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INTRODUCAO

Ao longo dos anos a globalizagao e o uso intensivo das tecnologias geraram mudangas
significativas no ambiente de negdcios publicos e privados ao redor do mundo. Dessa
forma, cada vez mais cresce a demanda da sociedade pela prestacdo  eficiente de
servicos publicos, além de mais transparéncia e responsabilidade na aplicacdo dos
recursos pela Administragao Publica.

Nesse cendrio, surgem também novas demandas, desafios e oportunidades para a
Auditoria Interna Governamental, focadas em contribuir para o alcance dos objetivos
dos érgaos e entidades do qual fazem parte com atuacao nas areas de governanca, de
gerenciamento de risco e de controles internos da gestao.

Nessa perspectiva, o Banco Mundial em parceria com o Conselho Nacional de Controle
Interno - CONACI, associacao de direito privado sem fins lucrativos que congrega os
Orgdos de Controle Interno dos Estados, do Distrito Federal, dos Municipios-Sede das
capitais e da Unido, vem apoiando mudancas na atuac¢ao das auditorias internas
governamentais dos entes federados para adocdo das normas internacionais de
auditoria interna, visando a uniformizacdo de procedimentos e praticas da funcao
auditoria interna no Brasil.

O The Institute of Internal Auditors (IlA) é a instituicdo responsavel por direcionar
internacionalmente as a¢des de auditoria interna. De acordo com o IlIA, a auditoria
interna é uma atividade independente e objetiva de avaliacdo e consultoria, criada
para agregar valor e melhorar as operacdes de uma organizacao. Ela auxilia a
organizacao a atingir seus objetivos a partir da aplicacdo de uma abordagem
sistematica e disciplinada a avaliacdo e melhoria da eficacia dos processos de
gerenciamento de risco, controle e governanca.

Nesse sentido, em 2009, foi desenvolvido pelo IIA, com apoio do Banco Mundial, o
Model Capability Model for Public Sector (IA-CM), traduzido para o portugués Modelo
de Capacidade da Auditoria Interna, com vistas a possibilitar, em qualquer organizacao,
a identificacdo dos elementos necessarios para uma auditoria interna efetiva no setor
publico. Atualizado em 2017, o modelo IA-CM é composto de 41 macroprocessos
chaves, conhecidos também como KPAs (Key process areas), relativos aos processos
de Auditoria Interna, formados por atividades essenciais que devem ser
desempenhadas e sustentadas para que a Auditoria Interna alcance os objetivos
pretendidos.

O referido modelo tem por objetivo fortalecer a funcdo de Auditoria Interna, por meio
da adocdo de praticas e normas internacionais, de forma que essa possa exercer seu



propdsito de aumentar e proteger o valor das organiza¢des, aprimorando 0s processos
para a melhoria da qualidade dos servicos e produtos que sdo entregues a Sociedade.

No ambito do Poder Executivo do Estado do Piaui, a Lei Estadual n? 7.884, de 08 de
dezembro de 2022 (Lei Organizacdao Administrativa do Estado do Piaui), em seu artigo
21, § 29, ratifica de maneira categodrica o papel da Superintendéncia da Controladoria-
Geral do Estado (SUPCGE), Superintendéncia da Secretaria de Fazenda do Estado do
Piaui (SEFAZ), como 6rgao central do sistema de controle interno do Poder Executivo
estadual.

A SUPCGE compete, além do disposto nos artigos 90 e 263 da Constituicdo Estadual,
coordenar as atividades do sistema de controle interno no ambito do Governo
estadual, incluindo as fungdes de Correicao, Controle Interno e Auditoria Interna
Governamental, na forma do Decreto Estadual n? 22.033, de 28 de abril de 2023
(Regimento Interno da SEFAZ-PI). Nesse contexto, é importe destacar o Decreto
Estadual N2 17.526, de 04 de dezembro de 2017, o qual “Reestrutura o Sistema de
Controle Interno do Poder Executivo Estadual, revoga o Decreto 11.434, de 14 de julho
de 2004, e da outras providéncias”.

Dentre as a¢des resultantes do projeto de implementac¢ao do IA-CM na CGE, destaque-
se a elaboracdo do Estatuto de Auditoria, Codigo de Etica e Metodologia do Universo
de Auditoria, como um instrumento de convergéncia com as normas e padrdes
nacionais e internacionais de auditoria interna. Os documentos definem principios,
conceitos e diretrizes, com a finalidade de nortear a pratica da auditoria interna
governamental, de modo a garantir uma atuacdao eficiente e eficaz por parte da
SUPCGE, a qual representa a Unidade de Auditoria Interna Governamental do
Executivo Estadual.

Nesse sentido, a SUPCGE na sua fungao de auditoria interna governamental, por meio
da Diretoria da Unidade de Auditoria e Monitoramento (UNIAUD), planeja mudar sua
forma de atuacdo, frente a um novo paradigma baseado na visdo dos processos
organizacionais, com enfoque nos riscos do negdcio e numa orientacao global, holistica
e sistematica, e ndo somente a verificagao da conformidade legal e normativa de atos.
Essa forma de atuagdao tem como objetivo adicionar valor e melhorar a gestao dos
orgdos e entidades do Poder Executivo Estadual para o alcance seus objetivos
institucionais em beneficio da sociedade piauiense.

Essa nova forma de atuacdo exige que auditores internos governamentais adquiram
novas habilidades e, consequentemente, contribuam mais diretamente nas tomadas
de decisdo do nivel estratégico das organiza¢des publicas.

No primeiro capitulo, encontram-se os conceitos de Avaliagdo e de Consultoria que, de
acordo com as diretrizes estabelecidas pelo Estatuto de Auditoria, as quais constituem
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as atividades tipicas de Auditoria Interna Governamental. Ambas as atividades
guardam muitas semelhancgas entre si, mas guardam também suas especificidades:
enquanto a avaliacdo visa a fornecer opinidao independente sobre governanca,
gerenciamento de riscos e estrutura de controles internos, a consultoria objetiva
auxiliar as unidades auditadas nessas mesmas areas, porém, por meio de
assessoramento, aconselhamento, treinamento e facilitacao.

Registre-se que a atividade de apuracao, a qual consiste averiguacdao de atos e fatos
inquinados de ilegalidade ou de irregularidade praticados por agentes publicos ou
privados, na utilizacdo de recursos publicos estaduais é de competéncia da Diretoria
da Unidade de Corregedoria (UNICRG), subordinado a SUPCGE, conforme Decreto
Estadual n2 22.033/2023.

O segundo capitulo apresenta as atividades essenciais para o adequado
“Gerenciamento da Atividade de Auditoria Interna”. Nele, sdo descritas as atribuicdes
de todos os envolvidos no processo de auditoria, desde o responsavel pela SUPCGE até
os membros das equipes. Sdo apresentados também: os cuidados a serem adotados
nos casos em que a SUPCGE optar pela participacao de profissionais ndo pertencentes
ao seu quadro de servidores; a atencdo necessaria a situacdes que podem prejudicar a
objetividade nos trabalhos e o arcabouco minimo para implementacdo de um
Programa de Gestdo e Melhoria da Qualidade (PGMQ).

O terceiro capitulo trata do Planejamento da Atividade de Auditoria Interna
Governamental, com destaque para Plano de Negdcios de Auditoria e o Plano de
Auditoria Interna. A questdo central é o planejamento baseado em riscos, um
instrumental valioso, capaz de garantir que a SUPCGE concentre seus esfor¢cos nas
areas e atividades cujo alcance dos objetivos pode ser mais fortemente impactado por
eventos internos ou externos, ou seja, nas areas de maior risco. O capitulo aborda,
ainda, os componentes essenciais do Plano de Auditoria Interna e as atividades capazes
de subsidiar a elaboracdao do Programa de Trabalho, além dos procedimentos e
técnicas de auditoria mais comumente utilizados.

A execuc¢ao dos trabalhos de auditoria é o tema do quarto capitulo. Por meio deste,
sao apresentados os conteudos, baseados em normas e nas melhores praticas
nacionais e internacionais de auditoria, necessdrios para o desenvolvimento da fase
também conhecida como trabalho de campo, quais sejam: comunicacdo com a
Unidade Auditada durante a execug¢ao dos trabalhos; coleta e analise de dados;
obtencdo de evidéncias, elaboracao dos achados de auditoria e das recomendacdes e,
ainda, a organizacdo e guarda de papéis de trabalho.

Como etapa fundamental dos trabalhos de auditoria, a “Comunicacdo dos Resultados”
é abordada no quinto capitulo. Nessa secdo, é ressaltada a necessidade de se realizar
um planejamento especifico para que as comunicag¢des atinjam sua finalidade. Sao
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destacados também os requisitos de qualidade e as formas de comunicagao. O
relatério de auditoria, por ser a forma mais comumente utilizada para essa finalidade,
recebe destaque: além de serem apresentadas diferentes formas de relatério, sdo
indicados também os componentes mais frequentemente encontrados nesse tipo de
documento.

O monitoramento constitui etapa fundamental da auditoria, tendo em vista que um
trabalho somente pode ser considerado encerrado apdés o cumprimento das
recomendacdes pela unidade auditada. Esse é o assunto tratado no sexto e ultimo
capitulo, em que sao apresentados: o processo de monitoramento, com destaque para
suas etapas; as formas de lidar com especificidades, como recomendagdes oriundas de
trabalhos de consultoria; como agir em casos de recomendac¢des reiteradamente nao
atendidas; comunicacdo do estagio de implementacdo das melhorias recomendadas e,
por fim, registro de beneficios financeiros e nao financeiros alcancados por meio da
atuac¢ao da SUPCGE.

Ao final, sdao apresentados ainda exemplos de documentos que tém como finalidade
facilitar a compreensao e a implementacao dos conteudos constantes deste Manual.

Por fim, vale registrar o importante e ja consolidado trabalho da Controladoria Geral
da Unido (CGU) na tematica de auditoria interna governamental, com a publicacdo de
normativos convergentes com as melhores praticas nacionais e internacionais de
auditoria interna, a exemplo do Referencial Técnico e do Manual de Orientac¢des
Técnicas, ambos da Atividade de Auditoria Interna Governamental do Poder Executivo
Federal, sendo norteadores de atuacao e referéncia nacional para os demais érgaos
associados ao Conselho Nacional de Controle Interno — CONACI, do qual a SUPCGE é
membro.

Esses normativos influenciaram fortemente o Referencial técnico da Atividade de
Auditoria Interna Governamental do Poder Executivo Estadual quanto o presente
Manual, seguindo, esse ultimo, inclusive a recomendacao do CONACI, por meio da
Resolucdo n2 007/2019, que aprovou o manual da CGU como referencial técnico para
utilizacao pelos seus membros.
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1 AUDITORIA INTERNA GOVERNAMENTAL

Auditoria Interna Governamental, de acordo com o Estatuto de Auditoria Interna do
Poder Executivo do Estado do Piaui (EAI), é um servigo independente e objetivo de
avaliacao e consultoria, criado para agregar valor e melhorar as operagdes de uma
organizacao. Ela auxilia a organizacdo a atingir seus objetivos, a partir de uma
abordagem sistematica e disciplinada a avaliacao e melhoria da eficacia dos processos

de governancga, gerenciamento de riscos e controle interno.

A missao da auditoria interna do Poder Executivo do Estado do Piaui é aumentar e
proteger o valor organizacional, fornecendo a gestdo avaliagdo, consultoria, insights e
previsao independentes, baseados em riscos e objetivos, a partir da aplicacdao de uma
abordagem sistematica e disciplinada para avaliar e melhorar a eficacia dos processos
de governanca, gerenciamento de riscos e controles.

O propdsito (ou visdo) da atividade de auditoria interna governamental é oferecer
servicos objetivos de avaliagdo e consultoria, desenvolvidos para agregar valor e
melhorar as operagdes dos érgaos e entidades Poder Executivo do Estado do Piaui.

Essa definicdo apresenta alguns aspectos que merecem destaque, 0s quais serdao
detalhados a seguir.

a) Governamental

A Auditoria Interna Governamental, embora apresente muitas semelhangas com a
Auditoria Independente, apresenta também suas especificidades. Entre elas, pode- se
destacar:

= aobtencdo e aanadlise de evidéncias relativas a utilizagcdao dos recursos publicos,
a qual contribui diretamente para a garantia da accountability nas suas trés
dimensdes, quais sejam: transparéncia, responsabilizacdo e prestacao de
contas;

= 3 contribuicdo para a melhoria dos servicos publicos, por meio da avaliacdo da
execucdo dos programas de governo e da afericdo do desempenho dos drgaos
e das entidades no seu papel precipuo de atender a sociedade;

= aatuagdo com vistas a protegao do patrimdnio publico.

b) Independéncia e objetividade

A independéncia e a objetividade sdo dois pressupostos fundamentais para o exercicio
da auditoria interna, tanto na condug¢ao dos trabalhos quanto na emissao de opinidao
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pela SUPCGE. Estao associados o primeiro, a SUPCGE, e o segundo, a atitude do auditor
em relacdo a Unidade Auditada.

Para que a funcao de auditoria interna seja independente, deve possuir autonomia
técnica. Isso significa que o responsavel pela SUPCGE deve se comunicar diretamente
com as pessoas de maior nivel hierarquico dentro da Unidade Auditada que permitam
a SUPCGE cumprir suas responsabilidades, livre de interferéncias na determinacao do
escopo, na execucao dos procedimentos, no julgamento profissional e na comunicagao
dos resultados.

Os Auditores Governamentais, por sua vez, devem atuar de forma imparcial e isenta,
evitando situacdes de conflito de interesses ou quaisquer outras que afetem sua
objetividade, de fato ou na aparéncia, ou comprometam o seu julgamento
profissional.

c) Adicao de valor

A proposta de adicionar valor esta diretamente vinculada a questdao de a auditoria
interna governamental considerar, no planejamento dos trabalhos da SUPCGE, as
estratégias, os objetivos, as metas da organiza¢do, os riscos a que os processos da
Unidade Auditada estdao sujeitos, além das expectativas dos destinatarios dos
trabalhos de auditoria, quais sejam: a Alta Administracdo, os gestores dos 6rgaos e
entidades do Poder Executivo Estadual e a sociedade, de modo geral.

Somente dessa forma, os trabalhos de auditoria ndao estardao apartados das reais
demandas das Unidades Auditadas e poderao contribuir de forma tempestiva e efetiva,
em assuntos relevantes, criticos e/ou estratégicos para os érgdos e as entidades. A
titulo de exemplo, podem ser citados os trabalhos de auditoria em sistemas
corporativos importantes para o alcance dos objetivos estratégicos do 6rgao, dando
énfase a aspectos gerenciais e, ndo somente, a conformidade das transacdes
resultantes dos sistemas.

Essa abordagem representa um amadurecimento da auditoria interna e permite um
novo posicionamento da SUPCGE, transformando-a em peca essencial no processo de
tomada de decisao da Alta Administracao.

d) Abordagem sistematica e disciplinada

A medida que os objetos auditados se tornam mais complexos, as exigéncias para a
realizacdo do trabalho de auditoria se tornam maiores. Como resposta para esse novo
desafio, a abordagem exige maior envolvimento da equipe de auditoria e maior
conhecimento das areas de negdcio da Unidade Auditada, além de maior dominio dos
procedimentos e das técnicas de auditoria.
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O trabalho de auditoria, portanto, deve ser metodologicamente estruturado, baseado
em normas e padrdes técnicos e profissionais e estar sempre suficientemente
evidenciado.

e) Atuacdo dos auditores internos na melhoria da eficacia dos processos de
governanga, de gerenciamento de riscos e de controles internos da gestao

Os objetivos dos trabalhos de auditoria devem ser estabelecidos de forma que esses
trabalhos contribuam para o alcance dos objetivos organizacionais da Unidade
Auditada e para o aprimoramento dos processos de governanga, de gerenciamento de
riscos e de controle, os quais estdo fortemente relacionados entre si.

Para contribuir para o aperfeicoamento desses processos, a SUPCGE devera considerar
a relacdao entre eles, as caracteristicas especificas da Unidade Auditada e definir a
melhor estratégia de atuacao, ja na etapa de elaboracao do Plano de Auditoria Interna.

f) Avaliagdo e consultoria

A avaliacdo e a consultoria sdo as duas vertentes tipicas da atividade de auditoria
interna e, por esse motivo, serdao abordadas em se¢des especificas a seguir, ainda neste
capitulo. Ambas se complementam para atingir o objetivo de agregar valor as
organizacoes.

1.1 AVALIACAO

O trabalho de avaliacdo (assurance ou “asseguracdo”), como parte das atividades de
auditoria interna, pode ser definido como servico por meio do qual os auditores
internos realizam avaliagdes objetivas para fornecer garantia, limitada ou razodvel, por
meio de opinides ou conclusdes objetivas e independentes sobre um objeto de
auditoria, que pode ser operacado, funcao, processo, projeto, sistema, processos de
governancga, gerenciamento de riscos, controles internos ou outro ponto importante.

A Constituicdo Federal de 1988 e a Constituicdo do Estado do Piaui de 1989 consignham
que esse tipo de trabalho seja realizado sobre temas variados, tais como: cumprimento
das metas previstas no plano plurianual; execu¢do dos programas de governo e dos
orcamentos do Estado; legalidade, economicidade, eficiéncia e eficacia da gestao
orcamentdria, financeira e patrimonial nos érgaos e nas entidades da Administracao
Publica; e regularidade da aplicacdo de recursos publicos por entidades de direito
privado.
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Importante destacar que a Avaliagdo confunde-se com o conceito histérico/tradicional
de auditoria stricto sensu, a qual se refere ao exame independente e objetivo de uma
situacdo ou condicao, em confronto com um critério ou padrdo preestabelecido, para
gue se possa opinar ou comentar a respeito para um destinatdrio predeterminado.

Desses temas, podem ser extraidos diversos objetos de auditoria, sobre os quais as
equipes opinarao, por meio dos trabalhos de avaliagao.

A figura abaixo representa a sintese da natureza dos servigos de avaliagao em auditoria
interna:

FIGURA 1: Sintese dos Servigos de Avaliagao
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Fonte: Elaboracdo propria

1.1.1 Tipos de servico de avaliacao

As caracteristicas do objeto de auditoria, bem como os objetivos e a delimitacao do
escopo do trabalho sdao determinantes para a definicao do tipo de avaliacao que serd
realizado. Tradicionalmente, sdao classificados trés tipos basicos, sendo
perfeitamente possiveis tanto o uso individual de um tipo como a combinacao entre
eles.

° Financeira ou de Demonstragdes Contdabeis: busca a obtencdo e a avaliacdo de
evidéncias a respeito das demonstragdes contabeis de um dérgdo ou de uma entidade
para emitir opinido indicando se sua apresentagao esta adequada e de acordo com os
principios contabeis. Tem como finalidade proporcionar certeza razoavel de que as
demonstracdes contdbeis, portanto, sdo apresentadas em conformidade com os
principios de contabilidade validos para aquela unidade.
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° Conformidade ou Compliance: visa a obtengao e a avaliagao de evidéncias para
verificar se certas atividades financeiras ou operacionais de um objeto de auditoria
selecionado obedecem as condicdes, as regras e aos regulamentos a ele aplicaveis.

° Operacional ou de Desempenho: obtém e avalia evidéncias a respeito da
eficiéncia e da eficdcia das atividades operacionais de um objeto de auditoria, podendo
ser este, por exemplo, um 6rgdao ou uma entidade, um departamento, uma politica
publica, um processo ou uma atividade. Possui a finalidade de verificar se os objetivos
estabelecidos vém sendo alcancados. Fornece analises objetivas para auxiliar a
administracao a melhorar seu desempenho e suas operac¢des, reduzir custos, facilitar
a tomada de decisdes e de medidas corretivas pelas partes responsaveis. Esse tipo de
avaliacao envolve uma variedade de temas e de metodologias.

1.1.2 Aprimoramento da governanga, do gerenciamento de riscos e dos controles
internos da gestao

Além de avaliar os aspectos citados anteriormente, o trabalho de avaliagdo deve
buscar fomentar os processos de governanca, de gerenciamento de riscos e de
controles internos relativos ao objeto e a Unidade Auditada, os quais mantém forte
relacdo entre si. Também constituem objetivos das equipes de auditoria interna,
portanto, avaliar a eficdcia desses trés processos e contribuir para o seu
aprimoramento.

Dessa forma, a SUPCGE deve atuar sobre a governanca avaliando se essa atinge seus
objetivos, tais como: promog¢ao da ética e de valores; gerenciamento do desempenho
organizacional e accountability; comunicagao sobre riscos e controles aos demais
atores da Unidade Auditada; e coordena¢ao das atividades e comunicagao das
informacdes entre a Alta Administracdo, os auditores externos e internos e outros
prestadores de servigos de avaliacdo e a gestao.

Quanto ao gerenciamento de riscos, a SUPCGE atua avaliando questdes como: se os
riscos significativos sdo identificados e avaliados; se as respostas aos riscos sao
estabelecidas de forma compativel com o apetite a risco da Unidade Auditada e se as
informacdes sobre riscos relevantes sao coletadas e comunicadas de forma oportuna,
permitindo que os responsaveis cumpram com as suas obrigagoes.

Ademais, a equipe de auditoria deve buscar identificar potenciais riscos de fraude e
verificar se a organizacao possui controles para tratamento desses riscos.

Em relagao aos controles internos da gestao, a avaliagao considerara, prioritariamente,
os seguintes componentes: ambiente de controle, avaliacao de riscos, atividades de
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controle, informagao e comunicagdao e atividades de monitoramento. Também é
preciso verificar se os controles sao efetivos e eficazes na mitigacao dos riscos a eles
associados, considerando como atua a Alta Administracdo na sua prerrogativa de
responsavel pela implementacdao de controles e posterior supervisao do seu
funcionamento. A avaliagdo sobre os controles deve contemplar o alcance dos
objetivos estratégicos; a confiabilidade e a integridade das informacdes; a salvaguarda
de ativos e aspectos de conformidade com leis e regulamentos, entre outros.

Ainda no intuito de avaliar a eficacia da governanca, do gerenciamento de riscos e dos
controles internos e de contribuir para o aprimoramento da gestao, a SUPCGE deve
definir qual a melhor abordagem de avaliagao, ou seja, qual sera sua estratégia de
atuacdo sobre essas trés dimensdes. Entre as possiveis abordagens, pode-se citar:

a) avaliagdes em estruturas, processos ou atividades relacionados a cada
uma das dimensdes acima. Para exemplificar, utilizando apenas governanca, em
um trabalho poder-se-ia avaliar o funcionamento do Conselho ou de um comité;
numa segunda auditoria, seriam avaliadas as politicas e medidas de integridade.
Tais avaliagdes se somariam para emissao de opinido, por parte da SUPCGE,
sobre governanga;

b) avaliacdo Unica para cada dimensdo que inclua todos os seus processos,
estruturas ou atividades. Retomando o exemplo anterior, seriam avaliados de
uma s6 vez o desenho e o funcionamento de todos os aspectos relativos a
governanca em uma unica auditoria;

c) incorporacao de componentes de governanca, de gerenciamento de
riscos e de controles internos nas avaliacbes dos objetos de auditoria que
compdem o Plano de Auditoria Interna. Pode-se citar, como exemplo, um plano
gue inclua como objetos de auditoria um departamento, um programa
governamental e um sistema. Na avaliacao de cada um desses objetos, seriam
exploradas as trés dimensdes citadas.

1.1.3 Etapas da Avaliacao

A avaliacdao é composta basicamente das seguintes etapas: planejamento, execucao,
comunicagao dos resultados e monitoramento, contudo, é importante ressaltar que
ndao ha uma divisao rigida entre elas. A exemplo dessa flexibilidade entre as etapas,
pode-se citar: a revisao do planejamento inicial, que pode ocorrer apés o inicio da
execucdo; o uso de algumas técnicas de auditoria, tipicamente utilizadas na etapa de
execucao, ja no planejamento, com vistas a obter subsidios suficientes para programar
um trabalho; e a comunicagao de fatos relevantes apurados, diretamente ao Conselho
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ou, em nao havendo, a Alta Administracao da Unidade Auditada, ao longo da execugao
da auditoria.

A seguir, sera apresentado um cenario geral de cada etapa da atividade de avaliacao,
cujo detalhamento esta registrado na se¢do 3.4 e nos capitulos 4, 5 e 6 deste Manual.

Os servicos de avaliagdao sao operacionalizados com base nas etapas de planejamento,
execucdo, comunicacdo de resultados e monitoramento, nas quais se desenvolvem as
~ "

atividades de “interlocu¢ao com a gestao
dos objetivos dos trabalhos.

e de “supervisao”, essenciais para o alcance

A figura adiante demonstra o fluxo resumido do processo de trabalho de auditoria
interna:

FIGURA 2: Etapas dos Servigos de Avaliacao
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Fonte: Elaboragdo propria

E importante destacar que a interlocugdo com a gestdo — ou seja, a manutengdo de
um canal de comunicagao constante e efetivo com a unidade auditada durante os
trabalhos de auditoria — constitui um requisito fundamental para o atendimento dos
objetivos do trabalho de auditoria interna, abrangendo todas as etapas, do
planejamento ao monitoramento.

1.1.3.1 Planejamento

Em geral, um trabalho individual de avaliagdo deriva de um planejamento global,
realizado anteriormente pela SUPCGE, para um periodo especifico. O Estatuto de
Auditoria Interna do Poder Executivo Estadual, define que deve ser estabelecido um
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Plano de Auditoria Interna baseado em riscos, levando-se em conta os objetivos
estratégicos, as prioridades e as metas da Unidade Auditada, bem como os riscos a que
seus processos estao sujeitos.

O supracitado documento, prevé também a necessidade de planejamento do trabalho
individual de auditoria. Para tanto, sdo realizados levantamentos preliminares e andlise
dos principais riscos e das medidas de controles existentes, para se chegar ao objetivo
daquela avaliacao e a delimitacao do escopo. Nesse contexto, define-se quais questoes
sobre o objeto auditado aquele trabalho especifico pretende responder.

Nessa fase, sdo definidos, ainda, os testes a serem executados e as técnicas que serdao
utilizadas, os quais compordao o programa de trabalho. Ademais, com base nas
necessidades levantadas, é possivel adotar medidas para prover os recursos humanos
e 0s materiais necessarios a execugado da atividade.

1.1.3.2 Execugao

A etapa de execugdo consiste em colocar em pratica o programa de trabalho. Serao
realizados os testes previstos, por meio das técnicas de auditoria selecionadas, e
registrados as constatacdes da equipe de auditoria, com base nos resultados obtidos.
As constatagdes possibilitarao responder as questdes de auditoria levantadas na fase
de planejamento, atendendo ao objetivo estabelecido inicialmente para a avaliagao.

Nesse processo de coleta e de analise de dados, a equipe de auditoria ird comparar a
situacao encontrada com os critérios preestabelecidos no programa de trabalho. Os
resultados dessa comparacdao, ou seja, as constatacdes de auditoria deverdao estar
apoiadas em evidéncias suficientes, confidveis, fidedignas, relevantes e Uteis.

E imprescindivel que, durante todo o processo de auditoria, haja comunicacdo clara e
eficiente com a Unidade Auditada, obtendo junto a ela as informagdes necessarias ao
trabalho, bem como fornecendo informacdes sobre as constatacdes identificados pela
equipe de auditores. Apds a elaboracao das constatacOes de auditoria, essas devem
ser discutidos com a Unidade Auditada.

Em decorréncia das constatacdes, podem ser emitidas recomendagdes, cujas
propostas também devem ser apresentadas e debatidas com o auditado, a fim de se
estabelecerem conjuntamente as medidas mais adequadas para mitigar as causas dos
pontos levantados, bem como para proporcionar um ambiente de discussao e de
entendimento mutuos.
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1.1.3.3 Comunicagao dos resultados

Apos finalizar a etapa de execucdo, é necessdrio que a SUPCGE comunique o resultado
dos seus trabalhos. E pertinente discorrer sobre situacdes encontradas, analises
realizadas, conclusGes obtidas, opinides geradas e recomenda¢des efetuadas
referentes ao objeto da auditoria. Nos trabalhos de avaliagao, o destinatario principal
¢ a Alta Administracdao, sem prejuizo do encaminhamento as demais partes
interessadas.

A comunicacdo final dos resultados deve ser divulgada, em observancia ao principio da
publicidade consignado nas Constituicdes Federal e Estadual, ressalvados os casos
previstos em lei.

1.1.3.4 Monitoramento

Encerradas as fases de planejamento, de execucdao e de comunicagao dos resultados,
tem-se uma fase de extrema importancia: o monitoramento da implementacao das
recomendacdes emitidas.

Tal atividade deve ser realizada para garantir a efetividade do trabalho de avaliacao,
gue se alcanga por meio da implementacao das recomendacdes, as quais devem ser
previamente acordadas com a Alta Administracdo da Unidade Auditada. E necessario
verificar se houve ganho de desempenho nos objetos avaliados a partir das
recomendacdes e averiguar os motivos para a eventual falta de implementa¢ao do que
tenha sido anteriormente pactuado.

Faz-se igualmente importante registrar e medir os beneficios financeiros e nao
financeiros obtidos por meio da atividade de auditoria interna, tendo em vista que, se
o objetivo de toda SUPCGE é agregar valor a gestao, € imprescindivel que seja
verificado se tal finalidade esta sendo alcancada. Esse mecanismo confere maior
transparéncia aos resultados alcancados pela SUPCGE.

1.2 CONSULTORIA

A auditoria de consultoria é destinada a agregar valor e melhorar as operagdes
governamentais, fornecendo insights e conselhos baseados na andlise profunda das
praticas atuais, riscos e controles internos. Os tipos de consultoria em auditoria
governamental sdao: Assessoramento, Treinamento, Facilitacao e Orientacgao.
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O principal framework mundial de Auditoria Interna, definindo principios e diretrizes
para a atividade, é o International Professional Practices Framework — IPPF (Estrutura
Internacional de Praticas Profissionais). Essa instituicdo organiza o corpo de
conhecimento fidedigno, promulgado pelo Instituto de Auditores Internos (llA), para a
pratica profissional de auditoria interna. O IPPF inclui as Normas Globais de Auditoria
Interna (NGAI), os Requisitos Tematicos e a Orientacdo Global.

O IPPF aborda as praticas atuais de auditoria interna, também permitindo que
profissionais e stakeholders do mundo todo tenham a flexibilidade e a capacidade para
responder as necessidades continuas de auditoria interna de alta qualidade em
diversos ambientes e organizagdes, de diferentes propdsitos, portes e estruturas.

Segundo as Normas Globais de Auditoria Interna, servico de consultoria é a atividade
por meio da qual os auditores internos oferecem orientacao as partes interessadas
(stakeholders) de uma organizacdo, sem prestar avaliacgdo ou assumir
responsabilidades de gestdao. Consiste em trabalhos de assessoramento, de
aconselhamento, de treinamento e de facilitacdo, cuja natureza e escopo sao
pactuados com a alta administragao.

Deve abordar assuntos estratégicos da gestdo, e se destina a adicionar valor e
aperfeicoar processos de governanga, de gerenciamento de riscos e de controles
internos. Exemplos incluem consultoria sobre a criacdao e implementacao de novas
politicas, processos, sistemas e produtos; conducao de treinamento; e a facilitacao de
discussdes sobre riscos e controles. “Servicos de consultoria” também sdo conhecidos
como “servigos de assessoria”.

A natureza principal dos trabalhos de consultoria é aconselhamento e da atividade de
avaliacao é asseguracao.

Por meio de consultorias, é possivel a SUPCGE:

a) contribuir para o aperfeicoamento das politicas publicas e da atuacdo das
organizagdes que as gerenciam, por exemplo, assistindo a unidade no processo
de desenho ou de redesenho de programas e de sistemas;

b) auxiliar os 6rgdos e as entidades do Poder Executivo Estadual na estruturacdo e
no fortalecimento da primeira e da segunda linhas da gestao;

c) apoiar os 6rgaos e as entidades do Poder Executivo Estadual na identificagdo de
metodologias de gestao de riscos e de controles;

d) promover a capacitacao e a orientacdao da Unidade Auditada.

20



1.2.1 Tipos de Consultoria

Como dito, as consultorias em auditorias podem ser de quatro tipos: Assessoramento,
Treinamento, Facilitacdo e Orientacao, conforme demonstrado na figura abaixo:

FIGURA 3: Tipos de Consultoria

Assessoramento

Auxilia a organizagdo na proposigao de solugdes
para o aprimoramento dos processo de gestio de
riscos controles e governanga da Instituigdo.
Pode envolver todos os demais tipos.

Orientagédo

Elaboragio, publicagio e divulgagio de
informativos, cartilhas, referenciais, orientagoes
e qualquer outro tipo de divulgagio de
informagées a administragao.

Treinamento

Atua como replicadores de informagio e
conhecimento relacionados ao processo de'

governanga, gestdo de riscos e controles.

Facilitagdo

A

Facilita um processo de discussio, em uma reunido
estratégica, em um comité/comissio ou auxilia a
administragdo em relagio a4 demandas de 6rgios de
controle externo a organizagio. Ex. TCU, CNJ, CJE
CSJT, CGU etc.

Fonte: Consultoria em Auditoria Governamental: o que é — para que serve — como fazer. Belo Horizonte.
Forum, 2022

Embora exista uma clara delimitacdo entre os objetivos dos tipos de consultoria
descritos acima, eles ndo sdao mutuamente excludentes, podendo coexistir em um
mesmo trabalho.

Os Apéndices D, N, O, P, Q, R e S apresentam modelo a serem utilizados no processo
de consultoria, abrangendo desde a formalizagao do pedido a elaboragdo do relatério.

1.2.1.1 Consultoria de Assessoramento

Os servigos de assessoramento e de aconselhamento geralmente caracterizam-se pela
proposicdo de orientacdes em resposta a questdes formuladas pela gestdo. Podem
decorrer de mudangas de cenario (externo e/ou interno) das organizacbes. Tais
servicos ndao se destinam a responder questionamentos que ensejem pedidos de
autorizacdo ou de aprovagao, como “posso fazer? ” e “sim ou ndo? ”, pois a tomada de
decisdo é competéncia exclusiva do gestor, devendo essa atividade ser mais uma fonte
de informacdes a subsidiar sua decisao.
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Os servicos dessa natureza sao os que geralmente mais se aproximam dos trabalhos
de avaliagao, quando comparados com seu processo de operacionalizacdo. Visam a
responder questdes como:

a) quais padrdes de controle podem ser desenvolvidos para tratamento dos
riscos de determinado processo de trabalho?

b) quais os riscos e as implicacbes para o controle das operagdes que a
implementacao de um novo sistema informatizado pode trazer?

c) quais sdo as opg¢des para aumentar a eficiéncia e a seguranca de um
determinado processo de trabalho?

d) quais alternativas no desenho de determinada politica publica devem ser
avaliadas pela gestdao antes de sua implementacdo?

e) quais sdo as medidas para aprimorar o processo de governanca
organizacional?

Questdes dessa natureza sdao o ponto de partida para que os servigos de consultoria
oferecam respostas com alto potencial de contribuicdo efetiva a gestao e que de fato
possam adicionar valor as organizacdes publicas. Contudo, é imprescindivel que o
escopo e o cronograma estejam objetivamente definidos e que, portanto, sejam
estabelecidos limites para o seu desenvolvimento, os quais podem ser ajustados em
decorréncia de informacdes reveladas ao longo do trabalho.

Tem como objetivo auxiliar a organizagao na proposicao de solugdes para o
aprimoramento dos processos de gestao de riscos, controles internos e governanga da
instituicao.

Trata-se da consultoria de perspectiva mais ampla e complexa. Podem decorrer de
mudancas de cenario (externo e/ou interno) das organizacdes. A tomada de decisdo

continua sendo de competéncia exclusiva do gestor, devendo essa atividade ser mais
uma fonte de informacdes para subsidiar sua decisao.

Neste tipo de consultoria, pelo seu escopo e complexidade, podem se fazer uso dos
demais tipos (Treinamento, Orientacao e Facilitacdo) de forma concomitante. A
tendéncia é que os resultados sejam mais abrangentes e robustos, contribuindo
diretamente com a administracao na melhoria de seus processos de governanga,
gestdo de riscos e controles.

Esse é o tipo de consultoria em que, em regra, ha um pedido da administracdo, no
papel de cliente, a SUPCGE para execucao do trabalho, e os resultados podem ser
apresentados em varios formatos.
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A SUPCGE avalia o pedido e o aprova ou nao, considerando a pertinéncia, a adequagao
e a capacidade da auditoria. Se aprovado, é incluido no planejamento anual da
SUPCGE, e a equipe oportunamente executa o trabalho e apresenta os resultados no
exercicio previsto para sua execucao.

1.2.1.2 Consultoria de Treinamento

Os servicos de treinamento decorrem da identificagao pelos auditores governamentais
ou pelos proéprios gestores de oportunidades ou necessidades de melhoria em
processos de trabalho que podem ser proporcionadas por meio de atividades de
capacitacao conduzidas pela SUPCGE.

Consiste na atuacdo dos auditores governamentais como replicadores de informacao
e conhecimentos relacionados aos dos processos de governanga, de gerenciamento de
riscos e a implementacao de controles internos, agregando valor aos d6rgaos e
entidades do Poder Executivo Estadual.

Destaca-se que o repasse de conhecimento deve ocorrer dentro do processo de
consultoria como um produto que compde a prestagao do servigo, ndao contemplando
treinamentos e capacitacdes realizadas pelo auditor fora do seu horario de trabalho,
remunerado ou ndao, em uma agao isolada.

Servigos de consultoria dessa natureza geralmente requerem:

a) analise de projetos bem-sucedidos da organizagdo apds sua conclusao,
utilizando-os como subsidios para outros projetos;

b) benchmarking de areas ou atividades, comparando-as com as de outras
organizacdoes do mesmo ramo de negdcios (tais como universidades e hospitais
publicos).

1.2.1.3 Consultoria de Facilitagao

Assim como nos treinamentos, os servicos de facilitacdo tém como base os
conhecimentos dos auditores governamentais em relagdo a governanga, ao
gerenciamento de riscos e aos controles internos. Nessa atividade, os auditores
utilizam seus conhecimentos para facilitar, mediar e viabilizar discussdes e debates
sobre temas relacionados a esses assuntos, sendo necessdrio, portanto, um maior
envolvimento com a atividade em questao.
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Ao realizar servicos dessa natureza, o auditor governamental deve abster-se de
assumir qualquer responsabilidade que seja da gestao da Unidade Auditada. Os
servicos normalmente se ddo em reunides estratégicas ou em comités/comissdes.

Os servicos de consultoria dessa natureza, geralmente, consistem em:
a) facilitar o processo de avaliacdo de riscos da organizacao;
b) viabilizar a autoavaliacdao de governanca e de controles internos;

c) facilitar o processo de redesenho de controles e de procedimentos para uma
nova area ou processo em transformacgao ou, ainda, para criagdo, expansao ou
aperfeicoamento de politica publica;

d) mediar discussdes sobre controles e processos de negdcio importantes para
o alcance dos objetivos da organizagao.

1.2.1.4. Consultoria de Orientagao

Trata-se de processo de elaboragao, publicacao e divulgacao de informativos, cartilhas,
referenciais e qualquer outro tipo de orientacdao e divulgacdao de informacdes pela
Controladoria a unidade auditada. Essa é a principal caracteristica desse tipo de
consultoria, sempre ligados aos processos de governanca, gestao de riscos e controles
internos da organizagao.

Neste caso a elaboracgao é da propria Controladoria, sendo dispensavel uma solicitacao
formal da organizagao. Mesmo com a publicacdo do documento orientativo, seja ele
qgual for, recomenda-se que seja elaborado um relatério final comunicando os
resultados apresentados e os esperados, se for o caso.

Os tipos de consultoria descritos acima ndao sao mutuamente excludentes, podendo
coexistir em um mesmo trabalho.

1.2.2 Inclusao dos servigos de consultoria no plano de auditoria interna

Os servicos de consultoria prestados pela SUPCGE normalmente se originam de:
a) demandas oriundas da alta administracao ou do conselho;

b) trabalhos identificados durante o processo de avaliacao de riscos realizado
pela SUPCGE, seja na etapa de estabelecimento do Plano de Auditoria Interna,
seja durante o planejamento dos trabalhos individuais.
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Quando o trabalho de consultoria é previamente incluido no Plano de Auditoria Interna
(PAI) para execucdo posterior, estaremos diante de uma consultoria considerada de
rito ordinario. Quando o trabalho é iniciado sem estar previsto no PAI, trata-se de uma
consultoria de rito especial.

Para a inclusao de trabalhos de consultoria no PAI, os seguintes fatores devem ser
levados em consideragao:

a) quando a demanda pelo trabalho de consultoria for da Unidade Auditada, a
solicitacao deve ser efetuada apenas pela alta administracdo da Unidade
Auditada ou pelo conselho, ou ainda por érgdo ou colegiado (a exemplo da
Comissdao de Gestao Financeira e Gestao por Resultados — CGFR) com
competéncia para avaliagdo e monitoramento da agao governamental, ou ainda
com papel de fortalecimento da governancga, gestao de riscos e controles do
Poder Executivo Estadual;

b) quando o trabalho de consultoria for proposto pela SUPCGE, essa deve
sensibilizar a alta administracdao da Unidade Auditada quanto a relevancia do
trabalho a ser realizado, o qual somente sera incluido no PAI se houver a
concordancia por parte da alta administracao;

c) a selecdo de trabalhos de consultoria para inclusdo no plano também deve
ser feita de acordo com a magnitude dos riscos associados aos objetos desses
Servigos;

d) se os potenciais resultados desses trabalhos contribuem para a melhoria dos
processos de governanca, de gerenciamento de riscos e de controles internos
da Unidade Auditada;

e) se os Auditores Governamentais possuem conhecimento, habilidades ou
outras competéncias necessarias a realizagao do servi¢o de consultoria;

f) se os servicos de consultoria propostos poderdo gerar potenciais prejuizos a
autonomia técnica da SUPCGE ou a objetividade do auditor;

g) o custo do trabalho de consultoria em relacdo aos potenciais beneficios;

h) a capacidade operacional da SUPCGE.

1.2.3 Etapas da consultoria

Em geral, o processo de realizacdao de consultoria, principalmente os trabalhos de
assessoramento/aconselhamento, tem o fluxo similar ao de um trabalho de avaliagdo.

Nesse sentido, devem ser observadas as orientacdes previstas na se¢dao 3.4 e nos
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capitulos 4, 5 e 6 deste Manual, as quais devem ser aplicadas, quando apropriado.
Contudo, ha consideracdes especificas sobre o processo de consultoria, as quais serdo
apresentadas a seguir.

1.2.3.1 Planejamento

Antes de iniciar o trabalho de consultoria, a SUPCGE e a Unidade Auditada devem
formalizar entendimento que defina as principais caracteristicas dos servicos a serem
prestados pela SUPCGE. Nesse documento, as partes devem definir os seguintes
aspectos em comum acordo:

a) objetivos (relativos a: governanca, gestdo/gerenciamento de riscos e/ou
controles internos);

b) natureza dos servicos (assessoria/aconselhamento, facilitacio e/ou
treinamento);

c) escopo (suficiente para abordar os objetivos acordados previamente);
d) prazo;

e) expectativas das partes;

f) responsabilidades das partes;

g) como e quando dar-se-d4 a comunicacdo de progresso e de resultados ao
solicitante do trabalho;

h) forma de monitoramento das recomendac¢des emitidas no final do trabalho,
se houver;

i) outros aspectos que sejam fundamentais para a caracterizacdo do trabalho.

Com relacdao a etapa de planejamento dos servicos de consultoria, é importante
destacar que:

a) os objetivos dos trabalhos de consultoria devem estar relacionados aos
processos de governanga, de gerenciamento de riscos e de controles na
extensao previamente acordada com a Unidade Auditada e devem ser
consistentes com os seus valores, estratégias e objetivos;

b) os auditores internos devem assegurar que o escopo do trabalho seja
suficiente para alcancar os objetivos previamente acordados, zelando para que
eventuais alteragbes ou restricdes quanto ao escopo sejam apropriadamente
discutidas e acordadas com a Unidade Auditada;
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c) o programa de trabalho pode variar na forma e no conteldo de acordo com
a natureza do trabalho.

1.2.3.2 Execugao

Durante a realiza¢ao dos trabalhos, os auditores governamentais devem analisar os
processos de governanca, de gerenciamento de riscos e de controles internos de forma
consistente com os objetivos da consultoria, a fim de identificar pontos significativos
que devam ser considerados e comunicados a alta administragcdao e ao conselho, se
houver.

No entanto, se os pontos significativos identificados envolverem fatos inquinados de
ilegais ou irregulares, praticados por agentes publicos ou privados no dambito da
Unidade Auditada, a equipe de auditoria devera levar tal situagdao ao conhecimento do
supervisor do trabalho, para analise em conjunto e definicdo das medidas a serem
adotadas, inclusive quanto a possibilidade de suspensdo ou interrupg¢ao dos servigcos
de consultoria e a realizacdo de outros tipos de trabalho relativos a tais fatos, se for o
caso.

1.2.3.3 Comunicagao dos resultados

As comunicagdes sobre o andamento e os resultados dos trabalhos podem variar na
forma e no conteudo, de acordo com os objetivos, o escopo e o propdsito de cada
trabalho. Tendem a ndo seguir padrdoes pré-determinados, especialmente em
trabalhos de facilitacdao e de treinamento. A definicdo da forma de comunicacao deve
constar do entendimento formal firmado entre a SUPCGE e a Unidade Auditada antes
de iniciar o trabalho.

As comunicagdes, especialmente a final, sao apresentadas a alta administracdao da
Unidade Auditada, a quem cabe a decisdo de apresenta-las a outros interessados. A
alta administracdo também podem ser apresentadas comunicacdes de progresso
durante a realizacao do trabalho.

A SUPCGE deverda promover a divulgacao na Internet dos resultados dos trabalhos de
consultoria, como instrumento de accountability da gestao publica e atendimento ao
principio da publicidade consignado na Constituicao Federal, observando inclusive o
disposto nos arts. 52 e 62 do Decreto Estadual N2 15.188, de 22 de maio de 2013
(Regulamenta, no ambito do Poder Executivo do Estado do Piaui, a Lei Federal n?
12.527, de 18 de novembro de 2011).
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Entretanto, por possuirem carater preparatério, os resultados da consultoria,
utilizados como fundamento de tomada de decisdao ou de ato administrativo, terdao
acesso ou divulgacdo assegurados a partir da edicdo do ato ou da decisdo pela Unidade
Auditada, conforme previsto no art. 20 do mesmo decreto.

1.2.3.4 Monitoramento

A forma de monitoramento de recomendagdes, nos casos em que essas forem
emitidas, deve ser pactuada entre a SUPCGE e a Unidade Auditada antes do inicio dos
trabalhos e dependerd de diferentes fatores, como o interesse do gestor publico no
monitoramento a ser realizado pela SUPCGE, os riscos de ndo implementa¢ao ou o
valor da recomendacao para a organizacao.

Se for o caso, a comunicacao final deve conter registro indicando que o monitoramento
das recomendag¢des ocorrera e como sera feito.

1.2.4 CONSULTORIA E AVALIAGAO: SEMELHANCAS E DIFERENCAS

A principal diferenca entre a avaliagao e a consultoria consiste na origem da demanda:
a préopria SUPCGE, no primeiro caso, e a alta administracdo da unidade, no segundo
caso. Esse aspecto, que a principio pode ser considerado como um detalhe, possibilita,
nos trabalhos de consultoria, que os auditores contem com uma disposicdo mais
favoravel por parte dos gestores, fato que geralmente favorece o consenso entre
auditores e auditados.

A demanda também é capaz de influenciar o enfoque dado ao problema: a avaliacao,
em muitos casos, visa primeiramente a identificar o problema para, em momento
posterior, buscar as solugdes; nos trabalhos de consultoria, como normalmente o
problema ja foi identificado pelo gestor, de modo geral, o foco recai diretamente sobre
a solucao.

Tendo em vista que os trabalhos de consultoria, em sua grande maioria, estdo
relacionados a estruturacdo/revisdo de processos, de politicas ou de procedimentos, o
envolvimento da auditoria interna nessas iniciativas de mudanca pode contribuir para
o estabelecimento de processos eficazes e eficientes desde o momento de sua
implantacdo, o que garante a essa atividade um carater fortemente preventivo.

Ha situagcdes em que esses dois tipos de servicos apresentam uma fronteira bem
demarcada. Pode-se citar como exemplos, por um lado, uma avaliagdao que tenha como
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finalidade emitir parecer sobre as contas da unidade e, por outro lado, uma consultoria
prestada pelos auditores a respeito de uma politica publica que serd implementada.
No primeiro caso, o escopo é previamente definido pela SUPCGE, que realiza o trabalho
com vistas a informar ao controle externo se a administracao atuou adequadamente
na gestao dos recursos publicos a ela confiados. No segundo caso, os auditores tém
como finalidade auxiliar o gestor a encontrar as melhores alternativas para a
implantacado da politica publica que se constitui como objeto de consultoria. Portanto,
ainda nao ha erros a serem apontados.

Em muitos casos, porém, ambos os servicos chegam a se confundir. Como exemplo,
pode-se citar a emissao de recomendagdes estruturantes em resposta a fragilidades
encontradas nos controles da Unidade Auditada por meio de um trabalho de avaliagao.
Nesse caso, pode ser necessario que os auditores prestem esclarecimentos e,
eventualmente, até promovam capacitacao sobre o objeto da recomendacao.

As atividades de avaliacdo e de consultoria, em sua esséncia, portanto, ndo se opdem:
ambas tém como finalidade agregar valor a gestao e podem se utilizar de técnicas e
estratégias semelhantes.

Para fins didaticos, no entanto, alguns aspectos distintos entre os servi¢os de avaliagao
e os de consultoria sao apresentados de forma resumida no quadro a seguir.

TABELA 01 — Aspectos distintos entre Avaliacdo e Consultoria Avaliagdo

Dimensao Avaliagao Consultoria

Em geral, a demanda dos

Em geral, a demanda dos , .
servicos de consultoria

trabalhos é decorrente do

Origem da demanda . . decorre de  solicitagdo
planejamento realizado pela e .
. especifica da  Unidade
SUPCGE com base em riscos. .
Auditada.
Conduzido com o objetivo
Conduzido com o objetivo | de fornecer
Propdésito do trabalho | de  fornecer  avaliagdo | assessoramento,
independente. aconselhamento e servigos
relacionados.
. . Estabelecimento do
Planejamento dos Estabelecimento do .
. objetivo e do escopo pela
trabalhos de objetivo e do escopo pela SUPCGE. em coniunto do
Auditoria SUPCGE. ‘ .

solicitante do servigo.
.. | O formato da comunicacdo
e O formato da comunicagdo .
Comunicagdo de , . pode variar na forma e no
é relativamente ,
Resultados . conteudo, de acordo com a
padronizavel
natureza do trabalho e as
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necessidades da Unidade
Auditada.

Monitoramento

0] monitoramento é
realizado a partir das
recomendacdes expedidas
pela SUPCGE.

Deve ser considerada a
forma de monitoramento
definida com a Unidade
Auditada no planejamento
dos trabalhos.

Fonte: Manual de OrientagGes Técnicas da CGU, 2017 (adaptado).
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2 GERENCIAMENTO DA ATIVIDADE DE AUDITORIA INTERNA

A atividade de auditoria interna deve ser desenvolvida de forma que as SUPCGE
adicionem valor as Unidades Auditadas e as politicas publicas sob sua
responsabilidade, fomentando a melhoria dos processos de governanga, de
gerenciamento de riscos e de controles internos da gestao

Para que alcance essas finalidades, faz-se necessario que o responsavel pela SUPCGE
gerencie de forma eficaz tanto as atividades de auditoria quanto os auditores internos,
0s quais, por sua vez, também devem assumir suas responsabilidades nesse processo.

2.1 ATRIBUIGOES DO RESPONSAVEL PELA SUPCGE

As Normas Globais de Auditoria Interna definem o Chefe Executivo da Auditoria (CAE)
como cargo de lideranca responsavel pela gestao eficaz de todos os aspectos da funcao
de auditoria interna e por garantir o desempenho de qualidade dos servicos de
auditoria interna. Na SUPCGE, o CAE é representado pelo titular do cargo de
Superintendente, também denominado de Controlador-Geral do Estado.

Além de administrar a SUPCGE, de forma que a Unidade de Auditoria Interna
Governamental alcance sua finalidade, atenda aos normativos e que os Auditores
Governamentais atuem em conformidade com os principios e requisitos éticos, sdo
atribuicdes do responsavel pela SUPCGE (sem prejuizo das demais citadas no Estatuto
de Auditoria Interna do Poder Executivo Estadual):

| - Atribuicdes gerais:

a) compartilhar informagdes e coordenar as atividades da unidade com outras
instancias prestadoras de servicos de auditoria;

b) ao considerar a aceitacdo de trabalhos de consultoria, avaliar se os resultados desses
trabalhos contribuem para a melhoria dos processos de governanga, de gerenciamento
de riscos e de controles internos da Unidade Auditada;

c) liderar a gestdo da qualidade;
d) comunicar a alta administracdo e ao conselho (se houver):

= o desempenho da atividade de auditoria interna governamental;

= osresultados do Programa de Gestdo e Melhoria da Qualidade (PGMQ);

= 0s casos de ndao conformidade com o Estatuto de Auditoria Interna do Poder
Executivo Estadual, que impactem o escopo geral ou a operagdo da atividade de
auditoria interna;
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e) definir procedimentos relativos a estrutura e a organizacao, bem como a politica de
armazenamento de papéis de trabalho, preferencialmente em meio digital;

f) comunicar a informacao correta a todas as partes que tenham recebido comunicacao
final, emitida pela SUPCGE, que contenha erro ou omissao significativa, e providenciar
para que a versao anteriormente publicada seja atualizada;

g) discutir com o conselho, se houver, ou com a alta administracdo os casos em que a
SUPCGE concluir que a Unidade Auditada aceitou um nivel de risco que pode ser
inaceitavel para a organizacao;

h) gerenciar as ameacas a autonomia técnica e a objetividade.

Il - Atribuigdes relativas a supervisao:

a) responsabilizar-se pela supervisao dos trabalhos, a qual podera ser delegada, sem
prejuizo de sua responsabilidade;

b) estabelecer politicas e procedimentos destinados a assegurar que a supervisao seja
realizada e documentada, em todas as etapas dos trabalhos, com a finalidade de
assegurar o atingimento dos objetivos, a qualidade dos produtos e a consisténcia das
opinides emitidas.

2.1.1 Atribuigoes relativas a gestao de recursos

Cabe ao responsavel pela SUPCGE estabelecer um plano baseado em riscos para
determinar as prioridades da auditoria e zelar pela adequacao e disponibilidade dos
recursos necessarios (humanos, financeiros e tecnoldgicos) para o cumprimento do
Plano de Auditoria Interna. Para isso, ele deve:

a) designar, para cada trabalho, equipe composta por Auditores
Governamentais que possuam, coletivamente, a proficiéncia necessaria para
realizar a auditoria com éxito;

b) identificar deficiéncias e lacunas e buscar supri-las por meio de a¢des como:

= viabilizagdao de treinamento no trabalho;

= estimulo a participagao em conferéncias e seminarios, tendo em vista o
desenvolvimento profissional e a atualizacdao de conhecimentos dos
auditores;

= solicitacdao, quando necessario, de opiniao técnica especializada por meio
de prestadores de servigos externos a SUPCGE, conforme seg¢do 2.3.2.

32



Para garantir que os recursos sejam bem utilizados, o responsavel pela SUPCGE, ou
algum auditor sob sua delegacdo, deverd, além de definir as equipes de auditoria com
base na proficiéncia dos auditores, elaborar um cronograma, que indique o tempo a
ser investido em cada atividade, com previsdao de data de inicio e data de término, e
um levantamento dos recursos e informagdes necessarios para a realizagdo dos
trabalhos.

Nesse processo, devem ser considerados, entre outros elementos:
a) objetivo e escopo do trabalho;

b) o quantitativo de horas disponiveis (excluindo-se afastamentos, férias,
licengas, treinamentos etc.);

c) o periodo estimado para a realizacdo de cada etapa;
d) a complexidade das tarefas a serem executadas;

e) o conhecimento, as habilidades e as competéncias dos auditores disponiveis
para o trabalho;

f) situacGes que possam comprometer a objetividade dos auditores;
g) o local onde serdo desenvolvidas as atividades;
h) os recursos tecnoldgicos disponiveis e 0s necessarios;

i) o orcamento disponivel.

2.2 ATRIBUICOES DOS PARTICIPANTES DA AUDITORIA

E necessario que a SUPCGE estabeleca formalmente, por meio de politicas ou manuais,
as atribuicdes dos participantes dos trabalhos de auditoria, de modo que haja clareza
guanto as responsabilidades a serem desempenhadas por eles. O estabelecimento
dessas atribuicdes facilita o gerenciamento dos recursos humanos, especialmente a
defini¢gao das equipes.

N3do obstante, de modo a auxiliar nessa definigao, encontram-se elencados a seguir
papéis, atividades e responsabilidades tipicamente atribuidos ao supervisor, ao
coordenador de equipe e aos Auditores Governamentais.
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2.2.1 Supervisor do trabalho

O Supervisor do trabalho é o responsavel por supervisionar um trabalho de auditoria
interna, o que pode incluir treinamento de assisténcia aos auditores internos, bem
como revisdo e aprovacao do programa de trabalho, papéis de trabalho, comunicacdo
final e desempenho do trabalho.

A supervisdao tem como finalidade assegurar o atingimento dos objetivos do trabalho
e a qualidade dos produtos. Esse papel cabe ao responsavel pela SUPCGE ou a outro
integrante da Unidade de Auditoria Interna com conhecimentos técnicos e experiéncia
suficientes a quem essa competéncia seja delegada formalmente. Na SUPCGE, em
regra, essa atribuicdo é delegada ao Diretor da Unidade de Auditoria e Monitoramento
(UNIAUD).

A supervisao deve ser realizada por meio de um processo continuo de
acompanhamento das atividades, que abrange todas as fases da auditoria, com a
finalidade de assegurar a qualidade do trabalho, o alcance dos objetivos e o
desenvolvimento da equipe.

A intensidade da supervisao pode variar de acordo com alguns fatores, tais como,
conhecimento e capacidade profissional dos membros da equipe de auditoria e grau
de complexidade do trabalho.

As atribuicdes relativas a funcdo de supervisdo dos trabalhos geralmente
compreendem:

a) definir a equipe de auditoria, de forma a garantir a proficiéncia coletiva;
b) indicar o coordenador de equipe;

c) garantir que a auditoria seja realizada de acordo com as normas e praticas de
auditoria aplicaveis;

d) interagir com a equipe e instrui-la, durante todo o trabalho de auditoria,
inclusive na fase de planejamento, promovendo oportunidades de
desenvolvimento dos auditores;

e) em conjunto com a equipe e o coordenador, elaborar cronograma para o
trabalho de auditoria e zelar pelo seu cumprimento;

f) conduzir a elaboracdo do programa de trabalho, promovendo a participacdo
e a interagao da equipe de auditoria;

g) aprovar o programa de trabalho e autorizar eventuais alteragdes;

h) garantir o cumprimento do programa de trabalho e o alcance dos objetivos;
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i) confirmar se as evidéncias suportam as constatacdes, as conclusdes e as
recomendacdes elaboradas pela equipe;

2.2.2 Coordenador de equipe

O Coordenador de equipe é o membro da equipe de auditoria responsavel pelo
acompanhamento e pela coordenacao dos trabalhos de campo, auxiliando na
realizacdo dos exames em conformidade com os padrdes profissionais e os requisitos
de qualidade estabelecidos. Adicionalmente, atua como facilitador da interacdo da
SUPCGE com a Unidade Auditada durante o trabalho de auditoria. Na SUPCGE, em
geral, € um Auditor Governamental que exer¢a a funcao de gerente.

As atribuigdes relativas a fungdo de supervisdao dos trabalhos geralmente
compreendem, além daquelas relativas aos Auditores Governamentais:

a) auxiliar na elaboracdo do cronograma de atividades e zelar pelo seu
cumprimento;

b) liderar a execucdo do trabalho, de forma a garantir o cumprimento do
planejamento;

c) participar da elaboracdo do programa de trabalho e, quando necessario,
apresentar sugestdes de alteracdes do planejamento ao supervisor;

d) manter interlocu¢do com a Unidade Auditada e atender aos seus
servidores/funcionarios e dirigentes, sobretudo para esclarecer o contetdo de
documentos emitidos durante o trabalho de auditoria;

e) assegurar-se de que os documentos de comunicacdo da SUPCGE com a
Unidade Auditada atendam aos parametros contidos neste documento e nos
demais normativos aplicaveis;

f) acompanhar os integrantes da equipe de auditoria na aplicacdo de testes que
demandem interacdo com os gestores ou servidores/funcionarios da Unidade
Auditada, tais como entrevistas ou aplicagdes de questionarios;

g) solicitar a intervengao do supervisor sempre que esta seja necessdria para
assegurar o cumprimento das normas, das orientagdes, a seguranga da equipe
e a solucao de eventuais conflitos.

O auditor responsavel também desempenhard as funcdes prdprias de auditor interno,
nos trabalhos de auditoria.
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2.2.3 Auditores Governamentais

A Lei Complementar n? 57, de 07/11/2005, que dispGe sobre o plano de cargos e
carreira da Auditoria Governamental da Controladoria-Geral do Estado — CGE-PI,
estabelece, dentre outras, as atribui¢cdes, deveres e prerrogativas relacionadas a esta
carreira (sem prejuizo das demais citadas no Estatuto de Auditoria Interna e no Cédigo
de Etica de Auditoria Interna do Poder Executivo Estadual).

Os Auditores Governamentais devem possuir ou obter as competéncias para
desempenhar suas responsabilidades com sucesso. As competéncias necessarias
incluem o conhecimento, as habilidades e as capacidades adequadas ao cargo e as
responsabilidades de cada um, de acordo com seu nivel de experiéncia. Além disso,
devem possuir ou desenvolver conhecimento das Normas Globais de Auditoria Interna
do The llA.

As atribuicdes tipicas dos Auditores Governamentais, no exercicio da auditoria interna
governamental, compreendem:

a) executar o trabalho de acordo com as normas e praticas de auditoria
aplicaveis;

b) observar as orientacdes do supervisor e do coordenador de equipe;

c) em conjunto com o coordenador e o supervisor, planejar as atividades de
auditoria e elaborar cronograma, documentando-a no programa de auditoria;

d) participar da elaboracao do programa de trabalho;
e) executar as atividades de acordo com o planejamento realizado;

f) coletar e analisar informagcbes relevantes e precisas por meio de
procedimentos e técnicas de auditoria apropriados;

g) elaborar os documentos de comunicacdao com a Unidade Auditada e submeté-
los a avaliacdo do coordenador de equipe;

h) assegurar a suficiéncia e a adequacao das evidéncias de auditoria para apoiar
constatacdes, recomendacdes e conclusdes da auditoria;

i) registrar as atividades realizadas em papéis de trabalho, conforme politicas e
orientagdes estabelecidas pela SUPCGE;

j) manter a confidencialidade e a seguranca de informacgdes, dados, documentos
e registros;

k) comunicar quaisquer constatacGes criticas ou potencialmente significativos
ao coordenador ou ao supervisor do trabalho em tempo habil;
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I) analisar a manifestacdo dos gestores acerca das constatacdes de auditoria e
elaborar o relatério de auditoria, submetendo-o ao coordenador

m) quando houver limitacdo do trabalho, comunicar o fato, de imediato, ao
coordenador ou ao supervisor do trabalho.

n) exibir objetividade profissional na coleta, avaliacgdo e comunicacdo de
informacdes acerca da atividade ou do processo em exame;

o) realizar avaliacdo imparcial e equilibrada de todas as circunstancias
relevantes;

p) executar os trabalhos com a proficiéncia e o zelo profissional devidos,
respeitando o valor e a propriedade das informacgdes recebidas, as quais nao
devem ser divulgadas sem autorizacao, e considerando:

= 3 extensao do trabalho necessaria para alcancar os objetivos;

= acomplexidade, materialidade e relevancia dos assuntos aos quais
os procedimentos de avaliacao sao aplicados;

= a probabilidade de erros significativos, fraudes ou nao
conformidades;

= o custo de avaliagdo em relagdo aos potenciais beneficios;

g) abster-se de realizar exame de auditoria caso tenha interesse proprio e possa
ser influenciado na formacgao de julgamentos.

2.3 PARTICIPAGAO DE PROFISSIONAIS EXTERNOS A SUPCGE

Os trabalhos de auditoria interna governamental sdo realizados pelos auditores da
propria SUPCGE. No entanto, para assegurar que estejam presentes as competéncias
coletivas da equipe necessdrias a realizacdo dos trabalhos; para promover o
aprendizado e a troca de experiéncias, capazes de proporcionar o fortalecimento
reciproco entre unidades da Administracdao Publica; e para evitar a duplicacdo de
esforcos, o responsavel pela SUPCGE podera contar com a participacao de profissionais
externos a Unidade de Auditoria Interna Governamental.

Essa participacdo podera ocorrer das seguintes formas:

a) equipe composta por auditores de drgdos de controle externo ou interno de
outras esferas governamentais;

b) cooperacao entre as SUPCGE e instituicdes publicas que atuam na defesa do

patrimonio publico (tais como Ministério Publico e Policias Civil e Federal);
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c) solicitacdo de opinido técnica especializada de prestadores de servicos
externos a SUPCGE;

Em todos os casos, deve ser realizada a adequada supervisao dos trabalhos, nos termos
do Estatuto de Auditoria Interna, e da se¢dao 2.2.1 deste Manual.

As secOes seguintes apresentam parametros a serem observados no desenvolvimento
dos trabalhos referidos nas alineas citadas anteriormente.

2.3.1 Trabalhos compartilhados

Trata-se dos trabalhos executados de forma compartilhada por unidades de auditoria,
conforme alineas "a" da se¢ao anterior. Para a sua realizagao, é fundamental que, sob
a lideranga do(s) supervisor(es), a equipe de auditoria elabore o planejamento de
forma conjunta. Também é imperioso que os membros da equipe mantenham atitude
de colaboracdo e integracao durante todo o trabalho.

Em relacdo ao planejamento, a execucao, a comunicacao dos resultados do trabalho e
ao monitoramento das recomendacdes, de forma geral, aplicam-se os preceitos
normalmente utilizados nos trabalhos individuais das unidades de auditoria
envolvidas, bem como os do Estatuto de Auditoria Interna, e os deste Manual.

Além dos documentos habituais decorrentes das etapas de auditoria (planejamento,
execucdo, comunicacdo dos resultados e monitoramento), abordados em outras
secOes deste Manual, deve ser estabelecido entendimento por escrito, assinado pelos
Responsaveis pelas unidades de auditoria envolvidas, no qual devem constar, no
minimo, os seguintes termos acordados para o trabalho:

a) objetivo e escopo;

b) responsabilidades das partes, inclusive quanto a supervisdo do trabalho, que
pode ser compartilhada entre os responsaveis pelas unidades de auditoria
envolvidas;

c) eventuais restrices a comunicacao dos resultados do trabalho e ao acesso
ao0s seus registros;

d) outras expectativas em relacdo ao trabalho.

Entre essas "expectativas", podem ser definidos, sobretudo nos casos em que as
unidades de auditoria ndao estiverem subordinadas aos mesmos normativos nem
seguirem os mesmos padrdes, os seguintes aspectos:

a) necessidade de sigilo;
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b) sistemdtica de emissdo de documentos destinados a Unidade Auditada (qual
o padrdo a ser utilizado, quem assinara, quem serd o destinatario, entre outros);

c) propriedade e acesso aos papéis de trabalho durante e apds a realizacdo da
auditoria;

d) comunicacdo dos resultados (qual o padrdo a ser utilizado; quem assinarg;
como sera emitido, entre outros);

e) restricdes necessdrias a divulgacdo de informacgdes relativas ao trabalho,
tanto na interlocucao com a Unidade Auditada quanto na comunica¢ao dos
resultados, especialmente nos casos de trabalhos sob segredo de justica ou que
envolvam informacdes sigilosas;

f) monitoramento das recomendacdes (quem realizard e de que forma, por
exemplo).

As unidades de auditoria envolvidas devem avaliar a necessidade de emitir, de forma
complementar, termo de confidencialidade e de objetividade especifico para o
trabalho, a ser subscrito pelos profissionais que dele participem.

Esse documento deve prever que o profissional declare ter pleno conhecimento do
entendimento formalizado entre as partes para realizagdao do trabalho compartilhado,
e que se comprometa:

a) com o cumprimento dos preceitos especificos que foram acordados para o
referido trabalho;

b) com o cumprimento dos preceitos do Estatuto de Auditoria Interna, e de
outras normas e cédigos de ética pertinentes, inclusive quanto a inexisténcia de
conflitos de interesses impeditivos de sua atuagao imparcial e objetiva no
referido trabalho;

c) a manter em sigilo as informagdes a que tiver acesso na realizacdo das
atividades que |he serdo atribuidas.

Sempre que possivel, as orientacdes contidas nesta secdo aplicar-se-dao também aos
trabalhos compartilhados com servidores oriundos dos 6rgaos de defesa do Estado. No
entanto, como nao raramente esses trabalhos se desenvolvem sob segredo de justica,
é natural que haja uma maior flexibilidade na negociagao e no desenvolvimento de
suas etapas.
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2.3.2 Colaboragao de especialistas externos a SUPCGE

Um prestador de servicos externo é um profissional ou organiza¢ao, sem vinculo direto
com a SUPCGE, que detenha conhecimento, habilidade e experiéncia em algum tema
especifico necessdrio para o desenvolvimento de trabalhos de auditoria, tais como:

a) avaliacdes de ativos, como imdveis, investimentos complexos, joias/pedras
preciosas, obras de arte;

b) calculos atuariais de obrigacdes com beneficios de funcionarios;
c) fusdes e aquisicoes;

d) investigacOes de fraude e seguranca;

e) interpretacdo de requisitos legais, regulatdrios, técnicos;

f) mensuracdo de condigdes fisicas e/ou quantidades de ativos, como petréleo
ou outros tipos de reservas minerais;

g) mensuracao de trabalho concluido e a ser concluido de contratos em
andamento;

h) avaliagdes relacionadas a tecnologia da informacao.

Sao exemplos desses colaboradores externos: advogados; atuarios; engenheiros;
especialistas ambientais; especialistas em segurancga; estatisticos; gedlogos;
investigadores de fraudes; profissionais da 4rea de tecnologia da informacdo e
empresas prestadoras de servigo nessas areas.

Nas atividades de auditoria interna governamental do Poder Executivo Estadual, esses
especialistas podem ser oriundos:

a) da proépria organizacdo a que pertence a SUPCGE. E possivel convidar um
profissional da area de tecnologia da informacao, por exemplo, para apoiar um
trabalho de auditoria;

b) de outros drgdos/entidades publicos. Tendo em vista a necessidade de
racionalizacdo de recursos publicos, a utilizacdo de prestadores de 6rgaos ou de
entidades publicos deve ser a opcdo preferencial. Nesse caso, cabe a SUPCGE
contatar os responsaveis por essas organizacdes e estabelecer formalmente a
parceria necessaria;

c) da esfera privada. Nas situagdes em que houver a impossibilidade de
estabelecimento de parcerias na esfera publica, podem ser utilizados, como
colaboradores, especialistas da esfera privada. Nesses casos, a SUPCGE deve
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observar as regras proprias de licitagao e contratos da organizagdao a qual
pertence.

Para utilizar os servicos de prestador externo, o responsdvel pela SUPCGE precisa
avaliar as competéncias desse especialista em relacdo ao trabalho a ser realizado,
considerando aspectos importantes, tais como:

a) certificagdo/formacdo/licenca profissional e/ou outro reconhecimento de sua
competéncia no tema que sera objeto de seus servigos;

b) formacdo académica e treinamentos recebidos que estejam relacionados
com o tema em questao;

c) experiéncia no tipo de trabalho a ser realizado;

d) filiacdo em organizacao profissional apropriada e adesdo ao cddigo de ética
daquela organizagao;

e) reputacdo, que pode ser confirmada mediante contato com terceiros que
conhegam seu trabalho.

Outro aspecto fundamental é que haja garantia de objetividade por parte do prestador
de servicos externo. Dessa forma, devem ser consideradas as seguintes possibilidades
de conflito de interesses, entre outras:

a) compensacgdes, incentivos ou punicdes que possa vir a receber;
b) interesses financeiros;

c) relacao pessoal ou profissional com setores do érgao ou entidade auditada
ou com o objeto do trabalho que prejudiquem a objetividade39 e outros
servicos que o especialista possa estar prestando a mesma organizacao
incompativeis com aquele que desenvolvera no ambito do trabalho de
auditoria.

A responsabilidade dos auditores da SUPCGE em relacdo ao trabalho ndo é reduzida
pela colaboracao de prestadores de servicos externos, e os cuidados que devem ser
adotados antes de se aceitar a opinido do especialista devem ser tanto maiores quanto
maiores forem o risco ou a significancia do objeto avaliado. Para que a opiniao dos
especialistas seja utilizada pelos Auditores Governamentais, quer como subsidio para
o desenvolvimento das etapas do trabalho, quer como evidéncia para as constatacoes
de auditoria, é necessario que a SUPCGE:

a) garanta que o trabalho do colaborador externo seja planejado, documentado
e supervisionado;
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b) avalie se o trabalho foi realizado de acordo com os critérios predefinidos e
com aqueles constantes do PGMQ;

c) verifigue se a opinido e as evidéncias apresentadas sdo apropriadas e
suficientes e se passam pelo crivo da razoabilidade;

d) decida sobre a necessidade de realizar testes adicionais.

Para assegurar que os especialistas contribuam efetivamente para o desenvolvimento
dos trabalhos, a SUPCGE deve emitir termo de confidencialidade e objetividade
especifico para a atividade a ser desenvolvida. Esse termo deve ser subscrito pelo
especialista, o qual devera se comprometer:

a) com o cumprimento dos preceitos especificos que estejam sendo acordados
para o referido trabalho;

b) com o cumprimento dos preceitos do Estatuto de Auditoria Interna, e de
outras normas e cédigos de ética pertinentes, inclusive quanto a inexisténcia de
conflitos de interesses impeditivos de sua atua¢do imparcial e objetiva no
referido trabalho;

c) a manter em sigilo as informagdes a que tiver acesso na realizagao das
atividades que |lhe serao atribuidas.

Antes de iniciar o trabalho, é importante também que a SUPCGE obtenha do
colaborador externo autorizacao para utilizar e divulgar a sua opinido.

Caso seja necessaria a contratacao de empresa de auditoria, devem ser adotados, no
gue couber, os mesmos preceitos indicados nesta se¢ao para a contratacao de
especialistas.

2.4 GERENCIAMENTO DE SITUAGCOES QUE PODEM AFETAR A OBJETIVIDADE

As situacdes que podem prejudicar a objetividade devem ser gerenciadas tanto no
nivel organizacional quanto no nivel individual. Devem, portanto, ser consideradas e
avaliadas pelo responsavel pela SUPCGE e pelos proprios Auditores Governamentais.

Assim sendo, se o responsavel pela SUPCGE identificar situacdes de ameacas a
objetividade em relacdao a Auditor Governamental inicialmente indicado para compor
a equipe de auditoria ou para supervisionar determinado trabalho, deve substitui-lo
por outro que nao tenha restrigdes de atuagao. Nao obstante, se situagdes de ameaga
existirem, porém nao forem identificadas pelo responsavel pela SUPCGE, cabe ao
Auditor Governamental, ao obter conhecimento preliminar do objeto do trabalho para

o qual foi designado, declarar-se formalmente impedido para realiza-lo.
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Os procedimentos de substituicao do auditor, pelo responsavel pela SUPCGE, ou a
declaracdo de impedimento, pelo prdprio auditor, devem ser adotados também em
caso de a ameaca a objetividade surgir durante a realizacao dos trabalhos de auditoria.

2.4.1 Situagoes comuns de ameaga a objetividade

As situacdes mais comuns de ameaca a objetividade do trabalho do auditor sdo as
seguintes:

IV.

Pressdo externa: algumas vezes o auditor pode perceber uma excessiva
expectativa em relagcdo aos seus constatagdes: ora para que realize grandes
descobertas, ora para que nao se detenha sobre itens suspeitos. Outras vezes a
expectativa é de que realize as tarefas exatamente da mesma forma como
sempre foram feitas antes, sem quaisquer inovag¢des. Essa expectativa pode
provir de auditores externos, de reguladores, da propria Unidade Auditada ou,
por vezes, dos préprios componentes da equipe de auditoria.

Interesse econdmico no desempenho da organizagdo: os Auditores
Governamentais podem ter receio de que constatagdes significantes, como a
descoberta de atos ilegais, possam prejudicar o futuro da organizagao e,
portanto, os seus proprios interesses como servidores/funcionarios, ou outros
interesses financeiros, como é o caso dos auditores de sociedades de economia
mista detentores de a¢des da organiza¢cao negociadas em bolsas de valores.

Envolvimento anterior com o objeto de auditoria: os Auditores Governamentais
podem ter atuado, antes de compor o quadro funcional da SUPCGE, nas areas de
gestao da Unidade Auditada, e terem sido responsaveis ou participado das
atividades a serem auditadas. Podem ainda ter tido outros vinculos profissionais
com as atividades, seja por meio de comércio, seja por meio de prestacao de
servigo.

Relacionamento pessoal: os Auditores Governamentais a serem designados nao
devem ter vinculos de amizade ou de parentesco (quando parentes em linha reta,
colateral ou por afinidade, até o terceiro grau) com o responsavel ou com algum
servidor/funciondrio que atue diretamente com o objeto da auditoria. Em
situagcdes como essa, os auditores podem se sentir tentados a deixar passar,
suavizar ou atrasar a comunicacdao de constata¢des de auditoria, para evitar
comprometer o amigo ou parente.
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VI.

VII.

VIII.

Familiaridade: essa ameacga pode surgir em decorréncia de um relacionamento
de longo prazo do Auditor Governamental com o responsavel pelo objeto de
auditoria. Pode levar a perda da objetividade durante o trabalho, fazendo com
gue o auditor faca um pré-julgamento com base em problemas prévios ou em
casos de sucesso anteriores, e que assuma um posicionamento consistente com
o pré-julgamento, e ndo com a situacao objetiva que esta auditando.

Preconceito cultural, étnico ou de género: se os Auditores Governamentais
possuirem preconceitos em relagao a praticas ou costumes diferentes dos seus,
a determinado grupo étnico ou a um género especifico, podem ter sua
objetividade comprometida ao auditar um objeto de auditoria gerenciado ou
composto por servidores/funcionarios que se enquadrem nessas condicdes.
Nesse caso, o0s auditores podem assumir, indevidamente, posturas
excessivamente criticas, ndo condizentes com a realidade.

InclinagGes cognitivas: muitas vezes o auditor possui uma inclinagdo, que pode
mesmo ser inconsciente, em interpretar informacgdes. Se a perspectiva adotada é
muito critica, o auditor pode ignorar informacdes positivas. Da mesma forma, se
adotar uma posicao favordvel e positiva, pode deixar de considerar informacdes
negativas. Nesses casos, € comum que haja certas nog¢des pré-concebidas, as
guais o impelem a ver evidéncias que confirmem tais nogdes.

Revisdao dos préprios trabalhos: essa ameaca pode surgir quando um Auditor
Governamental atua sobre um objeto ja auditado por ele anteriormente. Nessas
situagdes, ao realizar trabalhos de auditoria posteriores, o auditor pode se tornar
menos critico ou menos atento a erros ou deficiéncias. Ocorre, por exemplo:
guando audita uma politica, uma drea ou um setor repetidas vezes ou por anos
consecutivos; ou quando presta servigos de avaliagao sobre a implanta¢cao de um
sistema informatizado que auxiliou a implantar por meio de uma consultoria
anterior.

Ameacga de intimidagao: ocorre quando um auditor interno é impedido de agir
objetivamente devido a ameacas, a pressao psicoldgica ou a constrangimento, de
forma aberta ou velada, por responsdveis pelo objeto de auditoria ou por outras
partes interessadas.

Conduta tendenciosa: surge quando os Auditores Governamentais agem

tendenciosamente em favor ou contra o responsavel pelo objeto de auditoria ou
algum servidor ou funcionario que atue diretamente com o objeto auditado.
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2.4.2 Medidas que podem reduzir as ameacgas a objetividade

De acordo com o Estatuto de Auditoria Interna, para evitar a ameaga decorrente de
envolvimento anterior com o objeto de auditoria, de relacionamento pessoal e de
familiaridade, é necessdrio que os auditores nao participem de trabalhos nessas
atividades por um periodo minimo de 12(doze) meses apds o término do vinculo.

Além dessa medida, ha outras que podem ser adotadas com a finalidade de impedir
ou evitar que a objetividade dos auditores seja prejudicada. Entre elas, encontram-se:

a) promocgdo de ambiente em que o pensamento objetivo seja valorizado, e as
inclinagcbes e preconceitos sejam desaprovados, com possivel impacto em
avaliacOes e promocgoes;

b) inclusdo de membro na equipe com ponto de vista diferente dos demais;

c) estabelecimento de rodizio dos auditores e dos supervisores de trabalho em
relacdo aos objetos a serem auditados. Nesse caso, é importante ndao confundir
o objeto auditado com a Unidade Auditada, pois esta pode possuir uma ampla
gama de objetos de auditoria. O rodizio deve ser estabelecido de acordo com os
recursos de pessoal disponiveis na SUPCGE, estabelecendo-se prazo maximo de
permanéncia (auditando um mesmo objeto) e prazo minimo de quarentena
(afastamento).

d) treinamento sobre métodos, abordagens e ameacas a objetividade;
e) supervisao proxima e atuante;

f) revisdo cuidadosa dos trabalhos;

g) avaliacdo de qualidade.

E, pois, fundamental que, ndo apenas o responsavel pela SUPCGE, mas todos os
auditores internos sejam capazes de identificar as situacdes aqui descritas, em
trabalhos de qualquer natureza, e busquem adotar providéncias para minimizar seus
efeitos.

2.5 GESTAO E MELHORIA DA QUALIDADE

A SUPCGE deve instituir formalmente e manter um Programa de Gestao e Melhoria
da Qualidade (PGMQ) com o objetivo de promover a avaliacdao e a melhoria continua
dos processos de trabalho, dos produtos emitidos e da eficidcia e da eficiéncia da
atividade de auditoria interna governamental.
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Trata-se de um programa estabelecido pelo CAE para avaliar e garantir que a fungao
de auditoria interna esteja em conformidade com as Normas Globais de Auditoria
Interna, atinja os objetivos de desempenho e busque a melhoria continua das
atividades de auditoria interna. O programa inclui avaliagdes internas e externas.

O PGMQ deve considerar aspectos especificos da SUPCGE, tendo em vista seu
tamanho, sua estrutura e suas necessidades, observadas as definicdes deste Manual.

O Programa deve ser aplicado tanto no nivel de trabalhos individuais de auditoria,
quanto em um nivel mais amplo da atividade de auditoria interna. As avaliagdes devem
incluir todas as fases da atividade de auditoria interna governamental, quais sejam, os
processos de planejamento, de execucdao dos trabalhos, de comunicacdo dos
resultados e de monitoramento, e ainda:

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

b) a conformidade dos trabalhos com as disposicdes do Estatuto de Auditoria
Interna, com outros normativos que definam atribuicdes para a atividade de
auditoria interna, com as boas praticas nacionais e internacionais aplicaveis e
com os manuais ou procedimentos operacionais estabelecidos pela prdpria
SUPCGE;

c) a conduta ética e profissional dos auditores.
Além das avaliacdes a serem realizadas, a estrutura do PGMQ deve estabelecer:

a) as responsabilidades dos atores de nivel gerencial da SUPCGE e das equipes
de auditoria no processo de garantia da qualidade;

b) a frequéncia de realizacdo das atividades de avaliacdo e da comunicacdo de
resultados do Programa.

2.5.1 Avaliag¢oes

O PGMAQ deve ser implementado por meio de avaliagdes internas e externas, as quais
devem ser devidamente documentadas.

Os resultados das avaliagcOes realizadas devem ser periodicamente consolidados com
a finalidade de fornecer informagdes gerenciais e de identificar necessidades de
capacitacao e oportunidades para aprimoramento da atividade de auditoria interna
governamental, as quais podem ser registradas em um plano de agao.
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2.5.1.1 Avaliagdes internas

As avaliagdes internas contemplam um conjunto de procedimentos e de agdes
realizadas ou conduzidas pela SUPCGE com vistas a aferir, internamente ou junto as
partes interessadas, a qualidade dos trabalhos realizados.

As avaliagOes internas compreendem o monitoramento continuo e as avaliacdes
periddicas.

2.5.1.1.1 Monitoramentos continuo

Constitui um conjunto de atividades de carater permanente, operacionalizadas por
meio de processos, praticas profissionais padronizadas, ferramentas, pesquisas de
percepc¢ao e indicadores gerenciais. Tem por objetivo acompanhar o desenvolvimento
das atividades da SUPCGE para assegurar sua conformidade com as normas
profissionais e de conduta aplicaveis e a eficiéncia dos processos.

Compreende, entre outras, as seguintes formas de realizagao:

a) planejamento e supervisao dos trabalhos de auditoria e demais atividades
realizadas pela SUPCGE;

b) a revisdo dos documentos expedidos pelos auditores, dos papéis de trabalho
e dos relatorios.

c) a utilizacdo de indicadores de desempenho;

d) a identificacdo de pontos fracos ou areas com deficiéncia, bem como os
planos de a¢do para tratar essas questoes;

e) a avaliacdo realizada pelos auditores, apds a conclusdo dos trabalhos;
f) o feedback de gestores e de partes interessadas;

g) listas de verificagdo (checklists) para averiguar se manuais e procedimentos
estdo sendo seguidos.

Ao estabelecer indicadores de desempenho, devem ser consideradas, entre outras, as
seguintes necessidades de abordagem:

a) o desempenho da SUPCGE em relacdo ao Plano de Auditoria Interna;

b) o grau de atendimento as recomendacées emitidas pela SUPCGE;
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c) a eficiéncia da forca de trabalho alocada a SUPCGE, considerados a
guantidade e a relevancia dos trabalhos realizados e os beneficios deles
decorrentes.

A avaliacdo realizada pelos auditores, apds a conclusdo dos trabalhos, tem por objetivo
aferir a percepcao dos membros das equipes de auditoria quanto:

a) ao desempenho, a conduta ética e a postura profissional do préprio auditor;

b) ao planejamento, a execucao do trabalho, ao processo de supervisdo, a
alocacdo de recursos (humanos, materiais, tecnoldgicos e de tempo) e ao
alcance do objetivo da auditoria.

O feedback de gestores e de partes interessadas deve, preferencialmente, ser obtido
por meio de levantamentos ou entrevistas estruturadas com o objetivo de coletar sua
percepcdo quanto a relevancia, a qualidade e ao valor agregado pela atividade da
SUPCGE, nas seguintes modalidades:

a) pesquisa de percep¢dao ampla: realizada junto a alta administracao da
organizacdo e a partes interessadas, com periodicidade preferencialmente
anual, destinada a colher informacgdes sobre a percep¢ao geral quanto a atuacao
da SUPCGE e a agregacao de valor promovida pela atividade de auditoria interna
governamental;

b) pesquisa de avaliacdo pontual: realizada junto aos gestores das dareas
auditadas, apds a finalizacdo do trabalho de auditoria e a divulgacao do
resultado correspondente, com foco na avaliacao da qualidade do processo de
auditoria, do relatério (ou outra forma de comunicacdo) produzido e da conduta
profissional dos auditores.

2.5.1.1.2 AvaliagOes periodicas

Podem ser realizadas pela prépria SUPCGE ou por outros profissionais do érgao ou
entidade ao qual a SUPCGE pertence com conhecimento e experiéncia suficientes
sobre as praticas de auditoria interna governamental e sobre avaliagao de qualidade.

Constituem avaliagdes mais amplas do que aquelas realizadas no ambito do
monitoramento continuo e se destinam a verificar a conformidade da atuacao da
SUPCGE com os padrdes normativos e operacionais estabelecidos.

As avaliacdes periddicas devem ser realizadas de forma sistemdtica, contemplando a
revisdo dos trabalhos realizados, considerando-se todas as suas etapas. Essas

48



avaliacdes devem ser realizadas de maneira a fornecer diagnodsticos quanto ao
desempenho da SUPCGE e a indicar aspectos que necessitem ser melhorados.

As avaliacOes periddicas devem contemplar uma avaliacdo objetiva sobre a qualidade,
a adequacao e a suficiéncia: do processo de planejamento; das evidéncias e dos papéis
de trabalho produzidos ou coletados pelos auditores; das conclusdes alcancadas; da
comunicacao dos resultados; do processo de supervisao dos trabalhos; e do processo
de monitoramento das recomendac¢des emitidas.

2.5.1.2 Avaliagdes externas

Conforme estabelecido nas Normas Globais de Auditoria Interna, o CAE (representado
pelo responsdvel pela SUPCGE) deve desenvolver um plano para uma avaliagdo externa
de qualidade e discutir o plano com o conselho. A avaliacdo externa deve ser realizada
pelo menos uma vez a cada cinco anos por um avaliador qualificado e independente,
ou por uma equipe de avaliacdo qualificada e independente. O requisito de uma
avaliacdo externa de qualidade também pode ser cumprido por meio de uma
autoavaliacao com validacao independente.

Ao selecionar o avaliador ou equipe de avaliacdo independente, o CAE deve garantir
que pelo menos uma pessoa tenha a designagao ativa Certified Internal Auditor® - CIA
(Certificacdo em Auditoria Interna).

Recomenda-se que a avaliacdo externa da qualidade inclua uma analise abrangente da
adequacao dos seguintes aspectos da funcao de auditoria interna:

=  Conformidade com as Normas Globais de Auditoria Interna.

= Mandato, estatuto, estratégia, metodologias, processos, avaliacdo de riscos e
plano de auditoria interna.

» Conformidade com as leis e/ou regulamentos aplicaveis.

= Critérios e métricas de desempenho, bem como resultados de avaliagoes.

= Competéncias e zelo profissional devido, incluindo o uso suficiente de
ferramentas e técnicas, e foco no desenvolvimento continuo.

= Qualificagdes e competéncias, incluindo as do papel de CAE, conforme definidas
na descricao do cargo e no perfil de contrata¢ao da organizacao.

* Integracdo aos processos de governanca da organizacao, incluindo as rela¢des
entre os envolvidos em posicionar a funcao de auditoria interna para operar de
forma independente.

= Contribuicdo para os processos de governanca, gerenciamento de riscos e
controle da organizacao.
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= Contribui¢ao para a melhoria das operagdes da organiza¢ao e da capacidade de
atingir seus objetivos.

= (Capacidade de atender as expectativas articuladas pelo conselho, pela alta
administracao e pelos stakeholders.

Além do requisito de que pelo menos um membro da equipe de avaliagdo externa seja
um Certified Internal Auditor®, outras qualificagdes importantes da equipe de avaliagao
a serem consideradas incluem:

= Experiéncia e conhecimento das Normas e das praticas de lideranga de auditoria
interna.

= Experiéncia como CAE ou nivel sénior comparavel de gestdao de auditoria
interna.

= Experiéncia na indUstria ou no setor da organizagao.

= Experiéncia anterior na realizacdo de avalia¢cdes externas de qualidade.

= Conclusdo do treinamento de avaliacdo externa de qualidade reconhecido pelo
The Institute of Internal Auditors.

= Atestado assinado pelos membros da equipe de avaliacdo de que ndo tém
conflitos de interesses, reais ou aparentes

Desse modo, a avaliagcao externa deve ocorrer pelo menos uma vez a cada cinco anos.
Visa a obtencao de opinido independente sobre o conjunto geral dos trabalhos de
auditoria realizados pela SUPCGE e sua conformidade com os principios e as
disposicdes do Estatuto de Auditoria Interna, e outras normas aplicaveis.

As avaliagdes externas devem ser conduzidas por profissional ou organizagao
gualificados e independentes, externos a estrutura da SUPCGE. Assim, tais avaliacdes
podem ser realizadas, por exemplo, por outra Controladoria-Geral (Unido, Estado ou
Municipio), sendo vedada a realizacao de avalia¢des reciprocas em um mesmo ciclo,
nas quais duas Controladorias se avaliem mutuamente.

Os profissionais e as organiza¢des também podem ser privados, mas devem deter
formacao, conhecimento técnico e experiéncia na pratica de auditoria interna e no
processo de avaliacdo de qualidade, os quais devem ser apropriados ao tamanho e a
complexidade da SUPCGE.

Podem ser implementadas, alternativamente, por meio de autoavaliacao, desde que
essa seja submetida a um processo de validagao independente, por profissional ou
organizagao externo devidamente qualificado para essa atribuicao.
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2.5.2 Estabelecimento dos critérios de avaliagao

O responsavel pela SUPCGE deve definir os instrumentos por meio dos quais as
avaliacOes internas serdo realizadas, tais como: roteiros, questiondrios, listas de
verificacdo (checklists) e indicadores.

As avaliacdes internas poderdo ser realizadas em base censitdria ou amostral, a critério
da SUPCGE, resguardada, sempre que necessaria, a identificacdo dos respondentes.

A partir do desenvolvimento das atividades do PGMQ e da sua incorporacao a cultura
da organizacao, o responsavel pela SUPCGE devera definir escala de classificacao para
avaliar o nivel de conformidade da SUPCGE e estabelecer objetivos e metas a serem
atingidos de acordo com a escala adotada.

Ao definir uma escala de classificacdo para avaliar o nivel de conformidade da SUPCGE,
o responsavel pela SUPCGE deve, preferencialmente, utilizar como base roteiros ou
padrdoes metodoldgicos ja consolidados, nacional ou internacionalmente, que tenham
como finalidade a afericao do nivel de maturidade geral da atividade de auditoria
interna.

Essa definicdo deve contribuir para a estruturacao de um processo de melhoria
continua, de forma a possibilitar o desenvolvimento de um nivel adequado de
capacidade da SUPCGE.

2.5.3 Comunicagao dos resultados

Cabe ao responsavel pela SUPCGE comunicar periodicamente os resultados do PGMQ
a alta administragao e ao conselho, se houver. Essa comunicagdao tem por finalidade
promover e reforcar o patrocinio da alta administracao e do conselho em relagao a
atividade de auditoria interna. As comunicacdes devem contemplar:

a) o escopo, a frequéncia e os resultados das avaliacdes internas e externas
realizadas;

b) o nivel de conformidade da SUPCGE, de acordo com a escala adotada;
c) as oportunidades de melhoria identificadas;

d) as fragilidades encontradas que possam comprometer a qualidade da
atividade de auditoria interna;

e) os planos de a¢do corretiva, se for o caso;

f) o andamento das acdes para melhoria da atividade de auditoria interna;
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g) a qualificacdo e a independéncia da equipe de assessoria ou avaliacdo,
guando for o caso.

A SUPCGE deve estabelecer formalmente a periodicidade de comunicagdao dos
resultados do PGMQ, o qual deve ocorrer, ao menos, quando da apresentacdao do
relatdrio anual sobre os resultados da SUPCGE.

Os casos de ndao conformidade com o Estatuto de Auditoria Interna, que impactem o
escopo geral ou a operacdo da atividade de auditoria interna (a exemplo de situacdes
gue impliguem prejuizo permanente a autonomia técnica ou a objetividade, restricdes
a realizacdo do escopo dos trabalhos, restricdo de recursos ou outras condi¢des que
afetem a capacidade da atividade de auditoria interna de cumprir seu propdsito ou
suas responsabilidades perante as partes interessadas) devem ser comunicados pelo
responsavel pela SUPCGE a alta administragao e ao conselho, se houver.

2.5.4 Declaragoes de conformidade

A SUPCGE somente deve declarar conformidade com os preceitos do Estatuto de
Auditoria Interna, e com Normas Globais de Auditoria Interna que regulamentam a
pratica profissional de auditora interna se o PGMQ sustentar essa afirmacao,
considerando a escala de classificagao adotada pela SUPCGE.

52



3. PLANEJAMENTO DA ATIVIDADE DE AUDITORIA INTERNA GOVERNAMENTAL

Fase vital de qualquer trabalho, o planejamento tem como finalidade estabelecer um
arranjo ordenado, isto &, organizar as partes ou passos necessarios a consecucao de
determinado objetivo.

Na auditoria, o planejamento cumpre os seguintes papéis, que contribuem
diretamente para a efetividade e a qualidade dos trabalhos:

a) auxilia o auditor a organizar adequadamente o trabalho de auditoria para que
seja realizado de forma eficaz e eficiente;

b) ajuda a identificar os recursos necessdrios e a assegurar a eficiéncia do seu
uso;

c) permite a elaboracdo de cronogramas de trabalho realistas;

d) auxilia o auditor a dedicar atencdo apropriada as dreas mais importantes da
auditoria;

e) auxilia na selecdo dos membros da equipe de trabalho;
f) facilita o trabalho de supervisdo e de revisdo;

g) auxilia o auditor a identificar e a resolver tempestivamente problemas
potenciais;

h) apoia o auditor na tomada de decisdo a respeito de mudancas que venham a
ocorrer durante o trabalho.

O planejamento, portanto, consiste em um processo dinamico e continuo, o qual, para
ser realizado adequadamente, requer conhecimento razodvel sobre a unidade e o
objeto auditados. Dessa forma, é recomenddvel que os auditores ao planejarem os
trabalhos, realizem pesquisas, entrevistem pessoas que trabalham na Unidade
Auditada ou com o objeto que serd auditado e interajam com a alta administracao, a
fim de tornar mais precisas as informagdes nas quais irdo se basear para realizar suas
atividades.

Por tudo isso, o planejamento deve também ser flexivel. Isso significa que podera ser
ajustado, durante a sua execucao, desde que com a anuéncia do responsavel pela sua
aprovagao, sempre que houver alteragdes significativas no contexto do trabalho ou
novas informagdes e conclusdes advierem e tornarem os ajustes Uteis e oportunos.

De acordo com o Estatuto de Auditoria Interna, o planejamento da auditoria interna
serd composto pelas fases de elaborag¢ao do Plano de Negdcios de Auditoria (PNA), do
Plano de Auditoria Interna (PAIl) e do planejamento dos trabalhos de cada auditoria.
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Os planos de auditoria devem dimensionar a realizagdao dos trabalhos de modo a
priorizar a atuacao preventiva e atender aos padroes e diretrizes indicados pelo Poder
Executivo Estadual.

No processo de elaboracdao dos planos de auditoria, a SUPCGE deve considerar os
objetivos estratégicos da organizacdao, bem como a analise de riscos realizada pelas
unidades auditadas.

A SUPCGE deve estabelecer canal permanente de comunicagdo com as ouvidorias da
entidade auditada e de outras instancias publicas que detenham a atribuicdo de
recebimento e processamento de denuncias e reclamacdes, de forma a subsidiar a
elaboracao dos planos e a realizacdo dos trabalhos de auditoria interna.

O planejamento da SUPCGE deve ser flexivel, considerando a possibilidade de
mudancas no contexto organizacional da unidade auditada, a exemplo de alteracdes
no planejamento estratégico, revisao dos objetivos, altera¢des significativas nas areas
de maior risco ou mesmo alteragdes de condi¢des externas.

A figura adiante apresenta as fases de elaboracdao do planejamento da auditoria e a
relagcdo entre os planos:

FIGURA 4: Fases do planejamento de auditoria interna

Plano de Negdcios de Auditoria (PNA)

Fonte: Elaboragdo prépria

3.1 PLANO DE NEGOCIOS DE AUDITORIA

O Plano de Negdcios de Auditoria (PNA) representa o planejamento estratégico das
atividades de auditoria interna governamental para o médio prazo (trés a cinco anos),
elaborado com base em riscos, o qual define as areas, 6rgaos, entidades ou temas em
qgue a SUPCGE pode atuar, alinhando-se as suas competéncias no ambito da auditoria
interna governamental.
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Esse plano tem como objetivo definir, orientar e planejar as agdes de auditoria a serem
desenvolvidas pela SUPCGE e deverdo conter, no minimo, as areas ou temas auditaveis
em sentido amplo e os objetivos das avaliagdes de cada drea ou tema.

O PNA deve ser submetido a aprovacao do Chefe do Poder Executivo Estadual, até 30
de novembro do ano imediatamente anterior ao periodo a que se refere, conforme
definido no Estatuto de Auditoria Interna. Apds sua aprovacdao, o mesmo devera ser
publicado na pagina da SUPCGE na internet até o 152 dia util de dezembro.

3.2 PLANO DE AUDITORIA INTERNA BASEADO EM RISCOS

O Plano de Auditoria Interna (PAI) é o documento no qual sao registradas as atividades
que a SUPCGE pretende desenvolver em um determinado periodo de tempo,
normalmente um ano. Deve ser baseado em riscos, o que significa que sua principal
finalidade deve ser garantir que a Unidade de Auditoria Interna Governamental
concentre seus trabalhos nos objetos de auditoria com maior exposi¢ao a ameacas que
possam afetar o alcance dos seus objetivos, ou seja, os de maior risco.

O PAlidentifica os trabalhos e outros servicos de auditoria interna previstos para serem
prestados em um determinado periodo, em geral um ano, devendo ser dinamico e
baseado em riscos, refletindo ajustes oportunos em resposta as mudancgas que afetam
a organizacao.

Para a elaboragao do PAIl, a SUPCGE devera considerar, todos os aspectos relevantes
para o trabalho, especialmente:

a) metas e objetivos tracados nos instrumentos de planejamento or¢camentario,
financeiro e estratégico;

b) areas ou temas de auditoria abordados no PNA;

c) planos, programas e politicas gerenciados ou executados por meio do Poder
Executivo Estadual;

d) observancia da legislacdo aplicavel ao Poder Executivo Estadual;

e) resultados dos ultimos trabalhos de auditoria realizados;

f) determinagdes, recomendacdes ou diligéncias pendentes, expedidas pelos
orgaos de controle externo; e

g) diretrizes e prioridades estabelecidas pelo Chefe do Poder Executivo Estadual
ou por meio da CGFR no que tange as acdes coordenadas de auditoria.

Além disso, o PAl devera:
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a) apresentar de forma clara e objetiva a extensdo, a metodologia e o cronograma
de desenvolvimento dos trabalhos de auditoria, bem como os principais
resultados esperados com a execuc¢ao do plano;

b) evidenciar as dreas de exame e anadlise prioritarias, estimando o tempo, os
recursos humanos e as capacitacdes necessarias a execugao dos trabalhos, com
o fito de demonstrar a SUPCGE quais as metas da equipe de auditoria e quais
beneficios surgirao a partir da execucao dos trabalhos;

c) conter, em anexo, a descricdo sumadria de cada auditoria com indicacao dos
riscos, da relevancia, do objetivo, dos resultados esperados, do escopo e do
dimensionamento da equipe; e

d) prever a realizacdo de consultorias de modo a ndo prejudicar as acbes de
auditorias previstas.

Ao considerar a aceita¢ao de trabalhos de consultoria e a sua incorporagado ao PAI, o
responsdvel pela Diretoria da Unidade de Auditoria e Monitoramento, devera analisar
se a quantidade de horas destinadas ao trabalho de consultoria se adequa a
quantidade de horas planejadas para as auditorias.

A SUPCGE deve elaborar o Plano de Auditoria Interna em harmonia com as estratégias
e 0s objetivos das organizagdes. Para isso, a SUPCGE deve considerar:

a) o planejamento estratégico da Unidade Auditada;

b) as expectativas da alta administracdo e das demais partes interessadas;

c) a andlise de riscos realizada pela Unidade Auditada por meio do seu processo
de gerenciamento de riscos, quando houver.

Caso a Unidade Auditada ndo tenha instituido um processo formal de gerenciamento
de riscos, ou o seu cadastro de riscos nao seja confiavel, a SUPCGE deve se comunicar
com a alta administracdao, de forma a obter entendimento sobre os principais
processos e 0s riscos a eles associados.

A SUPCGE, ao elaborar o plano de auditoria, deve definir também a melhor estratégia
para se obter uma avaliagao sistémica dos processos de governanga, de gerenciamento
de riscos e de controles internos: se a partir da realizacao de uma avaliagao geral sobre
esses temas ou da consolidagdao de um conjunto suficiente de trabalhos individuais
realizados em um dado periodo.

Para o desenvolvimento do plano baseado em riscos, é recomenddvel que a SUPCGE
observe as seguintes etapas, as quais devem ser devidamente documentadas, a
medida que forem executadas:

a) entendimento da Unidade Auditada;
b) definicdo do universo de auditoria;
c) avaliacdo da maturidade da gestao de riscos;
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d) selecdo dos trabalhos de auditoria com base em riscos.

3.2.1 Entendimento da unidade auditada

A finalidade dessa etapa é adquirir conhecimentos sobre a Unidade Auditada; os seus
objetivos; as estratégias e os meios pelos quais ela monitora o seu desempenho e os
processos de governancga, de gerenciamento de riscos e de controles internos. Dessa
forma, a SUPCGE podera ter seguranca suficiente para identificar as dreas de maior
relevancia, os principais riscos e assim recomendar medidas que contribuam de fato
para o aperfeicoamento da gestao.

Para alcangar o conhecimento necessario para essa etapa, existem duas abordagens
comumente usadas: uma abordagem de cima para baixo (top-down) e uma abordagem
de baixo para cima (bottom-up).

A abordagem "de cima para baixo" se inicia no nivel da unidade. Primeiramente,
identificam-se os objetivos organizacionais e, em seguida, os processos principais
relacionados a cada um desses objetivos, ou seja, aqueles processos cujas falhas
comprometem diretamente o alcance dos objetivos da organizagao. Uma vez
identificados, esses processos sao analisados com mais detalhes. Para isso podem ser
divididos em nivel de subprocessos até chegar ao nivel de atividade.

A abordagem "de baixo para cima" comeca pelo exame das atividades. Em seguida,
essas atividades sdao agregadas em processos que sdo identificados por toda a
organizacdo. O proximo passo é determinar os principais objetivos dos processos
identificados.

As informacdes que devem ser adquiridas nessa etapa dizem respeito ao modelo de
negécio da organizacdo, ou seja: visdao, missdo, valores, objetivos, estratégias,
processos e sistemas de gestdao empregados pela unidade. Devem ser observados
também o gerenciamento de riscos; como seus processos estdao estruturados; o
monitoramento de desempenho dos processos; que produtos ou servicos oferece;
quais sdo os clientes; os beneficidrios alvo entre outras informacdes necessdrias para
a compreensdao dos seus objetivos e como seus processos estao estruturados para
alcancga-los.

As fontes de informacao mais comumente consideradas nesse processo sao:
a) o conselho, a alta administragao, os gestores dos processos e as demais partes

interessadas, com quem é possivel coletar diversas informacgdes, entre elas, as
expectativas em relacdo a atividade de auditoria interna;
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b) areas responsaveis pelo recebimento de denuncias da Unidade Auditada ou
outras instancias publicas que detenham essa competéncia, a fim de subsidiar a
elaboracao do planejamento;

c) documentos sobre planejamento organizacional (missdo, visdao, objetivos,
valores, metas, indicadores etc.);

d) estrutura organizacional e de governanca;
e) sistemas de gestdo empregados;

f) marco legal e regulatério (leis, decretos, regimento interno, regulamentacdes
externas incidentes sobre a Unidade Auditada e suas atividades, bem como
politicas, procedimentos e manuais internos relevantes etc.);

g) resultados de trabalhos auditoria anteriores.

3.2.2 Defini¢ao do universo de auditoria

A definicdo do universo de auditoria demanda amplo conhecimento, por parte da
SUPCGE, sobre o negdcio da Unidade Auditada, motivo pelo qual é recomendavel que
a sua estruturacado seja iniciada apos a realizacdo da etapa descrita na se¢do anterior.
Somente apds ser obtida a compreensao dos objetivos da organizacdao e dos seus
principais processos, € possivel definir os objetos que irdo compor o universo de
auditoria.

O universo de auditoria consiste no conjunto de objetos sobre os quais a SUPCGE pode
realizar suas atividades. Em outros termos, representa uma lista ou catalogo de todas
as unidades potencialmente auditaveis em uma organizacdo. As unidades auditaveis
podem ser quaisquer “unidades de negdcios, linhas de produtos ou servigos,
processos, programas, sistemas, controles, operagdes, contas, divisdes, fungdes,
procedimentos, politicas ou outra area que, devido a presenga de risco, possa justificar
um trabalho de auditoria".

E importante também definir quais informacdes constardo no cadastro dos objetos
identificados, as quais devem permitir o entendimento do universo de auditoria da
SUPCGE. Entre as informacdes passiveis de serem inseridas, estdo a descricdo do
objeto e a indicacdo: da area responsavel, dos principais normativos relacionados e de
eventuais riscos que ja tenham sido levantados pela SUPCGE ou pela proépria
organizacao, além de datas e conclusdes referentes aos ultimos trabalhos de auditoria
realizados por parte da SUPCGE, se for o caso.
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Definidos o conceito de objeto de auditoria e como esses serao descritos, cabe aos
auditores responsaveis por essa etapa organizar os objetos que comporao o universo
de auditoria e documenta-los. Preferencialmente, os objetos de auditoria devem ser
registrados de forma hierarquica, em uma estrutura de arvore, que permita
agregacdes em niveis variados. Para que um objeto possa ser comparado com outros,
porém, é necessario que estejam no mesmo nivel hierarquico, ou seja; ndao se deve,
por exemplo, comparar um processo com uma etapa de outro processo.

As Normas Globais de Auditora Interna apontam que um universo de auditoria é mais
util quando se baseia em um entendimento dos objetivos e das iniciativas estratégicas
da organizagdao e quando esta alinhado a estrutura ou framework de riscos da
organizagao.

O The IIA entende que para garantir a integralidade do universo de auditoria, o CAE
deve considerar as seguintes fontes de informacdes de risco:

= Estratégia da organizacao e cadeia de criagdo de valor;

= Todas as principais areas, unidades, departamentos e projetos, e suas
estratégias, objetivos e processos (em alto nivel, a partir do organograma,
framework legal e/ou ERM);

= Prestadores terceiros (de funcbes legais, de compras ou de gestdo de
contratos);

= Processos e subprocessos de todas as principais fungdes (das atividades de
mapeamento de processos, como as exigidas pela ISO);

® Principais aplicativos de Tl e ativos de sistemas de informacao, incluindo
hardware, software e as informacdes que eles contém (da gestao de Tl);

= Requisitos de conformidade regulatdria e legal que se aplicam a organizacao;

» |Indicadores de desempenho nao financeiro (p. ex., ambiental, saude e
seguranga, social, governanga).

3.2.3 Avalia¢ao da maturidade da gestao de riscos

A maturidade da gestao de riscos é o grau em que a organizagdao se encontra em
relacdo a adocao e a aplicacao da abordagem de gestdo de riscos, ou seja: se dispde de
gerenciamento de riscos formalizado, se os principios, a estrutura e os processos de
gestdo de riscos existem e estdo integrados aos processos de gestdo. Esse grau pode
variar desde auséncia de uma abordagem formal até existéncia de gestdo de riscos
totalmente incorporada as operacgdes.

A finalidade dessa etapa é obter uma visdo geral do quanto a alta administracdo e o
conselho (se houver) determinam, avaliam, gerenciam e monitoram os riscos de forma
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harmoniosa com o arcabouco técnico adotado pela organizagao. Esse procedimento
auxilia a SUPCGE no seu processo de planejamento, pois da uma indicacao da
confiabilidade do cadastro de riscos e auxilia na definicdo da estratégia de auditoria.

Para que essa etapa atinja sua finalidade, faz-se necessario que a SUPCGE defina o
modelo de avaliacao de maturidade de gestao de riscos a ser aplicado. O modelo deve
prever os estagios de evolucdao da gestao de riscos, em niveis de maturidade, que
caracterizem melhorias na implementacao do processo de gestao de riscos.

A utilizacdo do cadastro de riscos da organizacao e a definicao da estratégia de
auditoria dependerao do grau de maturidade da gestao de riscos da Unidade Auditada.
Entre as estratégicas passiveis de serem utilizadas, de acordo com os diferentes graus
de maturidade, destacam-se as constantes do quadro a seguir, que podem ser
ampliadas, a depender do crivo da SUPCGE.

TABELA 02 — Relagao entre a Maturidade da Gestdo de Riscos e o Planejamento da
Auditoria

Maturldad.e da gestdo de Cadastro de riscos Estratégia
riscos
Avaliacdo da eficacia do
processo de gerenciamento
de riscos e das medidas
adotadas pela administracao
como respostas a riscos.
Avaliacdo dos processos de
controle com o objetivo de
verificar se estao
funcionando de acordo com
os padroes estabelecidos e
contribuindo para o alcance
dos objetivos.
AcGes de sensibilizagdo e/ou
trabalhos de consultoria
voltados para a promogao e
a inducdo de praticas de
gestdo de riscos e controles
internos.

Gestdo de riscos e controles | A SUPCGE utiliza o cadastro
internos incorporados as  de riscos da Unidade
operagbes da Unidade Auditada, se julgda-lo
Auditada. confiavel.

A SUPCGE utiliza método de
Inexisténcia de abordagem | planejamento alternativo,
formal de gestdo deriscosou | por exemplo, baseado em
processo de gestdo de riscos | fatores de riscos ou a partir
incipiente. de riscos identificados pela
propria SUPCGE.

Fonte: Adaptado Manual CGU

Apds a realizagao da avaliagdo da maturidade da gestao de riscos da Unidade Auditada,
é necessario que a alta administracdo e o conselho sejam informados sobre a conclusado
da SUPCGE para que possam instituir a gestao de riscos, caso ndao haja na unidade, ou
retroalimentar o processo, caso este ja esteja implantado.
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3.2.4 Selegao dos trabalhos de auditoria com base em riscos

O Estatuto de Auditoria Interna do Poder Executivo Estadual estabelece que os
trabalhos que comporao o plano de auditoria sejam definidos com base em riscos.
Entretanto, ndo ha uma forma unica de fazé-lo, o que leva a SUPCGE, de acordo com
suas especificidades, estabelecer a metodologia mais adequada para a sua
organizacao. Este Manual, no entanto, com a finalidade de auxiliar nesse processo,
apresenta trés maneiras comumente utilizadas para esse fim:

a) selecao dos trabalhos com base na avaliacdo de riscos realizada pela Unidade
Auditada;

b) selecao dos trabalhos com base na avaliacdo de riscos realizada pela SUPCGE;

c) selecao dos trabalhos com base em fatores de riscos.

3.2.4.1 Selecao dos trabalhos com base na avaliagao de riscos realizada pela
Unidade Auditada

Caso a SUPCGE tenha seguranca razoavel de que o processo de gerenciamento de
riscos da Unidade Auditada apresenta alto nivel de maturidade e, consequentemente,
uma indicacdo de que o cadastro de riscos é confidvel, os riscos identificados e
mensurados pela organizacao poderao ser utilizados como insumo para a elaboragao
do Plano de Auditoria Interna.

Isso significa que, com base nos registros do processo de gerenciamento de riscos, a
SUPCGE conhecerd os objetivos (estratégicos e operacionais), os riscos inerentes
associados, com sua respectiva mensuracao, e os controles internos da gestdo
implementados pela Unidade Auditada para mitiga-los. A proxima etapa entdo serd
vincular os riscos aos objetos estabelecidos no universo de auditoria.

3.2.4.1.1 Vinculagao dos riscos aos objetos de auditoria

Como essa forma de selecao se baseia no cadastro de riscos da Unidade Auditada, é
provavel que nao haja uma correspondéncia direta entre os riscos e o universo de
auditoria. Para relacionar os objetos do universo de auditoria aos riscos, pode-se
agrupar os riscos da mesma forma que o universo estiver estruturado: por categorias
(por exemplo: financeiro, ambiental, de sistemas...) ou por unidade administrativa,
fungao, macroprocesso, agao de governo, politica... Assim, a SUPCGE dispora de uma
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lista em que os objetivos organizacionais, os riscos inerentes e os objetos de auditoria
estardo associados. Na sequéncia, é necessario classificar os objetos de auditoria com
base nos riscos associados a cada um deles. Se a um mesmo objeto estiverem
associados, por exemplo, trés riscos, pode-se somar os riscos associados a esse objeto
ou, alternativamente, selecionar o risco de maior magnitude.

O principio basico dessa definicdo consiste em considerar aqueles riscos com os
maiores indices. Uma forma possivel de hierarquizacao é somar os indices dos riscos
de cada objeto de auditoria e, posteriormente, ordenar os objetos de auditoria com
base no resultado da soma realizada.

3.2.4.2 Selegao dos trabalhos com base na avaliagao de riscos realizada pela
SUPCGE

Se a Unidade Auditada n3ao possuir um processo de gerenciamento de riscos
implementado ou se for incipiente, a SUPCGE podera selecionar os trabalhos de
auditoria a partir da identificacdo e da avaliacdao de riscos realizada por ela prépria.

Para que o resultado do processo de levantamento e de avaliagao dos riscos seja
condizente com a realidade e util, é fundamental que a SUPCGE interaja com a alta
administracdao e com os gestores no decorrer de todo o seu desenvolvimento. Nao
obstante, deve ficar claro para todas as partes envolvidas que a relacao dos riscos a ser
construida pela SUPCGE tem por finalidade servir de base para a priorizacdao dos
trabalhos de auditoria, e que, ainda que possa contribuir para o gerenciamento de
riscos da organizagdo, nao substitui a responsabilidade da alta administra¢ao, do
conselho (se houver) e dos gestores nesse processo.

As etapas a serem realizadas nesta forma de selegao normalmente compreendem:

a) conhecimento dos objetivos (estratégicos e operacionais) organizacionais,
conforme orientacdes constantes na secdo 3.2.1 deste Manual (Entendimento
da Unidade Auditada);

b) identificacdo dos riscos passiveis de ameacar os objetivos organizacionais;
c) avaliacdo dos riscos;

d) associacdo dos riscos ao universo de auditoria, conforme descrito na secado
3.2.4.1.1 deste Manual (Vinculacao dos riscos aos objetos de auditoria).
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3.2.4.2.1 Identificagao dos riscos

Com base no universo de auditoria, nos objetivos identificados e demais informacgdes
coletadas na etapa de entendimento sobre a Unidade Auditada, a SUPCGE deve, com
o auxilio de técnicas de identificacdo de riscos apropriadas, compilar uma lista de
riscos, conhecidos ou previsiveis, capazes de comprometer o alcance dos objetivos
pela organizacao.

Entre as técnicas passiveis de serem utilizadas pela SUPCGE nessa etapa, estao
incluidas:

a) Brainstorming;

b) Entrevistas estruturadas ou semiestruturadas;
c) Técnica Delphi;

d) Listas de verificacao;

e) Andlise preliminar de Perigos;

f) Estudo de perigos e operabilidade;

g) Analise de causa e efeito;

h) Técnica estruturada (E se);

i) Andlise de SWOT;

j) Analise de modos de falha e efeito.

A lista de riscos identificados constitui uma lista de riscos inerentes ao processo, ou
seja, 0s riscos proprios da atividade, considerando-se que ndao houvesse controles para
mitiga-los.

3.2.4.2.2 Avaliagao dos riscos

Apds os riscos serem identificados, é necessario avalia-los, de modo que possam ser
classificados e mesmo comparados. Para tanto, busca-se estimar a sua magnitude
(nivel de risco) com base, por exemplo, nos critérios do impacto do evento e sua
probabilidade de ocorréncia. Essa avaliacdao pode ser realizada por meio de métodos
qualitativos e quantitativos. A depender do grau de conhecimento que possua da
Unidade Auditada ou mesmo do processo de avaliacdao de riscos, a SUPCGE pode
basear sua analise em outros critérios, como vulnerabilidade e velocidade do impacto,
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ou até mesmo desdobrar os critérios impacto e probabilidade em outros critérios
menores.

E recomenddvel que, para classificar os riscos em termos de impacto e de
probabilidade, sejam definidas escalas para essas duas perspectivas. Essas escalas
possibilitam interpretacao e aplicacao consistentes por diferentes partes envolvidas.
Quanto mais descritivas forem as escalas, melhor sera a interpretacao pelos usuarios.
O ideal é encontrar o equilibrio entre simplicidade e abrangéncia.

Os Anexos A e B apresentam exemplos de escalas de impacto e de probabilidade.

As escalas devem permitir uma diferenciagao significativa para fins de classificacao dos
riscos, o que permitird representd-los de forma hierdrquica ou em forma grafica, em
funcdo do seu nivel. Para fins de representacdo grafica, pode ser utilizado o Mapa de
Riscos, representado em dois eixos (impacto x probabilidade), cujas areas representam
os diferentes niveis de riscos. E possivel, entdo, visualizar a criticidade dos riscos de
acordo com a area em que sao plotados no Mapa.

O Anexo C apresenta o exemplo de um Mapa de Riscos.

3.2.4.3 Selegao dos trabalhos com base em fatores de risco

Uma outra forma de selecionar os trabalhos de auditoria com base em riscos, ainda
que indiretamente, é associar os objetos de auditoria a fatores riscos. Esse método
costuma ser executado fundamentalmente em dois estagios: definicao dos fatores de
risco e priorizacdo dos objetos de auditoria.

3.2.4.3.1 Definig¢ao dos fatores de risco

Esta etapa consiste na definicao dos critérios de priorizacao, chamados de fatores de
risco, os quais sao empregados para identificar a importancia relativa das condicdes e
eventos que poderiam afetar adversamente a organizagao.

N3o existe uma regra Unica para essa definicdo, mas a SUPCGE deve estabelecer os
fatores de risco que considere mais adequados a realidade da Unidade Auditada. E
necessario também que haja dados disponiveis relacionados a esses fatores e que eles
sejam definidos de modo a possibilitar a atribuicao de alguma medida (graus, pontos,
categorias...) aos objetos de auditoria mapeados. E importante também que a SUPCGE
considere, ao estabelecer os fatores, os processos de governanca, de gerenciamento
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de riscos e de controles internos da Unidade Auditada, bem como a possibilidade de
ocorréncia de erros, fraudes ou ndo conformidades significativas.

Os fatores de risco podem ser quantitativos ou qualitativos. O que caracteriza os
critérios quantitativos é que podem ser mensurados em alguma medida, tais como
nimero de denudncias recebidas, materialidade (que pode ser entendida como o
recurso envolvido naquele objeto de auditoria ou seu custo associado, por exemplo),
tempo desde a ultima auditoria realizada sobre aquele objeto, quantidade de
recomendacdes pendentes de atendimento, nota de avaliacao de controles internos,
impacto econdmico, entre outros.

J& os critérios qualitativos se caracterizam por um certo grau de subjetividade,
justamente por ndo haver uma forma objetiva de os quantificar. Alguns exemplos sao
o impacto social e ambiental associado aquele objeto de auditoria, a qualidade e a
aderéncia de seus controles internos, a gravidade das constatacdes das ultimas
auditorias, a relevancia daquele objeto especifico para o alcance dos objetivos
estratégicos da Unidade Auditada, a estabilidade do objeto de auditoria, a
possibilidade de ocorréncia de problemas relacionados ao objeto identificado, o grau
de maturidade do objeto de auditoria que estd sendo avaliado ou das unidades
envolvidas em sua execucao.

No caso de critérios qualitativos, pode ser definida uma escala de avaliacao, com
gradacgdes qualitativas, de modo que a SUPCGE possa atribuir os pontos aos objetos de
auditoria mapeados (1 — muito baixo; 2 — baixo; 3 — moderado; 4 — alto; e 5 — muito
alto, por exemplo). Podem ser utilizadas também outras técnicas que permitam a
uniformizagao das unidades de medida dos critérios definidos.

Nada impede que sejam utilizados tanto critérios quantitativos quanto qualitativos,
mas deve-se buscar alguma metodologia de normalizacdao dos dados, de modo que tais
critérios possam compor uma mesma férmula de pontuacgao.

Deve-se evitar a utilizagdo de critérios que ndao possam ser associados a todos os
objetos de auditoria. Caso ndo seja possivel (como por exemplo, se a materialidade for
utilizada como critério, e nem todo objeto possuir um valor monetdario atribuido a ele),
o universo de auditoria deve ser subdividido, de modo que as avalia¢des sejam feitas
separadamente. Posteriormente, os resultados devem ser consolidados em uma ou
mais matrizes, com o auxilio de alguma metodologia de normalizacdo que permita a
sua comparabilidade com base em premissas estabelecidas.

Posteriormente, é necessario definir se serdo estabelecidos pesos para diferenciar os
critérios. Em caso positivo, esses pesos e a forma como foram estabelecidos devem
ficar registrados, na descricao da metodologia.
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E importante que, uma vez definidos os critérios, haja a validacdo por parte da
instancia que aprovara o Plano de Auditoria Interna, para que todos os envolvidos se
apropriem da forma como sera realizado o planejamento das atividades da auditoria
interna e que seja possivel a comparagdo entre os objetos de auditoria ao longo dos
anos.

Apds a contabilizacdo da pontuagcdao dos objetos de auditoria, estes devem ser
ordenados de forma que aqueles que receberam maior “nota” sejam considerados
prioritarios.

3.2.5 Conteudo do plano de auditoria interna

Os trabalhos de auditoria, cuja forma de selecdao, baseada em andlise de riscos, foi
detalhada ao longo da sec¢do 3.2.4, constituem uma parte fundamental do Plano de
Auditoria Interna, mas ndo a Unica. A SUPCGE deve avaliar a necessidade de incluir, no
referido plano, trabalhos de auditoria solicitados pela alta administracdo e pelas
demais partes interessadas.

Tendo em vista as atribuicdes da SUPCGE, portanto, é necessdrio que o Plano de
Auditoria Interna apresente:

TABELA 03 — Contetido minimo do Plano de Auditoria Interna

Item Descrigcao

Relagdo dos trabalhos a serem realizados pela SUPCGE em fung¢ao de obrigagao
normativa, por solicitagcdo da alta administracdo ou por outros motivos
(decisOes judiciais, por exemplo). Nos dois ultimos casos, deve ser apresentada
justificativa razoavel para a sua selecao.

2 Relacdo dos trabalhos selecionados com base na avaliagdo de riscos.

Previsdo de, no minimo, 40 horas de capacitacdo para cada Auditor

3 Governamental, incluindo o responsavel pela SUPCGE.
Previsdao da atividade de monitoramento das recomendag¢des emitidas pela
4 SUPCGE em trabalhos anteriores e ainda ndao implementadas pela Unidade
Auditada.
Relacdo das atividades a serem realizadas para fins de gestdo e melhoria da
5 qualidade da atividade de auditoria interna governamental, conforme se¢ao
2.5.
6 Indicacdo de como serdo tratadas demandas extraordinarias recebidas pela
SUPCGE durante o periodo de realizagdo do Plano de Auditoria Interna.
. Relacdo das atividades necessarias a elaboracdo do Plano de Auditoria do

exercicio subsequente.
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TABELA 03 — Conteudo minimo do Plano de Auditoria Interna

Item Descri¢ao
Relagao das atividades destinadas a avaliagdo do Plano de Auditoria do
8 exercicio em curso e a elaboragdo de relatério sobre os resultados da SUPCGE
no exercicio.
9 Exposicdo, sempre que possivel, das premissas, restricdes e riscos associados a
execucdo do Plano de Auditoria Interna.
10 Anexo contendo a descricdo da metodologia utilizada para selecdo dos

trabalhos de auditoria com base
Fonte: Adaptado Manual CGU

Para cada trabalho incluido no plano, deve haver indicagdao quanto ao tipo de trabalho
(avaliacdo, consultoria ou outra atividade que ndo seja tipica da funcdo de auditoria
interna). Devem também ser apresentados o seu objetivo geral e as informacdes
necessarias para dimensionamento dos recursos a serem alocados.

O Apéndice A disponibiliza um modelo de estrutura do Plano de Auditoria Interna
(PAI).

3.2.5.1 Relagao dos trabalhos de auditoria ou outros de realizagdo obrigatodria

Muitas organizagdes governamentais contam com menor liberdade na selegdao das
auditorias que realizam, seja devido a leis, seja por demanda de autoridades
governamentais. Essas avaliacdes obrigatdrias devem constar do plano. No entanto,
sobre esses objetos, ndo hd que se falar em avaliacdo de riscos no momento de
elaboracao do plano de auditoria, uma vez que, de forma independente da analise dos
riscos, os trabalhos devem ser realizados. Nesses casos, a avaliacao do risco podera
ocorrer, caso a legislacao permita, na etapa de planejamento dos trabalhos individuais,
conforme serd explicitado na secao 3.4.2.1 deste Manual. Devem ser considerados
prioritariamente, de modo que seja garantida a disponibilidade de recursos para
atender a essas demandas.

3.2.5.2 Relagao dos trabalhos de auditoria selecionados em fung¢ao do rodizio de
énfase

O rodizio de énfase constitui uma rotacdo entre os objetos que compdem o universo
de auditoria em determinado periodo, de modo a evitar, por um lado, a realizacdo de
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diversos trabalhos de auditoria sobre um mesmo objeto; por outro lado, a inexisténcia
de trabalhos sobre outros objetos associados a um menor risco.

Para definicdo do rodizio de énfase, deve ser estabelecida uma metodologia na qual
seja especificado o periodo (ou ciclo) dentro do qual serdo realizados trabalhos de
auditoria para os objetos de auditoria de menor risco (por exemplo, trés, quatro ou
cinco anos).

A metodologia também deve considerar a diferenciagdo entre os riscos associados aos
objetos para definir a frequéncia de realizacao dos trabalhos. Por exemplo, pode haver
objetos de auditoria para os quais deva ser realizado trabalho de auditoria em todos
0s exercicios, enquanto outros, por terem menores riscos associados, podem ser
auditados a cada dois anos ou até mais.

Excepcionalmente, a depender do nivel de risco e da relagdao custo-beneficio, o
responsavel pela SUPCGE podera definir que alguns objetos poderao ser auditados em
intervalos ainda maiores.

E importante que a metodologia para aplicacdo do rodizio de énfase seja aprovada pela
autoridade responsavel pela aprovacao do Plano de Auditoria Interna, uma vez que os
trabalhos realizados em funcao desse rodizio impactarao a elaboracao do Plano. Esse
requisito, inclusive, podera estd presente no Plano de Negdcios de Auditoria (PNA).

3.2.5.3 Relagao dos trabalhos de auditoria selecionados com base na avaliagao de
riscos

A metodologia utilizada deve ser documentada, devendo explicitar o método e os
critérios utilizados para classificacdo desses trabalhos; eventuais pesos atribuidos aos
critérios; e os aspectos utilizados para definir quantos e quais trabalhos serdo
priorizados.

Se trabalhos de auditoria estabelecidos como essenciais pela alta administragcdao ou
pelo conselho forem incluidos no planejamento da SUPCGE em detrimento de outros
trabalhos classificados por meio dos critérios de risco, devem constar na
documentacao da metodologia os fatores motivadores para a sua realizagao.

Caso a priorizacdo dos objetos de auditoria ndo possa ser obedecida, as razdoes também
devem ser registradas e, sempre que possivel, avaliadas pela SUPCGE no exercicio
subsequente para fins de melhoria continua do processo de planejamento.
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3.2.5.4 Capacitacao dos Auditores Governamentais

A previsao de carga horaria minima de 40 horas de capacitacao anual dos Auditores
Governamentais visa a permitir o aperfeicoamento dos seus conhecimentos, de suas
habilidades e de outras competéncias, por meio do desenvolvimento profissional
continuo. Essa capacitacao deve se dar preferencialmente com base em um programa
de formacao e desenvolvimento de recursos humanos e pode incluir cursos formais,
seminarios, workshops, encontros, visitas técnicas, cursos de pds-graduacdo, cursos a
distancia, curso de progressao funcional, treinamento no trabalho, entre outros.

Importa destacar ser competéncia do responsavel pela SUPCGE: identificar as
deficiéncias e as lacunas na formacao e no desempenho dos auditores e buscar supri-
las por meio de agdes como as citadas no paragrafo anterior. Caberd, portanto,
também a ele identificar a necessidade de fornecer oportunidades que excedam a
carga hordria minima obrigatéria, o que é bastante recomendavel, sobretudo em
decorréncia das constantes modificagbes pelas quais a darea de auditoria vem
passando, além do surgimento de novas tecnologias, da maior exigéncia da sociedade
em relagao a prestacao de contas, a transparéncia, entre outros.

3.2.5.5 Monitoramento de recomendag¢des nao implementadas

A SUPCGE deve estabelecer a forma e a frequéncia do monitoramento das
recomendacdes emitidas em trabalhos anteriores com base nos riscos envolvidos e na
complexidade do objeto da recomendacdo. A depender da criticidade, pode ser
necessaria a realizacdo de trabalho de auditoria especifico para avaliagao da
implementacdo das recomendagdes.

3.2.5.6 Indicagao de como serao tratadas demandas extraordinarias recebidas pela
SUPCGE

As demandas extraordinarias constituem trabalhos cuja necessidade surge durante o
periodo de execugdo do Plano de Auditoria Interna. Uma vez consideradas importantes
pela SUPCGE e aprovadas pela instancia responsavel pela aprovag¢ao do Plano, essas
demandas podem ser a ele incorporadas.
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Entre as estratégias mais utilizadas para tratamento desse tipo de demanda, esta a
definicdo de uma reserva técnica, medida em percentual da capacidade operacional
disponivel na SUPCGE. Para isso, pode-se avaliar o histérico de demandas
extraordinarias recebidas para se obter uma média de alocacao de recursos. De acordo
com essa proposta, o Plano de Auditoria Interna inicial ndao devera ocupar todos os
recursos disponiveis, uma vez que parte da capacidade operacional estara reservada
para trabalhos cuja necessidade de realizacdo podera ser identificada ao longo do
exercicio.

Alternativamente, poder-se-a definir que o Plano ocupard o maximo de recursos da
SUPCGE, de modo que haja um processo de revisdao quando surgir a necessidade de
realizacdo de novos trabalhos durante a sua execucao.

3.2.5.7 Atividades relacionadas a elaboragao do Plano de Auditoria Interna do
exercicio subsequente

O Plano deve conter previsao para as etapas de elaboracdao do Plano de Auditoria
Interna do ano subsequente, indicando as atividades necessdrias e a capacidade
operacional a ser alocada nessa discussao.

3.2.5.8 Atividades destinadas a avaliacao do Plano de Auditoria Interna do exercicio
em curso

Devem ser previstas, no Plano de Auditoria Interna:

a) as atividades de avaliacdo da sua execucdo, as quais devem ocorrer no préprio
exercicio de vigéncia;

b) a periodicidade dessa afericdo (se bimestral, trimestral, quadrimestral ou
semestral) que poderd variar de acordo com a quantidade de trabalhos
constantes do Plano e do custo de obtencdo das informagdes necessarias para
essa avaliacao;

c) a forma por meio da qual essas atividades serdo realizadas, a qual devera ser
validada pela instancia responsdvel pela sua aprovacao.

A avaliacao da execuc¢ao do Plano deve subsidiar as eventuais alteragdes e culminar
com a elaboracdo de um relatério sobre os resultados da SUPCGE no exercicio. A
elaboracao desse relatdrio também deve estar prevista no Plano de Auditoria Interna.
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Estara prevista, portanto, em cada plano, a elaboragao do relatdrio referente ao Plano
do exercicio anterior.

O conteudo e o prazo para elaboragao desse relatério serdo tratados em normativo
especifico a ser emitido pela SUPCGE.

3.2.5.9 Exposicdo, sempre que possivel, das premissas, restrigoes e riscos associados
a execugao do Plano de Auditoria Interna

Considerando que o Plano de Auditoria Interna contém as atividades a serem
executadas pela SUPCGE ao longo do exercicio seguinte ao da sua elaboragao, convém
que, sempre que possivel, sejam explicitadas as premissas sobre as quais o Plano foi
construido e quais sdo os riscos e/ou restricdes previamente identificados.

3.2.6 Periodicidade do plano de auditoria interna

Devera ser elaborado um Plano de Auditoria Interna para cada exercicio (um ano). Em
casos excepcionais, devidamente justificado, a SUPCGE podera estabelecer periodo
nao coincidente com o ano civil para o seu Plano.

3.2.7 Recursos

A SUPCGE deve possuir clareza de quais competéncias técnicas sao requeridas para a
execucao dos trabalhos constantes do Plano de Auditoria Interna. Deve prever, ainda,
o esforco e o cronograma para cada trabalho, com as datas de inicio e fim, e, sempre
que possivel, o custo estimado.

A definicao do esfor¢co estimado pode ser feita na métrica que melhor convier a
SUPCGE, de acordo com sua realidade e, eventualmente, com seus sistemas internos
de gestdao de recursos humanos. A forma mais comum, no entanto, baseia-se na
definicdo das horas de trabalho requeridas.

Essa definicdo permitird ao responsavel pela SUPCGE avaliar a adequacdo e a
disponibilidade de recursos humanos, financeiros e tecnoldgicos para a execug¢do dos
trabalhos ao longo do periodo ao qual se refere o Plano de Auditoria Interna. Tais
fatores também poderao ser utilizados para definicao da ordem de realizacdao dos
trabalhos.

Caso os Auditores Governamentais ndo possuam, coletivamente, as competéncias
técnicas requeridas para a realizacdo dos trabalhos, cabe ao responsavel pela SUPCGE
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providenciar formas de superar essa dificuldade, a exemplo de: capacita¢ao prévia dos
auditores que irao executar o trabalho; realizacao de trabalhos compartilhados com
auditores governamentais externos a SUPCGE; contratacdo de especialistas externos.
Nos dois ultimos casos, deve ser observar as recomendacdes especificas para ado¢ao
dessas medidas, conforme estabelecido neste Manual.

Assim, informa-se que sera desenvolvida metodologia destinada a aferir o total de
recursos — humanos, financeiros e materiais — necessarios a execucdo do PAIl. Além
disso, o referido documento passara a contemplar a estimativa de recursos exigidos
para cada trabalho a ser realizado, observando-se, no que couber, o disposto nos
subitens 2.2 e 2.3 quanto aos recursos humanos.

3.2.8 Comunicag¢ao e aprovagao do plano de auditoria interna

A proposta do Plano de Auditoria Interna (PAI) e suas eventuais alteragdes deverdo ser
submetidas a Gestao Superior da SUPCGE, aqui compreendido os responsaveis pela
SUPCGE e pela Diretoria da Unidade de Auditoria e Monitoramento, para a apreciacao
e deliberacao.

Apds sua elaboragao pela SUPCGE, o PAI devera submetido ao Chefe do Poder
Executivo Estadual para aprovagao, nos termos do art. 127, |, do Decreto Estadual n?
22.033, de 28 de abril de 2023. Em ato subsequente, providencia-se a publicacdao do
PAI, como requisito de eficacia do ato administrativo, além de servir como mecanismo
de controle.

A comunicacgao interna do PAI deve ser realizada por meio de reunido especifica com
os auditores governamentais, de forma que todos tenham ciéncia das atividades a
serem realizadas no ano e seus respectivos responsaveis, bem como em reunido da
equipe de gestao da SUPCGE, para disseminacao do referido Plano.

Apds a aprovacao pelo Governador, o PAI também deve ser comunicado as unidades
de controle interno ou equivalentes dos érgaos e entidades do Poder Executivo, bem
como ser disponibilizado no sitio institucional da SUPCGE, de forma a ampliar sua
divulgagao e fomentar a transparéncia do processo as partes interessadas.

Ademais, serdo comunicadas as unidades a serem auditadas no ano em questao, por
meio de oficio emitido em momento anterior ao inicio dos trabalhos, de forma a
estabelecer um ambiente de cooperag¢ao e harmonia.

Para orientar a operacionalizacao do fluxo de comunica¢ao e aprovagao, devem ser
observados os termos definidos em normativo especifico a ser emitido pelo SUPCGE,
por meio de um Plano de Comunicacdo de Auditoria (PCA).
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Um PCA define como e quando a equipe de auditoria ira se comunicar com as partes
interessadas durante o processo de auditoria. Ele abrange desde a comunicac¢ao inicial
sobre o planejamento da auditoria até a disseminacdo dos resultados e o
acompanhamento das recomendacgdes. O plano visa garantir que a comunicagao seja
eficaz, transparente e oportuna, promovendo o engajamento e a colaboracdo entre as
partes interessadas e a equipe de auditoria.

3.2.9 Alteracgao do plano de auditoria interna

Nos momentos de avaliacdo do Plano, a SUPCGE pode identificar a necessidade de que
trabalhos previstos inicialmente sejam alterados e demandas extraordinarias que
surjam ao longo do exercicio sejam inseridas.

Caso nado tenha sido definida nenhuma reserva técnica para essas situagdes, ou tal
reserva ja tenha sido esgotada, deve-se fazer a avaliagdo da oportunidade e da
conveniéncia de se acrescentarem tais trabalhos ao Plano de Auditoria Interna.

Essa avaliacdo pode depender da prioridade dos novos trabalhos e da avaliacao de
risco realizada pela SUPCGE, podendo ter como consequéncia:

a) o acréscimo desses trabalhos sem alteracdo daquilo que ja estava previsto,
caso haja capacidade operacional disponivel;

b) a reducdo de escopo de trabalhos que ja estavam planejados;

c) a exclusao de alguns trabalhos menos prioritarios, liberando recursos para a
execu¢ao dos novos projetos.

Todo o processo de revisdao deverd ser documentado, e a metodologia, discutida e
aprovada pela instancia responsavel. O Plano com as alterag¢des devera ser divulgado
aos mesmos atores que tomaram conhecimento da versao inicial. A depender do
tamanho da SUPCGE, do volume e do tipo de alteracdes realizadas e da relevancia dos
trabalhos que estdo sendo excluidos/incluidos, a alteragdo do Plano deverd ser
submetida a analise da instancia responsavel pela aprovacao da versao inicial (no caso,
o Chefe do Poder Executivo Estadual).

E importante também avaliar a possibilidade de criagdo de indicadores que permitam
demonstrar o quanto o Plano foi alterado ao longo de sua execug¢do. Dessa forma,
torna-se mais facil identificar as possiveis causas dessas alteracbes e avaliar a
metodologia de elaborac¢ao, o que pode promover o aperfeicoamento do processo de
planejamento.
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3.3 FORMALIZAGAO DO TRABALHO DE AUDITORIA

Antes de ser iniciado, o trabalho de auditoria deve ser formalizado internamente por
meio de documento expedido pelo responsavel pela SUPCGE ou por outro agente a
guem essa competéncia for delegada, nos termos do Estatuto de Auditoria Interna.
Esse documento deve trazer a sintese das principais diretrizes e informagdes acerca do
trabalho e pode ser produzido antes mesmo da elaborag¢ao do programa de trabalho,
que traz informacdes mais completas sobre a atividade que serd desenvolvida.

Em relacdo ao documento, utiliza-se, em geral, a Ordem de Auditoria Interna (OAl).
Todavia, podera ser utilizado outro documento equivalente, a exemplo da portaria.

Quanto ao conteudo, normalmente constam as seguintes informacgdes:
a) o tipo de trabalho a ser realizado;
b) a Unidade Auditada;
c) o objeto da auditoria;
d) o objetivo estabelecido no Plano de Auditoria Interna;
e) o prazo previsto para desenvolvimento das atividades;

f) os auditores que compordao a equipe de auditoria, o responsavel pela
supervisao e o responsavel pela coordenagao do trabalho.

Essa formalizagao visa a organizagao interna e tem como destinatarios os auditores.
Ha, entretanto, a necessidade de que o trabalho seja comunicado formalmente
também a Unidade Auditada, o que deve ocorrer tdo logo a SUPCGE tenha clareza
sobre as diretrizes do trabalho e haja a necessidade de maior interagdo com os
responsaveis pelo objeto da auditoria.

O Apéndice B disponibiliza um modelo de Ordem de Auditoria Interna (OAl).

3.4 PLANEJAMENTO DOS TRABALHOS INDIVIDUAIS DE AUDITORIA

Para cada trabalho de auditoria previsto no Plano de Auditoria Interna, deve ser
realizado um planejamento especifico, o qual deve estabelecer os principais pontos de
orientacao das analises a serem realizadas, incluindo, entre outras, informacdes acerca
dos objetivos do trabalho, do escopo, das técnicas a serem aplicadas, das informacdes
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requeridas para os exames, do prazo de execucao e da alocagao dos recursos ao
trabalho.

E fundamental que todos os membros da equipe participem dessa etapa ativamente,
de forma que todos contribuam com seus conhecimentos e experiéncias para definir
0s objetivos e os meios de alcanc¢a-los e conhegam as atividades que estarao sob sua
responsabilidade, bem como a importancia dessas atividades para o sucesso do
trabalho.

Para que se realize adequadamente essa etapa, é necessdrio considerar, entre outras,
as atividades descritas a seguir:

a) analise preliminar do objeto da auditoria;

b) definicdo dos objetivos e do escopo do trabalho, considerando os principais
riscos existentes e a adequacao e suficiéncia dos mecanismos de controle
estabelecidos, mediante a elaborag¢ao da matriz de riscos e controles;

c) elaboracao do programa de trabalho (no caso, a matriz de planejamento).

O planejamento dos trabalhos individuais de avaliacao é desenvolvido com base nas
etapas apresentadas na figura adiante, as quais sdo inter-relacionadas e
complementares entre si:

FIGURA 05 - Etapas do planejamento dos trabalhos de auditoria interna

ETAPAS DO PLANEJAMENTO DOS TRABALHOS DE AUDITORIA INTERNA

Andlise preliminar do
objeto da auditoria
(APO)

Matriz de riscos e
controles (MRC)

Matriz de Planejamento (MP)

Fonte: Elaboragdo prdépria
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Os passos descritos a seguir sao indicados para que os auditores tenham seguranca
razoavel na elaborag¢ao do planejamento dos trabalhos individuais de auditoria com
foco em riscos e, consequentemente, agreguem valor a Unidade Auditada,
identificando oportunidades para aperfeicoamento dos processos de governanca,
gerenciamento de riscos e de controle dessa unidade.

A fase de planejamento de cada auditoria é concluida com a elaborag¢ao do documento
gue formaliza o programa de trabalho, no caso a matriz de planejamento.

Devem ser determinados os recursos apropriados e suficientes para cumprir os
objetivos do trabalho de auditoria, tendo por base uma avaliagdao da natureza e da
complexidade de cada trabalho, os riscos e o grau de confianca depositado pelo auditor
nas medidas tomadas pela administracao para mitiga-los, as restricdes de tempo e de
recursos disponiveis, bem como a eventual necessidade de recursos externos, neste
ultimo quando requeridos conhecimentos e competéncias adicionais ndo disponiveis
na SUPCGE.

3.4.1 Andlise preliminar do objeto de auditoria

A Andlise Preliminar do Objeto (APO) constitui uma etapa fundamental dos trabalhos
de auditoria. E necessaria para ajudar os Auditores Governamentais a obter uma
compreensao suficiente do objeto de auditoria e para que se estabelecam de forma
mais clara os objetivos, o escopo do trabalho, os exames a serem realizados e os
recursos necessarios para a realizacao da auditoria.

Essa etapa normalmente comeca com uma andlise do Plano de Auditoria Interna, para
que a equipe obtenha o entendimento do contexto do trabalho selecionado e do
motivo pelo qual ele foi incluido no plano. Devem ser considerados também os
aspectos relevantes coletados durante o entendimento da Unidade Audita que
impactam no objeto de auditoria, especialmente:

a) os objetivos e estratégias da Unidade Auditada e os meios pelos quais ela
monitora o seu desempenho;

b) os riscos significativos a que a Unidade Auditada esta exposta e as medidas
de controle a eles relacionadas (definidos pela estrutura organizacional
competente, conforme a politica de gestao de riscos da organizacado);

c) os processos de governanca, de gerenciamento de riscos e de controles
internos da Unidade Auditada.
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Posteriormente, a equipe realiza o levantamento de outras informagdes, como as
seguintes:

a) objetivos e riscos associados ao objeto de auditoria (definidos pela estrutura
organizacional competente, conforme a politica de gestdo de riscos da
organizacao) e os controles internos associados a esses riscos;

b) apetite a risco da organizacdo em relagdo aos riscos associados ao objeto da
auditoria (definido pela estrutura organizacional competente, conforme a
politica de gestdo de riscos da organizacao);

c) relacdo do objeto de auditoria com a missao, visao, objetivos estratégicos da
Unidade Auditada;

d) objetivos e estrutura de governanca, de gerenciamento de riscos e controles
do objeto de auditoria;

e) indicadores de desempenho do objeto de auditoria;

f) fluxogramas (mapas de processos) relacionados ao objeto da auditoria;
g) responsaveis pelo objeto da auditoria;

h) estrutura organizacional das areas envolvidas;

i) leis e regulamentos, normas, orienta¢des, manuais e procedimentos internos,
decisOes de 6rgaos reguladores relacionados ao objeto de auditoria;

j) jurisprudéncia de drgdos controles externos (Tribunal de Contas da Unido -
TCU, Tribunal de Contas do Estado - TCE, Supremo Tribunal Federal, Superior
Tribunal de Justica etc.);

k) estudos sobre o objeto da auditoria;

l) quantidade/lotacdo/perfil da forca de trabalho envolvida (inclusive
terceirizados);

m) principais insumos utilizados (energia, equipamentos, matéria-prima etc.);
n) sistemas informatizados utilizados;

o) partes interessadas;

p) programas/acdes orcamentarios envolvidos;

q) materialidade dos recursos (em RS);

r) histérico de constatacdes;

s) recomendacbes dos 6rgaos de controle pendentes de atendimento;
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t) informacdes extraidas de sistemas corporativos, da imprensa, da internet;
u) resultados de trabalhos anteriores.

Uma parte dessas informagdes pode ser obtida a partir dos papéis de trabalho do tipo
permanente mantidos pela SUPCGE. Outra parte dessas informagdes pode ser obtida
por meio de entrevistas e reuniGes com os gestores e servidores/empregados da
Unidade Auditada ou por meio de visitas in loco, para se observar o funcionamento do
objeto a ser auditado.

O Apéndice D disponibiliza um modelo de Analise Preliminar do Objeto (APO).

3.4.1.1 Mapeamento/validagdo do objeto selecionado

O objeto selecionado em uma auditoria normalmente é um processo. Entende-se por
processo um conjunto de atividades sequenciadas e relacionadas entre si que tém
como finalidade transformar insumos em produtos e servicos. Embora nao seja
obrigatério, recomenda-se o desenho do processo a ser auditado, ou seja, o fluxo do
processo, o qual permite que se enxerguem com maior facilidade seus participantes e
suas atribuicdes, os controles existentes, as oportunidades de melhoria, e também: a
auséncia de controles em etapas-chave, lacunas, problemas e, principalmente, os
riscos que ameacam os objetivos do objeto da auditoria.

Mapear um processo significa desenhar a sequéncia de atividades, de decisdes e de
documentos indicando o sentido de seu fluxo, de forma a deixar clara a relagao entre
todos esses elementos, de acordo com uma visao que parte do nivel maior de detalhe
para o menor. Trata-se, pois, da analise estruturada do objeto da auditoria, de seus
componentes (agentes, responsaveis, atividades, processos, subprocessos, produtos,
entre outros) e do relacionamento entre eles, de forma a torna-lo mais facilmente
compreensivel.

Caso o gestor ja tenha mapeado os seus processos, os auditores deverao realizar
procedimentos (a exemplo de entrevistas com funcionarios responsdveis pela gestdo
e pela execucdo do processo que serd auditado) para testar os fluxos e verificar se o
mapeamento realizado corresponde a realidade e se atende as necessidades do
trabalho que sera desenvolvido.

Se o processo nao tiver sido mapeado pelo gestor ou se 0 mapa nao for considerado
adequado para o trabalho de auditoria, os auditores poderao realizar o mapeamento
ou, ao menos, elaborar um memorando descritivo que identifique as atividades
desenvolvidas, sua sequéncia e os responsaveis pelas etapas do processo. Para tanto,
sera necessaria uma forte interagdo com os gestores e com os demais profissionais que
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se relacionam com o objeto da auditoria na Unidade Auditada. Para que essa etapa
seja concluida adequadamente, pode ser também necessdria a realizacdo de alguns
testes, como analise documental, observacao, entre outros.

E preciso atentar para a existéncia de possiveis diferencas entre o processo
normatizado (leis, portarias, resolucdes etc.) e o seu fluxo real, aquele que ocorre no
cotidiano da Unidade Auditada. Caso o auditor detecte divergéncias relevantes entre
a descricao do processo e o modo como ele é realizado, na pratica, devera aprofundar
os exames, tendo em vista que essas diferencas podem representar inobservancia e/ou
inadequacao dos controles internos ou até indicar que as normas estdo inapropriadas.
Assim sendo, as eventuais diferencas identificadas e a sua origem devem ser
registradas.

3.4.1.1.1 Validagao com o gestor

O mapeamento/memorando descritivo deve ser realizado com a participacdo das
pessoas que conhecem o processo em questdo e seu contexto organizacional, ou seja,
os gestores e profissionais envolvidos nessas atividades. Dessa forma, é necessario que
a equipe de auditoria, nos casos em que ela propria tiver realizado o mapeamento do
processo, verifique junto aos respectivos gestores se a descricao ou o desenho estao
compativeis com a realidade.

3.4.1.1.2 Documentacao do entendimento

z

E necessdrio organizar os papéis de trabalho utilizados para obtencdo do
entendimento do objeto auditado, de modo a possibilitar que outra pessoa com
conhecimento suficiente das praticas de auditoria interna governamental, que nao
teve contato anterior com o objeto, possa compreendé-lo.

Tendo em vista que as informacdes coletadas até esta etapa sdo relevantes,
contribuem para o conhecimento da Unidade Auditada e servem de subsidios para
outras auditorias, sugere-se que sejam organizadas e arquivadas como papel de
trabalho permanente.

3.4.2 Objetivos e escopo do trabalho de auditoria

Finalizada a analise preliminar do objeto de auditoria, a equipe devera ter condicdo de
definir, ainda que preliminarmente, os objetivos do trabalho de auditoria e proceder a
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uma primeira declaracao do escopo, os quais poderao ser aprimorados apds a
avaliacao dos riscos e dos controles associados ao objeto.

Os objetivos consistem basicamente nas questdes a que a auditoria pretende
responder. Devem ser descritos de modo que o propdsito da auditoria fique claro; além
disso, devem ser concisos, realistas e ndao conter termos ambiguos ou abstratos.
Devem ser cuidadosamente elaborados para cada trabalho pelas seguintes razdes:

a) definem especificamente os resultados pretendidos na auditoria;

b) direcionam o escopo, os testes, o tempo, os recursos e as competéncias
necessarias na equipe, a metodologia e a natureza do trabalho de auditoria;

c) orientam a formulagdo das constatagdes de auditoria.
Ao desenvolver os objetivos do trabalho, os Auditores Governamentais devem:

a) observar que objetivos do trabalho constituem o desdobramento do objetivo
geral inicialmente definido no Plano da Auditoria Interna e devem estar em
harmonia com os objetivos do objeto auditado. Para os trabalhos de auditoria
nao previstos inicialmente no plano, os objetivos do trabalho devem ser
elaborados para atender o aspecto especifico que o motivou;

b) considerar os principais riscos e a adequacao e a suficiéncia dos mecanismos
de controle estabelecidos;

c) considerar as expectativas das partes interessadas;

d) considerar a possibilidade de ocorréncia de erros significativos, fraudes, nao
conformidades e outras exposi¢des relacionadas ao objeto da auditoria.

Como um trabalho de auditoria, geralmente, ndao pode abranger tudo, os auditores
internos devem determinar os limites da auditoria, o que serda e o que nao sera
incluido, ou seja, o escopo. Quando os auditores internos estabelecem o escopo do
trabalho, eles consideram componentes como os limites da drea ou do processo,
subprocessos, periodo de tempo e localizagdes geograficas a serem avaliadas.

Assim, o escopo deve apresentar uma clara declaragao do foco, da extensdo e dos
limites da auditoria, e sua amplitude deve ser suficiente para que os objetivos da
auditoria sejam atingidos. Escopo e objetivos, portanto, devem ser compatibilizados.

Além dos objetivos do trabalho, outros elementos contribuem para se definir o escopo.
Sao eles: o tipo do trabalho que se pretende realizar; as necessidades dos usudrios
potenciais dos resultados do trabalho; o tipo e a extensdo dos problemas encontrados
nos relatorios de auditoria dos anos anteriores; trabalhos de auditoria elaborados por
orgdo de controle externo ou entidade de auditoria privada; os niveis de materialidade

e dos riscos identificados; a adequacao dos mecanismos de controle, entre outros.
80



O documento que representa essa etapa é a Matriz de Riscos e Controles (MRC),
conforme modelo constante no Apéndice E.

3.4.2.1 Avaliagao de riscos e de controles

Para considerar os principais riscos e a adequacao e a suficiéncia dos mecanismos de
controle estabelecidos, sobretudo nas organiza¢cdes que ndo possuam uma abordagem
consistente em gestao de riscos, a equipe de auditoria podera utilizar técnicas de
avaliacao de riscos. Essa etapa tem como propdsitos: identificar quais riscos podem
influenciar o cumprimento dos objetivos do objeto da auditoria; verificar as causas e
as consequéncias desses riscos; classifica-los e, ainda, identificar e avaliar a adequacao
do desenho dos controles internos da gestao, de forma a concluir sobre quais riscos e
controles deverao ser analisados prioritariamente.

3.4.2.1.1 Identificagdo de riscos inerentes

Nos casos em que o gestor disponibilizar o processo mapeado, os objetivos do objeto
de auditoria e os riscos identificados, a equipe deverd realizar analise e revisao desses
documentos com a finalidade de averiguar a sua suficiéncia e a sua adequacao ao
trabalho de auditoria que sera realizado.

Caso o gestor nao tenha clareza sobre os objetivos e os riscos relativos ao objeto de
auditoria, os auditores deverdao interagir com ele, de forma a confirmar o
entendimento sobre os objetivos obtido na etapa de analise preliminar do objeto de
auditoria.

Em seguida, com base nos objetivos identificados, nas demais informacdes coletadas
na etapa de analise preliminar do objeto de auditoria e com o auxilio das técnicas de
identificacdao de riscos, a equipe devera compilar uma lista de riscos, conhecidos ou
previsiveis, associados ao objeto de auditoria, capazes de comprometer o alcance dos
seus objetivos.

Para auxiliar no desenvolvimento dessa etapa, podem ser utilizadas as mesmas
técnicas citadas na secao 3.2.4.2.1 (Identificacdo dos riscos).

Os riscos constantes da lista devem ser os inerentes ao objeto, ou seja, os riscos
proprios da atividade.

Uma vez identificados os riscos, é preciso compreendé-los, verificando suas causas e
também as suas consequéncias, isto é, os resultados do evento que podem afetar os
objetivos.
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Para a identificagao das causas, devem ser verificadas as fontes de riscos e suas

vulnerabilidades, tendo em vista que as fontes de riscos associadas as respectivas

vulnerabilidades possibilitam que um evento ocorra, ou seja, que um risco se
materialize. Para identificar as consequéncias, normalmente sao suficientes o
conhecimento do processo e a dedugao logica.

A tabela adiante ndo constitui uma lista exaustiva, mas contribui para o levantamento
de possiveis causas de risco.

TABELA 04 - Possiveis causas dos riscos CAUSA = FONTES + VULNERABILIDADES

FONTES DE RISCO VULNERABILIDADES
Em numero insuficiente; sem capacitacdao; perfil inadequado;
Pessoas desmotivadas, alta rotatividade, propensas a desvios éticos e/ou
fraudes
Mal concebidos (exemplo: fluxo, desenho); sem manuais ou
Processos instrucdes formalizadas (procedimentos, documentos padronizados);
sem segregacao de funcdes, sem transparéncia
Obsoletos; sem manuais de operagao; sem integragdo com outros
Sistemas sistemas; inexisténcia de controles de acesso légico/backups, baixo
grau de automacao
Infraestrutura Localizacdo inadequada; instalagdes ou leiaute inadequados;
Fisica inexisténcia de controles de acesso fisico
Técnica ultrapassada/produto obsoleto; falta de investimento em TI;
Tecnologia Tecnologia sem prote¢ao de patentes; processo produtivo sem

protecdo contraespionagem, controles insuficientes sobre a
transferéncia de dados

Eventos externos

Ambientais: Mudanga climatica brusca; incéndio, inundacao,
epidemia.

Econbmicos: oscilagdes de juros, de cdmbio e de precos,
contingenciamento, queda de arrecadacdo, crise de credibilidade,
elevacdo ou reducdo da carga tributaria.

Politicos: novas leis e regulamentos, restricdo de acesso a mercados
estrangeiros, acdes de responsabilidade de outros gestores; "guerra
fiscal" entre estados, conflitos militares, divergéncias diplomaticas.
Sociais: alteracdes nas condicGes sociais e demograficas ou nos
costumes sociais, alteracdes nas demandas sociais, paralisacées das
atividades, aumento do desemprego.

Tecnoldgicos: novas formas de comércio eletronico, alteracdes na
disponibilizacdo de dados, reducdes ou aumento de custo de
infraestrutura, aumento da demanda de servicos com base em
tecnologia, ataques cibernéticos.

Infraestrutura: estado de conservacdo das vias de acesso; distancia de
portos e aeroportos; interrupgdes no abastecimento de dgua, energia
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TABELA 04 - Possiveis causas dos riscos CAUSA = FONTES + VULNERABILIDADES

FONTES DE RISCO

VULNERABILIDADES
elétrica, servicos de telefonia; aumento nas tarifas de dgua, energia
elétrica, servicos de telefonia.
Legais/juridicos: novas leis e normas reguladoras; novos
regulamentos; alteracbes na jurisprudéncia de tribunais; acdes
judiciais.

Governanga

Competéncias e responsabilidades nao identificadas ou
desrespeitadas; centralizacdo ou descentralizacdo excessiva de
responsabilidades; delegacdes exorbitantes; falta de definicdo de
estratégia de controle para avaliar, direcionar e monitorar a atuagao
da gestdo; deficiéncia nos fluxos de informacdo e comunicagdo;
producdo e/ou disponibilizacdo de informacdes, que tenham como
finalidade apoiar a tomada de decisdao, incompletas, imprecisas ou
obscuras; pressao competitiva; falta de rodizio de pessoal; falta de
formalizagdo de instrugdes.

Planejamento

Auséncia de planejamento. Planejamento elaborado sem
embasamento técnico ou em desacordo com as normas vigentes,
objetivos e estratégias inadequados, em desacordo com a realidade.

Fonte: Adaptado de COSO ERM e Curso de Controles Internos do TCU. SFC (2017)

3.4.2.1.2 Avaliagao dos riscos inerentes

Analisados os riscos inerentes ao processo, é preciso calcular a sua magnitude,
considerando-se os principios ja detalhados na secdo 3.2.4.2.2 (Avaliacdo dos riscos).

E importante notar, no entanto, que, aquele item se refere aos riscos que ameagam o
alcance dos objetivos da organizagao, ao passo que, nesta etapa, trata-se dos riscos
relacionados ao alcance dos objetivos especificos do objeto selecionado para o

trabalho de auditoria.

3.4.2.1.3 Identificagdo e avaliagao preliminar dos controles internos

Com base nas informagdes coletadas na analise preliminar, e nos riscos relevantes
relacionados aos objetivos do objeto de auditoria, os auditores devem identificar e
avaliar preliminarmente os respectivos controles que a gestao adota para gerenciar

esses riscos.



As finalidades dessa etapa sao identificar os controles internos estabelecidos para
tratamento dos riscos relevantes e avaliar se o seu desenho esta adequado aos riscos
a que pretendem responder.

A identificacdo dos controles, na verdade, é uma extensao da analise preliminar do
objeto de auditoria e da avaliacao de riscos realizados em etapa anterior. Entdo, ao
realizar essa atividade, é importante ter a compreensao:

a) dos objetivos do objeto de auditoria e dos respectivos riscos;
b) dos procedimentos e das normas relacionados ao objeto da auditoria;
c) dos sistemas de informacao que dao suporte ao objeto de auditoria;

d) dos diferentes tipos de atividades de controle: procedimentos de autorizacao
e aprovacao; segregacdo de funcdes (autorizacdo, execucao, registro, controle);
controle de acesso a recursos e registros; verificagdes; conciliagdes; avaliagao
do desempenho operacional; avaliagdo das operagdes, dos processos e das
atividades; supervisao, entre outros.

A avaliacdo preliminar dos controles consiste na verificaggo do modo como os
controles foram planejados e estruturados e se o seu desenho é capaz de garantir
seguranca razoavel de que os riscos relacionados ao objeto em questao estao sendo
gerenciados a um nivel aceitavel. E atividade fundamental para o planejamento da
auditoria, pois dela decorrerdo: o risco de controle, o nivel do risco residual e a
definicdo dos testes de auditoria.

Nessa etapa, é importante considerar:

a) a existéncia de compatibilidade entre os objetivos do objeto de auditoria,
seus riscos e o0s objetivos dos controles estabelecidos;

b) a relacdo custo-beneficio;
c) a segregacao de fungdes e o rodizio de funciondrios;
d) a definicao de responsabilidades;

e) se os controles foram desenhados em consonancia com os principios dos
controles internos da gestdo previstos no Decreto Estadual n? 17.526, de 04 de
dezembro de 2017 (Reestrutura o Sistema de Controle Interno do Poder
Executivo Estadual);

f) as caracteristicas dos controles, especialmente, quanto a func¢do (preventivo,
detectivo, corretivo, diretivo, compensatdrio ou complementar) e a forma de
implementagao (manual ou automatizada),
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g) se o controle avaliado é o Unico ou o principal destinado a mitigar
determinado risco;

h) a frequéncia com que o controle é acionado (permanente, anual, trimestral,
mensal, semanal, didrio ou por transacao).

Também devem ser verificadas, com base em benchmarking, por exemplo, as
melhores praticas de controles que mitiguem os riscos relevantes identificados, com o
objetivo de aferir se o que é praticado pelo gestor pode ser aperfeicoado.

Com base nessas informagdes e no julgamento profissional dos Auditores
Governamentais, o resultado da avaliagdo preliminar dos controles internos da gestao
devera ser registrado. Para tanto, podem ser usadas escalas em termos quantitativos,
de 1 a 10, por exemplo, ou em termos nao quantitativos, como: inexistente, fraco,
mediano, satisfatorio ou forte.

Apods a identificacao do risco inerente e a identificacdo do nivel de controle, é possivel
concluir o nivel de risco residual, isto é, aquele que permanece apds a implantacao da
resposta da administracdao. Por exemplo: se a um risco inerente foi atribuido o grau 10
(muito alto) e os controles para esse risco forem considerados muito fracos, grau 2,
tem-se o risco residual 8, também bastante alto.

Adicionalmente ao resultado da avaliagdo de riscos e da adequacao do desenho dos
controles, é recomendavel que os Auditores Governamentais considerem, no
planejamento dos trabalhos, o “risco de o auditor chegar a conclusdes invalidas e / ou
fornecer opinides equivocadas com base no trabalho de auditoria realizado”, isto é, o
risco de auditoria. Com base nessa informacdao, pode-se determinar a melhor
abordagem de auditoria (natureza, época e extensdo dos procedimentos para coleta
de evidéncias).

Os trabalhos de auditoria visam a obter segurancga razodavel, nao absoluta, de que os
dados auditados estdao corretos. Assim sendo, o auditor precisa lidar com o risco de
nao detectar algum erro existente e, portanto, emitir uma opinido inapropriada. Para
evitar que isso se dé, os auditores devem ter como objetivo reduzir o risco de auditoria
a um nivel aceitavel. O risco de auditoria se inter-relaciona com os riscos inerentes, de
controle e de detec¢do, conforme demonstrado na figura abaixo.
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FIGURA 06 - Inter-relagao entre o Risco de Auditoria e os Riscos Inerente, de
Controle e de Detecgao
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Fonte: Manual de OrientagGes Técnicas da CGU, 2017 (adaptado).
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Uma vez identificados o risco inerente e o risco de controle, é possivel decidir sobre
quais procedimentos de auditoria serao aplicados, quando e em qual extensao, a fim
de reduzir o nivel do risco de detecgao e, consequentemente, o risco de auditoria.

3.4.2.2 Definigao dos objetivos e do escopo do trabalho de auditoria

Apds a identificacdo dos riscos de maior relevancia e da avaliagdao preliminar dos
respectivos controles, a equipe terd mais elementos para definir, ou rever, se
estabelecidos preliminarmente, os objetivos e o escopo do trabalho.

Os controles que compordao o escopo serao os controles internos chave, ou seja,
aqueles capazes de, em uma situacdo de risco inerente alto, atuar para que o risco
residual seja baixo. Para isso, de acordo com a andlise realizada pela equipe de
auditoria, devem possuir desenho adequado e estar, ao menos aparentemente, em
correto funcionamento.

A titulo de exemplo, suponha-se que a um determinado risco inerente tenha sido
atribuido o grau maximo e que esse grau seja 10. A equipe, ao avaliar o controle a ele
relacionado, conclui que o grau atribuido a esse controle deve ser 8. O resultado da
equacao (10-8) indica que o risco residual é 2, isto é, bastante baixo. Assim sendo, esse
controle devera ser selecionado para a avaliacdao da equipe de auditoria.

Além desses controles na situacdo indicada, podem também compor o escopo aqueles
que servem para mitigar um grande numero de riscos. Os testes que prevalecerao nas
duas situagdes apontadas serao os testes de controle.

Pode haver, entretanto, riscos inerentes altos com controles fracos ou inexistentes.
Nesse caso, a equipe nao deixara de realizar a sua avaliagao, mas esta sera realizada
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por meio de procedimentos substantivos, com o objetivo de identificar o impacto
resultante da inexisténcia ou da inadequacao dos controles.

Quando houver, por exemplo, dois riscos relevantes (“R1” e “R2”) com igual
magnitude, tendo o risco “R1” vdrios controles para mitigd-lo e o, “R2”, um Unico
controle, podera ser considerada menos prioritdria a avaliagdo do conjunto de
controles do risco “R1”.

A quantidade de riscos e controles a serem avaliados, bem como a profundidade dos
procedimentos a serem aplicados, vai depender do tempo, dos recursos disponiveis e
da gravidade da situagdao encontrada.

E importante ressaltar que quaisquer limitacdes do escopo que venham a ocorrer
devem ser documentadas e discutidas com o supervisor do trabalho e, caso afetem a
capacidade da SUPCGE executar suas atividades de forma independente e objetiva, o
responsavel pela SUPCGE deve discutir o prejuizo com a alta administragao e com o
conselho (se houver), a fim de buscar apoio para soluciona-lo.

3.4.3 Elabora¢ao do programa de trabalho

Com base nos objetivos estabelecidos para o trabalho de auditoria e no escopo,
definidos com fundamento no conhecimento acumulado por meio das etapas
anteriores (ou seja, nos objetivos do objeto auditado, nos principais riscos e na
avaliacdo preliminar dos controles a eles relacionados), a equipe de auditoria decidird
por meio de quais tipos de testes (substantivos ou de controle) procedera a sua
avaliacdo, de modo a formar a convic¢do para a emissao de sua opinido. Nesta etapa,
terd condicdes, portanto, de elaborar o programa de trabalho.

O programa de trabalho constitui um importante instrumento de planejamento e pode
ser desenvolvido em formatos variados. Os processos referentes a essa etapa deverao
ser necessariamente documentados.

No programa de trabalho de avaliagao, devem constar:

a) as questdes (e subquestdes) de auditoria, que deverdo ser respondidas por
meio das analises, na fase de execuc¢ao. Essas questdes devem traduzir os
objetivos da auditoria individual a ser realizada e devem tornd-los claros tanto
para os auditores quanto para os supervisores, contribuindo também para a
etapa posterior de elaboracao do relatério;

b) os critérios de auditoria, que constituem referenciais para avaliar se a
situacdo a ser avaliada atende ao esperado. Representam um padrdo razodvel e
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atingivel de desempenho a ser utilizado na fase de aplicagdo dos testes de
auditoria para verificar a adequacao de controles, de sistemas, de processos, de
praticas, ou de qualquer outro objeto de auditoria. Também podem ser usados
para avaliar economia, eficiéncia e eficacia. O critério é um dos componentes da
constatacao de auditoria, tal como apresentado na secao 4.4.2.

c) as técnicas, a natureza e a extensdo dos testes necessdrios para identificar,
analisar, avaliar e documentar as informacdes durante a execug¢ao do trabalho,
de modo a permitir a emissdao da opinido pela equipe. Para avaliar os controles
internos da gestdao selecionados, a equipe de auditoria devera
selecionar/desenvolver os instrumentos por meio dos quais conduzirda a
aplicagcao dos testes, tais como:

= (Questiondrio de Avaliacdo de Controles Internos (QACI);

= procedimentos de auditoria, apresentados em detalhe na se¢do 3.4.4;
= roteiros de verificacao;

= checklist de analise documental;

= roteiro de entrevista, entre outros.

O programa de trabalho deve ser aprovado formalmente pelo supervisor do trabalho,
podendo ser ajustado, também mediante a anuéncia do supervisor, em decorréncia de
novas informagdes e conhecimentos adquiridos no decorrer da auditoria.

Os procedimentos relacionados ao programa de trabalho, especialmente no que tange
ao registro dos documentos e atividades serdo descritos em documento que
consolidara as orientagOes praticas do servigo de auditoria.

O programa de trabalho é representado pela Matriz de Planejamento (MP), conforme
modelo constante no Apéndice F.

3.4.4 Procedimentos de auditoria

Procedimento de auditoria € um conjunto de exames, previstos no programa de
trabalho, com a finalidade de obter evidéncias suficientes, confidveis, fidedignas,
relevantes e Uteis, que permitam responder a uma questao de auditoria definida na
fase de planejamento do trabalho.

A escolha dos procedimentos a serem utilizados para o alcance dos objetivos de
auditoria é feita durante a fase de planejamento. Para tanto, devem ser levados em
consideracao:

a) a extensdo, a época e a natureza dos procedimentos;
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b) a capacidade que o procedimento detém de contribuir para o alcance dos
objetivos da auditoria;

c) a relacdo custo x beneficio de realizacdo dos procedimentos.

3.4.4.1 Extensao e profundidade

Cabe ao Auditor Governamental determinar, de acordo com cada caso especifico, a
extensao e a profundidade de opera¢des a serem examinadas. Para tanto, deve se
basear:

a) na complexidade e no volume das operacodes;
b) na natureza do item em exame;

c) nos principais riscos e na avaliacdo preliminar dos controles a eles
relacionados;

d) no grau de seguranca e no tipo de evidéncia que pretende obter, a fim de
fundamentar sua opinido.

E necessario também que o auditor verifique se ha necessidade de que todos os itens
componentes do universo sob analise sejam revisados de acordo com a mesma
extensao e profundidade.

3.4.4.2 Epoca

A época diz respeito ao periodo apropriado para a aplicagdo dos procedimentos de
auditoria. O beneficio proporcionado pela utilizacdo de determinado procedimento
sera maior ou menor em decorréncia de o momento de sua aplicacao ser oportuno ou
nao.

3.4.4.3 Natureza

Conforme as NBC TA 330, a natureza do procedimento de auditoria se refere a sua
finalidade e ao seu tipo.

De acordo com a finalidade, tem-se: testes de controle e procedimentos substantivos.

a) Teste de controle: procedimento de auditoria planejado para avaliar a
efetividade operacional dos controles na prevencao ou deteccao e correcao de
distorgOes relevantes no nivel de afirmagdes.
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b) Procedimento substantivo: procedimento de auditoria planejado para
detectar distorg¢oes relevantes no nivel de afirmacdes. Este procedimento, por
sua vez, incluem os testes de detalhes (de classes de transagdes, de saldos de
contas e de divulgacbes) e procedimentos analiticos substantivos.

De acordo com o tipo, tem-se: inspe¢ao, confirmacao externa, recalculo, observacao,
indagacdo, procedimentos analiticos, reexecugdo, entre outros. Os procedimentos
classificados por "tipo" sdao também conhecidos como "técnicas de auditoria".

A tabela adiante apresenta um resumo da natureza do procedimento de auditoria:

TABELA 05 - Classificagao dos procedimentos de auditoria

Critério Divisao Subdivisao
Finalidade Testes de Controle -
Procedimento substantivo Testes de detalhes

Procedimentos
analiticos substantivos

Tipo (“Técnicas de Inspecdo, Confirmacdo Externa, -

Auditoria”) Recdlculo, Observacao,
Indagacao, Procedimentos
Analiticos, Reexecucdo, entre
utros

Fonte: Elaboracgdo prdépria

3.4.4.4 Testes de Controle

Os testes de controle sao aqueles que avaliam o desenho e a efetividade operacional
dos controles, ou seja, se os controles realmente impedem ou revelam a ocorréncia de
falhas nas atividades controladas e se eles estdo funcionando da forma estabelecida.
Visam a verificar se as atividades de controle:

a) foram formalizadas (se isto for uma condicdo necessdria), por meio de
politicas e de manuais, por exemplo;

b) encontram-se atualizadas;
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c) sdo frequentemente divulgadas e reforgadas junto aos responsaveis pela sua
operacionalizagao;

d) sdo pertinentes, frente a magnitude dos respectivos riscos avaliados;

e) foram e continuam sendo efetivamente observadas e aplicadas de maneira
uniforme.

As técnicas geralmente usadas para testar o desenho dos controles e obter evidéncia
de auditoria suficiente sobre sua adequac¢do sdo observacdo, indagacdo, andlise
documental ou uma combinacao delas, teste de reexecuc¢ao de controle, entre outras.

Ao planejar e executar testes de controle, o Auditor Governamental deve:

a) executar procedimentos para obter evidéncia de auditoria sobre a efetividade
operacional dos controles, incluindo:

- 0 modo como os controles foram aplicados ao longo do periodo;
- a consisténcia dos controles;
- por quem ou por quais meios eles foram aplicados.

b) determinar se os controles a serem testados dependem de outros controles
(controles indiretos) e, caso afirmativo, se é necessdrio obter evidéncia de
auditoria que suporte a operagao efetiva desses controles indiretos.

3.4.4.5 Procedimentos substantivos

Os procedimentos substantivos tém como finalidade verificar a suficiéncia, a exatidao
e a validade dos dados obtidos. S3o empregados pelo auditor quando é necessario
obter evidéncias suficientes e convincentes sobre as transacdes, que lhe proporcionem
fundamentacao para a sua opinido acerca de determinados fatos.

Os procedimentos substantivos subdividem-se em:

a) testes de detalhes (também denominados testes de transac¢des e saldos): se
referem ao exame de registros contabeis e das operagdes/documentos que lhes
deram origem, bem como a conformidade dos atos administrativos;

b) procedimentos analiticos substantivos (também denominados de revisdes
analiticas): envolvem a utilizacdo de comparacdes para avaliar adequacao —
comparando, por exemplo, o saldo de uma conta com dados nao financeiros a
ela relacionados.
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Sao exemplos de procedimentos substantivos: observar contagem fisica de estoque,
comparar estoques com catalogo atual de vendas, examinar faturas (de fornecedores)
pagas, entre outros.

Os procedimentos substantivos sdao de fundamental importancia na complementacao
dos testes de controle, considerando que é a partir dos primeiros que o auditor tem
condi¢gdes de constatar a fidedignidade das operagdes e registros produzidos pela
Unidade Auditada.

3.4.4.6 Técnicas de Auditoria

Conforme disposto no Estatuto de Auditoria Interna do Poder Executivo Estadual, os
Auditores Governamentais devem reunir, em conjunto, qualificacdo e conhecimentos
necessarios para o trabalho, devendo possuir conhecimentos adequados sobre as
técnicas de auditoria.

E fundamental observar a finalidade especifica de cada técnica, de modo a evitar a
aplicacao de técnicas inadequadas, a execugcao de exames desnecessarios e o
desperdicio de recursos humanos e de tempo. O auditor também deve estar atento ao
fato de que as técnicas de auditoria ndo sao excludentes, mas complementares.

Varias sao as técnicas de auditoria que podem ser utilizadas na execug¢ao dos trabalhos.
Este Manual ndo tem por objetivo apresentar todas as técnicas existentes, mas sim
aquelas mais comumente utilizadas nos trabalhos de auditoria.

3.4.4.6.1 Inspecao

A inspecdo consiste na verificagao de registros, de documentos ou de ativos, que
proporcionard ao Auditor Governamental a formacdo de opinido quanto a existéncia
fisica do objeto ou do item examinado. Por meio da inspecao fisica, o auditor deve:
verificar, através do exame visual, o item especifico a ser examinado; comprovar que
ele realmente existe; avaliar se o item sob exame é fidedigno; apurar a quantidade real
existente fisicamente; realizar exame visual ou providenciar exame laboratorial a fim
de averiguar se o objeto examinado é o que deveria ser e se permanece em perfeitas
condig¢des de uso.

Na inspecao fisica, a evidéncia é coletada sobre bens tangiveis. Além de ser utilizada
para confirmar se um item existe ou estd onde deveria estar, essa técnica pode ser
utilizada também para verificar os atributos de um objeto, como, por exemplo: o
estado de conservacao de um bem, o prazo de validade de produtos e os tipos de
materiais utilizados. A inspecao fisica, portanto, nao existe por si s6. Ela € uma técnica
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complementar que ajuda o auditor a se certificar de que ha uma verdadeira
correspondéncia entre a realidade e os registros da Unidade Auditada e de que os
registros estdao corretos e seus valores adequados, em funcdao da quantidade e da
qualidade do item examinado.

3.4.4.6.2 Observagao

A observagao pode ser bastante util em quase todas as fases da atividade de auditoria.
Consiste no exame de processo ou de procedimento executado por outros,
normalmente empregados/servidores da Unidade Auditada, com a finalidade de
averiguar se o item sob exame opera em conformidade com os padrdes (critérios)
definidos.

Essa técnica requer do auditor:
a) capacidade de julgamento e de constatacao visual;
b) conhecimento especializado;

c) habilidade para perceber eventuais comportamentos e procedimentos
destoantes do padrdo de execucao.

Essa técnica requer ainda percep¢ao agugada para notar as nuances que podem
ocorrer no ambiente devido a presenga do auditor, tendo em vista ser natural que,
quando observado, o individuo aja de maneira mais aprovavel/adequada do que nas
situacdes em que se encontra mais descontraido. No caso de uma observacdo dos
controles internos de um drgdo/entidade, por exemplo, para cujo exame essa técnica
costuma ser bastante util, é possivel que os executores da atividade que esteja sendo
observada realizem-na de forma mais correta ou mais cuidadosa do que o fariam no
seu cotidiano. Essa situacdo, juntamente com o fato de a observacao ser limitada no
tempo, representa fragilidades na evidéncia a ser obtida, motivo pelo qual as provas
coletadas por esse meio devem ser corroboradas por outras fontes.

Os elementos da observacao sao:
a) identificacao da atividade especifica a ser observada;
b) observacado da sua execucao (carater dinamico);
c) compara¢ao do comportamento observado com os padroes;
d) avaliacao e conclusao.

A observacdo ndo deve ser confundida com a inspecao fisica. O auditor pode, por

exemplo, observar a forma como empregados/servidores da Unidade Auditada
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realizam a contagem anual de estoques. Nesse caso, estara realizando uma
observacgao, cujo objeto sdao pessoas, procedimentos e processos. O auditor também
pode, entretanto, examinar certos itens em estoque, para fazer sua prépria avaliagdo
da condigdo em que eles se encontram. Nesse caso, estara realizando uma inspegao.

3.4.4.6.3 Andlise Documental

A analise documental visa a comprovacgao das transagdes que, por exigéncias legais,
comerciais ou de controle, sao evidenciadas por documentos, a exemplo de faturas,
notas fiscais, certidGes, portarias, declaracdes etc. Tem como finalidade a verificacdo
da legitimidade do documento, mas também da transacao.

Essa técnica envolve o exame de dois tipos de documentos: internos, produzidos pela
propria Unidade Auditada, e externos, produzidos por terceiros.

E necessario gue o Auditor Governamental, ao examinar tais documentos, verifique64:
a) se a documentacao é fidedigna e merece confiabilidade (autenticidade);

b) se a transacdao se refere a operacdo normalmente executada naquele
contexto e se estd de acordo com os objetivos e normativos da Unidade
Auditada (normalidade);

c) se a operacdo e os documentos examinados foram aprovados por pessoa
autorizada (aprovacdo);

d) se os registros foram preenchidos corretamente (datas, destinatarios...) e,
nos casos de documentos oficiais, se existe o registro em 6rgao competente
(oficialidade).

A andlise documental fornece evidéncia de auditoria com graus de confiabilidade
varidveis, que dependem da natureza e da fonte dos registros e, no caso de registros
internos, da eficacia dos controles internos.

3.4.4.6.4 Confirmacgao externa (Circularizagido)

A confirmagao externa, ou circularizagdo, é a técnica utilizada para a obtengdo de
declaracdo formal e independente de partes externas (pessoas, empresas, 6rgaos
fiscalizadores etc.) a respeito de fatos ligados as operacdes da Unidade Auditada. Serve
também para a verificagdo, junto a fontes externas a Unidade Auditada, da
fidedignidade das informacgdes obtidas internamente.
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Apesar de ser frequentemente relevante no tratamento de afirmagdes relacionadas a
saldos contdbeis e seus elementos, essa técnica ndo se restringe a este assunto. O
auditor pode, por exemplo, solicitar confirmacao de termos de contratos ou transacdes
da Unidade Auditada com terceiros ou pode questionar se foram realizadas quaisquer
modificagdes no contrato e, em caso afirmativo, quais sao os detalhes relevantes.

A evidéncia de auditoria obtida pelo auditor como resposta de terceiro (a parte que
confirma) deve se apresentar na forma escrita (impressa, eletrénica ou em outra
midia). A depender das circunstancias, pode ser mais confiavel do que a evidéncia
gerada internamente pela Unidade Auditada, haja vista provir de fonte independente.

3.4.4.6.5 Indagacao

A indagacdo escrita ou oral (entrevista) consiste na formulagao de perguntas com a
finalidade de obter informacgdes, dados e explicagdes que contribuam efetivamente
para o alcance dos objetivos do trabalho de auditoria. Normalmente é utilizada para
obter informagdes complementares ou para compreender fatos que nao puderam ser
esclarecidos por meio de outras técnicas de auditoria. Pode ser utilizada interna ou
externamente a Unidade Auditada.

Embora ambas indagagdes sejam bastante Uteis no contexto da auditoria, a entrevista
pode ser considerada mais adequada para as situacdes em que ha muitos aspectos a
serem esclarecidos, porque facilita e agiliza o fluxo de informacdes.

Existem diferentes tipos de entrevista:

a) livre ou ndo estruturada: realizada sem roteiro prévio ou com roteiro
simplificado (contendo os principais pontos de interesse da equipe, mas
permitindo que sejam formuladas outras questdes no momento). Nesse tipo de
entrevista, deve ser dada ao entrevistado a liberdade de desenvolver o assunto.
Geralmente, é usada em estudos exploratoérios;

b) semiestruturada: realizada mediante um roteiro previamente estabelecido;
normalmente traz perguntas fechadas e algumas abertas;

c) estruturada: baseada em roteiro fixo, com perguntas bem definidas.

Para obter éxito na realizacdo da indagacdo oral, o auditor deve realizar um
planejamento. Nessa etapa, ele devera:

a) obter o conhecimento sobre a Unidade Auditada, sobre a area a ser
examinada e também sobre a técnica a ser utilizada;

b) listar as informacgdes a serem obtidas;
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c) construir um roteiro de entrevista com questées objetivas organizadas por
ordem de importancia;

d) selecionar o entrevistado (é interessante levantar informacfes sobre o
entrevistado e a relagdo que ele tem com o assunto);

e) definir o nimero de entrevistados, se for mais de um;
f) marcar a hora e o local da entrevista com antecedéncia.

O resultado da indagacdo pode ser influenciado por fatores relacionados a qualidade
pessoal e profissional do auditor, dessa forma é preciso que o entrevistador:

a) seja educado, prestativo, discreto e objetivo;

b) tenha boa comunicac¢do verbal, disposicdo para ouvir, empatia no momento
da realizacdao da entrevista, além de atitude compreensiva e neutra, ou seja, ndo
deve emitir opinides (contrarias ou a favor) acerca das colocagdes do
entrevistado;

c) esteja atento a informagdes que possam ser subentendidas;

d) apresente comportamento adequado na busca de informagdes, nao
estimulando debates/situacGes polémicas que possam desviar o foco da
entrevista e dificultar a cooperacao do entrevistado;

e) evite: tom acusatdrio; declaracdes ndo sustentadas por evidéncias ou que
facam o entrevistado se sentir coagido; questionamentos desnecessarios, nao
relacionados com o objeto da auditoria ou ainda o uso excessivo de termos
técnicos.

Para a realizagdo adequada da entrevista, o Auditor Governamental precisa também
observar os seguintes passos:

a) caso pretenda que a entrevista seja gravada, perguntar ao entrevistado se ele
concorda com a gravagao antes de iniciar a entrevista;

b) cuidar para que o niumero de entrevistadores seja de, no minimo, dois, de
modo que um possa efetuar anotagdes, enquanto o outro realiza as perguntas,
sobretudo se a entrevista nao for gravada, e também para que se resguarde a
seguranca dos auditores;

c) buscar local adequado em que nao haja interrupgdes, barulhos, distragdes;

d) explicar o objetivo da entrevista;
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e) apo6s formalizar o resultado da entrevista (reduzido a termo), submeté-lo
formalmente ao entrevistado para fins de ratificacdo, estabelecendo-se um
prazo para resposta (o encaminhamento pode ser realizado por e-mail).

Encerrada a entrevista, as informacdes obtidas devem ter a sua veracidade avaliada. E
possivel que as respostas fornegcam informacgdes divergentes das que o auditor obteve
por outros meios, o que podera tornar necessarias a modificacdao de procedimentos de
auditoria ou a execuc¢ao de outros nao previstos inicialmente.

Ainda que nao haja divergéncias, € necessario que o auditor execute outros
procedimentos, com a finalidade de obter evidéncia que ratifique aquelas alcancadas
por meio da entrevista. Isso se deve ao fato de as informacgdes obtidas por meio das
indagagdes orais ndao serem consideradas suficientemente objetivas ou imparciais,
inclusive porque, na maioria das vezes, se originam de empregados/servidores da
Unidade Auditada, ndo de fonte independente.

3.4.4.6.6 Recalculo

A conferéncia de calculos, também chamada de recdlculo, é uma técnica simples,
porém bastante completa. E amplamente utilizada, tendo em vista que grande parte
das operagdes das Unidades Auditadas envolvem valores, numeros, quantidades e
estdo sujeitas, portanto, a erro ou a fraude.

Essa técnica consiste na verificagdo da exatidao matematica de calculos efetuados
pela propria Unidade Auditada ou por terceiros. Pode ser realizada de forma manual
ou eletronica.

O auditor deve estar atento ao fato de que a conferéncia dos cdlculos prova apenas a
exatiddo matematica das operacdes; para determinar a validade dos algarismos que
compdem as bases examinadas, sao necessarios outros tipos de testes.

3.4.4.6.7 Procedimentos analiticos

Conforme estabelece a NBC TA 520, os procedimentos analiticos consistem em
"avaliacOes de informacdes contdbeis por meio de analise das relacdes plausiveis entre
dados financeiros e nao financeiros. Procedimentos analiticos compreendem,
também, o exame necessario de flutuacdes ou relagdes identificadas que sao
inconsistentes com outras informagdes relevantes ou que diferem significativamente
dos valores esperados”.
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Os procedimentos analiticos, portanto, constituem uma técnica por meio da qual o
auditor avalia informacdes contabeis (montantes financeiros, quantidades fisicas,
indices ou percentuais) mediante comparagdao com parametros ou expectativas
identificados ou desenvolvidos pelo auditor. Para tanto, podera utilizar-se de métodos
simples a técnicas estatisticas avangadas.

Uma de suas premissas é que as relagdes entre as informagdes existem e tendem a se
manter, a menos que ocorram situagdes que provoquem alguma alteragao. Podem ser
citados como exemplos dessas situacdes: "transacdes ou eventos ndo usuais ou nao
recorrentes; alteracdes contabeis, organizacionais, operacionais, ambientais e
tecnoldgicas; ineficiéncias; ineficacias; erros; fraude; ou atos ilegais."

Os procedimentos analiticos contribuem para a identificagao de:

a) diferencas inesperadas;

b) auséncia de diferencas quando esperadas;

c) erros em potencial;

d) possiveis fraudes ou atos ilicitos;

e) outras transagdes ou eventos incomuns ou nao recorrentes.
Sao exemplos de procedimentos analiticos:

a) a comparacao de informacdes do periodo corrente com as expectativas
baseadas nas informacdes de periodos anteriores;

b) o estudo das relacdes entre informacgdes financeiras e ndo financeiras (por
exemplo: gastos registrados com a folha de pagamento comparados com
alteracGes na média de numero de funcionarios);

c) a comparacao de determinada informacdo com expectativas baseadas em
informacao similar de outra unidade organizacional.

Ao se utilizar dessa técnica, é necessario que o auditor avalie a confiabilidade dos
dados que lhe estdo servindo como base para estabelecer os parametros. Para tanto,
deve estar atento:

a) a fonte dos dados;

b) a possibilidade de comparar esses dados com outros oriundos de outras
fontes;

c) a natureza e a relevancia das informacdes disponiveis;

d) a existéncia e a confiabilidade de controles sobre a elaborac¢ao dos dados.
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Ao identificar relagdes inconsistentes entre os dados analisados e os parametros
estabelecidos, o auditor devera executar outros procedimentos, como a indagacao,
por exemplo, a fim de obter as evidéncias necessarias para a emissdo da sua opinidao
sobre o objeto auditado.

3.4.4.6.8 Reexecucao

Conforme definicdo constante da NBC TA 500, "a reexecu¢dao envolve a execugao
independente pelo auditor de procedimentos ou controles que foram originalmente
realizados como parte do controle interno da Unidade Auditada."

De acordo com essa técnica, o auditor executa novamente procedimentos, calculos,
atividades de controle, a fim de testar os sistemas, processos e controles internos,
confirmando, assim, a veracidade, a corre¢do e a legitimidade dos atos/fatos
registrados. De forma diversa da observacdo, em que o empregado/servidor da
Unidade Auditada realiza os procedimentos e é observado pelo auditor, aqui o auditor
executa os procedimentos e colhe diretamente informacdes acerca da sua
adequabilidade, e da legitimidade e veracidade dos dados.

3.4.4.6.9 Rastreamento e Vouching

Ambas as técnicas se aplicam mais notadamente as auditorias financeiras, mas a légica
que as preside pode ser util para realizar todos os outros tipos de auditoria.

Consistem basicamente em verificar a correspondéncia entre langamentos contabeis
e a documentacao que lhe serve de base. Sao executadas, entretanto, em sentido
oposto: no rastreamento, o auditor primeiramente seleciona documentos que
representam transagdes e, posteriormente verifica se aquelas transagdes foram de
fato registradas no sistema contabil; no vouching, o auditor seleciona primeiramente
as transacdes e, em seguida, verifica se existe de fato a documentacdo que lhe serve
de base e, por conseguinte, se aquela transacao de fato ocorreu.

A primeira ajuda a detectar quantias langadas a menor nos registros contabeis e,
consequentemente, permite que o auditor obtenha evidéncias relacionadas com
afirmagdes de integridade. A segunda possibilita a detec¢ao de langamentos a maior
nos registros contabeis e, por conseguinte, a obtencao de evidéncias sobre afirmacgdes
de existéncia ou ocorréncia.
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3.4.4.6.10 Benchmarking

Embora nao se trate originalmente de uma técnica de auditoria, o benchmarking é
bastante util para a avaliacdo de desempenho e até para a avaliacdo de risco das
Unidades Auditadas.

A técnica consiste basicamente em comparar algum aspecto do desempenho de uma
organizacao com o de outra organizagdo, ou mesmo com outra area da propria
organizagao, cujo desempenho positivo possa ser considerado uma referéncia. Para
tanto, é necessdrio analisar o desempenho das unidades comparadas quantitativa e
qualitativamente e medir a diferenca entre o desempenho de uma de outra. Em
seguida, é preciso identificar as principais agdes que contribuem para a diferenga de
desempenho, que, normalmente, consistem em boas praticas de gestdo e, na
sequéncia, as oportunidades de melhoria.

A literatura especializada apresenta 4 tipos de benchmarking:

a) benchmarking competitivo: estuda uma outra organizacdo do mesmo setor a
que pertence a unidade cujos processos pretende-se aperfeigoar;

b) benchmarking de processo (funcdo): o foco da comparacdo ndo é a
organizacdo em si, mas processos desenvolvidos por ela; portanto, o
benchmarking nao é realizado necessariamente com uma organiza¢ao do
mesmo setor; mas sim com aquela em que haja processo(s) semelhante(s). Um
bom exemplo seria: gestao de recursos humanos;

c) benchmarking estratégico: tem como finalidade ndo um processo especifico,
mas sim a busca de estratégias competitivas de sucesso;

d) benchmarking interno: consiste na identificacao e na aplicacdo das melhores
praticas de uma area da organizacao em outras dreas da mesma organizagao.

3.4.4.6.11 Técnicas de Auditoria Assistidas por Computador

As Técnicas de Auditoria Assistidas por Computador (TAAC) estdo situadas no contexto
das Técnicas de Auditoria Baseadas em Tecnologia (TABC) conceituadas como sendo
guaisquer ferramentas automatizadas de auditoria, como softwares gerais de
auditoria, geradores de dados de teste, programas computadorizados de auditoria e
utilitarios de auditoria especializada. Essas técnicas envolvem a realizagcdo de analises
de dados com uso de tecnologia para apoiar a avaliagao de controles.
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As TAAC podem melhorar significativamente a eficacia e eficiéncia da auditoria durante
as fases de planejamento, execucdao, relatoria e acompanhamento das
recomendacdes. As TAAC permitem aos auditores investigar dados e informacgdes de
forma interativa e reagir imediatamente aos resultados, modificando e aprimorando a
abordagem de auditoria inicial. Os principais beneficios de sua aplicagdo sao:

a) o aprimoramento do planejamento e do gerenciamento das auditorias;
b) realizacdo de analises mais robustas sobre bases de dados;

c) a ampliacdo da cobertura dos testes de auditoria (possibilitam a andlise de
grandes volumes de dados);

d) a ampliagdo da cobertura das amostras, ou seja, possibilitam que dados de
toda a populagao sejam analisados, o que diminui o risco de emissao de opiniao
equivocada pelo auditor;

e) mais robustez e assertividade na execucdo de testes substantivos e de
controle;

f) diminuicdo da necessidade de realizacdo de testes manuais;
g) simplificacdo ou automatizacdo do processo de analise de dados;
h) aumento da efetividade dos procedimentos de auditoria.

Quando os dados processados com a utilizacdo de TAAC forem usados como evidéncia
de auditoria, em regra, deverao passar por exames de confiabilidade. Esses exames
podem envolver a avaliagdo sobre a consisténcia dos controles existentes na
organizagdao para a manutenc¢ao da integridade e da seguranga das informagdes
utilizadas.

No exercicio do zelo profissional devido, os Auditores Governamentais devem
considerar a utilizacao de auditoria baseada em tecnologia e outras técnicas de andlise
de dados para cumprirem os objetivos estabelecidos para a auditoria. Nesse sentido,
demanda-se que estejam devidamente capacitados a aplicar as principais técnicas de
auditoria baseadas em tecnologia disponiveis para a execucdo dos trabalhos a eles
designados.

As ferramentas de TAAC podem ser classificadas da seguinte forma:

a) generalistas: sdo softwares utilizados para processar, simular, analisar
amostras, gerar dados estatisticos, sumarizar, apontar duplicidade e outras
funcdes que o auditor desejar;
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b) especializadas: sdo softwares desenvolvidos para executar tarefas especificas
e especializadas em uma circunstancia definida. Podem, inclusive, ser
desenvolvidos pelo auditor;

c) de utilidade geral: sdo aqueles softwares que nao foram desenvolvidos
especificamente para auditoria, mas auxiliam no processo, como planilhas
eletrénicas, software de gerenciamento de banco de dados, ferramentas de
Business Intelligence, software estatistico, etc.

3.4.4.7 Amostragem

A NBC TA 530 (Amostragem em Auditoria) informa que, para fins das normas de
auditoria:

Amostragem em auditoria é a aplicacdo de procedimentos de auditoria em menos
de 100% dos itens de populacdo relevante para fins de auditoria, de maneira que
todas as unidades de amostragem tenham a mesma chance de serem selecionadas
para proporcionar uma base razoavel que possibilite o auditor concluir sobre toda a
populacgao.

A amostragem é uma técnica que consiste na obtencdo de informacdes a respeito de
uma populagao a partir da investigacao de apenas uma parte da mesma. O objetivo da
utilizacdo de amostragem é obter informacdes sobre uma parte da populacao e fazer
afirmacdes vélidas a respeito de suas caracteristicas. E bastante Gtil em situacdes onde
a execucao do censo € inviavel ou antiecondmica e a informacgao obtida da amostra é
suficiente para atender aos objetivos pretendidos.

Para facilitar o entendimento sobre o tema é necessdrio a compreensdo do conceito
de populagao. Populacdo é entendida como um conjunto de todos os elementos sob
investigacao.

FIGURA 07 — Populagao x Amostragem
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Fonte: Instituto Brasileiro de Peritos (IBPTECH)https://econometrica.com.br/uso-de-amostragem-em-pericias/

N3o se deve confundir a populacdo-alvo com a populacdo referenciada nem com a
populacdo realmente amostrada (ou de pesquisa). Entende-se por populagdo-alvo
aquela para qual se gostaria de obter a informacado. E por populacdo referenciada
aquela cuja definicdo foi baseada num sistema de referéncia (cadastro) e nao
necessariamente é a mesma da populacdo-alvo. J& a populacdo de pesquisa ou
amostrada é aquela que serd realmente coberta pela pesquisa, que pode conter
unidades nao previstas, ou ainda nao incluir unidades que, apesar de previstas, foram
perdidas.

O objetivo do auditor, ao usar amostragem em trabalhos de auditoria, é obter uma
base razodvel dentro dos critérios e objetivos estabelecidos em cada tipo de
amostragem, para concluir sobre a populacao (populacao de pesquisa) da qual a
amostra foi selecionada. Para cumprir seus objetivos é importante que a amostra seja
representativa em relagao a populagcao da qual foi selecionada, ou seja, para fins de
conclusdo ela deve ser aproximadamente uma réplica em pequena escala da
populacdo, permitindo mensuracdo do erro que se estd cometendo ao ndo examinar
toda a populagao.

A medida do erro pode ser expressa por meio do risco de amostragem, que é o risco
de que a conclusao baseada na amostra seja inadequada, ou seja, diferente da
conclusdo obtida se o procedimento fosse aplicado em toda a populacdo. Ele pode ser
de dois tipos:

a) concluir que a populacdo estd adequada, sob determinado critério, quando
na realidade ela esta inadequada;
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b) concluir que a populagdo estd inadequada, sob determinado critério, quando
na realidade ela estd adequada.

O risco de amostragem, como parte do risco de auditoria, deve ser administrado e
reduzido a niveis aceitavelmente baixos, em conformidade com o nivel de asseguracao
necessario para a auditoria.

O risco de amostragem é influenciado pelo plano amostral utilizado e pelo tamanho da
amostra, de forma que para um mesmo plano amostral, em geral, quanto maior for o
tamanho da amostra menor o risco de amostragem.

Pode-se definir os tipos de amostragem segundo suas caracteristicas gerais e
aplicabilidade em auditoria:

a) amostragem probabilistica: a selecdo é feita por sorteio aleatdrio, é utilizada
a teoria das probabilidades para calcular os resultados das amostras, e da
mesma forma é calculado o risco de amostragem. Os resultados da amostra
podem ser generalizados para toda a populagdao e em geral a probabilidade de
selecao dos itens é conhecida;

b) amostragem ndo-probabilistica: pode ser definida como qualquer
amostragem que ndo possui as caracteristicas da amostragem probabilistica, em
geral podemos dizer que: a selecdo é feita por critérios subjetivos e o risco de
amostragem nao é calculado de forma objetiva. Os resultados da amostra nao
podem ser generalizados para toda a populacao e a probabilidade de sele¢ao
dos itens nao é conhecida.

A escolha do tipo de amostragem é determinada pela finalidade do procedimento de
auditoria, devendo ser considerado também o dever de fornecer informacao baseada
em evidéncia suficiente e apropriada, e a necessidade de reduzir ou administrar o risco
de chegar a conclusdes inapropriadas. Desse modo, pode-se situar os tipos de
amostragem segundo sua adequacao:

a) a amostragem probabilistica deve ser utilizada quando a finalidade do
procedimento de auditoria é obter evidéncias, informacdes, conclusdes,
avaliacdes ou recomendacdes sobre a populagdao por meio da generalizagao dos
resultados da amostra;

b) a amostragem ndo-probabilistica ndo pode ser utilizada em procedimentos
cuja finalidade é obter evidéncias, informacdes, conclusdes, avaliacdes ou
recomendacdes sobre a populacdao por meio de generalizagdes do resultado da
amostra. A amostra nao- probabilistica pode ser utilizada quando a finalidade
do procedimento de auditoria é obter informagdes, conclusdes, avaliagdes ou
recomendacdes que se aplicam somente aos itens selecionados na amostra.
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Em geral, o uso da amostragem probabilistica é sempre recomendavel, enquanto que
a amostragem nao-probabilistica tem aplicabilidade restrita a analises pontuais.

Na definicdo de uma amostra devem ser consideradas as caracteristicas da populacao
e ser determinado um tamanho de amostra que torne o risco de amostragem baixo o
suficiente para atingimento dos objetivos. Em trabalhos com diferentes objetos e
procedimentos, ha necessidade de definir a estratégia amostral e o tamanho de
amostra adequado para cada caso. Sendo assim a amostragem em auditoria deve ser
planejada e executada visando ao efetivo cumprimento dos objetivos de cada trabalho,
considerando suas especificidades. Devido as particularidades técnicas que envolvem
a amostragem o auditor deve dispor dos recursos e conhecimentos técnicos
necessarios para a escolha da estratégia adequada, sempre observando o principio do
zelo profissional e da proficiéncia.

Os resultados da amostra devem ser calculados em conformidade com a estratégia
amostral utilizada. Na divulgacdao dos resultados da amostra deve-se informar se é
possivel generalizar os resultados para toda a populagao, ou seja, dizer que os
resultados sdao generalizdveis implica que a amostra é probabilistica, e também
explicitar o risco de amostragem considerado. Em amostras probabilisticas o risco é
expresso em termos da precisdao das estimativas, intervalos de confiancga e inferéncias.

Devem estar adequadamente documentadas, inclusive nos papéis de trabalho, as
informacgdes suficientemente detalhadas sobre todas as etapas relativas ao processo
de amostragem: questionario/checklist, descricdo da populagdo, descricdo do plano
amostral, processo e critérios de selecdo da amostra, amostra efetivamente coletada,
critica de dados, identificacao e tratamento de nao-resposta e metodologia de célculo
dos resultados; para fins de transparéncia, consulta, respaldo e comprovagao das
conclusdes do trabalho do auditor e viabilizar o trabalho de revisao.

Como elementos para determinagdao da amostra nos trabalhos de auditoria interna, a
titulo exemplificativa, cita-se dois métodos: Tabela Philips e a Amostragem Aleatoria
Sistematica.

3.4.4.7.1 Tabela Philips

A Tabela Philips é uma ferramenta utilizada em auditoria e controle de qualidade para
determinar o tamanho da amostra estatistica a ser analisada, levando em
consideragdao o tamanho da populagao e o nivel de confianga desejado. Ela ajuda a
garantir que a amostra seja representativa da populacdo, permitindo que conclusdes
validas sejam tiradas sobre o todo com base na analise de uma parte. Ela fornece
tamanhos de amostra recomendados para diferentes faixas de tamanhos de populagao
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A tabela é frequentemente referenciada em contextos que buscam um nivel de
confianga especifico, sendo 95% um padrao comum em muitas aplicagdes estatisticas
e de auditoria. O método subjacente para o cdlculo do tamanho da amostra e dos
limites de aceitacdo baseia-se em principios de probabilidade e estatistica, muitas
vezes relacionados a distribuicdo binomial (para inspecdo por atributos, ou seja, itens
conformes/ndo conformes) ou aproximagdes normais.

A figura adiante apresenta a Tabela Philips:

FIGURA 08 - Tabela Philips

TABELA PHILIPS - PARA SELECAO DE AMOSTRAGEM ESTATISTICA:

Tamanho da Populacao Tamanho da Amostra indice de Problemas
10-19 11 01
20-50 13 01
51-100 20 02
101-200 35 03
201-500 42 04
501-1000 55 05
1001-2000 70 06
2001-5000 90 12
5001-10000 150 24
10001-20000 220 36
20001-50000 280 48
Maior que 50001 350 60

Fonte: Manual de OrientagGes Técnicas Auditoria Interna - TJBA

Da tabela acima, informa-se que:

Coluna 01 - Tamanho da Populagao: quantidade de érgdos beneficiados com a
distribuicao dos bens.

Coluna 02 - Tamanho da Amostra: quantidade de itens (armas, veiculos,
coletes, etc.) a serem submetidos a verificagdes fisicas.

Coluna 03 - indice de Problemas: nimero maximo abaixo do qual os controles
da area sdo considerados aceitaveis, ou seja, se o numero de problemas for
acima do indice, a unidade de controle deve indicar que os controles internos
nao sao adequados. Isto é, em cenarios de amostragem de aceitacao, a tabela
(ou um plano de amostragem associado) também indicaria o nUmero maximo
de ndo conformidades (defeitos) permitidas na amostra para que todo o lote
seja aceito (critério de aceitacdo).

Essa tabela funciona consoante os seguintes passos:
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a) Determinar o tamanho da populagdo: Identificar o nimero total de itens ou
registros que compdem a populagao que se deseja analisar.

b) Definir o nivel de confianga: Estabelecer o grau de certeza desejado na
conclusdo, geralmente expresso em porcentagem (ex: 95%, 99%).

c) Consultar a tabela: Localizar na tabela Philips o tamanho da populacdo e o
nivel de confianca desejado para encontrar o tamanho da amostra
recomendado.

Exemplo:

Suponha que vocé esteja auditando um lote de 1000 pecas e deseja um nivel de
confianga de 95%. A Tabela Philips indicaria um tamanho de amostra especifico
para essa situagcdo. No caso, seria uma amostra de 55 pecas (tamanho).

A Tabela Philips, na qual em sua ultima coluna é estabelecido o nimero de problemas
aceitaveis dentro de determinada populacdo. Se o nimero de problemas detectados
estiver acima do estabelecido na tabela, o auditor interno podera concluir que o
controle interno nao esta adequado e devera aprofundar a analise. Vale ressaltar que
esta tabela assegura uma margem estatistica de 95% de seguranga na opiniao relatada
pelo auditor interno em sua analise.

Importante destacar que a Tabela Philips é apenas uma ferramenta auxiliar. E
importante entender os principios da amostragem estatistica para interpretar
corretamente os resultados. Existem diferentes tipos de tabelas de amostragem, cada
uma com suas particularidades. A Tabela Philips é uma das mais utilizadas em
auditoria. Além do tamanho da amostra, outros fatores como o tipo de amostragem
(probabilistica ou ndo probabilistica) e o tipo de analise a ser realizada também sao
importantes.

3.4.4.7.2 Amostragem Aleatdria Sistematica

A Amostragem Aleatodria Sistematica é um tipo de amostragem probabilistica, onde
se faz uma selegdo aleatdria do primeiro elemento para a amostra e logo se selecionam
os itens subsequentes utilizando intervalos fixos ou sistematicos até chegar ao
tamanho da amostra desejada. Existem situa¢cdes em que a natureza e qualidade dos
itens a serem testados ndao permitem a utilizacgdo de amostragem de acordo com os
descritos acima, ou os motivos da realizagdao da auditagem torna desnecessaria a
imparcialidade. Nestes casos, os procedimentos de auditoria devem ser aplicados com
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base no julgamento pessoal do auditor interno, o qual efetua a selegao dos itens
subjetivamente, calcado principalmente na sua experiéncia profissional, ou sob a
motivacdo de suspeita de erros, impropriedades ou fraudes.

3.4.5 Alocagao da equipe de auditoria

Ao final da etapa de planejamento, o supervisor do trabalho deve reavaliar se as
estimativas iniciais de recursos, custos e prazo para realizagdo da auditoria estao
compativeis com as atividades a serem realizadas.

Ainda, deve verificar se a equipe inicialmente designada dispde da proficiéncia
necessaria para a realizacao do trabalho. Caso negativo, deve proceder a ajustes, de
modo que a equipe executora do trabalho disponha do conhecimento, das habilidades
e de outras competéncias necessarias a sua realizacao.

Se houver altera¢Ges, é necessario, ainda, que as respectivas informacdes sejam
atualizadas nos papéis de trabalho de planejamento.

3.4.6 Comunica¢ao com a unidade auditada durante a fase de planejamento

O estabelecimento de uma comunicagao eficaz com a Unidade Auditada durante todo
o processo de auditoria é fundamental para o bom desenvolvimento dos trabalhos.
Com o estabelecimento de uma boa comunicacao, a equipe de auditoria pode
melhorar a compreensao sobre o objeto auditado, o acesso a fontes de informacao, a
dados e a esclarecimentos advindos da Unidade Auditada sobre as constatagdes ou
sobre quaisquer aspectos que possam ter influéncia sobre a opiniao da SUPCGE.

E imprescindivel, portanto, que os Auditores Governamentais mantenham boas
relacdes profissionais com todas as partes envolvidas no processo de auditoria,
promovam um fluxo de informacgdes livre e aberto, respeitando os requisitos de
confidencialidade, e conduzam discussdes em um ambiente de mutuo respeito e
compreensao do papel e das responsabilidades das partes envolvidas.

O supervisor e a equipe de auditoria devem estabelecer canais de comunicagao diretos
com os responsaveis pela Unidade Auditada e se comunicar com estes a respeito da
dinamica, do objetivo e do alcance do trabalho; do periodo planejado para sua
realizacdo; da importancia de serem disponibilizados tempestivamente informacgdes e
documentos; das constatagdes; de riscos imediatos e significativos identificados pela
equipe e de outros assuntos necessarios ao andamento do trabalho.
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Eventuais dificuldades encontradas pela equipe e que se constituam em limitagdes de
acesso a informacgdes necessarias a realizacdo do trabalho, devem ser comunicadas
pelo supervisor, ou pelo responsavel pela SUPCGE, de imediato e formalmente, a alta
administracdao ou ao conselho, se houver, com solicitacdao da adog¢ao das providéncias
necessarias a continuidade dos trabalhos de auditoria.

Em geral, a comunica¢ao da equipe com a Unidade Auditada ocorre por escrito
(formal), tanto para solicitar, quanto para enviar informacdes. Ndo obstante, para
maior compreensao entre as partes, é importante que sejam realizadas reunides com
os responsaveis pela Unidade Auditada, de modo a facilitar o entendimento quanto ao
trabalho e aos seus respectivos resultados.

Nesta secdo, serdao apresentadas, em detalhes, as seguintes formas de comunicagao
com a Unidade Auditada durante os trabalhos de auditoria:

a) Documento de formalizacdao dos trabalhos, com obrigatoriedade de reunido
de abertura, para apresentacao da equipe, das diretrizes, dos objetivos e do
€scopo;

b) Documento de apresentacao dos critérios de auditoria adotados, para
alinhamento dos padrdes com a Unidade Auditada.

Cabe esclarecer, no entanto, que tais formas de comunicacdo constituem exemplos,
ou seja, ndo excluem outros tipos de documentos ou reunides que, eventualmente,
determinada SUPCGE ja tenha implementado em seus processos de trabalho.

Os referidos documentos e a sua forma de encaminhamento devem seguir as regras
de comunicacgao oficial adotadas pela organizacao a qual a SUPCGE pertence. Essas
mesmas regras devem ser observadas em relagdo a competéncia para a assinatura dos
documentos.

Também nao devem ser consideradas excluidas as interlocucdes presenciais da equipe
de auditoria com a Unidade Auditada em fung¢do da aplicagao das técnicas previstas
nos testes, tais como entrevistas e observacao direta.

3.4.6.1 Documento de formalizagao dos trabalhos

Tendo em vista o respeito e a colaboracdao que devem prevalecer na relagao entre a
SUPCGE e a Unidade Auditada, é considerada uma boa pratica a SUPCGE encaminhar
documento formal (em regra, um oficio) a alta administracao da Unidade Auditada
informando-a sobre as diretrizes do trabalho que sera realizado, assim que essas
diretrizes forem definidas. Cabe ao supervisor dos trabalhos determinar quando essa
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comunicac¢ao sera encaminhada. Todavia, a recomendacado é que seja realizada antes
da etapa de planejamento da auditoria, isto é, antes de serem realizados
levantamentos ou aplicados testes de auditoria pela equipe.

A Reunido de Abertura é obrigatdria nessa etapa inicial dos trabalhos. Essa reunido tem
por finalidade comunicar aos representantes da Unidade Auditada que o trabalho de
auditoria foi iniciado, bem como apresentar as principais informagdes acerca da sua
execucao.

A reunido deve contar, sempre que possivel, com a participacao do dirigente maximo
da Unidade Auditada (Secretario, Diretor-Geral, Coordenador-Geral etc.), e ser
conduzida pelo responsavel pela SUPCGE, podendo haver delegacdo desta atribuicao
ao supervisor da auditoria.

Como pauta minima para a reuniao de abertura, sugere-se:
a) comunicac¢ao do tipo de auditoria e do objetivo geral do trabalho;

b) apresentacdao do cronograma, incluindo prazos previstos para trabalho de
campo, relatoria e datas provaveis das reunides com a Unidade Auditada;

c) apresentacao da equipe de auditoria, inclusive indicando quem exercera o
papel de supervisor e de coordenador de equipe;

d) identificacdo de representante da Unidade Auditada que possa atuar como
interlocutor da equipe de auditoria;

e) definicdo dos recursos e da estrutura necessarios para os trabalhos de campo,
tais como disponibilizacdo de espaco fisico e de equipamentos, se for o caso;

f) tratativas sobre acesso a instalacbes fisicas, documentos e informacdes,
inclusive quando houver dados sigilosos;

g) exposicao da dindmica da auditoria, se o auditado ndo tiver familiaridade com
€sse processo;

h) indicacao da forma de comunicagao dos resultados;
i) indicacao das responsabilidades do auditado;

j) exposicao, por parte dos representantes da Unidade Auditada, caso queiram,
de possiveis sugestdes para o escopo da auditoria ou de quaisquer
preocupacdes ou duvidas sobre o trabalho.

E desejavel que, na reunido de abertura, seja entregue ao dirigente maximo da
Unidade Auditada documento que comunique formalmente os assuntos a serem

tratados. Esse documento deve também apresentar a equipe designada para a
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realizacdo da auditoria, indicando os responsaveis pela sua coordenac¢ado e pela sua
supervisao e informar o periodo total de realizacao do trabalho, o seu objetivo e o
escopo.

Adicionalmente, pode abordar os seguintes aspectos:
a) previsdo legal e/ou normativa para a realiza¢do do trabalho;

b) necessidade de adocgdo, por parte da Unidade Auditada, das seguintes
medidas:

= disponibilizacdo de recursos e/ou apoio logistico adequado, tais como
sala reservada e segura, computadores e acesso a internet, quando
necessarios;

= disponibilizacdo de senhas de acesso aos sistemas corporativos da
Unidade Auditada, quando necessdrios;

= desighacdao de um interlocutor que possua conhecimento das
subunidades da Unidade Auditada.

O Apéndice D disponibiliza um exemplo de Oficio de Formalizagao dos trabalhos e
apresentacado da equipe de auditoria.

3.4.6.2 Documento de apresentagao dos critérios de auditoria

Os critérios da auditoria sdao normas de referéncia, requisitos, legislacao,
regulamentos, especificacdes, procedimentos internos, dentre outros, que sdo usados
como referéncia para realizar a auditoria.

Eles devem ser comunicados aos responsaveis pelo objeto de auditoria e por eles
validados (formal ou tacitamente) até o final da etapa de planejamento (ou apds a
elaboracdo do programa de trabalho), de maneira que o trabalho de auditoria se
desenvolva com base em critérios adequados e devidamente reconhecidos pelos
gestores, minimizando, portanto, o risco de emissdao de opinidao inadequada pela
equipe de auditoria.

Além disso, é recomendavel uma reunidao com os representantes da Unidade Auditada,
especialmente com aqueles relacionados diretamente ao objeto auditado, para
alinhamento dos critérios de auditorias estabelecidos pela equipe, com destaque para
as questdes de auditorias e a referéncia normativa que a subsidiam, de modo a discutir
possiveis solugdes para problemas detectados.

A comunicacao formal deve conter, no minimo, as seguintes informacdes:

a) questdes de auditoria levantadas na matriz de planejamento;
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b) critérios de auditoria (leis, normativos, manuais, acordos normativos etc.);

c) estabelecimento de prazo para que a Unidade Auditada se manifeste
formalmente em caso de divergéncia quanto ao(s) critério(s) aplicado(s).

Caso haja divergéncia quanto ao critério aplicado, solicita-se que a Unidade Auditada
se manifeste formalmente (por oficio, preferencialmente) no prazo estabelecido no
documento (ndo pode ser inferior a cinco dias uteis), apresentando os elementos
necessarios a reavaliagdo. A auséncia de manifestacdao no prazo indicado sera
considerada como indicativa da concordancia com os critérios de auditoria.

O Apéndice G disponibiliza um exemplo de documento de apresentagdo dos critérios
de auditoria.
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4 EXECUGCAO DO TRABALHO DE AUDITORIA

A transicdo entre a fase de planejamento e a de execuc¢ao é discreta, posto que ambas
envolvem algum grau de andlise e de avaliacdao de dados e informacGes. A avaliacdo do
objeto de auditoria se inicia na fase de planejamento, em que sao realizadas analises
preliminares e ja é possivel a realizacdo de testes de auditoria, os quais se estendem
até a conclusao da fase de execucao.

Contudo, a fase de execugcdo pode ser definida como o principal momento em que
serdo realizados testes, por meio da ampla utilizacdo de técnicas, de coleta e de analise

de dados para fins de elaboracao das constatacdes de auditoria. As constatagdes, que
deverado estar devidamente fundamentados nas evidéncias, possibilitardao a emissao
de opinido por parte da SUPCGE sobre o objeto auditado, atendendo aos objetivos
estabelecidos inicialmente para o trabalho de auditoria.

Nesse momento, dependendo das técnicas de auditoria definidas na etapa de
planejamento, havera uma maior atuacao da equipe in loco, ou seja, nas dependéncias
da Unidade Auditada. Parte dai a referéncia comumente atribuida a essa etapa como
“trabalhos de campo”, também chamada de “fase de condug¢do da auditoria” ou de
“execucdo do trabalho de auditoria”, para cujo sucesso é fundamental a boa
comunicacao entre auditores e auditados.

Tal como nas demais fases da auditoria, as atividades realizadas nesta etapa devem ser
devidamente documentadas por meio de papéis de trabalho.

4.1 COMUNICAGAO COM A UNIDADE AUDITADA DURANTE A FASE DE EXECUGCAO

Como mencionado na Se¢do 3.4.6, o estabelecimento de uma comunicacao eficaz com
a Unidade Auditada durante todo o processo de auditoria é fundamental para o bom
desenvolvimento dos trabalhos, uma vez que pode melhorar a compreensao sobre o
objeto auditado, o acesso a fontes de informacdo a dados e a esclarecimentos advindos
da Unidade Auditada.

Nesta secdo, serdao apresentadas, em detalhes, as seguintes formas de comunicagao
com a Unidade Auditada durante a execugao dos trabalhos de auditoria:

a) Solicitacdo de Auditoria (SA);
b) Nota de Auditoria (NA);

c) Reunido para apresentacdo das constatacdes e discussdao das possiveis
solugdes.
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A tabela adiante apresenta um resumo da interlocuc¢ao entre a SUPCGE e a Unidade
Auditada, com base nas Se¢des 3.4.6 e 4.1:

Instrumento Etapa Nota
Documento de formalizacao dos . - N
¢ Planejamento Oficio (Apéndice C)

trabalhos

. Oficio (Encaminhado apds a
D(_)c’ur.nento de a!)refentagao dos elaboragio do programa de
critérios de auditoria adotados, Planejamento trabalho e antes da etapa de
inclusive por meio de reunido execucio)

especifica para esse fim*
(Apéndice G)

Solicitacdo de Auditoria (SA) Execucdo SA (Apéndice H)
Nota de Auditoria (NA) Execugdo NA (Apéndice )
Documento de solicitagio de
reunido para apresentagdao das

constatagées e discussdo das
possiveis solugoes*

Execucdo Oficio (Apéndice L)

*NOTA: A auséncia de manifestacdo formal da Unidade Auditada, no prazo estabelecido pela
SUPCGE, sera considerada como indicativa da concordancia com os critérios de auditoria.

4.1.1 Solicitagdao de auditoria

Constitui documento utilizado pela SUPCGE para solicitar a Unidade Auditada a
apresentacdao de documentos, de informacgdes e de esclarecimentos. Pode ser emitido
antes, durante e depois do desenvolvimento dos trabalhos de campo.

A Solicitagao de Auditoria (SA) deve ser enviada ao dirigente mdximo da Unidade
Auditada ou a outra autoridade competente, devendo ser assinada pelo responsavel
pela SUPCGE, ou pelo supervisor.

Deve ser estabelecido prazo para atendimento das solicitacdes. Esse prazo deve levar
em consideracdo o volume de informagdes requeridas, de modo que o tempo seja
suficiente para a Unidade Auditada providenciar o solicitado e para que os auditores
tenham tempo para realizar posteriormente suas analises. E possivel defini-lo em
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comum acordo com a Unidade Auditada, desde que o cronograma de realizagdao dos
trabalhos de auditoria nao seja prejudicado.

Além do prazo para atendimento e do conteldo especifico a ser solicitado, algumas
informacdes podem ser inseridas na SA para que as respostas por parte da Unidade
Auditada sejam melhor elaboradas e, consequentemente, mais Uteis para a auditoria:

a) base normativa e/ou legal que ampara a solicitacdo de documentos e de
informacdes;

b) definicdo do formato em que os dados deverdo ser encaminhados,
preferencialmente por meio eletrénico (e-mail, CD-ROM, pen-drive, sistema,
entre outros);

c) orientacdes sobre a necessidade de identificacdo dos responsaveis e da fonte
da informacao, e sobre a necessidade de que os documentos enviados a equipe
de auditoria estejam datados e assinados;

d) necessidade de a Unidade Auditada comunicar a equipe, no prazo
estabelecido na SA, as situacdes em que as informagbes/documentos solicitados
estiverem total ou parcialmente indisponiveis.

Sempre que possivel, a equipe de auditoria deve manter contato presencial com os
servidores diretamente envolvidos no atendimento a SA emitida para prestar
esclarecimentos sobre o seu conteudo.

Nos casos de nao atendimento parcial ou integral da solicita¢ao, a equipe de auditoria
podera adotar algumas das medidas a seguir:

a) reiterar a SA e estabelecer um novo prazo para seu atendimento;

b) solicitar que o supervisor ou o responsavel pela SUPCGE atue na
sensibilizagdo dos representantes da Unidade Auditada, especialmente nos
casos de atraso no atendimento que possam prejudicar o desenvolvimento dos
trabalhos.

Todos os documentos, informacdes e esclarecimentos encaminhados pela Unidade
Auditada e que sejam relevantes para dar suporte as conclusdes e aos resultados do
trabalho de auditoria devem compor os papéis de trabalho da auditoria, conforme
especificado na se¢ao 4.7 deste Manual.

O Apéndice H disponibiliza um exemplo de Solicitagao de Auditoria.
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4.1.2 Nota de auditoria

E o documento emitido pela SUPCGE, no decorrer dos exames, nas seguintes situacdes:

a) identificacdo de providéncia a ser adotada imediatamente pela Unidade
Auditada, de modo que aguardar a finalizacdo do trabalho para expedir a
recomendacdo necessdria poderd resultar em danos aos cidaddaos ou a
administracao publica. Esse registro devera ser acrescentado posteriormente ao
relatério ou a outro documento de comunicacao dos resultados dos trabalhos;

b) identificacdo de falha meramente formal ou de baixa materialidade, que nao
deva constar no relatério, mas para a qual devam ser adotadas providéncias
para saneamento.

Na situacdo descrita no item "a", é importante que a Nota de Auditoria (NA) seja
destinada ao dirigente maximo da Unidade Auditada, devendo ser assinada pelo
responsavel pela SUPCGE, ou pelo supervisor. Ja na situacdo descrita no item "b", a
comunicacao podera ser encaminhada a autoridade da area que tem a competéncia
para solucionar a falha apontada.

As situacOes apresentadas na NA devem observar os requisitos especificados na secao
4.4 deste Manual, relativos as constatacdes de auditoria, e conter recomendacgao para
prevenir/corrigir a falha evidenciada.

A NA deve conter prazo para atendimento da recomendacao, o qual pode ser definido
em comum acordo com a Unidade Auditada.

O Apéndice I disponibiliza um exemplo de Nota de Auditoria.

4.1.3 Reunido para apresentacao das constatagoes e discussao das possiveis
solugdes

Durante a fase de execucao da auditoria, poderdao ocorrer reunides com a Unidade
Auditada para esclarecer pontos especificos relativos ao objeto auditado, assim como
para analisar e discutir as constatacdes de auditoria. Também é recomendavel que, a
medida que a equipe for concluindo as constatagdes, os encaminhe a Unidade
Auditada, por meio de solicitacdes de auditoria, com a finalidade de esclarecer as
situacOes ali descritas. Ambas as iniciativas visam a garantir que toda informacao
pertinente seja considerada nas analises e nas conclusdes obtidas, evitando
entendimentos equivocados.
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N3do obstante a realizagao dessas interlocugdes, a fase final da auditoria requer ao
menos uma reunido com os representantes da Unidade Auditada, especialmente
aqueles relacionados diretamente ao objeto auditado, em que sejam discutidas as
constatagdes que indicarem a existéncia de falhas relevantes e as possiveis solugdes
para os problemas detectados. Esse encontro também é conhecido como Reunido de
Busca Conjunta de Solucées (RBCS).

Esse encontro deve acontecer apos a elaboracdo da Matriz de Constatacdes e do

Relatdrio Preliminar. Para que essa oportunidade de interacdo seja melhor
aproveitada, é recomendavel que a SUPCGE encaminhe as constatacdes aos gestores
da Unidade Auditada, de forma consolidada, antes da reunido.

A RBCS deve ser conduzida pelo supervisor do trabalho, podendo haver delegacao
desta atribuicdo, e contar, na medida do possivel, com a participa¢ao de toda a equipe.

Como pauta minima para a reuniao, sugere-se:

a) reporte de situacGes ocorridas durante o trabalho que podem diminuir a
confiabilidade do resultado da auditoria;

b) apresentacdo e discussdo das constatacdes e dos resultados da auditoria;

c) discussdo das recomendacdes para melhoria, bem como dos respectivos
prazos para sua implementacgao;

d) estabelecimento de prazo para a Unidade Auditada se manifestar
formalmente sobre as conclusdes da auditoria, caso deseje, principalmente em
caso de discordancia quanto as constatagdes ou as possiveis recomendacgoes.

Se novas informag¢des forem obtidas a partir dessa interacdo e ensejarem a
modificacdao das constatagdes, devera haver, apds a sua adequagao, nova avaliagcao por
parte do supervisor. Em seguida as constata¢des deverao ser novamente apresentadas
a Unidade Auditada e, se necessario, agendada nova reunido para discussao.

Por fim, apds a realizacdo da RBCS, recomenda-se a definicdo de prazo para as
manifestacdes adicionais [ndo pode ser inferior a cinco dias uteis] e destacar que a
auséncia de manifestacdao no prazo indicado sera considerada como indicativa da
concordancia com as informacgdes do Relatdrio Preliminar de Auditoria.

4.2 COLETA E ANALISE DE DADOS

Nessa fase, a equipe deve utilizar técnicas de coleta e de analise de dados para realizar
os testes de auditoria estabelecidos na etapa de planejamento. Esses testes devem

estar registrados no programa de trabalho (matriz de planejamento).
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A partir principalmente da execugao das técnicas previstas no planejamento, devem
ser obtidas as evidéncias que sustentam a opinido da SUPCGE sobre o objeto. A equipe
deve estar segura de que, com base nas evidéncias coletadas, as mesmas conclusdes
seriam obtidas por terceiros com prudéncia e conhecimento suficiente. A secdao 4.3
apresenta aspectos relacionados a obtencao e as caracteristicas das evidéncias.

A equipe deve também avaliar, a cada momento, a necessidade de obter informacdes
adicionais para garantir essa seguranca. Caso seja necessario utilizar técnicas nao
previstas na etapa de planejamento, o programa de trabalho devera ser alterado
apos aprovacao da instancia responsavel.

Os resultados dos testes, apds serem compreendidos e interpretados pelos auditores,
servirdo de base para a construgdo das constatagcdes e, por conseguinte, para
responder as questées de auditoria, para a formacao de opinido (conclusdao) da equipe
e para elaboracdo das recomendacdes. Portanto, se a coleta e a andlise de dados
apresentarem falhas, todo o trabalho de auditoria podera ser comprometido.

4.3 EVIDENCIAS

As evidéncias de auditoria sdo as informacoes coletadas, analisadas e avaliadas pelo
auditor para apoiar as constatacoes e as conclusdes do trabalho de auditoria.
Constituem meio de informagao ou de prova para fundamentar a opinidao da SUPCGE

e, a0 mesmo tempo, reduzir o risco de auditoria a um nivel aceitavel.

Segundo a NBC TA 500 (R1) — Evidéncia de Auditoria, “Ao estabelecer e executar
procedimentos de auditoria, o auditor deve considerar a relevdncia e a confiabilidade
das informag¢des a serem utilizadas como evidéncia de auditoria, incluindo informag¢des
obtidas de fonte de informag¢des externa”.

Devem estar documentadas em papéis de trabalho e organizadas e referenciadas
apropriadamente, conforme procedimentos definidos formalmente pelo responsavel
pela SUPCGE.

A qualidade das conclusdes e das recomendag¢des da SUPCGE depende da capacidade
da equipe de auditoria de reunir e de avaliar evidéncias suficientes, confiaveis,
fidedignas, relevantes e uteis. Para reunir as evidéncias que atendam ao objetivo do
trabalho, é imprescindivel que os Auditores Governamentais tenham adequado
conhecimento dos procedimentos de auditoria. Para avalia-las e também para tomar
decisdes sobre o tipo e a quantidade de evidéncias a serem obtidas, o auditor deve se
basear no ceticismo e no julgamento profissional.
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O ceticismo profissional permite ao auditor reconhecer que podem existir
circunstancias que facam com que a informacao sobre o objeto de auditoria contenha
distorcdes relevantes. Isso significa que o auditor interno deve fazer uma avaliacao
critica_acerca da validade da evidéncia e da existéncia de qualquer situacdao que
contradiga ou ponha em duvida a confiabilidade de documentos ou de informacdes
obtidas.

O julgamento profissional permite ao auditor avaliar se as evidéncias possuem os
atributos necessarios para reduzir o risco de auditoria a um nivel aceitavel. O exercicio
do julgamento profissional, em qualquer caso, deve estar fundado em fatos e
circunstancias que sao conhecidos pelo auditor. Quando houver fatos e circunstancias
conhecidas, bem como evidéncia de auditoria adequada, o julgamento profissional
poderd ser usado para justificar a tomada de decisdes sobre os assuntos que sejam
relevantes no contexto dos trabalhos.

A figura adiante representa as caracteristicas inerentes ao auditor interno
governamental:

FIGURA 09: Caracteristicas inerentes ao Auditor

Aplicagdo do  treinamento, CONHECIMENTO e

Julgamento EXPERIENCIA relevantes, dentro do contexto fornecido

/ p f. & ' | pelas normas de auditoria, contdbeis e éticas, na tomada

// rofissiona de decisdes informadas a respeito dos cursos de agdo

C t - t. // apropriados nas circunstancias do trabalho de auditoria
aracteristicas %
4
do Auditor \\

\\ e Postura que inclui uma mente questionadora e ALERTA

\.\ Ceticismo para condigbes que possam indicar possivel distor¢do

Profissional devido a erro ou fraude e uma avaliagdo critica das

evidéncias de auditoria

Fonte: Elaboracdo prdpria
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4.3.1 Atributos das evidéncias

Conforme estabelecido na NBC TA 500 (R1) — Evidéncia de Auditoria, existem duas
caracteristicas relacionadas as evidéncias de auditoria que merecem destaque, a saber:
adequacao e suficiéncia.

A adequacao refere-se a medida qualitativa da evidéncia de auditoria. Assim, a norma
associa essa caracteristica da evidéncia com a sua relevancia e com a sua confiabilidade
para suportar as conclusdes do auditor.

Por outro lado, a suficiéncia refere-se a medida quantitativa da evidéncia. A evidéncia
suficiente é aquela concreta, adequada e convincente.

O Referencial Técnico da Atividade de Auditoria Interna Governamental do Poder
Executivo Federal (IN SFC n2 03, de 2017) apresenta a confiabilidade, a fidedignidade,
a relevdncia e a utilidade como medidas de qualidade (adequagao).

A evidéncia suficiente é concreta, adequada e convincente. E aquela que se sustenta
a ponto de permitir que outro profissional imparcial chegue a mesma conclusao
alcancada pela equipe que realizou a auditoria.

Esse atributo é afetado pelo risco de auditoria e também pelos demais atributos de
qualidade. Quanto maior o risco de auditoria, mais provavel sera a necessidade de uma
qguantidade maior de evidéncias. E quanto melhor for a qualidade, menor a quantidade
de evidéncias necessarias. Nao obstante, apenas a obtencao de mais evidéncias nao
compensara a ma qualidade das provas obtidas.

Informacgdes confidveis podem ser entendidas como as melhores possiveis de serem
obtidas por meio da utilizacdo de técnicas de auditoria apropriadas. Para que sejam
confidveis, as evidéncias devem ser também fidedignas, ou seja, validas e
representarem de forma precisa os fatos, sem erros ou tendéncias.

Embora ndo haja regras rigidas para determinar a confiabilidade das evidéncias,
existem diretrizes gerais que podem ser utilizadas pelos Auditores Governamentais,
quais sejam:

a) evidéncia obtida de terceiros independentes tende a ser mais imparcial do
aquela obtida junto a Unidade Auditada;

b) evidéncia produzida por um processo ou sistema com controles efetivos é
mais confidavel do que aquela produzida por um processo ou sistema com
controles ineficazes;

c) evidéncia obtida diretamente pelo auditor interno tende a ser mais confiavel
do que evidéncia obtida indiretamente;
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d) evidéncia proporcionada por documentos originais é mais confidvel do que a
evidéncia proporcionada por fotocdpias;

e) evidéncia corroborada por informacdes oriundas de outras fontes tende a ser
mais confidvel do que aquela que é obtida em uma unica fonte.

Ao utilizar as diretrizes acima, no entanto, é necessario que os auditores considerem
outros aspectos que podem influenciar as evidéncias, tais como fonte, natureza e
circunstancias em que sao obtidas. Em casos de duvida a respeito da confiabilidade das
informacgdes ou indicagdes de possivel fraude, o auditor deve realizar procedimentos
adicionais e determinar quais modificacdes serdo necessarias para soluciona-la. E
fundamental também que, nesse processo, avaliem a relagdo custo-beneficio.

O atributo da relevancia assegura que a evidéncia esteja diretamente relacionada aos
objetivos e ao escopo do trabalho. A avaliacdao do que seja uma informacao relevante
é também uma questao de légica e de julgamento profissional.

A utilidade da informagdao registrada como evidéncia relaciona-se com a sua
capacidade de auxiliar a Unidade Auditada a atingir os seus objetivos. Ou seja, deve
agregar valor e permitir a melhoria das operagdes organizacionais. Para tanto, ela
devera ser util para a construcao das constatacdes e para a formacdo da opiniao
emitida pelo auditor.

4.3.2 Natureza das evidéncias

Quanto a natureza, as evidéncias de auditoria podem ser classificadas em legais e de
auditoria. Sao considerados itens de evidéncia legal:

a) evidéncia direta: comprova diretamente um fato, sem que seja necessario
elaborar suposicoes;

b) evidéncia circunstancial: também conhecida como indicio, demonstra um
fato que pode levar a um outro fato. Nao é suficiente para sustentar uma
constatacao;

c) evidéncia conclusiva: constitui sozinha prova absoluta dos fatos e das
circunstancias que informa. E mais dificil de ser obtida, porque envolve altos
custos e longos periodos de tempo;
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d) evidéncia corroborativa: serve de suporte para outras evidéncias, de forma a
torna-las mais confidveis, relevantes e Uteis. Deve ser obtida a partir de fontes
diferentes das evidéncias originais, podendo ser internas ou externas ao 6rgao
ou entidade auditada. A evidéncia que é corroborada é mais adequada do que
a evidéncia nao confirmada. Caracteriza-se como uma atitude de ceticismo
profissional a acao do Auditor Governamental de obter informacdes de outras
fontes com o objetivo de corroborar as informacdes obtidas da Unidade
Auditada;

As evidéncias de auditoria podem ser classificadas em fisica, testemunhal, analitica e
documental. Tais classificagdes, conforme indicado a seguir, estdao associadas aos tipos
de técnicas de auditoria utilizadas na sua obtencao:

a) as evidéncias fisicas sdo as obtidas por meio das técnicas de inspecao fisica
ou de observacado direta. Constituem exemplos dessas evidéncias fotografias,
videos, mapas, graficos, tabelas e a observacdo de alguma atividade
desenvolvida por servidores/funcionarios da Unidade Auditada. Caso uma
informacdo sé possa ser obtida por meio da observacao direta, deve haver ao
menos dois auditores internos para analisa-la;

b) as evidéncias testemunhais sdo constituidas por informacdes prestadas por
terceiros, por meio de declaragdes verbais ou escritas ou, ainda, por
informacdes colhidas por meio de técnica de entrevista ou questionario. Sempre
gue possivel, devem ser corroboradas por outras formas de informacdo, de
modo a torna-las mais convincentes. Os auditores internos devem utilizar o
ceticismo profissional em relagdo a esse tipo de evidéncia, pois tende a ser ndao
conclusivo e pode ser influencidvel por questdes de momento e por interesses
pessoais;

c) evidéncia analitica consiste na verificacdo das inter-relacdes entre dados.
Pode exigir do auditor interno conhecimentos especificos para elaboracdo e
analise das informacdes. As técnicas de auditoria mais comumente utilizadas
para produzir evidéncias analiticas sao a amostragem, as técnicas de auditoria
assistidas por computador, a conciliagao e a revisao analitica;

d) evidéncia documental é a mais comum das evidéncias mencionadas. Pode ser
obtida de fontes internas ou externas a organizacdo. Sao exemplos: relatdrios,
memorandos, atas, contratos, oficios e demais documentos que contenham
alguma informacao comprobatdria, tais como notas fiscais, notas de empenho,
notas de servico, termos de contrato. Tais evidéncias podem estar armazenadas
tanto em meio fisico, quanto em meio eletrdnico.
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4.3.3 Fontes de informacao

As fontes de informacao capazes de gerar evidéncias podem ser internas ou externas
a organizacdo auditada

Informacgdes internas sdo aquelas produzidas no ambito da organizacdo. Podem ser
processadas por uma parte externa ou ndo. Informagdes que sdao produzidas pelo
orgdo ou entidade e processadas por agentes externos tendem a ser mais confidveis
do que informag¢bes puramente internas.

As informacgdes externas sao produzidas por organizag¢ao independente da Unidade
Auditada, mas podem ser subsequentemente processadas ou nao por esta. As
informacdes processadas posteriormente pela Unidade Auditada, em geral, sdao
consideradas menos confidveis do que as informagdes puramente externas, e essas,
por sua vez, tendem a ser mais confidveis do que as produzidas internamente, posto
gue estao menos expostas a possiveis alteracdes pelo auditado.

As “informacgdes produzidas por servicos de terceiros” podem ser assim denominadas
por ndo se enquadrarem perfeitamente em nenhum dos critérios citados
anteriormente. Se, por um lado, sdo produzidas externamente a organizacdo, por
outro lado, ndao tém o mesmo grau de confiabilidade que pode ser normalmente
atribuido a uma fonte externa.

4.3.4 Grau de persuasao das evidéncias

Considerando-se que as evidéncias de auditoria sao necessarias para sustentar a
opinido da SUPCGE, que ndo é tdo comum o auditor encontrar evidéncias que sozinhas
comprovem as situacdes apontadas, e que confiar em evidéncias que transmitem
pouco ou nenhum convencimento aumenta consideravelmente o risco de auditoria, o
auditor deve estar atento ao grau de persuasao das informagdes utilizadas.

A persuasao é a capacidade de a informagdo apoiar o auditor na formulagao de
constatacoes, de conclusdes e de recomendacdes, de forma a lhe garantir seguranca
razodvel e a convencer o auditado e os demais destinatarios do trabalho de que a sua
opinido estd correta. E possivel obter evidéncias persuasivas adequadas e suficientes
se, entre outras ac¢oes, a equipe de auditoria construir um planejamento consistente e
eficaz.

Nesse sentido, alguns indicativos podem auxiliar os Auditores Governamentais a
obterem e registrarem evidéncias mais persuasivas, quais sejam:

a) o exame fisico realizado pelo auditor fornece evidéncia mais convincente;
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b) a observacdo direta realizada pelo auditor constitui o segundo tipo de técnica
mais persuasiva;

c) informacdes provenientes de terceiros sdo mais convincentes do que as
enviadas pela Unidade Auditada;

d) informagdes documentais sdo mais convincentes do que as testemunhais,
sendo que essas Ultimas sdao as menos persuasivas de todas.

Além disso, sdo mais convincentes as informacdes advindas de fontes confidveis e
aquelas que sdo corroboradas por outras.

O Auditor Governamental, contudo, deve ter em mente que ha limites praticos e legais
a capacidade de obter evidéncias de auditoria, tais como situagdes de fraude;
informacgdes coletadas ou fornecidas com problemas de integridade e, até mesmo, a
auséncia de poderes legais, como o poder de busca e apreensdo de documentos e
informacdes. Essas limitagdes influenciam o grau de persuasao ou de convencimento
das evidéncias.

4.4 CONSTATACOES DE AUDITORIA (OU OBSERVACOES)

Constatagao é o resultado da comparagdao entre um critério preestabelecido pela
equipe de auditoria durante a fase de planejamento e a condig¢ao real encontrada
durante a realizacdo dos exames, comprovada por evidéncias. Tem como objetivo
responder as questdes de auditoria levantadas na fase de planejamento.

Segundo as Normas Globais de Auditoria Interna, constatacdo é a determinacao de que
existe uma lacuna entre os critérios de avaliacao e a condicao estabelecida para o
objeto de auditoria. Também pode ser chamado de observacdao (Nota: substitui o
termo “achados” largamente utilizado em auditoria).

Nesse sentido, a constatacdo pode indicar conformidade ou ndo-conformidade com o
critério, bem como registrar oportunidades para melhoria ou boas praticas.

As ndo-conformidades encontradas na comparacdo entre o critério e a condicao
podem envolver impropriedades e irregularidades.

As constatacOes de auditoria devem ser revisadas e aprovadas pelo supervisor dos
trabalhos antes de serem apresentados a Unidade Auditada. Nesse processo, o
supervisor deve se certificar de que estejam devidamente suportados por evidéncias.
E recomenddvel que sejam realizadas reunides entre a equipe, o coordenador e o
supervisor do trabalho, de modo a facilitar o nivelamento dos entendimentos.
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4.4.1 Requisitos basicos

Uma constatacao de auditoria deve ser desenvolvida de forma a apresentar uma base
sélida a opinido e as propostas de recomendagao da equipe de auditoria, atendendo,
necessariamente, aos seguintes requisitos basicos:

a) ser relevante para os objetivos dos trabalhos de auditoria;

aquelas constatacdes nao considerados suficientemente relevantes para
compor o relatério final devem ser comunicados a Unidade Auditada por
meio de outros instrumentos, como a nota de auditoria, por exemplo. Se
essas constatacdes ndo forem capazes de auxiliar no aprimoramento da
gestdo ou de evitar casos semelhantes no futuro, poderdao ser mantidos
apenas como papéis de trabalho;

guando a equipe identificar, no decorrer do trabalho, situagdes relevantes
gue ndo estejam relacionadas aos objetivos definidos na etapa de
planejamento, deverd apresentd-las ao supervisor para que ele defina a
abordagem a ser adotada. Entre as possiveis alternativas de tratamento,
incluem-se, a depender da criticidade, da materialidade e da relevancia da
situacdo encontrada, o registro nos papéis de trabalho ou a programacao de
uma nova auditoria. Nesse ultimo caso, é necessaria a aprovagao da inclusao
no Plano de Auditoria Interna.

b) estar devidamente fundamentado em evidéncias, as quais devem ser
capazes de demonstrar que a situagao registrada realmente existe ou existiu;

c) mostrar-se convincente, ou seja, ser consistente em cada um de seus
componentes (enunciados na secdo 4.4.2), de forma que mesmo um terceiro
(prudente e informado) que ndo tenha participado da auditoria o compreenda
e o aceite.

Além dos requisitos aqui descritos, aplicam-se as constatacdes todas as caracteristicas
esperadas para os relatérios de auditoria apresentadas nas se¢des 5.2 e 5.3.

4.4.2 Componentes
O desenvolvimento das constatacdes de auditoria deve contemplar quatro

componentes principais, quais sejam: critério, condi¢ao, causa e efeito.

A tabela abaixo discrimina cada um dos componentes citados, a saber:
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Componente

Critério (o que deveria ser)

Condicao (o que é)

Causa

Efeito

Descrigao

E o padrao utilizado para avaliar se o objeto auditado
atende, excede ou esta aquém do desempenho
esperado. E definido na fase de planejamento do
trabalho, conforme especificado na se¢dao 4.3.3
deste Manual.

Situacdo existente, identificada e documentada
durante a fase de execug¢do da auditoria. Pode ser
evidenciada de diversas formas, dependendo das
técnicas de auditoria empregadas

E a razdo para a existéncia de diferenca entre critério
e condicdo, ou seja, entre a situacdo esperada e a
encontrada. Explica porque a situacdo encontrada
existe, esclarecendo o que permite que ela se
configure da forma como esta.

Sendo assim, é imprescindivel que a equipe de
auditoria se empenhe em descobrir a causa raiz, ou
seja, a causa primeira, mais profunda e mais
importante da condi¢dao. Para tanto, é necessario
levantar hipdteses sobre quais fontes poderao
acarretar as situagdes encontradas. A Tabel 04, da
secao 3.4.2.1.1, pode auxiliar também nesse
processo.

E a consequéncia da divergéncia entre a condicdo e
o critério. Pode ser positivo, correspondendo a
beneficios alcancados, ou negativo, correspondendo
ao risco ou exposicao que sofre o objeto de auditoria
ou a Unidade Auditada por ndao estar conforme o
padrdo esperado.

Trata-se do impacto da diferenca entre o referencial
utilizado pelo auditor (critério) e a situacao real
encontrada durante a auditoria (condi¢do).

Importante ressaltar que, a determinagao da causa raiz pode ser complexa. Em alguns
casos, varios fatores, com diferentes graus de influéncia, podem se combinar para
formar a causa raiz de uma situagdo encontrada, ou a causa raiz pode estar relacionada
a uma questao mais ampla, como a cultura organizacional. Sendo assim, é possivel que
sejam identificadas apenas causas intermedidrias para algumas situacoes.
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Além disso, destaca-se que, preferencialmente, a recomendac¢ao emitida ao final do
trabalho deve estar diretamente relacionada a causa raiz. Quando se atua na causa
raiz, é possivel eliminar ou reduzir a probabilidade de reincidéncia da situacao negativa
encontrada e contribuir mais diretamente para o aprimoramento da gestao.

Em relacdao ao efeito, o0 mesmo pode ser existente, quando ja se trata de um fato
resultante da condicdo, ou potencial (risco), quando ha exposicdo, sem que tenha sido
detectado efeito real. O exemplo mais comum de efeito é o prejuizo ao erario.

Embora nao seja obrigatoério, é recomendavel que as constatagdes tragam também um
titulo (descricdo sumaria) que sintetize a situacdo encontrada, de modo a direcionar a
atencao do leitor.

4.4.3 Documento auxiliar para a estruturagao das constatagoes

O volume de documentos e informacdes recebidas em uma auditoria normalmente é
bastante significativo, o que termina por dificultar, por exemplo, a identificacdo do que
foi analisado, a relacdao das constatacdes entre si e quais evidéncias suportam as
conclusdes. Ademais, reunir o resultado do trabalho de diversos auditores pode se
tornar tarefa dificil se ndao houver uma forma de estruturar as informacdes.

Para superar essas e outras dificuldades, é recomendavel organizar as constatacdes de
auditoria em um documento Unico, que apresente, de forma sintética, as informacdes
gue comporao as constatacdes, o que propicia uma visao geral do trabalho realizado,
facilitando as discussdes internas e a supervisao.

Com essa finalidade, € comum a utilizacdo de uma Matriz de Constatagdes,
estruturada em formato de tabela, em que as colunas correspondam aos componentes
das constatacdes e a outros conteudos Uteis para a compreensao das respostas as
questdes de auditoria e para auxilio a posterior elaboragdao da comunicagao dos
resultados.

Essa matriz pode ser preenchida somente com os tdpicos frasais que sintetizem a
informagao de cada coluna. Quanto ao momento de elaboragdao, este deve ser
concomitante a realizagao dos testes e a formacao de opiniao da equipe sobre as
respostas as questdes de auditoria.

Além das vantagens ja citadas, a matriz de constatagdes ainda possibilita outros ganhos
para as equipes de auditoria, quais sejam:

a) facilita a elaboragdo das constatacdes, pois organiza os componentes de
acordo com uma ordem légica;
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b) contribui para que se estruture melhor o relatério, porque permite a
organizacdo das constatacdes de acordo com a ordem de relevancia;

c) facilita a colaboracdo entre os integrantes da equipe, que podem se sentir
mais a vontade para manifestar suas criticas e sugestdes antes de a constacado
ter sido desenvolvido;

d) evita a reescrita das constatac¢des, dado que as contribuicdes da equipe e as
revisdes do coordenador e do supervisor podem ser realizadas com base na
Matriz, antes, portanto, de o auditor desenvolver o texto propriamente dito;

e) facilita a revisdo dos trabalhos, dado que permite que o revisor identifique
rapidamente as eventuais lacunas ou inconsisténcias nas informacgdes, o que
contribui para a maior qualidade e tempestividade no desenvolvimento dos
relatdrios ou de outro instrumento de comunicacao;

f) possibilita a elaboracao de relatérios ou de outros instrumentos de
comunicagao mais concisos e objetivos, pois desestimula a inser¢dao de detalhes
ou de outras informacdes estranhos aos componentes das constatagdes.

4.5 MANIFESTAGAO DA UNIDADE AUDITADA (OU RESPOSTAS DA UNIDADE
AUDITADA)

As constatacdes de auditoria que indicarem a existéncia de falhas devem ser
apresentados a alta administracdao da Unidade Auditada, para que esta apresente
esclarecimentos, avaliagdes ou informac¢des adicionais que contribuam para o
entendimento das condi¢des verificadas ou para a construcao de solugdes.

Cabe a SUPCGE definir o formato em que as constatacdes serdao apresentadas. O
formato narrativo, em que o texto é organizado em paragrafos, € o mais conhecido,
mas também é possivel, por exemplo, a apresentacao em forma de tabela (matriz de
constatacdes), ou em tdpicos, em que cada componente é registrado por meio de
textos sintéticos.

Essa apresentacao pode ocorrer, a critério da SUPCGE, durante a execucdo do trabalho,
a medida que as constatacdes forem sendo revisadas pelo supervisor, ou de forma
consolidada, quando todos as constatacdes ja se encontrarem formulados e revisados.

A manifestacdao da Unidade Auditada é importante para que a equipe avalie se as
evidéncias suportam plenamente as conclusdes. Constitui também oportunidade para
que sejam levantadas e analisadas eventuais falhas de entendimento, erros de
interpretacdo ou fragilidades das evidéncias, levando a equipe a rever seu
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posicionamento ou a embasa-lo de forma mais consistente. As discordancias devem
ser analisadas criteriosamente e os eventuais erros materiais, corrigidos.

Se a manifestacdao implicar a alteracao de opinidao da equipe, esse fato deve ser
discutido com o supervisor. Caso haja anuéncia desse, deve-se proceder a modificacdo
das constatacdes de auditoria.

4.6 RECOMENDAGOES

As recomendacdes consistem em acdes que a SUPCGE solicita as Unidades Auditadas
qgue adotem com a finalidade de corrigir falhas, aperfeicoar processos. Nao fazem parte
das constatacdes, mas decorrem desses registros e sao fundamentais para que a
auditoria interna atinja seu propdsito de agregar valor a gestdo. Em grande medida, o
alcance dos objetivos de uma auditoria interna é mensurado por meio dos beneficios
obtidos pela gestdo com a implementacdo das recomendacdes. E imprescindivel,
portanto, que a SUPCGE elabore adequadamente as recomendacdes e realize o seu
acompanhamento efetivo, pois, sem ele, ndo é possivel se certificar de que os
beneficios decorrentes do trabalho de auditoria foram de fato alcancados.

As recomendacOes devem se pautar preferencialmente em “o qué” necessita ser feito
ou qual resultado precisa ser alcangado. Em algumas situacdes, é possivel que a
recomendacao direcione também a forma, como no caso de elaboracdo de
normativos, por exemplo. De modo geral, no entanto, a equipe de auditoria nao
deverda decidir unilateralmente “como” a administragdao agira para solucionar os
problemas. A solucdo devera ser discutida e considerar os conhecimentos de que os
gestores dispdem em relagao ao objeto auditado e também os recursos com os quais
podem contar.

As recomendacdes podem focar na causa, na condicdo, na consequéncia e
eventualmente até no critério. E fortemente recomendado que haja atencdo especial
ao tratamento da causa do problema identificado, tendo em vista que a correcdo da
situagao encontrada, por si s6, nao elide a causa do problema. Quando se atua na causa
raiz ou na causa mais proxima possivel dela, é possivel eliminar ou reduzir,
consideravelmente, a probabilidade de reincidéncia da situacdo negativa encontrada,
contribuindo para o aprimoramento da gestao.

Algumas recomendacdes podem estabelecer, em funcao da complexidade e da
quantidade de a¢des a serem realizadas, a necessidade de a Unidade Auditada elaborar
um plano de ag¢ao que direcione e permita o acompanhamento da implementagdo das
medidas requeridas. Os planos de acao sao elaborados pelos gestores, mas devem ser
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avaliados pela equipe de auditoria e, sempre que possivel, aperfeicoados com o auxilio
dos auditores.

4.6.1 Caracteristicas desejaveis das recomendagoes

Algumas caracteristicas podem contribuir para o alcance da efetividade da
recomendacao, quais sejam:

a) monitordvel: a recomendacdo deve ser passivel de monitoramento,
permitindo verificar se o que se pretendia com a recomendacao foi alcangado.
Para tanto, é importante que seja prevista a forma por meio da qual sera aferido
o desempenho das acdes a serem implementadas e quais evidéncias serdo
apresentadas pela Unidade Auditada ou levantadas pela SUPCGE para medir a
efetiva implementacdo. E essencial que a recomendacdo possa ser
acompanhada e que sua efetividade possa ser medida posteriormente por meio
de seus custos de implementacao e beneficios a gestao proporcionados;

b) atuar na causa raiz: a recomendacao deve se propor a atuar diretamente na
causa identificada. Quando se atua na causa raiz, a eficacia da recomendacdo é
maior, posto que terd um efeito preventivo, evitando que a situacdo se repita
no futuro. Quando se atua em causas intermediarias, que sao desdobramentos
da causa raiz, corre-se o risco de apenas corrigir a situacdao pontual, ndo
impedindo que ela se repita novamente;

c) viavel: é preciso levar em conta restricdes de ordem legal, financeira, de
pessoal e outras que possam afetar a implementagdao de medidas propostas
pelos auditores. Nesse sentido, a discussdao de solugdes junto a Unidade
Auditada é de suma importancia para compreensao do que é e do que nao é
possivel fazer. Além disso, a equipe deve considerar o tempo razodvel para a
implementacdo das medidas a serem adotadas pelo gestor, pactuando prazo
compativel;

d) apresentar uma boa relagdo custo-beneficio: a equipe de auditoria e o
supervisor do trabalho devem avaliar os custos e os beneficios esperados de
cada recomendagdao. Recomendar controle via sistema informatizado, por
exemplo, pode representar um custo alto demais para uma determinada
operacdo, mas ser totalmente viavel em outra area de negdcio. Na medida do
possivel, deve-se minimizar o gasto de recursos, em atendimento ao principio
da economicidade;

e) considerar alternativas: é importante que a equipe de auditoria e o
supervisor do trabalho levantem alternativas e que também analisem aquelas
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propostas pela Unidade Auditada quando houver a discussdao das
recomendacdes. Existem situacdes em que ha varias opcdes de solugdes a
serem adotadas, podendo-se optar por aquela que apresente melhor relagao
custo-beneficio, por exemplo;

f) ser direcionada: a recomendacgao deve ser direcionada para o agente que tem
responsabilidade e algada para coloca-la em pratica. A efetividade se perde se a
recomendacao for direcionada ao agente errado ou se ndo estiver claro quem
deve implementa-la;

g) ser direta: a recomendacao deve estar claramente identificada no texto do
relatdrio (ou outra forma de comunica¢cdao) como sendo uma recomendacgao.
Nao pode haver duvida sobre seu conteudo e sobre a necessidade de atendé-la.
Por isso, é necessaria uma linguagem direta, sem termos vagos que possam dar
a impressdao de que nao se trata de recomendacao;

h) especificidade: no ambito da constatacdo de auditoria ao qual se relaciona, a
recomendacdo deve tratar das medidas a serem tomadas, dos resultados a
serem alcang¢ados, ndo se atendo, via de regra, a forma como sera
implementada. Também nao deve reproduzir exaustivamente a causa
identificada, ou repetir a descricao da condi¢do encontrada, por exemplo;

i) significancia: essa caracteristica deriva da prdpria relevancia da constatacao.
E importante apontar situacdes relevantes dentro do escopo da auditoria, assim
como recomendar aquilo que pode fazer diferenga na gestao, seja melhorando
a governanca, o gerenciamento de riscos ou a estrutura de controles existente;

j) ser positiva: discorrer sobre as medidas a serem tomadas em tom positivo,
com frases afirmativas em vez de negativas, tende a facilitar o convencimento
da alta administracao e a consequente implementac¢ao da recomendacao.

4.7 PAPEIS DE TRABALHO

Papéis de trabalho (ou documentacdo de auditoria) sdo os documentos que suportam
o trabalho de auditoria, contendo o registro das informacdes utilizadas pelos Auditores
Governamentais, das verificagOes realizadas e das conclusdes a que chegaram.

Consideram-se papéis de trabalho aqueles preparados pelo auditor, pela Unidade
Auditada ou por terceiros, tais como, planilhas, formularios, questionarios
preenchidos, fotografias, arquivos de dados, de video ou de dudio, oficios,
memorandos, portarias, documentos originais ou cdpias de contratos ou de termos de
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convénios, confirmagdes externas, programas de trabalho de auditoria e registros de
sua execugao.

Os papéis de trabalho devem ter abrangéncia e grau de detalhe suficientes para
propiciar a compreensao do planejamento, da natureza e da extensdao do trabalho,
bem como para suportar as conclusdes alcancadas. Dessa forma, as andlises realizadas
e as evidéncias produzidas ou coletadas pelos Auditores Governamentais em
decorréncia dos exames devem ser devidamente documentadas em papéis de
trabalho.

Constituem objetivos dos papéis de trabalho:

a) auxiliar no planejamento, na execucdao e na supervisdo dos trabalhos de
auditoria;

b) fornecer suporte para os resultados do trabalho de auditoria;

c) documentar o cumprimento dos objetivos e do programa de trabalho;
d) dar suporte a precisdo e a integridade do trabalho realizado;

e) servir como base para o PGMQ da SUPCGE;

f) facilitar revisdes por parte de terceiros.

4.7.1 Elaboragao dos papéis de trabalho

O Auditor Governamental é responsavel por elaborar os papéis de trabalho relativos
as atividades que lhes forem atribuidas no trabalho de auditoria.

Também devem compor os papéis de trabalho os documentos por meio dos quais a
supervisdao dos trabalhos é exercida, que podem ter sido produzidos pelo préprio
supervisor ou por outrem, porém devem estar assinados, rubricados ou aprovados
eletronicamente por este.

A documentagdo deve ser levantada e organizada ainda durante a realizagao do
trabalho, pois tende a ser mais precisa e completa do que aquela elaborada
posteriormente.

Essa documentagdao deve permitir que um auditor experiente, sem nenhum
conhecimento prévio da auditoria, entenda a natureza, a época, o escopo e 0s
resultados dos testes executados, as evidéncias de auditoria obtidas para fundamentar
as conclusdes e as recomendac¢des da auditoria, o raciocinio por detras de todas as
guestdes relevantes e as respectivas conclusdes.
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4.7.2 Atributos

A NBC TA 500 (R1) — EVIDENCIA DE AUDITORIA orienta que as evidéncias coletadas e
produzidas pelos auditores internos devem se constituir de informacdes apropriada,
suficientes, confidveis, relevantes e Uteis, conforme detalhado na secdo 4.3.1 deste
Manual. lgualmente, os demais papéis de trabalho devem apresentar essas
caracteristicas essenciais.

Além desses atributos, outros também sao considerados importantes na elaboragao e
na organizacdo dos papéis de trabalho, quais sejam: a concisdo, a clareza e a

completude.

A concisao revela um aspecto do uso econémico e objetivo das informagdes. O
preenchimento de arquivos com material supérfluo, por exemplo, ira desfocar a equipe
do objetivo do trabalho e levar ao uso ineficiente do tempo destinado a auditoria.
Dessa forma, os papéis de trabalho ndao devem conter mais informacgdes do que o
necessario, e o auditor deve ter em mente que nem todos os assuntos precisam ser
documentados. E importante que os Auditores Governamentais ndo confundam papel
de trabalho com simples cépias de documentos. Essas, para se constituirem em papéis
de trabalho, deverdo ensejar observacdes e sustentar as evidéncias obtidas ao longo
do processo de auditoria.

Para garantir o equilibrio na coleta e na producdo de papéis de trabalho, o auditor deve
orientar-se pelos procedimentos formais da SUPCGE, sem deixar de fazer uso do
ceticismo e de exercer seu julgamento profissional.

A clareza estd presente quando os documentos de auditoria sao facilmente
compreendidos e utilizados, especialmente na supervisao e na etapa de revisdao do
trabalho. A clareza é reforcada, por exemplo, quando os documentos de auditoria
apresentam uma lista de abreviaturas e um glossario com os principais termos
utilizados.

A completude é também um atributo relevante, tendo em vista que a documentagao
deve suportar todas as informagoes contidas no relatdrio de auditoria, ou em outra
forma de comunicacdo dos resultados, além de indicar o que foi realizado e até mesmo
o que nao foi abordado no contexto dos trabalhos.

Os auditores devem considerar, ainda, que explicagcdes verbais podem ser utilizadas
para esclarecer informacgdes contidas na documentag¢ao de auditoria, mas que nao
representam, por si s, embasamento adequado para o trabalho ou para as conclusdes
obtidas.
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Uma boa pratica consiste em os auditores prepararem e manterem, como parte da
documentag¢dao de auditoria, um resumo que descreva os assuntos significativos
identificados durante a auditoria e como eles foram tratados. Tal resumo pode facilitar
a supervisao e a revisao dos papéis de trabalho.

4.7.3 Classificagao

Os papéis de trabalho se classificam em permanente e corrente. Essa classificacao
facilita a organizagao, o arquivamento e a futura utilizacdao desses documentos.

Os papéis de trabalho do tipo permanente contém informagdes de natureza perene,
passiveis de serem utilizadas em mais de um trabalho de auditoria. Constituem
documentos para consulta acerca da Unidade ou do objeto auditado, devendo ser
atualizados pelos Auditores Governamentais sempre que houver alteracdo da
informacgdo na sua fonte.

Sao exemplos de papéis de trabalho permanentes, entre outros:
a) estatuto ou regimento interno da Unidade Auditada;
b) dados historicos;
c) fluxograma de procedimentos operacionais;
d) organograma;
e) relacao de dirigentes e responsaveis;
f) legislacdo especifica aplicavel;
g) normas, estatutos, e resolugdes;
h) relatérios de auditoria de exercicios anteriores.

Os papéis de trabalho do tipo corrente constituem um conjunto de informagdes
suficientes para evidenciar o adequado planejamento, a execug¢do e a comunicac¢ao dos
trabalhos de auditoria, bem como para embasar as conclusdes obtidas. Ao contrdrio
dos papéis de natureza permanente, os papéis de trabalho correntes tém relagao
direta com o periodo e com o objeto dos exames.

Exemplos de papéis de trabalho correntes incluem, entre outros:
a) documentos de planejamento;
b) solicitacdes de auditoria, bem como as respectivas respostas;

c) relatos de visitas ou inspecdes realizadas;
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d) informacdo acerca da amostra e do percentual de cobertura dos exames;

e) registros dos itens dos testes de auditoria realizados e das andlises e
conclusoes obtidas;

f) evidéncias das constatacdes de auditoria;
g) atas de reunides realizadas;
h) relatdério de auditoria e demais pecas produzidas (parecer, certificado);

i) documentos de comunicacdo de resultados, tais como avisos, memorandos e
oficios.

O responsavel pela SUPCGE pode instituir a diferenciacao dos papéis de trabalho em
permanentes e correntes de modo a racionalizar tanto a pesquisa quanto a guarda das
informacdes. Para maior eficiéncia, os papéis de trabalho do tipo permanentes nao
devem ser duplicados nos arquivos relativos aos correntes, devendo ser conservados
em um unico local. Referéncias cruzadas adequadas tornarao tais duplicagdes
desnecessarias.

4.7.4 Estrutura, organizacao e armazenamento dos papéis de trabalho

Conforme visto anteriormente, a elaboracdo da documentacdo de auditoria é
responsabilidade dos Auditores Governamentais que compdem a equipe de auditoria,
e deve ocorrer ao longo de todo o trabalho. Esse processo, no entanto, deve ser
orientado por procedimentos definidos formalmente pelo Responsavel pela SUPCGE,
os quais devem compreender a estrutura, a organizacao e a forma de armazenamento
dos papéis de trabalho.

Os procedimentos relacionados a estrutura, a organiza¢ao e ao armazenamento dos
papéis de trabalho aos serdao detalhados em documento que consolidara as
orientagdes praticas do servico de auditoria.

4.7.4.1 Estrutura

Os auditores internos devem ser orientados em relagdo ao que deve e ao que ndo deve
constar nos papéis de trabalho, observando que a forma, o contetddo e a extensdo da
documentacao da auditoria podem ser influenciados por varios fatores, tais como:

a) tamanho e complexidade do objeto auditado;
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b) natureza dos procedimentos de auditoria a serem executados;
c) riscos de distorcdo relevante identificados;

d) importancia da evidéncia de auditoria obtida;

e) natureza e extensao das excecdes identificadas;

f) metodologia e ferramentas de auditoria utilizadas.

Além disso, o Responsavel pela SUPCGE deve orientar os auditores para que o conjunto
da documentacado de determinado trabalho de auditoria compreenda, no minimo:

a) o objetivo do trabalho;

b) a documentacao relativa ao planejamento, incluindo a analise preliminar do
objeto, o escopo, o programa de trabalho (e alteragGes aprovadas), a alocagao
da equipe e a indicacao do coordenador e do supervisor do trabalho;

c) os entendimentos firmados no ambito de trabalhos compartilhados, se for o
caso;

d) os entendimentos firmados no ambito de trabalhos de consultoria, se for o
caso;

e) os resultados dos testes de auditoria realizados;

f) as conclusdes do trabalho e as evidéncias que as suportam;

g) o relatério de auditoria ou outra forma de comunicacdo dos resultados;
h) os documentos enviados para a Unidade Auditada;

i) os documentos recebidos da Unidade Auditada;

j) as verificacOes realizadas no processo de supervisdo e outras salvaguardas de
controle de qualidade realizadas.

Adicionalmente, para facilitar a elaboracao, a organizacao e, sobretudo, a supervisao
dos papéis de trabalho, o Responsavel pela SUPCGE pode instituir requisitos gerais, tais
como:

a) utilizacdo de documentos padronizados, por exemplo questiondrios e
checklists, os quais auxiliam na condugdao do trabalho e na orientagao dos
auditores. Também podem ser utilizadas matrizes e resumos para facilitar a
consolidacao das informacdes obtidas e das andlises realizadas;

b) necessidade de inclusdo, em cada papel de trabalho de:
= identificagdo unica do trabalho de auditoria;
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= numeragao do papel de trabalho em ordem sequencial;

= titulo que identifique a area ou o processo sob revisao;

= jdentificacdo do objetivo ou do conteudo do documento;

= data da elaboragdo (ou coleta) e da supervisao;

= fonte dos dados;

= descricao da populagao avaliada, incluindo o tamanho da amostra e o
método de selecdo, se for o caso;

= 0s nomes dos responsaveis pela elaboracgao, coleta, supervisao e revisao.
Para tanto, podem ser inseridos, nos papéis de trabalho, campos
especificos para inclusdo do nome dos auditores e do supervisor do
trabalho, por exemplo;

¢) utilizacdo de referéncia cruzada de documentos, que possibilitem, a partir de
um papel de trabalho, acesso direto e rapido a outro papel de trabalho.
Exemplos dessa pratica, incluem, por exemplo, a utilizagao de hiperlinks ou de
cadigos que identifiguem os documentos.

4.7.4.2 Organizagao e armazenamento

Os papéis de trabalho devem ser produzidos e armazenados preferencialmente em
meio digital. Nesse caso, o Responsdvel pela SUPCGE deve considerar, entre outras, as
seguintes questdes: local de armazenamento; funcdes de backup e de recuperacao;
possibilidade de utilizacdo de referéncias cruzadas que facilitem a pesquisa;
automatizacdo de pesquisa; uniformidade de formato. E importante também observar
gue a utilizacao do meio digital envolve questdes de seguranc¢a, como, por exemplo, a
necessidade de que as informacdes registradas sejam protegidas contra acesso nao
autorizado e alteragdes.

Quando utilizado o meio fisico de armazenamento, também devem ser consideradas
questdes relacionadas a facilidade de pesquisa, padronizagao de formato, integridade
das informacoes, restricdo de acesso e locais para guarda dos documentos.

Os papéis de trabalho fornecem a base para as conclusdes da auditoria, logo, os
procedimentos de armazenamento ou de guarda devem garantir a preservagao e a
integridade dos papéis de trabalho, necessarias para a supervisao, a revisao ou a
realizagao de consultas posteriores pela prépria SUPCGE ou por terceiros.

A titulo de referéncia, destacamos alguns requisitos relativos ao armazenamento dos
papéis de trabalho prescritos pelas normas internacionais de auditoria financeira
(auditoria externa independente), no caso, pela NBC TA 230 — Documentacdo de
Auditoria:
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a) o auditor deve organizar a documentacdo em arquivo de auditoria e
completar o processo administrativo de montagem do arquivo final de auditoria
tempestivamente apds a emissao do relatdrio;

b) apds a organizacdo do arquivo final de auditoria ter sido completada, o
auditor ndao apaga nem descarta documentacao de auditoria de qualquer
natureza antes do fim do periodo de guarda dessa documentacgao;

c) nas circunstancias em que seja necessario modificar a documentacdo de
auditoria existente ou acrescentar nova documentacdo apds a organizacao do
arquivo final de auditoria, o auditor, independentemente da natureza das
modificagcdes ou dos acréscimos realizados, deve documentar: as razdes; a data
de realizacao; quem executou a modificacdao ou o acréscimo de documentacao;
e 0s responsaveis pela revisao e a supervisao da modificagao realizada

Os papéis de trabalho fornecem a base para as conclusdes da auditoria, logo, o
armazenamento deve ocorrer de forma a garantir a sua preservagao, necessaria para
a adequada supervisdo, para a revisao e para a realizacao de consultas posteriores, seja
em decorréncia de novos trabalhos, seja por solicitagdo de acesso realizada por
terceiros.

Deve-se, portanto, ser garantida também a rastreabilidade dos papéis de trabalho.
Para garantir essa caracteristica, o Responsavel pela SUPCGE deve se utilizar da politica
de documentacdo da organizacao a qual pertence, caso exista. Se ndo existir, podem
ser utilizadas ferramentas da gestdao documental disponiveis, tais como a referenciacao
por meio de cédigos e a indexacao.

A referenciagao por meio de cddigos compreende a codificagdo dos documentos a
partir de uma ou mais caracteristicas comuns, como por exemplo, a etapa da
auditoria, o tipo de documento, a drea analisada, e 0 assunto tratado. Os documentos
devem ser organizados de tal forma que pessoas que nao participaram do trabalho
sejam capazes de identificar quais termos de referéncia foram utilizados, quais testes
foram realizados e quais foram as conclusdes da auditoria, entre outras informacdes
relevantes.

A indexacao é acdo de descrever e de identificar um documento para depois lista-lo
e organiza-lo por meio de indices. Esses indices podem ser representados por
numeros, por palavras, ou por uma combinagdo alfanumérica, e devem ser previstos
em um indice geral. Também nesse caso devem ser utilizadas caracteristicas similares
para definicdo dos indices, tais como a etapa da auditoria ou o assunto tratado.
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4.7.5 Politica de acesso aos papéis de trabalho

Cabe a SUPCGE a responsabilidade pela guarda dos papéis de trabalho e pelo
estabelecimento de politica que discipline as regras de acesso a esses documentos.

Os termos estabelecidos devem estar de acordo com os preceitos legais e com a
politica de concessao de acesso a documentos adotada pela organizacdo e incluir, no
minimo:

a) indicacdo das partes internas e externas a SUPCGE que podem ter acesso aos
papéis de trabalho, como, por exemplo: membros do Conselho de
Administracdo; titulares e respectivos substitutos de determinados cargos ou
funcGes do drgdo ou entidade; drgdaos de defesa do patrimonio publico;
Tribunais de Contas. A depender da criticidade de algumas informacodes, a
politica pode estabelecer restri¢cdes de acesso dentro da prépria SUPCGE;

b) formas de tratamentos no caso de eventuais solicitacGes de acesso,
estabelecendo, por exemplo, responsaveis na SUPCGE pelo atendimento,
instancias de aprovagao, andlises a serem realizadas e prazos para resposta;

c) necessidade de manutencdo de segredo de justica ou de sigilo estabelecido
pela legislacdo, como por exemplo, informacgdes pessoais; comerciais; bancarias
e industriais. A politica deve estabelecer quais partes (internas e externas a
organizacdo) poderdo ter acesso a informacdes dessa natureza, bem como
meios para formalizacdo da responsabilidade com a manutencao do segredo de
justica ou do sigilo;

d) necessidade de restringir o acesso as informacdes classificadas como
ultrassecretas, secretas e reservadas, na forma da lei.

O responsavel pela SUPCGE deve atentar para que a politica ndo contemple itens que
prejudiquem a atribuicdao dos agentes publicos autorizados por lei.

Além disso, deve-se atender a Lei Geral de Protecdao de Dados Pessoais (LGPD), a qual
dispOe sobre o tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais, por pessoa
natural ou por pessoa juridica de direito publico ou privado, com o objetivo de proteger
os direitos fundamentais de liberdade e de privacidade e o livre desenvolvimento da
personalidade da pessoa natural.
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4.7.6 Retengao dos papéis de trabalho

O Responsavel pela SUPCGE deve definir por quanto tempo os papéis de trabalho serdo
mantidos e a partir de quando o prazo sera contado.

Para tanto, deve observar a politica de retencao de documentos da organizacdo a qual
pertence, bem como prazos minimos estabelecidos por outros 6rgdos para
manutenc¢ao de documentos a disposi¢ao, tais como o prazo estipulado pelo TCU para
guarda da documentacao apresentada no ambito das prestacdes de contas anuais.

Nesse contexto, destaca-se a NBC PA 01 - Gestao de Qualidade para Firmas de
Auditores Independentes, a qual orienta que as organizac¢des (firmas) estabelecam
politicas e procedimentos para a retencao da documentacao de trabalhos. O periodo
de retencao normalmente é de, pelo menos, cinco anos a partir da data do relatério
do trabalho, ou, se aplicavel, a partir da data do reporte para o grupo, se emitido
posteriormente.

Desse modo, destaca-se que, considerando a referéncia normativa acima, os papéis de
trabalho ficarao sob a guarda do Auditor Governamental, que devera manté-los por
no minimo 05 (cinco) anos, contados a partir da data do relatério da equipe de
auditoria.
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5 COMUNICAGCAO DOS RESULTADOS

A SUPCGE deve comunicar os resultados dos trabalhos de auditoria, os quais devem
ser construidos com base nas anadlises realizadas pela equipe de auditoria, nas
informacdes e nos esclarecimentos prestados pela gestao, e nas possiveis solucdes
discutidas com a Unidade Auditada. E por meio da comunicacdo que a atividade de
auditoria interna promove mudangas positivas nas Unidades Auditadas e,
consequentemente, agrega valor a gestao.

A finalidade de todo processo de comunicacdo é "tornar comum", isto é, garantir que
o receptor se aproprie daquele pensamento ou conhecimento que o emissor quer
transmitir: a mensagem. Aquele que se comunica, portanto, tem como finalidade
primeira tornar comum os seus pensamentos e conhecimentos aos interlocutores.
Para atingir essa finalidade, faz-se necessario que utilize um canal.

No caso da comunicagao no trabalho de auditoria interna governamental, verifica-se
que o emissor é a propria SUPCGE. Os receptores sao principalmente a alta
administragdao da Unidade Auditada, os gestores responsaveis pelo objeto de auditoria,
outros orgaos publicos interessados e a sociedade de modo geral. A mensagem
consiste nas descricdes das situacdes encontradas, nas analises, nas opinides, nas
conclusdes e nas recomendacdes sobre o objeto da auditoria. Os documentos em que
sao registrados esses conteudos constituem o canal, por meio do qual a SUPCGE emite
suas mensagens, as quais também costumam ser emitidas nas reunides entre
auditores e auditados.

5.1 PLANEJAMENTO DA COMUNICAGCAO DOS RESULTADOS

Para que a comunicacdo atinja satisfatoriamente a sua finalidade, faz-se necessario
que os auditores internos também planejem essa etapa do trabalho. Para isso devem
seguir as orientacdes estabelecidas pela SUPCGE por meio de um manual ou guia que
direcionem a equipe em relacdo 3 elaboracdo e a divulgacdo dos resultados. E
necessario que essas orientagdes disponham, entre outros aspectos, sobre:

a) os critérios a serem considerados na elaboracao das comunicacgoes;
b) o instrumento utilizado para estruturar o texto, conforme se¢do 5.5.1;
c) padrdes de qualidade;

d) a forma e os instrumentos por meio dos quais a equipe comunicara os
resultados dos trabalhos;
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e) o tratamento a ser dado a informacgdes sigilosas;

f) o fluxo de revisdo das comunica¢des no ambito da SUPCGE;

g) os responsaveis pela assinatura das comunicagdes;

h) o sistema de arquivamento e guarda das comunicagdes realizadas.

Constitui também pratica util a previsao de desenvolvimento, por parte da equipe, de
um plano para se comunicar sobre cada trabalho especifico. Esse plano deve, se
possivel, ser discutido e acordado previamente com as partes interessadas relevantes,
como os responsaveis pela drea em analise, de modo que sejam consideradas as
expectativas da organizagao em relagao a comunicagao e aos prazos. Normalmente, o
plano aborda o qué, quando, para quem e como os auditores internos se comunicarao.
Minimamente deve estar previsto que os auditores internos comuniquem os objetivos,
0 escopo, os resultados provisérios, os resultados finais do trabalho e as
recomendacdes, por meio de quais documentos, para quem e em que datas. Esse
plano pode ser atualizado periodicamente se as circunstancias exigirem uma alteragao.

5.2 QUALIDADE DAS COMUNICAGOES

A comunicacado de resultados consiste na principal oportunidade para a atividade de
auditoria interna reforcar o seu valor perante a organizacao, ressaltando o
conhecimento dos Auditores Governamentais sobre os processos de negdcios e a
capacidade da auditoria interna de contribuir para o alcance dos objetivos da
organizagao.

Para tanto, é necessdrio garantir que as comunica¢des sejam: claras, completas,
concisas, construtivas, objetivas, precisas e tempestivas.

Como a_ comunicacdo ocorre durante todo o trabalho de auditoria, essas
caracteristicas, descritas a seguir, devem ser observadas em todas as etapas, desde o
planejamento, até o monitoramento.

a) Claras: comunicacodes claras sdao aquelas que facilmente sdao compreendidas
pelo publico-alvo. Para isso, devem ser logicas e fornecer todas as informagdes
significativas e relevantes. Devem usar linguagem consistente com a usada na
organizacdo e equilibrada: nem excessivamente simplista, nem excessivamente
técnica. A clareza é uma caracteristica da abordagem sistematica e disciplinada
de auditoria interna.

b) Completas: para garantir a integridade das comunicacgdes, é util que a equipe
considere toda informac¢ao essencial para o publico-alvo, ou seja, todas as
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informagdes significativas e relevantes que apoiem conclusdes e
recomendacgdes. As comunicagdes escritas completas geralmente permitem
gue o leitor chegue a mesma conclusao a que os auditores chegaram.

c) Concisas: as comunicacdes concisas evitam a elaboracdo desnecessaria,
detalhes supérfluos, redundancia, prolixidade e informag¢des dispensaveis,
insignificantes ou nao relacionadas ao trabalho.

d) Construtivas: as comunicacdes construtivas sdo Uteis para os destinatdrios
do trabalho de auditoria e para a organiza¢ao e conduzem a melhorias onde seja
necessario. Favorecem um processo colaborativo para elaborar solucdes para
os problemas encontrados e, consequentemente, para ajudar a organizagao a
atingir seus objetivos. O tom construtivo ao longo das comunicagdes reflete a
seriedade das constatagdes.

e) Objetivas: as comunicac¢Ges objetivas sdo justas, imparciais, neutras, livres de
influéncia indevida. Sao o resultado de uma avaliagdao acurada e equilibrada de
todos os fatos e circunstancias relevantes. Para garantir a objetividade nas
comunicagdes, os auditores internos devem usar frases imparciais, sem duplo
sentido, e manter o foco nas questdes relevantes. A objetividade comega com a
atitude mental imparcial que os auditores internos devem possuir ao realizar os
trabalhos. Mais do que um atributo, a objetividade é fundamental para a pratica
da atividade de Auditoria Interna Governamental.

f) Precisas: as comunicag¢des precisas sao livres de erros e distor¢des e sao fiéis
aos fatos e evidéncias que lhes dao suporte. Além disso, devem conter todos os
fatos relevantes que, se nao forem divulgados, podem distorcer a informacao.
Por esse motivo, se ocorrer um erro nas comunica¢des, a SUPCGE deve
comunicar imediatamente as informac¢des corrigidas aos destinatarios que
tiveram acesso a versao anterior.

g) Tempestivas: as comunica¢des tempestivas possibilitam que a organizagao
tome as medidas adequadas no tempo correto. Para alcancar esse requisito, é
importante que a SUPCGE apresente todas as comunica¢des nos prazos
estabelecidos durante a fase de planejamento do trabalho. Como a
oportunidade pode ser diferente para cada organizagao, a fim de determinar o
gue é oportuno, os auditores internos podem fazer pesquisas relativas ao
assunto do trabalho em unidades semelhantes a auditada. Além disso, para
estimular o atendimento a esse requisito, o responsavel pela SUPCGE pode
estabelecer indicadores de desempenho que mecam a pontualidade na
apresentacao dos resultados.
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5.3 QUALIDADE DA REDAGAO

Para garantir a credibilidade e a qualidade da comunicacdo, é fortemente
recomenddvel que os resultados apresentados na forma escrita, por meio de relatério
de auditoria ou de outro instrumento definido pela SUPCGE, passem por um processo
de revisao pelo coordenador, pelo supervisor do trabalho e por outras instancias
definidas pela SUPCGE.

Esses revisores devem verificar se o trabalho realizado é consistente com o escopo e
os objetivos da auditoria, se as constatagdes, as conclusdes e as recomendagdes estao
sustentados pelas evidéncias e se o padrao definido pela SUPCGE foi respeitado.

Além desses aspectos, tanto os Auditores Governamentais, quanto os revisores,
devem estar atentos a corre¢cdo gramatical e a outros aspectos linguisticos, como os
seguintes:

a) Coeréncia e ordenagao légica: pode haver situagées em que um texto esteja
correto, do ponto de vista gramatical, mas ndao esteja coerente, o que nao é
adequado. A coeréncia consiste na ordenac¢ado e na vinculagao légica do texto:
as oragOes secunddrias devem estar logicamente vinculadas as principais, sem,
portanto, as contradizer. Da mesma forma, o paragrafo posterior deve estar
logicamente vinculado ao pardgrafo anterior. Para esse fim, é essencial que se
utilizem os conectivos (conjuncdes, pronomes...) adequados. Um texto
coerente, portanto, baseia-se na correta interligacao entre as ideias.

b) Tom (Sobriedade): a linguagem do relatério deve ser cuidadosamente
escolhida; deve ser comedida, portanto, sem excessos de qualquer natureza.
N3ao se deve, pois, por intermédio das comunica¢des de resultados, depreciar
pessoas ou instituicdes, nem realizar insinuagdes e generalizagdes, ou seja: o
tom deve ser construtivo e nao de conflito ou oposicao.

c) Inteligibilidade: para garantir que o texto das comunicag¢des de resultados
seja inteligivel, recomenda-se: uso de frases curtas, sem rodeios; uniformidade
do tempo verbal; uso preferencialmente da voz ativa, em lugar da voz passiva;
oracoes preferencialmente na ordem direta (sujeito, verbo e complementos).
Além disso, recomenda-se evitar o uso de palavras incomuns ou vocabuldrio
excessivamente técnico.
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5.4 FORMAS DE COMUNICAGAO DOS RESULTADOS

A SUPCGE deve comunicar os resultados dos trabalhos por meio de relatdrios ou outros
instrumentos admitidos em normas de comunicacao oficial, outras normas aplicaveis
e boas praticas de auditoria interna.

Tanto o relatério de auditoria quanto os outros instrumentos definidos pela SUPCGE
devem:

a) atender a um formato estabelecido padrdo, o que além de facilitar a
elaboragao, confere uma identidade ao documento;

b) apresentar os objetivos e o escopo do trabalho de auditoria, a extensdao dos
testes aplicados, as conclusdes, recomendacdes e os planos de acdo propostos;

c) atender aos requisitos de qualidade estabelecidos pela SUPCGE, além dos
constantes da se¢ao 5.2 e 5.3.

A SUPCGE também pode adotar, em complementag¢ao as formas de comunicacao
escrita, a apresentacao oral dos resultados do trabalho a determinados destinatarios,
tais como conselhos e comités (de administracdo e de auditoria, por exemplo) e
representantes da sociedade.

5.5 RELATORIO DE AUDITORIA

A forma de comunicagao dos resultados mais comumente utilizada na atividade de
auditoria é o relatoério. O relatério consiste em documento técnico por meio do qual a
SUPCGE comunica os objetivos do trabalho, a extensdao dos testes aplicados, as
conclusdes obtidas, as recomendacdes emitidas e os planos de acdo propostos.

O relatdrio de auditoria também pode comunicar opinides gerais, as quais podem ser
fornecidas como parte de um relatério individual ou, a depender do trabalho,
constituir o conteudo uUnico de um relatdrio.

De acordo com a etapa dos trabalhos, os servicos de avaliacdo apresentam os
relatdrios preliminar e final.

5.5.1 Relatorio Preliminar de Auditoria de Avaliagdao

O Relatério Preliminar de Auditoria é o documento formal que apresenta

antecipadamente os resultados do trabalho a unidade auditada, possibilitando aos
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gestores responsaveis o conhecimento das conclusdes da auditoria e a apresentagao
de informacdes ou esclarecimentos adicionais que considerem necessarios. Finalizadas
as etapas internas de elaboracao, de revisdo e de aprovacdo do relatério preliminar,
ele deve ser formalmente encaminhado para a unidade auditada (exceto quando se
tratar de trabalhos realizados sob segredo de justica).

As recomendacdes constantes do documento representam as providéncias que, em
carater preliminar, foram consideradas apropriadas para o saneamento dos pontos
destacados no Relatdrio, as quais serdo debatidas e validadas junto a Unidade
Auditada, por ocasidao da Reunidao de Busca Conjunta de Solugdes.

A comunicagdo de encaminhamento do relatério preliminar deve:

a) estabelecer as tratativas para agendamento da reunido de busca conjunta de
solugdes; e

b) informar o prazo para apresentacao da manifestacao final sobre os registros
consignados no relatério, que nao deve ser inferior a cinco dias Uteis a partir da
referida reunido;

c) informar que a auséncia de manifestacdo no prazo estabelecido serd
considerada como indicativa da concordancia com as constatacdes
apresentadas.

O Apéndice K apresenta o modelo de Relatdrio Preliminar de Auditoria de Avaliagao.

5.5.2 Relatorio Final de Auditoria de Avaliagao

Realizadas a reunidao de busca conjunta de solucdes e a andlise das manifestacdes finais
da unidade auditada, a equipe promovera os ajustes eventualmente necessarios e
concluira o relatério de auditoria.

Caso as manifestacdes apresentadas fornecam elementos novos e relevantes para o
trabalho, a equipe deverd avaliar a necessidade de exames adicionais e, caso conclua
por essa necessidade, definir a extensdo e a época desses exames, em conjunto com o
supervisor dos trabalhos.

Se esses exames adicionais resultarem em alterag¢des substanciais dos achados de
auditoria e na formulagdao de recomendagdes adicionais, novo relatdrio preliminar de
auditoria devera ser confeccionado e encaminhado a unidade auditada, com a
realizacdo de nova reunidao de busca conjunta de solugdes.

Os documentos e os elementos de conviccdo que fundamentarem eventuais

alteracdes no conteudo do relatério deverdao compor os papéis de trabalho da
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auditoria ou ensejar a atualizacao dos ja existentes, de forma que as conclusdes
expostas no relatério sejam compativeis com a documentacdo de suporte do trabalho,
incluindo a matriz de achados.

A auséncia de manifestacdao da unidade auditada no prazo estabelecido representa sua
concordancia tacita com os resultados apresentados no relatério preliminar. Na
hipotese de manifestacao encaminhada apds o prazo definido, as informagdes devem
ser analisadas no decorrer do processo de monitoramento das recomendagdes,
devendo essa situacdo ser registrada, caso o relatdrio final ainda ndo tenha sido
distribuido aos seus destinatarios, na secao “Manifestacao da unidade auditada”.

O disposto no paragrafo anterior nao veda a andlise imediata de manifestagdes
recebidas apds o prazo estabelecido, se ocorrida antes da emissao do relatdrio final,
em especial caso se conclua pela conveniéncia e pela oportunidade de sua
consideracdao apesar de eventual impacto na data definida para a conclusdo do
relatério final.

O relatério final de auditoria deve ser encaminhado pelo Responsavel pela SUPCGE em
até quinze dias apds a sua conclusdo ao dirigente maximo da unidade auditada (salvo
em trabalhos conduzidos sob segredo de justica) e aos demais clientes do trabalho. O
relatdrio final de auditoria deve ser publicado no site oficial da SUPCGE na internet,
exceto quando se tratar de trabalhos conduzidos sob segredo de justica e os
classificados sob restricdao de acesso na forma da Lei n? 12.527, de 18.11.2011,
observados os prazos, as condi¢des e os procedimentos prescritos em norma especifica
da SUPCGE sobre o tema.

A publicacdao podera ser na integra do documento, ou apenas o sumario executivo,
conforme estabelecido pelo Responsavel pela SUPCGE.

O Apéndice M apresenta o modelo de Relatério Final de Auditoria de Avaliacao.

5.5.3 Formas de relatdrio

N3o hd uma forma Unica de relatério. Diferentes destinatarios normalmente tém
diferentes necessidades. Assim sendo, é possivel que a SUPCGE adapte as formas de
comunicac¢ao, o conteudo e os niveis de detalhe, para atender a essas necessidades.
Para isso, é importante considerar as seguintes perguntas sobre os destinatarios:

a) Quem sdo os leitores mais importantes do relatério?
b) Quanto eles sabem sobre o objeto auditado?

c) Como eles planejam usar a comunicacao dos resultados?
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d) Como as constatacdes e as conclusdes afetam o leitor?

As respostas a essas perguntas devem auxiliar a SUPCGE a decidir qual das formas de
comunicacao € a mais adequada para cada situacdo. Essas formas podem variar entre
forma longa, forma breve, forma detalhada, sintese e relatério de auditoria
progressivo.

A forma mais conhecida de relatério é a forma longa, destinada a garantir seu
completo entendimento por qualquer leitor com conhecimento razoavel sobre o
assunto. Por esse motivo, a equipe de auditoria deve registrar todas as informacdes e
as explicacOes necessarias a sua completa compreensao, assim como as constatacoes
que representem as situacdes positivas e as negativas identificadas pelos auditores.

Um relatério de forma breve pode ser utilizado nos casos em que 0s exames nao
tenham revelado nenhuma anormalidade (casos em que ha uma perfeita identidade
entre critério e condi¢do), ou nos casos em que se considerar que somente os aspectos
de nao-conformidade devam ser relatados. Nesses ultimos, subentende-se que os
aspectos nao relatados foram considerados adequados.

Em determinadas circunstancias, a comunica¢ao dos resultados pode conter detalhes
técnicos, operacionais, que interessam mais diretamente aos responsaveis pela
atividade ou pela area examinada e pouco a alta administracdo e ao conselho, para
guem serd suficiente conhecer a esséncia dos resultados. Nesses casos, pode ser Util
qgue a SUPCGE encaminhe um relatério detalhado aos responsaveis diretos por
implantar as solu¢cdes recomendadas e uma sintese a alta administracao e ao conselho,
relatando somente os principais aspectos identificados.

Em trabalhos muito longos ou complexos, € comum surgirem pontos relevantes que
exijam solucao imediata. Nessas situacoes, pode ser util que os auditores elaborem um
relatério progressivo, por meio do qual dardo ciéncia a Unidade Auditada dos
problemas verificados antes mesmo do término da auditoria, em etapas, garantindo
assim a tempestividade das agdes corretivas aplicaveis.

5.5.4 Componentes do relatdrio

Embora o conteddo dos relatérios possa variar, os seguintes componentes sao
esperados dessa forma de comunicagao.

| - Introdugao: fornece informacgdes basicas sobre a Unidade Auditada, a atividade ou
o processo auditado, o tipo de auditoria realizada, riscos especificos, sistemas
relevantes e/ou departamentos ou func¢des avaliadas. O objetivo, o escopo, o histérico
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e a metodologia, por constituirem partes que dizem respeito ao relatério como um
todo, podem ser registrados na introducdo do relatdrio.

Il - Objetivo: descreve o que a auditoria buscou realizar. Normalmente sao traduzidos
por verbos no infinitivo. Exemplo: avaliar, determinar.

lll - Escopo: determina os limites da auditoria, ou seja, descreve tanto o que foi incluido
na auditoria quanto o que foi excluido e que o leitor poderia esperar que fosse
abordado. Nesses casos, é necessario explicar os motivos da exclusao.

IV - Constatacoes de auditoria: sdo os registros que respondem aos objetivos do
trabalho, ou seja, as questdes de auditoria, conforme esclarecido na se¢ao 4.4. Sao
compostos por: critério, condicdo, causa e consequéncia. Podem ser fundamentados
com exemplos, dados, analises, tabelas ou graficos relevantes. Ao compor a
constatacao, a equipe deve dar destaque ao que é mais importante, portanto, o que é
principal deve ser incluido no inicio do texto. As constata¢des devem ser apresentadas
de forma organizada, de acordo com um critério preestabelecido como ordem
cronoldégica, relevancia, tema, causa, efeito ou risco.

V - Conclusdo: consiste na emissao da opinido final da equipe de auditoria sobre o
objeto auditado. Pode envolver algum tipo de classificacdo. Costuma decorrer dos
muitos fatores e informagdes a que a equipe teve acesso durante o trabalho,
principalmente das constatacdes. Na conclusdao, podem ser apresentados as
constatacdes de auditoria de forma sintética, explicitando-se o vinculo entre eles e as
questdes de auditoria propostas. Podem também ser apresentados os beneficios
decorrentes da auditoria realizada, inclusive os financeiros, quando houver, e a causa
raiz, quando esta for identificada. Da mesma maneira, quando forem identificadas
boas praticas relevantes, essas poderdo ser registradas nesse espago. A abordagem
apresentada nesse campo deve ter carater gerencial, ou seja: abordar aspectos que
estejam na algada da alta administra¢ao da unidade.

VI - Recomendagdes e planos de agao: As recomendagdes e os planos de agdo (estes
ultimos elaborados pela Unidade Auditada) constituem alguns dos conteudos
principais do relatério de auditoria. E principalmente por meio deles que a SUPCGE
agrega valor, indicando soluc¢des praticas e vidveis para mitigar os riscos identificados.
Pode-se mesmo afirmar que um trabalho de auditoria s6 é concluido apds o
atendimento as recomendac¢des que dele decorreram. As recomendac¢des e os planos
de acdo devem, preferencialmente, ser elaborados com base na causa raiz, para evitar
novas ocorréncias, mas também podem ter o foco na corre¢ao da condi¢ao ou até das
consequéncias. Juntamente com as constatagdes, constituem o nucleo do relatério de
auditoria.
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Os planos de agdo, que devem estar em harmonia com as recomendag¢des emitidas
pelos auditores, trazem normalmente as seguintes informacdes: objetivo geral que se
busca alcangcar por meio das ac¢des; acdes que serdo realizadas e seus objetivos;
cronograma para desenvolvimento das agdes; responsavel pela execu¢ao de cada
agao.

VIl - Manifestacdo da Unidade Examinada (ou Respostas da Unidade Auditada):
consistem nas manifestacdes da Unidade Auditada em relagdo as constatacdes de
auditoria. Servem para refutar, explicar, apresentar argumentos, sobretudo quando as
constatacdes relatam deficiéncias, fraudes, violagdes, ndao conformidades. Os
auditores devem obter, analisar e relatar ndo apenas essas respostas, mas também
qguaisquer acgdes corretivas planejadas para solucionar as situa¢cdes apontadas por
meio das constatacgdes.

E necessario que o prazo para o encaminhamento dessa resposta seja acordado entre
a SUPCGE e a Unidade Auditada, de modo a nado prejudicar o andamento dos trabalhos.
Se a Unidade Auditada se recusar a responder os questionamentos da equipe ou nao
conseguir fazé-lo no prazo acordado, a SUPCGE podera emitir o relatério sem esses
comentarios.

Nos trabalhos realizados sob segredo de justica ou que envolvam informagdes
sigilosas, podem ser estabelecidas restricdes na interlocu¢ao com a Unidade Auditada,
0 que equivale a dizer que, a fim de se evitarem possiveis prejuizos ao andamento dos
trabalhos, nesses casos, podera nao ser oferecida aos gestores a oportunidade de se
manifestarem.

Além dos componentes essenciais, apresentados até aqui, outros itens sdo
comumente inseridos nos relatdérios de auditoria, podendo ser adotados pelas
SUPCGE, quais sejam:

a) Titulo: deve ter tamanho suficiente para apresentar os aspectos principais,
sem descer a detalhes e, portanto, se estender muito.

b) Informagées de identificagdao (no cabecalho ou no rodapé): nome da Unidade
Auditada; localizacao da unidade, quando necessario; nimero da auditoria ou
outra numeracao que facilite a identificacao do trabalho e a sua rastreabilidade;
data da emissdo do relatorio; paginacao.

¢) Sumario Executivo (ou Resumo): sumdrio executivo é um documento
independente, cuja finalidade é fornecer uma visao clara e concisa dos objetivos
e dos resultados do trabalho, transmitindo de forma eficiente informacdes
relevantes e bem fundamentadas. Por facilitar a apropriacdo do conteudo do
relatdrio, é especialmente importante nos relatérios longos, cuja extensdo pode
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desencorajar ou mesmo inviabilizar a sua leitura pela alta administragao e pelas
demais partes interessadas.

Deve trazer informagdes essenciais, como:

a) boas praticas observadas durante a auditoria e quaisquer medidas
significativas tomadas pela administracdao na melhoria da governanca, do
gerenciamento de riscos e dos controles internos da organizacao;

b) objetivos;
c) escopo;

d) resultados da auditoria (conclusdes alcancadas e recomendacgdes
emitidas);

e) resumo das constatacdes mais significativas.

O Sumario Executivo ndo deve conter metodologias técnicas de auditoria
interna. Essas informagdes podem ser referenciadas no relatério detalhado,
para que o leitor possa obter uma compreensao mais aprofundada das
informacgdes apresentadas.

e) Aspectos positivos da gestdao: consiste no registro de boas praticas e de
outras acdes positivas adotadas pela gestdo na drea ou na atividade auditada,
consideradas dignas de destaque pela equipe de auditoria.

f) Resumo das constatagdes: geralmente contém as constatacdes mais
significativas do relatério de auditoria. Pode incluir um painel que os enumere
na forma de uma tabela, indicando o numero de constata¢gdes ou
recomendacdes por atividade auditada, de acordo com sua importancia. As
principais constatacdes podem ser resumidas de forma positiva (foco no
aprimoramento) ou de forma negativa (foco em deficiéncias). A SUPCGE pode
mostrar a tendéncia (positiva ou negativa) em comparacdo com auditorias
anteriores da mesma atividade.

Nesse campo, a SUPCGE pode optar por realizar a classificacdo das constatacdes
com base em critérios como grau de risco, materialidade e relevancia, por
exemplo.

O resumo executivo pode incluir também as informacgdes sobre os planos de acdo de
auditorias anteriores que ndao foram concluidos ou as datas de implementagao de
recomendacdes que expiraram. Nesses casos, pode ser necessario acrescentarem-se
informacgdes sobre as constatagdes que geraram as recomendag¢des ou os planos de
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Distribui¢do (na capa): indicagdao dos nomes ou dos cargos de quem recebera o
relatdrio.

Auditores: indica os membros da equipe e os demais responsaveis pelo
trabalho, quando a SUPCGE considerar apropriado.

Histérico: por vezes, alguns objetos de auditoria ou mesmo alguns
constatagdes, para serem melhor compreendidos, requerem uma explicagdao ou
contextualizacdo. Normalmente isso se verifica quando ocorrem mudangas
significativas relacionadas a drea ou ao objeto auditado, quando a area auditada
€ muito técnica ou especifica, ou quando o objeto auditado ja foi abordado em
auditorias anteriores, cujos resultados provocam efeitos na auditoria atual. Esta
secao pode fazer parte da constatagdao, do sumario executivo ou mesmo da
introduc¢ao, a depender do caso.

Metodologia: nesta secao, se descreve como a auditoria foi conduzida, ou seja,
gue atividades gerais de auditoria foram realizadas e que ferramentas foram
utilizadas. Métodos de trabalho utilizados especificamente para uma
constatagao podem ser descritos na prépria constatagao.

Apéndices: nesta secao, podem ser registradas informacdes adicionais, como
definicdes das classificagdes do relatorio e das constatagdes utilizadas;
glossario; dados em nivel analitico relacionados as constatacdes, entre outros.

Declaragao de conformidade com as normas: essa declaracao somente pode
ser feita se os resultados do Programa de Gestdao e Melhoria da Qualidade a
sustentarem.

5.6 ENCAMINHAMENTO DAS COMUNICAGCOES AOS DESTINATARIOS

Cabe a SUPCGE estabelecer fluxos operacionais que garantam o encaminhamento das
comunicagdes aos respectivos destinatarios. Para tanto, deve definir o prazo e os
responsaveis por esse encaminhamento e quais partes interessadas, além da alta
administracdo, devem figurar entre os receptores.

Tratando-se de auditoria governamental, hd casos em que os destinatdrios estdo
previstos em lei ou em normativos. Nos casos em que nao houver essa definicdo, o
responsavel pela SUPCGE pode fundamentar-se nos protocolos de comunicagao da
organizag¢ao, no organograma e também nas expectativas da alta administracao e do
conselho, quando for o caso. O fundamental, entretanto, é que as comunicagdes sejam
enviadas aqueles que delas necessitam para analise ou tomada de decisao, e aos
responsaveis pelo objeto auditado, pelo atendimento as recomendagdes e pelo
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desenvolvimento dos planos de acdao. De modo geral, s3o estes os destinatarios:
proprietarios de processo e gerentes; administradores, auditores externos e outras

partes interessadas consideradas necessarias.

Nos casos em que houver alteracdes nos resultados dos trabalhos apds o seu
encaminhamento, a SUPCGE devera comunicar as informacgdes corrigidas a todos os
destinatarios que tiveram acesso a versao anterior.

5.7 DIVULGAGAO DOS RESULTADOS

A SUPCGE deve estabelecer mecanismos que garantam a divulgacao dos resultados
dos trabalhos na internet. Essa obrigatoriedade, contudo, ndo se aplica aos trabalhos
realizados sob segredo de justica e que atuam em 6rgdos ou entidades que
desempenham atividades econdmicas, comerciais ou regulatorias.

Antes da publicacdo, o responsavel pela Unidade Auditada deve ser consultado sobre
a existéncia, na comunicag¢ao final dos resultados, de informacao sigilosa e de
informacdes pessoais, classificadas nos termos da Lei n2 12.527/2011, e também de
informacgdes submetidas a sigilo por meio de legislacao especifica.

Para responder a consulta, a Unidade Auditada devera analisar as informacdes
constantes da comunicacdo e manifestar-se formalmente, embasada em dispositivos
legais, de acordo com o prazo estabelecido pela SUPCGE. Apds a analise por parte da
SUPCGE da manifestacdao da organizacao, deverao ser suprimidas das comunicagoes
todas as informacgdes cujo enquadramento nas hipdteses legais for confirmado.

Tendo em vista a complexidade de alguns temas e a dificuldade de aplicagdo da lei a
casos concretos, podera ser necessario o auxilio da area juridica para a realizacao da
analise.

Se houver alteracdes no documento por meio do qual os resultados foram
comunicados, a SUPCGE devera proceder a atualizagdo da versao publicada
anteriormente.

153



6 MONITORAMENTO

A responsabilidade pelo atendimento as recomendacdes emitidas pelas SUPCGE
compete, em primeiro lugar, aos gestores das Unidades Auditadas. Ao responsavel
pela SUPCGE cabe o estabelecimento, a manutencao e a supervisdo (a qual podera ser
delegada) do processo de monitoramento da implementacado das recomendacdes.

A etapa de monitoramento é iniciada a partir do encaminhamento do relatdrio final a
unidade auditada. Uma vez que a efetiva agregacao de valor do trabalho de auditoria
somente é aferida quando as recomendacdes sdo atendidas e as melhorias propostas
sao alcancadas, é essencial que o monitoramento das recomendacgdes seja realizado
de forma estruturada, regular e interativa, com a devida previsao dessa atividade no
plano operacional da SUPCGE.

O monitoramento consiste na ado¢ao de acdes pela SUPCGE, a fim de verificar se as
medidas implementadas pela Unidade Auditada estdao de acordo com as
recomendacdes emitidas pela SUPCGE ou com o plano de agao acordado e se aquelas
medidas foram suficientes para solucionar a situacdao apontada como inadequada
frente aos critérios adotados.

A SUPCGE, portanto, ndo basta recomendar. H4 a necessidade de verificar a
efetividade das suas recomendagoes, o que constitui, a um sé tempo, uma forma de
a SUPCGE avaliar a qualidade dos seus trabalhos e também de assegurar que a
atividade de Auditoria Interna Governamental contribua efetivamente para o
aperfeicoamento da gestdo publica, agregando valor as Unidades Auditadas. Os
objetivos da auditoria, portanto, ndao sao atingidos plenamente com a emissao do
relatério, mas somente quando a Unidade Auditada implementa as respectivas
recomendagdes e essas sao avaliadas como suficientes pela SUPCGE.

Dessa forma, mais do que verificar o mero cumprimento de formalidades, é
fundamental que a prioridade desse monitoramento seja avaliar se os processos de
governanca, de gerenciamento de riscos e de controles internos da gestdao realmente
se tornaram mais eficazes, mais eficientes e/ou mais econdmicos, bem como, se for o
caso, se as politicas publicas se tornaram mais efetivas.

Com base nas informagdes e nos documentos recebidos, os auditores devem avaliar se
as providéncias informadas sao adequadas e suficientes para o atendimento da
recomendacdo emitida, o que, a depender da complexidade das providéncias e acdes
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a serem adotadas, podera ensejar a realizacao de diligéncias, de exames adicionais ou
de uma nova avaliagao para a formacao de opiniao.

6.1 O PROCESSO DE MONITORAMENTO

O monitoramento normalmente é estruturado de acordo com as seguintes etapas:
a) estabelecimento de prazo para o envio de resposta pela Unidade Auditada;
b) recebimento e avaliacdo de respostas da Unidade Auditada;
c) realizacdo de testes, quando necessario;
d) comunicacdo a Unidade Auditada das conclusdes obtidas pela SUPCGE;

e) estabelecimento de um processo de comunicacdo da situacdo da
implementacdao das recomendag¢des a alta administragao ou ao conselho, se
houver.

Todas as etapas citadas anteriormente devem ser registradas por meio de algum
instrumento (preferencialmente sistema informatizado que possibilite a formacao de
um banco de dados) adequado ao porte e a complexidade da SUPCGE, o qual deve
contribuir para que as informagdes sobre o monitoramento se mantenham atualizadas
e disponiveis.

O monitoramento da implementacdao de recomendac¢des deve ser incluido no
planejamento de atividades e, consequentemente, no Plano de Auditoria Interna da
SUPCGE. Isso inclui ndo somente testes especificos para verificagdo de medidas
adotadas pela unidade, mas também a verificacdo geral da situacdo em que se
encontram as recomendacgdes emitidas.

E importante ressaltar que, para que o processo de monitoramento se dé de forma
efetiva, deve ser realizado com independéncia e objetividade, da mesma forma que as
demais atividades da SUPCGE.

6.2 FORMAS E CRITERIOS DE MONITORAMENTO

Para avaliar a resposta da Unidade Auditada as recomendac¢des emitidas, a SUPCGE
podera adotar algumas das seguintes estratégias (que ndo sdo excludentes entre si):
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a) em periodo preestabelecido, por exemplo, trimestralmente, verificar a
situacdo de todas as recomendag¢des ou de algumas consideradas mais
relevantes que deveriam ter sido concluidas no periodo anterior;

b) realizar trabalhos de avaliacdo com o objetivo de validar providéncias
implementadas pela administracdo e avaliar a qualidade das ag¢des corretivas
implementadas;

c) proceder ao acompanhamento de recomendacdes pendentes no decorrer de
um outro trabalho de auditoria programado para a mesma area da Unidade
Auditada.

A selecdo dessas estratégias, ou seja, a forma de monitorar, juntamente com a
frequéncia das a¢des constituem a intensidade do processo de monitoramento, para
cuja definicao se deve levar em consideracao os seguintes critérios: a gravidade dos
riscos envolvidos; a complexidade do objeto da recomendac¢ao e o grau de maturidade
da gestao de riscos da Unidade Auditada. Quanto maiores forem os riscos e a
complexidade das medidas a serem implementadas, a SUPCGE devera executar mais
acoes, agoes de maior complexidade, ou ainda, agdes em menor espago de tempo para
verificar o atendimento as recomenda¢des. Em relagdao ao grau de maturidade, a
SUPCGE deve definir a intensidade de monitoramento de forma inversa, ou seja,
guanto menor a maturidade da gestado de riscos da Unidade Auditada, maior deve ser
sua intensidade.

Os procedimentos relacionados a forma de monitorar as recomendagdes ao gestor
serao descritos em documento que consolidara as orientagdes praticas do servigo de
auditoria.

6.2.1 Monitoramento de implementac¢ao de recomendagodes oriundas de trabalhos
de consultoria

Para monitorar a implementacao de recomendacdes decorrentes de atividades de
consultoria, a SUPCGE deve definir durante o planejamento do trabalho, em conjunto
com a Unidade Auditada, se havera monitoramento e a forma de realiza-lo, devendo
essa definicao ser documentada adequadamente.

A elaboracao e o monitoramento de recomendac¢des em trabalhos de consultoria
devem ser previstos no termo de compromisso, cabendo a SUPCGE, em conjunto com
a unidade auditada, avaliar os riscos associados a nao realizacdo dessa etapa do
trabalho.
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Quando previsto, o processo de monitoramento das recomendagdes sera realizado em
observancia aos mesmos requisitos e orienta¢des aplicaveis aos trabalhos de avaliagao,
o qual constard em documento que consolidara as orientagdes praticas do servico de
auditoria.

6.2.2 Situacao das recomendagoes

O monitoramento independe do instrumento de comunicacdo que gerou as
recomendacdes (relatério de auditoria, nota técnica etc.) e deve ser feito de forma
dinamica. Significa dizer que as recomendac¢des, até atingirem a situacdao ideal de
"atendidas", podem passar por outras "situacdes", como "em atraso", por exemplo.
Podem ainda ser alteradas ou mesmo canceladas devido a mudangas significativas em
seu objeto, ou no contexto da Unidade Auditada, que as inviabilizem ou as tornem
desnecessarias. E importante que a SUPCGE estabeleca essas situacdes possiveis, a fim
de facilitar a interpretacdao do atendimento as recomendacdes e, por conseguinte,
também o reporte a alta administracao.

A SUPCGE deve manter os documentos correspondentes a esses eventos como papéis
de trabalho e registrar tais altera¢des, cancelamentos e respectivas justificativas em
seu instrumento de monitoramento.

No posicionamento dos auditores quanto as recomendagdes em monitoramento,
devem ser utilizadas como referéncia as tipologias registradas na tabela adiante::

TABELA 08 — TIPOLOGIAS DE POSICIONAMENTO SOBRE RECOMENDAGOES EM MONITORAMENTO

POSICIONAMENTO SITUAGAO APLICAVEL
- Recomendag¢ao implementada;
Conclusao do monitoramento - Recomendac¢do ndo implementada (assuncdo

do risco pelo gestor).

- Recomendac¢do implementada parcialmente

- Recomendag¢do ndo implementada (acdo
inadequada ou insuficiente);

- Auséncia de providéncias.

- Revisao do comando da recomendacao

- Revisdo do prazo para implementacgao
Agrupamento de recomendagdes de mesma
natureza.

Perda de objeto ou da relevancia da
recomendagao.

Reiteracao

Revisdo da recomendacgao
Consolidagdo da recomendagao

Cancelamento da recomendagao
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6.3 MONITORAMENTO DE IMPLEMENTAGCAO DE RECOMENDAGOES
REITERADAMENTE NAO ATENDIDAS

A alta administracao da Unidade Auditada tem a responsabilidade de zelar pelo
cumprimento das recomendacdes emitidas pela SUPCGE e também de aceitar
formalmente o risco correspondente caso decida ndo as implementar. Nesta situacao,
e caso a SUPCGE conclua que a Unidade Auditada aceitou um nivel de risco que pode
ser inaceitavel para a organizagao, o responsavel pela SUPCGE deve discutir o assunto
com a alta administracao. Se o responsavel pela SUPCGE concluir que o assunto nao
foi resolvido, ele deve comunicar a questdo ao conselho (ou outra instancia com
atribuicao equivalente), se houver.

Antes da discussdao com a alta administracdo, o responsdavel pela SUPCGE deve avaliar
a conveniéncia de fazer interlocugdao com as areas responsaveis pelo risco em questao
para compartilhar suas preocupacdes, conhecer a perspectiva dos gestores envolvidos
e orienta-los quanto a resposta a esse risco.

Nos casos de desatendimento persistente a recomendacgGes prioritarias/relevantes
relacionadas a irregularidades, o responsavel pela SUPCGE deve fazer comunicar o fato
e 0 encaminhamento para providéncias ao Chefe do Poder Executivo Estadual,
inclusive por meio da Secretaria de Governo, e, conforme o caso, a Corregedoria, ao
Ministério Publico e ao Tribunal de Contas.

6.4 COMUNICACAO DA SITUACAO DA IMPLEMENTACAO DAS RECOMENDACOES

O responsavel pela SUPCGE poderd acordar com a alta administracdo ou com o
conselho, se houver, aforma, o escopo e a periodicidade de apresentar a situacao geral
das recomendag¢des. Algumas das opc¢des sao informar:

a) a situacdo de todas as recomendacdes (atendida, cancelada, em
atendimento, atrasada, etc.);

b) o percentual de recomendacbes de acordo com a situacdo em que se
encontram;
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c) a situacdo das recomendacdes relacionadas a objetos de maior risco.

6.5 QUANTIFICAGCAO E REGISTRO DOS BENEFICIOS

Beneficios s3ao impactos positivos observados na gestiao publica a partir da
implementacdo, por parte dos gestores responsaveis, de recomendacbes e/ou de
orientagdes decorrentes da atividade de auditoria interna, sendo, portanto,
resultantes do trabalho conjunto da SUPCGE e da gestao.

Os beneficios sao classificados da seguinte forma:

a) Beneficio financeiro — beneficio cujo impacto possa ser mensurado
monetariamente.

b) Beneficio ndao financeiro — beneficio que, embora nao seja passivel de
expressao monetaria, representa impacto estruturante na sociedade, nas
politicas publicas, na gestao publica ou privada, devendo, sempre que possivel,
ser quantificado em alguma unidade de medida ou avaliado por indicador.

Os beneficios, financeiros e nao financeiros, devem ser devidamente mensurados e
registrados, juntamente com a documentagdao comprobatdria e com a demonstracao
do nexo causal entre a atuacdo da SUPCGE e a medida adotada pela gestdo que
promoveu o impacto positivo.

A SUPCGE devem adotar sistematica de quantificacao e registro dos resultados e dos
beneficios financeiros e nao financeiros decorrentes de sua atuagao. O registro desses
beneficios possibilita que os resultados efetivos dessa atividade sejam apropriados
tanto no ambito interno das organizacdes publicas (pela propria SUPCGE, pela alta
administracdo etc.), quanto no ambito externo (pela sociedade, que é a financiadora e
a usuaria dos servicos prestados pelo poder publico). Constitui, portanto, uma forma
de as SUPCGE prestarem contas a sociedade dos resultados alcancados e,
consequentemente, dos recursos empregados nas suas atividades.

A sistematica adotada pelas SUPCGE deve observar critérios uniformes de classificacao
que favorecam a compilacdo e a comparacao desses registros.

E importante explicitar, ainda, a diferenca entre beneficio potencial, que é aquele
decorrente de orientacdo e/ou recomendacdo cujo cumprimento ainda n3o foi

verificado, e beneficio efetivo, que é aquele decorrente do atendimento comprovado

a orientacdo e/ou recomendacdo da SUPCGE, com real impacto na gestdo publica.
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Para que os beneficios da atuagdao da SUPCGE sejam registrados, é preciso que o
beneficio seja efetivo. Ha, no entanto, outros requisitos para a realizacdo do registro,
quais sejam: o impacto positivo ocorrido na gestao publica; a existéncia de nexo causal
entre a atuacdo da SUPCGE e o impacto causado pelas recomendac¢bes/orientagdes; e
o periodo em que o beneficio se deu.

6.5.1 Impacto positivo ocorrido na gestao publica

As SUPCGE podem identificar esse impacto quando ocorre, por exemplo, melhoria na
execucdo de politicas publicas ou de macroprocessos organizacionais decorrente da
implementacdao de suas recomendacdes, abrangendo um ou mais dos seguintes
aspectos:

a) eficacia: é a garantia de entrega a sociedade dos produtos e servicos definidos
nos instrumentos de planejamento;

b) eficiéncia: é a maximizacdo da entrega de produtos e servicos a sociedade a
partir dos recursos disponiveis;

c) legalidade: é a garantia de entrega de produtos e servicos a sociedade
conforme previsao legal;

d) efetividade: é a garantia de alcance dos objetivos propostos para uma politica
publica ou um macroprocesso.

6.5.2 Nexo causal entre a atuacdo da supcge e o impacto causado pelas
recomendagoes

Para caracterizar a existéncia de nexo causal, as evidéncias geralmente sdo as
seguintes:

a) recomendacdo enviada ao gestor;

b) manifestacdo, por parte do gestor, de adog¢dao da medida decorrente da
recomendagdo que represente impacto positivo na gestao;

c) evidéncia da efetiva adocdo da medida;
d) meméria de cdlculo do beneficio financeiro, se for o caso.

As evidéncias dos beneficios (financeiros ou ndo financeiros) e as evidéncias de nexo
causal entre tais beneficios e a atuacao da SUPCGE devem ser armazenadas como
papéis de trabalho.
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Nesse sentido, para a contabilizacao de beneficio, deve ser possivel demonstrar a
existéncia de relacdo causa-efeito (nexo causal) entre a atuacdo da SUPCGE e a medida
adotada pelo gestor que gerou impacto positivo a gestdao. Em geral, da constatacao de
situacdao com potencial de melhoria na gestao, realizada durante a a¢ao de controle,
decorrem recomendagdes ao gestor; a medida adotada pelo gestor, em atendimento
a recomendacao, gera impacto positivo na gestao.

Cabe registrar que podem ser contabilizados beneficios, inclusive, em situacdes em
qgue a acao da SUPCGE foi realizada em parceria com outros érgaos (como por exemplo,
auditoria interna do 6rgao, cooperacdao com outros orgaos de defesa do Estado,
produtos gerados por grupos de trabalho intersecretarial, etc.)

6.5.3 PERIODO EM QUE O BENEFICIO OCORREU

Outro aspecto que deve ser considerado é o periodo adequado para se realizar o
registro do beneficio, o qual pode ter ocorrido em exercicios anteriores ou pode ter
efeitos continuados nos exercicios posteriores.

Para permitir o registro de impactos positivos ocorridos em exercicios anteriores, mas
somente monitorados pela SUPCGE no ano corrente, sao contabilizados beneficios
resultantes de providéncias adotadas, pelo gestor, no exercicio atual ou dentro dos 2
exercicios anteriores. A limitagao a 2 anos visa racionalizar o processo de registro de
beneficios.

E importante ressaltar que esta limitacdo se aplica ao periodo de adog¢do da medida.
N3o hd limitacdo para o periodo de emissao da recomendacado que deu causa a medida
de atendimento.

Caso o beneficio financeiro tenha efeito continuado nos exercicios posteriores, pode-
se fazer a contabilizacao do beneficio até o limite de 60 meses, contados do exercicio
em que a providéncia foi adotada pelo gestor. Caso haja expectativa de cessa¢ao do
pagamento continuado em um periodo inferior (término contratual, por exemplo),
esta previsao deve ser utilizada para limitacdo do beneficio.

Cabe destacar que, caso nao haja garantia de que o gasto continuaria sendo executado
no futuro, ou seja, o gasto ndo seja de efeito continuado indefinidamente, recomenda-
se a apresentacao de estudo ou justificativa que respalde a projecao para o futuro.
Entretanto, caso ndao possa apresentar esse respaldo, deve-se considerar a projecao
maxima de um ano.
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6.5.4 Forma de calculo dos beneficios financeiros

O custo para implementacgao, por parte do gestor, de uma medida de atendimento a
orientacdo e/ou recomendacdo deve ser considerado, sempre que possivel, para
apuracao do impacto positivo decorrente das recomendacdes (a medida recomendada
ao gestor deve atender ao principio da economicidade).

Para apurar o beneficio financeiro liquido, devem-se subtrair do beneficio financeiro
bruto os custos de adog¢ao da medida por parte do gestor. Sempre que forem claros e
mensuraveis, estes custos devem ser contabilizados da seguinte forma:

Economia — Custos de implementacdo = Beneficio financeiro

A SUPCGE deve obter, na Unidade Auditada, os valores da economia auferida e dos
custos de implementacao das recomendacdes. Se nao forem obtidos dessa forma, a
SUPCGE devera realizar o calculo, utilizando os critérios que julgar convenientes e
preservar a memoria de calculo para demonstrar como chegou ao valor que esta
registrando.

Sao considerados como custos de adocdao da medida aqueles que incidem sobre o
orcamento do 6rgdo auditado; n3ao se considera os custos que incidem sobre o
orcamento da SUPCGE, associados a acdo de controle e ao monitoramento da
recomendacao.

6.5.5 Classificacdao dos beneficios

E recomenddvel que a SUPCGE estabeleca classes que representem as situacdes mais
frequentes de impactos positivos (financeiros e ndo financeiros) na gestdao da Unidade
Auditada. Exemplos de classes de beneficios financeiros: elevacao de receita;
recuperagao de valores pagos indevidamente. Exemplos de classes de beneficios nao
financeiros: acdo de aperfeicoamento de prestacdo de servicos publicos; acdo de
promocao de sustentabilidade ambiental.

Sugere-se, ainda, que a SUPCGE efetue os registros dos beneficios financeiros e ndao
financeiros no mesmo sistema informatizado (ou outro instrumento de que dispuser)
utilizado para armazenar as informag¢des do monitoramento da implementagao de
suas recomendacdes.
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Como exemplo de regulamentagdo do tema, cita-se a Manual de Contabiliza¢do de
Beneficios da Controladoria-Geral da Unido (CGU), que trata da “Sistemdtica de
Quantificag¢do e Registro dos Resultados e Beneficios da Atividade de Auditoria Interna
Governamental do Poder Executivo Federal, que estabelece os conceitos, requisitos e
regras bdsicas para contabiliza¢éo de beneficios”.

Nesse caso, a CGU, para auxiliar no processo de identificacao e registro de beneficios,
estabeleceu classes que representam situacdes mais frequentes de impactos positivos
identificados na gestdo, decorrentes da atuacdo do controle interno, conforme
demonstradas na tabela adiante:

TABELA 09: CLASSES DE BENEFICIOS FINANCEIROS E NAO FINANCEIROS

12 Nivel

1. Beneficio
Financeiro

2. Beneficio Nao
Financeiro

22 Nivel
1.1. Recuperacao de valores pagos indevidamente
1.2. Suspensao de pagamento nao continuado nao aderentes
aos principios da legalidade ou economicidade
1.3. Suspensado de pagamento continuado nao aderentes aos
principios da legalidade ou
economicidade
1.4. Redugdo nos valores licitados/contratados, mantendo a
mesma quantidade e qualidade necessarias de bens e
servigos.
1.5. Cancelamento de Licitagdo/Contrato com objeto
desnecessario, inconsistente ou inadequado tecnicamente
1.6. Arrecadacdo de multa legal ou prevista em contrato
1.7. Elevagao de receita
1.8. Compatibilizacdo do objeto contratado com as
especificacdes ou com o projeto
1.9. Incremento da eficiéncia, eficacia ou efetividade de
programa de governo
1.10. Eliminagao de desperdicios ou reducdo de custos
administrativos
1.11. Recuperacao do custo de operacdes de crédito
subsidiado
2.1. Medida de aperfeicoamento da prestagao de servigos
publicos
2.2. Medida de aperfeicoamento da transparéncia
2.3. Medida de aperfeicoamento do controle social
2.4. Medida de promogao de sustentabilidade ambiental
2.5. Medida de aperfeicoamento da capacidade de gerir riscos
e de implementacao de controles internos
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2.6. Outra medida estruturante de aperfeicoamento dos
programas/processos

2.7. Condenacao criminal

2.8. Declaragao de inidoneidade

2.9. Demissao, cassagao ou destituicao

2.10. Outras decisdes civis e medidas administrativas ou

correicionais
Fonte: Adaptado do Manual de Contabilizagdo de Beneficios da CGU

6.5.6 Validagao

Faz-se necessario que os beneficios, especialmente os financeiros, sejam submetidos
a um adequado processo de governanca de forma a mitigar o risco adverso de registros
a maior pelas areas responsaveis, o qual deverd ser definido pelo responsdvel pela
SUPCGE.
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GLOSSARIO

Accountability: obrigacao dos agentes e das organizagcbes que gerenciam
recursos publicos de assumir integralmente as responsabilidades por suas
decisOes e pela prestacao de contas de sua atuacao de forma voluntaria,
inclusive sobre as consequéncias de seus atos e omissoes.

Adicionar valor (Agregar valor): a atividade de auditoria interna agrega valor a
organizacdo (e as suas partes interessadas) quando proporciona avaliacdo
objetiva e relevante e contribui para a eficacia e eficiéncia dos processos de
governanga, gerenciamento de riscos e controles.

Alta administragao: representa o mais alto nivel estratégico e decisério de um
6rgdo ou entidade, seja ela parte da Administracdao Publica Estadual Direta ou
Indireta (Exemplo: Secretdrio, Diretor-Geral, Diretor-Presidente etc.). Todavia,
para os efeitos deste Manual, deve ser considerado como alta administracao
todo e qualquer responsavel por tomar decisdes de nivel estratégico,
independentemente da natureza da Unidade e das nomenclaturas utilizadas.
Sao, portanto, as instancias responsaveis pela governanca, pelo gerenciamento
de riscos e pelos controles internos da gestdao, a quem a SUPCGE deve se
reportar, por serem capazes de desenvolver uma visdao de riscos de forma
consolidada e definir o apetite a risco da organizacao, implementar as melhorias
de gestdao necessarias ao tratamento de riscos e dar efetividade as
recomendac¢des da SUPCGE. Nas Unidades Auditadas em que ndo exista a figura
do conselho, a alta administracdao acumula as suas funcgdes.

Apetite a Risco: nivel de risco que uma organizagao estd disposta a aceitar.

Apuragao: compreende a realizagdo de trabalhos destinados a averiguagdo
de atos ou fatos inquinados como ilegais ou irregulares na utilizacao de
recursos publicos federais, que podem decorrer de fraude ou erro.

Auditor Governamental: servidor de carreira do quadro de pessoal da
Controladoria-Geral do Estado (CGE), Superintendéncia da Secretaria de
Fazenda do Estado do Piaui, que exerce, dentre outras competéncias
estabelecidas na Lei Complementar N2 57, de 07/11/2005, a atividade de
auditoria interna governamental no ambito do Poder Executivo do Estado do
Piaui.

Benchmarking: técnica voltada para a identificacao e implementac¢ao de boas
praticas de gestdo. Seu propdsito é determinar, mediante comparac¢des de
desempenho e de boas praticas, se é possivel aperfeicoar o trabalho



desenvolvido em uma organizacao. O benchmarking pode ajudar na
identificacdo de oportunidades de melhorar a eficiéncia e proporcionar
economia.

Beneficio Efetivo: impacto positivo na gestao publica, comprovado, decorrente
da implementagao de orientagdes e recomendagbes provenientes das
atividades de auditoria interna executadas pela SUPCGE; consiste no tipo de
beneficio que deve ser registrado como resultado da atuacdo da atividade de
auditoria interna. Para os fins deste Manual, o termo beneficio se refere a
beneficio efetivo.

Beneficio Financeiro: beneficio que pode ser representado monetariamente e
demonstrado por meio de documentagao comprobatdria, preferencialmente
fornecida pelo gestor; inclui aqueles decorrentes de recuperacao de prejuizo.

Beneficio Nao-Financeiro: beneficio que demonstra impacto positivo de forma
estruturante, ou seja, que se direciona a um processo ou atividade fundamental
da administragdao publica, mas que nao é passivel de representagdao monetaria
(como melhorias gerenciais, em normativos ou em controles internos, por
exemplo), devendo ser quantificado, se possivel, em alguma unidade nao
monetaria.

Cadastro de riscos: é uma lista de riscos, interdependentes ou nao, que contém
caracteristicas semelhantes.

Causa-raiz: causa primaria ou causas que deram origem a uma dificuldade, um
erro ou um caso de nao conformidade.

Ceticismo profissional: postura que inclui uma mente questionadora e alerta
para condi¢Oes que possam indicar possivel distor¢ao devido a erro ou fraude e
uma avaliacao critica das evidéncias de auditoria.

Chefe Executivo da Auditoria (CAE): cargo de lideranca responsdavel pela gestdo
eficaz de todos os aspectos da funcdo de auditoria interna e por garantir o
desempenho de qualidade dos servicos de auditoria interna de acordo com as
Normas Globais de Auditoria Interna. Na CGE, o CAE é representado pelo titular
do cargo de Superintendente, também denominado de Controlador-Geral do
Estado.

Comissdao de Gestao Financeira e Gestao por Resultados (CGFR): Comissao
regulamentada pelo Decreto Estadual n? 21.908, de 17 de mar¢o de 2023, com
a missao de contribuir pela consolidagao do modelo de gestao, orientada por



dados e resultados com o objetivo de buscar pela eficiéncia, eficacia e
efetividade das acdes do governo, além da garantia do o equilibrio financeiro do
Tesouro Estadual tendo sempre a vista o cumprimento da Lei de
Responsabilidade Fiscal e da Lei de Diretrizes Orcamentdrias. E composta pelas
Secretarias de Fazenda, de Governo, de Administracao, de Planejamento e pela
Procuradoria Geral do Estado.

Conflito de interesse: situacdo na qual o auditor interno governamental tem
interesse profissional ou pessoal conflitante com o desempenho da auditoria,
comprometendo sua objetividade. O conflito pode surgir antes ou durante o
trabalho de auditoria e criar uma aparéncia de impropriedade que pode abalar
a confianca no auditor, na SUPCGE, na Unidade Auditada ou na atividade de
auditoria interna.

Conselho: estrutura colegiada com poder decisdrio encarregada de gerir, em
nivel estratégico, as atividades e a administracao de um 6rgao ou entidade da
Administragao Publica Estadual, ndao se confundindo com conselhos e comissdes
de carater opinativo. Na Administracao Publica Estadual, a figura do conselho
com poderes decisérios é mais comum na Administracdo Indireta.
Normalmente, os conselhos sdao formados por representantes dos acionistas ou
por um colegiado de diretores. Sua denominac¢ao pode variar de acordo com a
organizacdo, de modo que o enquadramento de um colegiado como “conselho”
deve ser realizado com base nas suas atribuicdes e poderes legais e regimentais.
Caso nao exista na organizacao, suas atribuicdes sao absorvidas pela alta
administragao.

Controle compensatorio: sdo controles que podem reduzir o risco quando os
controles primarios sao ineficazes.

Controle complementar: sao os controles que trabalham junto com outros
controles para reduzir o risco a um nivel aceitavel.

Controle corretivo: sao os controles que corrigem os efeitos negativos de eventos
indesejados.

Controle detectivo: sdo os controles que detectam a materializacao de eventos
de risco, contudo ndo impedem a sua ocorréncia. Alertam sobre a existéncia de
problemas ou desvios do padrao, com o objetivo de provocar a gestdo para
adotar as agdes corretivas.

Controle diretivo: causam ou incentivam a ocorréncia de um evento desejavel.
Exemplo: treinamento de funcionarios, manuais.



Controle preventivo: sdo os controles que impedem a ocorréncia de eventos
indesejados.

Controles internos da gestao: processo que envolve um conjunto de regras,
procedimentos, diretrizes, protocolos, rotinas de sistemas informatizados,
conferéncias e tramites de documentos e informagdes, entre outros,
operacionalizados de forma integrada pela alta administracdao, pelos gestores
e pelo corpo de servidores e empregados dos 6rgdos e entidades da
Administracdao Publica Estadual, destinados a enfrentar os riscos e fornecer
seguranca razoavel de que, na consecu¢ao da missao da entidade, os seguintes
objetivos gerais serdo alcancados: a) execucdo ordenada, ética, econémica,
eficiente e eficaz das operacdes; b) cumprimento das obrigacbes de
accountability; c) cumprimento das leis e dos regulamentos aplicéveis; e d)
salvaguarda dos recursos para evitar perdas, mau uso e danos. O
estabelecimento de controles internos no ambito da gestdao publica visa a
essencialmente aumentar a probabilidade de que os objetivos e metas
estabelecidos sejam alcancados, de forma eficaz, eficiente, efetiva e econémica.
Nesse Manual, pode também ser denominado apenas controle ou controle
interno.

Controles internos chave: todas as medidas relevantes tomadas pela
organizacdo para evitar a ocorréncia de um risco associado a um objetivo
fundamental para a organizacao, ou seja, todas as medidas adotadas para
mitigar a ocorréncia de riscos e aumentar a probabilidade de atingir os principais
objetivos estabelecidos.

COSO: The Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway
Commission. O COSO é uma iniciativa conjunta de cinco organiza¢des do setor
privado que se propde a liderar a geracao de conhecimento por meio do
desenvolvimento de estruturas e diretrizes sobre controles internos,
gerenciamento de riscos corporativos e prevencgao de fraudes.

Coordenador de equipe: E 0 membro da equipe de auditoria responséavel pelo
acompanhamento e pela coordenag¢ao dos trabalhos de campo, auxiliando na
realizacdo dos exames em conformidade com os padrdes profissionais e os
requisitos de qualidade estabelecidos. Na SUPCGE, em geral, é um auditor
governamental que exerca a funcao de gerente.

Distorcao relevante: distor¢des, incluindo omissdes, sdao consideradas
relevantes se, individualmente ou em conjunto, puderem razoavelmente
influenciar as decisGes relevantes dos usudarios previstos tomadas com base na
informacgao do objeto.



Eficacia: grau de alcance das metas programadas (bens e servicos) em um
determinado periodo de tempo, independentemente dos custos implicados. O
conceito de eficacia diz respeito a capacidade da gestao de cumprir objetivos
imediatos, traduzidos em metas de producao ou de atendimento, ou seja, a
capacidade de prover bens ou servicos de acordo com o estabelecido no
planejamento das acdes.

Eficiéncia: relacdo entre os produtos (bens e servicos) gerados por uma
atividade e os custos dos insumos empregados para produzi-los, em um
determinado periodo de tempo, mantidos os padrdes de qualidade. Essa
dimensao refere-se ao esfor¢o do processo de transformagao de insumos em
produtos. Pode ser examinada sob duas perspectivas: minimizacao do custo
total ou dos meios necessarios para obter a mesma quantidade e qualidade de
produto; ou otimizacdo da combinag¢ao de insumos para maximizar o produto
quando o gasto total esta previamente fixado.

Erro: ato ndo-voluntdrio, nao-intencional, resultante de omissao,
desconhecimento, impericia, imprudéncia, desatencdo ou ma interpretagao de
fatos na elaboracao de documentos, registros ou demonstracdes. Existe apenas
culpa, pois ndo ha intengao de causar dano.

Fraude: quaisquer atos ilegais caracterizados por desonestidade, dissimulacao
ou quebra de confianca. As fraudes sao perpetradas por partes e organizacgoes,
a fim de se obter dinheiro, propriedade ou servigos; para evitar pagamento ou
perda de servicos; ou para garantir vantagem pessoal ou em negdcios.

Gerenciamento de riscos: processo para identificar, analisar, avaliar,
administrar e controlar potenciais eventos ou situacdes, para fornecer razoavel
certeza quanto ao alcance dos objetivos da organizacao.

Gestores: servidores ou empregados publicos, civis ou militares, ocupantes de
cargo efetivo ou em comissao, que compdem o quadro funcional dos érgaos e
entidades da Administragdao Publica Estadual, responsaveis pela coordenacao e
pela condugdo dos processos e atividades da unidade, incluidos os processos de
gerenciamento de riscos e controles.

Governang¢a: combinacdao de processos e estruturas implantadas pela alta
administracdo, para informar, dirigir, administrar e monitorar as atividades da
organizagdo, com o intuito de alcancgar os seus objetivos. A governanca no setor
publico compreende essencialmente os mecanismos de lideranca, estratégia e
controle postos em pratica para avaliar, direcionar e monitorar a atuacdo da
gestdo, com vistas a conducdo de politicas publicas e a prestacdo de servicos de



interesse da sociedade.

llegalidade: é o ato ou fato contrdrio ao ordenamento juridico, incluidos as leis
e outros atos normativos, bem como os principios juridicos.

Impropriedade: sdo falhas de natureza formal de que nao resulte dano ao erario
e outras que tém o potencial para conduzir a inobservancia aos principios de
administracdao publica ou a infracdao de normas legais e regulamentares, tais
como deficiéncias nos controles internos da gestdo, violacdes de clausulas,
abuso, imprudéncia, impericia.

Independéncia: é a imunidade quanto as condicdes que ameagam a capacidade
da atividade de auditoria interna de conduzir suas responsabilidades de maneira
imparcial.

Indicadores de desempenho: trata-se de um numero, percentagem ou razao
que mede um aspecto do desempenho, com o objetivo de comparar esta
medida com metas preestabelecidas.

Irregularidade: é a pratica de ato de gestao ilegal, ilegitimo, antiecondmico, ou
infracdo a norma legal ou regulamentar de natureza contabil, financeira,
orcamentdria, operacional ou patrimonial, dano ao erario decorrente de ato de
gestao ilegitimo ou antiecondmico, desfalque ou desvio de dinheiros, bens ou
valores publicos, tais como fraudes, atos ilegais, omissdao no dever de prestar
contas, violagdes aos principios de administracao publica.

Julgamento profissional: é a aplicacdo do treinamento, conhecimento e
experiéncia relevantes, dentro do contexto fornecido pelas normas de
auditoria, contdbeis e éticas, na tomada de decisdes informadas a respeito dos
cursos de acdo apropriados nas circunstancias do trabalho de auditoria.

Magnitude do risco: nivel de risco medido em termos de impacto e
probabilidade. A nomenclatura pode variar no ambito de cada érgdo/entidade.

Materialidade: constitui critério utilizado na selecao de objetos de auditoria por
parte da SUPCGE, e refere-se ao montante de recursos orcamentarios ou
financeiros alocados em determinada unidade administrativa, funcao,
macroprocesso, acao de governo, politica, etc.

Objetividade: constitui principio fundamental para a pratica da atividade de
auditoria interna governamental. Refere-se a atitude mental imparcial que
permite aos auditores internos executarem os trabalhos de auditoria de



maneira a terem uma confianca no resultado de seu trabalho e que nao seja
feito nenhum comprometimento da qualidade. Requer que os auditores
internos nao subordinem a outras pessoas o seu julgamento em assuntos de
auditoria, que mantenham uma atitude de imparcialidade, que possuam
honestidade intelectual e que estejam livres de conflitos de interesse.

Objeto de auditoria: unidade, funcdo, processo, sistema ou similar, sob a
responsabilidade de uma Unidade Auditada, sobre a qual pode ser realizada
atividades avaliagao ou consultoria pela SUPCGE.

Parte interessada: pessoa ou organizacao que pode afetar, ser afetada, ou
perceber-se afetada por uma decisao ou atividade.

Plano Anual de Capacitagao de Auditoria: instrumento de planejamento que
define as acles de capacitacdo e desenvolvimento profissional voltadas para os
Auditores Governamentais ao longo de um ano. O objetivo é aprimorar as
competéncias técnicas e gerenciais da equipe de auditoria, alinhando as
capacitagdes as necessidades institucionais, as boas praticas e aos padrdes
profissionais exigidos.

Politica de gestao de riscos: declaracdo das intencdes e das diretrizes gerais de
uma organizacgao relacionadas a gestao de riscos.

Probabilidade: trata-se da possibilidade de que um dado evento possa ocorrer.
Pode ser expressa utilizando-se de termos qualitativos (frequente, comum,
possivel, incomum, raro) ou quantitativos, como percentual de probabilidade
ou frequéncia.

Proficiéncia: capacidade dos auditores internos governamentais de realizar os
trabalhos para os quais foram designados. Os auditores devem possuir e manter
o conhecimento, as habilidades e outras competéncias necessarias ao
desempenho de suas responsabilidades individuais.

Programa de Gestao e Melhoria da Qualidade - PGMQ: Um programa
estabelecido pelo chefe executivo de auditoria para avaliar e garantir que a
fungdo de auditoria interna esteja em conformidade com as Normas Globais de
Auditoria Interna, atinja os objetivos de desempenho e busque a melhoria
continua das atividades de auditoria interna. O programa inclui avalia¢des
internas e externas.

Questoes de auditoria: consistem nos objetivos do trabalho descritos em forma
de perguntas. S3o necessarias para direcionar os trabalhos para os resultados



gue se pretende atingir.

Relatdrio Anual de Auditoria Interna (RAINT): contempla as informacgdes sobre
a execucao do Plano de Auditoria Interna (PAl) e a andlise dos resultados
decorrentes dos trabalhos de Auditoria Interna Governamental (AlG) durante o
exercicio das atividades de auditoria.

Responsavel pela SUPCGE: mais alto nivel de gestao da SUPCGE, responsavel
pela conformidade da atuacdo da SUPCGE com o presente Manual e com as
demais normas e boas praticas aplicaveis a atividade de auditoria interna
governamental, independentemente do exercicio direto de suas atribui¢des ou
de eventual delegacao de competéncia. Assim com na definicao de CAE, é
representado pelo titular do cargo de Superintendente, também denominado
de Controlador-Geral do Estado.

Risco: possibilidade de ocorrer um evento que venha a ter impacto no
cumprimento dos objetivos da Unidade Auditada. Em geral, o risco € medido em
termos de impacto e de probabilidade.

Risco de auditoria: consiste na possibilidade de que a informacao ou atividade
sujeita a exame contenha erros significativos ou irregularidades e ndao sejam
detectadas na execu¢ao da auditoria. Deste modo, é a possibilidade de emitir
um relatério de auditoria incorreto por nao ter detectado esses erros ou
irregularidades significativas que modificariam a opinidao expressa no relatério.

Risco de controle: risco de que um erro ou classificacdao indevida materiais que
possam constar de uma afirmacdo nao sejam evitados ou detectados
tempestivamente pelos controles internos da entidade.

Risco de detecgdo: é o risco de que os procedimentos executados pelo auditor
para reduzir o risco de auditoria a um nivel aceitavelmente baixo ndao detectem
uma distorcao existente que possa ser relevante, individualmente ou em
conjunto com outras distorgdes.

Risco inerente: risco a que uma organizagao estd exposta sem considerar
quaisquer agdes gerenciais que possam reduzir a probabilidade de sua
ocorréncia ou seu impacto.

Risco residual: risco a que uma organizacdo estd exposta apds a implementacao
de agbes gerenciais para o tratamento do risco.

Segregacao de fungdes: consiste na separacao de funcdes de tal forma que



estejam segregadas entre pessoas diferentes, a fim de reduzir o risco de erros
ou de ac¢lOes inadequadas ou fraudulentas. Geralmente implica dividir as
responsabilidades de registro, autorizacdo e aprovacdao de transacdes, bem
como de manuseio dos ativos relacionados.

Servicos de avaliagao (assurance ou “asseguragao”): servico por meio do qual
os auditores internos realizam avaliagdes objetivas para fornecer garantia,
limitada ou razodvel, por meio de opinides ou conclusdes objetivas e
independentes sobre um objeto de auditoria, que pode ser operacao, funcao,
processo, projeto, sistema, processos de governanga, gerenciamento de riscos,
controles internos ou outro ponto importante. Exemplos de servicos de
avaliacdo incluem trabalhos de conformidade, financeiros, operacionais ou de
desempenho, e de tecnologia.

Servigos de consultoria: servico por meio do qual os auditores internos oferecem
orientacdo as partes interessadas (stakeholders) de uma organizacdo, sem
prestar avaliagao ou assumir responsabilidades de gestao. Consiste em trabalhos
de assessoramento, de aconselhamento, de treinamento e de facilitacao, cuja
natureza e escopo sao pactuados com a alta administracdao. Deve abordar
assuntos estratégicos da gestao, e se destina a adicionar valor e aperfeicoar
processos de governancga, de gerenciamento de riscos e de controles internos.
Exemplos incluem consultoria sobre a criacao e implementacao de novas
politicas, processos, sistemas e produtos; conducdao de treinamento; e a
facilitacdao de discussdes sobre riscos e controles. “Servicos de consultoria”
também sao conhecidos como “servicos de assessoria”.

Supervisor do trabalho: responsavel por supervisionar um trabalho de auditoria
interna, o que pode incluir treinamento de assisténcia aos auditores internos,
bem como revisdo e aprovacao do programa de trabalho, papéis de trabalho,
comunicacao final e desempenho do trabalho. O CAE pode ser o supervisor do
trabalho ou pode delegar essas responsabilidades. Na SUPCGE, em regra, essa
atribuicao é delegada ao Diretor da Unidade de Auditoria e Monitoramento
(UNIAUD).

Unidade Auditada: 6rgao ou entidade da Administracdo Publica Estadual para
o qual a SUPCGE tem a responsabilidade de contribuir com a gestdo, por meio
de atividades de avaliacdo e de consultoria. Para os fins deste Manual, o termo
Unidade Auditada, no contexto dos trabalhos de avaliacdo e consultoria,
também pode ser compreendido como macroprocesso, processo, unidade
gestora ou objeto sobre o qual incida um trabalho de auditoria.

Universo de auditoria: conjunto de objetos de auditoria passiveis de ser
priorizados pela SUPCGE para a elaboragdo do Plano de Auditoria Interna.



APENDICE A — MODELO DE PLANO DE AUDITORIA INTERNA

[CAPA]

[CONTRACAPA]
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1. INTRODUCAO

[Apresentar um relato dos trabalhos, bem como a forma que o Plano de
Auditoria Interna esta estruturado]

2.  DASUPERINTENDENCIA DA CONTROLADORIA-GERAL DO ESTADO DO
PIAUI (SUPCGE)

[Apresentar as competéncias legais/normativas da SUPCGE, no que tange a
realizacdo de auditorias internas]

3. DOS OBIJETIVO E PREMISSAS DO PLANO DE AUDITORIA INTERNA
(PAI)

[Apresentar os objetivos gerais do PAI, com base nas atividades de auditoria
interna que serao realizadas peal SUPCGE]

4. DO UNIVERSO DE AUDITORIA

[Apresentar o universo de auditoria que serviu de base para o
direcionamento dos trabalhos de auditoria interna]

5. DA RELAGAO DOS SERVIGOS DE AUDITORIA

[Apresentar os servicos de auditoria (avaliacdo e/ou consultoria) que serdo
realizados pela SUPCGE]

6. DA ALOCAGAO DA FORCA DE TRABALHO

[Apresentar a quantidade de auditores disponiveis para realizagao dos
trabalhos de auditoria interna, bem como o levantamento da carga-horaria
total para distribuicao da forca de trabalho da SUPCGE]
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7. DO MONITORAMENTO

[Apresentar os trabalhos de auditoria realizadas que serao submetidos a
monitoramento]

8. DAS ACOES DE CAPACITACAO

[Apresentar o plano de capacitacdo para o exercicio de referéncia do PAI, por
meio participacdes em congressos, seminarios e eventos, desde que
alinhados as atividades de auditoria interna governamental]

9.  RESTRICOES E RISCOS ASSOCIADOS A EXECUCAO DO PLANO DE
AUDITORIA INTERNA

[Apresentar os riscos que podem ocorrer durante os trabalhos de auditoria,
bem como as medidas de mitigacao dos mesmos]

10. DAS DEMANDAS EXTRAORDINARIAS RECEBIDAS PELA SUPCGE

[Apresentar as providéncias a serem adotadas para ajustar o cronograma de
atividades com as demandas extraordinarias, inclusive com a adoc¢ao de
reserva técnica de horas de trabalho para suprir esses casos]

12. DA APROVAGAO DO PLANO DE AUDITORIA INTERNA

[Apresentar as assinaturas dos responsaveis pela elaboragao, bem como o
encaminhamento ao Chefe do Poder Executivo para aprovagao e publicacao
no Didrio Oficial do Estado]

(assinado eletronicamente)
[NOME]
Gerente de Avaliacao e Auditoria

De acordo. Submeto o presente Plano de Auditoria a
Controladora-Geral do Estado para a apreciacao e deliberacao.
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(assinado eletronicamente)
[NOME]
Diretor da Unidade de Auditoria e Monitoramento

De acordo. Submeto o presente Plano de Auditoria ao Chefe do
Poder Executivo Estadual para aprovacao.

(assinado eletronicamente)
[NOME]
Controladora-Geral do Estado do Piaui
Superintendéncia da Controladoria-Geral do Estado
Secretaria de Fazenda do Estado do Piaui
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ANEXO |

ATIVIDADES A SEREM REALIZADAS EM [ANO]

SERVICOS DE AUDITORIA (AVALIAGAO E CONSULTORIA)

o PERIODO QUANTIDADE DE CARGA
ORGAO SERVICO TIPO OBIJETO OBIJETIVO PREVISTO AUDITORES HORARIA

ANEXO Il

ATIVIDADES A SEREM REALIZADAS EM [ANO]

MONITORAMENTO DOS SERVIGOS DE AVALIAGAO

RESULTADOS/BENEFICIOS PERIODO QUANTIDADE DE CARGA

ORGAO OBJETO - i
ESPERADOS COM A ACAO PREVISTO AUDITORES HORARIA
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APENDICE B - MODELO DE ORDEM DE AUDITORIA INTERNA

ORDEM DE AUDITORIA INTERNA

A SUPERINTENDENTE DA CONTROLADORIA-GERAL DO ESTADO DO PIAUI, no
uso das atribuicdes que lhe foram conferidas pelo art. 120 do Decreto Estadual n2 22.033,
de 28 de abril de 2023,

CONSIDERANDO que auditoria interna é uma atividade independente e
objetiva de avaliacdo e consultoria, criada para agregar valor e melhorar as operacdes de
uma organizacado. Ela auxilia a organizacdo a atingir seus objetivos a partir da aplicacdo de
uma abordagem sistematica e disciplinada a avaliacdo e melhoria da eficacia dos processos
de gerenciamento de riscos, controle e governanca;

RESOLVE:

Instaurar, em conformidade com o disposto no Plano de Auditoria
Interna/[ANO] que apresenta os trabalhos de auditoria que serdo realizados pela
SUPCGE/SEFAZ-PI, no exercicio de [ANO], a abertura de Procedimento de Auditoria Interna.

ORIGEM: CLASSIFICACAO:

Plano de Auditoria Interna/[ANO], por | Auditoria Interna — Servico de [NOME] — Tipo
exemplo [NOME]

FINALIDADE DO PAI

[Descrever a finalidade].

ORGAO SELECIONADO
[Nome da Unidade Auditada]

OBIJETO

[Descrever o objeto]

OBJETIVO DO TRABALHO

[Descrever o objetivo]

PRAZO

Inicio: XX/XX/XXXX Fim: XX/ XX/XXXX Carga - Horaria: XXXX horas



ETAPAS

Planejamento, Execucdo e Comunicacao

COMPONENTES DA EQUIPE TECNICA

NOME CARGO MATRICULA
[nome do auditor(a)] Auditor (a) Governamental XXXXX-X
[nome do auditor(a)] Auditor (a) Governamental XXXXX-X
[nome do auditor(a)] Auditor (a) Governamental XXXXX-X

COORDENADOR DE EQUIPE:

[nome do auditor(a)] (Gerente de [nome da geréncia] )

SUPERVISOR DE TRABALHO:
[nome do auditor(a)] (Diretor da Unidade de Auditoria e Monitoramento - UNIAUD)

(assinado eletronicamente)

NOME DO RESPONSAVEL PELA SUPCGE
Controlador (a) - Geral do Estado
Superintendéncia da Controladoria-Geral do Estado
Secretaria de Fazenda do Estado do Piaui



APENDICE C — OFiCIO DE FORMALIZACAO DOS TRABALHOS

A Sua [Exceléncia ou Senhoria] o(a)
Senhor (a) [nome do destinatario]
[cargo] — [sigla do érgdo/entidade]

Secretario (a)/Diretor(a)-Geral/Diretor(a)-Presidente

Assunto: Formaliza¢ao dos trabalhos de auditoria e apresentacao da equipe

Referéncia: Caso responda este Oficio, indicar expressamente o Processo n2 xxxxxx.

Senhor(a) [nome do cargo],

1. Cumprimentando-o(a) cordialmente, informamos que esta Controladoria-
Geral do Estado, Superintendéncia da Secretaria de Fazenda do Estado do Piaui, em
consonancia com sua competéncia legal de realizar atividades de auditoria
governamental, que tem como objetivo agregar valor e contribuir parao aperfeicoamento
da gestdo publica, realizara atividade de Auditoria [escrever objeto de auditoria. Caso o
objeto seja um contrato ou um convénio, inserir texto informando qual o objeto do
instrumento].

2. A equipe de auditoria responsavel pelo cumprimento dessa atividade é
formada pelos auditores governamentais [escrever nome dos auditores responsaveis pela
atividade], sob a coordena¢dao do auditor [escrever nome do coordenador] e supervisao
[escrever nome do supervisor].

3. A auditoria serd conduzida em conformidade com o Estatuto de Auditoria
Interna Governamental do Poder Executivo Estadual e Manual de Orientagdes Técnicas
da Atividade Interna Governamental do Poder Executivo Estadual. Subsidiariamente
poderdo ser utilizadas no trabalho normas nacionais e internacionais de pratica de
auditoria interna governamental.

4. O trabalho compreende, no primeiro momento, a fase de planejamento
individual da atividade, almejando o conhecimento do processo [especificar o nome do
processo a ser auditado], com obtencdo de informacdes e de registros, bem como
aplicacdo de técnicas para elaboracdo do programa de trabalho, que direcionard a
execucdo da auditoria. Vale registrar que ao final dessa etapa, sera apresentado a Alta
Gestdo do(a) [escrever o nome do 6rgao] de forma resumida o programa de trabalho da
auditoria paravalidacao dos critérios de auditorias estabelecidos pela equipe. Constando
também nesse programa o cronograma das demais fases do trabalho.



5. O planejamento da auditoria serd realizado no periodo de [escrever data
de inicio e término da etapa de planejamento]. Na sequéncia, sera realizada a execuc¢ao
dos procedimentos de auditoria e, posteriormente, encaminhado o Relatdrio Preliminar
de Auditoria, que servird de base para a realizacdo da reunido de busca conjunta de
solucdes ea emissao do Relatério Final de Auditoria.

6. O trabalho sera conduzido com base no fato de que a Alta Gestdo desse(a)
[escrever o nome do 6rgao ou entidade] reconhece e entende que é responsavel:

a) pela elaboracdo e adequada apresentacdo dos documentos
solicitados pela equipe de auditoria;

b) pelos controles internos administrativos e contdbeis, que incluem a
implementagao, manuteng¢ao, monitoramento e revisao dos controles
internos da gestao, tendo por base a identificacdo, a avaliacao e o
gerenciamento de riscos que possam impactar a consecu¢ao dos
objetivos estabelecidos pelo Poder Publico;

c) por fornecer a equipe de auditoria, oportunamente:

(i) acesso a todas as informagdes relevantes de que a gestdao tem
conhecimento para realizacdo do trabalho de auditoria, como registros,
documentacgado e outros assuntos;

(ii) informacdes adicionais que os auditores poderao solicitar da gestao
para fins da execu¢ao da auditoria; e

(iii) acesso irrestrito as pessoas da organizagdao que os auditores
determinarem como necessarias para obter evidéncia de auditoria;

d) indicar representante do (drgdo/entidade) para atuar como
interlocutor junto a equipe de auditoria.

7. Cumpre registrar que a equipe de auditoria detém prerrogativa legal de ter
acesso a processos, documentos, livros, registros ou informacdes e base de dados de
informatica necessdrias as atividades de auditoria, incluindo aqueles protegidos por sigilo,
na forma do inciso Il, art. 20, da Lei Complementar n2 57, de 07 de novembro de 2005.

8. Considerando a natureza da atividade de auditoria interna, registro que a
interlocugdao com essa [Unidade] sera fundamental durante toda a realizagao dos
trabalhos, de forma a se obter subsidios necessarios para o entendimento e a avaliagao
do objeto de auditoria. Destacamos que a equipe de auditoria estard a disposicdo para
prestar todos os esclarecimentos que se fizerem necessarios por meio do contato [indicar
o0 nome e e-mail].

9. Por fim, para o bom andamento dos trabalhos, solicitamos que a
Assessoria de Controle Interno dessa [Unidade], caso exista em sua estrutura, seja a
interlocucdo entre a equipe de auditoria e as unidades organizacionais abrangidas pelo
presente trabalho, de forma a viabilizar a apresentacao tempestiva de documentos,



manifesta¢des e esclarecimentos que venham a ser requisitados.

Atenciosamente,

(assinado eletronicamente)

NOME DO RESPONSAVEL PELA SUPCGE
Controlador (a) - Geral do Estado
Superintendéncia da Controladoria-Geral do Estado
Secretaria de Fazenda do Estado do Piaui



APENDICE D — ANALISE PRELIMINAR DO OBJETO

INFORMAGOES GERAIS DOS TRABALHOS

UNIDADE AUDITADA [Escrever qual é a unidade auditada]

[Escrever qual é o objeto auditado (entidade(s),

OBJETO DE AUDITORIA
programa(s), processo (s), atividade(s))]

[Expressar, de forma clara e objetiva, aquilo que

OBIJETIVO . o
motivou a auditoria]

[Escrever a fundamentagao do trabalho se foi o

REFERENCIA/FUNDAMENTACAO o N .
Plano de Auditoria ou uma solicitacdo especial]

DOCUMENTO/AUTORIZACAO Ordem de Auditoria Interna N2 [XX/ANO]

IMPORTANTE!

[Este € um modelo exemplificativo. Dessa forma, a equipe de auditoria deve avaliar as
informacgdes relevantes a serem levantadas para o entendimento do objeto, inclusive
outras que nao estaocontempladas neste documento.]

1. INTRODUCAO

Consoante o disposto no Plano de Auditoria Interna (PAI) para o exercicio [ANO]
da Superintendéncia da Controladoria-Geral do Estado do Piaui — SUPCGE e suas
competéncias institucionais, instauraram-se procedimentos de Auditoria Interna na
vertente Servigco de (Avaliagao ou Consultoria) — Tipo (informar o tipo), com vistas a
aprimorar controles internos e oferecer seguranca razoavel ao gestor na condugao do
orgdo ou entidade.

Nesse passo, em sede da [UNIDADE AUDITADA], foi estabelecido como objeto
desse trabalho os [objeto de auditoria].

[Apresentar um panorama ou uma contextualizagao sintética do trabalho a ser
realizado]

2. ANALISE
O foco do trabalho desta etapa consiste no levantamento de dados relevantes
relacionados ao objeto, com o fito de melhor estabelecer o escopo, a metodologia e



os procedimentos necessarios para o desenvolvimento e resultado eficiente da
Auditoria.

Nesse sentido, a analise preliminar do objeto, iniciada a partir da emissao
da Ordem de Auditoria Interna N2 XX/ANO, foi realizada no periodo de [data
inicial] a [data final] e compreendeu a verificacdo de alguns elementos basicos que
serao apresentados nos topicos adiantes.

2.1 ASPECTOS GERAIS DA UNIDADE AUDITADA

2.1.1 Objetivo estratégico da unidade;

2.1.2 Missdo e visdao da unidade;

2.1.3 Meios pelos quais a unidade monitora seu desempenho;
2.1.4 Politica de gestao de riscos da unidade auditada;

2.1.5 Principais riscos a que a unidade esta exposta e os controles internos associados
a estes riscos;

2.1.6 Processos de governanga, gerenciamento de riscos e de controles internos da
unidade auditada.

2.2 ASPECTOS GERAIS DO OBJETO DE AUDITORIA
2.2.1 Descricao do objeto;
2.2.2 Obijetivos, riscos e controles associados ao objeto;

2.2.3 Apetite a risco relacionado aos riscos do objeto de auditoria;

2.2.4 Relacao do objeto com missao, visao e objetivos estratégicos da unidade;

2.2.5 Estrutura de governanga, gerenciamento de riscos e controles do
objeto deauditoria.

2.3PROCESSOS E RECURSOS RELACIONADOS AO OBIJETO DE AUDITORIA
2.3.1 Macroprocesso(s) ou processo(s) organizacional(is) avaliado(s);

2.3.2 Fluxograma(s) (mapa do processo) do macroprocesso/processo avaliado
Departamento(s) envolvido(s);

2.3.3 Pontos criticos de controle;

2.3.4 Indicadores de desempenho relacionados ao processo/area auditados, com
metas fisicas e financeiras;

2.3.5 Responsavel(is) pelo objeto (macroprocesso/processo) avaliado;
2.3.6 Estrutura organizacional das areas envolvidas;

2.3.7 Quantidade/lota¢do/perfil da forca de trabalho envolvida
(inclusive terceirizados);

2.3.8 Principais insumos utilizados (energia, equipamentos, matéria-prima, etc);



2.3.9 Sistemas informatizados utilizados.

2.4NORMATIVOS RELACIONADOS

2.4.1 Leis e regulamentos;

2.4.2 Normas, orientacdes, manuais e procedimentos internos;
2.4.3 Normas e decisdes de érgao(s) regulador(es);

2.4.4 Jurisprudéncia de interesse.

2.5 TRABALHOS ANTERIORES
2.5.1 Histérico de achados (ou constatacdes);

2.5.2 Recomendac¢des da CGE e de outras instancias de controle pendentes de
atendimento;

2.5.3 Estudos ja realizados sobre o objeto de auditoria;

2.5.4 Resultados de trabalhos anteriores.

2.6 ASPECTOS ORCAMENTARIOS

2.6.1 Programas/ac¢des orcamentarios envolvidos;

2.6.2 Materialidade dos recursos (em RS);

2.6.3 Informacgdes por exercicio avaliado:

2.6.4 Recursos inicialmente solicitados pelo gestor

2.6.5 Execucdo planejada - fisico, financeiro e cronograma;
2.6.6 Avaliacao sumaria sobre o planejamento;

2.6.7 Aspectos operacionais relevantes.

2.7 POLITICA PUBLICA RELACIONADA

2.7.1 Politicas-chave;

2.7.2 Partes interessadas e suas expectativas;
2.7.3 Beneficiarios e critérios de selecao;

2.7.4 Critérios, formas e veiculos de divulgacao;
2.7.5 Resultados alcangados;

2.7.6 Boas praticas.



3. CONCLUSAO

A analise preliminar permitiu identificar que ... [descrever a visdo
inicial com base nas informacdes coletadas].

Nesse sentido, o presente trabalho se mostra necessario para
verificar (...), com base nos normativos vigentes e nos principios da administracao
publica, especialmente os da legalidade, economicidade e eficiéncia.

Ademais, a atuacdo dessa Superintendéncia de Controle Interno
podera contribuir para o aperfeicoamento dos controles internos, com a
proposicao de medidas corretivas e preventivas voltadas a padroniza¢cdao dos
procedimentos, a mitigacdo de riscos e a garantia da adequada execucdo
contratual.

Encaminha-se o documento para revisao e aprovagao:

(assinado eletronicamente)
[Nome completo do(a) auditor(a)]

Auditor(a) Governamental
(assinado eletronicamente)
[Nome completo do(a) auditor(a)]

Auditor(a) Governamental

Apds revisado, encaminho para o Supervisor de Trabalho para aprovacao.

(assinado eletronicamente)
[Nome completo do(a) auditor(a)]
Gerente de [Nome da geréncial

Coordenador de Equipe

Aprovo.

(assinado eletronicamente)



[Nome completo do(a) auditor(a)]
Diretor da Unidade de Auditoria e Monitoramento

Supervisor de Trabalho



APENDICE E — MATRIZ DE RISCOS E CONTROLES

INFORMAGOES GERAIS DOS TRABALHOS

UNIDADE AUDITADA

[Escrever qual é a unidade auditada]

OBJETO DE AUDITORIA

[Escrever qual é o objeto auditado (entidade(s), programa(s), processo (s), atividade(s))]

OBIJETIVO

[Expressar, de forma clara e objetiva, aquilo que motivou a auditoria]

REFERENCIA/FUNDAMENTAGAO | [Escrever a fundamentacéo do trabalho se foi o Plano de Auditoria ou uma solicitacdo especial]

DOCUMENTO/AUTORIZACAO Ordem de Auditoria Interna N2 [XX/ANO]

MATRIZ DE RISCOS E CONTROLES

Avaliacao do Risco Inerente Avaliagdo do Risco Residual
Objetivo Risco Risco Avaliagdo Preliminar dos Tipo de Conclusdo do| Questdo de
; ) T Controles Controles - Risco de Risco Residual | procedimento auditor Auditoria
Chave Chave [ImpactoProbabilidade Inerente Existentes Controle (RR)
(Ri) (RC)

Realizar testes
apenas se oauditor

0 |Baixo 0 0 Baixo . , .
julgar necessario
Realizar testes
. . apenas se oauditor
0 |Baixo 0 0 Baixo P

julgar necessario




0 |Baixo

Baixo

Realizar testes
apenas se oauditor
julgar necessario

0 |Baixo

Baixo

Realizar testes
apenas se oauditor
julgar necessario

0 |Baixo

Baixo

Realizar testes
apenas se oauditor
julgar necessario

Encaminha-se o documento para revisao e aprovacao:

(assinado eletronicamente)
[Nome completo do(a) auditor(a)]

Auditor(a) Governamental

(assinado eletronicamente)
[Nome completo do(a) auditor(a)]

Auditor(a) Governamental

Apds revisado, encaminho para o Supervisor de Trabalho para aprovacao.

(assinado eletronicamente)




[Nome completo do(a) auditor(a)]
Gerente de [Nome da geréncia]

Coordenador de Equipe

Aprovo.

(assinado eletronicamente)
[Nome completo do(a) auditor(a)]
Diretor da Unidade de Auditoria e Monitoramento

Supervisor de Trabalho



APENDICE F — MATRIZ DE PLANEJAMENTO

INFORMAGOES GERAIS DOS TRABALHOS

UNIDADE AUDITADA

[Escrever qual é a unidade auditada]

OBJETO DE AUDITORIA

[Escrever qual é o objeto auditado. (entidade(s), programa(s), processo (s), atividade(s))]

OBIJETIVO

[Expressar, de forma clara e objetiva, aquilo que motivou a auditoria]

REFERENCIA/FUNDAMENTACAO

[Escrever a fundamentacgao do trabalho se foi o Plano de Auditoria ou uma solicitagao especial]

DOCUMENTO/AUTORIZACAO Ordem de Auditoria Interna N2 [XX/ANO]
MATRIZ DE PLANEJAMENTO
Possiveis | Membro da O que a analise
Probl ~ s p . Limitacs . . .
rob erT\a Questoes Subquestdes Critério Informacdes Fontes de rocedimentos/, LimitagGes equlpfe .val permlltlr.
(facultativo)| de .. . | (oque . - Testes de paraa responsavel . dizer/Possiveis
. .. |deAuditoria Requeridas|Informacao . N Periodo
ou Risco Auditoria deve ser) Auditoria execugao da pela achados
auditoria execugao (facultativo)




Encaminha-se o documento para revisao e aprovagao:

(assinado eletronicamente)
[Nome completo do(a) auditor(a)]

Auditor(a) Governamental

(assinado eletronicamente)
[Nome completo do(a) auditor(a)]

Auditor(a) Governamental

Apds revisado, encaminho para o Supervisor de Trabalho para aprovacao.

(assinado eletronicamente)
[Nome completo do(a) auditor(a)]
Gerente de [Nome da geréncia]

Coordenador de Equipe

Aprovo.



(assinado eletronicamente)
[Nome completo do(a) auditor(a)]
Diretor da Unidade de Auditoria e Monitoramento

Supervisor de Trabalho



APENDICE G — OFiCIO DE APRESENTACAO DOS CRITERIOS DE AUDITORIA

A Sua [Exceléncia ou Senhoria] o(a)
Senhor (a) [nome do destinatario]
[cargo] — [sigla do érgdo/entidade]

Secretario (a)/Diretor(a)-Geral/Diretor(a)-Presidente

Assunto: Apresentac¢ao dos critérios de auditoria

Referéncia: Caso responda este Oficio, indicar expressamente o Processo n2 xxxxxx.

Senhor(a) [nome do cargo],

1. Cumprimentando-o(a) cordialmente, informamos que esta Controladoria-
Geral do Estado, Superintendéncia da Secretaria de Fazenda do Estado do Piaui, em
consonancia com sua competéncia legal de realizar atividades de auditoria
governamental, que tem como objetivo agregar valor e contribuir parao aperfeicoamento
da gestdo publica, realizara atividade de Auditoria [escrever objeto de auditoria. Caso o
objeto seja um contrato ou um convénio, inserir texto informando qual o objeto do
instrumento].

2. A equipe de auditoria responsavel pelo cumprimento dessa atividade foi
apresentada formalmente por meio do Oficio n2 XXX/ANO (SEI n2 YYYYY).

3. A auditoria é conduzida em conformidade com o Manual de Orientagdes
Técnicas da Atividade Interna Governamental do Poder Executivo e, subsidiariamente,
pelas normas nacionais e internacionais de pratica de auditoria interna governamental.

4. Apds a finalizacdo da fase de planejamento, apresenta-se, de forma
resumida, a Matriz de Planejamento da auditoria para validagao dos critérios de
auditorias estabelecidos pela equipe, com destaque para as questdes de auditorias e a
referéncia normativa que a subsdiam, a saber:

QUESTOES DE AUDITORIA CRITERIOS




5. Em tempo, informamos que a etapa da execu¢do dos procedimentos de
auditoria compreenderd o periodo de [dia/més/ano] a [dia/més/ano] e, posteriormente,
serd encaminhado o Relatério Preliminar de Auditoria, que servird de base para a
realizacdo da reunido de busca conjunta de solu¢des ea emissao do Relatdrio Final de
Auditoria.

6. Cumpre registrar que a equipe de auditoria detém prerrogativa legal de
ter acesso a processos, documentos, livros, registros ou informacdes e base de dados de
informatica necessdrias as atividades de auditoria, incluindo aqueles protegidos por sigilo,
na forma do inciso Il, art. 20, da Lei Complementar n2 57, de 07 de novembro de 2005.

7. Nesse sentido, importante ressaltar que a interlocugdo entre a equipe de
auditoria e as unidades organizacionais abrangidas pelo presente trabalho, é fundamental
para viabilizar a apresentacdo tempestiva de documentos, manifestacbes e
esclarecimentos que venham a ser requisitados

8. Por fim, informamos que, no ambito dos trabalhos de auditoria realizados,
adotou-se como critério de analise a verificagdo da conformidade com base nas
normativos citados na tabela acima e nos registros disponiveis no sistemas oficiais do
Poder Executivo Estadual.

9. Caso haja divergéncia quanto ao critério aplicado, solicitamos que esta
unidade auditada se manifeste formalmente no prazo de 5 (cinco) dias duteis,
apresentando os elementos necessarios a reavaliagdo. Na auséncia de manifestagao,
consideraremos que ha concordancia tdcita com os entendimentos da equipe de
auditoria.

Atenciosamente,

(assinado eletronicamente)

NOME DO RESPONSAVEL PELA SUPCGE
Controlador (a) - Geral do Estado
Superintendéncia da Controladoria-Geral do Estado
Secretaria de Fazenda do Estado do Piaui



APENDICE H - MODELO DE SOLICITAGAO DE AUDITORIA

Solicitagao de Auditoria n2: [Auditoria]
Unidade Auditada: [Nome da Unidade Auditada]

Destinatario: [Nome do dirigente maximo da Unidade Auditada]

Senhor(a) [Cargo dirigente maximo da Unidade Auditada],

Considerando o disposto no inciso Il, art. 20, da Lei Complementar n2 57, de 07 de
novembro de 2005!, e com o fito de subsidiar a atividade de auditoria, levada ao
conhecimento de Vossa [Exceléncia ou Senhoria] por meio do Oficio n? [inserir dados do
oficio de apresentacdao da equipe de auditoria], solicitamos a disponibilizacdo ... [das
seguintes informacdes e documentos] ou [dos seguintes processos para a equipe de
auditoria]:

1. [descricao dos documentos e informacodes]

2. [descrigao dos documentos e informagdes]

3. [descricao dos documentos e informacgdes]

Os documentos [ou informacdes] solicitados no item [especificar cada item]
deverao ser apresentados a equipe de auditoria [detalhar, para cada item, como as
informacdes e os documentos solicitados devem ser apresentados, por exemplo, meio
fisico, digitalizados e enviados por e-mail].

Quando do envio das informacdes a equipe de auditoria, orienta-se que esta
unidade informe a qual item da listagem acima cada resposta se refere. Além disso, é

importante que sejam identificados os responsaveis pela informag¢ao, a fonte da

1 A equipe de auditoria detém prerrogativa legal de ter acesso a processos, documentos, livros, registros
ou informacgdes e base de dados de informatica necessarias as atividades de auditoria, incluindo aqueles
protegidos por sigilo.



informacao e que osdocumentos estejam datados e assinados, quando couber.

As informagdes solicitadas neste documento deverdo ser apresentadas até o
dia [dia/més/ano]. Caso algumas das informacOes requeridas estejam indisponiveis,
deverdo ser encaminhadas as devidas justificativas a equipe de auditoria dentro do prazo
estabelecido para o atendimento a esta solicitacao de auditoria.

As informagdes solicitadas neste documento deverao ser apresentadas até o
dia [dia/més/ano] OU Solicitamos que os processos sejam encaminhados (via SEl) até o
dia [dia/més/ano]. Caso algumas das informacGes requeridas estejam indisponiveis,
deverdo ser encaminhadas as devidas justificativas a equipe de auditoria dentro do prazo
estabelecido para o atendimento a esta solicitagao de auditoria.

Os processos devem ser encaminhados para a Geréncia de [Nome da geréncia],
no endereco SEl: [indicar o endereco].

A equipe de auditoria permanece disponivel tanto pessoalmente, como também
por meio do e-mail [e-mail da equipe] ou telefone n? [telefone de contato], para prestar

guaisqueresclarecimentos em relacdo aos itens solicitados.

Atenciosamente,

(assinado eletronicamente)
[Nome completo do(a) auditor(a)]
Gerente de [Nome da geréncial

Coordenador de Equipe

(assinado eletronicamente)
[Nome completo do(a) auditor(a)]
Diretor da Unidade de Auditoria e Monitoramento

Supervisor de Trabalho



APENDICE | - MODELO DE NOTA DE AUDITORIA

Nota de Auditoria n2: [Auditoria]
Unidade Auditada: [Nome da Unidade Auditada]

Destinatario: [Nome do dirigente maximo da Unidade Auditada]

Senhor(a) [Cargo dirigente maximo da Unidade Auditadal,

No decorrer dos trabalhos de auditoria, foram verificadas as seguintes situacdes
que,em virtude de sua [materialidade/gravidade/relevancia], devem ser adotadas
medidas de saneamento antes da conclusdao dos trabalhos de campo. Portanto,
esta[do] relacionados, a seguir [ou em anexo, a depender da quantidade de registros],
o(s) registro(s) elaborado(s) pela equipe de auditoria, as providéncia(s)

recomendada(s) e os prazo(s) estabelecido(s) para o seu atendimento:

1. Constatagao [descricao sumarial:
= Fato:
= Causas:

= Orienta¢do/Recomendagio:

® Prazo para atendimento: [para recomendacdo. Deve ser alinhado com o auditado]

A equipe de auditoria permanece disponivel tanto pessoalmente, como também
por meio do e-mail [e-mail do orientador ou equipe] ou telefone n? [telefone de
contato], para prestar quaisquer esclarecimentos em relagdo aos registros

apresentados.

Encaminha-se o documento para revisao e aprovagao:



(assinado eletronicamente)
[Nome completo do(a) auditor(a)]

Auditor(a) Governamental

(assinado eletronicamente)
[Nome completo do(a) auditor(a)]

Auditor(a) Governamental

Apds revisado, encaminho para o Supervisor de Trabalho para aprovacao.

(assinado eletronicamente)
[Nome completo do(a) auditor(a)]
Gerente de [Nome da geréncia]

Coordenador de Equipe

Aprovo.

(assinado eletronicamente)
[Nome completo do(a) auditor(a)]
Diretor da Unidade de Auditoria e Monitoramento

Supervisor de Trabalho



APENDICE J - MODELO DE MATRIZ DE CONSTATAGOES

INFORMAGOES GERAIS DOS TRABALHOS

UNIDADE AUDITADA

[Escrever qual é a unidade auditada]

OBJETO DE AUDITORIA

[Escrever qual é o objeto auditado. (entidade(s), programaf(s), processo (s), atividade(s))]

OBIJETIVO

[Expressar, de forma clara e objetiva, aquilo que motivou a auditoria]

REFERENCIA/FUNDAMENTACAO

[Escrever a fundamentacdo do trabalho se foi o Plano de Auditoria ou uma solicitacao especial]

DOCUMENTO/AUTORIZACAO

Ordem de Auditoria Interna N2 [XX/ANO]

MATRIZ DE CONSTATAC(')ES
~ ~ . - Condicdo ou = . - ~ -
Questdes de Subquestoes de| Tituloda |Critério (O que| . ., Informacdo extraida das Boas Praticas Recomendacgdes/| Beneficios
. L ~ . situagdoencontrada|_ ... . A . . . . o
Auditoria Auditoria Constatagdo | deveria ser) Evidéncias | evidéncias (facultativo) | Causas |Efeitos| (sehouver) Orientagdes |Esperados

(O que é)




Encaminha-se o documento para revisdo e aprovagdo:

(assinado eletronicamente)
[Nome completo do(a) auditor(a)]

Auditor(a) Governamental

(assinado eletronicamente)
[Nome completo do(a) auditor(a)]

Auditor(a) Governamental

Apds revisado, encaminho para o Supervisor de Trabalho para aprovacgao.

(assinado eletronicamente)
[Nome completo do(a) auditor(a)]
Gerente de [Nome da geréncia]

Coordenador de Equipe




Aprovo.

(assinado eletronicamente)
[Nome completo do(a) auditor(a)]
Diretor da Unidade de Auditoria e Monitoramento

Supervisor de Trabalho



APENDICE K - MODELO DE RELATORIO PRELIMINAR DE AUDITORIA DE
AVALIACAO

INFORMAGOES GERAIS DOS TRABALHOS

PROCESSO [N2 do processo SEI]
UNIDADE AUDITADA [Escrever qual é a unidade auditada]
UNIDADE AUDITADA [Escrever qual é a unidade auditada]

[Escrever qual é o objeto auditado
OBJETO DE AUDITORIA (entidade(s), programa(s), processo (s),
atividade(s))]

[Expressar, de forma clara e obijetiva,

OBIJETIVO . . N
aquilo que motivou a auditoria]

[Escrever a fundamentacao do trabalho se
REFERENCIA/FUNDAMENTAGCAO | foi o Plano de Auditoria ou uma solicitacdo
especial]

[Escrever o numero da Ordem de Auditoria

DOCUMENTO/AUTORIZACAO
/ ¢ Interna N2 XX/ANO]

SUMARIO EXECUTIVO

QUAL FOI O TRABALHO REALIZADO PELA SUPCGE?

[Nesse campo, devem ser indicados o objeto analisado e o escopo]

POR QUE A SUPCGE REALIZOU ESSE TRABALHO?
Inserir texto (fonte cor preta)

[Nesse campo, devem ser indicadas as razdes que foram determinantes para a
realizagao do trabalho. Essas razdes podem ser decorrentes da avaliagao de
riscos ou da materialidade, da relevancia e/ou da criticidade. Ndo devem,
portanto, ser indicados episédios como denuncias ou demandas de outros
orgaos]




QUAIS AS CONCLUSOES ALCANGCADAS PELA SUPCGE? QUAIS AS
RECOMENDAGOES QUE DEVERAO SER ADOTADAS?

Inserir texto (fonte cor preta)

[Nessa secao, devem ser indicadas, de forma resumida, as principais
conclusdes (negativas e positivas) alcancadas pela equipe de auditoria, bem
como as principais recomendac¢des resultantes do trabalho realizado.]

SUMARIO

1. INTRODUCAO
2. ANALISE
2.1 VISAO GERAL
2.2 CONTATAGOES
3. RECOMENDACOES
4. CONCLUSAO
5. EQUIPE DE AUDITORIA

ANEXOS
APENDICES

1. INTRODUCAO

[Nesta secdo, devem ser apresentados:

a) Paragrafo inicial: unidade auditada (nome); objeto auditado (se for muito
grande, a descricdo do objeto deve compor um novo paragrafo); acdo/programa
orcamentario; referencial legal que embasa o objeto; escopo (os limites da
auditoria, o que sera e também o que nao sera incluido no trabalho, mas que o
leitor poderia ter expectativa de que fosse, isto é, o qué, quanto, quando, onde).

Sugere-se o uso de estruturas como: “Na auditoria examinou-se/examinaram-
se...”; “A auditoria abrangeu o periodo de...”.

b) Origem e justificativa (por qué): devem ser apresentados os critérios que
sustentaram a escolha do objeto (risco, fatores de risco, materialidade,
relevancia, criticidade...).

c) Objetivos/questdes de auditoria: o que se pretende alcangar com o trabalho.
Sugerem-se enunciados como: “Os objetivos da auditoria foram...”.

d) Metodologia (como): deverao ser registradas (de forma sintética) a natureza
dos dados examinados, a forma de coleta e a de tratamento desses dados. Caso
seja necessario um maior detalhamento da metodologia empregada, esse devera
ser realizado no anexo (Detalhamento da Metodologia).



e) LimitacGes/restricdes: essa declaracdo so deve ocorrer se houver limitacGes ou
restricdes ao trabalho, como, por exemplo, a recusa do auditado em apresentar
informacdes ou mesmo a sua impossibilidade (exemplo: o documento XX nao foi
disponibilizado para andlise porque estava passando pelo processo de
digitalizacdo).

f) Consideracdes iniciais (visdo geral do objeto e do trabalho): tem a finalidade de
orientar a leitura do relatdrio. Se houver aspectos positivos identificados ao longo
do trabalho ou aspectos histdricos relevantes (a exemplo de trabalhos anteriores
ou recomendacdes ndo atendidas), esses também poderdo ser aqui antecipados.
Esse item podera fazer parte da introdugao ou constituir um item a parte. Essa
variacao devera ser baseada no tamanho. Por exemplo: se for maior do que uma
pagina, devera compor um novo item separado da Introducgado. ]

2. ANALISE
2.1  VISAO GERAL

[Apresentar uma visao geral dos processos analisados, podendo apresentar os
dados estatisticos das observa¢des ou constatacdes encontradas].

f) Consideracdes iniciais (visdo geral do objeto e do trabalho): tem a finalidade de
orientar a leitura do relatdrio. Se houver aspectos positivos identificados ao longo
do trabalho ou aspectos histéricos relevantes (a exemplo de trabalhos anteriores
ou recomendacdes ndo atendidas), esses também poderdo ser aqui antecipados.
Esse item podera fazer parte da introducdo ou constituir um item a parte. Essa
variacao devera ser baseada no tamanho. Por exemplo: se for maior do que uma
pagina, devera compor um novo item separado da Introducgao. ]

[Apresentar os critérios e/ou metodologias utilizados para selecdo da amostra,
quando aplicavel].

2.2 DAS CONTATACOES

[Esse tdpico poderd ser estruturado a partir das “CONSTATACOES” ou das
“QUESTOES DE AUDITORIA”. Cabe a equipe decidir o formato da estrutura, desde
que ndo deixe de fora nenhuma informacéao relevante e/ou que seja obrigatodria
presencga no relatério].

De modo geral, para cada questao de auditoria deve haver uma constatagao
correspondente. Pode haver situacdes em que seja necessario elaborar mais de
uma constatacdo para responder a uma mesma questao de auditoria. Nesse caso,
o responsavel pelos registros devera elaborar um pardgrafo inicial que responda
a questdo de auditoria de uma maneira mais ampla. Esse paragrafo, que deve



anteceder as constatacoes, devera explicitar de que forma as constatacdes
contribuem para o alcance dessa resposta. ]

2.2.1 Constatagao n2 01 — [citar]

As constatagGes devem trazer os seguintes conteudos:

a) Paragrafo(s) introdutdrio(s) (contextualizacdo): deve-se apresentar o trabalho
realizado, objetiva e sinteticamente, com o fim de responder as seguintes
perguntas: o qué, quem, quando, quanto (valor do objeto auditado ou da
condicdo, quando couber), onde, como e por qué.

b) Critério (o que deveria ser): estado correto (norma, resultado de pesquisa...).
E o padrido utilizado para avaliar se o objeto auditado atende, excede ou esta
aquém do desempenho esperado. A apresentacdo do critério é essencial para
garantir a consisténcia da argumentagao no relatério.

c) Situacdo encontrada ou Condicdo (o que é): desenvolvimento da observacdo
encontrada em campo. E o cendrio existente identificado e documentado durante
a fase de execuc¢do da auditoria.

d) Evidéncia: sdo as informacdes e os dados coletados, analisados e avaliados pelo
auditor, utilizando as técnicas de auditoria para sustentar as constatacdes e as
conclusdes do trabalho. Constituem meio de informacao ou de prova para
fundamentar a opinido da auditoria interna governamental e, ao mesmo tempo,
reduzir o risco de auditoria a um nivel aceitdvel. As informac¢des coletadas,
analisadas e avaliadas devem estar registradas em papéis de trabalho
organizados e devidamente referenciados

e) Causa: preferencialmente a causa raiz. E a razdo para a diferenca existente
entre a situacdo esperada (o critério) e a encontrada (a condicdo).

f) Efeito (consequéncia): corresponde a acontecimentos que decorrem ou que
podem decorrer da diferenca existente entre a situacdo esperada (o critério) e a
encontrada (a condicdo). Quando ¢é positivo, corresponde a beneficios
alcancados. Quando é negativo, corresponde ao risco a que o objeto auditado
esta exposto ou aos danos que sofreu por ndo estar conforme o critério. Pode ser
existente (real) ou potencial.

g) Conclusdo: trata-se do fechamento do texto. Deve indicar de forma sintética a
resposta a questao de auditoria, ou seja, o aspecto principal que se pretende
destacar por meio da constatacdao. Deve configurar-se como o resultado da
juncdo dos pardgrafos anteriores. Servird como base para a elaboracdo da
descricao sumaria.

h) Recomendacdo: elaboradas pela equipe de auditoria com base nas
constatacles, especialmente nas condi¢Bes, nas causas e nas consequéncias, as



guais, sdo conhecidas na fase de execucao, em decorréncia das questdes e dos
testes previstos na etapa de planejamento. As recomendag¢des consistem em
acoes que a UAIG indica as unidades auditadas, visando a corrigir
desconformidades, a tratar riscos e a aperfeicoar processos de trabalho.

2.2.2 Constatac¢ao n2 02 — [citar]

(...)
2.2.3 Constatagao n2 03 — [citar]

(...)

3. RECOMENDAGOES

[Atentar para a aderéncia as caracteristicas desejaveis para as recomendacdes
resumidas a seguir:

o Ser viavel e prética (indicar a¢des objetivas para cuja realizacdo nao haja
obstaculos instransponiveis);

o Boa relacdo custo-beneficio;

. Considerar alternativas (analisar diferentes propostas de solu¢des para os

problemas identificados e avaliar os pros e os contras de cada alternativa,
considerando as caracteristicas desejaveis aqui expressas);

. Ser monitoravel (trazer os elementos suficientes que permitam verificar
posteriormente se o que se pretendia por meio da sua emissao foi alcangado);

° Atuar na causa raiz;

. Ser direcionada aos agentes que detenham a responsabilidade e a
competéncia legal para coloca-las em pratica;
. Ser direta (linguagem clara; ndo suscitar duvidas quanto as acdes

necessarias para a sua implementagdo e/ou ao resultado que se espera que a
unidade alcance);

o Ser especifica (informar o que deve ser feito e/ou o resultado a ser
alcancado);
. Ser significativa (o atendimento a recomendacdao deve melhorar as

operacdes da unidade, melhorar a eficiéncia dos gastos, colocar as operacdes em
conformidade com as leis e regulamento);

. Ser positiva (utilizar preferencialmente frases afirmativas e tom positivo,
orientado para resultados);
J Ser convincente (devem se apoiar em fatos robustos e decorrer

logicamente desses fatos. Essa conexdo pode ser feita por meio de indicag¢ao da
finalidade da recomendacao, como "Para ajudar a reduzir o nimero de aquisi¢cdes
dispendiosas e demoradas de software, o Secretario de Tl deve...") ]



4. CONCLUSAO

[Nesta secdo, devem ser apresentados:

a) respostas as questdes de auditoria propostas, com base nas constatacdes de
auditoria (citados de forma sintética), explicitando-se o vinculo entre eles e as
questdes propostas;

C) causas raizes, nos casos em que forem identificadas;

c) boas praticas relevantes.

d) principais beneficios decorrentes (esperados) da auditoria realizada (matriz de
constatacdos);

e) danos identificados, quando houver, em compara¢ao ao montante analisado]

5. EQUIPE DE AUDITORIA

[relacionar os membros da equipe de trabalho]

COMPONENTES DA EQUIPE TECNICA

NOME CARGO MATRICULA
[nome do auditor(a)] Auditora(a) Governamental XXXXX
[nome do auditor(a)] Auditora(a) Governamental XXXXX
[nome do auditor(a)] Auditora(a) Governamental XXXXX

COORDENADOR DE EQUIPE:
[nome do auditor(a)]

(Gerente de [nome da geréncia])

SUPERVISOR DE TRABALHO:
[nome do auditor(a)]

Diretor(a) da Unidade de Auditoria e Monitoramento - UNIAUD

RESPONSAVEL PELA SUPCGE
[nome do auditor(a)]
Controlador(a)-Geral do Estado do Piaui
Superintendéncia da Controladoria-Geral do Estado

Secretaria de Fazenda do Estado do Piaui




ANEXOS

[textos ou documentos criados por terceiros e utilizados pela equipe de
consultoria na composicao do trabalho]

[apenas anexar se for relevante para o entendimento do trabalho]

APENDICES

[textos ou documentos criados pela prépria equipe de consultoria, julgada como
relevante para entendimento do trabalho]

[apenas apensar se for relevante para o entendimento do trabalho]



APENDICE L - MODELO DE OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DE RELATORIO PRELIMINAR

A Sua [Exceléncia ou Senhoria] o(a)
Senhor (a) [nome do destinatario]
[cargo] — [sigla do 6rgdo/entidade]

Secretario (a)/Diretor(a)-Geral/Diretor(a)-Presidente

Assunto: Encaminha relatorio preliminar e solicitagcao de reunidao para apresentacao
das constatag¢des de auditoria e discussao das possiveis solugdes

Referéncia: Caso responda este Oficio, indicar expressamente o Processo n2 xxxxxx.

Senhor(a) [nome do cargo],

1. Cumprimentando-o(a) cordialmente, informamos que esta Controladoria-
Geral do Estado, Superintendéncia da Secretaria de Fazenda do Estado do Piaui, em
consonancia com sua competéncia legal de realizar atividades de auditoria
governamental, que tem como objetivo agregar valor e contribuir parao aperfeicoamento
da gestdo publica, realizara atividade de Auditoria [escrever objeto de auditoria. Caso o
objeto seja um contrato ou um convénio, inserir texto informando qual o objeto do
instrumento].

2. A equipe de auditoria responsavel pelo cumprimento dessa atividade foi
apresentada formalmente por meio do Oficio n2 XXX/ANO (SEI n2 YYYYY).

3. A auditoria foi conduzida em conformidade com o Manual de
Orientagdes Técnicas da Atividade Interna Governamental do Poder Executivo e,
subsidiariamente, pelas normas nacionais e internacionais de pratica de auditoria
interna governamental.

4, Apds a finalizacdo da fase de execucdo, apresenta-se o Relatério
Preliminar de Auditoria (SEI n2 YYYYY) com os resultados dos exames e das
recomendagdes propostas.

5. A fase final da auditoria requer uma reunidao com os representantes da
Unidade Auditada (UA), que apresentem relacdo direta com o objeto auditado, para que
sejam discutidas as constatacdes que indicarem a existéncia de falhas relevantes e as
possiveis solucdes para os problemas detectados.

6. Dentre os representantes da UA indicados para reunido, é importante a
presenca dos servidores designados pelo 6rgdo/entidade, por meio do documento:
[apresentar os nomes, se necessario].



7. A reunido sera conduzida pelo Supervisor do Trabalho na SUPCGE (Diretor
da Unidade de Auditoria e Moniotoramento - UNIAUD), com a participacao de toda a
equipe, tendo como pauta minima:

a) reporte de situagdes ocorridas durante o trabalho que podem diminuir
a confiabilidade do resultado da auditoria;

b) apresentacdo e discussdo das constatacdes e dos resultados da
auditoria;

c) discussao das recomendacdes para melhoria, bem como dos respectivos
prazos para sua implementacao;

d) estabelecimento de prazo para a Unidade Auditada se manifestar
formalmente sobre as conclusdes da auditoria, caso deseje,
principalmente em caso de discordancia quanto as constatacdes ou as
possiveis recomendacodes.

8. Se novas informacdes forem obtidas a partir dessa interacao e ensejarem
a modificacao das constatagOes, devera haver, apds a sua adequac¢ao, nova avaliagao
por parte do supervisor. Em seguida as constatacGes deverdao ser novamente
apresentadas a Unidade Auditada e, se necessario, agendada nova reunido para
discussao.

9. Na auséncia de discordancia da Unidade Auditada em relacdo aos
trabalhos, consideraremos que ha concordancia tacita com os entendimentos da equipe
de auditoria.

10. Contamos com a presenca de todos para o bom éxito da reunido e
estamos a disposicao para quaisquer esclarecimentos necessarios.

Atenciosamente,

(assinado eletronicamente)

NOME DO RESPONSAVEL PELA SUPCGE
Controlador (a) - Geral do Estado
Superintendéncia da Controladoria-Geral do Estado
Secretaria de Fazenda do Estado do Piaui



APENDICE M - MODELO DE RELATORIO FINAL DE AUDITORIA DE AVALIAGAO

INFORMAGOES GERAIS DOS TRABALHOS

PROCESSO [N2 do processo SEl]
UNIDADE AUDITADA [Escrever qual é a unidade auditada]
UNIDADE AUDITADA [Escrever qual é a unidade auditada]

[Escrever qual é o objeto auditado
OBJETO DE AUDITORIA (entidade(s), programa(s), processo (s),
atividade(s))]

[Expressar, de forma clara e obijetiva,

OBIJETIVO . . N
aquilo que motivou a auditoria]

[Escrever a fundamentacdo do trabalho se
REFERENCIA/FUNDAMENTAGCAO | foi o Plano de Auditoria ou uma solicitacdo
especial]

[Escrever o nUmero da Ordem de Auditoria

DOCUMENTO/AUTORIZACAO
/ ¢ Interna N2 XX/ANO]

SUMARIO EXECUTIVO

QUAL FOI O TRABALHO REALIZADO PELA SUPCGE?

[Nesse campo, devem ser indicados o objeto analisado e o escopo]

POR QUE A SUPCGE REALIZOU ESSE TRABALHO?
Inserir texto (fonte cor preta)

[Nesse campo, devem ser indicadas as razdes que foram determinantes para a
realizacdo do trabalho. Essas razdes podem ser decorrentes da avaliacao de
riscos ou da materialidade, da relevancia e/ou da criticidade. Ndo devem,
portanto, ser indicados episddios como denuncias ou demandas de outros
orgaos]




QUAIS AS CONCLUSOES ALCANGCADAS PELA SUPCGE? QUAIS AS
RECOMENDAGOES QUE DEVERAO SER ADOTADAS?

Inserir texto (fonte cor preta)

[Nessa secao, devem ser indicadas, de forma resumida, as principais
conclusdes (negativas e positivas) alcancadas pela equipe de auditoria, bem
como as principais recomendac¢des resultantes do trabalho realizado.]

SUMARIO

1. INTRODUCAO
2. ANALISE
2.1 VISAO GERAL
2.2 CONTATACOES
3. RECOMENDACOES
4. CONCLUSAO
5. EQUIPE DE AUDITORIA

ANEXOS
APENDICES

1. INTRODUCAO

[Nesta secdo, devem ser apresentados:

a) Paragrafo inicial: unidade auditada (nome); objeto auditado (se for muito
grande, a descri¢do do objeto deve compor um novo paragrafo); acdo/programa
orcamentario; referencial legal que embasa o objeto; escopo (os limites da
auditoria, o que sera e também o que nao sera incluido no trabalho, mas que o
leitor poderia ter expectativa de que fosse, isto é, o qué, quanto, quando, onde).

Sugere-se o uso de estruturas como: “Na auditoria examinou-se/examinaram-
se...”; “A auditoria abrangeu o periodo de...”.

b) Origem e justificativa (por qué): devem ser apresentados os critérios que
sustentaram a escolha do objeto (risco, fatores de risco, materialidade,
relevancia, criticidade...).

c) Objetivos/questbes de auditoria: o que se pretende alcangar com o trabalho.
Sugerem-se enunciados como: “Os objetivos da auditoria foram...”.

d) Metodologia (como): deverdo ser registradas (de forma sintética) a natureza
dos dados examinados, a forma de coleta e a de tratamento desses dados. Caso
seja necessario um maior detalhamento da metodologia empregada, esse devera
ser realizado no anexo (Detalhamento da Metodologia).



e) LimitacGes/restricdes: essa declaracdo so deve ocorrer se houver limitacGes ou
restricdes ao trabalho, como, por exemplo, a recusa do auditado em apresentar
informacdes ou mesmo a sua impossibilidade (exemplo: o documento XX nao foi
disponibilizado para andlise porque estava passando pelo processo de
digitalizacdo).

f) Consideracdes iniciais (visdo geral do objeto e do trabalho): tem a finalidade de
orientar a leitura do relatdrio. Se houver aspectos positivos identificados ao longo
do trabalho ou aspectos histdricos relevantes (a exemplo de trabalhos anteriores
ou recomendacdes ndo atendidas), esses também poderdo ser aqui antecipados.
Esse item podera fazer parte da introdugao ou constituir um item a parte. Essa
variacao devera ser baseada no tamanho. Por exemplo: se for maior do que uma
pagina, devera compor um novo item separado da Introducgado. ]

2. ANALISE
2.1  VISAO GERAL

[Apresentar uma visao geral dos processos analisados, podendo apresentar os
dados estatisticos das observa¢des ou constatacdes encontradas].

f) Consideracdes iniciais (visdo geral do objeto e do trabalho): tem a finalidade de
orientar a leitura do relatdrio. Se houver aspectos positivos identificados ao longo
do trabalho ou aspectos histéricos relevantes (a exemplo de trabalhos anteriores
ou recomendacdes ndo atendidas), esses também poderdo ser aqui antecipados.
Esse item poderd fazer parte da introducdo ou constituir um item a parte. Essa
variacao devera ser baseada no tamanho. Por exemplo: se for maior do que uma
pagina, devera compor um novo item separado da Introducgao. ]

[Apresentar os critérios e/ou metodologias utilizados para selecdo da amostra,
quando aplicavel].

2.2 DAS CONTATACOES

[Esse tdpico poderd ser estruturado a partir das “CONSTATACOES” ou das
“QUESTOES DE AUDITORIA”. Cabe a equipe decidir o formato da estrutura, desde
que ndo deixe de fora nenhuma informacéao relevante e/ou que seja obrigatodria
presenca no relatério].

De modo geral, para cada questao de auditoria deve haver uma constatagao
correspondente. Pode haver situacdes em que seja necessario elaborar mais de
uma constatacdo para responder a uma mesma questao de auditoria. Nesse caso,
o responsavel pelos registros deverd elaborar um paragrafo inicial que responda
a questdo de auditoria de uma maneira mais ampla. Esse paragrafo, que deve



anteceder as constatacoes, devera explicitar de que forma as constatacdes
contribuem para o alcance dessa resposta. ]

2.2.1 Constatagao n2 01 — [citar]

As constatagGes devem trazer os seguintes conteudos:

a) Paragrafo(s) introdutdrio(s) (contextualizacdo): deve-se apresentar o trabalho
realizado, objetiva e sinteticamente, com o fim de responder as seguintes
perguntas: o qué, quem, quando, quanto (valor do objeto auditado ou da
condicdo, quando couber), onde, como e por qué.

b) Critério (o que deveria ser): estado correto (norma, resultado de pesquisa...).
E o padrdo utilizado para avaliar se o objeto auditado atende, excede ou est3
aquém do desempenho esperado. A apresentacdao do critério é essencial para
garantir a consisténcia da argumentagao no relatério.

c) Situacdo encontrada ou Condicdo (o que é): desenvolvimento da observacdo
encontrada em campo. E o cendrio existente identificado e documentado durante
a fase de execuc¢do da auditoria.

d) Evidéncia: sdo as informacdes e os dados coletados, analisados e avaliados pelo
auditor, utilizando as técnicas de auditoria para sustentar as constatacdes e as
conclusdes do trabalho. Constituem meio de informacdao ou de prova para
fundamentar a opinido da auditoria interna governamental e, ao mesmo tempo,
reduzir o risco de auditoria a um nivel aceitdvel. As informac¢des coletadas,
analisadas e avaliadas devem estar registradas em papéis de trabalho
organizados e devidamente referenciados

e) Causa: preferencialmente a causa raiz. E a razdo para a diferenca existente
entre a situacdo esperada (o critério) e a encontrada (a condicdo).

f) Efeito (consequéncia): corresponde a acontecimentos que decorrem ou que
podem decorrer da diferenca existente entre a situacdo esperada (o critério) e a
encontrada (a condicdo). Quando ¢é positivo, corresponde a beneficios
alcancados. Quando é negativo, corresponde ao risco a que o objeto auditado
esta exposto ou aos danos que sofreu por ndo estar conforme o critério. Pode ser
existente (real) ou potencial.

g) Conclusdo: trata-se do fechamento do texto. Deve indicar de forma sintética a
resposta a questao de auditoria, ou seja, o aspecto principal que se pretende
destacar por meio da constatacdao. Deve configurar-se como o resultado da
juncdo dos pardgrafos anteriores. Servird como base para a elaboracdo da
descricao sumaria.

h) Recomendacdo: elaboradas pela equipe de auditoria com base nas
constatacOes, especialmente nas condi¢bes, nas causas e nas consequéncias, as



guais, sdo conhecidas na fase de execucao, em decorréncia das questdes e dos
testes previstos na etapa de planejamento. As recomendag¢des consistem em
acoes que a UAIG indica as unidades auditadas, visando a corrigir
desconformidades, a tratar riscos e a aperfeicoar processos de trabalho.

2.2.2 Constatac¢ao n2 02 — [citar]

(...)
2.2.3 Constatagao n2 03 — [citar]

(...)

3. RECOMENDAGOES

[Atentar para a aderéncia as caracteristicas desejaveis para as recomendacdes
resumidas a seguir:

o Ser viavel e prética (indicar a¢des objetivas para cuja realizacdo nao haja
obstaculos instransponiveis);

o Boa relacdo custo-beneficio;

. Considerar alternativas (analisar diferentes propostas de solu¢des para os

problemas identificados e avaliar os prés e os contras de cada alternativa,
considerando as caracteristicas desejaveis aqui expressas);

. Ser monitoravel (trazer os elementos suficientes que permitam verificar
posteriormente se o que se pretendia por meio da sua emissao foi alcancado);

° Atuar na causa raiz;

. Ser direcionada aos agentes que detenham a responsabilidade e a
competéncia legal para coloca-las em pratica;
. Ser direta (linguagem clara; ndo suscitar duvidas quanto as acdes

necessarias para a sua implementagdo e/ou ao resultado que se espera que a
unidade alcance);

o Ser especifica (informar o que deve ser feito e/ou o resultado a ser
alcancado);
. Ser significativa (o atendimento a recomendacdao deve melhorar as

operacdes da unidade, melhorar a eficiéncia dos gastos, colocar as operagdes em
conformidade com as leis e regulamento);

. Ser positiva (utilizar preferencialmente frases afirmativas e tom positivo,
orientado para resultados);
J Ser convincente (devem se apoiar em fatos robustos e decorrer

logicamente desses fatos. Essa conexdo pode ser feita por meio de indicacao da
finalidade da recomendacao, como "Para ajudar a reduzir o nimero de aquisi¢cdes
dispendiosas e demoradas de software, o Secretario de Tl deve...") ]



4. CONCLUSAO

[Nesta secdo, devem ser apresentados:
a) respostas as questdes de auditoria propostas, com base nas constatacdes de
auditoria (citados de forma sintética), explicitando-se o vinculo entre eles e as

questdes propostas;

C) causas raizes, nos casos em que forem identificadas;
c) boas praticas relevantes.
d) principais beneficios decorrentes (esperados) da auditoria realizada (matriz de

constatacdos);

e) danos identificados, quando houver, em compara¢ao ao montante analisado]

5. EQUIPE DE AUDITORIA

[relacionar os membros da equipe de trabalho]

COMPONENTES DA EQUIPE TECNICA

NOME CARGO MATRICULA
[nome do auditor(a)] Auditora(a) Governamental XXXXX
[nome do auditor(a)] Auditora(a) Governamental XXXXX
[nome do auditor(a)] Auditora(a) Governamental XXXXX

COORDENADOR DE EQUIPE:
[nome do auditor(a)]

(Gerente de [nome da geréncia])

SUPERVISOR DE TRABALHO:

[nome do auditor(a)]

Diretor(a) da Unidade de Auditoria e Monitoramento - UNIAUD

RESPONSAVEL PELA SUPCGE

[nome do auditor(a)]

Controlador(a)-Geral do Estado do Piaui
Superintendéncia da Controladoria-Geral do Estado

Secretaria de Fazenda do Estado do Piaui




ANEXOS

[textos ou documentos criados por terceiros e utilizados pela equipe de
consultoria na composicao do trabalho]
[apenas anexar se for relevante para o entendimento do trabalho]

NOTA: E importante que a manifestagdo da unidade auditada em relagdo ao
relatdrio preliminar seja incluida em anexo especifico.

APENDICES

[textos ou documentos criados pela prépria equipe de consultoria, julgada como
relevante para entendimento do trabalho]

[apenas apensar se for relevante para o entendimento do trabalho]



APENDICE N - MODELO DE SOLICITACAO DE CONSULTORIA EM
AUDITORIA

SOLICITACAO DE CONSULTORIA EM AUDITORIA

UNIDADE SOLICITANTE

SECRETARIA DE GESTAO ESTRATEGICA

DATA DA SOLICITACAO

22/02/222

OBJETO DA CONSULTORIA

N3ao podem ser objetos de consultorias
0s seguintes casos:

a) Que decida sobre um caso concreto;
b) Que a propria administracao possa
implementar independentemente da
auditoria;

c) Que trate de mera interpretacao
normativa;

d) Que comprometa a independéncia e
a objetividade da unidade; e

e) Que possa configurar cogestao
administrativa.

Processo de Gestao de Riscos

OBJETO DE CONSULTORIA ESTA
RELACIONADO A QUAL
MACROPROCESSO

Gestdo de Riscos (X)
Governanga ( )
Controles internos ( )

OBJETIVO DO CONSULTORIA

Auxiliar a Administragao na
implementacao da gestdo de riscos na
instituicao.

DESCRICAO DA SOLICITACAO

Solicito o oferecimento de trabalho de
consultoria por parte da Auditoria
Interna visando auxiliar a
Administracdao na implementagao do
processo de gestao de riscos na
Instituicao.

PRODUTOS PREVISTOS

Politica de Gest3o de Riscos
Manual de Gestdo de Riscos
Repasse de Conhecimento




Como resultado da presente
RESULTADOS ESPERADOS consultoria, espera-se o
aprimoramento do processo de gestao
de riscos na organizacao.

ASSINATURA

RESPONSAVEL PELA SOLICITACAO




APENDICE O - MODELO DE ANALISE DA SOLICITACAO DE CONSULTORIA

ANALISE DA SOLICITAGAO DE CONSULTORIA

RELATORIO

UNIDADE SOLICITANTE

Secretaria de Gestao Estratégica

OBJETO DA CONSULTORIA

Processo de Gestao de Riscos

DESCRICAO DA SOLICITACAO

Trata-se de solicitacao da Secretaria de
Gestdo estratégica para que esta
unidade de auditoria ofereca trabalho
de consultoria visando auxiliar a
Administracdao na implementacao do
processo de gestao de riscos na
Instituicao.

PRODUTOS PREVISTOS PELA AUDITORIA

Auxiliar no desenvolvimento de uma
Politica de Gestdo de Riscos.

Auxiliar no desenvolvimento de um
manual de Gestao de Riscos.

Fazer um repasse conhecimento sobre
Gestao de Riscos para os envolvidos no
processo

Emitir um relatério constando o
resultado do trabalho.

RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que a consultoria possa
auxiliar a Administracao na efetiva
implementacdo do processo de gestao
de riscos no 6rgdo, de forma a se
implementar um sistema de gestao dos
riscos que possibilite aos gestores
identificar, avaliar, tratar e monitorar os
riscos significativos, contribuindo assim
para o atingimento dos objetivos
institucionais.




AVALIACAO DA SOLICITACAO

ADEQUACAO REQUISITIVA

A autoridade requisitante tem
autoridade para solicitar trabalhos de
consultoria?

( X)Sim

() Nao

ADEQUACAO TEMATICA

O tema do trabalho é passivel de
consultoria?

( X)Sim

() Nao

No caso de negativa, assinale a
circunstancia de enquadramento do
objeto:

() Trata-se de caso concreto;

() Compromete a independéncia e
objetividade da unidade de auditoria;
() Trata-se de cogestao
administrativa;

() Trata-se de mera interpretacao
normativa;

() Aadministracao pode implementar
a melhoria independente da auditoria
interna;

() oobjeto ndo estd associado a
governacao, riscos ou controles
internos;

() outra, justifique:

CAPACIDADE TECNICA

A equipe de consultoria possui
capacidade técnica para prestacdo do
servigo?

( X )Sim

( )Nao

CAPACIDADE OPERACIONAL

A unidade de auditoria tem capacidade
de reservar forca de trabalho necessaria
para prestacao do servico de
consultoria?

( X )Sim

() Nao




PONTENCIAL DO TRABALHO

O resultado do trabalho tem potencial
de agregar valor e aprimorar os
processos da organizacao?

( X )Sim

() Nao

OPINIAO DA AUDITORIA QUANTO A
ADMISSIBILIDADE DO SERVICO

O trabalho deve:

( X ) Ser admitido e inserido no Plano
Anual de Auditoria

() Ser admitido e executado ainda no
presente exercicio

() NAO deve ser admitido

JUSTIFICATIVA DA ADMISSAO OU NAO
DO TRABALHO

Considerando que a solicitacao atende a
todos os requisitos estabelecidos para
prestacao de servico de natureza
consultiva e ainda, que:

i) nao se trata de processo em
curso (caso concreto);

ii) nao se refere a analise
juridica ou interpretacdao normativa;

iii) os assuntos tratados tém
relacdo direta com o planejamento
estratégico do 6gao, com grande
potencial de agregar valor e melhorar os
processos organizacionais, melhorando
seus controles; e

iv) a natureza do trabalho nao
ira resultar na perda de objetividade do
auditor, por nao se tratar de atos de
gestao.

Admite-se o presente trabalho, que
devera ser incluido no Planejamento
Anual de Auditoria para que possa ser
planejado e executado no préximo
exercicio.

ASSINATURA

RESPONSAVEL PELA AVALIACAO DA SOLICITACAO




APENDICE P - MODELO DE TERMO DE COMPROMISSO
(SEM O PROGRAMA DE CONSULTORIA)

TERMO DE COMPROMISSO (SEM O PROGRAMA DE CONSULTORIA)

INTRODUCAO

Explicar o objeto da consultoria, seu
objetivo geral, sua importancia e o
motivo. Informar aqui se a execuc¢ao da
consultoria sera simples ou conjuga
(consultoria e avaliacdo)

Trata-se de solicitacao da Secretaria de
Gestao Estratégica para que esta
unidade de auditoria ofereca trabalho
de consultoria visando auxiliar a
Administracdao na implementagao do
processo de gestao de riscos na
Instituicao.

TIPO DE CONSULTORIA

Assessoramento ( X )
Orientacdo ( )
Facilitacdo ( )
Treinamento ( )

PRODUTOS PREVISTOS

Auxiliar no desenvolvimento de uma
Politica de Gestao de Riscos.

Auxiliar no desenvolvimento de um
manual de Gestao de Riscos.

Fazer um repasse conhecimento sobre
Gestao de

Riscos para os envolvidos no

processo. Emitir um relatério

constando o resultado do trabalho.

RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que a consultoria possa
auxiliar a Administragcao na efetiva
implementacdo do processo de gestao
de riscos no 6rgdo, de forma a se
implementar um sistema de gestao dos
riscos que possibilite aos gestores
identificar, avaliar, tratar e monitorar os
riscos significativos, contribuindo assim
para o atingimento dos objetivos
institucionais.




ESCOPO E METODOLOGIA GERAL

O escopo da presente consultoria
constitui em auxiliar a administracao na
implementacao da gestdo de riscos na
organizagao: O auxilio sera oferecido por
meio do apoio para o desenvolvimento
da Politica de Gestao de Riscos e de um
manual de Gestao de Riscos. Além disso
a equipe de auditoria promoverda um
repasse de conhecimentos sobre Gestao
de Riscos para os envolvidos no
processo. Ao final do trabalho sera
emitido um relatdrio com os resultados
do trabalho.

O presente trabalho deve inicio com a
analise preliminar para conhecimento
do objeto, que consistiu no
levantamento de informacdes sobre a
gestdo de riscos e levantamento da
maturidade atual da gestdo de riscos na
unidade.

Em seguida sera efetuada uma ampla
coleta e andlise de dados com realizacao
benchmarking,

levantamento e analise dos principais
frameworks relacionados ao assunto,
pesquisa bibliografica e doutrinaria,
jurisprudéncia da Corte de Contas,
referenciais normativos e dos critérios
estabelecidos inclusive de boas praticas,
bem como o levantamento e analise de
politicas e manuais utilizados pelas
principais organizagdes publicas
brasileiras.

Apods serd oferecido um repasse de
conhecimento aos responsaveis pela
coordenacao e implantacao da gestao de
riscos sobre o assunto.

Em reunides, oficinas, debates e
documentos serdo oferecidos
aconselhamentos que auxiliarao o




cliente na elaboracao da minuta da
politica e manual de gestdo de riscos.
Apds os aconselhamentos sera emitido
relatdrio de consultoria e encaminhado
a alta administracdo e a todos os
envolvidos no processo de gestao de
riscos

NAO ESCOPO

Ndo integra o escopo da presente
consultoria a responsabilidade pela
implementacado e coordenacao da
gestao de riscos.

Ainda nao constitui escopo do trabalho a
implementacao de controles para
garantir a efetividade da gestao de
riscos, tampouco quaisquer atividades
tipicas da gestao.




PAPEIS E RESPONSABILIDADES

Das Responsabilidades da Auditoria
Interna:

a) executar os servicos consultivos
de acordo com os entendimentos
estabelecidos com a unidade cliente e
com a devida proficiéncia e zelo
profissional;

b) entregar os resultados na forma e
no prazo estipulado neste Termo de
Compromisso ou em outro documento
ajustado, mantendo a Unidade
informada sobre a ocorréncia de
qualquer situagao que possa impactar o
planejamento estabelecido;

c) prestar o aconselhamento, por
meio do auxilio para o desenvolvimento
da Politica de Gestdo de Riscos e do
manual de Gestdo de Riscos.

d) Promover o repasse de
conhecimentos em relagao ao processo
de Gestao de Riscos da organizagao na
forma ajustada com o cliente neste
termo de compromisso ou em outro
ajuste efetuado.

e) A Auditoria Interna se reserva ao
direito de:




f) estabelecer as técnicas de
auditoria que entender necessarias a
adequada realizagao dos servicos de
consultoria;

0) comunicar a alta administracao
da Unidade quando a natureza e a
materialidade ou os resultados dos
trabalhos representem riscos
significativos a organizacao;

h) interrupgcao ou suspensao do
trabalho no caso de identificacao de atos
ou fatos inquinados de ilegais ou
irregulares que impactem a execucao
dos servicos de consultoria, bem como
sua eventual apuragao;

i) futuramente promover agao de
avaliacao no processo de gestao de
riscos, ndao sendo argumento valido, em
sede de avaliacao ou outra atividade, a
informacao de que determinado ato ou
fato tenha sido ou deixado de ser
executado em fungao do processo de
consultoria oferecido

pela Auditoria Interna. Isso porque, a
responsabilidade pela implementacgao
dos controles é sempre da administracao
da organizacao.

Das Responsabilidades da
Administracao:

)} se responsabilizar pela
disponibilizacao tempestiva de acesso as
informacdes, aos ativos e ao pessoal
necessarios a execucao dos trabalhos; k)
se responsabilizar pela coordenagao do
processo de gestao de riscos. Sendo a
auditoria responsavel apenas por auxiliar
a unidade coordenadora na
implementagdao dos mecanismos




necessario para uma efetiva gestao de
riscos.

)} Se responsabilizar pela
elaboracdo das minutas da Politica de
Gestao de Riscos e do Manual de Gestao
de Riscos, fazendo ou ndo uso dos
aconselhamentos oferecidos pela
auditoria durante a execu¢ao do
trabalho consultivo.

m) decidir pela implementacdo ou
nao dos aconselhamentos decorrentes
do processo de consultoria oferecido;

n) se responsabilizar pelas decisdes
e/ou acOes tomadas como resultados
dos aconselhamentos decorrentes do
servico de consultoria;

0) se responsabilizar pela
implementacdo de todo e qualquer
controle visando garantir efetividade do
processo de gestao de riscos.

QUAL SERA A FORMA DE
COMUNICACAO
DOS RESULTADOS

Relatério ( X)

Atas de Reunido ( X)
Notas de Consultoria (X))
Treinamento (X )




Guias. Referenciais. Cartilhas. Orientacao
() Outros () especificar

PARA QUEM SERAO ENCAMINHADOS OS
RESULTADOS

Conselho (X))

Alta Administracdo (X )
Gestores do Processo (X))
Toda Organizacao ()
Publico Interno ()
Publicado na Internet ()
Outros () especificar

O RELATORIO FINAL CONTERA Sim ()
RECOMENDACOES? N3o ( X)
HAVERA MONITORAMENTO DO Sim ()
TRABALHO? N3o (X)

PRAZOS E CRONOGRAMA
Registrar as atividades que serao
desenvolvidas os prazos

Planejamento: Inicio: 02/03/2022 Final:
02/04/2022

Execucdo: Inicio: 03/04/2022 Final:
02/06/2022

Comunicagao dos Resultados: Inicio:
03/06/2022

Final 02/07/2022

OBSERVACOES FINAIS

Informar quaisquer outros pontos
especificos que sejam relevantes para a
execucdo dos trabalhos.

COMPROMISSO

Os responsaveis pela unidade de
auditoria e pela unidade gestora se
manifestam de acordo com presente
Termo de Compromisso

ASSINATURA

Nome do Responsavel
Cargo do responsavel pela Gestao

ASSINATURA

Nome do Responsavel
Cargo do responsavel pela Gestao




APENDICE Q — MODELO DE PROGRAMA DE CONSULTORIA SINTETICO

SUMARIO

APRESENTACAO

[Apresentacao do que se trata o documento, do tipo de trabalho, quem solicitou e
guem aprovou o oferecimento da consulta, preferencialmente referenciando os

respectivos atos]

INFORMAGOES PRELIMINARES DO OBJETO

[As informacgdes preliminares devem conter dados como: conceituacao do objeto,
principais requisitos requeridos pelas leis, regulamentos e frameworks especificos,
resumo da visao da doutrina e drgaos de controle. Por fim deve ser apresentada uma

visdo do objeto no 6rgao do objeto consultado]

OBJETIVO

[Especificar o objetivo da atividade que nada mais é que a razao de ser do trabalho

solicitado, é aquilo que se pretende atingir com a execucdo da atividade.]

ESCOPO E NAO ESCOPO DA CONSULTORIA

[O escopo deve detalhar o alcance do trabalho, o que esta abrangido na atividade e
tudo o mais que for necessario para estabelecer o adequado limite de atuacao, de
forma a n3ao comprometer, principalmente, a independéncia e objetividade da

unidade.

O ndo escopo é aquilo que, dado o objeto de consultoria, poderia levar ao
entendimento de que esta contemplado no trabalho, mas, por incapacidade técnica,
operacional, ou por ndao ser oportuno, nao sera tratado no aconselhamento. Na
verdade, o ndo escopo é um esforco de delimitacdo das expectativas dos dois lados

com o trabalho a ser realizado.]



PAPEIS E RESPONSABILIDADES

[Nesse item, deve constar que o auditor ndo assume qualquer responsabilidade que
seja do gestor. Deve prever ainda que o trabalho de consultoria se trata de um
aconselhamento opinativo, devendo o gestor decidir pela adogdao ou nao do
aconselhamento ou resultado apresentado. Pode referenciar também que a realizacao
da consultoria ndo é impeditiva para que o processo consultado seja objeto de uma
acao de avaliacdo pela unidade de auditoria. Esse item podera prever, ainda, se
possiveis recomendacdes da unidade serdo objetos de monitoramento futuro. Além
dos exemplificados acima, o documento deve conter todos os papéis e

responsabilidades relevantes para o processo especifico de consultoria.]

METODOLOGIA E ESTRATEGIA DE ATUAGCAO

[Nesse topico devera ser estabelecida a forma de execugdo do trabalho desde o
planejamento até a entrega dos resultados e compreende todos os métodos a serem
empregados na coleta e avaliacao de informacgdes, na realizacao de benchmarking e de
entrevistas, na utilizacdo de ferramentas e frameworks ou de qualquer outro método
que possa ser utilizado durante o trabalho de consultoria. Além da metodologia,
podera ser estabelecida a estratégia de atuacdao da unidade, se o resultado sera
apresentado apenas ao final ou parcialmente, se serao adotados varios tipos de
consultoria ou um tipo Unico especifico e, ainda, qual a forma de interacao e
contribuicdo da unidade cliente, ou qualquer outra estratégia que a unidade de

auditoria pretenda usar durante a prestacao do servico.]

CRITERIOS

[Aqui deve ser estabelecido a norma, o padrdo, a politica, a boa pratica ou qualquer
mecanismo que sera utilizado como parametro para propor solugdes que aprimorem

o objeto consultado.]



RESULTADOS ESPERADOS

[Nesse item deve ser demonstrado os resultados esperados e os produtos que serao

entregues ao final da atividade.]

MATRIZ DE RISCOS

E CONTROLES

[Nesse item deve ser inserida a matriz de riscos e controles especificos do trabalho de

consultoria]

CRONOGRAMA

PLANEJAMENTO - especificar for¢a de trabalho necessaria

Atividades

Servidores

Duragdo Estimada

EXECUCAO - especificar for¢a de trabalho necessaria

COMUNICACAO DOS RESULTADOS - especificar for¢a de trabalho necessaria

EQUIPE DE CONSULTORIA




APENDICE R — MODELO DE NOTA DE CONSULTORIA

Introdugao

[Apresentacao do que se trata o trabalho incluindo seu tipo, quem solicitou e quem
aprovou o oferecimento da consulta, preferencialmente referenciando os respectivos
atos

b) Especificar o objetivo da nota de consultoria que nada mais é que a razdo de ser do
documento]

Aconselhamentos propostos

[Nesse item deve ser proposto os aconselhamentos parciais necessdrios para
atingimento do objetivo da consultoria]

[A apresentagao dos resultados devera conter, no minimo: a situagao encontrada do
objeto, as solugcdes possiveis e os aconselhamentos propostos]

Conclusao

[A conclusao deve ser sucinta, porém deve retratar todos os aspectos relevantes do
trabalho. Dessa forma, esse item tem por propdsito descrever o problema
apresentado, as solucdes propostas, os principais beneficios alcancados e a sintese de
tudo o que for julgado relevante e pertinente na prestacao do servico de consultoria.]

Equipe de Consultoria

[relacionar os membros da equipe de trabalho]

Anexos

[textos ou documentos criados por terceiros e utilizados pela equipe de consultoria na
composicao do trabalho]

[apenas anexar se for relevante para o entendimento do trabalho]

Apéndices

[textos ou documentos criados pela propria equipe de consultoria, julgada como
relevante para entendimento do trabalho]

[apenas apensar se for relevante para o entendimento do trabalho]



APENDICE S — MODELO DE RELATORIO DE CONSULTORIA

Sumdrio Executivo
[Resumo das informagdes mais importantes do trabalho]
[Preferencialmente resumido em uma pagina]

Sumario

Introdugao

a) [Apresentacdao do que se trata o relatdrio, do tipo de trabalho, quem
solicitou e quem aprovou o oferecimento da consulta, preferencialmente
referenciando os respectivos atos

b) Especificar o objetivo da atividade que nada mais é que a razao de ser do
trabalho solicitado, é aquilo que se pretende atingir com a execucao da atividade.

c) Produtos da Consultoria

d) Metodologia (como): deverdo ser registradas (de forma sintética) a
natureza dos dados examinados, a forma de coleta e a de tratamento desses
dados, referenciais técnicos ou legais utilizados como base para a realizacdo dos
trabalhos, etc. Caso seja necessario um maior detalhamento da metodologia
empregada, esse devera ser realizado no anexo (Detalhamento da Metodologia).

e) Sintese da visdo geral do objeto: conceituacdao do objeto, funcionalidade
do objeto e como o objeto se encontra no érgao

f) LimitacGes/restricoes: essa declaracdo sé deve ocorrer se houver
limitacdes ou restricdes ao trabalho, como, por exemplo, a recusa do gestor em
apresentar informaces ou mesmo a sua impossibilidade (exemplo: o documento
XX nao foi disponibilizado para analise porque estava passando pelo processo de
digitalizacdo)]

Resultados

[Nesse item deve ser demonstrado o resultado do trabalho, propondo ou
retratando as solucdes adequadas visando aprimorar os processos de
governanca, gestao de riscos e controles da organizacao;



O toépico “resultados” possui a mesma finalidade que o tdpico “achados de
auditoria”, quando da realizacdo de trabalhos de avaliacdo. Porém, na realizacao
de atividades de consultoria ndo existe um achado de auditoria, mas, sim, um ou
mais problemas apresentados pelo gestor com vistas a obter aconselhamentos
de solugdes possiveis, por parte do auditor.

Assim, a apresentagao dos resultados devera conter, no minimo: a situagao
encontrada do objeto, as solucdes possiveis e os aconselhamentos propostos.

a) Pardgrafo introdutdrio (contextualizacdo): deve-se apresentar o(s)
objetivo(s) especifico(s) do trabalho, devidamente contextualizado(s) com
informacgdes sintéticas sobre o objeto analisado, os riscos e os controles
envolvidos.

Resultado: Considerando que o relatério de consultoria como regra nao é o
resultado do trabalho, mas contém o resultado que foi desenvolvido durante a
execucao da atividade, devem ser apresentados os produtos entregues pela
equipe de consultoria ou as solugdes propostas visando atender o objetivo do
trabalho. Ou seja, o relatdrio de auditoria comunica os resultados que ja foram
implementados durante com o auxilio da auditoria.

Recomendagodes

[Inicialmente vale ressaltar que somente havera recomendag¢des quando
pertinente ao trabalho e desde que previamente acordado com a unidade cliente.

Conclusao

[A conclusao deve ser sucinta, porém deve retratar todos os aspectos relevantes
do trabalho. Dessa forma, esse item tem por propdsito descrever o problema
apresentado, as solucdes propostas, os principais beneficios alcancados e a
sintese de tudo o que for julgado relevante e pertinente na prestacao do servico
de consultoria.]

Equipe de Consultoria

[relacionar os membros da equipe de trabalho]

Anexos



[textos ou documentos criados por terceiros e utilizados pela equipe de
consultoria na composicao do trabalho]

[apenas anexar se for relevante para o entendimento do trabalho]

Apéndices

[textos ou documentos criados pela prépria equipe de consultoria, julgada como
relevante para entendimento do trabalho]

[apenas apensar se for relevante para o entendimento do trabalho]



ANEXOS

ANEXO A - Escala de Impacto

Escala de Impacto (eixo y do Risco Inerente)

Magnitude Descricao |
Degradacao de operagdes ou atividades de
processos, projetos ou programas da organizacao,
porém causando impactos minimos nos objetivos
de prazo, custo, qualidade, escopo, imagem ou
relacionados ao atendimento de metas, padrdes ou
a capacidade de entrega de produtos/servicos as
partes interessadas (clientes internos/externos,
beneficiarios).

Degradacao de operagbes ou atividades de
Baixo processos, projetos ou programas da organizagao, 2
causando impactos pequenos nos objetivos.
Interrupcao de operagdes ou atividades de
processos, projetos ou programas, causando

Muito
baixo

Médio . N . . . 5
impactos significativos nos objetivos, porém
recuperaveis.

Interrupcao de operagdes ou atividades de

Alto processos, projetos ou programas da organizagao, 8
causando impactos de reversao muito dificil nos
objetivos.

Paralisacdo de operagdes ou atividades de

Muito processos, projetos ou programas  da 10

alto organizacgao, causando impactos

irreversiveis/catastroéficos nos objetivos.

Fonte: Brasil. Tribunal de Contas da Unido. Roteiro de Auditoria de Gestdo de Riscos. Brasilia: TCU, Secretaria de
Métodos e Suporte ao Controle Externo, 2017. (adaptada).



ANEXO B - Escala de Probabilidade

Escala de Probabilidade (eixo x do Risco Inerente)

Magnitude Descrigao |
Muito Evento improvavel de ocorrer. Excepcionalmente podera
bai até ocorrer, porém nado ha elementos ou informacgdes que | 1

anxa indiguem essa possibilidade.
Evento raro de ocorrer. O evento podera ocorrer de forma
Baixa inesperada, havendo poucos elementos ou informacgdes que | 2
indicam essa possibilidade.
.- Evento possivel de ocorrer. Ha elementos e/ou informagées
Média s . 5
gue indicam moderadamente essa possibilidade.
Evento provavel de ocorrer. E esperado que o evento
Alta ocorra, pois os elementos e as informagdes disponiveis | 8
indicam de forma consistente essa possibilidade.
Evento praticamente certo de ocorrer. Inequivocamente o
Muito alta | evento ocorrerd, pois os elementos e informacgdes | 10

disponiveis indicam claramente essa possibilidade.

Fonte: Brasil. Tribunal de Contas da Unido. Roteiro de Auditoria de Gestdo de Riscos.
Brasilia: TCU, Secretaria de Métodos e Suporte ao Controle Externo, 2017. (adaptada).




ANEXO C — Mapa de Riscos

RISCO
CRITICO

Impacto

RISCO
BAIXO

Cisne negro: é o risco de baixa probabilidade e de alto impacto;

Comedor de Recursos: é o risco de alta probabilidade e de baixo impacto



