), foi determinante para o desenvolvimento da atividade dos auditores internos a nivel
mundial, regulando a sua atividade. O IlA é a sede mundial da Al (Costa,2014).

No ano de 1947, o I1A cria o statement of responsabilities of internal auditor, que estendeu
0 ambito de atuacdo da Al para &reas operacionais, descrevendo a Al como uma revisdo
das operagdes empresariais ao servico da administracdo. Em 1978, foram aprovados o0s
Standards for the Professional Practice Internal Auditing, tratam-se de normas
orientadoras para o exercicio da profisséo de Al, foi um passo importante para a
consolidacéo da Al (Martins & Morais, 2013).

Em 1982, foi emitida a 102 diretiva pelo International Federation of Accountants (IFAC),
resumidamente afirma que muito do trabalho do auditor interno pode ser Util para o auditor
externo na determinacdo da natureza, oportunidade e extensdo dos seus procedimentos,
mas sO depois de este ter avaliado a funcdo de Al e que confie no trabalho ja desenvolvido.
O auditor externo ndo pode eliminar os procedimentos, visto que a certificacdo legal de

contas a emitir € da sua responsabilidade (Martins & Morais, 2013).

Nos EUA, surgiram varios nlcleos de auditores internos bem como na generalidade dos
outros paises, onde se constituiram associacdes nacionais de auditores internos, sendo
depois atribuido a cada uma delas um chapter ou institute do IlIA, ligado a esta

organizacdo, através de um acordo de afiliacdo (Albino, 2014).

O Instituto Portugués de Auditoria Interna (IPAI) é uma associacdo profissional sem fins
lucrativos, foi constituido em Marco de 1992, esta associado ao 1A e é reconhecido por
este como 0 seu chapter n°® 253 tendo como designagdo oficial “IIA Portugal”. O IPAI
representa em Portugal o IlIA e a profissdo de auditor interno, pelo que promove a
associacdo de todos os profissionais e estudiosos de Al nas organiza¢bes. O acordo de
afiliacdo com o IIA que o IPAI negociou e subscreveu prevé varias disposicdes, como
resultado disso qualquer profissional que tenha sido aceite como membro efetivo do IPAI é

considerado membro do IIA.



O IPAI é membro da European Confederation of Institutes of Internal Auditing (ECIIA),
esta organizacdo tem sede em Bruxelas e agrega 35 institutos de Al dos paises europeus e
do norte de Africa. O ECIIA, bem como outras organizagdes regionais que agregam
institutos de Al de varios paises, ndo emite normas profissionais, tem como funcdo a
divulgacdo e promocdo da profissdo e a organizacdo de estudos e eventos de ambito

regional para o desenvolvimento da profissédo (Albino, 2014).

A Lei de Sarbanes-Oxley, em 2002, através da aplicacdo da seccdo 404 veio reforcar o
papel e a importancia da Al.

O Foco e mandato da Al tem vindo sempre a adaptar-se perante as muitas alteraces que

ocorrem no ambiente empresarial e regulatorio (IPAI,2014).

Nas Ultimas duas décadas, o ambito de atuacdo dos auditores internos aumentou
drasticamente, pela crescente dimensdo e complexidade das organizacGes. (Arens, Beasley
e Elder,2012).

O ambiente atual é uma “mistura” da necessidade continua de requisitos de conformidade
com a exigéncia de providenciar orientacBes valiosas para 0 negdcio de forma a satisfazer
as expetativas dos stakeholders (IPAI,2014a). A figura 2.1 apresenta as alteragdes que a Al
fez ao seu foco (linha de atuacdo), devido as alteracGes ocorridas no ambiente empresarial

e regulatorio.
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Figura 2.1. Evolugdo da Al

Fonte: IPAI (2014:4)



2.2 International Professional Practices Framework

O IPPF é uma estrutura conceptual que organiza a autoridade normalizadora do I1A de
forma a torna-la acessivel e tempestiva. E orientada para auxiliar os profissionais de Al e
partes interessadas a serem recetivos a um crescente mercado de Al de elevada qualidade
(IPAI, 2013).

A Al ¢é praticada em ambientes diversos (cultura, leis), em organiza¢Ges que variam em
funcéo da sua finalidade, dimensdo e estrutura. Estas diferencas alteram o modo como a Al
é exercida em cada organizacdo. A implementacdo do IPPF deve ser dirigida para o

ambiente em que é exercida a Al. (IPAI, 2013).

O IPPF é composto por orientacfes obrigatdrias e orientacGes fortemente recomendadas,

conforme se pode verificar na seguinte figura.

DD Interational Professional
Practices Framework

Implementation Guidasce

Supplermenial
Guidance

Figura 2.2. Orientac6es do 1A
Fonte: 1A (2017: 11)

Uma das atividades desenvolvidas pelo IPAI, estabelecida nos acordos com o I1A, consiste
em traduzir, divulgar e promover o cumprimento do cddigo de ética e das normas para a
pratica profissional de Al. Nesse sentido, o IPAI fez a traducdo do IPPF a que deu o titulo,
em portugués, de“ Enquadramento Internacional para a Pratica Profissional de Auditoria
Interna”. Porém, foi apenas traduzido a parte obrigatdria das orientacdes do 1A, ja que as
orientacdes fortemente recomendadas apenas estdo acessiveis aos membros do IPAI
(Albino, 2014).



2.2.1 Orientagdes Obrigatorias

As orientacfes obrigatdrias , conforme a figura 2.2, s@o compostas por 3 elementos
(IPAI,2013):

— Definigéo de Al
— Caodigo de ética;

— Normas internacionais para a préatica profissional de Al.

Definigdo de Auditoria Interna

Os auditores internos exercem a sua atividade , dependendo do &mbito da sua auditoria que
é definida e/ou aprovada pela gestdo de topo. Como resultado disso, os auditores internos
exercem as mais variadas atividades, tornando-se dificil atribuir uma definicdo a Al que
englobe todas essas atividades (Sawyer [et.al.],2003). Pelo que sdo apresentadas trés

definicOes para a Al.

O 1A apresenta no IPPF a seguinte definicdo de Al , que engloba o seu principal objetivo,
a sua natureza e ambito (IPAI,2013:9):

A auditoria interna é uma atividade independente, de garantia e de consultoria,
destinada a acrescentar valor e a melhorar as operacdes de uma organizacdo. Ajuda a
organizacdo a alcancar os seus objetivos, através de uma abordagem sistematica e
disciplinada, na avaliacdo e melhoria da eficicia dos processos de gestdo de risco, de

controlo e de governacéo.

Segundo Arens [et al.] (2012), esta definicdo reflete a mudanca do papel dos auditores
internos nas organizacdes. Sendo expectavel que estes acrescentem valor através da
melhoria da eficicia das operacGes de uma organizagdo, executando também as suas

“tradicionais” responsabilidades, tais como:

— Verificar a fiabilidade e a integralidade da informacéo;
— Assegurar a conformidade com leis e regulamentos;

— Salvaguarda de ativos.

Sawyer [et.al.] (2003), definem Al como sendo uma avaliagdo sistematica e objetiva feita
pelos auditores internos as operacdes e controlos numa organizacao para determinar: Se a
informacdo operacional e financeira é exata e fiavel, se os riscos estdo identificados e

mitigados, se as leis, regulamentos e procedimentos internos estéo a ser cumpridos, se séo



conhecidos os critérios de satisfagdo operacional, se os recursos sdo utilizados de forma
eficaz e econdmica, se 0s objetivos da organizacdo séo alcancados de forma eficaz. Tendo
0 propdsito de verificar se a gestdo da organizacdo esta a cumprir eficazmente com as suas

responsabilidades governativas.
Martins & Morais (2013:91), apresentam a seguinte definicdo de Al:

A Auditoria Interna é uma funcdo continua, completa e independente, desenvolvida na
entidade, por pessoal desta ou ndo, baseada na avaliacdo do risco, que verifica a
existéncia, o cumprimento a eficicia e a otimizagcdo dos controlos internos e dos

processos de Governance, ajudando-a no cumprimento dos seus objetivos.
Codigo de Etica
O I1A publicou o codigo de ética de modo a promover uma cultura de ética na profisséo,

sendo composto por dois elementos essenciais (Kagermann, Kinney, Kiiting & Weber,
2008):

— Principios que séo relevantes para a profissao e pratica de Al;
— Regras de conduta que descrevem o comportamento esperado dos auditores

internos face as normas.
O cadigo de ética aplica-se as entidades e individuos, que prestem servigos de Al.

Os auditores internos deverdo aplicar e respeitar 0s seguintes principios e regras de
conduta (IPAI,2013):

e Integridade — A integridade de um auditor interno, origina confianca o que por sua
vez ira proporcionar uma base para se confiar no seu trabalho. A confianca é obtida
se 0s auditores internos: Exercerem a sua atividade com honestidade, diligéncia e
responsabilidade, agirem em conformidade com as leis, ndo participarem em atos
que desacreditem a profissdo de Al e contribuirem para o alcance dos objetivos da
organizacéo;

e Objetividade — Os auditores internos exercem a sua profissdo com o maximo de
objetividade possivel, ndo sendo influenciados por interesses particulares ou
sugestdes alheias. Os auditores internos para conseguirem ser objetivos, nédo
devem: Participar em situacdes que a partir das quais possam resultar em conflitos
de interesse, receber nada que possa comprometer o seu julgamento profissional e

divulgar todos os factos materiais de que tenham conhecimento;



e Confidencialidade — Toda a informacdo a que os auditores internos tenham acesso,
tem que ser respeitada, e s6 podera ser divulgada com a devida autorizacgdo, salvo
obrigacdo legal ou profissional de o fazer. A confidencialidade da informacéo é
respeitada se os auditores internos forem prudentes na sua utilizacdo e se ndo a
utilizarem para beneficio proprio;

e Competéncia — Deve ser aplicada no desempenho da sua atividade. Os auditores
internos s6 devem aceitar trabalhos se tiverem o conhecimento, a experiéncia e a
capacidade necessarios para o desenvolvimento e conclusdo dos mesmos,
procurando sempre o aperfeicoamento continuo. Os auditores internos devem
prestar 0s seus servicos de acordo com as normas internacionais para a préatica

profissional de Al.

Pickett (2007) afirma que a posi¢do do auditor interno é facilmente corrompida, e que nao
existem na organizagdo muitas pessoas que questionem o seu comportamento. O cddigo de
ética enfrenta esse problema, deve ser por isso aplicado de forma educativa, onde o0s
auditores sdo encorajados a adotar o cddigo como parte da formacdo e processo de

desenvolvimento.
Normas Internacionais para a Pratica Profissional de Auditoria Interna

As Normas aplicam-se quer aos auditores internos, quer as atividades de Al e tém como
objetivos (IPAI, 2013):
— Definir principios basicos que representem a prética de Al;
— Apresentar um enquadramento que proporcione uma auditoria de valor
acrescentado;
— Proporcionar uma base para a avaliacdo do desempenho na Al;

— Promover uma melhoria dos processos e das operagfes das organizagdes.

As normas estruturam-se da seguinte forma: Normas de atributos, normas de desempenho
e normas de implementacdo. As normas de atributos relacionam-se com as caracteristicas
das entidades que prestam servicos de Al. As normas de desempenho descrevem a natureza
das atividades de Al e apresentam critérios de qualidade que permitem mensurar o
desempenho das atividades. As normas de implementacdo, estdo incluidas nas normas de

atributo e de desempenho, proporcionam servicos de garantia e consultoria (IPAI, 2013).

Os servicos de garantia (A) sdo avaliacdes objetivas, feitas pelos auditores internos, sobre a

evidéncia necessaria para emitirem opiniGes independentes, relativas a uma determinada
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matéria. A natureza e o ambito dos compromissos de garantia sdo definidos pelo auditor
interno. Nos compromissos de garantia existem, geralmente, trés partes envolvidas: A
pessoa ou grupo diretamente envolvida na matéria, o auditor interno e o utilizador da
avaliacdo feita pelo auditor interno. Os servigos de consultoria (C) s&o efetuados de forma
objetiva e por solicitacdo especifica do cliente. A natureza e 0 &mbito dos compromissos

de consultoria séo acordados com o cliente (IPAI, 2013).

Num relatério publicado em 2016 pelo CBOK, relativo as normas internacionais de Al,
verificou-se que o uso das normas tem vindo a aumentar, mas que quase metade dos
CAE’s ndo utiliza todas as normas. O estudo apresentou alguns motivos que podem
justificar essa ndo conformidade, que sdo: As normas ndo serem de aplicacdo obrigatoria, a
dimensdo dos DAI’s, pois quanto menor for maior sera a probabilidade de ndo utilizarem a
totalidade das normas e por ultimo a falta de apoio dos 6rgédos de gestdo em razéo do custo
face ao beneficio sendo este mal percebido (Bailey, 2016).

E fundamental compreender, que a ndo utilizacdo das normas aumenta o risco de existirem
falhas nas auditorias feitas pelos auditorias internos, por estes nao utilizarem os recursos de
forma eficaz (atingindo os objetivos), eficiente (“produzindo” mais com 0S mMesmos

recursos).

Segundo Moeller (2009) especialistas que seguem um reconhecido e consistente conjunto

de normas que representam as melhores praticas, podem-se chamar de profissionais.

As tabelas 2.1 e 2.2 apresentam 0 nimero e respetiva designacdo das normas de atributo e

desempenho:

Tabela 2.1.Normas de atributo

Normas Designacao

1000 Objetivo, Autoridade e Responsabilidade

1010 Reconhecimento da Defini¢do de Auditoria Interna, do Cadigo de Etica e das
Normas no Estatuto da Auditoria Interna

1100 Independéncia e Objetividade

1110 Independéncia Organizacional

1111 Interacéo Direta com o Conselho

1120 Objetividade Individual

1130 Impedimentos & Independéncia e Objetividade

1200 Proficiéncia e Adequado Cuidado Profissional

1210 Proficiéncia

1220 Cuidado Profissional Adequado

1230 Desenvolvimento Profissional Continuo

1300 Programa de Garantia de Qualidade e Aperfeicoamento
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1310 Requisitos do Programa de Garantia de Qualidade e Aperfeicoamento

1311 Avaliagdes Internas.
1312 AvaliagOes Externas

1320 Reporte sobre o Programa de Garantia de Qualidade e Aperfeicoamento
Utilizagdo da Expressdo “Em Conformidade com as Normas para a Prética

1321 Profissional de Auditoria Interna”

1322 Reporte sobre Ndo Conformidade

Fonte: IPAI (2013:2)

Tabela 2.2. Normas de desempenho

Normas Designacao
2000 Gestéo da Atividade de Auditoria Interna
2010 Planeamento
2020 Comunicacéo e Aprovacao
2030 Gestéo dos Recursos
2040 Politicas e Procedimentos
2050 Coordenacao
2060 Reporte aos Gestores Superiores e ao Conselho
2070 Fornecedores Externos de Servigos e Responsabilidade Organizacional

pela Auditoria Interna
2100 Natureza do Trabalho
2110 Governacao
2120 Gestéo do Risco
2130 Controlo
2200 Planeamento do Compromisso de Auditoria
2201 Consideragdes sobre o Planeamento
2210 Objetivos do Compromisso
2220 Ambito do Compromisso
2230 Alocacédo de Recursos ao Compromisso
2240 Programa de Trabalho do Compromisso
2300 Realizagdo do Compromisso
2310 Identificacdo da Informagéo
2320 Anélise e Avaliagédo
2330 Documentagéo da Informagéo
2340 Supervisédo do Compromisso
2400 Comunicacédo dos Resultados
2410 Critérios para a Comunicagéo
2420 Qualidade das Comunicagdes
2421 Erros e Omissdes

2430 Internacionais para a Pratica Profissional de Auditoria Interna
2431 Divulgacdo de Ndo Conformidade

2440 Divulgacéo dos Resultados

2450 Opinides Gerais

2500 Monitorizacdo do Progresso

2600 Comunicagao da Aceitacdo dos Riscos

Utiliza¢ao da Expressao “Conduzido em Conformidade com as Normas

Fonte: IPAI (2013:3)
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2.2.2 Orientag0es Fortemente Recomendadas
As orientagdes fortemente recomendadas sdo compostas pelos seguintes elementos (IPAI,
2013):

Préticas recomendadas — Tém o propdsito de auxiliar os auditores internos a utilizarem as
orientacOes obrigatdrias, através de abordagens, metodologias e consideracdes, relativas a

questBes especificas de natureza geografica, sectorial e legais ou regulamentares.

Tomadas de posicdo — Ajudam os auditores internos e interessados nos temas de
governacao e controlo de risco e descrevem as funcdes e responsabilidades de Al.

Guias praticos — Proporcionam orientacGes detalhadas para a execucdo das atividades de
Al, através de: processos e procedimentos detalhados, programas, abordagens passo a

passo e exemplos explicativos.
2.3 A Missao da Auditoria Interna

O I1A considera que a missdo da Al é a de melhorar e proteger o valor da organizacdo,
proporcionando bases de risco e ,de forma objetiva, conhecimento, recomendacdes e

garantias.
Para Pinheiro (2017), a misséo de Al é resumida da seguinte forma:

— Prestar servicos de Al em funcdo do plano anual de auditoria;
— Recomendar a implementacdo de medidas corretivas para melhorar o desempenho

dos procedimentos de controlo interno e das organizacgdes;

A misséo de Al vai ao encontro do que o auditor interno aspira alcancar numa organizacao.
2.4 A Funcéo do Auditor Interno

Atualmente, as organizacdes estdo mais complexas, deste modo, 0 modelo de governagédo

que for adotado deve ser alvo de uma monitorizacdo (Figueiredo,2014).

O auditor interno tem como func¢éo auxiliar a gestdo, identificar os riscos das atividades e
contribuir com propostas de acdes corretivas, numa logica de criacdo de valor (Pinheiro,
2015).

Pickett (2007) apresenta um conjunto de fatores que influenciam o papel da Al:
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— O contrato da Al: Todos os DAI’s estdo sob ameaca de serem excluidos, reduzidos
ou substituidos por uma inspe¢do, ou por um servico de avaliagdo operacional. Os
CAE’s devem ter de responder a uma série de topicos chave que incluem: Uma
estratégia formal para conhecer a concorréncia, através de fontes internas e
externas. O orcamento de auditoria e taxas atuais de isencdo para cada auditor,
comparando com outros departamentos de auditoria. Apresentar uma estratégia de
precos com o auxilio de uma pesquisa de mercado com vista a se apurar 0S precos
exatos que o cliente mais deseja;

— Globalizacdo: A Al, devido as normas do IIA, é uma disciplina que é
universalmente aplicada no mundo todo;

— Gestdo de qualidade: E feita uma avaliacio de qualidade aos auditores internos por
forma a melhorar o servico prestado;

— A fungéo de conformidade;

— Independéncia;

— Diferenca de expetativas: Poderdo existir problemas se os clientes esperarem que 0s
auditores internos desempenhem funcbes que ndo correspondam as suas
competéncias, definidas pelo 1A,

— Legislacdo: Altera o papel Al pois acrescenta trabalho, pode atrair concorrentes e
pode alterar o status da Al tornando-a por exemplo obrigatoria;

— Corporate governance, gestdo e controlo do risco: Estes trés conceitos introduzidos

pela definicdo de Al fazem parte do servico prestado pelos auditores internos.

Segundo Pinheiro (2017) as funcbes do auditor interno poderdo ser dispostas da seguinte
forma:
— Assegurar a funcdo de auditoria na organizacéo;
— Assegurar o desenvolvimento das acbes de auditoria solicitadas pelos 6rgdos de
gestéo;
— Fornecer, aos 6rgdos de gestdo, andlises e recomendacfes sobre as atividades,
processos, riscos, para potenciar a melhoria da performance;
— Apoiar os 6rgaos de gestdo das empresas no cumprimento da sua missao;
— Solicitar a realizacdo de auditorias, em regime de outsourcing, nos casos em que se

considere uma vantagem competitiva.

Para Albuquerque, Mota e Ribeiro (2009), as fun¢des cometidas aos Al sdo:
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— A vigilancia do sistema de controlo interno, mediante a identificacdo dos pontos
fracos e executando tarefas de controlo, recomendando agGes corretivas.

— No auxilio a implementacdo do processo da gestdo de risco, avaliando e
recomendando o seu aperfeicoamento, de modo a assegurar a consisténcia com 0s

valores organizacionais e a concretizacdo dos objetivos estabelecidos.

O estatuto da Al documenta formalmente a razdo de ser da fungdo de auditoria, é por isso
importante que todos os DAI’s desenvolvam e mantenham um estatuto adequado. O
estatuto € um documento formal desenvolvido pelo CAE e que foi acordado com a gestao
de topo. O estatuto pode ser utilizado como uma forma de marketing da Al permitindo a
defesa dos auditores internos em casos de disputa, derivados pela existéncia de diferencas
de expetativas. O I1A emitiu uma declaracdo de responsabilidades que cobre toda a funcéo
de Al, podendo a declaragdo ser incluida no estatuto de Al. O estatuto da Al define a
posicdo da atividade de Al no seio da organizacdo e aborda varios assuntos relacionados
com a Al: A sua natureza, 0 ambito, os objetivos, as responsabilidades, a autoridade e a
independéncia (Pickett, 2007).

A Al pode ser vista como uma funcdo combinada de auditoria e consultoria, com o
propdsito de otimizar os processos das organizagGes. No entanto, o papel do auditor
interno deve ser descrito e definido de forma clara, tendo em consideracdo os requisitos da

auditoria, para garantir que esta permaneca independente (Kagermann [et al.], 2008).
2.5 Objetivos da Auditoria Interna

O objetivo principal da atividade de Al é o incentivo para 0 cumprimento dos objetivos da

entidade, acrescentando desta forma valor (Martins & Morais, 2013).

Para Pinheiro (2014), o objetivo primordial da Al é o de auxiliar a organizacdo no
cumprimento das suas responsabilidades ao promover sistemas de controlo adequados,
visando a melhoria do desempenho e proporcionando a organizacdo um desenvolvimento

sustentavel.

Para que se atinja o0 objetivo principal é necessario que se cumpra 0s seguintes objetivos
secundarios (Martins & Morais, 2013):

— Avaliar o controlo interno da organizacdo, para assegurar a fiabilidade da
informacdo, a eficacia e eficiéncia dos recursos e a conformidade com as leis e

regulamentos;
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— Analisar os ativos da organizagdo, se estdo a ser utilizados de forma eficaz e
eficiente e verificar a existéncia de controlos que visam garantir a sua salvaguarda;

— Analisar a fiabilidade dos sistemas de informagdo no que respeita a obtencéo,
registo e comunicacdo da informacao;

— Verificar o cumprimento por parte da estrutura organizacional da organizagio face
as politicas emanadas pela gestdo de topo;

— Avaliar a racionalizacdo dos critérios organizacionais, fazendo recomendacfes

visando a sua melhor utilizag&o.

Para gque se consiga alcancar os objetivos preconizados, o enquadramento da fungéo de Al
na organizagédo deve ser adequado, permitindo que a auditoria seja independente e objetiva
cumprindo assim com as suas responsabilidades (Pinheiro, 2014).

2.6 Relagdes Hierarquicas

A Al deve funcionar na dependéncia direta da administracdo, para alcancar a
independéncia de qualquer 6rgdo da organizacgdo (Barata, 1996).

A Al deve submeter as informagdes a um 6rgdo com uma certa autoridade com o objetivo
de: Ampliar o seu nivel de atuacdo, eliminar limitacdes que condicionariam a sua atuacéo,
obter uma maior atencdo quanto as falhas detetadas e acompanhar as recomendacdes feitas

pelos Al que foram implementadas (Martins & Morais, 2013).

Idealmente, a Al deve reportar em termos organicos/ administrativos ao conselho de
administracdo e em termos funcionais ao conselho fiscal/comissdo de auditoria (Pinheiro,
2014).

Reportar administrativamente, geralmente, engloba as seguintes materias: Orcamentos e
contabilidade de gestdo, administracdo dos recursos humanos, comunicacfes internas e
fluxos de informacdo, administracdo das politicas e dos procedimentos internos da

organizacéo.

Reportar funcionalmente, geralmente, engloba as seguintes matérias: Aprovacdo dos
estatutos, do plano e da avaliacdo do risco da Al, informacdo sobre os resultados da

atividade de Al, remuneractes do CAE e limitacGes do trabalho de Al.

E importante considerar que os relatorios e as recomendacdes feitas pela Al ndo substituem

a responsabilidade dos 6rgdos de gestdo das organizagdes, pois estes sao 0s principais
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responsaveis pelo estabelecimento e manutencdo da estrutura de controlo interno (Pinheiro,

2014).

2.7 Plano Anual de Auditoria Interna

O CAE deve estabelecer um plano baseado no risco, no sentido de determinar as

prioridades da atividade de Al, consistente com os objetivos da organizacao (IPAI,2013).

O plano é um documento formal escrito, deve ser apresentado até 30 de Setembro e ser

aprovado pela comissdo de auditoria/ conselho fiscal até 30 de Outubro do ano anterior ao

que o plano diz respeito. Podendo sofrer alterac6es para observar os pedidos dos 6rgdos de
gestdo (Pinheiro, 2017).

De acordo com Martins e Morais (2013), um processo de auditoria € composto por 9 fases,

que se encontram descritas da seguinte forma:

1.

© N o O

9.

Planeamento — O plano deve ser claro relativamente aos seguintes aspetos: O que
se vai auditar? Deve-se selecionar a area (S) da organizacdo sujeita a auditoria, que
devera (&o) ser a (s) de maior risco, ou seja, a (s) area (s) que a principio suporta
(m) os riscos que causem maior impacto para a organizacdo e que tenham maior
probabilidade de ocorrer. Onde vai ser realizada a auditoria? Quem vai realizar a
auditoria? Quando se vai realizar a auditoria? Como se vai realizar a auditoria?
Preparacdo da auditoria;

Exame preliminar — Consiste na identificacdo e avaliacao do risco de forma direta e
informal;

Descricdo, andlise e avaliacdo do controlo interno — Esta fase corresponde a
execucdo do plano de auditoria;

Testes desenvolvidos — De modo a obter certeza razoavel do risco;

Conclusdes e recomendacdes;

Comunicac6es dos resultados;

Follow-up — Deve-se reportar o risco associado a ndo implementacdo das medidas
corretivas;

Avaliacdo da auditoria.

Antes de se desenvolver um plano de auditoria é fundamental fazer uma analise estratégica

e uma avaliacdo de risco. Para se efetuar uma analise estratégica deve-se compreender o
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setor e 0 negdcio onde se insere a organizacao e analisar as necessidades dos stakeholders
(IPAI,2014b).

A avaliagéo do risco deve ser documentada e realizada pelo menos uma vez por ano. Caso

ja exista uma avaliacdo de risco efetuada pela gestdo, esta poderd ser validada ou

atualizada pelo CAE. Caso contréario, 0 CAE deve estruturar e desenvolver uma nova

avaliacdo utilizando o seu proprio julgamento, considerando o input dos 6rgdos de gestdo
(IPAI 2013).

2.8 Atributos Fundamentais para a Eficacia da Auditoria Interna

De acordo com a conferéncia feita pela OROC no IPAI, séo 7 os atributos fundamentais

que um auditor interno deve ter, para que a Al possa ser eficaz (IPAI,2012):

1.

Coragem inabalavel — Deve fazer sempre 0 que considera ser 0 mais correto, deve
influenciar outros membros da organizacdo para atuarem de forma integra,
respeitando os principios éticos e morais da sua profisséo;

Conhecer os riscos do negocio — Melhorando de forma mais flexivel e criativa os
controlos ja existentes na organizacao;

Experiéncia profissional — A experiéncia utiliza o conhecimento do passado para
um melhor desempenho nas agdes futuras;

Integridade — E um dos valores fundamentais e a base da pratica profissional, é a
Unica forma de combater a fraude;

Comunicacdo — O auditor interno deve ser um excelente recetor e transmissor de
informacao e deve ser capaz de elaborar relatorios crediveis;

Conhecimento do negécio — O auditor interno deve conhecer a organizacdo, 0S
colaboradores, os processos e a cultura, para melhor compreender o impacto das
decisdes tomadas;

Competéncias — O auditor interno deve ser eficiente e eficaz profissionalmente.

Em 2016, o CBOK publicou um relatorio sobre as 7 competéncias pessoais (Softskills),

e/ou técnicas (Hardskills) dos auditores internos, que os CAE’s mais desejam. Com base

no inquérito realizado, as 7 competéncias sdo as descritas na seguinte tabela:
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Tabela 2.3. As 7 competéncias que os CAE’s mais desejam

1% Raciocinio Analitico/Critico
2% Comunicacdo

3° Contabilidade

4% Avaliacdo e Gestdo de risco

5°? Tecnalogia da informacao

62 Conhecimentos especificos do setor
7° Data mining e analise de dados

Fonte: Rose (2016:2)

O raciocinio analitico/critico e a comunicacdo sdo as competéncias pessoais que unem
todos os outros componentes do conjunto de competéncias de um auditor interno. Estas
Softskills permitem ao auditor interno aplicar as suas competéncias técnicas, com uma
maior probabilidade de superacdo dos problemas, tornando desta forma a Al eficaz
(Rose,2016).

Moeller (2009) considera as seguintes competéncias como necessarias, para que se possa

exercer uma Al eficaz:

— Capacidade para entrevistar: O auditor interno deve saber fazer as questbes
adequadas de modo a obter a informacéo desejada;

— Capacidade analitica: O auditor interno deve ser capaz de observar uma série, e por
vezes desconectada, de eventos e dados e dai conseguir retirar algumas conclusdes
preliminares;

— Capacidade para efetuar testes e analises;

— Capacidade para documentar: O auditor interno deve ser capaz de documentar 0s
resultados obtidos de observacGes e de testes a dados. Deve documentar
descrevendo o ambiente que foi observado;

— Recomendar resultados e acBes corretivas: O auditor interno deve desenvolver
recomendacdes eficazes para a¢des corretivas;

— Capacidades de comunicacdo: O auditor interno deve ser capaz de comunicar 0S
resultados do seu trabalho bem como as recomendac6es para acBes corretivas, para

guem o DAI deve reportar funcionalmente;
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— Capacidade de negociacdo: Por vezes existem diferencas de opinido nos factos

observados e nas recomendacdes que sdo feitas na Al, o auditor interno deve

negociar de modo a que consiga obter o melhor resultado possivel;

— Comprometimento para a aprendizagem: Face as alteracdes constantes na profissdo

e nas operagOes das organizagcbes, o auditor interno deve- se focar no seu

desenvolvimento profissional continuo.

Para Moeller (2009) s6 é possivel desenvolver estas competéncias se o auditor interno for

integro e comprometido com o seu trabalho

2.9 Diferencas entre a Auditoria Interna e a Auditoria Externa

Os objetivos da Al sdo considerados mais abrangentes do que os objetivos da auditoria

externa (AE), pois o0s auditores internos podem focar-se em diferentes &reas da

organizagéo, sendo a extensividade da Al variavel (Arens [et al.], 2012).

As principais diferengas entre os auditores internos e externos estdo resumidas na seguinte

tabela.

Tabela 2.4. Diferencas entre auditores internos e externos

Auditor Interno

Auditor Externo

E um colaborador dependente da
organizacdo, podendo ser também

independente (outsourcing).

E um colaborador independente da

organizacéo.

Tem como proposito ir ao encontro das
necessidades da organizacdo, embora a

sua funcdo seja gerida pela organizacao.

Tem como propdsito atender as necessidades
dos utilizadores da informacdo financeira,

dando a esta credibilidade.

Foca-se em eventos futuros, através da

avaliag&o dos controlos.

Foca-se em eventos historicos, através das

demonstracdes financeiras.

Preocupa-se com a prevencdo da fraude

Preocupa-se com as distor¢cdes materiais das

demonstracdes financeiras.

Fonte: Sawyer [et.al.] (2003:7)
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2.10 Certificagdes 1A

Uma das missdes do Il1A consiste na criagdo e manutencdo de programas de certificacdo e
com o0 objetivo de atestar a capacidade de um individuo no exercicio da profissdo de
auditor interno (Augusto, 2016).

Atualmente o I1A, dispbe de 6 certificaches emitidas pelo IIA, estas sdo obtidas apds o
auditor interno ser aprovado no exame (cuja matéria varia consoante o tipo de

certificacdo):

Certified Internal Auditor (CIA) - E a certificagdo aceite internacionalmente, que
demonstra o nivel de conhecimento do auditor, garantindo a sua credibilidade e respeito
profissional. O programa de certificacdo revela o grau de preparacdo para a pratica dessa

profisséo.

Certification in Control Self-Assessment (CCSA) - E uma certificagio direcionada para
especialistas com pratica de autoavaliagdo. Evidencia 0s conhecimentos sobre o0s

fundamentos, processos e tdpicos, tais como risco, controlo e objetivos de negdcio.

Certified Financial Services Auditor (CFSA) - E uma certificacdo direcionada para os
profissionais de auditoria que exercem a sua atividade em instituicGes bancarias, empresas
financeiras de crédito, companhias de seguros, empresas de investimento e outros servigos

financeiros.

Certified Government Auditing Professional (CGAP) - E uma certificacdo direcionada para
auditores que trabalham no setor pablico. Prepara e qualifica os auditores para 0s muitos

desafios que enfrentam nesta area.

Certification in Risk Management Assurance (CRMA) - Esta certificacdo foi projetada
para auditores internos e profissionais de gestdo de risco com experiéncia na prestacéo de

garantia sobre risco, processos de governacao, autoavaliacdo de risco e controlo.

Qualification in Internal Audit Leadership (QIAL) — O crescimento e a mudanca na Al
exige um novo tipo de lider (CAE). Este programa ensina as competéncias que um CAE

deve ter, de forma a complementar com as suas qualidades e experiéncia.
N&o € obrigatdrio que se possua uma certificacdo, mas esta permite que o auditor interno:
— Aumente a sua credibilidade e respeito profissional,

— Abra novas oportunidades para o progresso;
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— Aumente o seu ganho potencial,

— Prove a sua vontade para investir no seu desenvolvimento;

— Demonstre o seu compromisso para com a profissao;

— Melhore as suas competéncias e o seu conhecimento face a Al;

— Aumente a sua confianca sobre o seu conhecimento da profisséo;

Para que o auditor interno possa manter a sua certificacdo esteja, ou ndo a exercer a sua

atividade deve cumprir com 0s seguintes requisitos:

— Obtenha prova de que cumpriu com as horas formacdo anualmente exigidas
(praticante- 40 horas CIA e 20 horas para as outras certificacbes/ ndo praticante- 20
horas CIA e 10 horas para as outras certificagdes);

— Obtenha prova de que teve 2 horas de formacéo em ética;

— Indicar se exerceu a sua atividade em conformidade com as normas;

— Respeite e ateste a sua conformidade com o cddigo de ética.
2.11 A Qualidade da Auditoria Interna
2.11.1 Avaliacédo da Qualidade

A qualidade ndo é absoluta, depende do grau de satisfacdo dos clientes. A qualidade
contem elementos retrospetivos e prospetivos, inclui analises sobre: Se 0s servigos sao
adequados face aos objetivos, a eficiéncia do processo da prestacdo do servigo e avaliacdes
e se as atividades correntes vao ao encontro das expetativas dos stakeholders (Pitt,
Armstrong, Lamothe, Grobler, & Haege, 2012).

Para Pickett (2007), quando se fala em qualidade, fala-se sobre:

— Conhecer o0 negdcio;

— Conhecer os clientes e perceber como estes veem 0 negocio;

— Identificar e lidar com os problemas;

— Procurar uma maneira de descobrir sobre 0 que os stakeholders pensam do servico;

— Relatar todos os problemas identificados em sistemas que necessitam de melhorias;

— Preocupacdo com a reputacdo da organizacao;

— 0O foco no value for money: é a forma como a gestéo organiza e controla 0s recursos
de modo a obter o0 maximo proveito dos mesmos (economia, eficiéncia e eficacia);

— Ter procedimentos eficazes e eficientes;
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— Desenvolver modelos de avaliagdo para verificar se as normas de qualidade estéo a
ser cumpridas;

— Adotar uma cultura de melhoria continua.

Um passo importante num processo de qualidade seré o de perceber quem séo os clientes e
quem sdo os stakeholders. Na atividade de Al podem-se incluir: O auditor externo, os
6rgéos de gestdo, acionistas, reguladores, agéncias governamentais (Pitt [et al.], 2012)

O continuo interesse numa gestao de qualidade deriva do desejo de assegurar a exceléncia
na entrega de um produto ou servigo (Pickett,2007).

Uma Al de qualidade tem como requisitos: a obrigacdo de cumprir com as expectativas dos
seus utilizadores e ter uma responsabilidade profissional em conformidade com as normas.

Torna-se um desafio para o CAE alcangar ambos os requisitos (Pitt [et al.], 2012).

A Al deve manter uma aproximacdo formal e estruturada a qualidade. O que inclui prestar
servicos com proficiéncia e com um cuidado profissional adequado, procurando um
desenvolvimento profissional continuo, agindo em conformidade com as normas.

Diferenciando-se de outras areas ndo profissionais da organizacdo. (Pitt [et al.], 2012).

A existéncia de uma maior, ou menor necessidade de se efetuar uma avaliacdo da
qualidade na Al passa muito pelo valor que a mesma tem na organizacdo, ou seja, as
organizagOes para conseguirem ter uma posicdo competitiva, vantajosa e sustentada, de
forma a garantir a sua sobrevivéncia, tém de ser geridas com eficacia. Neste contexto, as
organizagdes procuram cada vez mais instrumentos de controlo e auxilio a gestdo para

alcancar os objetivos e, por isso, a Al assume um papel importante (Martins, 2013).
2.11.2 O Valor Acrescentado da Auditoria Interna

E fundamental que se quantifique o valor da Al de modo a determinar a profundidade da

avaliacdo da sua qualidade, importante em termos de custos para a organizacao.

Independentemente do valor que a Al tenha para a organizacdo, a Al deve ser sempre
avaliada, numa perspetiva de que é fundamental acrescentar valor em qualquer atividade
exercida na estrutura de uma organizacdo. Se ndo se tiver em conta esta posicdo a Al esta
sujeita a ndo evoluir numa funcdo de apoio a gestdo, identificando apenas os problemas
(Pinheiro, 2016).
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O manual da Al para a avaliagdo do desempenho apresenta uma estrutura conceptual para a

medicdo do seu valor, ilustrada na seguinte figura:
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Figura 2.3. Estrutura conceptual para a medicdo do valor da Al

Fonte: 1A (2017: 15)

De acordo com a figura 2.3, o valor da Al é determinado pela percecdo que os érgaos de
gestdo e stakeholders tém, relativamente a contribuicdo que os auditores internos oferecem
a governance, a gestdo de risco e ao controlo de processos. Sendo esse valor afetado: Pelas

leis e regulamentos, pela estrutura do corporate governance, pela comissdo de auditoria,
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pelas normas de Al, pelas atividades de Al e pelas caracteristicas da organizacdo e dos

auditores internos. O valor da Al é mensurado pelas métricas de desempenho.

Almeida (2007), num paper apresentado na assembleia do IPAI em 2007,disse que o valor

da Al pode ser mensurado através da seguinte formula:

Rgi

Vai= (2.1)

Legenda:

V4= Valor da Auditoria Interna
R;= Risco Inerente

R,= Risco Residual

R,;= Recursos de Auditoria Interna

A partir da formula extrapola-se que para aumentar o valor da Al para a organizacgdo €

necessario aumentar o risco inerente e reduzir o risco residual e os recursos de Al.
Para se aumentar o risco inerente é necessario que:

— Na fase de planeamento se desenvolvam trabalhos de Al nas areas de maior risco
inerente, e que se selecione para auditar 0s processos de maior risco;
— Na fase de execucdo se identifique em cada trabalho os riscos de maior impacto e

probabilidade.

Para diminuir o risco residual é importante:

— Implementar-se planos de acdo consequentes e efetivos que conduzam 0s riscos
para niveis aceitaveis e toleraveis;
— Obter o compromisso dos 6rgéos de gestdo e stakeholders;

— Monitorar os planos de acéo.

Para reduzir os recursos da Al é necessario:

Uma utilizacdo eficiente dos recursos disponiveis;

— Uma boa lideranca e uma boa equipa;

— Uma boa preparacéo geral e especializada;

— Um sélido conhecimento do negdcio;

— Desenvolvimento profissional continuo, através de formacdes e certificacbes
internacionais;

— Uma analise custo/beneficio;
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O custo/beneficio é um processo que determina se o beneficio de um procedimento ou

conjunto de procedimentos que compensa o custo da sua implementagéo.
Para aumentar o valor da Al é fundamental:

— Ter capacidade de relacionamento e comunicagdo com os interessados na atividade
de Al;

— Reporte eficaz: escrever ndo para ser lido mas para obter resultados;

— Dizer aos interessados 0 que eles precisam de saber, de um modo que eles
percebam e de uma forma a que lhes permita atuar;

— Os 5 C’s: Informar - condicdo, critério; Persuadir - consequéncia; Obter resultados-

causa e acdo corretiva.
2.11.3 Métricas de Desempenho

Em 2015, o CBOK publicou um relatério que apresenta um processo com 6 passos, para
garantir que as expectativas dos stakeholders sejam entendidas e acordadas, e que as
métricas apropriadas sejam desenvolvidas para promover e acompanhar o desempenho, 0s

6 passos sao descritos da seguinte forma (Seago,2015):

1. Saber as expetativas das partes interessadas — Os auditores internos devem
entrevistar as partes interessadas e desenvolver uma lista, onde irdo constar as
atividades que as partes consideram de valor acrescentado;

2. Validar a lista desenvolvida no passo 1 — Os auditores internos devem certificar-se
que os entrevistados estdo de acordo com a lista que foi feita, a lista € um reflexo
preciso e completo do valor esperado da funcéo de Al;

3. Desenvolver métricas internas e externas de desempenho — As métricas devem ser
desenvolvidas de forma clara e precisa para cada atividade de valor acrescentado;

4. Comecar a mensurar — Os auditores internos devem implementar ferramentas e
metodologias, para registar e acompanhar o desempenho da Al em comparagdo
com as normas internas de qualidade;

5. Dar retorno — Garantir que 0s entrevistados do passo 1 sejam informados
regularmente do status e desempenho da funcdo de Al, em comparag¢do com as suas
expetativas;

6. Repetir o ciclo — Pelo menos anualmente, atualizando a lista das atividades de valor

acrescentado, apresentado também novas métricas de desempenho.
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Para que a aplicacdo desses passos seja bem sucedida, é necessario que os Auditores
Internos sejam comunicativos, de forma a que o valor seja percebido por ambos lados,

sendo a organizacdo a maior beneficiéria.

A Al deve ser capaz de encontrar o melhor método para medir o desempenho e quantificar
0 progresso, respondendo desta forma a seguinte questdo: Qual é o método de avaliacdo e
mensuracdo mais eficiente e relevante para o0 medir o desempenho? Boghean (2016),
propde dez riscos que pdem em causa a sustentabilidade da organizacao:

— Informacdo mal registada, no que diz respeito a fiabilidade, relevancia e plenitude;
— Utilizacdo inaceitavel dos principios contabilisticos;

— Interrupcdo da atividade da organizacéo;

— Prética de ac0es ilegais;

— Custos elevados;

— Perda de receitas;

— Destruicéo ou perda de ativos;

— Desvantagem competitiva e/ou a ndo satisfacédo do cliente;

— Fraude;

— Politicas de gestdo e/ou processos inadequados.

Os auditores internos devem auxiliar a organizagdo na identificacdo e avaliacdo dos riscos
supramencionados, recomendando medidas que os minimizem, € uma das suas fungdes.
Importa saber, se essa funcdo é vista como sendo de valor acrescentado por parte dos

Orgaos de gestao.

Para que o valor seja percetivo para a gestdo, a Al necessita de superar o desafio de saber
qual o método mais eficiente para medir o seu desempenho, demonstrando a gestdo que

consegue criar valor em todas as atividades em que se envolve (Boghean,2016).
2.12 Programa de Garantia de Qualidade e Aperfeicoamento
2.12.1 Viséo Geral

A avaliacdo da qualidade no PGQA deve ser feita em duas perspetivas: A partir de um
nivel de compromisso individual da Al, ou a partir de um nivel mais amplo da atividade de
Al (Pitt [et al.], 2012).
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As normas relativas a avaliacdo da qualidade da Al sdo as que se encontram na série 1300
(1300-1322). Estas normas incluem-se nas normas de atributo, estando as mesmas
descritas na tabela 2.1.

Para Moeller (2009), os principais beneficios deste programa sdo o de proporcionar a Al
formas para ser mensurada e o de estabelecer incentivos para que o auditor interno
desempenhe melhor o seu trabalho, aperfeicoando as suas competéncias através de um

desenvolvimento profissional continuo.

O PGQA néo pretende que a atividade de Al necessite de avaliar se cada compromisso
individual estd em conformidade com as normas. Os compromissos devem ser realizados
de acordo com a metodologia estabelecida, 0 que promove qualidade, e por consequéncia
conformidade com as normas (Pitt [et al.], 2012).

O PGQA deve ser implementado numa ética permanente de perceber a vontade das partes
interessadas, evidenciando as possiveis melhorias no desempenho por parte dos

operacionais e identificando os fatores criticos de sucesso (Pinheiro,2014).

O PGQA precisa de ser adaptado as necessidades especificas de cada atividade de Al

podendo assumir multiplas formas (Pitt [et al.], 2012).

O CAE tem de desenvolver e manter um programa de avaliacdo e de melhoria da

qualidade, que cubra todos os aspetos da atividade de Al (IPAI, 2013).
Para desenvolver um bom PGQA é necessario determinar (Pitt [et al.], 2012):

— As funcbes do CAE e da sua equipa no programa;
— As atividades de Al que séo cobertas pelas avaliacGes internas e externas;
— A frequéncia das autoavaliacGes e avaliagdes externas;

— O nivel de qualidade desejado pela Al e pelos stakeholders.
2.12.2 Objetivos

O PGQA tem como objetivos (Pitt [et al.], 2012):

— Avaliar a conformidade da atividade de Al com a definicdo de Al e com as normas;

— Avaliar o cumprimento do cddigo de ética por parte dos auditores internos;

— Avaliar a eficiéncia e eficacia da atividade de Al, a fim de identificar oportunidades
de melhoria;

— ldentificar os riscos a que a atividade de Al esta sujeita;
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— Verificar se o estatuto, as politicas, 0s procedimentos, 0s objetivos e as metas da
atividade de Al séo os adequados;

— Verificar a contribui¢do que a atividade de Al teve para 0s processos de gestdo de
risco, de controlo e governacéo;

— Cobrir todos os aspetos da area da Al.

Para que se consiga cobrir todos os aspetos da atividade de Al, 0 PGQA deve ser aplicado

em trés perspetivas (Pitt [et al.], 2012):

13 - O compromisso da Al

O CAE é responsavel por garantir que:

— Foram utilizados os processos apropriados para assegurar que os planos de
auditoria relativos a um compromisso tiveram em consideracdo a gestdo dos
recursos;

— O planeamento, o trabalho de campo, o reporte dos resultados estdo em
conformidade com as normas, o codigo de ética e a defini¢do de Al,

— Foram implementados os mecanismos apropriados, para acompanhar a acdo da
gestdo sobre as recomendacdes feitas pela auditoria;

— O desenvolvimento profissional continuo é feito de forma completa por cada

auditor.

22 - Atividade da Al

O CAE deve garantir que:

— Os procedimentos e as politicas cobrem todas as matérias técnicas e
administrativas, se estdo documentados de forma formal de modo a dar suporte a
equipa de auditoria e se estdo em conformidade com a definicdo de Al, o cddigo de
ética e as normas;

— O trabalho de auditoria é realizado em conformidade com os procedimentos e
politicas, o estatuto de Al, as normas, o codigo de ética e a definicdo de Al. Deve
ainda garantir a satisfacdo das expectativas dos stakeholders;

— Se atividade de Al acrescenta valor, melhora as operaces da organizacdo, e se

utiliza com eficécia e eficiéncia os recursos disponibilizados.
32- Externa

O CAE deve assegurar que toda a atividade de Al seja submetida a avaliacdo externa.
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2.12.3 Supervisao

A supervisdo é um processo que consiste na revisdo dos papéis de trabalho (que sdo a base
que sustenta as conclusdes do trabalho do auditor interno), pela pessoa que ndo 0s
preparou, devendo ser exercida de forma continuada durante a realizacdo de um

compromisso, fundamentalmente, com o objetivo de dar garantia (Pinheiro, 2014).

A supervisdo deve dar a garantia sobre a objetividade do auditor interno no processo de
selecdo, analise, interpretacdo e documentacdo recolhida e se 0s objetivos preconizados no
programa de trabalho foram alcangados.

O PGQA ¢é executado por, ou sujeito a supervisdo direta do CAE. Excetuando, o caso em
que as atividades realizadas pela Al serem de reduzida dimensdo, o que ira possibilitar a
que o CAE delegue a maior parte da sua responsabilidade sobre o0 PGQA aos auditores
internos (IPAI, 2009).

2.12.4 Ambito

O ambito inclui os seguintes elementos chave da pratica profissional de Al (Almeida,
2009):

— As expectativas da atividade expressas pelo grupo de supervisdo e partes
interessadas;

— O ambiente de controlo da entidade e o ambiente de pratica de auditoria do CAE;

— O foco na avaliacdo do risco empresarial e nos controlos;

— A integracdo da Al no processo de governacdo da organizacao, incluindo as
relacbes e comunicacgdes entre 0s principais grupos envolvidos e o alinhamento dos
objetivos e planos de auditoria com o0s objetivos estratégicos da entidade como um
todo;

— As normas;

— Um aglomerado de conhecimentos, experiéncia e especializacbes da equipa,
incluindo o foco na melhoria de processos e nas atividades de valor acrescentado;

— As ferramentas e técnicas utilizadas pelo departamento.

Tarefas possiveis a serem efetuadas pelos auditores internos no ambito de um PGQA
(Oliveira, 2016):
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— Supervisionar o desenvolvimento e implementacdo das politicas e procedimentos
da Al;

— Auxiliar o CAE na definicdo do or¢camento e do financiamento da atividade de Al;

— Manter e/ou atualizar o universo do risco da Al;

— Supervisionar a reparticao das responsabilidades entre a Al e AE;

— Auxiliar na planificagdo dos trabalhos de garantia e consultoria;

— Prestar assisténcia na aquisi¢cdo, manutencao e utilizacdo de tecnologia;

— Auxiliar a gestdo no recrutamento externo, nos programas de treino e na rotacédo e
desenvolvimento do staff.

— Verificar os sistemas de elaboracdo de estatisticas quantitativas e métodos de
avaliacdo pos auditoria;

— Administrar a garantia de qualidade.

Ao utilizar-se palavras como: Assistir, supervisionar, administrar, monitorar e manter.
Geralmente, significa que as pessoas que trabalham para o PGQA ndo serdo os executantes
da maior parte do trabalho (Oliveira, 2016).

2.12.5 Escalas de Avaliacéo

Um PGQA deve incluir uma escala de avaliacdo, para avaliar o nivel de conformidade
existente entre as atividades de Al e as normas. As escalas de avaliacdo devem ser
ajustadas de acordo com necessidades especificas. A seguinte figura apresenta duas

possiveis escalas de avaliacdo desenvolvidas pelo I1A:

Assessment Scales
Generally Conforms

QA Manual
Assessment Scale

Does Not Gonform

T T T T T T T T T T T T T e wovtes BestPractces.
Strategic Partner
H Leader in IA Profession
Beyﬂnd Confurmlng N Emphasizes Best Practice
raglng Anticipates Change
Expanding Roles

. (Generally Conforms

Conforming External Assessment
Continuous Improvement
Partially Conforms
. Self As: nt .

Non-Conforming cion Plans Path to Quality

- fonouates (Maturity Model) Scale
Beginning et AN

Figura 2.4. Escalas de avaliacdo
Fonte: Pitt [et al.] (2012:9)
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A 12 escala de avaliacdo contém trés niveis de conformidade, esta escala avalia,
essencialmente, a diferenca entre 0 que € praticado e o que deveria ser praticado pela
atividade de Al. Neste contexto, podem perspetivar-se trés situagdes cujo resultado implica

um diferente nivel de conformidade para cada ocorréncia:

e 13 No caso de os auditores internos exercerem a sua atividade sem utilizarem as
normas, conclui-se deste modo que ndo existe conformidade (1° nivel) entre o que é
exercido e as normas.

e 23 Se 0s auditores internos exercerem a sua atividade utilizando parcialmente as
normas, existe conformidade parcial (2° nivel) entre o que é exercido e as normas.

e 3% Se 0s auditores internos exercerem a sua atividade utilizando as normas, existe

conformidade (3° nivel).

Na 2% escala de avaliacdo, modelo de maturidade da qualidade, podem-se identificar 5

niveis de conformidade, que se descrevem da seguinte forma:

e Nivel 1 - Introdutério — Nesta fase a atividade de Al, ou comegou a ser exercida
recentemente, ou ndo segue as normas. Para comecar 0 CAE e a gestdo devem
compreender a importancia que as normas tém para o exercicio da atividade de Al,
para gque esta comece a ser exercida em conformidade. O CAE e a gestdo devem
dar importancia a identificacdo e a gestdo dos riscos da atividade de Al. Passos a
darem-se na fase introdutéria da qualidade: 1- Adotar a definicdo de Al que consta
no IPPF; 2- Definir a quem se vai reportar a informagdo; 3- Desenvolver um
estatuto para a atividade de Al; 4- Marcar reunides com a gestdo, para que 0S
auditores internos conhecam as suas necessidades e expetativas e também para
partilhar, por meio de uma apresentacdo, a importancia da qualidade. Devem o0s
auditores utilizar na apresentacdo as normas de Al relativas a qualidade, fazendo
com que a gestdo compreenda a sua importancia dando o seu apoio. 5- Comegar a
desenvolver um PGQA.

e Nivel 2 — Emergente —A atividade de Al alcancou a conformidade parcial com as
normas. Comecgou a ser implementado o PGQA. O CAE ja fez uma avaliacdo de
risco, com vista a determinar quais os riscos que devem ser controlados. Os planos
de acdo ja estdo preparados para alcancar a conformidade geral com as normas e

para a gestao dos riscos colocando-os a um nivel aceitavel.
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e Nivel 3 — Conformidade — Este € o nivel de maturidade da qualidade onde a maior
parte da atividade de Al nas organizacOes se situa. Nesta fase a atividade de Al esta
em conformidade com as normas. A Al tem as competéncias e 0S recursos
necessarios para ser capaz de reagir as mudancas na organizacao atraves de uma
auditoria baseada no risco. Existe um foco na melhoria continua.

e Nivel 4- Expansdo — Este nivel coloca uma énfase na implementacdo das melhores
préticas. E feita uma avaliacdo externa por uma equipa de avaliadores externos com
0 proposito de identificar e implementar as melhores préaticas. A qualidade tem um
elevado suporte da gestdo o que proporciona uma maior abrangéncia das funcgdes de
garantia e de consultoria da Al. Este suporte ¢é alcangado pela antecipacao e reacéo,
por parte dos auditores internos as mudancas na organizagao.

e Nivel 5 — Lideranga — O modelo da maturidade da qualidade culmina neste nivel,
para o alcancar é necessario um empenho significativo e muito trabalho. A Al
destaca-se pela sua inovacdo ao desenvolver novas praticas que suportam a
melhoria continua sobre toda a organizacdo. O CAE e a sua equipa séo
considerados parceiros estratégicos da gestdo. A Al é consultada em questdes
relacionadas com governance e em matérias relacionadas com a gestdo do risco do
ponto de vista estratégico. Os auditores internos sdo muitas vezes recrutados pela
organizacgdo, para assumirem funcbes de lideranga, onde estes irdo continuar a
acrescentar valor utilizando as capacidades que foram desenvolvidas enquanto

estavam na Al. A atividade de Al é considerada lider da profissao elevando-a.
2.12.6 Requisitos

Este programa tem como requisitos as avaliagbes internas e externas. Tratam-se de
avaliacGes continuas e periddicas sendo compostas por: Processos rigorosos e abrangentes,
supervisdes continuas, testes ao trabalho de Al, testes de consultoria e revisdes periddicas
de conformidade com a definicdo de Al, com o cddigo de ética e com as normas. Tém
como objetivo avaliar e concluir sobre a qualidade da atividade de Al, com vista a que se

facam recomendacdes, se for caso disso, para a sua melhoria (IPAI, 2009).
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2.12.7 Avaliacdes Internas

As avaliagdes internas sdo compostas por (IPAI, 2013):
— Monitoriza¢des continuas;

— Revis0es periodicas.

De acordo com Pinheiro (2016:5) / (2014: 86), devem ser abordados alguns dos seguintes

aspetos relativos as avaliacfes internas:

1.Foram identificados e avaliados os riscos Operacionais, financeiros e fiscais na fase
de Planeamentos dos trabalhos de Auditoria?

2.0 impacto dos riscos, beneficios e perdas potenciais foram adequadamente
quantificados?

3.As equipas foram constituidas tendo por base a sua capacidade de desempenho face
aos objetivos do trabalho?

4.0s incentivos sdo adequados de modo a estimular a iniciativa e capacidade de
desempenho?

5.0s incentivos sdo distribuidos face a avaliacbes de desempenho dos diversos
elementos da equipa?

6. A estrutura da documentacdo e dos papéis de trabalho obedecem as diretrizes
estabelecidas?

7. Key Performance Indicators (KPI’s) sdo apurados conforme as regras

estabelecidas?

O manual de Al segundo Pickett (2007), é um dispositivo que envolve a acumulacdo e
disseminacdo de todos os documentos, orientacdes, direcbes e instrucdes emitidos pela Al
que afetam a forma como o servico de auditoria € exercido. O manual cumpre as seguintes
funcbes: Definicdo das normas e métodos de trabalho, na comunicacdo das matérias aos

auditores internos e estabelece uma base que permite medir o desempenho.

As regras e 0s KPI’s devem estar definidos no manual de Al de cada organizacdo. Cada
organizacdo podera definir os seus proprios indicadores de negécio e de produtividade. O
mais importante é que o processo de apuramento e a divulgacdo desses indicadores seja

transparente.

A tabela 2.5 apresenta alguns exemplos de KPI’s que poderdo ser utilizados pelos auditores

internos no ambito de uma avaliacdo interna.
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Tabela 2.5.Exemplos de KPI’s

Produtividade % De relatorios executados pelo auditor Mensal
Auditor face ao nimero de a¢des atribuidas ao
plano anual
Indicador de NUmero de recomendaces aceites pelos Mensal
negdcio auditados
Indicador de % De acg0es de auditoria executadas a Mensal
negdcio pedido da administracdo face ao total de
acoes publicadas
Produtividade % De ag0es de auditoria executadas a Mensal
Auditor pedido da administrag&o face ao total das
acOes executadas a pedido
Produtividade Desvio em horas acumuladas face ao Trimestral
Auditor previsto no or¢camento de tempos (por
acao)
6. Produtividade % De sugestbes de melhoria apresentadas ~ Semestral
Auditor e aceites como relevantes ao negécio da

empresa face ao total de sugestdes
apresentadas pela Al

Fonte: Pinheiro (2014: 86)
2.12.7.1 Monitorizacédo Continua

A monitorizacao continua faz parte integral da superviséo, revisao e medi¢édo, no dia-a-dia,
da atividade de Al (IPAI,2013).

A monitorizacdo continua € aplicavel a todos servicos de consultoria e garantia, devendo
alcancar os objetivos descritos na norma 2340 (supervisdo do compromisso) que Sdo:
assegurar o alcance dos objetivos e a qualidade e promover o desenvolvimento do staff. A
norma também exige que a evidéncia apropriada da supervisdo seja documentada e
arquivada (11A,2017).
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Os processos e 0s instrumentos utilizados na monitorizacéo continua incluem (IPAI,2009):

— Supervisdo da atividade de Al

— Se os checklists e procedimentos estdo a ser seguidos;

— Feedback das partes interessadas na Al;

— Andlises feitas por auditores internos aos papéis de trabalho de outros auditores
internos, relativos a uma auditoria em que ndo estdo envolvidos;

— Orgamentos de projetos, sistemas de verificacdo dos tempos gastos, concluséo do
plano de auditoria, e recuperacao de custos;

— Anélise de ciclos de tempo e de recomendacdes aceites.

A partir das conclusdes obtidas é feito um follow-up, para assegurar que foram
implementados os procedimentos adequados.

2.12.7.2 Revisoes Periddicas

As revisOes periddicas poderdo ser feitas por autoavaliagdo, ou por outras entidades do
interior da organizagdo, com conhecimento suficiente das praticas de Al. O conhecimento
é considerado suficiente quando existe um entendimento de todos os elementos do IPPF.
Um PGQA deve documentar e definir uma abordagem sistematica e disciplinada ao

processo de revisao periddica (IPAI, 2013).

As revisdes periodicas possibilitam a combinacéo de servigos de garantia e de consultoria.
Os auditores internos que prestam os servicos dessa forma, devem combinar de forma
eficaz avaliacGes horizontais e verticais de qualidade a projetos ja concluidos, para estar
em conformidade com: As normas, o codigo de ética, a metodologia da atividade de Al, a

eficécia e eficiéncia dos processos subjacentes (1A, 2017).

As avaliacOes verticais sdo efetuadas a um projeto especifico numa abordagem top-down,
ou seja, avalia-se passo a passo o plano de trabalho de um projeto especifico comegando na
fase de planeamento (top) avancando depois para as fases de execucdo e reporte (down).
As avaliacdes horizontais sdo efetuadas a todos os projetos visando a eficiéncia e a eficacia
(A, 2017).

Esta avaliacdo deve ser feita pelo menos uma vez por ano, para garantir que a atividade de
Al continua a ser efetuada de forma consistente com as normas e com o codigo de ética.
Sendo especialmente importante em periodos de mudanca nas normas ou na organizagao
(A, 2017).

36



Os principais objetivos das revisdes periddicas sdo (Pitt [et al.], 2012):

— ldentificar a existéncia de qualidade no desempenho continuo da atividade de Al;
— Identificar oportunidades de melhoria nos processos e procedimentos da Al;
— Verificar e validar os objetivos e critérios utilizados no programa determinando a

sua adequacao.
As revisdes periddicas poderao incluir (IPAI, 2009):

— Entrevistas mais aprofundadas e sondagens feitas aos stakeholders;

— Uma combinacdo de autoavaliacdo e preparacdo de materiais revistos pelos
auditores internos;

— Um benchmarking das préticas da atividade de Al e métricas de desempenho em

comparagdo com as melhores préaticas da profisséo de Al.

Uma revisdo periodica, realizada num curto espaco de tempo antecedendo uma avaliagdo

externa, poderd facilitar e reduzir o custo de uma avaliagédo externa (IPAI, 2009).

Caso a revisdo periddica seja feita por um avaliador qualificado e independente, ou por
uma equipa de avaliadores, os resultados da avaliagdo ndo deverdo relatar quaisquer

garantias sobre os resultados da avaliacdo externa subsequente (IPAI, 2009).

O CAE deve estabelecer uma estrutura de reporte dos resultados das avaliages periodicas,
que mantenha uma credibilidade adequada e objetividade. Normalmente, aqueles a quem
foi confiada a responsabilidade de efetuar monitorizagdes continuas e periddicas reportam
ao CAE na fase da execucdo das revisdes, comunicando-lhe também os resultados das
mesmas (IPAI, 2009).

2.12.8 Avaliacdes Externas

As avaliacBes externas tém de ser feitas pelo menos uma vez em cada cinco anos por um
avaliador qualificado e independente, ou por uma equipa de avaliadores do exterior da
organizacdo. O IPAI nédo presta servicos de avaliacdes externas a DAI’s, ja o Instituto dos
Auditores Internos de Espanha faculta esses servigos. O CAE deve discutir com o conselho
sobre (IPAI, 2013):

— A frequéncia das avaliacdes externas;
— As qualificacdes e independéncia do avaliador ou equipa de avaliadores externos,

incluindo potenciais conflitos de interesse.
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A avaliagdo externa pode assumir a forma de uma (IPAI, 2013):

— Avaliagéo global externa;

— Autoavaliagdo com validagdo externa independente.

Considera-se qualificado um avaliador, ou equipa, que tenha e demonstre competéncias,
através da combinacdo da experiéncia e de conhecimentos tedricos, quanto a préatica de Al
e quanto ao processo de avaliagdo externa. A avaliagdo da competéncia demonstrada pelo
avaliador, ou equipa, tem como base o julgamento profissional do CAE (IPAI, 2013).

A experiéncia obtida em organizacGes de semelhante dimensdo, complexidade, sector ou
industria € mais valiosa do que a experiéncia obtida em situacfes ndo semelhantes ou
aplicaveis (IPAI, 2013).

O CAE deve assegurar que o ambito da avaliacdo especifique, claramente, quais 0s
objetivos esperados que uma avaliagdo externa deverd fornecer em cada situacdo (IPAI,
2009).

Bob Riegel (faz avaliacOes externas de qualidade pelo 11A),apresentou 5 razbes por ordem

de importancia, para que se faca uma avaliacdo externa de qualidade:

1°. O desejo pela melhoria continua motivado pelas mudangas: na pratica de Al, nas
leis e regulamentos, nos requisitos, nas tecnologias de informacdo, nos controlos
internos, no governo.

2°. Para ensinar a equipa de Al e aos stakeholders sobre quais sdo as normas de Al e
como estar em conformidade com elas. Riegel, referiu que um dos problemas com
que se depara quando efetua avaliacGes externas, é o facto de tanto os auditores
internos como os stakeholders ndo conhecerem as normas de Al.

3°. Responde a questdo: Quem audita os auditores?

4° Ajuda a comissao de auditoria a perceber e aplicar a sua responsabilidade fiduciaria
(dar confiangca). Uma forma de demonstrar essa responsabilidade é a aplicacdo da
avaliacdo externa de qualidade.

5°. O facto do custo da ndo conformidade com as normas de Al ser potencialmente

muito maior que o custo de uma avalia¢do de qualidade.

Os acordos paritarios podem tornar estas avaliagdes menos onerosas, sendo mais vantajoso
para as atividades de Al de pequena dimensdo, mas devem cumprir com os critérios de

independéncia exigidos pela norma.
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Na avaliacdo da independéncia do avaliador, ou equipa de avaliadores o0 CAE deve ter em

consideracdo os seguintes aspetos (Pitt [et al.], 2012):

— No caso de o avaliador, ou qualquer elemento da equipa de avaliadores, tivesse sido
trabalhador da organizacdo em causa, deve-se considerar o periodo de tempo em
que o avaliador esteve afastado da organizagéo;

— No caso de o avaliador/ elemento da equipa, trabalhar num outro departamento que
ndo o de Al da organizacdo, ou de uma outra relacionada (filial), considera-se que
este ndo € independente;

— Duas organizacgdes nao se podem avaliar mutuamente;

— No sector publico duas organizacdes podem avaliar-se mutuamente, desde que nédo
se reportem ao mesmo CAE;

— Os acordos paritarios entre trés ou mais organizagdes podem estar estruturados de
modo a que ndo se ponha em causa a independéncia. A seguinte figura descreve

uma possivel estrutura:

Organization
1

Organization « Organization
3 2

Figura 2.5. Estrutura de um acordo paritario
Fonte: Pitt [et al.] (2012:8)
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2.12.8.1 Avaliacédo Global Externa

O I1A (2017) apresenta um processo de avaliacdo externa, com o objetivo de facilitar a
execucdo de uma avaliacdo global externa. O processo é composto por 4 fases que sdo
descritas da seguinte forma:

12 Fase - Planeamento
Definir o &mbito da avaliacdo, tendo em consideragéo os seguintes elementos:

— O estatuto da atividade de Al;

— As expetativas dos stakeholders face a atividade de Al;

— O ambiente de controlo da organizagéo;

— O foco na avaliacdo dos processos de governance e de risco;

— Alintegragdo da Al nos processos de governance da organizacéo;

— O IPPF ou outras normas legais estabelecidas para a atividade de Al.
Definir os objetivos, que ao serem alcancados:

— Providenciam uma opinido sobre a conformidade da atividade de Al com as normas
e com o codigo de ética;

— Avaliam a eficacia e eficiéncia da atividade de Al;

— Consideram as necessidades e 0s objetivos da atividade de Al e os objetivos e a

estratégia da organizacao.
Selecionar e preparar uma equipa de avaliadores externos.

Solicitar ao CAE os documentos relativos a planificacdo da atividade de Al, obtendo-os se
possivel antes da ida ao local por parte dos avaliadores, facilitando deste modo o processo

de avaliacéo.
Organizar em conjunto com 0 CAE uma visita preliminar com o proposito de:

— Conhecer o CAE e a equipa de auditores internos;

— Clarificar davidas existentes face aos documentos relativos a planificacdo da
atividade de Al;

— Assegurar se Ihes podem ser fornecidos todos os documentos solicitados;

— Clarificar todas as ddvidas existentes relativas ao tempo, local, &mbito e objetivos
da avaliacdo global externa;

— Definir a lista de participantes no inquérito.
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Distribui¢do do inquérito aos participantes.

22 Fase — Off-Site Work

O lider da equipa de avaliadores externos, antes de ir ao local onde irdo ser efetuadas as

avaliacOes, deve:

Rever os documentos relativos a planificacdo da atividade de Al;
Rever todos os outros documentos solicitados;

Sumarizar as respostas dos inquéritos;

3?2 Fase — On-Site Work

Nesta fase englobam-se as seguintes matérias:

Entrevistas — Faz-se desta forma uma analise mais profunda das questdes
levantadas pelos inqueritos. A informacdo que foi obtida deve ser posteriormente
investigada e se possivel corroborada;

Deve-se saber se 0 CAE é responsavel por outros departamentos da organizacéo
para além do DAI, caso aconteca, verificar se existem mecanismos que possam
gerir situac@es, onde a objetividade e independéncia do CAE possa estar em causa;
Revisdo — Dos compromissos de consultoria e da atividade de Al, dos relatérios, da
documentacdo de suporte, politicas operacionais e administrativas, procedimentos,
registos e praticas;

Verificar se 0 conhecimento e as capacidades da equipa de Al, especialmente em
tecnologias de informacdo, avaliacdo de risco e monitorizagdo de controlos,

evidenciam melhoria continua;

42 Fase — Avaliacdo e Reporte

Nesta fase sdo considerados 0s seguintes aspetos:

Avaliacdo em contraste com a IPPF — O aspeto mais importante de uma avaliacédo
global externa ¢é a avaliacdo da conformidade da atividade Al com as normas, com
0 cddigo de ética e com os estatutos. Estas avaliacbes permitem identificar
oportunidades de melhoria continua. Mediante os resultados dessa avaliacdo a
equipa de avaliadores ira apresentar a sua opinidao, com ou sem recomendacdes, ao
CAE.

Sintese dos problemas, recomendacdes e reunido de fecho — Os problemas devem

ser reportados ao CAE a medida que forem surgindo durante a avaliagdo, por isso
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na reunido ndo devem surgir surpresas. A reunido deve ser considerada como uma
oportunidade para sumarizar e formalizar os pontos de vista da equipa da avaliagcdo
externa e do CAE. E desejavel preparar um sumario escrito, onde se incluem boas
praticas, observacOes e recomendacgdes, para 0s participantes da reunido de fecho
de forma a que a reunido seja estruturada. O CAE é que decide quem ira participar
na reuniéo.

e Reporte — O chefe da equipa de avaliadores externos prepara um rascunho do
relatério da avaliacdo externa, e envia-0 a sua equipa para que estes facam o0s seus
comentérios, sendo posteriormente integrados no mesmo. De seguida é enviado o
draft ao CAE, solicitando que este responda as recomendacfes e que apresente um
plano de acdo. Por ultimo, o chefe da equipa prepara o relatorio final e envia-o para

0 CAE, e para quem este reporta.
2.12.8.2 Autoavaliacdo com validacao externa independente.

Numa autoavaliagdo com validagdo externa independente os processos de recrutamento,
planeamento e calendarizacéo, seguem a mesma metodologia utilizada pela atividade de Al

em qualquer compromisso de garantia ou de consultoria (11A,2017).

Para determinar 0s recursos necessarios e para programar as atividades numa autoavaliacao
com validacdo externa independente, é necessario considerar os seguintes aspetos (l1A,
2017):

e A estimativa do tempo necessario para a distribuicao, recolha de dados e analise do
inquérito;

e A proposta a ser apresentada pelo avaliador externo sobre o nUmero de entrevistas
que este ira efetuar, identificando também quem irdo ser os entrevistados;

e A estimativa de tempo necessario para que a equipa de avaliacdo interna complete a
sua avaliacdo;

e Determinar o tempo que é necessario para que o avaliador externo, ou equipa de
avaliadores externos, faca a sua validacdo e apurar o tempo que é despendido pelo
avaliador, para obter documentacdo preparada pela equipa de avaliacdo interna

antes de este efetuar a sua validacéo.
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A maior parte do trabalho, neste tipo de avaliagdo, € executado pelos avaliadores internos,
pelo que é importante que exista coordenacdo com o avaliador externo facilitando a
execucdo do seu trabalho, quando este se deslocar as instalagdes da empresa.

O I1A (2017) expde duas areas onde é necessario que haja coordenacdo entre o avaliador

externo e a equipa de avaliadores internos:

e Questionarios — A equipa de avaliadores internos e o avaliador externo devem estar
em acordo sobre quem serdo os participantes do inquérito. A equipa de avaliadores
internos é responsavel pelo envio dos questiondrios e o avaliador externo é
responsavel por receber as respostas dos participantes, fazendo depois a compilacdo
e a avaliacdo dos resultados. O avaliador externo deve rever os resultados dos
inquéritos com o CAE e com a equipa de avaliadores internos;

e Entrevistas — A equipa de avaliadores internos e o avaliador externo devem estar

em acordo sobre quem deve ser entrevistado.

Apos o fieldwork estar completo, o avaliador externo emite a sua opinido sobre a
autoavaliacdo. Se este ndo concordar com algum aspeto da autoavaliacdo, podera
acrescentar ao relatorio, feito pela equipa de avaliacéo interna, os pontos em desacordo. O
relatorio final deve ser assinado pela equipa de avaliadores internos e pelo avaliador
externo, sendo depois enviado para o CAE e para quem este reporta funcionalmente e

administrativamente.

Uma autoavaliacdo com validacdo externa independente torna-se numa alternativa (util,
para as atividades de pequena dimensdo, tendo algumas limitagdes. Por exemplo, este tipo
de avaliacdo ndo proporciona a mesma oportunidade, por ter menor abrangéncia, que seria
proporcionada por uma avaliacdo global externa, para que se providencie uma visdo geral e
compreensiva da atividade de Al (Pitt [et al.], 2012).

Esta avaliacdo beneficia a organizacdo, na medida em que (Pitt [et al.], 2012):
— Suporta menos custos;
— Oferece oportunidades para o desenvolvimento da equipa de Al.

2.12.9 Reporte do PGQA

O CAE tem que comunicar ao conselho, aos gestores superiores (comissdo de auditoria) 0s
resultados do programa. A forma, contetdo e frequéncia da comunicacdo é definida nas

reunides com os Orgaos de gestdo. Os resultados das avaliacBes periddicas externas e
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internas sdo comunicados apds a conclusdo de tais avaliacbes. Os resultados da

monitorizacdo continua s&o comunicados pelo menos anualmente (IPAI, 2013).

O CAE s0 pode declarar que a atividade de Al estd em conformidade com as normas
internacionais para a pratica profissional de Al apenas quando os resultados do PGQA

suportem tal declaragdo (IPAI, 2013).

Quando existe uma ndo conformidade com: A definicdo de Al, o cddigo de ética e com as
normas e, se esta inconformidade tiver impacto sobre o ambito ou as operacdes da
atividade de Al, o CAE tem que reportar a ndo conformidade aos 6rgaos de gestdo (IPAI,
2013).

2.12.10 Estruturas Gteis para o desenvolvimento do PGQA

Quality Assurance and Improvement Program (QAIP) Framework

Continuous
Improvement of 14

Processes
I
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Figura 2.6: Estrutura de um PGQA

Fonte: Pitt [et al.] (2012:4)

A figura 2.6 propde uma estrutura tipo de um PGQA onde sdo consideradas trés atividades
ou sec¢Bes numa atividade de Al: A governance, a préatica profissional e a comunicag&o.
Esta estrutura assume que a qualidade parte da estrutura da atividade interna, as avaliagdes
de qualidade séo realizadas de forma a cobrir toda a atividade de Al e que o reporte e

acompanhamento conduz a melhoria continua dos processos de Al e do proprio programa.
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Moeller (2009) apresenta um conjunto de procedimentos gerais, que estruturam uma

avaliacdo interna de garantia de qualidade na Al:

1.

10.

Definir as areas que devem ser incluidas no PGQA — Se toda a funcdo de Al, ou
uma componente separada. Se uma divisdo separada ou uma area geogréafica;
Definir o periodo de tempo das avaliacdes — Caso ndo seja a primeira vez podera se
utilizar o periodo de tempo usado na ultima avaliagdo. Caso contréario, ou por
opcdo, 12 meses a partir da data a que a avaliacéo for anunciada;

Determinar quem ir& executar a avaliacdo de qualidade e verificar se o avaliador
conhece e compreende as normas do 1A e os procedimentos do DAL.

Se num periodo igual ou superior a 2 anos ndo foi feita nenhuma avaliacdo de
qualidade, deve-se assegurar que os auditores internos compreendem o propoésito e
a natureza de uma avaliacéo de qualidade;

Se a equipa de avaliadores planeia elaborar inqueéritos por questionario ou
entrevistas a pessoas fora do DAI, deve fazer planos preliminares para informar
todas as pessoas que irdo ser alvo dos questionarios ou entrevistas;

Desenvolver uma estratégia para 0 numero e tipo de auditorias a serem
selecionadas para a avaliagdo. Se forem incluidas na avaliagdo areas que exijam um
conhecimento especifico, verificar se foram alocados os recursos adequados;
Decidir sobre o detalhe da avaliacdo de qualidade;

Se forem encontrados problemas no decurso da avaliacdo de qualidade, como as
auditorias necessitarem de uma avaliacdo mais detalhada, devem-se preparar
procedimentos para rever o ambito e a programacéo das avaliagdes de qualidade;
Definir procedimentos gerais para desenvolver o relatério final da avaliacéo;
Desenvolver uma estratégia de reporte dos resultados numa avaliacdo de qualidade

para outros membros do DAL e para os érgdos de gestéo.

Muitos dos processos de auditoria de qualidade foram baseados nos principios

estabelecidos por W. Edwards Deming. Um dos principios estabelecidos por Deming

sendo também uma componente da qualidade nas atividades de Al é o seu ciclo

plan/do/check/act (figura 2.7). E um ciclo de melhoria continua onde a equipa de avaliacdo

da qualidade o utiliza para avaliar e melhorar os processos de Al (Moeller, 2009).
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Deming Cycle

Figura 2.7: Deming Cycle
Fonte: Pitt [et al.] (2012:4)

O Deming Cycle define uma estrutura que pode ser util para o desenvolvimento do PGQA

que contém quatro elementos chave que interagem entre si:

Atribuicdo de objetivos especificos e metas a um processo (PLAN);

Execucédo do processo e obtencdo de dados para analise e follow-up (DO);
Comparar e ou analisar os dados obtidos do processo e comparar com 0 que estava
predefinido, analisando as diferencas (CHECK);

Avaliar o processo de modo a verificar se é necessario melhorar e ou alterar o
PLAN (ACT).

46



3. METODOLOGIA

Neste capitulo é feita uma abordagem pratica sobre o tema da investigacdo de forma a

clarificar os seguintes pontos: O modelo de investigacdo, a formulacdo do problema, as

hipoteses, as varidveis, a selecdo da amostra e 0 método para a recolha de dados.

3.1 Modelo de Investigagdo

Tendo em consideracdo o problema em anélise, esta investigagdo contém um cariz

quantitativo. A metodologia a adotar relaciona-se com a perspetiva quantitativa, € uma das

derivacdes metodoldgicas dos paradigmas de investigacdo em Ciéncia Sociais e Humanas

(CSH), a outra derivacdo € a perspetiva qualitativa. A perspetiva quantitativa pode ser

definida em 3 pontos de vista (Coutinho, 2014):

Pelo ponto de vista conceptual: A investigacdo foca-se na analise de factos e
fendmenos observaveis e na avaliagdo de variaveis comportamentais e/ou
socio afetivas passiveis de se serem medidas, comparadas e/ou relacionadas no

decurso do processo de investigacdo empirica.

Do ponto de vista metodologico, esta perspetiva baseia-se num modelo hipotético-
dedutivo. Estabelecesse o pressuposto de que todos os problemas sociais tém uma
solucéo objetiva, sendo alcangcada com a utilizagdo de métodos cientificos , o que
ird limitar a realidade a estudar. SO se estudam os fenomenos observaveis,
quantificaveis e mediveis, no fundo adequa-se o0 objeto de estudo ao método e ndo o

método ao objeto de estudo.

Do ponto de vista tedrico-pratico, esta perspetiva procura 0 aumento da eficacia e
do conhecimento tedrico sendo esta a base para conduzir a investigacdo. Para que o
investigador comprove estatisticamente as hipoteses ele tem de assumir uma

atitude cientifica, distanciada e neutra.

O processo de investigacdo deste trabalho tem como base o modelo hipotético- dedutivo,

dividindo-se deste modo nas seguintes fases:

1
2
3.
4

Formulacgéo do problema;
Definicdo das hipoteses e das variaveis;
Selecdo da amostra;

Recolha de dados;
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5. Anaélise e discussdo dos resultados por forma a solucionar o problema.

3.2 Formulacéo do Problema

A formulacdo do problema € o primeiro passo a ser dado num processo de investigacdo em
CSH. Segundo Coutinho (2014:58):

O processo de investigagdo necessita ser planeado, desde o momento em que
se selecciona a problematica, se formulam as hipéteses, se definem as varidveis e se
escolhem os instrumentos, até a fase em que se interpretam e comunicam os resultados.
Trata-se de tarefa fundamental em investigacdo, se ndo queremos que o resultado final
seja um conjunto de dados e resultados inconsistentes e sem relevancia para a

investigacdo em CSH.

Em qualquer investigacdo que se faca, o problema existe sempre esteja ele explicito ou
ndo. Esta investigacdo adota uma metodologia de cariz quantitativo, nesse caso a
formulagdo do problema faz-se sob a forma de uma pergunta, ou sob a forma de um
objetivo geral (Coutinho, 2014).

Segundo Coutinho (2014), o problema de investigacao é fundamental devido ao facto de:

Focar a investigacdo numa area concreta;

Organizar o projeto, tornando-o coerente e atribuindo-lhe uma direcéo;

Delimitar o estudo, definindo os obstaculos;

Guiar a revisao de literatura para a questéo central,

Providenciar um referencial para a redacéo do projeto;

Apontar para 0s dados necessarios a obter.

O problema nesta investigacdo é formulado sob a forma de um objetivo principal:
Confirmar que o PGQA s0 acrescenta mais valor a Al e por consequéncia a organizacao, se

0 juizo dos 6rgdos de gestdo sobre o PGQA for favoravel.
3.3 Hipoteses de Investigacéo

Uma hipdtese é uma previsdo de resposta para o problema de investigacdo que sera aceite
ou rejeitada depois de ser testada. Numa investigacdo, onde se facam inferéncias entre a

amostra e a populacao é imprescindivel a formulacéo das hipoteses nulas (Coutinho, 2014).
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A hipétese nula é a formulacdo negativa da hipdtese experimental, ou seja, é a hipotese
alternativa, o seu objetivo € dar credibilidade, através da sua rejeicdo, as hipdteses
defendidas pelo investigador (Coutinho, 2014).

Nesta investigacao as hipdteses a testar séo:

— H1: O valor acrescentado pelo PGQA ao DAI ndo é percecionado pelos 6rgaos de
gestéo;

— H2: Os recursos afetos a atividade de Al e o seu uso eficiente influenciam o valor
que 0 PGQA acrescenta ao DAL,

— H3: Existe uma relagdo entre a conformidade com as normas de Al e o juizo dos
6rgéos de gestdo sobre 0 PGQA,

— H4: Existe uma relagdo entre o ambito e o tempo da atividade da fungéo de Al e a
conformidade com as normas de Al;

— H5: Existe uma relacdo entre os indicadores de desempenho utilizados e o valor

que o PGQA acrescenta a organizagéo.

A hipotese nula sera a formulacdo negativa de todas as hipdteses supramencionadas.
3.4 Variaveis e sua Operacionalizacéo

Uma variavel é um atributo que expressa um conceito podendo assumir diferentes valores (
Ary, Razavieh & Jacobs, 1989). A operacionalizacdo de variaveis € um processo pelo qual

se determinam correlag@es que possibilitam a sua classificacao.

As variaveis podem classificar-se segundo diversos critérios. Nesta investigacdo utilizou-se
um critério metodoldgico, pressupondo a classificacdo das variaveis em 4 tipos, para

efeitos deste estudo apenas se irdo utilizar 2 tipos variaveis, que sdo (Coutinho, 2014):

— Variavel independente: E a variavel que o investigador manipula, é aquela em que

0s grupos em estudo diferem, em que o investigador ira determinar o seu efeito;

— Variavel dependente: E a varidvel cuja caracteristica se altera quando o

investigador aplica, suprime ou modifica a variavel independente.

Na presente investigacdo foi considerada como varidvel independente o valor que é

percecionado pelos 6rgdos de gestdo relativo ao PGQA.
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As variaveis dependentes neste estudo séo:
— Os recursos afetos a atividade de Al;
— A conformidade com as Normas de Al relativas ao PGQA,;
— O ambito e o tempo da atividade da fungéo de Al;

— Os indicadores de desempenho utilizados para medirem a atividade de Al.

3.5 Populacéo e Amostra

A populacéo alvo nesta investigacdo serdo empresas sediadas em Portugal, que tenham um
DAI, designadamente as cotadas na bolsa de lisboa e as que fazem parte do setor
empresarial do estado.

Foi selecionada uma amostra de 109 empresas, onde apenas se obteve resposta, através do
preenchimento dos questionarios de 25 CAE’s e 11 0rgdos de gestdo, sendo esta a amostra

deste estudo.
3.6 Procedimentos adotados

Apos se ter definido o problema, as hipoteses, as variaveis e depois de selecionada a

amostra, 0 passo seguinte serd o processo de recolha dos dados.

O procedimento que vai ser utilizado para a recolha de dados € o inquérito com recurso a
questionario. Os questionarios sdo autoadministrados, assumem a forma de formularios

impressos, sendo aplicavel a variadissimas situacdes e contextos.

Segundo Fortin (1999, 249), o questionario “¢ um dos métodos de colheita de dados que
necessita das respostas escritas por parte dos sujeitos, sem assisténcia. S&o instrumentos de

medida que traduzem os objetivos de um estudo com variaveis mensuraveis. ”

Procede-se em seguida a aplicacdo de dois inquéritos, um direcionado aos 6rgdos de gestdo
e 0 outro direcionado aos CAE’s (apéndice A), ambos contém, intencionalmente, as
mesmas questdes (23) para permitirem a confrontacdo dos contetdos respondidos por cada
um dos grupos de inquiridos. Os questionarios foram enviados por correio electrénico, cujo
conteldo esta expresso no apéndice B da tese, e foram respondidos nos meses de Marco e
Abril de 2018.

Depois de se obterem os dados, procede-se a analise dos mesmos recorrendo a estatistica

descritiva e a estatistica inferencial. Na estatistica descritiva os dados foram extraidos e
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analisados com recurso a ferramenta Microsoft Excel. Para a estatistica inferencial o

tratamento dos dados foi feito, informaticamente, através do programa SPSS.
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4. DISCUSSAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo iram-se apresentar, analisar e discutir os resultados que foram obtidos, em
funcdo de toda a informacdo recolhida a partir dos questionéarios tendo como suporte

estudos publicados.
4.1 Estatistica Descritiva

Tem como objetivo a apresentacao, analise e interpretacdo de dados, através da formulacdo
de tabelas e medidas. Em suma, transforma os dados em informacdo sem retirar inferéncias

sobre a populacéo de onde foi selecionada a amostra.

Primeiro, sdo apresentadas duas tabelas que enunciam o total dos inquiridos e o nimero de
organizagdes, das quais os inquiridos fazem parte, publicas ou privadas. Depois para cada
questdo do questionario é apresentada uma tabela com o nimero (N) e a média (%) das

respostas dadas pelos CAE’s e drgaos de gestdo, sendo antecedida da respetiva analise.

Tabela 4.1. Totalidade dos inquiridos

N Percentagem (%)
Orgaos de Gestdo 11 31
CAE 25 69
Total 36 100

No total obtiveram-se 36 respostas ao inqueérito por questionario, apenas 25 organizacdes
de 109 responderam ao inquérito. Das 25 organizacGes, foram dadas 11 respostas pelos
orgaos de gestdo e 25 respostas pelos CAE’s. Apesar do nimero de respostas ser reduzido,

acredita-se que o0 seu nUmero permita atingir o objetivo principal.

Tabela 4.2. Tipos de organizacao

N Percentagem (%)
Publica 19 76
Privada 6 24
Total 25 100
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Das 25 organizacGes que responderam ao questionario, 19 sdo do setor empresarial do
estado e 6 sdo do setor privado. E de salientar que das 19 organizagbes publicas, 12

pertencem ao servi¢o nacional de salde.

Tabela 4.3. A importéncia da Al

Importante (%) | N | Muito Importante (%) | N | Total (%)

Orgéos de Gestdo 27,3 6 72,7 19 100
CAE’s 24 3 76 8 100

Analisando a tabela, constata-se que a maioria dos 6rgdos de gestdo (N=19, 72,7%) e dos
CAE’s (n= 8, 76%) consideram a Al como uma atividade muito importante para a sua

organizagéo.

Tabela 4.4. A abrangéncia da atividade de Al

Sim (%) | N | N&@o (%) | N | Total (%)
Orgdos de Gestdo| 72,7 |8 | 27,3 |3| 100
CAE’s 68 (17| 32 [8| 100

A partir desta tabela, verifica-se que na maior parte das organizacdes (N=17, 68%) a Al

abrange todas as suas areas.

Tabela 4.5. A abrangéncia da atividade de Al nas participadas

Sim (%) | N | Ndo (%) | N | N&otem (%) | N | Total (%)
Orgéos de Gestdo| 27,3 | 3 9,1 1 63,6 7 100
CAE’s 28 7 16 4 56 14 100

De acordo com as respostas obtidas, confirma-se que mais de metade das 25 organizacdes
objeto de estudo, ndo tém empresas participadas. Das 11 (42% = 100% - 56%)
organizacdes, que tém empresas participadas, 7 (28%) referiram que a Al abrange todas as

areas das suas empresas participadas.
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Tabela 4.6. Durabilidade do exercicio da atividade de Al

<5 Anos (%) | 5-10 Anos (%) | 11-20 Anos ) | >20 Anos (%) | Total (%)
Orgaos de Gestdo| 9,1(N=1) 63,6(N=7) 18,2(N=2) 9,1(N=1) 100
CAE’s 16 (N=4) 32 (N=8) 32(N=8) 20(N=5) 100

Face aos dados recolhidos, observa-se o seguinte: Existem 4 organizacGes em que a Al é
exercida ha pouco tempo, em 16 organizacGes a Al é exercida ha menos de 20 anos e em 5

organizacOes a Al é exercida hd mais de 20 anos.

Tabela 4.7. NUmero de auditores internos num DAI

<3 (%) | 3-5(%) | 6-10 (%) |11-20 (%) | >20 (%) | Total
Orgaos de Gestdo | 81,8 (N=9) -- 9,1 (N=1) -- 9,1 (N=1)| 100
CAE’s 60 (N=15) |20 (N=5)| 4 (N=1) | 4 (N=1) | 12(N=3) | 100

Face ao exposto, verifica-se que em 15 organizacdes (60% da amostra) o nimero de
auditores internos num DAI ¢ inferior a 3. N&o seria expectavel que existam menos de 3
auditores num DAI, dado que a maioria dos 6rgdos de gestdo considera a Al muito

importante para a sua organizacao (Tabela 4.3).

Tabela 4.8. NUmero de auditores internos face a atividade de Al

Sim (%) | N | N&o (%) | N | Total (%)
Orgéos de Gestdo| 9,1 |1| 90,9 [10| 100
CAE’s 28 |7| 72 |18| 100

Com base nesta informacéo, constata-se que a maioria dos CAE’s (N=18, 72%) e dos
orgaos de gestdo (N=10, 90,9%) considera que o nimero de auditores internos ndo é

suficiente tendo em conta a atividade de Al desenvolvida.
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Tabela 4.9. Os recursos utilizados na atividade de Auditoria Interna

Sim (%) | N | N@o (%) | N | Total (%)
Orgdos de Gestdo| 27,3 [3| 72,7 | 8| 100
CAE’s 48 12 52 13 100

A partir desta tabela, verifica-se que a maioria dos 6rgdos de gestdo (n=8, 72,7%)

considera que 0s recursos que estes disponibilizam aos auditores internos nao sdo

adequados, para que estes desempenhem a sua funcdo. Mais de metade dos CAE’s (n=13,

52%) também considera que os recursos que Ihes séo facultados ndo sdo adequados.

Tabela 4.10. Grau de liberdade e independéncia de acéo concedido a Al

Alto (%) | N | Médio (%) | N | Total (%)
Orgaos de Gestdfo| 81,8 | 9 18,2 |2| 100
CAE’s 68 17 32 8 100

Com base nesta tabela, constata-se que grande parte dos CAE’s (n=17, 68%) e 0rgdos de

gestdo (n=9, 81,8%) consideram que o grau de liberdade e independéncia de agdo

concedido a atividade de Al, para analisar todos os aspetos operacionais e administrativos

em todas as areas da organizacgdo, é alto. Destaca-se que nenhum CAE ou érgdo de gestdo

considerou baixo o grau de liberdade e independéncia de acdo concedido a atividade de Al.

Tabela 4.11. Tecnologias de informacao

Utilizacao Baésica de

Utilizacdo de TI no
planeamento, gestdo

Utilizagdo de Tl no
trabalho de campo,
partilha de

Tecnologias de de recursos e . Total
Informacao (T1) (%) | armazenamento do re(;)%nrrt]iencg;n;?‘gtlfc;w
conhecimento (%) up (%)
Orgaos de Gestdo 36,4 (N=4) 27,3 (N=3) 36,4 (N=4) 100
CAE’s 48 (N=12) 8 (N=2) 44 (N=11) 100
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Face ao exposto, confirma-se que quase metade dos CAE’s (n=12, 48%) utiliza de forma
béasica as Tl na prestacdo dos seus servicos e que 11 CAE’s (44%) utilizam as Tl em todas
as fases do processo de Al.

Tabela 4.12. Utilizagdo dos indicadores de desempenho

Sim (%) | N | Ndo (%) | N | Total (%)
Orgédos de Gestdo| 54,5 [6| 455 |5| 100
CAE’s 52 13 48 12 100

Face aos dados recolhidos, verifica-se que pouco mais de metade dos CAE’s (n=13, 52%)
utiliza indicadores de desempenho para a fungéo de Al.

Tabela 4.13. Tipos de indicadores de desempenho

CAE’s | Orgéos de Gesto
Custo total das auditorias face ao programado. 2 1
Duracéo total das auditorias face ao programado. 12 6
Poupanca induzida pelas  recomendacdes 5 1
implementadas.
Satisfacdo dos auditores internos. 1 -
Contribuicdo para o desempenho global por parte 3
do departamento de auditoria interna. 2
Satisfacdo dos stakeholders (qualidade dos
relatorios, utilidade das recomendacGes e sua 6 2
aplicabilidade,...).
N.° de recomendacdes implementadas. 10 6

OUTROS INDICADORES QUE FORAM UTILIZADOS:

Grau de implementacdo do programa anual
(quantitativo e qualitativo). 1 -
Cumprimento do plano de auditoria + Taxa de
aprovacao de relatérios de Auditoria Interna.

Percentagem de cumprimento do plano. 1 -

Com base nesta tabela, conclui-se que os indicadores de desempenho mais utilizados pelos
CAE’s para a fun¢do de Al sdo: A duracdo total de auditorias face ao programado, o

namero de recomendacdes implementadas e a satisfacdo dos stakeholders.
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Tabela 4.14. Indicadores de desempenho e a avaliacdo da sua adequacao

Sim (%) | N | N&o (%) Total (%)
Orgaos de Gestdo| 83,3 |5| 16,7 100
CAE’s 69 31 100

Com base nestes dados, conclui-se que mais de 2/3 dos CAE’s consideram os indicadores

de desempenho adequados face ao seu nimero e tipo.

Tabela 4.15. Numero médio de horas anual de formacgédo dos auditores internos

10- 19| 20-39 | 40
Orgaos de Gestdo| 6 1 4
CAE’s 13 6 6

Com base nesta informacdo, constata-se que em 19 DAI’s os auditores internos

frequentam, um namero médio inferior a 40 horas de a¢des de formacao anuais.

Tabela 4.16. Manual de Al

Sim (%) | N | N&o (%) Total (%)
Orgéos de Gestdo| 72,7 |8 | 273 100
CAE’s 84 |21]| 16 100

Face ao exposto, verifica-se que a maioria dos DAI (n=21, 84%) possui um manual de Al,

onde nele constam as normas e procedimentos para o exercicio da atividade.

Tabela 4.17. Normas de Al

Sim (%) | N | N&o (%) Total (%)
Orgdos de Gestdo| 455 |5 | 54,5 100
CAE’s 84 21| 16 100
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Com base nos resultados obtidos, conclui-se que 21 CAE’s (84%) tém conhecimento das
normas de Al. Também se constata que 0s DAI’s chefiados pelos CAE’s que referiram ter
conhecimento das normas, contém um manual de Al (Tabela 4.16). Relativamente aos
6rgédos de gestdo, menos de metade (N=5, 45,5%) declarou ter conhecimento das normas
de Al.

Tabela 4.18. Nivel de conformidade com as normas relativas ao PGQA

CAE’s| N | Orgdos de Gestdo |N
Conformidade (%) 28,3 | 6 14,3 1
Conformidade Parcial (%) | 66,7 |14 57,1 3
N&o Conformidade (%) 5 1 28,6 1
Total (%) 100 100

Com base nos resultados obtidos, confirma-se que mais de metade dos CAE’s segue
parcialmente as normas relativas ao PGQA (66,7%). Um CAE afirma que nédo utiliza as

normas apesar de este ter referido que conhece todas as normas de Al (Tabela 4.17).

Tabela 4.19. Os componentes do PGQA que foram implementados

CAE’s Orgao§ de
Gestao

Avaliacdo Interna: Monitorizacdo Continua. 9 1
Avaliacdo Interna: Revisdo Periddica. 11 2
Avaliacdo Externa feita pelo menos uma vez em cada 5 anos. 1 -
Reporte dos resultados, pelo menos anualmente, aos érgaos de

gestao. 14 4
Reporte de ndo conformidade com as Normas. 5 1

Face ao exposto, dos CAE’s que declararam seguir parcialmente as normas relativas ao
PGQA (Tabela 4.18), verifica-se que a maior parte esta em conformidade com as normas
relativas a revisdo periddica e ao reporte dos resultados. Note-se que apenas 5 CAE’s, dos
que declararam ndo estar em conformidade total com as normas (conformidade parcial),

reportam essa ndo conformidade (parcial) aos 6rgdos de gestéo.
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Tabela 4.20. PGQA o valor que acrescenta a atividade de Al

CAE’s| N | Orgdos de Gestdo | N
Acrescentamuito (%) | 24 | 6 - -

Sim (%) 72 |18 90,9 10
Acrescenta Pouco (%)| 4 1 9,1 1

Nao (%) - - - -

Total (%) 100 100

Com base nas respostas obtidas, verifica-se que a maior parte dos CAE’s e 6rgdos de
gestdo considera que o PGQA acrescenta valor a organizacdo, apesar de mais de metade

dos CAE’s seguir parcialmente as normas (Tabela 4.18).

Tabela 4.21. Vantagens inerentes a utilizacdo do PGQA

Numa escala de 1 a 9 onde se apresentam a média das respostas| AE’g Orgéo§ de
(arredondamento por excesso) Gestéao
Melhor uso de recursos. 7 7
Maior atencao a percepcao e satisfacdo dos stakeholders. 6 7
Maior profissionalismo e maior proficiéncia dos auditores 7 -
internos.

Sensacdo de cumprimento e de satisfacdo dos auditores internos. 7 7
Documentacéo sistematica e avaliacdo do desempenho de

processos criticos. 7 7
Identificacdo de areas criticas e de pontos de melhoria. 7 8
Melhora a reputacdo da organizacao. 8 7

A partir dos dados obtidos, verifica-se que os CAE’s consideram que a maior vantagem
inerente a utilizacdo do PGQA ¢ a melhoria da reputacdo que 0 programa ira proporcionar
a organizacdo. Os 6rgdos de gestdo declararam que a maior vantagem inerente a utilizacéo

do programa é a identificacdo das areas criticas e de pontos de melhoria.
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Tabela 4.22 % do plano de Al utilizado no PGQA

CAE’s| N |Orgdos de Gestdo | N
Nenhuma (%) 24 | 6 27,3 3
Menos de 5 por cento (%) 28 | 7 27,3 3
6 por cento a 24 por cento (%) | 44 |11 27,3 3
Mais de 25 por cento (%) 4 1 18,2 2
Total (%) 100 100

Face ao exposto, constata-se que 24% dos CAE’s declararam ndo utilizar o PGQA como

parte do seu plano anual de Al, serdo portanto os mesmos que referiram ndo estar em

conformidade com as normas de Al relativas ao PGQA (Tabela 4.18).

Tabela 4.23 Tempo de aplicacdo do PGQA

CAE’s| N | Orgéos de Gestdo | N
<5 anos (%) 48 |12 56 6
5 a 10 anos (%) 33 33 4
11a20anos (%)| 14 | 4 11 1
>20 anos (%) 5 1 - -
Total (%) 100 100

Com base nos resultados obtidos, conclui-se que em quase 50% dos DAI o PGQA ¢

aplicado em menos de 5 anos.

Tabela 4.24 Razdes para se investir no PGQA

CAE's C)rgéo§ de
Gestao

Para identificar de forma mais eficaz e tempestiva, as areas

da organizacdo que necessitem de melhorias. 15 9
De forma a estar em conformidade com as normas de Al. 15 4
Por forma a antecipar, conhecer, ou exceder as expectativas

dos stakeholders. 10 2
Para aumentar o "Peso"/ Credibilidade da atividade de Al

na organizacao. 12 7
De forma a melhorar a reputagdo da organizagéo. 5 2
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Para que a Al suporte mais a organizacdo na definicdo e
implementacao da estratégia. 12 8
De forma a aumentar a eficAcia do processo de relato
financeiro. 6 3

De acordo com os resultados obtidos, averigua-se que 15 CAE’s afirmaram que 0s
principais motivos que justificam um maior investimento no PGQA sdo: Para estar em
conformidade com as normas de Al e para identificar de forma mais eficaz e tempestiva, as
areas da organizagdo que necessitem de melhorias. Os 6rgdos de gestdo consideraram que
as principais razfes para o investimento no PGQA s&o: Um maior suporte da Al na
definicdo e implementacdo da estratégia na organizacdo, para identificar as areas da
organizacdo que necessitem de melhorias e para a aumentar a credibilidade da Al na

organizagéo.

Tabela 4.25 Obstaculos que impedem um maior investimento no PGQA

, Orgéos de

CAE’s Gestao
Custos financeiros. 13 3
Burocracia. 1 4
N&o justifica o tempo perdido 1 1
Falta de recursos humanos 19 7
Outros Obstaculos:
Sensibilizacdo do 6rgao de decisdo 1 -
Nivel de maturidade da gestdo ndo acompanha os modelos
de controlo interno / gestdo de risco / auditoria que a tutela 1 -
quer implementar

Face ao exposto, verifica-se que segundo os CAE’s os principais obstaculos que impedem
um maior investimento no PGQA sdo: Custos financeiros e a falta de recursos humanos
(conforme se verifica nas Tabelas 4.7 e 4.8). Os 6rgdos de gestdo consideram como

principais obstaculos a burocracia e a falta de recursos humanos.

4.2 Estatistica Inferencial

A estatistica inferencial tem como objetivo a analise e interpretacdo de amostras, testando

as hipoteses, de modo a inferir conclusdes acerca da populacéo.
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O investigador desenha o seu plano de modo a que possa testar o efeito que as variaveis
independentes tém nas varidveis dependentes, selecionando duas amostras de uma mesma
populacdo calculando a diferenga entre as duas meédias. Pode-se concluir que essa
diferenca resultou de uma simples coincidéncia ou se existiu de facto uma manipulagéo por

parte da varidvel independente.

A inferéncia processa-se pela utilizacdo de técnicas estatisticas que podem ser paramétricas
ou ndo paramétricas. A opcao pela utilizacdo de testes paramétricos ou ndo paramétricos
faz-se pelas condi¢des que 0s testes exigem para a sua correta utilizagdo (Coutinho, 2014).

Na analise paramétrica sdo exigidos parametros muito restritos que devem ser cumpridos

cumulativamente, de modo a que se justifique a sua utilizagdo (Coutinho, 2014):

A escala da medida da variavel tem que ser intervalar;

A distribuicdo dos dados obtidos deve ser normal;

As variancias devem ser homogéneas;

As observacOes devem ser independentes;

Procede-se entdo a analise das duas primeiras condic¢Oes basicas que devem fundamentar a
decisdo por uma analise paramétrica ou ndo parametrica, o que ird determinar o tipo de

teste estatistico a utilizar, com vista a responder ao problema de investigacéo.

Tipo de Variavel

Existem dois tipos de varidveis: qualitativas e quantitativas. As variaveis qualitativas
indicam uma qualidade e podem apresentar-se numa escala nominal ou ordinal. As
variaveis quantitativas podem apresentar-se numa escala intervalar. As variaveis
qualitativas s6 podem ser analisadas se forem utilizados testes ndo paramétricos, engquanto

que as variaveis quantitativas s6 podem ser utilizadas pelos testes paramétricos.

As variaveis dependentes e a variavel independente, que foram estabelecidas no ambito
desta investigacdo sdo qualitativas e ordinais, pelo que tera que ser utilizado um teste nao

paramétrico, visto que o primeiro parametro ndo foi cumprido.

Normalidade

Para a aferir a normalidade dos dados da amostra é necessario fazer o teste de
Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors (Tabela 4.26) a variavel independente e as variaveis

dependentes.
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Tabela 4.26 Teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors

Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors
Estatisticas P
Valor percecionado pelos 6rgaos de gestao 0,345 0,006
Os recursos afetos a atividade de Al 0,152 0,0002
Conformidade com as normas de Al 0,189 0,0002
O ambito e o tempo da atividade da fungéo de Al 0,240 0,197
32(;?33?:Zrt?\s;igzddeezznk)lenho utilizados para 0,216 0,0001

Conforme se verifica, excetuando numa variavel, a distribuicdo dos dados referentes as
variaveis ndao se enquadram na normalidade, dado que P é inferior a 0,05 (nivel de
significancia atribuido).A analise ndo paramétrica deve ser utilizada quando ndo se
cumprem qualquer um dos pressupostos requeridos para a utilizacdo do teste paramétrico e

quando a amostra é pequena.

Face ao referido anteriormente, determina-se que o teste a utilizar sera ndo paramétrico e

denomina-se por Teste U de Mann-Whitney.

Este teste atribui, ou ndo significado estatistico a diferenca entre a média das respostas dos
dois grupos (6rgdos de gestdo e CAE’s). De modo a que com base nas respostas obtidas
por estes dois grupos, se possa aferir a percepcdo do 6rgao de gestdo e dos CAE’s em
relacdo ao PGQA.A razdo dessa diferenca deve-se a variavel independente em questao pois

esta manipula as outras variaveis.

O que neste estudo pode significar que a percecdo do 6rgdo de gestdo sobre o0 PGQA poe

em causa o0 valor que este pode acrescentar.

Para que se possa testar hipdteses primeiro é necessario estabelecer o nivel de significancia
tendo em consideracdo os erros de tipo 1 e Il.

Nivel de significancia

O nivel de significancia é a probabilidade que o investigador estabelece como limiar para a
aceitacdo/ rejeicdo das hipoteses. Os investigadores em ciéncias sociais e em educacao
consideram que os acontecimentos que ocorram menos de 5% das vezes sdo improvaveis

de acontecer apenas por fruto do acaso (Coutinho, 2014).
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Pelo que as hipdteses foram testadas com uma probabilidade de 95%, de onde resulta um
nivel de significancia de 5% (a=0,05). Este nivel de significancia permitiu afirmar com
uma confianca de 95%, que caso se verificasse a validade da hip6tese em estudo, deve-se

pela existéncia de uma relagdo causal entre as variaveis e ndo por fruto do acaso.

Os critérios de decisdo para o0s testes de hipdteses, baseiam-se no estudo das
probabilidades, rejeitando-se a hipotese nula se o p value for inferior a 0,05 e aceita-se se

superior a esse valor.
Errosde Tipo lell

No decurso da analise estatistica, uma hipdtese verdadeira é aceite e uma outra é rejeitada.
O erro de tipo | envolve rejeitar HO quando de facto, ela é verdadeira, e a sua probabilidade
serd igual ao nivel de significancia (facilmente manipulavel). O erro de tipo 2 implica
aceitarmos a HO sendo esta hipdtese falsa. Para mitigar o erro de tipo 2 terd que se ter
cuidados redobrados na planificacdo de uma investigacgéo.

De seguida € apresentada uma tabela onde constam as hipoteses e as perguntas (apenas o
namero, no Apéndice A consta 0 conteldo) do questionario. Para cada hipoOtese estardo

associadas as questdes que irdo confirmar ou ndo a mesma.

Tabela 4.27 Hipoteses e Questdes

Hipotese 1: O valor acrescentado pelo
PGQA ao DAI ndo é percecionado pelos

Orgaos de gestdo;

Esta hipdtese ira, ou ndo, ser confirmada
com base nas respostas as seguintes

questdes: 1,8,18,19,20, 22 e 23.

Hipotese 2: Os recursos afetos a atividade
de Al e o seu uso eficiente influenciam o

valor que 0 PGQA acrescenta ao DAI,

Esta hipdtese ira, ou ndo, ser confirmada
com base nas respostas

questdes:5,6, 7,9,13 e 18.

as seguintes

Hipotese 3: Existe uma relacdo entre a
conformidade com as normas de Al e o

juizo dos 6rgaos de gestdo sobre 0 PGQA;

Esta hipdtese ir4, ou ndo, ser confirmada
com base nas respostas as seguintes

questdes: 14,15, 16,17,18 e 21.

Hipotese 4: Existe uma relacdo entre o

ambito e o tempo da atividade da funcdo de

Esta hipdtese ir4, ou ndo, ser confirmada

com base nas respostas as seguintes
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Al e a conformidade com as normas de Al

questdes: 2, 3, 4, 8, 16 e 21.

Hipotese 5: Existe uma relagdo entre os
indicadores de desempenho utilizados e o
valor que o PGQA

organizagéo.

com base nas

acrescenta  a | questdes: 10,11,12 e 18.

Esta hipotese ir4, ou ndo, ser confirmada

respostas as seguintes

De modo a alcancar o objetivo principal, aplicou-se o teste de U de Mann-Whitney, para

verificar se existem ou ndo diferencas estatisticamente significativas entre as variaveis em

causa.

Tabela 4.28 O valor acrescentado pelo PGQA ao DAI nédo é percecionado pelos 6rgdos de

gestao

Teste de U de Mann-Whitney
CAE Orgao de Gestdo
- - z P
X X
55 61,35 -1,155 0,248

Para se saber se o0 valor acrescentado pelo PGQA ao DAI ¢, ou ndo percecionado pelos

Orgaos de gestdo, em funcdo dos grupos CAE’s e 0rgdos de gestdo, elaborou-se esta

hipGtese e para a testar utilizou-se o teste U de Mann-Whitney, de onde se salienta que nao

existem diferencas estatisticas significativas, uma vez que p>0,05 (p=0,248).

Tabela 4.29 Hipotese 2- Os recursos afetos a atividade de Al e o seu uso eficiente

influenciam o valor que 0 PGQA acrescenta ao DAI

Teste de U de Mann-Whitney
CAE Orgdo de Gestdo
- - Z P
X X
40,8 34,56 -0,943 0,346
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Com esta hipotese procurou-se saber se 0s recursos afetos a atividade de Al e 0 seu uso

eficiente influenciam o valor que o PGQA acrescenta ao DAI, em funcdo dos grupos

CAE’s e orgidos de gestdo. Deste modo, elaborou-se esta hipoOtese e para a sua validacdo

utilizou-se o teste U de Mann-Whitney, confirmando-se que ndo existem diferencas

estatisticas significativas, uma vez que p> 0,05 (p=0,346).

Tabela 4.30 Hipdtese 3- Existe uma relacdo entre a conformidade com as normas de Al e

0 juizo dos 6rgdos de gestdo sobre 0 PGQA

Teste de U de Mann-Whitney
CAE Orgao de Gestdo
— — Z P
X X
61,94 55,88 -0,314 0,753

Com esta hipdtese procurou-se saber se existe uma relacdo entre a conformidade com as

normas de Al e o juizo dos orgaos de gestdo sobre 0 PGQA, em funcdo dos grupos CAE’s

e Orgdos de gestdo. Deste modo, elaborou-se esta hipoOtese e para a sua validacdo utilizou-

se 0 teste U de Mann-Whitney, de onde se realca que ndo existem diferencas estatisticas

significativas, uma vez que p> 0,05 (p=0,753).

Tabela 4.31 Hipotese 4- Existe uma relacdo entre o ambito e o tempo da atividade da

funcéo de Al e o valor que o PGQA acrescenta ao DAI

Teste de U de Mann-Whitney
CAE Orgao de Gestdo
- - Z P
X X
41 45 -0,577 0,564

Com esta hipdtese procurou-se saber se existe uma relacdo entre o ambito e o tempo da

atividade da fungéo de Al e o valor que 0 PGQA acrescenta ao DAI, em fungdo dos grupos
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CAE’s e orgdos de gestdo. Deste modo, elaborou-se esta hipoOtese e para a sua validacdo
utilizou-se o teste U de Mann-Whitney, concluindo-se que ndo existem diferencas
estatisticas significativas, uma vez que p> 0,05 (p=0,564).

Tabela 4.32 Hipdtese 5- Existe uma relacdo entre os indicadores de desempenho utilizados
e o valor que 0 PGQA acrescenta a organizacao.

Teste de U de Mann-Whitney
CAE Orgao de Gestdo
— — Z P
X X
63,57 76,23 -1,549 0,121

Com esta hipdtese procurou-se saber se existe uma relacdo entre os indicadores de
desempenho utilizados e o valor que o PGQA acrescenta a organizacdo, em funcdo dos
grupos CAE’s e orgdos de gestdo. Deste modo, elaborou-se esta hipOtese e para a sua
validacdo utilizou-se o teste U de Mann-Whitney, de onde se verifica que ndo existem

diferencas estatisticas significativas, uma vez que p> 0,05 (p=0,121).
4.3 Discussao dos Resultados

Os resultados obtidos nesta investigacao devem ser contextualizados face a amostra que foi

recolhida e como tal deve-se ter em consideracéo dois aspetos.

Primeiro aspeto — A dimensdo da amostra: Com base na tabela 4.1 verifica-se que ao
inquérito por questionario responderam 11 6rgaos de gestdo e 25 CAE’s. Observa-se
também que em 11 organiza¢des responderam, simultaneamente, os CAE’s e érgdos de
gestdo, e que em 14 organizagdes s6 responderam os CAE’s. Em suma, foram enviados
questionarios por correio eletrénico a 109 organizaces e responderam 25 organizagoes,

constituindo-se desta forma a amostra desta investigacéo.

Segundo aspeto — O tipo de organizacdo: Observando a tabela 4.2 constata-se que das 25
organizacdes que responderam ao questionario, 19 sdo do setor empresarial do estado
sendo que 12 pertencem ao servico nacional de saude. Portanto quase metade das

organizacOes desta amostra pertence ao servico nacional de salde, estas organizacgdes

67



encontram-se legisladas pelo decreto-lei n°.18/2017. Este decreto estabelece os principios e
regras aplicaveis as unidades de salde e aprova as especificidades estatutarias e os
estatutos. Nos estatutos pode-se verificar que é obrigatério as entidades publicas
empresariais que fazem parte do servico nacional de salde possuam servigos de Al e uma
das suas competéncias é a de efetuar um controlo sobre as atividades desenvolvidas. Em
suma, as entidades que se enquadram neste decreto ndo tém outra opgdo sendo a de
cumprir com toda legislacao emitida pelo 11A sobre a Al. Portanto sabendo que a profisséo
de auditor interno ndo esta, em sentido restrito, regulada em Portugal (a aplicacdo das
normas emitidas pelo IlA é facultativa) a aplicacdo das normas neste caso é obrigatoria
(estando legislada), ndo sendo muito relevante a percecdo que 0s 6rgdos de gestdo tém
sobre se 0 PGQA acrescenta ou ndo valor, pois ndo influencia a atividade desenvolvida
pelos auditores internos. O que ndo desvaloriza o facto de ser importante perceber a
opinido dos drgdos sobre a importancia que o PGQA tem na Al, mas deve-se considerar
este facto na discussdo dos resultados. As outras 13 organizagfes encontram-se num

contexto onde a aplicacdo das normas emitidas pelo 1A € facultativa.

Depois de serem contextualizados os dados que foram obtidos pela amostra procede-se a
discussdo dos resultados, validando ou ndo as hipoteses terminando com a resposta ao

problema de investigacao.

A hipotese 1 refere que o valor acrescentado pelo PGQA ao DAI néo € percecionado pelos
Orgaos de gestdo. Observando a tabela 4.27, onde consta que a hipotese 1 é confirmada
com base nas respostas as seguintes questdes do inquérito por questionario: 1,8,18,19, 20,
22 e 23.

A questdo 1: “ Indique a importancia que atribui a Auditoria Interna na sua empresa”.
Observou-se na tabela 4.3, que a maioria dos 6rgdos de gestao (N=19, 72,7%) e dos CAE’s
(n= 8, 76%) consideraram a Al como uma atividade muito importante para a sua
organizacdo. Os resultados que foram obtidos com esta questdo foram muito positivos,
visto que todos os inquiridos (CAE’s e 6rgao de gestao) consideraram a Al importante para

0 sucesso da organizacao.

A questdo 8: “Considera que o grau de liberdade e independéncia de acdo concedido a
atividade de auditoria interna para analisar todos 0s aspetos operacionais e administrativos
em todas as areas da organizacao é: alto, médio ou baixo”. De acordo com a tabela 4.10,

constata-se que grande parte dos CAE’s (n=17, 68%) e orgdos de gestdo (n=9, 81,8%)
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consideram que tém um grau alto de liberdade e independéncia de agdo. Em suma, os
resultados que foram obtidos foram notorios, dado que o acesso a informagdo € um dos
fatores determinantes, para que o desempenho da atividade de Al seja positivo.

A questdo 18: “Considera que o0 PGQA acrescenta valor a atividade de Auditoria Interna?
““. Com base na tabela 4.20, verifica-se que a maior parte dos CAE’s (n=24, 96%) e 6rgaos
de gestdo (n=10, 90,9%) considera que o PGQA acrescenta valor a organizacdo. Os
resultados que foram obtidos com esta questdo foram positivos, pode-se aferir que o0s
6rgéos de gestdo tém uma percecao do valor que o PGQA acrescenta.

A questdo 19: “De que forma o PGQA podera acrescentar/ acrescentou valor a atividade de
auditoria interna da sua Empresa”. Com base na tabela 4.21, observa-se que em termos
gerais que tanto os CAE’s como os 6rgaos de gestdo consideraram que todas as opg¢oes que
foram propostas (melhor uso de recursos, maior atencdo a percecdo e satisfagdo dos
stakeholders, maior profissionalismo e maior proficiéncia dos Auditores Internos, sensagdo
de cumprimento e de satisfacdo dos Auditores Internos, documentacdo sistematica e
avaliacdo do desempenho de processos criticos, identificagdo de areas criticas e de pontos
de melhoria, melhora a reputacdo da organizacdo) fazem com que o PGQA acrescente
valor a organizacdo. N&o era expectavel que ndo existisse nenhuma op¢do que se
destacasse como sendo o principal fator que contribui para que o PGQA acrescente valor,

sendo todos igualmente importantes.

A questdo 20: “Que percentagem do plano de auditoria interna é dedicada ao PGQA?”. Na
tabela 4.22, verifica-se que 24% (n=5) dos CAE’s e 27,3% dos 6rgédos de gestdo (n=3)
declararam ndo utilizar o PGQA como parte do seu plano anual de Al, e que quase metade
dos CAE’s (N=11, 44%) utiliza o PGQA com relativa percentagem do plano de Al. Note-
se que na questdo 18 observou-se que 24 CAE’s consideraram a Al como sendo importante
e nesta questdo averigua-se que pelo menos 4 deles ndo utilizam o PGQA no seu plano, é

uma situacdo curiosa que necessitava de um esclarecimento.

A questao 22: “Indique trés motivos que considera justificarem um maior investimento no
PGQA”. Na tabela 4.24, observa-se que tanto os CAE’s como orgdos de gestdo
consideraram que o0s 4 motivos que justificam um maior investimento no PGQA sdo: Para
identificar de forma mais eficaz e tempestiva, as areas da organizacdo que necessitem de
melhorias, aumentar a credibilidade da Al na organizacdo, um maior suporte da Al na

definicdo e implementacdo da estratégia na organizacdo e a conformidade com as normas

69



de Al. Destaca-se a semelhanca nas respostas dos 2 grupos, o que releva uma certa sintonia

na percepcao do valor que o PGQA acrescenta.

A questdo 23: “Indique, 0s que considera ser, 0s principais obstaculos que impecam um
maior investimento no PGQA”. Na tabela 4.25, averigua-se que a escassez de recursos
humanos ¢é o principal obstaculo, apontado pelos 6rgdos de gestao e CAE’s, que impede
um maior investimento no PGQA. Com estes resultados fica a questdo: se os 6rgaos de
gestdo consideram que a Al é importante para a sua organizacdo e se consideram que 0
PGQA acrescenta valor, porque ndo investem mais nos recursos humanos? Dado que 0s
custos financeiros, ndo sdo considerados como um grande obstaculo (apenas 27% dos

6rgéos de gestdo considerou os custos financeiros como um obstaculo).

De modo a verificar se existem ou ndo diferencas significativas entre a média das respostas
obtidas entre os 2 grupos, aplicou-se o teste ndo paramétrico de U de Mann-Whitney e que
com base na tabela 4.28 conclui-se que ndo existem diferengas estatisticas significativas,

uma vez que p>0,05 (p=0,248).

Face aos dados obtidos, a conclusdo desta analise é a de rejeicdo da hipotese 1. Na analise
a estatistica descritiva foi possivel aferir que mesmo sem se efetuar o teste estatistico, que
as respostas dadas pelos CAE’s e 6rgaos de gestao sdo semelhantes num sentido positivo,
ou seja, ambos consideram: A Al importante, que o0 PGQA acrescenta valor, que o grau de
liberdade dado aos auditores internos é alto e os mesmos motivos (principais) e obstaculos
(principais) ao investimento no PGQA. O teste estatistico so foi confirmar o que se

verificou na andlise descritiva.

N&o era esperado que a hipotese 1 fosse rejeitada, mas temos de ter em consideracdo a
contextualizacdo dos dados que foram obtidos com esta amostra, que j& foi explicado no
inicio deste subcapitulo, os resultados sdo positivos mas ndo vao ao encontro do contexto
global. Num relat6rio publicado em 2016 pelo CBOK, com mais de 1000 respostas que
representam 46 paises relativo as normas internacionais de Al (ver capitulo 2.2.1 referente
as normas profissionais da tese), verificou-se que a falta de auxilio dos 6rgdos de gestédo
em razdo do custo face ao beneficio (por ndo considerarem a Al importante e, por
consequéncia, ndo tém a percep¢do do valor que o PGQA acrescenta a organizagdo)

influencia o uso das normas de Al.

A hipotese 2 refere que os recursos afetos a atividade de Al e o seu uso eficiente

influenciam o valor que o PGQA acrescenta ao DAI. Observando a tabela 4.27, onde
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consta que a hipoGtese 2 é confirmada com base nas respostas as seguintes questdes do

inquérito por questionério: 5,6, 7,9,13 e 18.

A questdo 5: “Quantos colaboradores existem no departamento de Auditoria Interna da sua
empresa?”. Com base na tabela 4.7, realcasse que em 15 organiza¢fes o numero de
auditores internos existentes num DAI seja inferior a 3. Com base nestes resultados, €
possivel aferir que muito dificilmente estas 15 organiza¢fes conseguirdo cumprir com
todos 0s requisitos necessarios para a aplicacdo do PGQA, o que influencia o valor que
este pode acrescentar.

A questdo 6: “Considera suficiente o n° de colaboradores do departamento de Auditoria
Interna face a atividade de auditoria interna desenvolvida?”. Com base na tabela 4.8,
observa-se que a maior parte dos CAE’s e 6rgdos de gestdo considera que o0 numero de
auditores internos ndo é suficiente. Na questdo anterior verificou-se que o nimero de
auditores existentes num departamento € reduzido, nesta questdo confirma-se que os dois
grupos tém nocdo de que o numero ndo é suficiente. Na hipdtese anterior concluiu-se que
0s oOrgdos de gestdo percecionam o valor que 0 PGQA e que a Al acrescenta, porque nao

investiram mais nos recursos humanos?

A questdo 7: “Os recursos colocados a disposicdo da Atividade de Auditoria Interna sao
adequados face ao desempenho da funcdo?”. Com base na tabela 4.9, verifica-se que 0s
orgéos de gestdo e CAE’s (52%) consideram que 0s recursos gque sao disponibilizados aos
auditores internos nao sdo suficientes. Com base nestes resultados, confirma-se que ndo so
0s recursos humanos ndo séo suficientes, como também os recursos materiais e técnicos

nao o sdo, condicionando deste modo a atividade dos auditores.

A questdo 9: “ Em que medida a funcdo de Auditoria Interna aproveita as vantagens das
tecnologias de informacdo (TI) para melhorar a prestacdo dos seus servi¢os?”. Com base
na tabela 4.11, verifica-se que: Em 12 DAI’s é feita uma utilizacdo béasica de TI, em 2
departamentos utilizam-se as Tl no planeamento, gestdo de recursos e armazenamento do
conhecimento e que em 11 departamentos utilizam-se as Tl em todo o processo de Al. Os
resultados desta questdo vao ao encontro dos resultados da questdo 8 visto que 52% dos
CAE’s consideram os recursos técnicos disponibilizados aos seus departamentos
insuficientes (quantidade e qualidade), por isso se faz uma utilizacdo basica de Tl em

quase 50% dos departamentos. Os CAE’s (48%) que na questdo 8 consideraram como
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suficientes os recursos técnicos que Ihes foram disponibilizados utilizaram as Tl em todo o

processo de Al.

A questdo 13: “Indique em média o nimero de horas que cada auditor interno dedica a
acoes de formagdo anualmente”.Com base na tabela 4.15, verifica-se que 13 CAE’s
afirmaram que os auditores internos do seu departamento frequentam, um nimero médio
inferior a 20 horas de agdes de formacdo anuais. Observa-se também que apenas 6 CAE’s
responderam que os auditores internos do seu departamento frequentam, um niimero médio
de pelos menos 40 horas de a¢des de formacdo anuais. Face aos resultados obtidos conclui-
se que apenas 6 departamentos contém auditores internos com o certificado CIA, pois para
que se mantenha o certificado é necessario que o auditor interno frequente 40 horas de
acdo de formacdo anual. Portanto em 19 departamentos verifica-se que existe uma aposta
pouco significativa, por parte dos auditores internos, no desenvolvimento profissional
continuo (norma de Al 1230). Existindo, desta forma, o risco de ndo terem as
competéncias necessarias para desenvolver a sua atividade de forma a acrescentar mais
valor a organizagdo, visto que a profissio de Al é dindmica e esta em constante

crescimento.

De modo a verificar se existem ou nao diferencas significativas entre a média das respostas
obtidas entre os 2 grupos, aplicou-se o teste ndo parameétrico de U de Mann-Whitney e que
com base na tabela 4.29 conclui-se que ndo existem diferencas estatisticas significativas,

uma vez que p> 0,05 (p=0,346).

Face aos dados obtidos, a conclusdo desta andlise é a da validacdo da hipotese 2. Na
analise a estatistica descritiva verificou-se, com base nas respostas obtidas, que o nimero
de recursos disponibilizados (humanos, técnicos e materiais) ndo sdo adequados face a
atividade desenvolvida pelos auditores internos, o que influéncia o uso das Tl no processo
de Al. Verificou-se também que os auditores internos ndo se focam muito no
desenvolvimento profissional continuo, apenas 6 departamentos contém auditores
certificados. Em suma, os CAE’s e 6rgao de gestdo sabem que 0s recursos sdo escassos, 0
que influencia o seu uso eficiente e que os auditores internos, na sua maioria, ndo sao
certificados. Portanto dificilmente se irdo cumprir 0s requisitos necessarios para que o
PGQA acrescente valor, pois esses requisitos necessitam de um numero adequado de
recursos e que os auditores internos detenham as competéncias necessarias. Os dados
obtidos com a estatistica inferencial revelam que ndo existe uma manipulacédo da variavel

independente, dado que as diferencas ndo sdo significativas, ou seja, que o valor que é
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percecionado pelos 6rgdos de gestdo relativo ao PGQA ndo influéncia os recursos que sao
afetos a atividade de Al. Os valores obtidos com este teste estatistico estdo em
conformidade com a andlise descritiva, visto que tanto os CAE’s como os 6rgéos de gestdo
reconhecem que o PGQA acrescenta valor, e se existisse uma influéncia entéo os recursos
a disponibilizar seriam os suficientes, promovendo o seu uso eficiente e, provavelmente,
existiam mais DAI’s com auditores internos certificados. Face ao contexto global existe,
certamente, uma influéncia sendo a mesma apurada por dois estudos publicados pelo
CBOK com mais de 1000 respostas pertencentes a 46 paises (ver introducéo e ver capitulo
2.2.1 referente as normas profissionais). Nesses estudos verificou-se que dois dos motivos
que levaram a que as praticas dos auditores internos divirjam com as normas sejam,
precisamente, 0s recursos que sdo afetos a atividade de Al e o valor percecionado pela
gestdo e como sdo os 6rgdos de gestdo que disponibilizam os recursos esta deste modo
evidente a influéncia. Deve-se ter por isso em consideracdo a contextualizacdo dos dados

que foram obtidos com esta amostra.

A hipotese 3 refere que existe uma relagdo entre a conformidade com as normas de Al e 0
juizo dos orgdos de gestdo sobre 0 PGQA. Observando a tabela 4.27, onde consta que a
hipdtese 3 é confirmada com base nas respostas as seguintes questdes do inquerito por
questionario: 14,15,16,17,18 e 21.

A questdo 14: “A atividade de auditoria interna possui um manual contendo as normas e
procedimentos para a execu¢do dos trabalhos?”. Com base na tabela 4.16, observa-se que
existe um manual de Al em 21 DAI’s. E importante que exista um manual de Al pois ¢ a
base de onde todos os auditores internos se apoiam para exercer a sua atividade e assegura
a conformidade com as normas de Al. Naturalmente que nos 4 DAI’s onde ndo existe um
manual, é expectavel que os auditores internos exercam a sua atividade de uma forma

desorganizada, ineficiente e ineficaz ndo estando em conformidade com as normas.

A questdo 15: “Tem conhecimento das normas relativas a Auditoria Interna?”. Com base
na tabela 4.17, observa-se que 21 CAE’s e 5 (menos de metade) 6rgdos de gestdo tém
conhecimento das normas de Al. Face aos resultados obtidos verifica-se que os CAE’s que
responderam nado ter conhecimento das normas de Al sdo 0s mesmos que na questdo 14
declararam ndo ter um manual de Al no seu departamento, € o esperado dado que ndo as
usam. Quanto aos 6rgaos de gestdo, 6 afirmaram ndo ter conhecimento das normas nao
sendo essencial que as saibam. Devem o0s auditores internos marcar reuniées com a gestao,

fazendo apresentagdes sobre matérias relativas a Al para que a gestdo compreenda a sua
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importancia para a organizagdo (pela confirmacdo da hipdtese 1 conclui-se que

compreende).

A questdo 16: “Se respondeu "Sim" na questdo anterior, indique o nivel de conformidade
que considera adequado no que respeita ao cumprimento das normas de auditoria interna
por parte da empresa relativas ao Programa de Garantia de Qualidade e Aperfeigoamento”.
Com base na tabela 4.18, constata-se que :6 CAE’s declararam utilizar em conformidade
total as normas, 14 CAE’s declaram utilizar parcialmente as normas e que 1 CAE declarou
ndo utilizar as normas. Face aos resultados obtidos verifica-se que o CAE que declarou nao
utilizar as normas, possui um manual de Al (questdo 14) e conhece as normas Al (questdo
15), conclui-se por isso que o que consta no manual ndo vai ao encontro com o0 que consta
nas normas. Observa-se ainda que de acordo com o modelo de maturidade da qualidade
(ver o ponto 2.12.5) que: 5 CAE’s (0s 4 CAE’s que na questdo 15 afirmaram ndo conhecer
as normas e o0 CAE que ndo utiliza as normas) estdo na fase introdutdria, 14 CAE’s na fase

embriondaria e 6 CAE’s na fase da conformidade.

A questdo 17: “Caso a resposta a questdo anterior seja “Conformidade Parcial”, indique
quais os componentes do PGQA que foram implementados no departamento de Auditoria
Interna da sua empresa.”. Com base na tabela 4.19, observa-se que: 9 CAE’s implementam
a monitorizacao continua, 11 CAE’s implementam a revisdo periodica, 1 CAE implementa
a avaliacdo externa, 14 CAE’s fazem o reporte dos resultados, pelo menos anualmente, aos
Orgaos de gestdo ¢ 5 CAE’s fazem o reporte de ndo conformidade com as normas. Face aos
resultados obtidos averigua-se que 0s componentes menos implementados foram a
avaliacdo externa e o reporte de ndo conformidade com as normas. A avaliacdo externa foi
a menos implementada, sera devido aos custos dessa mesma avaliacdo? Nesse caso

poderiam ter optado pela autoavaliagdo com validacdo externa independente.

A questao 21: “Ha quanto tempo 0 PGQA ¢ aplicado na atividade de Auditoria Interna na
sua empresa?”. Com base na tabela 4.23, observa-se que 0 PGQA ¢ aplicado ha menos de
5 anos em quase 50% (12) dos DAI. De certa forma justifica que no modelo de maturidade
da qualidade grande parte dos CAE’s se encontre nas primeiras duas fases, devido ao

pouco tempo de aplicacdo do PGQA.

De modo a verificar se existem ou nao diferencas significativas entre a média das respostas

obtidas entre os 2 grupos, aplicou-se o teste ndo paramétrico de U de Mann-Whitney e que
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com base na tabela 4.30 conclui-se que ndo existem diferencas estatisticas significativas,
uma vez que p> 0,05 (p=0,753).

Face aos dados obtidos, a conclusdo desta anélise é a da rejeicdo da hipoOtese 3. Na anélise
a estatistica descritiva verificou-se, com base nas respostas obtidas, que grande parte dos
CAE’s conhece as normas e ndo utiliza totalmente as que sdo relativas ao PGQA,
nomeadamente, as avaliagdes externas e que tém um manual de Al. Verifica-se também
que o PQGA foi implementado h& pouco tempo em 12 organiza¢cdes. Conforme o que se
aferiu na hipotese 1 os 6rgdos de gestdo percecionam o valor que o PGQA acrescenta, no
entanto a maioria dos CAE’s ndo utiliza totalmente as normas. Os dados obtidos com a
estatistica inferencial revelam que ndo existe uma manipulacdo da variavel independente,
dado que as diferencas ndo sdo significativas, ou seja, que o valor que € percecionado pelos
Orgaos de gestdo relativo ao PGQA nao influéncia a conformidade com as normas relativas
ao PGQA. Os valores obtidos com este teste estatistico estdo em conformidade com a
analise descritiva, visto que tanto os CAE’s como os 6rgdos de gestdo reconhecem que o
PGQA acrescenta valor, e se existisse uma relacdo entre as variaveis todos os CAE’s
aderiam totalmente as normas relativas ao PGQA. Face ao contexto global a hipotese 3
seria valida, porque existe uma relacdo, podendo a mesma ser observada num estudo
publicado pelo CBOK com mais de 1000 respostas pertencentes a 46 paises (ver
introducdo). Nesse estudo verificou-se que um dos fatores que justifica a ndo adocéo total
das normas relativas ao PGQA é o valor percecionado pela gestdo. Deve-se ter por isso em

consideracédo a contextualizacdo dos dados que foram obtidos com esta amostra.

A hipétese 4 refere que existe uma relacdo entre 0 &mbito e o tempo da atividade da funcao
de Al e a conformidade com as normas de Al. Observando a tabela 4.27, onde consta que a
hipdtese 4 é confirmada com base nas respostas as seguintes questdes do inqueérito por
questionario: 2,3,4,8,16, e 21.

A questdo 2:” O ambito da Atividade de Auditoria Interna abrange todas as areas da sua
empresa?”. Com base na tabela 4.4, observa-se que em 17 organizacGes se permite que a
atividade de Al abranja todas as suas areas. Com base nestes resultados confirma-se que as
17 organizacBes que permitem que a Al abranja todas as suas areas sdo as mesmas que na
questdo 8 oferecem liberdade e independéncia de acdo a atividade de Al, para analisar

todos os aspetos operacionais e administrativos em todas as areas da organizacao.
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A questdo 3:” O ambito da Atividade da fungdo de Auditoria Interna abrange todas as
empresas participadas”. Com base na tabela 4.5, verifica-se que das 11 organizacdes, que
tém empresas participadas, 7 referiram que a Al abrange todas as areas das suas empresas

participadas.

A questdo 4:” Ha quanto tempo existe atividade de Auditoria Interna na sua empresa?”.
Com base na tabela 4.6, averigua-se o seguinte: Existem 4 organizacGes em que a Al é
exercida hd menos de 5 anos e 8 organizacdes cuja Al é exercida hd menos de 10 anos.
Com base nos resultados obtidos constata-se que as 12 organizacgdes cuja a atividade de Al
é exercida ha pouco tempo, serdo as mesmas que na questdo 21 declararam que aplicam o
PGQA ha menos de 5 anos. O que explica a ndo adesdo as normas na sua totalidade pela
maioria dos CAE’s (questdo 16), situando-se a Al nesses DAI’s nas duas primeiras fases
do modelo de maturidade da qualidade.

De modo a verificar se existem ou nao diferencas significativas entre a média das respostas
obtidas entre os 2 grupos, aplicou-se o teste ndo parameétrico de U de Mann-Whitney e que
com base na tabela 4.31 conclui-se que ndo existem diferencas estatisticas significativas,

uma vez que p> 0,05 (p=0,564).

Face aos dados obtidos, a conclusdo desta andlise é a da validagdo da hipdtese 4. Na
analise a estatistica descritiva verificou-se, com base nas respostas obtidas, que mais de
metade das organizagdes objeto de estudo permite que a atividade de Al abranja todas as
suas areas, oferecendo liberdade e independéncia na sua acao, estando a atividade de Al
em conformidade (total/ parcial) com as normas. As organizagdes que ndo permitem que a
atividade de Al ndo cubra todas as suas areas, ndo concedem liberdade e independéncia na
sua acdo, estando a atividade de Al em ndo conformidade ou em conformidade parcial com
as normas. Portanto com base nestes resultados conclui-se que o ambito da atividade de Al
influencia a conformidade com as normas, porventura o tempo da atividade de Al tambem
influencia a conformidade com as normas em virtude com a analise feita a questdo 4. Os
dados obtidos com a estatistica inferencial revelam que ndo existe uma manipulacdo da
variavel independente, dado que as diferencas nao sdo significativas, ou seja, que o valor
que é percecionado pelos 6rgdos de gestdo relativo ao PGQA ndo manipula o ambito e o

tempo da atividade da funcéo de Al.

A hipétese 5 refere que existe uma relacdo entre os indicadores de desempenho utilizados e

o valor que o PGQA acrescenta a organizacdo. Observando a tabela 4.27, onde consta que

76



a hipotese 5 é confirmada com base nas respostas as seguintes questdes do inquérito por
questionério: 10,11,12 e 18.

A questdo 10: “Foram definidos indicadores de desempenho para a funcdo de auditoria
Interna?”. Na tabela 4.12, observou-se que 13 CAE’s afirmaram utilizar indicadores de
desempenho para medir a funcdo de Al. Com estes resultados fica a questdo: quanto aos
CAE’s que afirmam ndo utilizar indicadores de desempenho para medir a fun¢do de Al,
como aplicam o PGQA (visto que pelas respostas obtidas com a questdo18 consideram que

acrescenta valor), nomeadamente as avaliacfes internas, sem métricas de desempenho?

A questdo 11: “Se respondeu “Sim” na questdo anterior, quais foram esses indicadores?”.
Na tabela 4.13, verificou-se que os indicadores de desempenho mais utilizados pelos
CAE’s sdo: A duragao total de auditorias face ao programado, o nimero de recomendagdes

implementadas e a satisfagdo dos stakeholders.

A questao 12: “Se respondeu “Sim” na questdo 10, considera adequado o nimero e o tipo
de indicadores utilizados?”. Na tabela 4.14, observou-se que 9 CAE’s, dos 13 que utilizam

os indicadores, consideram os indicadores adequados face ao nimero e ao tipo.

De modo a verificar se existem ou nao diferencas significativas entre a média das respostas
obtidas entre os 2 grupos, aplicou-se o teste ndo parameétrico de U de Mann-Whitney e que
com base na tabela 4.32 conclui-se que ndo existem diferencas estatisticas significativas,

uma vez que p> 0,05 (p=0,121).

Face aos dados obtidos, a conclusdo desta andlise é a de rejeicdo da hipdtese 5. Na analise
a estatistica descritiva verificou-se, com base nas respostas obtidas, que apenas em 13
DAI’s sdo utilizados pelos auditores internos indicadores de desempenho e que em 4
departamentos os CAE’s consideram os indicadores insuficientes. A hipotese 5 seria valida
se os CAE’s ao considerarem que o PGQA acrescenta valor, utilizassem (todos os CAE’s)
os indicadores de desempenho de forma adequada, ndo existindo relacdo. Os dados obtidos
com a estatistica inferencial revelam que ndo existe uma manipulacdo da variavel
independente, dado que as diferencas ndo sao significativas, ou seja, que o valor que é
percecionado pelos 6rgdos de gestdo relativo ao PGQA néo influéncia os indicadores de
desempenho utilizados para medirem a atividade de Al. Os valores obtidos com este teste
estatistico estdo em conformidade com a andlise descritiva, visto que tanto os CAE’s como
0s Orgdos de gestdo reconhecem que o PGQA acrescenta valor, e se existisse uma relagéo

todos os CAE’s utilizariam os indicadores de desempenho.
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Em suma, as hipoteses 1,3 e 5 foram rejeitadas e as hipdteses 2 e 4 foram aceites. Com a
analise das hipdteses e com o suporte da revisdo de literatura (nomeadamente os estudos
publicados sobre 0 PGQA), determina-se que o objetivo principal desta investigacdo foi
atingido, ou seja, confirma-se que o PGQA s0 acrescenta mais valor a Al e as organizacgdes

se 0 juizo dos 6rgdos de gestdo for favoravel.
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5. CONCLUSAO

Esta investigacdo tem como objetivo principal confirmar que o PGQA sé acrescenta mais
valor a Al e por consequéncia a organizagdo, se 0 juizo dos 6rgdos de gestdo sobre o
PGQA for favoravel.

Esta investigacdo proporciona um maior conhecimento teérico sobre o valor que um
PGQA acrescenta a atividade de Al e por consequéncia as empresas, e também permite

obter uma visdo geral sobre o juizo que é feito pelos 6rgaos das empresas sobre 0 PGQA.

A investigagdo permitiu que o objetivo principal fosse alcangado, comeca-se deste modo a
evidenciar as principais conclusbes da investigacdo tendo como suporte os estudos
publicados pelo CBOK.

A 1% hipotese faz referéncia sobre se 0s 6rgaos de gestdo percecionam o valor que o PGQA
acrescenta. De acordo com os resultados obtidos confirma-se que os 0rgdos de gestéo
percecionam esse valor. Os resultados ndo vado ao encontro dos resultados do estudo
publicado em 2016 pelo CBOK, relativo as normas internacionais de Al, onde se verificou
que a falta de auxilio dos 6rgdos de gestdo em razéo do custo face ao beneficio influencia o

uso das normas de Al, em especificas as normas relativas ao PGQA.

A 2% hipdtese faz alusdo sobre se 0s recursos afetos a atividade de Al e o seu uso eficiente
influenciam o valor que o PGQA acrescenta a organizacdo. Face aos dados obtidos,
confirma-se que o valor que € percecionado pelos 6rgédos de gestdo relativo ao PGQA nao
influéncia os recursos que sao afetos a atividade de Al. Os resultados obtidos ndo vao ao
encontro do que consta nos dois estudos publicados pelo CBOK, onde se verificou que
dois dos motivos que levaram a que as praticas dos auditores internos divirjam com as
normas sejam 0s recursos gque sdo afetos a atividade de Al e o valor percecionado pela
gestdo. Como sdo os Orgdos de gestdo que disponibilizam 0s recursos, existe uma

influéncia.

A 32 hipdtese procura determinar se existe uma relacdo entre a conformidade com as
normas de Al e 0 juizo dos 6rgdos de gestdo sobre o PGQA. A conclusdo foi que nédo
existe relacdo, porque os 6rgaos de gestdo percecionam o valor que o PGQA acrescenta,
todavia a maioria dos CAE’s ndo utiliza totalmente as normas. De acordo com um estudo

publicado pelo CBOK verificou-se que um dos fatores que justifica a ndo adocao total das
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normas relativas ao PGQA é o valor percecionado pela gestdo, ndo indo ao encontro com

0s resultados obtidos.

Na 42 hipotese pretende-se determinar se existe uma relacdo entre o ambito e o tempo da
atividade da fungdo de Al e a conformidade com as normas de Al. Os resultados obtidos
confirmam essa relacdo mais de metade das organizacdes objeto de estudo permite que a
atividade de Al abranja todas as suas areas, oferecendo liberdade e independéncia na sua
acdo, estando a atividade de Al em conformidade com as normas. As organizac0es que ndo
permitem que a atividade de Al ndo cubra todas as suas areas, ndo concedem liberdade e
independéncia na sua agédo, estando a atividade de Al em ndo conformidade com as

normas.

Na 5% hipoGtese pretende-se conferir se existe uma relagdo entre os indicadores de
desempenho utilizados e o valor que o PGQA acrescenta a organizacdo. Com base nos
resultados obtidos conclui-se que ndo existe relagdo, dado que tanto os CAE’s como os
Orgédos de gestdo reconhecem que o PGQA acrescenta valor, e se existisse uma relagéo

todos os CAE’s utilizariam os indicadores de desempenho e ndo apenas 13 em 25.

Tendo apenas em conta o que foi analisado pela estatistica descritiva e inferencial verifica-
se que ndo existem diferencas estatisticamente significativas (mesmo que fossem
significativas tinha de se considerar a limitacdo relativa ao tipo de organizacdo) entre as
respostas dadas pelos CAE e 6rgdo de gestdo, ou seja que 0 juizo dos 6rgdos de gestdo
sobre 0 PGQA ndo influencia o valor que este acrescenta. Ndo sendo, deste modo, possivel
alcancar o objetivo principal desta investigacdo, porque se 0 juizo dos 6rgdos de gestdo
influenciasse o valor que o PGQA acrescenta, estes disponibilizariam os recursos técnicos,
financeiros e humanos necessarios, para que a atividade de Al esteja em conformidade
total com as normas de Al relativas ao PGQA. O objetivo principal s6 é alcancado com
recurso aos estudos publicados pelo CBOK. Sabendo que o0 PGQA s0 acrescenta valor se
guem o implementar o faca em conformidade total com as normas de Al, tornando a
atividade de Al mais eficaz, o que trard beneficios as organizac6es auxiliando-as a alcancar
0s seus objetivos. E que um dos estudos publicados pelo CBOK afirma que um dos
motivos principais que justificam o porqué dos CAE’s ndo aderirem totalmente as normas
de Al relativas ao PGQA sdo os 6rgaos de gestdo considerarem que o programa ndo é
relevante para a organizacdo. Est4, desta forma, implicito que o juizo dos 6rgédos de gestao
influencia o valor que o PGQA acrescenta. Face ao exposto, conclui-se que o objetivo

principal desta investigacéo foi atingido.
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Limitacdes do estudo

Este estudo teve como principal limitacdo a dificuldade na obtencdo das respostas aos
questionérios enviados a populagdo em estudo (109), que se repercutiu na amostra, ou seja,
0 nimero de respostas ndo correspondeu as expectativas, uma vez que se circunscreveu

apenas a 25 CAE’s e 11 6rgaos de gestao.

Nesta investigacdo pretendia-se focar, no que respeita aos 6rgdos de gestdo, nas comissdes
de auditoria, por ser um 6rgdo de fiscalizacdo e por ser o 6rgao a quem a Al reporta
funcionalmente. A comissdo de auditoria € o Unico dos 6rgaos de gestdo que tem a
informacdo e as competéncias necessarias para responder aos inquéritos por questionario.
Tendo em conta o facto de existir uma reduzida probabilidade das pessoas que fazem parte
da comissdo responderem ao inquérito, optou-se por considerar como aptos para
responderem ao questionario todos os o0rgédos de gestdo, de modo a ampliar o nimero de
respostas ao questionario. Existindo o risco de as respostas que foram obtidas pelos 6rgdos
de gestdo sejam de pessoas que ndo tenham a informacao e/ou competéncias necessarias

para responderem ao questionario.

Uma outra limitagdo, que deriva do facto de a amostra ser de reduzida dimenséo, foi o tipo
de organizacdo, das 25 organizacGes que responderam ao questionario, 19 sdo do setor
empresarial do estado sendo que 12 pertencem ao servico nacional de salde estando
legisladas pelo decreto-lei n°.18/2017 (aprova os estatutos). Nos seus estatutos pode-se
verificar que é obrigatorio as entidades que possuam Al e que 0s auditores internos
efetuem um controlo sobre as atividades desenvolvidas. Portanto sabendo que a profissdo
de auditor interno ndo esta, em sentido restrito, regulada em Portugal (a aplicacdo das
normas emitidas pelo 1A € facultativa) a aplicacdo das normas neste caso € obrigatoria
(estando legislada). Por outras palavras, a percecdo dos 6rgdos de gestdo dessas empresas
sobre se 0 PGQA acrescenta ou ndo valor ndo influencia, a fungdo da Al, pois 0s auditores
devem cumprir com o que esta legislado. Tendo em conta a analise que foi feita no
capitulo 4.3 € necessario também considerar que como mais metade das respostas foram
obtidas pelo servico nacional de salde, estd deste modo a respetiva analise enviesada para

a “realidade” do setor da salde.

81



Sugestdes para investigacgoes futuras

Os dados que foram recolhidos sé&o do tipo quantitativo, uma sugestdo seria dar
continuidade a este estudo numa oOtica qualitativa através da entrevista, procurando
responder designadamente a algumas questes feitas e que ficaram por responder no

subcapitulo da andlise e discussao dos resultados.

Tendo em conta as limitages que foram apresentadas, sugere-se que se dé continuidade ao
estudo procurando obter uma amostra representativa, alargando o estudo para outros
paises. Tendo por isso em consideracdo outras variaveis que irdo influenciar a analise

como por exemplo: O ambiente, as leis e a cultura de cada pais.

Com o objetivo de aumentar o conhecimento sobre a qualidade da Al, sugere-se que se
facam investigacbes onde se relacione o conceito de qualidade com a eficacia da Al,
verificando por exemplo se a eficicia da Al depende do juizo que os 6rgdos de gestéo

fazem sobre a Al, influenciando a qualidade do servico.
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Programa de Garantia de Qualidade e de Aperfeicoamento o

Valor que Acrescenta as Empresas

O presente questionario foi elaborado no &mbito da realizagdo de uma dissertagdo de
mestrado em Auditoria no Instituto Superior de Contabilidade e Administracéo de Lisboa
(ISCAL), cujo tema é:" Auditoria Interna: O Programa de Garantia de Qualidade e de
Aperfeicoamento. O Valor que Acrescenta as Empresas”, sob a orientacdo do Prof.
Arménio Breia. Esta investigacdo tem como objetivo principal confirmar se 0 PGQA s6
acrescenta mais valor a Al e por consequéncia a organizagdo, se 0 juizo dos o6rgdos de

gestdo sobre 0 PGQA for favoravel.

O Questionario é composto por 23 questdes, sendo 5 minutos o tempo médio de resposta.
Os dados recolhidos neste questionario serdo tratados estatisticamente e nunca de forma
individual.

As suas respostas sdo essenciais para o desenvolvimento da investigacdo, sendo as mesmas
utilizadas unicamente para fins de investigacao.

E assegurado o anonimato da sua participacdo e a confidencialidade da informagdo aqui
expressa.

Por favor, responda com 0 maximo de sinceridade, apenas interessa a sua opiniao, pelo que
nao existem respostas certas ou erradas.

Grato pela colaboracao,

Ruben Costa
1. Indique a importancia que atribui a Auditoria Interna na sua empresa.

W&o & Importants
Pouco Importante
Importants

Muito Importante

2.0 ambito da Atividade de Auditoria Interna abrange todas as &reas da sua empresa?
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3. O ambito da Atividade da funcao de Auditoria Interna abrange todas as empresas participadas
(subsidiérias)?

Sim

Mo

Mao tem empresas participadas

4. Ha quanto tempo existe atividade de Auditoria Interna na sua empresa?

Menos 5 anos

5-10 anos
11 - 20 anos

Maiz de 20 anos

5.Quantos colaboradores existem no departamento de Auditoria Interna da sua empresa?

Menos de 3
3-5

6-10

11-20

Mais de 20

6. Considera suficiente o n° de colaboradores do departamento de Auditoria Interna face a atividade

de auditoria interna desenvolvida?

7. Os recursos colocados a disposicdo da Atividade de Auditoria Interna sd@o adequados face ao

desempenho da func¢éo?

8. Considera que o grau de liberdade e independéncia de acédo concedido a atividade de auditoria
interna para analisar todos os aspetos operacionais e administrativos em todas as areas da organizacéo

é:
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Alto
Médio

Baixo

9. Em que medida a fungdo de Auditoria Interna aproveita as vantagens das tecnologias de informacéo

(T1) para melhorar a prestacdo dos seus servi¢os?

Utilizag&o Basica de Tl
Utilizag&o de Tl no planeamento, gestdo de recursos e armazenamento de conhecimento

Utilizagdo de Tl também no trabalho de campe, partilha de conhecimento, reporting e
follow-up

10. Foram definidos indicadores de desempenho para a fungdo de auditoria Interna?

Sim

Mo

11.Se respondeu “Sim” na questdo anterior, quais foram esses indicadores?

Custo total das auditorias face ao programado

N.? de recomendagdes implementadas

Duracéo total das auditorias face ao programado

Satisfacdo dos stakeholders (qualidade dos relatdrios, utilidade das recomendacgdes e sua
aplicabilidade,...)
Poupanca induzida pelas recomendagdes implementadas

Satisfacéo dos auditores internos

Contribuigdo para o desempenho global por parte do departamento de auditoria interna

Outro (s) por favor especifique:

12. Se respondeu “Sim” na questido 10, considera adequado o numero e o tipo de indicadores

utilizados?

Sim

Nao

13. Indique em meédia o ndmero de horas que cada auditor interno dedica a a¢des de formagdo

anualmente.
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14. A atividade de auditoria interna possui um manual contendo as normas e procedimentos para a
execucdo dos trabalhos?

16. Se respondeu "'Sim'* na questao anterior, indique o nivel de conformidade que considera adequado,
no que respeita ao cumprimento das normas de auditoria interna por parte da empresa relativas ao

Programa de Garantia de Qualidade e Aperfeicoamento.

MWao Conformidade
Conformidade Parcial

Conformidade

17. Caso a resposta a questdo anterior seja “Conformidade Parcial”, indique quais os componentes do

PGQA que foram implementados no departamento de Auditoria Interna da sua empresa.

Avaliagio Intema: Monitorizagio Continua

Avaliacdo Interna: Revisdo Peribdica

Avaliagio Externa feita pelo menos uma vez em cada 5 anos

Reporte dos resultados, pelo menos anualmente, aos drgdos de gestio

Reporte de ndo conformidade com as Normas

18. Considera que 0 PGQA acrescenta valor a atividade de Auditoria Interna?

Acrescenta Muito
Sim
Acrescenta Pouco

Mao

19. De acordo com a seguinte escala, exprima a sua opinido sobre os seguintes aspetos. De que forma o

PGQA poderé acrescentar/ acrescentou valor a atividade de auditoria interna da sua Empresa:
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Pelo melhor uso de Recursos?

Discordo  ~—— ™ ™ ¢/~ 7y oy Sy oy R Concordo
Totalmente  —r e e e W W W W W Totalmente

Uma maior atencdo a percepcao e satisfagio dos “stakeholders”?

Dizcordo ~—— ~ /™ ¢/~ Sy Ny oy oy n Concordo
Totalmente Mot M e e B R e e A Totalmente

Um maior profissionalismo e uma maior proficiéncia dos Auditores Internos?

Discordo  —— ™ /7~ 7 7y Y Yy O Concordo
Totalmente ' e’ e e e e e e e Totalmente

Uma sensagdo de cumprimento e de satisfacdo dos Auditores Internos?

Discordo  ~—— ~— ™ ¢~ /3y Y Oy oy R Concordo
Totalmente fo e o T e ' Totalmente

f
i,

Documentagao sistematica e avaliacdo do desempenho de processos criticos?

Discordo —— v v ey Ty Concordo
Totalmente —r’ o e e e W W W W Totalmente

Identificacdo de &reas criticas e de pontos de melhoria?

Discordo —— v v ey Ty Concordo
Totalmente —r’ o e e e W W W W Totalmente
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Melhora a reputacéo da organizacéo?

Discordo

S — ——,  Concordo
Totalmente R .

Totalmente

Outro (s) por favor especifique:
20. Que percentagem do plano de auditoria interna é dedicada ao PGQA?

1 Nenhuma

| Menos de 3%
-_: 6-24%
) Mais de 25%

21. Ha quanto tempo 0 PGQA ¢ aplicado na atividade de Auditoria Interna na sua empresa?

7 Menos de 5 anos
| 5-10 anos
7 11-20 anos

" Mais de 20 anos

22. Indigue trés motivos que considera justificarem um maior investimento no PGQA.

|:| Para identificar de forma mais eficaz e tempestiva, as dreas da organizaco que
necessitemn de melhorias

|:| D forma a estar em conformidade com as normas de auditoria intema
|:| Por forma a antecipar, conhecer, ou exceder as expectativas dos "stakeholders™
|:| Para aumentar o "Peso™ Credibilidade da actividade de auditoria intema na organizagao

[ | De forma a melhorar a reputagdo da organizagéo

|:| Para que a Auditoria Interna suporte mais a organizago na definicio e implementacio da
estratégia

|:| De forma a aumentar a eficacia do processo de relato financeiro

Outro(s) por faver especifique:
23. Indique, os que considera ser, os principais obstaculos que impe¢am um maior investimento no
PGQA.
[ | Custos financeiros
|:| Buracracia
|:| Mo justifica o tempo perdido

|:| Falta de recursos humanos

Outro(s) por favor especifique:
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Exmo.(a) Senhor(a),

Encontro-me neste momento a realizar uma dissertacdo de mestrado em Auditoria no
Instituto Superior de Contabilidade e Administracdo de Lisboa (ISCAL), cujo tema é:"
Auditoria Interna: O Programa de Garantia de Qualidade e de Aperfeicoamento.O Valor
que Acrescenta as Empresas”, sob a orientacdo do Prof. Arménio Breia. Esta investigacao
tem como objetivo principal confirmar se 0 PGQA sé acrescenta mais valor a Al e por

consequéncia a organizacgdo, se 0 juizo dos 6rgaos de gestdo sobre o PGQA for favoravel.

Deste modo, gostaria de solicitar a vossa preciosa colaboracdo, para preencher dois
questionarios: um a ser preenchido pelo Diretor do departamento de Auditoria Interna, e
outro, pelo 6rgdo de gestdo, através dos links abaixo indicados.

» Questionario a ser preenchido pelo diretor do departamento de Auditoria Interna:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSAA9IXWK3_PH6hY30sRKeOIWLIR
fdpdhQin1KB_qde5blufQ/viewform?usp=sf_link

> Questionario a ser preenchido pelo Orgdo de Gestao:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScCYVvZWOw_KVn3E6Dz29Sv0Czs4
PsAqQMIJRt3IV5n1wWgacQ/viewform?usp=sf _link

Agradeco, desde ja, a vossa compreenséo e disponibilidade.

Com os melhores cumprimentos,

Ruben Costa
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