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INTRODUCAO

A Secretaria da Controladoria-Geral do Estado de Pernambuco (SCGE/PE) vem
aperfeicoando os processos de trabalho relacionados a atividade de Auditoria
Interna, desde a etapa do planejamento, passando pela execucdo, até a
comunicacédo de resultados e o monitoramento. Com esse objetivo, tem buscado o
uso mais racional dos seus recursos materiais e humanos, a simplificacdo dos
processos de trabalho existentes e a incorporacdo de boas praticas nacionais e
internacionais, esforco materializado por meio de normativos como o Referencial
Técnico da Atividade de Auditoria Interna Governamental (Portaria SCGE/PE n° 39,
de 30 de outubro de 2020) e o Manual de OrientacBes Técnicas da Atividade de
Auditoria Interna Governamental do Poder Executivo Estadual (aprovado pela
Portaria SCGE/PE n° 22, de 12 de margo de 2021).

A presente Orientacdo Pratica resulta desse esforco que vem sendo empreendido
pela SCGE/PE. Trata especificamente da etapa de comunicacéo de resultados, fase
essencial dos trabalhos de auditoria, a qual a um s6 tempo:

a) apresenta o trabalho dos auditores ao Conselho e, em ndo havendo, a
Alta Administracdo das Unidades Examinadas e também a outras
partes interessadas (sociedade, imprensa, outros 6rgaos de controle);

b) contribui para que o trabalho realizado promova alteracdes reais e
positivas nos objetos auditados, melhorando a economia, a eficiéncia e
a eficacia dos gastos realizados com recursos estaduais;

C) assegura a transparéncia;

d) produz efeitos na reputacéo e na credibilidade da SCGE/PE, dado que
relatérios imprecisos, obsoletos, de ma qualidade e/ou com
apresentacdo deficiente distraem o leitor e podem pér em divida a
gualidade e a relevancia do trabalho realizado pela SCGE/PE.

Esta Orientacdo Pratica, portanto, tendo em vista a importancia da comunicacao de
resultados e a necessidade de se contribuir para o incremento da qualidade dos
relatorios emitidos pela SCGE/PE, tem como objetivo principal promover a
competéncia profissional dos auditores nessa etapa, em conformidade com os
principios que pautam a pratica da atividade de auditoria interna governamental, nos
termos do item 39 do Referencial Técnico da Atividade de Auditoria Interna
Governamental, dentre eles:

a) proficiéncia e zelo profissional;
b) gualidade e melhoria continua;
C) comunicacéo eficaz.

! Portaria SCGE/PE n° 39, de 30 de outubro de 2020.



Pelo exposto, os procedimentos expressos neste documento devem ser respeitados
tanto no processo de elaboracao de relatérios, quanto no processo de revisao.

No primeiro capitulo, intitulado “comunicacdo de resultados”, sdo abordados os
preceitos relativos a qualidade das comunica¢bes, com destaque para 0s sete
atributos relacionados na Portaria SCGE/PE n° 39/2020 (Referencial Técnico da
Atividade de Auditoria Interna Governamental), e detalhados no Manual de
Orientac¢6es Técnicas (Anexo Unico da Portaria SCGE/PE n° 22, de 12 de margo de
2021). De acordo com esses documentos, as comunicacdes devem ser: claras,
completas, concisas, construtivas, objetivas, precisas e tempestivas. Além desses
atributos, séo tratados outros fatores que contribuem para a qualidade da redagéo,
como: coeréncia, coesdo e sobriedade. Completando a primeira parte, sao
abordados ainda aspectos relativos a clareza das frases e ao atendimento as regras
gramaticais, que também contribuem para a qualidade dos relatorios de auditoria.

O planejamento do relatério € o tema do segundo capitulo, no qual se esclarece a
necessidade da utilizacdo das matrizes de planejamento e de achados.

O terceiro capitulo apresenta a nova estrutura do relatério e detalha cada um dos
componentes, os quais foram estabelecidos com base em boas préaticas nacionais e
internacionais.

O gquarto capitulo apresenta as orientacdes sobre aspectos formais relativos a
elaboracao do relatério, como: formatacdo do texto, inclusive de figuras, quadros e
tabelas; identificacdo de pessoas fisicas e juridicas e assinatura.

No quinto capitulo, cujo tema é a revisdo dos relatérios, sdo apresentados a
finalidade, os cuidados e as atribuicées de cada participante nesse processo.

O Apéndice A apresenta as secbes da Auditoria de Implementacdo de
Recomendacdes.

O Apéndice B apresenta um quadro com as atribuicbes de cada um dos
participantes do processo de elaboracao e de revisdo de relatorios de auditoria.

O Anexo A apresenta técnicas de identificacéo e analise da causa raiz possiveis de
serem aplicadas em trabalhos de auditoria.

O Anexo B aborda o papel das técnicas que contribuem para estruturar a redacao
dos achados e dos demais componentes do relatério de forma logica: a técnica de
elaboracdo de paragrafos por meio de topicos frasais e as técnicas de



argumentacdo. Esse Anexo versa ainda sobre os tipos de erros que podem fragilizar
as argumentacdes nos relatérios de auditoria e para possiveis formas de trata-los.

Apbs esses dois Anexos, esta Orientacdo Pratica traz exemplos de documentos
relacionados com o conteudo nele apresentado e que sdo Uteis para os auditores da
SCGE/PE durante todo o trabalho de auditoria, especialmente para a elaboracédo e a
revisdo dos relatérios. Sdo eles: Matriz de Planejamento, Matriz de Achados e os
principais erros gramaticais identificados nos relatérios de auditoria®.

Por fim, a titulo de agradecimento, importante destacar o ja consolidado trabalho da
Controladoria-Geral da Unido (CGU) na tematica de auditoria interna
governamental, com a publicacdo de verdadeiros norteadores de atuacdo, dentre
eles a Orientacao Pratica: Relatério de Auditoria, 2019, a qual influenciou fortemente
o presente documento.

2 Relatérios da CGU, conforme Orientacao Pratica: Relatério de Auditoria, CGU, 2019, p. 3.



1 COMUNICACAO DOS RESULTADOS

A SCGE/PE, assim como toda Unidade de Auditoria Interna Governamental, deve
comunicar os resultados dos seus trabalhos, tendo em vista que é por meio da
comunicacdo que a atividade de auditoria interna promove mudancas positivas nas

Unidades Examinadas e, consequentemente, agrega valor a gestdo. Esses
resultados devem ser construidos com base:

a) nas andlises realizadas pela equipe de auditoria;
b) nas informacdes e esclarecimentos prestados pela gestao;
Cc) nas possiveis solucdes discutidas com a Unidade Examinada.

Nos trabalhos de auditoria, a comunicacdo da SCGE/PE com as Unidades
Examinadas ocorre em todas as etapas, desde o planejamento até o monitoramento,
de forma oral e também escrita. A comunicacdo de resultados, entretanto, ocorre
eminentemente por meio dos relatorios.

Para que esse canal de comunicacao seja eficiente, € necessario que o contetdo do
relatorio esteja correto (do ponto de vista gramatical e normativo), seja importante e
interessante para os leitores e que também ofereca novos elementos sobre o
assunto abordado.

O processo de comunicacdo efetuado por meio dos relatérios de auditoria da
SCGE/PE tem como finalidades:

a) comunicar as partes interessadas o julgamento profissional e imparcial
sobre o objeto auditado, efetuado em nivel institucional, garantindo que
essas partes se apropriem dos elementos contidos nesse julgamento;

b) promover mudancas positivas nos objetos/unidades auditados e,
consequentemente, agregar valor a gestao.

Para alcancar essas finalidades, deve-se ter o cuidado de evitar as seguintes
“armadilhas” durante a elaboracéo de relatorios de auditoria:

a) formular mal achados e recomendacdes;

b) deixar de reconhecer conformidade, desempenho satisfatério e/ou boa
prética;

C) cometer erros e omitir dados relevantes;

d) omitir ou deixar de explicar limitacdes/restricdes de escopo.

1.1 Qualidade das comunicacoes

Os relatorios produzidos pela SCGE/PE devem alcancar, a um sé tempo, diversos
receptores que, naturalmente, mantém alta expectativa em relagdo a esses
documentos, tendo em vista a relevancia dos contetudos abordados nos trabalhos de



avaliacdo, de consultoria e de apuracédo realizados pelo Orgdo. Para que essas
expectativas sejam atendidas, ou seja, para que 0s receptores tenham de fato
acesso a esses conteudos, é necessario que o relatorio, que tem natureza técnica,
atenda a certos requisitos, sob pena de dificultar e até, em alguns casos, de
impossibilitar a comunicacao, além de prejudicar a imagem e o alcance dos objetivos
do emissor, isto é, da SCGE/PE.

Para que as comunicac¢des de resultados dos trabalhos de auditoria da SCGE/PE
atinjam seus objetivos, elas devem ser, portanto:

Claras

A clareza se verifica quando o pensamento de quem escreve € exposto de forma a
ser facilmente compreendido pelo leitor. Para escrever o texto com clareza, é
necessario que o(a) autor(a):

a) tenha plena consciéncia das informacbes a serem transmitidas, ou
seja, daquilo que quer comunicar;

b) organize as informac@es de forma ldgica;

C) use corretamente 0s recursos linguisticos disponiveis (sintaxe,
vocabulario etc.);

d) mantenha, em cada paragrafo, apenas uma ideia predominante e dé
destaque a ela®;

e) cuide para que as ideias principais mantenham relacéo coerente entre
si e também com as ideias secundarias;

f) mantenha préximos os assuntos similares (fisica ou temporalmente):*

s)] utilize linguagem acessivel, sem excesso de termos técnicos, tendo em
vista que a maior parte dos usuarios das informacfes contidas nos
relatorios ndo € um publico especialista em auditoria.

Completas

As comunicacbes devem ser redigidas com todas as informacdes essenciais a
compreensao dos resultados da auditoria, ou seja, aquelas necessarias e suficientes
para apoiar as conclusdes e as recomendacdes. Esse atributo, ao contrario do que
possa parecer inicialmente, ndo justifica a elaboracdo de textos prolixos, pois se
refere a insercdo das informacdes que sejam realmente importantes para que 0s
leitores cheguem as mesmas conclusdes a que os auditores chegaram.

Concisas

® FILATRO, Andrea; CAIRO, Sabrina. Producédo de contelidos educacionais. Sao Paulo: Saraiva,
2015. p. 4 apud Orientacao Pratica: Relatério de Auditoria, CGU, 2019, p. 5.
*Ibid., loc. cit.



As comunicacbes devem ser diretas, evitando-se a elaboracdo desnecessaria,
detalhes supérfluos, redundancia, excesso de palavras e informacfes nao
relacionadas ao trabalho realizado. A concisdo e a completude, ao contrario do que
possa parecer, estdo em relacdo de complementaridade, ndo de oposicao.

Construtivas

O conteudo das comunica¢fes deve ser util, ou seja, capaz de conduzir a Unidade
Examinada em diregdo as melhorias necessarias e ao alcance dos seus objetivos.

Objetivas

As comunicac¢des devem ser imparciais, neutras, justas e equilibradas e manter o
foco nos fatos e nas circunstancias relevantes. Para preservar a objetividade do
texto, a linguagem deve ser comedida, sem a emissdo de opinifes pessoais, nem
duplo sentido, sem minucias ou excessos de qualquer natureza.

Um tipo de falha, relativamente comum, que prejudica a objetividade dos textos e,
portanto, deve ser evitada, € o registro, no relatorio, de informacdes que devem ser
documentadas somente em papéis de trabalho, como listas de objetos verificados ou
mesmo etapas da execucao de procedimentos.

Outro tipo de falha é, em lugar de apenas descrever a condi¢cao encontrada, ou seja,

emitir juizo de fato, tecer comentarios ou apresentar juizos de valor como: “a

avaliacdo foi superficial”, “a atitude demonstra incompeténcia”.’

Os relatérios devem, portanto, enfatizar os resultados (positivos e negativos) que
sejam significativos para as partes interessadas em relacdo aos objetos auditados,
respondendo as questdes de auditoria propostas durante o planejamento do
trabalho.

Precisas

Esse atributo garante que as comunicacdes sejam livres de erros e de distor¢oes e,
portanto, sejam fiéis aos fatos e as evidéncias que lhes dao suporte. Para garantir
essa fidelidade, os termos devem ser usados em sua correta acepgdo, sem
expressar ambiguidade, duvidas, suspeitas ou insinuacdes. Devem, pois, ser
evitadas expressdes como: “achamos”; “deduzimos”; “ha indicios”; “parece que”;

“supde-se”; “talvez”.

*E importante que os auditores tenham em mente a diferenca entre juizo de fato e juizo de valor. O
juizo de fato é aquele que diz de forma objetiva o que o objeto descrito €, como é e por que é. Ja o
juizo de valor apresenta o objeto com base em percep¢des pessoais, as quais, por sua vez, estao
fundamentadas em fatores culturais, morais, sentimentais, ideolégicos. Esse tipo de juizo (de valor)
néo deve constar dos relatérios.



Tempestivas

Outro requisito de qualidade dos relatorios é a tempestividade. Consiste na
elaboracdo e na apresentacdo oportuna dos resultados dos trabalhos de auditoria,
em acordo com o planejamento estabelecido previamente. Somente dessa forma é
possivel que a Unidade Examinada adote ac¢Bes preventivas e corretivas
apropriadas, no momento adequado.

1.2 Qualidade da redacéo

Ha alguns fatores mais diretamente relacionados a elaboracdo dos textos que
contribuem fortemente para o alcance dos sete atributos relacionados anteriormente.
Entre esses fatores, destacam-se a coeréncia e a coesdo, a sobriedade, a clareza
das frases e o0 atendimento as normas gramaticais.

Coeréncia e coesao

Mesmo que um texto esteja gramaticalmente correto, a auséncia de coeréncia tende
a inviabilizar seu entendimento. A coeréncia consiste na unidade do texto, criadora
de nexos entre os trechos. “Um texto coerente € um conjunto harmdnico, em que
todas as partes se encaixam de maneira complementar, de modo que ndo haja

nada destoante, nada ilégico, nada contraditério, nada desconexo”.®

Para interligar as partes que compdem um texto, faz-se necessario respeitar as
relacbes lbégicas (principal/secundario; causa/efeito; contraste...), a ordenacao
cronoldgica e até a espacial (essa, mais especificamente, nas descricdes). Também
se faz necessario utilizar corretamente os mecanismos de coeséo.

Por coesdo entende-se a conexao entre os diversos enunciados presentes no texto’.
Essa conexdo ajuda a garantir a coeréncia da redacdo, pois favorece a
compreensao das relacdes existentes entre os enunciados. De modo geral, os meios
que garantem a coesao consistem em:

a) emprego de pronomes, de sinbnimos, de repeticdo de palavras,
necessarios para garantir a consisténcia das terminologias utilizadas;

b) utilizacao das particulas de transicéo, isto €, conectivos e locug¢des que
interigam corretamente as partes do texto (palavras, expressoes,
frases, periodos, paragrafos).

Dos conectivos e locugbes mencionados anteriormente, geralmente sao mais
utilizados, nos relatérios de auditoria, os presentes no Quadro 1 seguinte.

E’,SAVIOLI, Francisco Platdo; FIORIN, José Luiz. Para entender o texto: leitura e redagéo. 16. ed.
Atica, 2002. p. 261 apud Orientacéo Pratica: Relatério de Auditoria, CGU, 2019, p. 7.
" Ibid., p. 271 apud Orientacdo Prética: Relatério de Auditoria, CGU, 2019, p. 7.
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Quadro 1 — Exemplos de conectivos e locucdes de transicéo

Relagao légica

Conectivos/locug¢des de transicéo

Adicao, continuacao

Ademais, ainda mais, além disso, por um lado, por outro lado,
também, e, nem, mas também, nado so.

Causa e consequéncia

Assim, como resultado, dai, em virtude de, haja vista, logo, por
causa de, por conseguinte, por consequéncia, pois, por isso,
porque, portanto, uma vez que, visto que.

Concluséo, recapitulacéo,
resumo

Em sintese, em suma, enfim, portanto.

Comparacéo, conformidade,
semelhanga

Assim também, da mesma forma, igualmente, por analogia.

Contraste, oposicao, ressalva,
restricdo

Contudo, entretanto, exceto, mas, menos, pelo contrario, porém,
salvo, todavia, no entanto.

llustracéo, esclarecimento

Em outras palavras, isto é, por exemplo, quer dizer.

Observacdo: essas expressfes devem ser usadas sempre entre
virgulas ou entre uma virgula e dois pontos.

Prioridade, relevancia

Acima de tudo, antes de mais nada,
principalmente, sobretudo.

em primeiro lugar,

Fonte: Adaptado de GARCIA,

Othon M. Comunica¢do em prosa moderna: aprenda a escrever,

aprendendo a pensar. 202 ed. Rio de Janeiro: Editora Fundag¢é@o Getulio Vargas, 2001. p. 292-294
apud Orientacao Pratica: Relatério de Auditoria, CGU, 2019, p. 7.

Sobriedade (tom comedido)

Sobriedade é sinbnimo de moderacdo. Consiste na atitude cuidadosa que o0s
auditores devem ter com a linguagem utilizada em seus relatorios, a qual deve se
basear em vocabulario e tom comedidos, equilibrados, sem excessos de qualquer

natureza.

Seguem alguns cuidados que os auditores devem adotar na redacdo dos relatérios
para que o tom seja adequado:

a)
b)
c)

nao depreciar pessoas ou instituicoes;
nao realizar generaliza¢gdes ou insinuagoes;
ser criterioso no uso de adjetivos, utilizando-os apenas quando forem

realmente necessarios;

d)

nao usar palavras ou expressbes com carga emocional, mesmo que

seja sutil, como incapacidade, incompeténcia ou que denotem ironia ou

sarcasmo;
e)

f)

sempre que possivel, equilibrar informacgdes positivas e negativas;
evitar as palavras com conotacdo negativa (exemplos: nenhum,

ninguém, nada...).

Clareza das frases

11



Para que as comunicacfes sejam claras, é preciso um cuidado especial na
elaboracao das frases. As dicas seguintes sédo Uteis para favorecer a inteligibilidade
das comunicacoes:

a) use frases curtas (de 15 a 20 palavras); as frases longas podem
confundir o leitor e até o préprio redator;

b) uniformize o tempo verbal, a0 menos dentro de cada se¢ao do
relatério® (Por exemplo: critério: presente; condicdo: passado;
recomendacdes: infinitivo);

C) use preferencialmente a voz ativa, em lugar da voz passiva;

d) dé preferéncia a frases na forma positiva (por exemplo, use “faltar” em
vez de “nao comparecer”);

e) redija oracbes preferencialmente na ordem direta (sujeito, verbo e
complementos);

f) evite 0 uso de palavras incomuns (por exemplo, prefira usar
“‘introdugcao” em vez de “prolegdmenos”) e de regionalismos;

Q) utilize as palavras sempre no sentido denotativo (0 sentido literal, que
consta dos dicionarios);

h) desfaca eventuais ambiguidades nas frases;

)] lembre-se de obedecer ao paralelismo, ou seja: se dois ou mais termos
desempenharem a mesma funcdo na frase, eles deverdo apresentar
forma gramatica semelhante”®.

Atendimento as normas gramaticais

Os textos constantes dos relatérios devem estar de acordo com as normas de
redacédo oficial e, consequentemente, com o padrdo culto da lingua portuguesa no
Brasil. Por “padréo culto”, entende-se aquele que “acata os preceitos da gramatica
formal” e “emprega um léxico compartilhado pelo conjunto dos usuarios do idioma”*°.
Isso significa que, para utilizarmos o padrdo culto, devemos usar uma linguagem

nem rebuscada, nem pobre.

Para que o padrdo culto seja respeitado nos relatérios de auditoria da SCGE/PE,
algumas dicas sdo Uteis™":

Vocabulos

8 Instituto dos Auditores Internos do Brasil. Relatorios: apostila aluno. 2013. p. GA 5-27 a GA 5-31
apud Orientacao Pratica: Relatério de Auditoria, CGU, 2019, p. 8.

°® Exemplo de falha de paralelismo: Na etapa de execucdo, serd necessaria a_avaliacdo dos
indicadores, entrevistar os responsaveis pelo projeto e observar o funcionamento do sistema. Note-
se gque sdo necessarios trés itens; desses, um esta expresso por um substantivo, ao passo que 0s
outros dois estao expressos por verbos. Correcao: Na etapa de execugéo, serd necessario avaliar 0s
indicadores, entrevistar os responsaveis pelo projeto e observar o funcionamento do sistema.

19 BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Manual de redagéo da Presidéncia da Republica/
Casa Civil, Subchefia de Assuntos Juridicos — 3. ed., rev., atual. e ampl. — Brasilia, 2018, p. 21.

™ para ver como evitar falhas gramaticais, consultar Anexo E.
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Efetue consultas a dicionarios on-line, ao Vocabulédrio Ortogréfico da Lingua
Portuguesa (VOLP)'? e a gramaéticas, a fim de evitar palavras que ndo existem
oficialmente na lingua, falhas ortograficas e falhas de sintaxe (concordancia,
regéncia...). Cuidado para ndo consultar referéncias desatualizadas.

Novo Acordo Ortografico

Verifigue se as referéncias utilizadas para consulta e o préprio texto estdo
atualizados de acordo com o Novo Acordo Ortogréfico™®.

12 Disponivel em: <http://www.academia.org.br/nossa-lingua/busca-no-vocabulario>. A consulta ao
VOLP, da Academia Brasileira de Letras (ABL), serve principalmente para aqueles casos em que ha
duvidas se determinada palavra existe ou se esta grafada corretamente. Por exemplo: a palavra
“customizar”’, embora muito utilizada atualmente, ndo consta no VOLP; consequentemente, ndo deve
ser empregada nos relatorios.

13 Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa. Lisboa, 16 dez. 1990. Disponivel em:
<https://www.academia.org.br/sites/default/files/conteudo/o_acordo_ortogr_fico_da_Ingua_portugues

a_anexoi_e_ii.pdf>. Acesso em: 15 de out. 2020. Foi promulgado pelo Decreto n® 6.583, DE 29 DE
SETEMBRO DE 2008.
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2 PLANEJAMENTO DO RELATORIO DE AUDITORIA

“Falhar no planejar significa planejar falhar.”**

Para garantir que os relatérios emitidos pela SCGE/PE atendam aos requisitos de
gualidade e alcancem seus objetivos, € necessario que as equipes, juntamente com
0s responsaveis pela supervisdo®®, planejem a apresentacdo dos registros. Esse
planejamento deve se iniciar durante o préprio planejamento da auditoria, afinal, o
relatério € produto da auditoria e somente um trabalho bem planejado pode gerar
um produto de qualidade.

Para iniciar o planejamento, é essencial que os auditores conhe¢cam o objeto que
irdo auditar. Vencida essa etapa, as equipes devem definir os objetivos do trabalho,
ou, em outras palavras, as questfes de auditoria, e também o escopo. As questdes
de auditoria devem ser formuladas de modo a permitir que o auditor elabore um
esboco do relatério, contendo as hipoteses dos principais achados e das
conclusdes, o que ajuda, inclusive, a avaliar a qualidade das questdes. Na
elaboracdo desse esboco, constitui também uma boa préatica’® de auditoria
considerar os resultados potenciais dos testes que serdo realizados durante os
trabalhos de auditoria, assim como as expectativas da Unidade Examinada em
relacdo aos resultados que serdao comunicados por meio do relatorio.

E importante lembrar que o processo de escrita é iterativo e, como tal, repete-se
varias vezes, de modo que cada resultado parcial a que se chega deve ser usado na
etapa seguinte, até que se chegue a um produto final satisfatorio. Nesse contexto,
merecem destaque dois instrumentos que servem como base para esse processo: a
Matriz de Planejamento e a Matriz de Achados. A primeira contribui para o
planejamento dos trabalhos, de modo geral, e para a supervisdo continua. A
segunda, especificamente para o planejamento do relatério, sua elaboracéo,
supervisao e, posteriormente, sua revisao final. Ambos os instrumentos apoiam o
processo continuo de garantia e de melhoria da qualidade dos servigos de auditoria
prestados pela SCGE/PE e cada uma constitui a base para o desenvolvimento de
uma etapa da elaboracéo de relatorios, conforme demonstrado na Figura 1.

14 ANDERSON, Urton L. et al. Internal Auditing Assurance & Advisory Services. Fourth Edition. USA:
Internal Audit Foundation, 2017 , p. 623 apud Orientacdo Préatica: Relatério de Auditoria, CGU, 2019,
p. 10.

5 supervisdo dos trabalhos compete aos Chefes, Coordenadores e ao Diretor de Auditoria, ndo
estando os membros da equipe de execucdo eximidos da responsabilidade sobre a qualidade dos
trabalhos realizados e a consisténcia dos trabalhos produzidos, conforme prescrito no Apéndice B
desta Orientacdo Pratica.

18 |pid., p.337 apud Orientacdo Prética: Relatério de Auditoria, CGU, 2019, p. 10.
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Figura 1 — Fluxo dos elementos do Relatorio de Auditoria

Planejamento

Matriz de
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Fonte: THE INSTITUTE OF INTERNAL AUDITORS. IPPF — Supplemental Guidance, Practice
Guide. Audit Reports: Communicating Assurance Engagement Results. [IA Global, oct.
2016.p.13 apud Orientagdo Prética: Relatério de Auditoria, CGU, 2019, p. 11 (adaptado).

Matriz de Planejamento

A Matriz de Planejamento®’ é um instrumento fundamental para o direcionamento e
a organizacao de todo o trabalho de auditoria. E o documento com a ajuda do qual a
equipe de auditoria define os objetivos do trabalho, os critérios relativos ao objeto
auditado e os meios pelos quais pretende chegar a esses objetivos. A forma clara e
concisa como esses elementos sdo expostos nessa matriz, aliada a organizacédo do
pensamento e também dos recursos que ela propicia, causa impactos positivos na
execucao do trabalho e, consequentemente, na qualidade do respectivo relatorio.

Matriz de Achados

A Matriz de Achados® consiste em documento auxiliar para a estruturacdo dos
achados, o exercicio da supervisdo e o planejamento da redacdo do relatério. E
composta pelos seguintes conteddos: questbes e subquestdes de auditoria;
descricao sumaria; critério (o padréo, o que deveria ser); condi¢do (o0 que €); causas;
efeitos; e recomendacoes.

Além desses conteudos, detalhados no “Capitulo 3 - Componentes do relatério de
auditoria”, devem constar também da Matriz de Achados:

Evidéncias: sdo as informagfes coletadas, analisadas e avaliadas pelo auditor para
apoiar os achados e as conclusdes do trabalho de auditoria.

17 . Anexo C.
18 ¢f. Anexo D.
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Informacéao extraida das evidéncias: breve descricdo do fato material sustentado
pela evidéncia informada. Deve demonstrar a adequacao (qualidade) e a suficiéncia
(quantidade) da evidéncia para sustentar o achado.

Boas préticas: trata-se de agOes identificadas e evidenciadas, em outros trabalhos
de auditoria, que contribuam para o bom desempenho de unidade, de programa, de
sistema, dentre outros. Podem ser identificadas em outra(s) unidade(s) ou em
outro(s) setor(es) dentro da mesma unidade. Essas acdes tém como finalidade
subsidiar a proposta de recomendacdes. Nao devem, portanto, ser confundidas com
eventuais boas praticas relacionadas ao objeto analisado, as quais devem ser
relatadas, quando houver, como achado no relatério. E preciso estar atento também
para o fato de que cumprimento de lei ou atendimento completo ao critério nao
constituem boa prética, mas sim, obrigacao.

Beneficios esperados: melhorias que se esperam alcancar com a implementacéo
das recomendacdes. Os beneficios podem ser quantitativos e/ou qualitativos.
Sempre que possivel, devem ser quantificados. Seu registro estimula a reflexdo, por
parte da equipe de auditoria, sobre a finalidade e a qualidade das recomendacdes
propostas.

Comparando-se as Matrizes de Achados e a de Planejamento, verifica-se que as
guestdes, as subquestdes de auditoria e o critério sdo componentes que fazem parte
de ambas. Esse fato demonstra a forte relacdo existente entre o planejamento de
auditoria e a elaboracao do respectivo relatério.

A Matriz de Achados proporciona agilidade e eficiéncia na elaboracdo e também na
revisdo do relatério. Esses ganhos de produtividade na atividade de relatoria tendem
a ocorrer pelos seguintes motivos:

a) 0os componentes dos achados sdo organizados na matriz em ordem
I6gica e de forma sintética, propiciando uma visdo geral dos resultados
do trabalho, além da identificacdo de eventuais lacunas ou
inconsisténcias nas informacdes ali registradas;

b) por apresentar uma sintese dos conteudos, a matriz facilita as
discussoes internas da equipe, a supervisédo do trabalho e a revisdo do
relatorio (realizada inicialmente com base na Matriz de Achados);

C) a visdo geral que essa matriz propicia realca os achados mais
relevantes, o que facilita a sua ordenagdo no relatério (dos mais
relevantes para os menos relevantes);

d) tendo em vista possibilitar que as contribuicbes da equipe e dos
responsaveis pela supervisdo se deem antes de o auditor desenvolver
0s textos propriamente ditos, etapa mais trabalhosa e demorada por
natureza, a matriz, ao mesmo tempo, estimula a colaboracdo entre os
integrantes da equipe e evita a reescrita dos achados;
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e) contribui fortemente para a concisdo e a objetividade dos relatorios,
haja vista desestimular a insercdo de detalhes ou de outras
informacgdes estranhas aos componentes dos achados;

f) permite o cruzamento dos achados com as evidéncias;
s)] evita a elaboragdo de véarios achados com contetudo idéntico ou muito
semelhante;

h) facilita o desenvolvimento adequado do texto, tendo em vista ser
construida com base em tépicos frasais'®, os quais posteriormente
devem ser complementados, dando origem a paragrafos completos.
Essa prética permite que os auditores organizem seu texto com maior
coeréncia, coesao e clareza.

Relatoério preliminar

Apbs o preenchimento da Matriz de Achados (que pode ser total ou parcial, a
depender da dindmica do trabalho), os auditores devem se reunir para discusséo do
contetdo desse documento. Em seguida, a matriz deve ser submetida a apreciacéao
prévia da Chefia e da Coordenacdo responsaveis pela supervisdo do trabalho, que
verificarda a coeréncia entre os diversos campos e a existéncia de evidéncias
suficientes, confiaveis, fidedignas, relevantes e Gteis. Apds a aprovacao pela Chefia
e pela Coordenacéo, a equipe deve desenvolver os achados, com base nos topicos
frasais constantes da matriz, e elaborar, caso seja o formato mais adequado?®, o
relatério preliminar, o qual consiste em uma importante ferramenta para se
comunicar com os gestores e, consequentemente, melhorar o processo de trabalho.

O relatério preliminar deve ser o mais completo possivel. Isso significa que os seus
componentes (detalhados no capitulo a seguir) devem estar tdo desenvolvidos
quanto for possivel. Esse documento ajuda a evitar “armadilhas”, como linguagem
inadequada, erros ou omissdes, falta de clareza, mal-entendidos, discordancias. Seu
desenvolvimento deve ser acompanhado de forma criteriosa pela superviséo.

'y propoésito do uso de topicos frasais, ver Anexo B: desenvolvimento de paragrafos e

argumentacao.

20 Manual de OrientagBes Técnicas da Atividade de Auditoria Interna Governamental do Poder
Executivo Estadual (aprovado pela Portaria SCGE/PE n° 22, de 12 de marco de 2021), p. 109: Cabe
a UAIG definir o formato em que os achados serdo apresentados. O formato narrativo, em que o
texto é organizado em paragrafos, € o mais conhecido, mas também é possivel, por exemplo, a
apresentacdo em forma de tabela (matriz de achados), ou em tépicos, em que cada componente é
registrado por meio de textos sintéticos.
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3 COMPONENTES DO RELATORIO DE AUDITORIA

A estrutura do relatério de auditoria indicada nesta Orientacdo Pratica tem como
finalidades:

a) assegurar o atendimento aos atributos de qualidade, de modo que os
relatérios de auditoria da SCGE/PE sejam claros, completos, concisos,
construtivos, objetivos e precisos;

b) garantir maior eficiéncia na sua elaboragao;

C) tornar a sua leitura mais facil e, consequentemente, despertar maior
interesse dos usuarios pelas informacdes contidas nesses documentos.

Para tanto, estabeleceu-se um modelo Unico de relatdrio para todos os tipos de
trabalho, o qual, em lugar de se basear em uma estrutura rigida atrelada a sistema
informatizado, configura-se por meio de um roteiro composto de sec¢des, nas quais
devem estar presentes os conteudos essenciais dos relatérios. Essa estrutura
garante a padronizacdo dos relatérios; confere seguranca ao redator e ao(s)
revisor(es) e, ao mesmo tempo, possibilita a flexibilidade necessaria em sua
construcdo, de modo que possa atender a multiplicidade de objetos e de Unidades
Examinadas pela SCGE/PE.

As sec0es do relatério de auditoria sdo as seguintes:

a) Capa;

b) Folha de rosto;

c) Missdao da SCGE/PE e tipo de servico prestado (avaliagdo, consultoria ou
apuracgao);

d) Resumo (highlight);

e) Lista de siglas e de abreviaturas;

f) Sumario;

g) Introducéo;

h)  Resultados dos Exames (achados de auditoria);

i) Recomendacdes;

)] Concluséao;

k)  Anexos.

3.1 Capa

Primeiro componente do relatorio, apresenta as informacdes indispensaveis a
identificagdo do trabalho, como o titulo do trabalho de acordo com o tipo de servigo
(avaliagéo, consultoria ou apuragéo), a Unidade Examinada e a data da emisséao do
relatério.
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3.2 Folha de rosto

Além do nome da SCGE/PE, a folha de rosto contém informacdes especificas sobre
o trabalho desenvolvido, como: tipo de servico, unidade examinada e namero do
processo (acéo de controle/ordem de servico).

3.3 Misséo da SCGE/PE e tipo de servico

A terceira pagina do relatério traz registrada a missdo da SCGE/PE, com vistas a
divulga-la aos leitores do relatério.

Na mesma péagina da missao, deve constar uma descri¢do sucinta do tipo de servico
realizado (avaliacdo, consultoria ou apuracdo), por meio do qual o trabalho foi
desenvolvido, juntamente com a indicacdo do objeto auditado, que pode consistir
em: unidades de negdcios, linhas de produtos ou servicos, processos, programas,
sistemas, controles, operacfes, contas, divisdes, funcdes, procedimentos,
politicas.?

3.4 Resumo (highlight)

O resumo, também conhecido como highlight, fornece uma visdo geral clara e
concisa do trabalho realizado pela SCGE/PE e de seus resultados. Constitui um dos
elementos mais importantes do relatério, tendo em vista que pode ser o mais lido.
Ocupa uma pagina, no maximo, proporcionando uma rapida leitura ao usuério de
suas informacdes. E constituido de trés partes, identificaveis visualmente:

1. Qual foi o trabalho realizado pela SCGE/PE?
Nesse campo, o redator deverd indicar o objeto analisado e o escopo.

2. Por que a SCGE/PE realizou esse trabalho?

Nesse campo, devem ser indicadas as razdes que foram determinantes para
a realizacao do trabalho. Essas raz6es podem ser decorrentes da avaliacao
de riscos ou da materialidade, da relevancia e/ou da criticidade. Nao devem,
portanto, ser indicados episédios como denuncias ou demandas de outros
orgaos.

3. Quais as conclusbes alcancadas pela SCGE/PE? Quais as recomendacodes
gue deverao ser adotadas?

2l PERNAMBUCO. Secretaria da Controladoria-Geral do Estado de Pernambuco. Manual de

orientacdes técnicas da atividade de auditoria interna governamental do Poder Executivo Estadual.
Recife, 2020, p. 54.
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Nessa secdo, devem ser indicadas, de forma resumida, as principais
conclusdes (negativas e positivas) alcancadas pela equipe de auditoria, bem
como as principais recomendacdes resultantes do trabalho realizado.

3.5 Lista de siglas e de abreviaturas

A lista de siglas e de abreviaturas apresenta, na ordem alfabética, as siglas e as
abreviaturas mencionadas no relatorio, acompanhadas do nome completo a que
cada qual corresponde.

A respeito das siglas € importante lembrar:

a) nao crie siglas. Use somente aquelas que ja existem;

b) ao citar uma sigla pela primeira vez, grafe-a entre parénteses apos a
expressdo por ela designada, a qual deve ser escrita por extenso.
Exemplo: “A Secretaria da Controladoria-Geral do Estado (SCGE/PE)
realizou diversos trabalhos...”;

C) as siglas de até trés letras devem ser grafadas em letra maiuscula;

d) as siglas com mais de trés letras devem ser grafadas em maiuscula, se
forem pronunciadas separadamente (por exemplo, IBGE) e, somente
com a inicial maiascula, se forem pronunciadas como uma palavra (por
exemplo, Anac);

e) as siglas em que haja leitura mista (parte € pronunciada pela letra e
parte como palavra) podem ser grafadas com todas as letras
maitsculas (por exemplo, DNIT)?;

f) as siglas que foram criadas com alternancia entre maidsculas e
minUsculas devem ter essa estrutura mantida (por exemplo, UnB,
CNPQ);

s)] para o plural da sigla, admite-se o uso de s (minasculo) de plural, sem
apostrofo (por exemplo, TRES). Esta regra ndo se aplica a siglas
terminada com a letra s, caso em que o plural é definido pelo artigo.*

3.6 Sumario

O sumairio traz a enumeracao das secdes e das descricdes sumarias dos achados,
na mesma ordem em que constam do relatorio, e 0s respectivos numeros das
paginas. Facilita a localizacdo dos conteudos relevantes e, consequentemente, a
sua leitura.

22 BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Manual de redagéo da Presidéncia da Republica/
Casa Civil, Subchefia de Assuntos Juridicos — 3. ed., rev., atual. e ampl. — Brasilia, 2018, p. 58.
23 1

Ibid., p. 59.
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3.7 Introducao

E o componente do relatério de auditoria que contextualiza o trabalho realizado, ou
seja, apresenta elementos que ajudam o leitor a compreender o relatério. A
introducdo mostra as circunstancias em que o trabalho foi desenvolvido e a
relevancia das contribuicdes dele advindas. Deve ser sempre elaborada pela equipe
de auditoria.

Além de bem escrita, a introducdo devera se constituir em um convite atrativo para a
continuidade da leitura do relatério. Para a sua redacéo, tem-se o roteiro a seguir.
Se houver necessidade, esse roteiro podera ser desdobrado em mais paragrafos, no
entanto, deve-se evitar que a introducdo seja excessivamente longa. Detalhes que
forem considerados Uteis para a compreensdao do trabalho poderdo ser
apresentados como anexo.

Quadro 2 — Paragrafos e conteudos da introducéao

Parégrafo Conteudo

Paragrafo inicial, contendo as seguintes informacfes: Unidade
Examinada (nome); objeto auditado (se for muito grande, a descricédo 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 nédo sera incluido no trabalho, mas que o leitor
poderia ter expectativa de que fosse, isto é, o qué, quanto, quando,
1° onde).

A clara delimitagdo do escopo evitara que a SCGE/PE, ou mesmo o0s
membros da equipe de auditoria, venham a ser cobrados por aspectos
que tenham relagdo com o objeto auditado, mas que estejam fora do foco
de incidéncia do trabalho.

Sugere-se 0 uso de estruturas como: “Na auditoria examinou-

se/examinaram-se...”; “A auditoria abrangeu o periodo de...”.

Origem e justificativa do trabalho (por qué).

Nesse paragrafo, devem ser apresentados 0s critérios que sustentaram a
escolha do objeto (risco, fatores de risco, materialidade, relevancia,
criticidade...)

20

Objetivos/questbes de auditoria (0 que se pretende alcancar com o
3° trabalho).
Sugerem-se enunciados como: “Os objetivos da auditoria foram...”

Metodologia (como): nesse paragrafo, deverdo ser registradas, de forma
sintética, a natureza dos dados examinados, a forma de coleta e a de
40 tratamento desses dados. Caso seja necessario um maior detalhamento
da metodologia empregada, esse devera ser realizado em anexo ao
relatorio, sob o titulo “Detalhamento da Metodologia”.
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LimitacBes/restricbes: essa declaracdo sé deve ocorrer se houver
limitacbes ou restricbes ao trabalho, como a recusa da Unidade
Examinada em apresentar informacfes ou mesmo a sua impossibilidade
(por exemplo, “o documento XX nao foi disponibilizado por ter sido
perdido no incéndio que atingiu a unidade”).

50 Nas situagBes em que as limitacBes/restricbes acarretarem alteracées no
planejamento do trabalho, essas devem ser registradas na Matriz de
Planejamento, em coluna especifica, intitulada “observagdes”. Nos casos
em que essas limitagcdes influenciarem diretamente as respostas as
guestdes de auditoria, essas deverao ser registradas também na Matriz
de Achados.

Paragrafo Conteldo

Considerac¢des iniciais (visdo geral do objeto e do trabalho realizado):
tem a finalidade de orientar a leitura do relatério; se houver aspectos
positivos identificados ao longo do trabalho ou aspectos historicos
relevantes (a exemplo de trabalhos anteriores ou recomendagfes néo
6° atendidas), esses também poderao ser antecipados nesse paragrafo.
Esse conteldo podera fazer parte da introdugdo ou constituir um item a
parte. Essa variagdo devera ser baseada no tamanho. Por exemplo: se
for maior do que uma pagina, devera compor um novo item separado da
introducao.

Fonte: Orientacdo Prética: Relatério de Auditoria, CGU, 2019.

3.8 Resultados dos exames (Achados de auditoria)

Os achados de auditoria constituem o resultado da comparacao entre o critério e a
condi¢cdo. Podem, portanto, indicar conformidade ou desconformidade em relacéo ao
critério. Constituem a parte central do relatorio, pois representam a base ndo apenas
para a concluséo a ser alcancada, mas também para as recomendacdes elaboradas
pela equipe.

Os achados devem responder as questdes de auditoria elaboradas na fase de
planejamento e ser apresentados, no relatorio, preferencialmente por ordem de
relevancia.

De modo geral, para cada questdo de auditoria deve haver um achado
correspondente. Podem, no entanto, ocorrer situagdes em que essa relacao se torne
um pouco mais complexa, a exemplo das seguintes:

a) necessidade de elaborar mais de um achado para responder a uma
mesma questao de auditoria;

Nesse caso, 0 responsavel pelos registros devera elaborar um paragrafo
inicial que responda a quest&o de auditoria de uma maneira mais ampla. Esse
paragrafo, que deve anteceder os achados, devera explicitar de que forma os
achados contribuem para o alcance dessa resposta. A identificacdo devera
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ser feita por meio de um subtitulo no texto relacionado com a respectiva
questao de auditoria.

C) identificacdo pela equipe, na fase de exames, de situacbes de
desconformidade que n&do estavam previstas no planejamento, ou seja,
situacbes que constituiiam “achados”, porém, nao constituiriam
resposta a quaisquer questdes previstas;

Nessas situacdes, achados pouco relevantes podem ser arquivados como
papéis de trabalho ou comunicados a Unidade Examinada por meio de Nota
de Auditoria.

Situacbes relevantes deverdo ser informadas aos responsaveis pela
supervisao que, por sua vez, deverdo avaliar a situacao verificada (de acordo
com o risco ou a gravidade, a urgéncia e a tendéncia)®* e adotar uma(s) das
seguintes possibilidades:

e inclusdo do tema proposto no planejamento do trabalho que esta
sendo desenvolvido;

e elaboracdo de um documento que deverd ser encaminhado a
Unidade Examinada em anexo ao relatorio;

e geracdo de uma nova acéo de controle.

Se a situacao identificada requerer medida urgente a ser adotada pela
unidade, a autoridade maxima da SCGE/PE poderd comunica-la também por
meio de Nota de Auditoria.

C) impossibilidade de responder a alguma questéo de auditoria.

Essa situacdo pode ocorrer devido a dois fatores: o primeiro, por
limitagdes/restricdes ao trabalho; o segundo, por falhas no planejamento.

No primeiro caso, a situacdo devera ser registrada em paragrafo especifico
da introdugédo. No segundo caso, o qual tende a ser evitado se forem bem
executadas as etapas de planejamento, a questdo de auditoria né&o
respondida ndo devera ser mencionada no relatorio.

3.8.1 COMPONENTES DO ACHADO

Além de serem relevantes, os achados também devem estar devidamente

7

fundamentados em evidéncias e ser convincentes. Para isso é necessario que
guardem coeréncia e consisténcia em cada um dos seus componentes, quais sejam:

24 \ler “Matriz GUT” no Anexo A.
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descricdo  sumaria, paragrafo introdutério, critério, condi¢cdo, causa,
consequéncia/efeito e conclusao®.

Descricdo sumaria

E a sintese do achado e, como tal, deve resumi-lo adequadamente, sem dar
margem a interpretacdes ndo suportadas pelas evidéncias dos achados a que se
referem. Tem o papel de facilitar a visdo geral sobre o seu contetudo.

Sugere-se que seja elaborada apdés a redagdo do achado, j& que, para sua
construcdo, é necessaria a clareza sobre a totalidade do registro.

Quando o achado envolver numeros, quantidades ou valores relevantes e

tecnicamente fundamentados (evidenciados em papéis de trabalho), é importante
gue essas informacgdes constem na descricdo sumaria.

Paragrafo(s) introdutorio(s)

E o segundo componente do achado de auditoria e tem a funcéo de contextualiza-lo.
Nesse paragrafo, 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 condi¢do, quando couber), onde, como e por qué.

Critério (o que deveria ser)

“E o padrdo utilizado para avaliar se o objeto auditado atende, excede ou esta
aquém do desempenho esperado”.?® Deve ser definido na fase de planejamento,
com base nos objetivos do trabalho, e servir como fundamento para que a equipe de
auditoria realize suas analises. A apresentacao do critério € essencial para garantir a
consisténcia da argumentacéo no relatorio.

Héa basicamente trés tipos de critérios:

Quadro 3 —Tipos de critérios

Tipo Caracterizacdo
Internos Normas, politicas e procedimentos da organizacéo examinada.
Externos Exigéncias legais ou regulatérias.

% De todos esses componentes, somente a descricdo sumaria, o paragrafo introdutorio e a

conclusdo tém posicéo fixa. Os outros quatro (critério, condi¢éo, causa e consequéncia) constam dos
achados, mas ndo necessariamente na sequéncia aqui apresentada.

%6 PERNAMBUCO. Secretaria da Controladoria-Geral do Estado de Pernambuco. Manual de
orientacdes técnicas da atividade de auditoria interna governamental do Poder Executivo Estadual.
Recife, 2020, p. 102.
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Melhores praticas Expectativas relativas ao desempenho da organizacdo examinada,
praticas organizacionais estabelecidas e as melhores praticas gerais (do
segmento de mercado em que ela atua, por exemplo) que nao estejam
entre os outros dois tipos.

Fonte: Adaptado de Instituto dos Auditores Internos do Brasil. Relatdrios: apostila aluno. 2013, p. GA
3-4 apud Orientacao Pratica: Relatério de Auditoria, CGU, 2019, p. 19.

Em relacédo aos critérios, € importante que a equipe de auditoria esteja atenta para
nao os utilizar sem uma avaliacao critica, pois € possivel que alguma norma, politica
ou procedimento ndo tenha acompanhado a evolucdo dos respectivos processos de
trabalho, estando defasados, necessitando, portanto, de atualizacdo. Nesses casos,
outros critérios serdo necessarios para subsidiar a analise em questdo, como boas
praticas nacionais e até, eventualmente, internacionais, relacionadas ao objeto
auditado.

Condicao (o que é)

E a “situacdo existente identificada e documentada durante a fase de execucdo da
auditoria”.?’ Deve ser sempre suficientemente evidenciada.

Considerando que os relatorios de auditoria devem ser concisos, ha que se ter um
cuidado especial para que a condicdo ndo seja excessivamente detalhada, o que
equivale a dizer, ndo seja descrita em nivel analitico, conforme demonstra o Quadro
seguinte.

Quadro 4 — Exemplos de registros de superfaturamento* por nivel de detalhe

Nivel de detalhe | Onde registrar Exemplo de registro
da condicao
Analitico Papéis de Valores de aquisi¢céo e precos de mercado de cada item e

trabalho a diferenca entre ambos.

Intermediario Achado do |Fornecedores beneficiados pelo superfaturamento, os
relatério respectivos quantitativos de itens com precos irregulares e
os totais superfaturados para cada empresa.

Sintético Resumo Quantidade de fornecedores beneficiados e o valor total do
(highlight) superfaturamento informado no relatério.

Fonte: Adaptado de Instituto dos Auditores Internos do Brasil. Relatérios: apostila aluno. 2013, p.
GA 3-4 apud Orientacao Pratica: Relatorio de Auditoria, CGU, 2019, p. 20.

* Relativamente aos conceitos de superfaturamento e de sobrepreco, o ex-Ministro do Tribunal de
Contas da Unido, Ubiratan Aguiar, no Processo n° 015.257/2005-1, conceituou que ambas
irregularidades sdo essencialmente iguais: decorrem devido ao valor de um bem ou servigo ser

27 PERNAMBUCO. Secretaria da Controladoria-Geral do Estado de Pernambuco. Manual de

orientacdes técnicas da atividade de auditoria interna governamental do Poder Executivo Estadual.
Recife, 2020, p. 102.
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superior ao praticado pelo mercado. Entretanto, elas diferem quanto ao reconhecimento da
irregularidade. Considera-se sobrepreco quando a irregularidade é percebida na cotacdo do item,
ja o superfaturamento, apos a liquidacao da despesa, ou seja, depois da aquisicéo, faturamento e
pagamento de bem ou servico.

Causa

A causa é a razado para a diferenca existente entre a situacao esperada (o critério) e
a encontrada (a condicéo). E importante que as equipes de auditoria identifiquem
a(s) causa(s) de cada achado negativo relatado, pois ela(s) funciona(m) como
subsidio para a elaboracédo de recomendacdes que de fato agreguem valor a gestao,
contribuindo para que as desconformidades encontradas néo voltem a ocorrer.

Ao tratar da causa no relatério, a equipe de auditoria deve responder a seguinte
questdo: por que essa diferenca (entre critério e condicdo) existe? O que permitiu
gue ela ocorresse? Em sistemas complexos, entretanto, raramente os problemas
decorrem de uma Unica causa. Elas podem ser vérias e de diferentes niveis, quais
sejam:

a) causas proximas: aquelas que levam a condicao;

b) causas intermediarias: levam as causas proximas; sdo passiveis de
providéncias para evitar que a condicdo ocorra novamente; podem ser
ramificadas ou néo;

C) causas raizes: “causa primaria ou causas que deram origem a uma

dificuldade, um erro ou um caso de n3o conformidade”.?®

Para fins de ilustracdo, tomemos como exemplo um trabalho de auditoria, com os
seguintes critério e condicéo.

28 PERNAMBUCO. Secretaria da Controladoria-Geral do Estado de Pernambuco. Manual de

orientacdes técnicas da atividade de auditoria interna governamental do Poder Executivo Estadual.
Recife, 2020, p. 134.
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Critério (situacao esperada): Condicao (situacdo encontrada): Nao
Abastecimento regular dos insumos ha material hospitalar e medicamentos
utilizados no atendimento a populacao suficientes para atendimento a
nas unidades publicas de saude. demanda no Hospital X.
Quadro 5 — Exemplos de niveis de causa
Causa Exemplo

Causa(s) A aquisicdo de parte do material hospitalar e dos medicamentos foi feita de forma

préxima(s) |intempestiva, e outra parte sequer ocorreu.

Causa(s) - O sistema informatizado que controla os estoques do hospital examinado estava

intermediaria(s)

desatualizado.

- Comunicacdo limitada entre os setores do hospital envolvidos:

a) Diviséo de Licitagcdes e Contratos Administrativos;

b) Almoxarifado de Insumos Hospitalares;

c) Divisdo de Contabilidade e Finangas;

d) Setores de atendimento a populacéo.

- Auséncia de normas internas formalizadas que definam os procedimentos de
controle de estoque e as responsabilidades dos setores envolvidos nessas
atividades.

Causa

Exemplo

Causa raiz

A Dire¢éo do hospital avaliou os riscos associados a logistica de abastecimento dos
insumos como baixos e ndo os priorizou na sua gestdo, ndo atuando para mitiga-
los.

Fonte: Adaptado de Instituto dos Auditores Internos do Brasil. Relatorios: apostila aluno. 2013, p. GA

3-12 e GA 3-13

apud Orientacao Pratica: Relatério de Auditoria, CGU, 2019, p. 21.

A causa € composta pelos seguintes elementos:

CAUSA =fontes derisco + vulnerabilidades

Para que as
iniciar ja na
mediante:

a)

b)

causas possam ser devidamente identificadas, esse processo deve se
fase de planejamento do trabalho. Essa identificacdo deve ser feita

identificacdo dos riscos que possam comprometer o alcance dos
objetivos relativos ao objeto auditado ou levantamento de hipoteses de
achados;

combinacdes de fontes e vulnerabilidades®®. O Quadro 6, a seguir,
podera auxilid-lo nessa tarefa,
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C) definicdo de testes que possibilitem a identificacdo das causas,
preferencialmente as causas raizes.

No Quadro a seguir, estao relacionadas diferentes fontes de risco e as respectivas
vulnerabilidades. Apesar de ndo ser uma lista exaustiva, ela é util para elaborar as
hipoteses e direcionar os testes para identificar as causas nos respectivos trabalhos

de auditoria.

Quadro 6 — Possiveis causas dos riscos

Fontes de risco

Vulnerabilidades (exemplos)

Em numero insuficiente; sem capacitacao; perfil inadequado; desmotivadas, alta

Pessoas . S
rotatividade, propensas a desvios éticos e/ou fraudes.
Mal concebidos (fluxo, desenho); sem instrucdes ou manuais formalizados
Processos (procedimentos, documentos padronizados); sem segregacdo de fung¢bes, sem
transparéncia.
Sistemas Obsoletos; sem manuais de operacdo; sem integracido com outros sistemas;
inexisténcia de controles de acesso légico/backups, baixo grau de automacéo.
Infraestrutura |Localizacdo inadequada; instalagBes ou leiaute inadequados; inexisténcia de
Fisica controles de acesso fisico.
Técnica ultrapassada/produto obsoleto; falta de investimento em TI; tecnologia
Tecnologia sem protecdo de patentes; processo produtivo sem protec¢@o contra espionagem,

controles insuficientes sobre a transferéncia de dados.

Eventos externos

Ambientais: mudanca climética brusca; incéndio, inundacéo, epidemia.

Econdmicos: oscilagbes de juros, de cadmbio e/ou de precos; contingenciamento,
queda de arrecadacgdo, crise de credibilidade, elevacdo ou reducdo da carga
tributéria.

Politicos: restricdbes de acesso a mercados estrangeiros; acdes de
responsabilidade de outros gestores; “guerra fiscal” entre estados; conflitos
militares, divergéncias diplomaticas.

Sociais: alteracdes nas condi¢cdes sociais e demogréaficas ou nos costumes
sociais; alteragfes nas demandas sociais; paralisacdes das atividades, aumento
do desemprego.

Tecnolégicas: novas formas de comércio eletrbnico; alteragfes na
disponibilizacdo de dados; reducdes ou aumentos de custo de infraestrutura;
aumento da demanda de servigos com base em tecnologia; ataques cibernéticos.

Infraestrutura: estado de conservacéo das vias de acesso; distancia de portos e
aeroportos; interrupgdes no abastecimento de agua, energia elétrica, servigos de
telefonia; aumento nas tarifas de agua, energia elétrica, servigos de telefonia.

Legais/juridicos: novas leis e normas reguladoras; novos regulamentos;
alteracdes na jurisprudéncia de tribunais; acdes judiciais.
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Fontes de risco Vulnerabilidades (exemplos)

Competéncias e responsabilidades n&o identificadas ou desrespeitadas;
centralizacdo ou descentralizacdo excessiva de responsabilidades; delegactes
exorbitantes; falta de definicdo de estratégia de controle para avaliar, direcionar e
Governanca |monitorar a atuagcdo da gestdo; deficiéncia nos fluxos de informagcédo e
comunicacao; producédo e/ou disponibilizacdo de informacdes que apoiam a
tomada de decisdo incompletas, imprecisas ou obscuras; pressdo competitiva;
falta de rodizio de pessoal; falta de formalizacéo de instrucdes.

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

Fonte: Manual de Orientacdes Técnicas da CGU, 2017.

As fontes e as vulnerabilidades relacionadas no Quadro anterior devem ser
combinadas e podem ser utilizadas tanto para a analise de eventos potenciais
(riscos) como de eventos que ja se materializaram (achados). Em ambos os casos,
devem ser confirmadas por meio de testes.

No processo de identificacdo das causas, ha alguns tipos de erros que sao
relativamente comuns. Um deles é apontar como causa "fragilidades dos controles
internos”. Tendo em vista que os controles nascem da necessidade de controlar os
riscos e sdo, portanto, posteriores a eles, as falhas nos controles ndo podem
constituir causas e sim achados e, como tal, devem ser detalhadas, informando-se
claramente que controles falharam, como falharam e, principalmente, por que
falharam.

Outro equivoco relativamente comum é confundir a causa com informacdes a ela
relacionadas, conforme veremos no Quadro a seguir.

Quadro 7 — Equivocos a evitar na identificacdo das causas

N&o se deve
registrar Detalhamento
como causa

Ao buscar identificar a causa, as equipes devem cuidar para ndo a confundirem
com a propria condicdo, ou seja, com a situacdo encontrada em campo.
Exemplos: “Desabastecimento do Hospital Y”, “Descumprimento da Lei XXX...”

Outro equivoco que deve ser evitado é confundir a causa com a condicdo no
Condicao sentifjo d_e _algo extremamen_te importante para que um evento aconteca, mas que

néo é suficiente para produzi-lo.

Exemplo: o fato de haver papéis e éter em ambientes proximos em um museu
pode ser apontado como condi¢do favoravel a um incéndio, mas ndo como sua

causa.
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N&o se deve
registrar Detalhamento
como causa

A consequéncia consiste em um evento que decorre de outro. Obviamente,
ambos os eventos guardam estreita relagdo entre si, mas é preciso estar atento a
qual determina e qual é determinado.

Consequéncia/ : ~ . s, .
q Exemplo: o fato de um gestor de hospital ndo garantir o direito a satde previsto

efeito na Constituicdo n&o pode ser apontado como causa em um achado que trata de
atraso na compra de medicamentos, visto que o gestor, ao deixar de adquirir os
medicamentos em tempo habil, gerou o desatendimento aos mandamentos
constitucionais, que consiste, portanto, em uma consequéncia.
Circunstancias que antecederam a condicdo, ndo necessariamente causaram
essa condicao.
Meras . . ~ N . .
circunstancias Exemplo: ainda na situacdo de atraso na aquisi¢cdo de medicamentos, se a equipe
apontar como causa “Mudancgas na diregdo do hospital no periodo préoximo ao
antecedentes

avaliado na auditoria”, podera estar cometendo um equivoco, visto que essas
mudancas, embora possam ter antecedido o atraso na compra de medicamentos,
nao consistem necessariamente na causa da falha apontada.

As causas remotas, isto €, muito antigas, muitas vezes ndo sdo passiveis de
medidas, razdo pela qual grande parte das vezes ndo merecem ser relatadas.
Exemplo: “Quando o hospital foi fundado, ndo foi implementado controle de
estoque”.

Causas remotas

Entende-se aqui motivo como origem de atos ou atitudes praticados ou
assumidos pelas pessoas. Os motivos, em geral, ndo devem ser objeto de
especulacdo pelos auditores da SCGE/PE, pois dificiilmente podem ser
. identificados e/ou evidenciados.

Motivo
Exemplos: “O diretor do hospital pretendeu demonstrar que era bom
administrador”; “O responsavel pelo Almoxarifado de Insumos Hospitalares agiu
de ma-fé”.

Fonte: Orientagéo Pratica: Relatério de Auditoria, CGU, 2019.

Com a finalidade de auxiliar os auditores no processo de identificacdo e analise de
causas que, a depender do caso, pode ser bastante complexo, consta desta
Orientagdo Préatica o Anexo A, o qual apresenta algumas das principais técnicas de
identificagdo de causas utilizadas nos trabalhos de auditoria.

Efeito (ou consequéncia)

E o componente do achado de auditoria que corresponde a acontecimentos que
decorrem ou que podem decorrer da diferenca existente entre a situacdo esperada
(o critério) e a encontrada (a condi¢do). Quando é positivo, corresponde a beneficios
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alcancados. Quando é negativo, corresponde ao risco a que 0 objeto auditado esta
exposto ou aos danos que sofreu por néo estar conforme o critério.*

O efeito pode ser:

a) existente ou real, quando ele ja esta materializado;
b) potencial, quando € um risco a que o objeto auditado estd exposto, e 0
efeito real ainda nao foi constatado.

Os efeitos do achado devem ser identificados porque:

a) facilitam a ligacdo entre o trabalho de auditoria e os objetivos da
organizacao;

b) contribuem para que o auditor mantenha o foco no risco;

C) ajudam a persuadir os leitores do relatério, inclusive a Alta
Administragcéo e o Conselho, se houver,

d) podem auxiliar leitores menos técnicos a entender as implicagbes dos
achados de auditoria;

e) contribuem para a classificagédo do achado.

Muitas vezes, um mesmo achado pode acarretar uma série de efeitos. Para
identifica-los, a equipe de auditoria deve perguntar repetidamente pelos efeitos
decorrentes da condigdo (com auxilio da pergunta “e dai?”). Dessa forma, podera
identificar diferentes niveis de efeito (ou niveis de consequéncia), quais sejam:

a) efeitos diretos (que afetam o objeto auditado uma Unica vez);
b) efeitos cumulativos sobre o objeto auditado;

C) efeitos cumulativos sobre a organizacao;

d)  efeito sistémico (nivel mais alto).*

Concluséao (do achado)

Trata-se do fechamento do texto do achado. Deve indicar de forma sintética a
resposta a questdo de auditoria, ou seja, 0 aspecto principal que se pretende
destacar por meio do achado. Deve configurar-se como o resultado da juncdo dos

paragrafos anteriores. Serve como base para a elaboracdo da descricdo sumaria.

0Um exemplo muito conhecido de efeito (negativo) é o prejuizo ao erario, que enseja a necessidade
de providéncias para recuperacao desse valor.

31 Instituto dos Auditores Internos do Brasil. Relatorios: apostila aluno. 2013, p. GA 3-15 e GA 3-16
apud Orientagdo Pratica: Relatério de Auditoria, CGU, 2019, p. 25.
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3.8.2 CLASSIFICACAO E ORGANIZACAO DOS ACHADOS

Os achados podem indicar conformidade ou desconformidade com o critério. Nos
casos em que houver conformidade com o critério, podem ser verificadas também
pela equipe oportunidades para melhoria e /ou boas praticas.

Os achados que registram desconformidade com o critério devem ser classificados
de acordo com o impacto (ja ocorrido ou que possa vir a ocorrer) para os objetivos
da Unidade Examinada, o qual pode variar entre baixo, médio, alto e muito alto.

Quadro 8 — Escala de Impactos

Impacto sobre os objetivos do objeto de auditoria: prazo, custo, qualidade,

Nivel . ~ x :
imagem, metas, padrdes, entrega de produtos, prestacédo de servicos...

Baixo Execucéo de operacdes ou atividades relativas a processos, projetos ou programas
da organizacdo desconforme com o critério adotado, causando impactos minimos
nos objetivos de prazo, custo, qualidade, escopo, imagem, e/ou no atendimento de
metas, padrdes ou capacidade de entrega de produtos/servicos as partes
interessadas (clientes internos/externos, beneficiarios).

Médio Execucdo discrepante do critério estabelecido ou interrupcdo de operagcbes ou
atividades relativas a processos, projetos ou programas, causando impactos
significativos nos objetivos, porém recuperaveis.

Execucdo discrepante do critério estabelecido ou interrup¢do de operacdes ou
atividades relativas a processos, projetos ou programas da organizacdo, causando
impactos de reversdo muito dificil nos objetivos.

Execucdo discrepante do critério estabelecido ou paralisacdo de operacdes ou
atividades de processos, projetos ou programas da organizacéo, causando impactos
irreversiveis/severos nos obijetivos.

Fonte: Adaptado de BRASIL. TCU. Curso Auditoria Baseada em Risco. Conteudistas: Antbnio Alves
de Carvalho Neto, Arnaldo Ribeiro Gomes. Brasilia, 2017 apud Orientacdo Pratica: Relatério de
Auditoria, CGU, 2019, p. 25.

Essa classificacdo constitui a base para a ordenacdo dos achados, que devem ser
apresentados no relatorio de acordo com o grau de impacto (dos maiores para 0s
menores), respeitando- se, entretanto, a(s) atividade(s), topico(s) ou area(s) por
meio das quais estiverem sendo organizados.

3.9 Recomendacbes e planos de acéo

As recomendacdes consistem em acdes que a SCGE/PE indica as Unidades
Examinadas, visando a corrigir desconformidades, a aprimorar 0s processos de
governanca, a tratar riscos e a aperfeicoar processos de trabalho e controles. Elas
decorrem dos achados de auditoria, mas nédo fazem parte desses registros.

N&o hé, portanto, a obrigatoriedade de que seja elaborada uma recomendacédo para
cada achado. Isso néo significa, contudo, que possa haver achados que denotem
desconformidades relevantes sem recomendacdo a eles vinculadas. Significa
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apenas que achados que relatam conformidade ndo requerem recomendacdes e
gue varios achados podem estar vinculados a uma Unica recomendacéao.

E por meio das recomendacbes que as auditorias agregam valor a gestdo das
Unidades Examinadas e, consequentemente, por meio dos beneficios obtidos pela
gestdo com o atendimento a elas, que se mede o alcance dos objetivos das
auditorias da SCGE/PE.** Por tudo isso, somente ap6s o atendimento as
recomendacdes dele decorrentes, se pode afirmar que um trabalho de auditoria de
fato atingiu os seus objetivos.*

E imprescindivel, portanto, que os auditores conhecam bem a condi¢éo, a causa e
as consequéncias dos achados e dediqguem atencdo especial a elaboracdo das
recomendacdes, de forma que elas indiguem acfes objetivas, possiveis de serem
implementadas e que resolvam de fato o(s) problema(s)/risco(s) identificado(s).

Para que as recomendacdes atendam sua finalidade, faz-se necesséario que os
auditores as discutam com 0s gestores. Constitui boa pratica que a equipe de
auditoria indique aos(as) gestores(as) quais evidéncias deverdo ser apresentadas
pela unidade a fim de que elas sejam consideradas atendidas. Essa pratica visa a
facilitar o processo de monitoramento, que tem como finalidade verificar se a
unidade examinada de fato implementou as medidas recomendadas e se essas
medidas foram suficientes para solucionar os problemas apontados, isto €, se 0s
beneficios decorrentes dos trabalhos de auditoria foram realmente alcancados.

Para essa verificacdo, podera ser necessaria a realizacao de testes (circularizacao,
entrevistas...) e até mesmo um trabalho de auditoria especifico®*. Esse processo,
portanto, ndo deve se restringir a recepciao de “manifestagcdes da Unidade
Examinada”.

O sucesso das recomendacdes, nos trabalhos de auditoria, depende, pois, das
seguintes etapas:

Figura 2 - Etapas dos trabalhos de auditoria

Identificacio Elaboracio dos Discussio das

Identificacio do da condicdo, da achados e das recomendacdes Elaboragio do .
Monitoramento

problema ou do risco cansa e das propostas de com 03 Relatério Final
consequéncias recomendacies gestores

Fonte: Orientagdo Pratica: Relatério de Auditoria, CGU, 2019 (adaptado).

Caracteristicas desejaveis para as recomendacdes

32 PERNAMBUCO. Secretaria da Controladoria-Geral do Estado de Pernambuco. Manual de

orientacdes técnicas da atividade de auditoria interna governamental do Poder Executivo Estadual.
Recife, 2020, p. 104.

% bid., p.122.

34 Auditoria de Implementacédo de Recomendacdes (Secdes do Parecer no Apéndice A).
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Além das etapas citadas anteriormente, ha caracteristicas desejaveis para as
recomendacdes emitidas pela SCGE/PE que, se respeitadas, aumentam a chance
de elas atingirem a sua finalidade. O Quadro 9 a seguir apresenta todas essas
caracteristicas.

Quadro 9 — Caracteristicas desejaveis para as recomendacdes

Caracteristicas

Detalhamento

Para ser viavel e pratica, a recomendacao deve indicar acdes objetivas para

Ser viavel e . o i . . .
prética cuja realizacdo nao pode haver obstaculos intransponiveis, sejam eles de ordem
financeira, legal, operacional, temporal, de pessoal etc.
Boarelagdo |Uma boa relagdo custo-beneficio significa que o custo de implementagdo de

custo-beneficio

uma recomendagédo deve ser baixo em relagdo ao beneficio que dela advem.

Considerar
alternativas

Considerando que pode haver diferentes solugbes para os problemas
identificados por meio dos trabalhos de auditoria, € importante que as equipes e
0S responsaveis pela supervisdo analisem as alternativas de recomendag&o
possiveis, inclusive as que forem propostas pela Unidade Auditada, e optem por
aquelas que melhor atendam aos requisitos aqui expressos. Quando néo existir
uma base clara para a selegdo de uma alternativa em detrimento das outras,
todas devem ser incluidas em conjunto, avaliando-se os prés e os contras de
cada uma.

Ser monitoravel

A recomendagéo deve trazer os elementos suficientes que permitam verificar
posteriormente se 0 que se pretendia por meio da sua emisséo foi alcancado.
Para tanto, é importante que sejam previstos: o prazo para atendimento; a forma
por meio da qual sera aferido o desempenho das ac¢fes a serem implementadas
e guais evidéncias serdo apresentadas pela Unidade Examinada ou levantadas
pela SCGE/PE para medir a sua efetiva implementacgdo. E essencial que a
recomendacgdo possa ser acompanhada e que sua efetividade possa ser medida
posteriormente por meio dos custos de implementacdo e beneficios
proporcionados.

Atuar na causa
raiz*

Quando a recomendacédo tem foco na causa raiz, sua eficacia tende a ser maior,
devido a seu carater preventivo, ou seja, as chances de a condicdo ocorrer
novamente diminuem. A atuac@o em causas intermediérias, embora seja muitas
vezes necessdria e, outras vezes, a Unica possivel, tende a corrigir aspectos
pontuais da condi¢do e, via de regra, ndo impede que essa se repita.

Ser direcionada

As recomendacdes devem ser direcionadas ao(s) agente(s) que detenha(m) a
responsabilidade e a competéncia legal para coloca-las em prética; dessa
forma, evita-se perda de efetividade em sua implementacao. Para que o agente
responsavel seja identificado, faz-se necesséario o conhecimento da estrutura
regimental da Unidade Auditada.

Ser direta

E necessario que fique claramente identificado no relatério que o texto se trata
de uma recomendacgdo.** Seu contelddo e sua linguagem também devem ser
claros e, portanto, ndo gerar davidas quanto as acdes necessarias para a sua
implementacdo e/ou ao resultado que se espera que a unidade alcance.
Expressdes como "deve-se considerar”, por exemplo, ndo sugerem importancia
ou conviccdo de que é necessario agir, portanto, devem ser evitadas.
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Caracteristicas Detalhamento

Cada recomendacéo deve informar o que deve ser feito e/ou o resultado a ser
alcancado. As recomendac¢des n&do devem dizer, por exemplo, como
desenvolver um sistema, mas sim que determinado sistema precisa ser
aperfeicoado e que objetivos devem ser alcangados pela alteracéo.

Ser especifica
Recomendacfes que prescrevem estudos adicionais somente devem ser feitas
em casos raros e por muito boas razbes. Quando couberem, devem ser
formuladas de uma maneira que demonstre a necessidade de estudo adicional,
sem p6r em duvida o valor do trabalho de auditoria que esta sendo relatado.

Essa caracteristica decorre da relevancia dos achados dos quais as
recomendagdes se originam e da importancia do préprio escopo do trabalho. E
necessario, portanto, que o escopo, os achados e, a seu turno, as
recomendacgfes abordem aspectos relevantes da gestdo, a exemplo da gestéo
Ser significativa |de riscos, da governanca e dos controles internos. Os achados e as
recomenda¢cBes devem demonstrar claramente que a ag¢do no sentido de
atendimento & recomendacédo vai melhorar as opera¢8es da unidade, melhorar a
eficiéncia dos gastos, colocar as operagbes em conformidade com as leis e
regulamento.

Para facilitar o convencimento da administracdo a respeito da necessidade e da
utilidade da recomendacdo e garantir assim um maior impacto com a sua
implementacéo, devem-se utilizar preferencialmente frases afirmativas, em lugar
das negativas, e tom positivo, orientado para resultados.

Ser positiva

As recomendacgfes devem se apoiar em fatos robustos e decorrer logicamente
desses fatos. Essa conexdo pode ser feita por meio da insercéo de oragdes que
indiguem a finalidade da recomendacgéo, como "Para ajudar a reduzir o nimero
de aquisicdes dispendiosas e demoradas de software, o Secretario de TI
deve...". Além disso, o reconhecimento (quando for o caso) de que ja existem
algumas ac¢des em curso, ou concluidas, que contribuem para a solucao parcial
do problema pode acrescentar equilibrio ao relatério, aumentando o poder de
persuaséo das recomendacdes.

Ser convincente

Fonte: Manual de Orienta¢des Técnicas da CGU, 2017.

* A atuacdo na causa raiz esta sendo tratada de forma mais detalhada no Anexo A (ldentificacdo e
andlise da causa raiz) desta Orientacdo Prética.

** Por esse motivo, todas as recomendacdes se encontram reunidas em uma secdo especifica do
relatério.

Foco das recomendacdes

Por meio do Quadro 9, verifica-se que uma das caracteristicas desejaveis para as
recomendacdfes é que atuem na causa raiz, 0 que permite eliminar as
desconformidades relatadas ou, ao menos, reduzir a possibilidade de que elas
ocorram novamente. Para tanto, € importante analisar as relacdes de causalidade
de cada achado, de forma que as respectivas causas raizes possam ser
identificadas, conforme consta no Anexo A desta Orientacdo Pratica. Nos casos em
gue forem identificadas somente causas intermediarias ou proximas, a equipe de
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auditoria avaliara a conveniéncia de elaborar recomendacdes relacionadas as

causas intermediarias.

Existem, no entanto, outras duas possibilidades: a de a equipe de auditoria elaborar
recomendacdes com foco na condicdo ou elaborar recomendacgdes com foco nas
consequéncias, conforme pode ser visto no Quadro a seguir:

Quadro 10 — Tipos de recomendacfes (conforme o foco)

Foco O que descrevem
Tratam das causas passiveis de medidas; tém como finalidade
Na causa evitar/impedir que a condicdo ocorra novamente. Podem néo
ser necessérias nos achados de menor relevancia.
- Consistem em medidas cuja finalidade é corrigir a condi¢ao
Na condicao
encontrada.
Na consequéncia (ou na Consistem em medidas para corrigir os prejuizos decorrentes
recuperacao) da condigéo.

Fonte: Adaptado de Instituto dos Auditores Internos do Brasil. Relatérios: apostila aluno. 2013, p. GA
3-19 apud Orientacao Pratica: Relatério de Auditoria, CGU, 2019, p. 29.

Para fins de ilustracdo dos tipos de
seguintes exemplos:

recomendacdes, podem-se observar os

Quadro 11 - Exemplos de recomendacdes

Exemplo 1

Parte do achado

Recomendacao

Condicao: Na Empresa “Levo a Jato”, verificou-
se significativo aumento no indice de acidentes
de transito no Gltimo trimestre.

Realizar treinamentos com o0s motoristas para
sensibilizacdo e  conscientizacdo sobre a
importancia de se obedecer as regras de transito e
sobre a dire¢céo defensiva.

Causa: os motoristas ficaram mais cansados e
estressados e, com isso, desrespeitavam as leis
de transito, algumas vezes por distracdo, outras
deliberadamente, a fim de atenderem aos
prazos.

Avaliar as condi¢des de trabalho dos motoristas e as
metas.

Consequéncia: atraso nas entregas e prejuizo.

Acionar o seguro para recuperar os valores gastos
com o conserto dos caminhdes e com o prejuizo
decorrente do atraso nas entregas.

Exemplo 2

Parte do achado

Recomendacéao

Condicado: Na Empresa “Tro Pega Aqui”, houve
um numero alarmante de quedas na area em
que estdo instaladas as maquinas, na Ultima
guinzena.

Emitr um documento de orientacdo aos
empregados solicitando que fiqguem mais atentos
nos seus deslocamentos, sobretudo nas areas
proximas ao maquinario.

Causa: 6leo no chao decorrente de vazamento

Realizar limpeza imediata do local e manutencdo no
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das maquinas maquinario regularmente.

Consequéncia: varios empregados afastados por |Prestar assisténcia aos empregados acidentados.
acidente de trabalho. Avaliar a necessidade de realocagdo de
funcionérios.

Fonte: Orientacao Pratica: Relatério de Auditoria, CGU, 2019 (adaptado).

Eventualmente, pode haver recomendacdes que tenham como finalidade alterar o
proprio normativo que, inicialmente, poderia estar sendo usado como critério. Nesse
caso, um novo critério deve ser estabelecido, o qual pode, por exemplo, consistir em
boas préticas nacionais ou mesmo internacionais.

Classificacao das recomendacdes

Tendo em vista a diversidade das recomendacBes emitidas pela SCGE/PE, a
necessidade de avaliar sua qualidade e de dar a elas um tratamento gerencial,
estabeleceu-se uma nova classificagdo por meio de categorias, as quais podem ser

verificadas no Quadro a sequir.

Quadro 12 — Categorias de recomendacéo

Categoria Detalhamento

1. Aperfeicoamento da governanca, da|Enquadram-se nesta categoria as recomendacdes cuja
gestdo de riscos, dos controles|finalidade é trazer melhorias significativas e mensuraveis a
internos (no nivel corporativo ou em|processos e estruturas da unidade auditada (ou
outros  processos relevantes da|responsavel pelo objeto auditado).

organizacao)
1.1 recomendagfes que solicitem dos gestores medidas
Subdivide-se nas seguintes|para informar, direcionar, gerenciar e monitorar as
subcategorias: atividades da organizacéo visando a garantir o alcance dos
seus obijetivos;

1.1 Governanca
1.2 Gestao de riscos 1.2 recomendagfes que solicitem dos gestores medidas
1.3 Controles internos para identificar, avaliar, gerenciar e controlar eventos ou
situac¢des potenciais (riscos) que ameacem a realizacdo dos
objetivos da organizacao;

1.3 recomendacfes que solicitem dos gestores medidas
para melhoria de um dos cinco componentes do processo
de controles internos, quais sejam: ambiente de controle,
avaliacdo de risco; atividades de controle; informacéo e
comunicacao e monitoramento®.

% THE COMMITTEE OF SPONSORING ORGANIZATIONS OF THE TREADWAY COMMISSION.
Controle Interno - Estrutura Integrada: Sumario Executivo. Tradugéo: Price Watherhouse Coopers
e Instituto dos Auditores Internos do Brasil. Sdo Paulo, 2013, p. 11 apud Orientac¢éo Prética: Relatério
de Auditoria, CGU, 2019, p. 30.
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Categoria

Detalhamento

2. Apuragdo de responsabilidade

2.1 Servidores ou empregados
2.2 Pessoa juridica por ato lesivo

2.1 Enquadram-se nesta subcategoria as recomendacfes
gue solicitem dos gestores responsaveis pelo objeto
examinado que apurem a responsabilidade de servidores
ou empregados por algum dos seguintes fatos evidenciados
pela equipe de auditoria no decorrer dos trabalhos:

a) prejuizo ao erario;

b) dano a imagem da instituicéo;

C) prejuizo a continuidade do servico publico;

d) transgressao de normativo; ou

e) beneficio ou vantagem indevida (recebida, solicitada ou
exigida).

2.2 Enquadram-se nesta subcategoria as recomendacfes
gue solicitam dos gestores responsaveis pelo objeto
examinado que apurem a responsabilidade de empresas
por algum dos seguintes fatos evidenciados pela equipe de
auditoria no decorrer dos trabalhos:

a) fraude a licitacdo ou ao contrato administrativo em
beneficio da prépria ou de outra empresa,;

b) promessa, oferecimento ou pagamento de vantagem
indevida, por parte de empresa, a servidor ou empregado
publico; ou

c) obstrucdo realizada por empresa de atividade de
investigacao ou fiscalizacdo de érgéos publicos.

3. Reposicédo de bens e valores

Enquadram-se, nesta categoria, as recomendacfes que
tenham como finalidade garantir que o erario seja
preservado, seja por meio da devolucdo de bens e valores,
seja por meio de aplicacao de san¢do pecuniaria, como nas
seguintes situacdes:

a) o gestor devera adotar as medidas cabiveis para
guantificar o prejuizo;

b) o gestor deverd adotar as medidas cabiveis para reaver
valores ou bens;

c) o gestor devera devolver valores ou bens ao erario;

d) o gestor devera aplicar a sangao pecuniaria cabivel;

e) o gestor devera instaurar a Tomada de Contas Especial
(TCE).

4. Ajuste de objetos

E recomendavel nas situacdes em que os objetos ou 0s
atos examinados (obras, sistemas*, instrumentos licitatorios
e de transferéncia, contratos...) estiverem em desacordo
com o critério adotado (lei, resolugdo, termo de
referéncia...), porém, houver a possibilidade de correcao.
Nesses casos, a equipe devera indicar claramente quais
ajustes deverdo ser efetuados e por qué.

*Se o sistema puder ser enquadrado como controle interno,
a categoria adequada sera a de n°1.
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Categoria Detalhamento

5. Cessacdo (suspensao de execucdo) |Aplica-se as situagdes em que 0s objetos ou os atos
de objetos examinados (obra, resolugdo, pagamento, termo de
referéncia...) estiverem em desacordo com o critério
adotado e ndo houver possibilidade de correcdo. Nesses
casos, a equipe devera indicar claramente por que é
necessaria a suspensao.

Nesse tipo de situacdo, normalmente urgente e grave, a
recomendacdo devera ser encaminhada por meio de nota
de auditoria e, posteriormente, registrada no relatorio.

Fonte: Orientacdo Pratica: Relatdrio de Auditoria, CGU, 2019.

Verifica-se, por meio do Quadro, a existéncia de, basicamente, dois tipos de
categorias. O primeiro, € formado pela categoria 1 e suas subcategorias e tem como
finalidade propor acdes mais estruturantes, isto é, acdes de carater mais amplo e
mais profundo, voltadas ao aperfeicoamento de processos de gestdo e de outras
atividades fundamentais da organizacdo. Ja o segundo, representado pelas
categorias de numero 2 a 5, visa a corrigir situacdes especificas, grande parte delas
em andamento ou j& concluidas.

Desde que apresentada a devida justificativa, com base em avaliacdo custo-
beneficio, todas as categorias, a excecdo da de numero 1, podem ter o seu
monitoramento dispensado.

Essa nova classificacdo das recomendacdes apresenta as seguintes vantagens:

a) a lista de categorias contribui para a elaboracdo de recomendacdes, ja
na etapa de preenchimento da Matriz de Achados, visto funcionar como
um elenco que auxilia os auditores na reflexdo a respeito dos
beneficios esperados como resultado da recomendacao;

b) as categorias poderdo servir de base para as extracbes que
subsidiardo as avaliacdes de qualidade das recomendacdes e até para
a avaliagado da efetividade dos trabalhos de auditoria desenvolvidos
pela SCGE/PE, bastando para isso se realizar o levantamento do
percentual de recomendacdes emitidas em cada categoria e 0 seu grau
de atendimento;

C) a categoria de numero “1” estimula a elaboragdo de recomendagdes
relacionadas aos trés processos que devem constituir prioridade nas
acOes de auditoria interna: governanca, gestao de riscos e controles;

d) permitem que se relacionem as categorias de recomendacdes e as
classes de beneficios financeiros e nao financeiros passiveis de serem
auferidos em virtude da atuagéo da atividade de auditoria exercida pela
SCGE/PE.
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Planos de acéo

O plano de acéo constitui-se em um conjunto de medidas que cabem a Unidade
Examinada adotar com a finalidade de:

a) tratar riscos significativos;

b) solucionar problemas complexos identificados pela equipe de auditoria;

C) abordar situagbes em que haja grande quantidade de acdes a serem
adotadas.

Normalmente é requerido pela equipe de auditoria, mas pode também ser proposto
pelos proprios gestores do objeto auditado. Em um ou em outro caso, o plano de
acao deve estar relacionado as recomendacdes emitidas e, a semelhanca delas,
deve ser viavel, especifico para o(s) problema(s)/risco(s) em questdo e monitoravel.

As acdes previstas no plano devem apresentar uma boa relagdo custo-beneficio, ser
relevantes e preferencialmente atuar na causa raiz.

Os planos de agéo devem trazer as seguintes informacoes:

a) objetivo geral que se pretende alcancar por meio das agoes;
b) acbes que serédo realizadas;

c) objetivo de cada uma das acdes;

d) cronograma para desenvolvimento das acoes;

e) responsavel pela execucdo de cada acéao.

ApoOs sua elaboracdo pelos gestores, o plano de acdo deve ser avaliado pela equipe
de auditoria da SCGE/PE e, se for o caso, retornar aos gestores para os ajustes
necessarios. Sua execucao sera gerida pelos respectivos responsaveis na Unidade
Examinada e monitorada pela SCGE/PE. Da mesma forma que ocorre com as
recomendacdes, as acdes propostas no plano podem ter foco na causa, na condi¢ao
e/ou na consequéncia.

OrientacOes gerais para a elaboragéo de recomendacdes e de planos de acao

a) as recomendacdes devem indicar preferencialmente: o que devera ser
feito (por exemplo, “elaborar indicadores de desempenho...”), os
objetivos a serem alcancados, 0s riscos a serem tratados ou 0s
controles a serem implementados, aperfeicoados ou, se for constatada a
sua inutilidade, descontinuados;

b) para expressar o comando da recomendacgéo, deve ser utilizado verbo
no infinitivo, o qual pode ser precedido por oragdo que indique a sua
finalidade, como: “Para evitar o risco X, a unidade devera elaborar plano
de capacitagdo com vistas a...”;
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d)

f)

9)

as recomendacfes devem ser fundamentadas nas evidéncias dos
achados e apresentar o0s beneficios esperados (visando ao
convencimento), conforme indicado na Matriz de Achados, ou seja: 0s
auditores devem estar preparados para explicar a légica que sustenta a
recomendacao;

ao elaborar recomendac®es, a equipe devera acordar com o(a) gestor(a)
responsavel prazo razoavel para a implementacao das medidas a serem
adotadas;

os planos de acdo deverdo ser elaborados pelo gestor e apresentados
em prazo definido pela equipe de auditoria;

os planos de acdo serdo necessariamente avaliados e, quando possivel,
aperfeicoados com o auxilio da equipe de auditoria;

o plano de a¢do deve seguir uma dindmica propria, ou seja, pode passar
por revisdes solicitadas pela SCGE/PE ou pelo préprio gestor.

Evidéncias pararesponsabilizacéao

As recomendacdes do tipo “Instauracdo de TCE” e “Apuracéo de responsabilidade”,
por envolverem situacdes que podem gerar efeitos financeiros e até penais para o0s
gestores, requerem um cuidado ainda maior com as evidéncias, o qual, caso nao
ocorra, podera inviabilizar a responsabilizacdo devida dos agentes que deram
origem a condicao identificada por meio do trabalho de auditoria.

No Quadro 13 a seguir, sdo apresentados alguns desses cuidados.

Quadro 13 — Cuidados com as evidéncias

Situacéo Evidéncias

a) Prejuizo

Devera ser indicado ndo apenas o montante, mas também o método
utilizado para se chegar ao valor apontado, além dos documentos que
comprovam o ilicito, tais como: copias de autorizacdo de pagamentos, de
cheques, extratos bancérios...

b) Sobrepreco casos semelhantes, a pesquisa de precos realizada na regidao em que a

E necessario apontar ndo apenas a diferenca entre o preco praticado pela
administracéo e o preco de mercado dos itens em que houver sobrepreco,
mas também os precos totais das compras do item em questdo. Ademais,
é fundamental também que sejam apresentados, nesses e em outros

unidade examinada adquiriu os produtos, acompanhada da indicacdo da
data em que essa foi realizada, da fonte de informacfes e do método de
célculo. Preferencialmente devem ser consideradas, no célculo, a
hipétese de sazonalidade e a inflagdo do periodo.

c) Atividade de que participaram do ato irregular, como, por exemplo, quem assinou,
responsabilizacdo quem aprovou, quem subsidiou decisdo, quem participou efetivamente do

E facilitada pela identificacdo dos servidores, empregados e empresas

ato que se pretende impugnar.
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Situagéo Evidéncias

d) Entrevista(s) assinada(s), mas se néo estiver(em), nédo se inviabiliza a sua utilizagé&o,

Serve(m) como indicio de ilicitos. Preferencialmente deve(m) vir

desde que o entrevistado esteja identificado.

e) Intencionalidade do(a) |gestor(a) na pratica ilegal, tais como: a verificacdo de que o(a) gestor(a)
gestor(a) em auferir  |desconsiderou andlises ou pareceres, que solicitou a inclusdo ou
vantagem para si ou para|exclusdo de alguma clausula diretamente relacionada ao fato constatado,
outrem ou que sempre adota um rito diferenciado para aquele grupo de

Sao relevantes os documentos que demonstrem a intencdo do(a)

processos em que a equipe encontrou as irregularidades.

f) Papéis de trabalho |imprescindiveis, devendo ser disponibilizados para o responsavel pelas

Papéis de trabalho que evidenciem as irregularidades sao

apuracoes.

Fonte: Orientagéo Pratica: Relatério de Auditoria, CGU, 2019.

Em relacdo aos processos de responsabilizacdo, € necessaria a observancia as
competéncias, diretrizes e orientacdes da Diretoria de Correicado desta SCGE/PE.

3.10 Concluséao (do relatoério)

E o componente do relatério de auditoria por meio do qual a equipe de auditoria
emite a opinido sobre o objeto auditado, a qual deve estar baseada em informacéao
suficiente, confiavel, relevante e Gtil*°. Deve ter carater gerencial, isto &, tratar de
conteudos que caibam a Alta Administracdo da Unidade Examinada.

Na concluséo do relatério, devem ser apresentados:

a)

b)
c)

d)

respostas claras as questdes de auditoria propostas, as quais devem ter
como base o0s respectivos achados (citados de forma sintética),
explicitando-se 0 vinculo entre eles e as questbes propostas; a
conclusdo nao deve se constituir, portanto, apenas na sintese dos
achados;

causas raizes, nos casos em que elas forem identificadas;

boas praticas relevantes, especialmente aquelas que ja foram adotadas
para solucionar condi¢des indesejaveis descritas no relatoério;

principais beneficios decorrentes da auditoria realizada;

os danos identificados, quando houver, em comparagdo ao montante
analisado.

% THE INSTITUTE OF INTERNAL AUDITORS. Normas Internacionais para a pratica profissional de
Auditoria Interna. Revisadas em outubro/2012. Disponiveis em: <https://na.theiia.org/standards-
guidance/Public%20Documents/IPPF%202013%20Portuguese.pdf>. Acesso em: 20 out. 2020. p. 15

(IPPF n° 2410.A1).
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3.11 Anexos do relatorio

Nesta secdo, serdo registradas as manifestacdes da Unidade Examinada, as
analises da equipe de auditoria e qualquer outra informacéo considerada relevante
pela equipe de auditoria, como: tabelas, relatério fotografico, entre outros.

3.11.1 MANIFESTACAO DA UNIDADE EXAMINADA E ANALISE DA
EQUIPE DE AUDITORIA

Esse componente é constituido de duas partes: a “Manifestagcdo da Unidade
Examinada” e a “Analise da equipe de auditoria”. A primeira consiste no registro das
manifestacbes emitidas pela Unidade Examinada apds o gestor responséavel ter
acesso ao completo teor do(s)s achado(s) relatado(s). A segunda consiste nas
analises da equipe de auditoria relativas a essas manifestacoes.

Manifestacdo da Unidade Examinada

A “Manifestacdo da Unidade Examinada” apresenta os esclarecimentos, as
avaliacdes, os argumentos ou as informacdes adicionais do gestor referentes aos
achados de auditoria. Constitui também oportunidade para que sejam levantadas e
analisadas eventuais falhas de entendimento, erros de interpretacdo ou fragilidades
das evidéncias, possibilitando a equipe a oportunidade de rever seu posicionamento
ou de embasa-lo de forma mais consistente. As discordancias devem ser analisadas
criteriosamente pela equipe de auditoria e 0s eventuais erros materiais, corrigidos.

OrientacOes gerais

a) a manifestacao deve ser precedida pelo nimero do achado a que ela
se refere, conforme o exemplo abaixo:

Achado n° 3

Manifestacéo da unidade examinada

Andlise da equipe de auditoria

b) nos casos em que uma manifestacdo do gestor se referir a diversos
achados, devem ser transcritos os trechos referentes a cada achado
separadamente, de acordo com a seguinte ordem: niumero do achado a que a
manifestacéo se referir, a manifestacdo do gestor e a analise da equipe de
auditoria a ela correspondente;

C) para 0s casos em gue uma mesma manifestacao se referir a mais de
um achado e néo for possivel separar o trecho que trata de cada achado, a
manifestacdo deve ser transcrita na sua totalidade e apenas uma vez. Antes
da transcri¢do, no entanto, devem constar os numeros dos achados a que a
manifestacdo se referir. Ap0s a transcricdo, deverdo ser registradas as
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respectivas andlises separadamente. Para facilitar o entendimento por parte
do leitor, apds o subtitulo “Analise da equipe de auditoria”’, devera constar,
entre parénteses, a indicagcdo do numero do achado a que a analise estiver
relacionada:

- Exemplo: Analise da equipe de auditoria (achado n°4)

d) devem ser informados os meios pelos quais o0 gestor se manifestou
(numero, origem e data dos documentos, horario e data da mensagem etc.):

- Exemplo: “Por meio do Oficio n® xxxxx, de xx de xxxx de 20XX, o 6rgao
XXXXX apresentou a seguinte manifestacao: [...]"

e) a manifestacdo do gestor deve ser apresentada entre aspas,
preferencialmente ipsis litteris, ou seja, na integra. No entanto, devem ser
evitadas:

- Reproducéao integral de jurisprudéncias e transcri¢cdes de legislacao;

- Manifestagdes prolixas.

Nos casos acima, a equipe pode suprimir os trechos que considerar
desnecessarios, desde que informe, com o uso da marca “[...]", o trecho em
gue foi feita a supressédo e que se mantenha o completo teor da opinidao do
gestor.

Exemplo de texto original:
“Senhor técnico da Controladoria,

Sobre o relatério XX, achado n° 3, recomendacdo n°® 1, que indicava a
necessidade de aditar o contrato de terceirizacdo, informo que foi atendida,
de acordo com o artigo 60 da Lei 8.666/93, segundo o qual ‘Os contratos e
seus aditamentos serdo lavrados nas reparticdes interessadas, as quais
manterdo arquivo cronoldgico dos seus autdgrafos e registro sistematico do
seu extrato, salvo os relativos a direitos reais sobre imodveis, que se
formalizam por instrumento lavrado em cartério de notas, de tudo juntando-se
cbpia no processo que lhe deu origem.”

Exemplo de transcri¢éo:
“Senhor técnico da Controladoria,
Sobre o relatorio XX, achado n° 3, recomendagédo n°® 1, que indicava a

necessidade de aditar o contrato de terceirizacdo, informo que foi atendida,
de acordo com o artigo 60 da Lei 8.666/93.” [...]
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f) deve ser acrescentada a expressdao “sic” entre parénteses
imediatamente apds palavra ou trecho incompreensivel que faca parte da
manifestagdo do gestor. A expressao latina significa “assim” e indica que o
texto original esta escrito daquela forma, por mais errado ou estranho que
pareca. O uso da expressédo, entretanto, € desaconselhado nos casos de
mero erro de digitacdo, de ortografia ou de concordancia;

0) guando nao houver manifestacdo do gestor, as equipes devem
informar “Nao houve manifestagdo da unidade examinada”, caso o gestor ndo
apresente qualquer manifestagdo sobre o relatério, e “Nao houve
manifestagdo da unidade examinada para o achado de n°® X”, caso o gestor
nao apresente manifestacdo para um ou mais achados;

h) guando o gestor somente houver se manifestado ao longo do trabalho
de auditoria, mas ndo houver se manifestado apds o relatério preliminar, essa
informacdo deve ser apresentada na secdo “Manifestacdo da unidade
examinada”;

)] h& situacdes excepcionais e especificamente justificadas, como
trabalhos da SCGE/PE que se desenvolvem sob segredo de justica, em que
nao ha “Manifestagdo da unidade examinada”;

)] nos casos em que houver manifestacdo de ex-gestor, deve-se, antes
de iniciar a transcricdo da manifestacdo, esclarecer quem € o seu autor:

- Exemplo: “Por meio do Oficio n° xxxxx, de xx de xxxx de 20XX, a Prefeitura
Municipal de xxx/xx encaminhou a seguinte manifestacdo do Senhor XXXX,
Prefeito do municipio/UF no periodo de ZZ/Z2Z a ZZ/ZZ:[...]";

K) para as situacdes em que a manifestacdo apresentada contiver nomes
de pessoas ou numeros de CPF, esses dados deveréo receber o tratamento
indicado no item 4.3 (ldentificacdo de pessoas fisicas e juridicas), e tal
adaptacao deve ser informada no proprio texto.

Andlise da equipe de auditoria

A “Andlise da equipe de auditoria” deve demonstrar como a resposta da Unidade
Examinada foi compreendida pela equipe de auditoria e de que forma as
informacgdes e argumentos apresentados contribuiram para esclarecer a situagcao
encontrada.

Esse € 0 espago em que a equipe deve demonstrar por que a situacdo descrita no
achado ndo pode ser mantida — caso o achado represente desconformidade - e qual
a razdo de os argumentos apresentados pelo gestor ndo serem considerados
suficientes para solucionar a desconformidade descrita, quando for esse o caso.

E importante ressaltar que, se a manifestacéo for suficiente para alterar a opini&o da
equipe, a equipe deverad proceder a modificacdo do(s) achado(s) de auditoria
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correspondente(s) e submeté-lo(s) novamente a revisdo pelos responsaveis pela
supervisao do trabalho. Nao bastara, portanto, esclarecer a situacdo na analise da
equipe de auditoria.

Para evitar falhas na elaboracdo dessa se¢do do relatdrio, as seguintes etapas séo
recomendadas:

e analise cuidadosamente os argumentos apresentados pelo gestor. Lembre-
se: analisar é dividir em partes;
verifique a consisténcia de cada um desses argumentos;
ao se deparar com argumentos irrefutaveis, que alteram, portanto, o
entendimento da equipe sobre a condicdo encontrada, altere o texto do
achado para que ele figue compativel com esse novo entendimento e informe
a mudanca na “analise da equipe de auditoria”;

e ao Iidentificar um erro de argumentacdo, selecione as evidéncias que
respaldam a sua convicgdo e, com base nessas evidéncias, esclare¢a, nessa
mesma secao, por que razdo os argumentos apresentados pela unidade
examinada ndo podem ser aceitos;

e sempre que for viavel, utilize-se de uma das técnicas de argumentacdo para
responder a cada um dos argumentos a respeito dos quais houver
discordancia. Para isso, consulte o “Anexo B — Desenvolvimento de
paragrafos e argumentagao”.

Nessa sec¢ao, devem ser consideradas ainda as seguintes orientacoes:

a) considerando que os argumentos da andlise, em si mesmos, ja sao
suficientes para demonstrar os pontos de concordancia e divergéncia
entre SCGE/PE e gestor, ndo €& recomendavel usar termos como
“acatar” (sinbnimo de honrar, respeitar, reverenciar, venerar, cumprir e
obedecer). Deve-se argumentar objetivamente e declarar que tal
informacdo ou argumento esclarece, comprova, justifica etc.; ou nao
esclarece, ndo comprova, néao justifica etc.;

b) nos casos excepcionais em que n&o houver encaminhamento do
relatorio preliminar ou de informativo ao gestor, deve ser registrada,
nessa parte do anexo, a causa da auséncia de encaminhamento e a

consequente impossibilidade de analise.

Exemplo:

“Nao houve encaminhamento de relatério preliminar ao gestor pelo fato de os
trabalhos terem se desenvolvido sob segredo de justica. Consequentemente,
nao houve manifestacdo da unidade examinada.”
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3.11.2 DETALHAMENTO DA METODOLOGIA (QUANDO FOR
NECESSARIO)
Essa secdo é opcional. Deve ser redigida quando o paragrafo destinado a

metodologia, constante da introducéo do relatério, ndo for suficiente para explicitar a
metodologia utilizada na execucao do trabalho de auditoria.

3.11.3 OUTROS DOCUMENTOS CONSIDERADOS RELEVANTES

Este anexo pode conter qualquer outra informagdo considerada relevante pela
equipe de auditoria, como: lista de unidades examinadas; tabelas; relatorio
fotografico. No entanto, deve-se tomar o cuidado de nao transformar este anexo em
um repositorio de papéis de trabalho.
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4 ASPECTOS FORMAIS DO RELATORIO DE AUDITORIA

Com as finalidades de realcar o carater técnico dos relatérios produzidos pela
SCGE/PE, de facilitar a sua leitura e, ao mesmo tempo, de fortalecer a identidade
institucional, os padrbes de formatacgao, registrados no Quadro 14 a seguir, devem
ser respeitados.

Quadro 14 — Padrdes de formatacao dos relatorios da SCGE/PE

Padréo
Papel A4
Margens Esquerda e superior: 3 cm. Direita e inferior: 2 cm.
Calibri em todo o documento (inclusive em quadros, tabelas e
figuras de elaboragéo propria); cor preta; estilo normal; tamanho 12.
Fonte Nas notas de rodapé, legendas, citacdes com mais de 3 linhas,
guadros, tabelas, ilustragBes, fontes de dados, utilizar o tamanho
10.
Deve ser usado nas palavras de outros idiomas que nao foram
Italico incorporadas a lingua portuguesa. Se houver duvida, consulte o
Vocabulario Ortogréfico da Lingua Portuguesa (VOLP).
O negrito deve ficar restrito a se¢des, subsecdes, titulos, subtitulos;
Formatacéo Nearito nos quadros e tabelas, deve se restringir ao cabecalho (12 linha) e
geral 9 aos titulos das colunas. Quando houver total, nas tabelas, a dltima
linha pode ser grafada também em negrito (sugestao).
A descricdo sumaria consiste em um relato breve e estruturado,
Descricdo |resumo do achado, portanto, deve ser escrita com ponto final, com
sumaria letra mailscula apenas no inicio da sentenca e nos nomes proprios
e nas siglas.
Ndo devem ser utilizados textos coloridos, sombreados ou com
outros recursos estéticos que visem a criar situacdes de destaque
Destaques de gue ndo estejam relacionadas nesta Orientagdo Pratica.
trechos de
relatério Para se destacarem/enfatizarem trechos de relatdrio, esses devem
ser sublinhados. Tais destaques devem ser evitados ao maximo e,
guando ocorrerem, deve-se evitar destacar trechos superiores a 3
linhas.
Geral Alinhamento: Justificada. Nivel do topico: Corpo de Texto.
R Esquerda e direita: 0 (zero). Especial: (nenhum). Espelhar recuos:
Recuos e ecuo ndo marcar.
espacamento
de paragrafo Antes e depois: automético. Espacamento entre linhas: Simples.
Espacamento [Nao marcar a caixa “Nao adicionar espago entre paragrafos do

mesmo estilo”.
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Padréao

Paragrafo

Recuos e espacamento | Quebras de linha e de pagina
Geral

Corpo de Texto ~

Alinhamento:
Nivel do tépico: Recolhidos por padrio
Recuo

Esquerda: Qem Espegial:

|

Direita: 0em (nenhum) ~ =

[] Espelhar recuos

Espacamento

Antes: Automz/ 5 Espacamenta entre linhas: Em:

Depais: Automz simples ~ Z

[] Mao adicionar espaco entre paragrafos do mesmo estilo

Visualizacio

padem ser

abjetridade. & infarmaches contidas mas relaténos da CGU
texto s também por meio de tabela, quadias & outras tipas de

Tabulacdo... Definir como Padrao I oK Cancelar

Tabulacdo padrdo do Word: 1.25 cm. Alinhamento: Esquerdo.
Preenchimento: 1 Nenhum.

Tabulagio ? >

Posicdo da parada de tabulacdo: Tabulacdo padrdo:

| 1,25 cm =

Tabulagdes a desmarcar:

Transcricdes
(de normas,
de trechos de
outros
autores, de
manifestactes
da unidade
examinada)

Tabula(;éo Alinhamento
(@) Esquerdo () Centralizado () Direito
D Drecimal Dﬁarra
Preenchimento
®) 1 Menhum 2 ) = p—
o4
Drefinir Limpar Limpar tudo
Fonte Calibri; estilo normal.
~ _ |Aquelas com até trés linhas devem ficar entre aspas duplas e com
Apresentagéao . ~ S
N letras no tamanho 12. As aspas simples sdo usadas para indicar
das citacbes/ | .. & L
e citagdo dentro da citagéo.
transcricbes

As citacdes com mais de trés linhas devem ficar sem as aspas, com
recuo de 4cm da margem esquerda e com letras no tamanho 10.

Supressoes e

As supressfes nas transcricdes devem ser indicadas por meio do
simbolo [...].

Quando ocorrer alguma palavra truncada ou a auséncia de uma

palavras palavra ou expresséo, de forma a prejudicar o entendimento de seu
truncadas |contetdo, a equipe poderd acrescentar o termo grafado
corretamente ou o vocabulo que estava faltando dentro de

colchetes, a fim de facilitar a compreensao por parte do leitor.
Erro simples |Se o erro for faciimente identificavel, a equipe devera transcrever a

de ortografia

palavra com a grafia correta.

Destaques de
trechos de
citacdes/
transcricbes

Quando houver destaque de palavras ou trechos nas citacfes e nas
transcri¢cdes, deve-se informar se o destaque é do préprio autor do
texto ou da equipe da SCGE/PE, utilizando as seguintes expressfes
entre parénteses: grifo do autor, no primeiro caso, ou grifo nosso, no
segundo.
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Padréao

Numerais

Devem ser informados os valores monetarios apenas em algarismos arabicos (sem
repeticdo dos valores por extenso). No caso de valores inteiros, eles séo grafados
sem a virgula e os zeros posteriores (R$ 120). Os valores inteiros com mil, milh&o,
bilhdo e trilhdo sdo grafados com algarismos e palavras. Exemplos: R$ 12 mil; R$ 9
milhdes.

Os nimeros que sdo expressos por mais de uma palavra devem ser grafados em
algarismos arabicos. Os ndmeros expressos em um Unico vocabulo (niUmeros de
um a dez e cem), exceto nos casos de idades, dias do més, nimeros de paginas,
devem ser grafados por extenso Exemplo: “Cem processos foram analisados por 25
servidores”.

Os percentuais sdo expressos - em todos 0s casos - em algarismos arabicos
seguidos do simbolo %, sem espaco entre eles. Exemplo: 3%.

Nas datas, o dia, 0 més e 0 ano devem ser escritos por meio de algarismos arabicos
no formato dd.mm.aaaa. Exemplos: 25.02.2018; 17.05.2018.

Os numeros de lei e de outras normas devem ser escritos por meio de algarismos
arabicos, seguidos da data na primeira mencao. No nimero da lei, a unidade de
milhar fica separada da centena por um ponto. No caso do ano, esse ponto néo é
grafado. Exemplo: Lei 10.520, de 17.07.2002. Em menc¢des posteriores da norma no
mesmo relatério, pode-se omitir o dia e 0 més. Exemplo: Lei 10.520/2002.

Fonte: Orientagéo Pratica: Relatério de Auditoria, CGU, 2019.

4.1 Quadros e tabelas

Para favorecer sua clareza e objetividade, as informacdes contidas nos relatérios da
SCGE/PE podem ser apresentadas ndo apenas em forma de texto, mas também por
meio de tabelas, quadros e outros tipos de ilustracdo. Todos esses recursos Sao
Uteis para elucidar, organizar e resumir informacdes complexas. E importante evitar,
entretanto, que eles contenham listas, como numeros de matricula, produtos e
outras informacdes que devem ser registrados como papel de trabalho.

Em relacdo aos quadros e as tabelas, ha tracos que os distinguem, mas também ha
caracteristicas comuns, conforme esta demonstrado a seguir:

Quadro 15 — Caracteristicas dos quadros e das tabelas

Iltem Quadros Tabelas
Séo todas as listas de dados divididas|_ . - .
. ~_|Séo todas as estruturas divididas em linhas
em linhas e colunas que néo . ~ .
. e colunas, cuja informacéo central seja
exponham célculos. Servem para . L
~ . . - __|constituida de dados numéricos, como
O que sdo? |consolidar e comparar informacdes ) . .
_ : valores financeiros efou fisicos (por
(por exemplo, lista de riscos de um .
. exemplo, soma de quantidades de
processo de trabalho organizados por| . . oo .
: alimentos disponiveis em armazém).
categorias).
. Séo divididas em linhas na horizontal, mas
~_ |Devem conter todas as linhas L
Formatacéao as bordas laterais ndo devem ser

horizontais e verticais.
fechadas.
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Item

Quadros Tabelas

Identificacdo
(titulo)

E informada de forma centralizada na parte superior, na seguinte sequéncia: a
designacéao (quadro ou tabela); nUmero de ordem de apresentacao por designacao
(quadro ou tabela); travesséao; o titulo. Exemplos: Quadro 2 — Situagao atual das
recomendacgtes emitidas pela SCGE em 2020; Tabela 2 — Recursos executados
pela Fundag&o Cultural Palmares em 2019.

Utilizar fonte no mesmo tipo e tamanho adotado no texto (Calibri, tamanho 12).

Titulos das |Devem ser centralizados e em negrito. Quando houver total, a Gltima linha pode ser
colunas em negrito (sugestao)
Devem ter a largura do paragrafo.
Quadros e tabelas que ocupem mais de uma pagina do relatério devem
obrigatoriamente conter a linha de titulos repetida em cada pagina para facilitar a
Dimensdes |identificacdo dos contelidos das colunas.

Nos quadros e tabelas, os dados devem ser apresentados no mesmo tipo das
letras adotadas no texto, porém em tamanho 10, inclusive na indicagdo da fonte
dos dados e nas notas.

Composicéo
do rodapé

A fonte de dados e informac¢des deve ser registrada na parte inferior dos quadros
ou tabelas. Caso seja externa, ela deve ser mencionada de forma que possa ser
verificada por um terceiro.

Nao é suficiente informar que a fonte dos dados é a unidade examinada. E
necessario mencionar o documento por meio do qual ela disponibilizou as
informacdes.

Quando a fonte dos dados for um sistema, deve-se indicar o nome do sistema e a
data em que a consulta foi realizada. Exemplo: e-Fisco, 13.11.2020.

Mesmo que a fonte das informacdes de um quadro ou tabela seja a SCGE/PE, é
necessario mencionar a fonte, usando a sigla do 6rgdo como referéncia (ou
elaboracao propria) e ndo a equipe ou a unidade executora do trabalho.

Se houver a necessidade de esclarecimentos gerais e/ou especificos sobre o
contelido do quadro ou tabela, deve(m) ser inserida(s) nota(s) logo depois da fonte.
A(s) nota(s) geral(is) precede(m) a(s) especifica(s).

Fonte: Orientagdo Pratica: Relatério de Auditoria, CGU, 2019 (adaptado).
Exemplo de quadro:

Quadro X - Escolas da Geréncia Regional de Educacgdo Metropolitana Norte

selecionadas na amostra

Municipio Escola Cés/:g(édo
Abreu e Lima Escola Estadual Irma Dulce 26186713
Iltamaraca Escola de Jaguaribe 26106213
Itapissuma Escola de Referéncia em Ensino Médio Euridice Cadaval 26106388
Olinda Escola Jerénimo de Albuquerque 26113562

Fonte: Secretaria de Educacéo e Esportes de Pernambuco.
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Exemplo de tabela:

Tabela Y - Alunos matriculados em 2017.

Matriculas N° de Alunos
IEm creches 261I
lEm pré-escolas 454I
IAnos iniciais 1.359I
IAnos finais 1.073I
lEnsino médio 561I
IEJA 214I
IEducagéo especial 200I
ITotaI 4.122I

Fonte: Censo Escolar- MEC.
4.2 Figuras

Além de quadros e tabelas, os relatérios de auditoria podem conter desenhos,
esquemas, fotografias, fluxogramas, graficos, gravuras, mapas, organogramas,
plantas, aqui denominados, de forma geral, como figuras. Sua incluséo nos
relatérios, entretanto, deve ser feita com a devida parcimfnia, ou seja, somente
quando for realmente necessaria. Assim sendo, na maioria dos casos, essas figuras
deverdo ser mantidas como papéis de trabalho ou, a depender da sua importancia
para a clareza e a completude do relatorio, como anexo.

Em relacdo ao uso dessas ilustragdes, aplicam-se as orientacdes apresentadas no
Quadro 16, no que couber, e as seguintes:

Quadro 16 — Orientacfes gerais quanto ao uso de figuras
Item Padréo

llustracdes de todos os tipos devem ser identificadas com titulo
centralizado na parte superior. Ele é precedido por sua designacéo figura,
seguida pelo numero sequencial e por travessdo. Exemplo (de
fluxograma): Figura 2 — Processo de tramitacdo mensal da folha de
pagamento.

Identificacdo (titulo)
dailustracédo

Abaixo da ilustracdo, deve ser indicada a fonte, mesmo que seja a prépria
SCGE/PE, e outras informagdes importantes para sua compreenséao, se
Legenda houver.

Deve ser utilizada a fonte Calibri, cor preta, estilo normal, tamanho 10.
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Item Padréao

As ilustracbes nos relatérios de auditoria ndo devem permitir a
identificacdo de pessoas, para evitar o uso indevido de sua imagem. No
caso de fotografias, elas devem preferencialmente apresentar locais e
objetos. Somente devem conter pessoas quando sua presenca for
essencial, mas sem a identificacdo dos individuos, devendo ser dado
tratamento as imagens, para que os rostos nao sejam identificados.

Imagens de pessoas

Nos achados de auditoria em que houver necessidade de inclusdo de
fotografias, deverdo ser usadas preferencialmente duas imagens. As
demais, que servirem de evidéncia, deverdo ser arquivadas como papeéis
de trabalho ou registradas como anexo.

E recomendavel, para assegurar o correto posicionamento das legendas
junto as fotografias, que a sua insercao seja feita por meio de células de
tabelas. Por exemplo: duas fotos podem ser inseridas em uma tabela de
duas linhas e duas colunas, de modo que as fotografias fiquem na
primeira linha, e as legendas, na segunda.

Disposicoes
especificas relativas
as fotografias

Quando forem utilizadas fotografias para ilustrar achados de auditoria,
deverdo ser apresentadas, como legenda, abaixo das fotos, informacgdes
sobre o local e a data a que se referem.

Fonte: Orientacdo Pratica: Relatério de Auditoria, CGU, 2019 (adaptado).

4.3 ldentificacdo de pessoas fisicas e juridicas

Tendo em vista a publicacdo dos resultados finais dos trabalhos na internet e a
necessidade de se evitar a exposicéo inadequada de pessoas fisicas e juridicas, os
registros de pessoas devem ser efetuados com cautela.

Como regra geral, ndo deve ocorrer a identificacdo de pessoas fisicas nos relatorios
da SCGE/PE. A excec¢do a essa regra € possivel somente quando estiverem
presentes, de forma cumulativa, as trés condicdes a sequir:

a) a identificacdo for absolutamente necesséria para garantir a
consisténcia dos achados;

b) as pessoas mencionadas tiverem contribuido para a condicéo
verificada pela equipe;

C) a identificacdo estiver rigorosamente fundamentada em evidéncias
suficientes e adequadas.

Preenchidas essas condi¢des, devem ser aplicadas as seguintes regras:

Quadro 17 — OrientacOes para identificagcéo de pessoas fisicas

Situacao Identificacao (se for realmente necessaria)

Agentes publicos Cargo ou fungdo ocupado e periodo de gestéao.
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No caso de servidores que ndao ocupem cargo ou funcédo de
direcdo ou chefia: informar apenas o numero de CPF
descaracterizado da seguinte forma: ***.999.999-**; ndo se deve
informar matriculas.

Situacao

Identificacdo (se for realmente necessaria)

Beneficiarios de programas e
outras politicas publicas do
Governo Estadual.

Usar o Numero de Identificagdo Social (NIS) descaracterizado
da seguinte forma: ***999999**, Se nao for possivel usar o NIS,
utilizar as iniciais do nome.

Responsaveis, proprietarios e/ou
funcionérios relacionados a
pessoas juridicas contratadas,
empregados de empresas
terceirizadas e pessoas fisicas
contratadas temporariamente
pela Administracéo

Cargo ocupado e CPF descaracterizado (***.999.999-**),

Pessoas mencionadas em
manifestacbes apresentadas pela
unidade examinada

Usar o numero de CPF descaracterizado (***.999.999-**) ou as
iniciais do nome. Mas ateng&o: um mesmo individuo ndo deve
ser identificado simultaneamente por meio de CPF
descaracterizado e das iniciais do nome.

Denunciantes

Essas pessoas se constituem em fontes de informacdo para
trabalhos da SCGE/PE e devem ser protegidas ao maximo nos
relatérios. A mencdo a denuncias nesses textos, quando
necessaria, deve ser feita apenas como “demanda apresentada a
SCGE/PE”, sem a citagdo dos nomes dos demandantes nem de
informacdes que facilitem sua identificacdo, como: apelidos,
iniciais dos nomes, funcéo ou cargo publico, profisséo, local de
moradia.

Entrevistados e outras fontes de
informacdo ndo responsaveis
pelo fato constatado

Se agente publico: cargo ou funcdo ocupado e periodo de
gestao.

Demais fontes, CPF descaracterizado.

Fonte: Orientacao Pratica: Relatério de Auditoria, CGU, 2019 (adaptado).

Em relacdo as pessoas juridicas, as orientacdes sdo as seguintes:

Quadro 18 — Orientacfes para identificacdo de pessoas juridicas

Situacéao

Identificacdo (se for realmente necessaria)

Pessoas juridicas

Deve ser efetuada por meio da razéo social e do Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica (CNPJ).

Microempreendedores

Deve ser feita por meio do CPF descaracterizado. Caso a equipe ndo
disponha dessa informacdo, podera utilizar as iniciais do nome. E
necesséario, porém, que a construcdo do texto deixe claro que a
natureza da pessoa citada € juridica. Para isso, recomenda-se a
utilizacéo da sigla ME, apos o CPF ou as iniciais.
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Fonte: Orientacao Pratica: Relatério de Auditoria, CGU, 2019.

Os dados (como nomes, numeros de CPF e de CNPJ) das pessoas fisicas e
juridicas relacionadas a achados relatados pela SCGE/PE, citados ou ndo no
respectivo relatorio, devem constar de documento arquivado como papel de
trabalho. Essa prética facilita o acesso aos dados em consultas posteriores e,
guando necessaria, a sua remessa a outros 6rgdos de controle ou de defesa do
Estado, como TCE, Policia Civil e Ministério Publico.

4.4 Assinatura de relatorios de auditoria

Os relatérios de auditoria da SCGE/PE néo séo assinados pelos membros da equipe
realizadora do trabalho, tendo em vista o caréater institucional desses relatorios e a
utilizacdo cada vez mais frequente de sistemas informatizados para emiti-los e
encaminha-los as partes interessadas. Os dados dos membros da equipe, no
entanto, devem ser registrados em sistema informatizado utilizado para a emisséao
do relatério ou, em nao existindo, em controles manuais com essa finalidade.
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5 REVISAO DE RELATORIOS

De forma geral, revisar significa ler um texto cuidadosamente com o objetivo de
corrigi-lo ou de aperfeicoa-lo. Quando se trata dos relatérios de auditoria, entretanto,
0s objetivos vao além da mera correcéo do texto, consistindo também em assegurar
que:
a) o trabalho realizado esteja consistente com o escopo de auditoria, 0s
objetivos e as normas aplicaveis;
b) os achados e as recomendacdes estejam claros e apoiados em
evidéncias suficientes relevantes, confiaveis e uteis;
C) o padrao definido (formato, atributos...) pela SCGE/PE, por meio desta
Orientacéo Pratica: Relatorio de Auditoria, seja atendido.

De modo a garantir o alcance desses objetivos, diversas atividades devem ser
realizadas ao longo dos processos de elaboracdo e de revisdo de relatérios,
processos esses que estao estreitamente relacionados.

Considerando-se, portanto, essa estreita relacdo entre os processos de elaboracao
e de revisdo de relatorios; a necessidade de se evitar, por um lado, superposicao e,
por outro lado, lacunas de responsabilidades; considerando-se também a variedade
de estruturas das Unidades de Controle Interno da SCGE/PE, as atividades relativas
a ambos 0s processos serdo apresentadas a seguir de forma conjunta e vinculadas
aos participantes da atividade de auditoria e ndo aos cargos.

Basicamente, sdo participantes do processo de elaboracdo e de revisdo de
relatorios:

a) membro da equipe de auditoria

- servidor a quem cabe, entre outras atribuicfes, executar o trabalho, desde a
fase de planejamento até o monitoramento, coletando e analisando dados,
bem como elaborando papéis de trabalho e registros.

b) responsaveis pela supervisdo dos trabalhos

- Chefes, Coordenadores e Diretor de Auditoria, com experiéncia em
trabalhos de auditoria, com historico profissional de responsabilidade e de
disciplina, capacidade de lideranca e conhecimento dos manuais e demais
normativos que disciplinam a pratica das atividades de Auditoria Interna
Governamental na SCGE/PE, responsaveis por garantir o atingimento dos
objetivos do trabalho, a qualidade dos produtos dele resultantes e o
desenvolvimento da equipe. Devem possuir conhecimentos técnicos e
experiéncia suficientes para o alcance dessas finalidades.
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As atribuicOes desses participantes, nos processos de elaboracdo e de revisdo de
relatérios, consistem basicamente em:

a)
b)
c)
d)

e)

f)

consolidar as matrizes elaboradas;

redigir os achados e as recomendacoes;

elaborar a introducéo e a concluséo do relatorio;

analisar se as evidéncias de auditoria suportam os achados, as
recomendacdes e as conclusoes;

analisar a pertinéncia, a consisténcia e a aderéncia dos documentos
produzidos aos normativos e a esta Orientacdo Pratica;

analisar se os objetivos do trabalho foram alcancados.

A relacédo entre as atribuicbes e os participantes do trabalho pode ser melhor vista
no Apéndice B desta Orientacdo Prética.

Essas atividades devem ser todas realizadas até a fase de encerramento da etapa
de comunicacdo dos resultados, podendo, portanto, ser cumulativas, ou seja,
executadas por um mesmo servidor ou empregado publico, civil ou militar, guando
nao_houver_incompatibilidade entre elas. Por exemplo: o(a) Chefe também pode

exercer as funcdes de membro da equipe. No entanto, um membro da equipe nao
pode cumprir o papel de supervisao.

Para que o processo de revisdo cumpra de fato sua finalidade, é necessario que os
envolvidos estejam atentos as seguintes diretrizes:

a)

b)

d)

ao encontrar desconformidades, os participantes do processo de
revisdo deverdo informa-las a equipe responsavel pela elaboracdo do
relatorio. Preferencialmente, quem devera fazer as alteracdes
solicitadas sera o préprio responsavel pela elaboracédo do texto a ser
alterado. Se isso nao for possivel, as alteracbes deverao ser efetuadas
por algum membro da mesma equipe. Se também ndo for possivel, as
alteracdes deverdo ser realizadas pelo(a) Chefe imediato(a) ou por
algum servidor por ele designado;

as alteracdes propostas devem ter como finalidade adequar o relatério
ao padrdo institucional e ndo ao estilo daquele que esta revisando;

em vez de somente apontar uma falha ou lacuna, os participantes do
processo de revisao, quando julgarem que essa alternativa sera mais
produtiva e viavel, podem sugerir um novo trecho e solicitar que os
responsaveis pela elaboracdo do relatorio avaliem sua conveniéncia.
Antes, no entanto, o responsavel pela revisdo deve se certificar de ter
compreendido perfeitamente o trecho em questao;

antes de propor alteragfes, o responsavel pela revisdo deveré avaliar
se as falhas encontradas sao significativas e se realmente prejudicam a
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f)

g)

gualidade do relatorio, afinal, ser criterioso na revisdo néo significa se
prender a minucias;

para tratar as falhas dos registros e as dificuldades na sua elaboracéo,
sempre que possivel, em lugar de se comunicar por escrito, 0S
envolvidos no processo de revisdo devem optar pelo didlogo;

caso permaneca alguma duvida ou discordancia, o responséavel pela
revisdo e a equipe elaboradora do relatério devem, juntos, buscar as
solugdes para as dificuldades encontradas, fortalecendo, dessa forma,
0 espirito de colaboracdo que deve prevalecer na relacdo entre as
unidades demandantes e as executoras das auditorias da SCGE/PE;
devem ser assegurados, dentro do cronograma de execucdo de cada
acao de controle, momentos para discussao e revisdo dos registros.

Durante todo o processo de revisdo, os auditores devem manter uma atitude
racional e respeitosa. E natural que ocorram discordancias quanto a possiveis
opcbes de abordagem nos textos dos relatérios, mas elas devem ser manifestadas
com objetividade, sobriedade e com a finalidade de melhorar a qualidade do
produto. Além disso, devem prevalecer sempre 0s aspectos técnicos, em detrimento
das subijetividades.

56



REFERENCIAS

ACADEMIA BRASILEIRA DE LETRAS. Vocabulério Ortografico da Lingua
Portuguesa. Disponivel em: <http://www.academia.org.br/nossa-lingua/busca-no-
vocabulario>. Acesso em: 07 dez. 2020.

ACORDO Ortografico da Lingua Portuguesa. Lisboa, 16 dez. 1990. Disponivel
em:

<https://www.academia.org.br/sites/default/files/conteudo/o acordo ortogr fico da
Ingua portuguesa anexoi e ii.pdf>. Acesso em:15 de out. 2020.

ANDERSON, Urton L. et al. Internal Auditing Assurance & Advisory Services.
Fourth Edition. USA: Internal Audit Foundation, 2017.

ASSOCIAQAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 5892: Norma para
datar. Rio de Janeiro, 1989.

. NBR 10520: Informacdo e documentacdo — Citagbes em documentos -
Apresentacdo. Rio de Janeiro, 2002.

NBR 10719: Informagdo e documentacdo — Relatorio técnico e/ou
cientifico - Apresentacao. Rio de Janeiro, 2015.

. NBR ISO 31010: Gestdo de riscos — Técnicas para 0 processo de
avaliacao de riscos. Rio de Janeiro, 2012.

BRASIL. Congresso. Senado Federal. Secretaria de Comunicacdo Social. Manual
de redacao: Agéncia Senado, Jornal do Senado. Brasilia: Senado Federal, 2003.

Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, Centro de
Documentacdo e Disseminacdo de Informacfes. Normas de apresentacao
tabular. 3. ed. Rio de Janeiro: IBGE, 1993.

. Controladoria-Geral da Unido. Curso Gestdo de Riscos e Controles
Internos no Setor Publico. Conteudistas: Américo Cordeiro, Karen Cristina
Cremer Francisco Sa Teles. Brasilia, 2017.

. Orientacao Pratica: Relatério de Auditoria. Brasilia, 2019.

.Curso Técnicas e instrumentos para coleta e analise de dados
em audltorla In: Oficinas de Reformulacdo de Relatérios. Conteudista: Maria das
Gracas Rua. Brasilia, 2016.

. Secretaria Federal de Controle Interno. Instrugdo Normativa n° 3,
de 09 de junho de 2017. Referencial Técnico da Atividade de Auditoria Interna
Governamental do Poder Executivo Federal. Brasilia, 2017.

. Manual de Contabilizacdo de Beneficios. Brasilia,

2017.

57


http://www.academia.org.br/nossa-lingua/busca-no-vocabulario
http://www.academia.org.br/nossa-lingua/busca-no-vocabulario
http://www.academia.org.br/nossa-lingua/busca-no-vocabulario
http://www.academia.org.br/nossa-lingua/busca-no-vocabulario

. Portaria SFC/CGU n° 896, de 12 de maio de 2016.
InstltU| o] Programa de Avaliacdo e Melhoria da Qualidade das Acdes de
Controle (PRO-Qualidade). Brasilia, 2016.

.Ministério da Economia. Escola Nacional de Administracdo Publica. Curso
Elaboracdo de Relatérios de Auditoria. Conteudistas: Janaina Lucas Ribeiro,
Alexandre Almir Lopes da Fonseca, Georgia Patricia Pinto Lins, Danusa da Matta
Duarte Fattori. Brasilia, 2020.

.Tribunal de Contas da Unido. Técnicas de Andlise de Problemas para
Auditorias. Brasilia: TCU, Segecex, Secretaria de Métodos Aplicados e Suporte a
Auditoria (Seaud), 2013.

Acordao n° 20060321. Processo TC 015.257/2005-1.Ministro-
Redator Ublratan Aguiar.

. Curso Auditoria Baseada em Risco. Conteudistas: Antbnio Alves
de Carvalho Neto, Arnaldo Ribeiro Gomes. Brasilia, 2017.

CHARTERED INSTITUTE OF INTERNAL AUDITORS. Root Cause Analysis. 21
Dec. 2017.

DAYCHOUM, Merhi. 40 + 8 Ferramentas e Técnicas de Gerenciamento. 4. ed.
Rio de Janeiro: Brasport, 2012.

FILATRO, Andrea; CAIRO, Sabrina. Producédo de contetdos educacionais. Sao
Paulo: Saraiva, 2015.

GARCIA, Othon Moacyr. Comunicagcdo em prosa moderna: aprenda a escrever,
aprendendo a pensar. 202 ed. Rio de Janeiro: Editora FGV, 2001. 540 p.

INSTITUTO DOS AUDITORES INTERNOS DO BRASIL. Relatorios: apostila
aluno. IlA Brasil, 2013.

OS 5 PORQUES (5-Why) - Analise da Causa Raiz. Disponivel em:
<http://www.apostilasdaqualidade.com.br/os-5-porques-5-why-analise-de-causa-
raiz/>. Acesso em: 24 jan. 2018.

PERNAMBUCO. Secretaria da Controladoria-Geral do Estado de Pernambuco.
Portaria n°® 39, de 30 de outubro de 2020. Aprova o Referencial Técnico da
Atividade de Auditoria Interna Governamental do Poder Executivo Estadual.

ROOT cause analysis. Disponivel em:
<https://en.wikipedia.org/wiki/Root_cause_analysis>. Acesso em: 19 nov. 2020.

SAVIOLI, Francisgo Platdo; FIORIN, José Luiz. Para entender o texto: leitura e
redacao. 16. ed. Atica, 2002.

THE COMMITTEE OF SPONSORING ORGANIZATIONS OF THE TREADWAY
COMMISSION. Controle Interno - Estrutura Integrada: Sumario Executivo.
Traducédo: Price Watherhouse Coopers e Instituto dos Auditores Internos do Brasil.
Sao Paulo, 2013.

58



THE INSTITUTE OF INTERNAL AUDITORS. IPPF — Practice Guide: Assessing
Organizational Governance in the Public Sector. IIA Global, 2014.

IPPF — Supplemental Guidance, Practice Guide. Audit Reports:
Communicating Assurance Engagement Results. IIA Global, oct. 2016.

59



APENDICE A - SECOES DA AUDITORIA DE IMPLEMENTACAO DE

RECOMENDACOES

As secdes do Parecer de Auditoria de Implementacdo de Recomendacdes séo:

a) Capa;
b) Folha de rosto;

C) Missdo da SCGE/PE e tipo de servico prestado (avaliacdo, consultoria

Ou apuragao);
d) Resumo (highlight);
e) Lista de siglas e de abreviaturas;
f) Sumario;
0) Introducéo;

h) Andlise contemplando a sintese do achado de auditoria, a
recomendacdo do relatério da auditoria, a manifestacdo da Unidade
Examinada, se necesséaria, a analise propriamente dita e a conclusdo da

equipe de auditoria sobre a recomendacéo;

i) Conclusdo do Parecer de Auditoria de Implementacao
Recomendacbes, com a apresentacdo da afericio do indice de
Implementacdo das Recomendacdes (IIR)*, calculado a partir da seguinte

formula:

> At+> PAtx0,5.
IIR = ] x100%

© 2 TR-2, NAp

Em que:

> At = Quantidade de recomendacobes atendidas;
> PAt = Quantidade de recomendagdes parcialmente atendidas;

> TR = Quantidade total de recomendacgdes do relatério de auditoria;

>NAp = Quantidade de recomendagdes consideradas nao aplicaveis.

37 outros indices poderado ser previstos em normativos especificos.

de
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APENDICE B - ATRIBUICOES DOS PARTICIPANTES NO

PROCESSO DE ELABORACAO E DE REVISAO DE RELATORIOS

AtribuicBes

Membros
da
equipe

Chefe

Coordenador

Diretor

Assegurar a abrangéncia e a suficiéncia das evidéncias para
dar suporte aos achados, recomendacdes e conclusdes.

X

Registrar as atividades realizadas em papéis de trabalho,
conforme politicas e orientacdes estabelecidas.

X

Quando houver limitacdo do trabalho, comunicar o fato, de
imediato, ao chefe ou ao coordenador.

Quando for o caso, confirmar se as limitagBes/restricbes que
impactaram a auditoria foram evidenciadas pela equipe nos
papéis de trabalho.

Confirmar se as evidéncias suportam o0s achados,
recomendagdes e conclusbes elaborados pela equipe.

Comunicar quaisquer achados criticos ou potencialmente
significativos ao chefe ou ao coordenador, em tempo habil
para a adocédo das medidas necessarias.

Elaborar o relatério de acordo com as normas e praticas de
auditoria aplicaveis, observando o planejamento realizado.

Manter a confidencialidade e a seguranca de informacdes,
dados, documentos e registros.

Preencher de forma completa a Matriz de Achados,
respondendo com suficiéncia as questdes e subquestbes de
auditoria.

Redigir os achados de maneira a atender os atributos
relacionados no capitulo 1 desta Orientacao Pratica (clareza,
completude, conciséo...).

Redigir os achados com os componentes relacionados no
item 3.8 desta Orientacdo Pratica (descricdo sumaria,
paragrafo introdutério, critério, condigéo, causa,
consequéncia e concluséo).

Redigir os achados do relatério respeitando a coeréncia
entre seus componentes, relacionados no item 3.8 desta
Orientacao Prética.

Identificar corretamente a causa, conforme orientacbes do
Anexo A desta Orientagéo Pratica.

Redigir descrigfes sumarias que resumam adequadamente
0s respectivos achados.

Assegurar a qualidade dos produtos e das comunicagdes e,
se necessario, solicitar aos auditores evidéncias adicionais
ou esclarecimentos.

Verificar se as matrizes preenchidas pelos membros da
equipe estdo completas e coerentes.
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AtribuicBes

Membros
da
equipe

Chefe

Coordenador

Diretor

Dar tratamento aos achados criticos ou potencialmente
significativos junto com a equipe de auditoria e, se for o
caso, com as areas competentes da SCGE/PE.

Avaliar se os achados constantes da Matriz de Achados
consolidada respondem com suficiéncia as questdes e
subquestdes de auditoria, de forma coerente e ldgica.

Avaliar se os achados do relatério contém os atributos
relacionados no capitulo 1 desta Orientacdo Pratica (clareza,
completude, conciséo...).

Avaliar se os achados do relatério contém os componentes
relacionados no item 3.8 desta Orientacdo Pratica (descri¢cdo
sumaria, paragrafo introdutorio, critério, condicdo, causa,
consequéncia e conclusao).

Avaliar se ha coeréncia entre os componentes dos achados
do relatdrio, relacionados no item 3.8.1 desta Orientacédo
Pratica.

Avaliar se as causas dos achados foram identificadas
corretamente (Anexo A desta Orientacéo Prética).

Avaliar se as descri¢cdes sumarias resumem adequadamente
os respectivos achados do relatério.

Redigir recomendacdes com as qualidades relacionadas no
item 3.9 desta Orientacdo Prética (viabilidade, boa relagédo
custo-beneficio, monitoraveis...).

Redigir recomendacdes capazes de eliminar ou de reduzir
a(s) causa(s) e/ou o(s) efeito(s) dos problemas identificados,
conforme orientagdes constantes do item 3.9 desta
Orientacao Prética.

Classificar as recomendag¢fes com base nas categorias
relacionadas no item 3.9 desta Orientacdo Pratica.

Avaliar se as recomendacgbes foram redigidas com as
qualidades relacionadas no item 3.9 desta Orientagdo
Pratica  (viabilidade, boa relagdo  custo-beneficio,
monitoraveis...).

Avaliar se as recomendac¢fes sdo capazes de eliminar ou de
reduzir a(s) causa(s) e/ou efeito(s) identificado(s), conforme
orientacdes constantes do item 3.9 desta Orientacdo Pratica.

Verificar se as recomendacdes foram classificadas
corretamente, com base nas categorias relacionadas no item
3.9 desta Orientacéo Pratica.

Redigir o resumo (highlight), a introducéo, a concluséo e os
anexos do relatério de acordo com as orientacdes desta
Orientacao Prética.

Observar as orientacdes do chefe e do coordenador.
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Membros

AtribuicBes da Chefe|Coordenador |Diretor
equipe
Quando for o caso, confirmar se as limitacGes/restricbes que X X
impactaram o trabalho foram relatadas pela equipe.
Avaliar se os objetivos do trabalho foram alcancados. X X X
Avaliar se a introducdo e a conclusdo do relatério séo X
completas e coerentes com os achados e as evidéncias.
Avaliar se a manifestacdo da Unidade Auditada esta
registrada de acordo com as orientacSes contidas nesta X
Orientagéo Pratica.
Avaliar se a andlise da equipe de auditoria aborda os
argumentos apresentados pelo gestor de forma adequada e X
suficiente.
Avaliar se as opinides emitidas pela equipe séo relevantes. X
Avaliar se as questbes de auditoria foram suficientemente X X X
respondidas.
Avaliar se as conclusGes alcangadas no relatério séo
coerentes com entendimentos de trabalhos revisados X X
anteriormente na sua area de atuacéo.
Certificar-se de que o0s papéis de trabalho foram
devidamente elaborados e de que sustentam os achados e X
as conclusdes alcancadas pela equipe.
Revisar os papéis de trabalho. X
Solicitar a intervencdo da instancia competente, sempre que
seja necessaria, para assegurar 0 cumprimento das normas, X X X

das orientacdes, a seguranca da equipe e a solucdo de
eventuais conflitos.
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ANEXO A — IDENTIFICACAO E ANALISE DA CAUSA RAIZ

A causa raiz € a causa subjacente. Constitui-se na mais importante, afinal, se ela for
eliminada, ndo havera mais diferenca entre a situacdo encontrada (condicdo) e a
esperada (critério) ou, ao menos, essa diferenca sera reduzida substancialmente.
Diferencia-se dos outros fatores causais porque a remoc¢ao desses, embora possa
trazer melhorias para o processo, ndo impede que a desconformidade detectada
ocorra novamente.

Na maioria das vezes, a causa raiz consistirh em uma decisdo, acdo ou omissao de
uma ou de varias pessoas. Conforme se verifica por meio do exemplo apresentado
no capitulo intitulado “Componentes do achado”, a condi¢ao (falta de medicamentos
e de material hospitalar) difere do critério (estoque de medicamentos e de material
hospitalar suficiente para atendimento a demanda) devido a existéncia da causa
raiz, ou seja, porque a direcao do hospital avaliou os riscos associados a logistica de
abastecimento dos insumos como baixos e ndo os priorizou na sua gestdo, nao
atuando para mitiga-los. Até mesmo as duas outras causas apontadas (intermediaria
e préxima) decorrem dessa decisdo equivocada dos dirigentes.

Andalise da causa raiz

A analise de causa raiz (ACR) € um método de solucdo de problemas. Analisar a
causa raiz consiste em identificar a razao primeira pela qual a condicdo ocorreu e
adotar medidas para corrigi-la, de forma que os problemas gerados por ela nao
voltem a ocorrer.

Esse método contribui para a melhoria da eficacia e da eficiéncia dos processos de
governanca, de gerenciamento de riscos e de controles das Unidades Examinadas,
razao pela qual a ACR € hoje bastante utilizada nos trabalhos de auditoria. Ademais,
devido a independéncia, a objetividade, ao entendimento amplo sobre os achados e
a uma visdo geral sobre as unidades, os auditores sdo, na maioria das vezes, 0
grupo ideal para aplicar esse método.

O método constitui-se basicamente das seguintes etapas®:
a) identificacéo e descricdo do evento ou do problema (condi¢do);

b) organizacéo, na linha do tempo, dos dados e das evidéncias relativos a
fase em que a situacdo ainda era considerada normal até o momento
da desconformidade, quando possivel. Exemplo: o fornecimento de
medicamentos era considerado normal até 07/2020; nessa ocasido,
havia no estoque cerca de x medicamentos; a partir dessa data, a cada

3 Root cause analysis. Disponivel em: <https://en.wikipedia.org/wiki/Root cause analysis>. Acesso
em: 19 nov. 2020.
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més, o estoque foi diminuindo, chegando a x-1 em 08/2020; x-2, em
09/2020; x-5 em 10/2020, quando entéo foi aditivado o contrato com a
empresa Y...

C) identificacdo das causas associadas a cada passo sequencial descrito
na etapa anterior. Para isso, pode-se perguntar: "Quais foram o0s
fatores que resultaram diretamente nos efeitos verificados?";

d) classificacdo das causas em duas categorias: fatores causais que se
relacionam a um evento na sequéncia; e causas que interromperiam
essa etapa da cadeia de sequéncias se fossem eliminadas;

e) identificacéo clara de todos os outros fatores prejudiciais que, além dos
identificados na etapa anterior, poderiam ser considerados "causas
raizes" (é possivel que haja mais de uma causa raiz relacionada ao
mesmo evento);

f) identificacdo de solucdes que: tenham potencial para evitar a
recorréncia da desconformidade com razoavel certeza; estejam na
alcada da instituicdo (ou de outra instituicdo publica a que seja
permitido encaminhar recomendacdes); apresentem uma boa relacéo
custo-beneficio; contribuam para o cumprimento das metas e objetivos
da organizacdo examinada; e ndo causem ou introduzam novos
problemas.*®

Para realizar a ACR, especialmente as etapas “c”, “d” e “e”, frequentemente sao
utilizadas técnicas simples, como a “Arvore de problemas”, o “Diagrama bow tie”, o
“‘Diagrama de Ishikawa” ou a “Técnica dos 5 porqués”. Todas essas técnicas se
encontram detalhadas neste Anexo.

Em que casos se deve usar ACR?
O método ACR € indicado para os casos em que houver:

a) um evento significativo;
b)  erros repetitivos;
c) mau desempenho.

Por vezes, entretanto, identificar a causa raiz pode se tornar uma tarefa muito
complexa, exigir muitos recursos ou pessoas especializadas. Nesses casos, a
equipe de auditoria, juntamente com o0s responsaveis pela supervisdo, devera
identificar a quantidade de esforco requerida, as habilidades necessarias, o nivel
adequado de profundidade que as analises deverdo alcancar para sustentar as

39 Cf. item 3.9 “Recomendacdes e planos de agao”.
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conclusbes e entdo comparar esses dados com o beneficio esperado, para
finalmente decidir se a causa raiz sera identificada ou se o trabalho sera concluido
com base em causas de nivel intermediario. Nesse processo de deciséo, sobretudo
nos casos mais complexos, a equipe pode considerar ainda uma(s) das seguintes
possibilidades:

a) solicitar o auxilio de especialistas externos;
b) considerar a opinido das partes interessadas relacionadas ao objeto
auditado;
C) apresentar varias possibilidades de causa raiz para que a
administracao avalie qual delas é a mais provavel;
d) recomendar que a propria Unidade Examinada realize um trabalho para
identificar a causa raiz.
E possivel que os gestores da Unidade Examinada resistam a proposta de
conduzirem, eles préprios, a analise da causa raiz ou, até mesmo, a de auxiliarem a
equipe de auditoria a identifica-la. Nesses casos, os auditores devem utilizar
argumentos técnicos e logicos para convencé-los. Caso a resisténcia decorra da
possivel demora para a identificacdo da solucdo, os auditores podem sugerir uma
medida de curto prazo e estabelecer uma data para a elaboracdo de uma proposta
de longo prazo, que tende a ser mais definitiva.

Existem varias técnicas que tém como finalidade identificar e analisar a causa raiz
de desconformidades e de problemas que podem ocorrer nas organizacdes. A
proposta deste Anexo ndo é esgotar esse tema, mas sim apresentar quatro técnicas
simples e bastante Uteis, que estdo entre as mais utilizadas nas atividades de
auditoria. S&o elas: Arvore de Problemas, Diagrama ou Andlise Bow tie, Diagrama
de Ishikawa e a Técnica dos Cinco Porqués.

Antes de as aplicar, € importante a observancia dos seguintes aspectos:

a) a definicdo da técnica que sera aplicada deve, preferencialmente, se
dar por meio de entendimento entre a equipe e a supervisdo e
considerar as especificidades de cada trabalho;

b) essas técnicas podem ser utillizadas separadamente, mas pode
também haver uma combinacdo entre elas, a depender da
complexidade do objeto que esta sendo auditado;

C) as técnicas de ACR funcionam melhor se aplicadas em grupo, tendo
em vista que a interagdo entre as pessoas costuma trazer melhores
resultados do que sua aplicacdo por um unico individuo. Os membros
da equipe de auditoria, portanto, devem ser sempre estimulados a
participar ativamente da aplicagéo das técnicas.

Técnica dos cinco porqués
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E uma técnica bastante simples, que tem como finalidade identificar a causa raiz de
um problema por meio de perguntas “por qué” sucessivas. Com a ajuda dessa
técnica, a equipe podera identificar primeiramente as causas proximas, depois, as
imediatas, até chegar as raizes. A quantidade de perguntas (cinco) decorre do fato
de que ela tende, na maioria dos casos, a ser suficiente para chegar a causa raiz,
mas esse numero nao é obrigatorio.

Quadro 19 — Técnica dos Cinco Porqués

Técnica Detalhamento

Inicialmente, faz-se a pergunta direcionada ao problema analisado e, depois,
repete-se a pergunta para cada nova resposta encontrada. As perguntas devem ser
feitas e também respondidas pela equipe com clareza e objetividade. Exemplo de
aplicacdo da técnica:

1. Uma funcionaria sofreu uma queda na oficina mecénica no periodo da
manha e outra no periodo da tarde (evento). Por qué? Resposta: Havia 6leo
no chéo.

2. Por qué? Resposta: Por causa de um vazamento no equipamento mais
préximo do local onde ocorreram as duas quedas.

3. Por qué? Resposta: Devido a uma falha na vedacéo do depdsito de 6leo do
equipamento.

4. Por qué? Resposta: porque ndo foi cumprida a recomendacao da equipe de
manutencgédo, feita ha 3 meses, para que algumas pecas do equipamento
fossem substituidas imediatamente.

1. 5. Por qué? Porque o novo diretor alterou os procedimentos de aquisicao
de pecas de reposicdo para 0s equipamentos.

Como aplicar

e Sua execucao é simples.
Vantagens e Além de identificar as causas de um evento, também ajuda na identificagao
das relagdes entre elas.

e N&o é indicada para problemas complexos. Nesses casos, pode ser
aplicada apenas nos primeiros passos da analise, como parte da aplicagdo
de outra técnica.

Limitagcbes e Subjetividade, pois pessoas diferentes podem chegar a respostas

diferentes e consequentemente a causas raizes diferentes. Uma forma de

mitigar essa limitagdo é a participagdo de toda a equipe de auditoria na
aplicacdo da técnica.

O mais importante é encontrar a causa raiz, que também pode ocorrer com menos
ou com mais de cinco porqués. No entanto, a equipe de auditoria deve ser mais
cuidadosa no caso de concluir a aplicagcdo da técnica com menos de cinco
perguntas.

Observactes

Fonte: Orientagdo Pratica: Relatério de Auditoria, CGU, 2019.

Arvore de problemas
Essa técnica consiste na representacdo grafica de um problema e dos respectivos

fatores causais, de modo que a organizacdo e a visualizacdo das informacdes
coletadas possibilitem o entendimento das relacfes desses fatores entre si e com o
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evento analisado. De acordo com essa técnica, o evento em analise corresponde ao
tronco da arvore, as raizes, as suas causas e 0s galhos, as consequéncias do
evento. A logica dessa organizacdo € que cada evento € consequéncia do que esta
abaixo e causa do que esta acima.

Quadro 20 — Arvore de problemas

Técnica Detalhamento

1. Com base no conhecimento obtido por meio da analise preliminar do objeto e de
outros diagnésticos realizados, defina de forma clara o evento (problema) a ser
analisado. Esse evento devera ser colocado no centro da superficie que sera
utilizada para a construcédo da arvore;

2. Defina um facilitador, que conduzira a(s) reunido(fes) para elaboracdo da
“arvore” e que fara a finalizagdo desse diagrama apds a conclusdo das
discussbBes. Esse mesmo facilitador pode ser encarregado de elaborar uma
versdo preliminar da &rvore para apoiar as discussdes.

3. lIdentifique as consequéncias. Essa é uma forma de avaliar se o problema é de
fato relevante. Em seguida, organize-as na copa da arvore, de acordo com uma
sequéncia légica, ou seja: as consequéncias mais imediatas devem ficar mais
proximas da arvore e, nos niveis acima, aquelas mais gerais. A relagdo de
causalidade entre as consequéncias (visto que uma consequéncia pode ser a
causa de outra), quando houver, deve ser marcada por meio de setas.

4. Construa as raizes da “arvore”, anotando, abaixo do problema central, as suas
possiveis causas, respeitando as relacdes de precedéncia entre elas. As causas
raizes, quando identificadas, ficardo na base da arvore, preferencialmente com
destaque (Exemplo: cor diferente).

4.1. Na(s) reunido(des) utilizadas para realizar as etapas 3 e 4, pode ser usada
a técnica do Brainstorming para coleta de opinido/discussao.

4.2. Deve-se utilizar também uma ferramenta audiovisual (como computador
com projetor, quadro branco ou post-its).

4.3. Antes de iniciar a reunido, é importante que o facilitador explique a técnica
para os demais e, se possivel, apresente exemplos.

4.4. E necesséario cuidado para evitar que a arvore seja desdobrada
indefinidamente.

4.5. Caso seja necessério hierarquizar as causas, pode ser utilizada a Matriz
GUT.

5. Obtenha dos responsaveis pelo objeto auditado (gestores, especialistas, demais
colaboradores) seu posicionamento quanto as possiveis causas. Para essa
etapa podem ser realizadas entrevistas estruturadas e/ou semiestruturadas.
Também é possivel que se apresente a arvore aos responsaveis pelo objeto
para que eles a validem, ou ainda, que se elabore a arvore juntamente com os
auditados;

Como aplicar

Elabore testes sobre as principais hipéteses de causas levantadas.

e Favorece o reconhecimento da origem do evento/problema em analise,
possibilitando a identificacdo de suas causas raizes.

e Fornece visdo abrangente do evento central e de suas relagdes causais,
pois permite a visualizagdo de suas causas e consequéncias na mesma
figura, favorecendo sua diferenciacéo.

e Favorece a formacdo de um consenso sobre as relacdes causais do evento

Vantagens
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Técnica Detalhamento

entre os membros da equipe de auditoria.

e Com base na “arvore de problemas”, pode ser gerada uma “arvore de
solugdes”, que consiste em um espelho da primeira. Para cada causa
identificada, elaboram-se as propostas de solugbes e, consequentemente,
as recomendacdes que serdo apresentadas aos responsaveis pelo objeto
auditado.

e Como sua construcdo é feita a partir da percepcdo das pessoas do grupo
que analisam o evento, ha a possibilidade de que a analise de um mesmo
objeto por grupos diferentes venha a gerar resultados diferentes. Uma forma

Limitagdes . .
de atenuar essa limitacdo é o grupo envolvido no processo estudar
previamente o objeto em questdo com base em diversas fontes de
informacao.
o e Fazer a leitura do diagrama de baixo para cima, ou seja, das raizes (causas)
Observactes

para os galhos (consequéncias).

Fonte: Orientagdo Pratica: Relatério de Auditoria, CGU, 2019.
A arvore de problemas pode ser representada da seguinte forma:

Figura 3 — Arvore de problemas

EFEITO 2.1

EFEITO 1

EVENTO / PROBLEMA

cAusa 1.1 causa 3.1 CAUSA 3.2

cAUsSA 4
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Fonte: Curso Elaboracdo de Relatérios de Auditoria. Fundacdo Escola Nacional de Administragao
Pdblica (ENAP), Brasilia, 2020, Médulo 2, p. 13.

Na representacao grafica da “arvore de problemas”, é importante observar que a
causa 4 tem desdobramentos nas duas ramificacbes da causa 3. Esse fato
demonstra que, com essa técnica, € possivel analisar eventos que tenham causas
com desdobramentos em ramificacdes diferentes, diversamente das outras técnicas
apresentadas aqui.

Diagrama bow tie

E uma técnica utilizada para demonstrar graficamente os eventos/riscos, suas
causas e consequéncias por meio de um diagrama em forma de gravata borboleta
(bow tie). De um lado desse diagrama, estao as fontes de risco que podem favorecer
a ocorréncia do evento em analise e as medidas de controle que podem evita-lo. Do
outro lado, séo relacionadas as possiveis consequéncias do evento e as medidas de
controle que podem minimizé-las. O evento/risco fica ao centro, ou seja, no n6 da
gravata.

Quadro 21 — Diagrama ou Andlise Bow Tie

Técnica Detalhamento

O diagrama que é gerado com a aplicacdo da técnica geralmente é desenhado em
uma sessdo de brainstorming. A analise é realizada da seguinte forma:

a) Defina de forma clara o evento (problema/risco) a ser analisado.

b) Escreva as possiveis causas do evento do lado esquerdo do diagrama. Essa
lista de causas pode ser baseada nas fontes de risco e vulnerabilidades,
constantes do Quadro 6 desta Orientacdo Pratica.

c) Trace as linhas que ligam o evento as respectivas causas.

d) Identifiqgue as medidas de controle (barreiras) que tém como finalidade evitar
que as causas gerem 0 evento. Essas devem ser registradas dentro de
barras verticais. Cada barra cruza a linha que liga a causa correspondente ao
evento em analise.

e) No lado direito do diagrama, relacione as consequéncias do evento/risco em
andlise e trace as linhas que ligam cada consequéncia a esse evento.

f) Relacione as medidas de controle (barreiras) que tém como finalidade evitar
gue as consequéncias ocorram. Da mesma forma que foi feita no lado
esquerdo do diagrama, essas medidas séo relacionadas dentro de barras
verticais. Cada barra cruza a linha que liga a consequéncia correspondente
ao evento em analise.

Como aplicar

e E féacil de ser utilizada.

e Facilita o entendimento do evento em analise e de suas relagdes causais,
devido a visualizacdo clara e abrangente de suas causas e consequéncias.

Vantagens e Possibilita a visualizacdo e, consequentemente, a consideracdo das
respectivas medidas de controle.

e Pode ser utilizada mesmo quando houver caminhos independentes que
levem ao evento em andlise.

Limitacdes e NA&o deve ser utilizada para analisar eventos com multiplicidade de causas
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Técnica

Detalhamento

simultaneas.
Pode terminar simplificando demais situacdes complexas.

Fonte: Orientacao Pratica: Relatério de Auditoria, CGU, 2019.

O diagrama bow tie pode ser representado da seguinte forma:

Figura 4 — Diagrama bow tie

Fonte: Curso Elaboracdo de Relatérios de Auditoria. Fundacao Escola Nacional de Administracdo
Puablica (ENAP), Brasilia, 2020, Médulo 2, p. 15.

Diagrama de Ishikawa

Essa técnica também é conhecida como Diagrama Espinha de Peixe ou Diagrama
de Causa e Efeito. E um método estruturado que permite a visualizacdo dos

possiveis fatores ou causas de um evento (a condi¢cdo encontrada). E (til para
diferenciar as causas de seus efeitos, permitindo uma visdo de conjunto do evento e
a organizacao do pensamento de quem o analisa.

O diagrama representa um evento para o qual concorrem diferentes causas, as
guais sdo reunidas em grupos. As setas no Diagrama partem das causas para o
evento ou problema analisado.

Quadro 22 — Diagrama de Ishikawa

Técnica

Detalhamento

Como aplicar

Com base no conhecimento obtido na analise preliminar do objeto e de outros
diagnésticos realizados, defina o evento de forma clara e informe-o na

“cabeca do peixe”, no lado direito do diagrama.

Evite descrever o problema como a falta de algo para ndo direcionar a

solucao. Evite também descrever a causa juntamente com o evento.
Defina os grupos de causas.

Identifigue as causas proximas, intermediarias e raizes até ndo haver
desdobramentos das causas. Outras técnicas podem ser (teis nessa
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Técnica

Detalhamento

definicdo, como a técnica dos Cinco Porqués (vide quadro especifico neste
anexo) e/ou Brainstorming.

Observacdes

a) E recomendavel representar no diagrama as relacbes causais de
maior significancia. Uma forma de fazer isto é utilizar a Analise de
Pareto, que € uma técnica de priorizacao de informacdes baseada no
principio 20-80 (Principio de Pareto), que preceitua que 80% das
consequéncias sdo resultantes de 20% de causas.

b) Em empresas industriais, os grupos de causas (familias de causas ou
categorias de causas) geralmente sdo médo de obra, maquinas,
matéria-prima, medida, meio ambiente e método, mas a definicdo
desses grupos e da quantidade de grupos nao é fixa, pois depende
do evento/problema que esta sendo pesquisado e de aspectos
organizacionais envolvidos. As fontes de risco relacionadas no
Quadro 6 desta Orientagdo Pratica podem servir de apoio para a
definicAo desses grupos em trabalhos de auditoria realizados pela
SCGE/PE.

Obtenha dos responsaveis pelo objeto auditado (gestores, especialistas,
demais colaboradores) seu posicionamento quanto as possiveis causas. Para
esta etapa podem ser realizadas entrevistas estruturadas efou
semiestruturadas.

Elabore testes para verificar as principais hipéteses levantadas no diagrama
associadas com as informacg@es obtidas dos responsaveis.

Vantagens

E uma andlise estruturada e integrada em que sdo consideradas todas as
hipoteses provéaveis.

Possibilita a compreensdo dos fatores que favorecem a ocorréncia do evento
em analise.

O trabalho de hierarquizagédo das causas exige o esfor¢o coletivo da equipe,
favorecendo o nivelamento do conhecimento entre os participantes.

A representacao gréafica é de facil entendimento.

LimitacBes

A separacdo das causas em grupos impossibilita a andlise de interacdes
entre causas de grupos diferentes. Exemplo: interacdo entre falha de
equipamento e falha humana.

Como a construgdo do diagrama é feita a partir da percepcao das pessoas do
grupo que analisam o evento, ha a possibilidade de que a andlise de um
mesmo objeto por grupos diferentes venha a gerar resultados diferentes. Uma
forma de atenuar essa limitagcdo é o grupo envolvido no processo estudar
previamente o objeto em questdo com base em diferentes fontes de
informacdo e validar seus resultados com especialistas, gestores e outras
partes envolvidas.

N&o é recomendavel seu uso para problemas de grande complexidade, que
abranjam muitos eventos e uma grande diversidade de causas.

Observacdes

No caso de andlise de mais de um evento/problema na mesma auditoria, a
equipe deve utilizar diagramas separados para cada evento/problema.

Ha aplicativos de informatica que possibilitam a montagem da representagéo
grafica do diagrama, que também pode ser feita por meio de recursos do
editor de textos instalado no computador.

Fonte: Orientagéo Pratica: Relatério de Auditoria, CGU, 2019.

O Diagrama em questdo tem a seguinte representacdo grafica, abrangendo os
grupos de causas (GC) e as respectivas causas (C):
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Figura 5 — Representacao grafica do Diagrama de Ishikawa

GCS: GC3: GCi:

GC2:

Fonte: Curso Elabora¢do de Relatérios de Auditoria. Fundacéo Escola Nacional de Administragao
Puablica (ENAP), Brasilia, 2020, Médulo 2, p. 15.

As setas no Diagrama partem das causas para o evento ou problema analisado.

Os grupos de causas exemplificados nesta figura equivalem a fontes de risco
relacionadas no Quadro 6 desta Orientacdo Pratica.

Técnicas que podem ser associadas as demais

Na abordagem das técnicas aqui apresentadas, também foram mencionadas outras
de aplicacdo relativamente simples que podem ser utilizadas em associagdo com
alguma das quatro técnicas de identificacdo de causas. Sdo elas: Brainstorming,
Matriz GUT (Gravidade, Urgéncia e Tendéncia) e Andlise de Pareto.

Brainstorming

Essa técnica, bastante simples, também conhecida como “tempestade de ideias”,
pode ser utilizada em diversas etapas da auditoria. Consiste basicamente na reunido
de um grupo de pessoas que sdo estimuladas, geralmente por um facilitador, a
apresentar ideias pertinentes a um determinado tema ou questdo, livremente, no
menor tempo possivel.

Para que a técnica funcione adequadamente, faz-se necessario que:

a) 0 ambiente seja descontraido e respeitoso;
b) as pessoas sejam encorajadas a falar;

C) nao haja criticas sobre as ideias apresentadas pelos participantes;
d) as pessoas se sintam livres para desenvolver as ideias umas das
outras.
Matriz GUT
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A Matriz GUT também é bastante util nos trabalhos de auditoria. Consiste em um
meio de priorizacdo de objetos. Serve, portanto, para identificar os problemas e as
causas mais relevantes, para que esses possam ser tratados de forma prioritaria.

Essa matriz se baseia em trés fatores avaliativos, dos quais se origina a sua sigla.
Sao eles: gravidade, urgéncia e tendéncia, que significam, respectivamente:

Gravidade: impacto do problema sobre as coisas, pessoas, resultados,
processos ou organizacdes e efeitos que surgirdo em longo prazo, caso o
problema né&o seja resolvido.

Urgéncia: relacdo com o tempo disponivel ou necessario para resolver o

problema.

Tendéncia: potencial de crescimento do problema, avaliacdo da tendéncia de
crescimento, reducéo ou desaparecimento do problema.*

Cada um dos objetos analisados deve ser avaliado de acordo com esses fatores,
podendo receber notas de 1 a 5. Ao final, multiplicam-se esses valores e 0s objetos
sdo organizados de acordo com o resultado, em ordem decrescente. Serao
considerados prioritarios aqueles que receberem maior pontuacdo. Os critérios para
pontuacdo de cada item estéo relacionados a sequir:

Quadro 23 — Critérios de pontuacédo da Matriz GUT

G U T
RGENCIA .
Pontos GRAVIDADE URGENC TENDENCIA GxUxXxT
A . (Prazo para a ~
(Consequéncias (Proporcéo do
. tomada
se nada for feito) o problema no futuro)
de decisao)
Os preiui ] . .
S prejuizos (zu E necessaria uma Se nada for felt_o, 0 i 5x5x5
5 dificuldades séo ~ . agravamento da situagéo
acdo imediata . .
extremamente graves sera imediato 125
~ 4x4x4
. A I
4 Muito graves ka0 reqLAJer. Vai piorar em curto prazo
alguma urgéncia 64
Acéo devera ser 3x3x3
3 Graves adotada o mais Vai piorar em médio prazo
cedo possivel 27
~ 2x2x2
Acéo pode esperar .
2 Pouco graves Vai piorar em longo prazo
um pouco 8

40 DAYCHOUM, Merhi. 40 + 8 Ferramentas e Técnicas de Gerenciamento. 4. ed. Rio de Janeiro:
Brasport, 2012, p. 89-91 apud Orientagdo Pratica: Relatério de Auditoria, CGU, 2019, p. 63.
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N&o vai piorar ou pode até Ix1x1

1 Sem gravidade Nao h& pressa
melhorar 1

Fonte: DAYCHOUM, Merhi. 40 + 8 Ferramentas e Técnicas de Gerenciamento. 4. ed. Rio de
Janeiro: Brasport, 2012. p. 90 apud Orientagéo Pratica: Relatério de Auditoria, CGU, 2019, p. 63.

Imaginem-se entédo dois objetos: A e B.

“‘A” foi avaliado como “muito grave” (4), acdo deve ser adotada “o mais cedo
possivel” (3) porém, “vai piorar em longo prazo” (2), totalizando 24 pontos.

“B” foi avaliado como “grave” (3), “necessaria uma acéo imediata” (5) e “vai piorar
em curto prazo” (4), totalizando 60 pontos.

De acordo com essa avaliagao, portanto, o objeto “B” devera ser tratado antes do
objeto “A”.

Para facilitar o trabalho, essa matriz pode ser criada em formato eletrénico, de modo
gue calcule os valores e estabeleca a ordem automaticamente.

Andlise de Pareto

A andlise de Pareto constitui-se, em certo sentido, em um método de priorizacao,
gue, de forma semelhante as anteriores, pode ser bastante atil nos trabalhos de
auditoria. Baseia-se no principio 80/20. De acordo com esse principio, 80% dos
efeitos pode ser decorrente de apenas 20% das causas. Por exemplo: 80% do que
uma pessoa realiza no trabalho decorre de 20% do tempo que ela gasta para
realiza-lo. Ou ainda: 80% dos lucros pode ser decorrente de 20% dos clientes. Isso
significa que a relacdo entre causas e resultados ndo € proporcional e que é
possivel buscar um grupo pequeno de causas que sejam responsaveis pela maior
parte dos problemas. Identificadas essas causas, elas deverdo ser tratadas
prioritariamente.

75



ANEXO B - DESENVOLVIMENTO DE PARAGRAFOS E
ARGUMENTACAO

Para comunicar os resultados dos trabalhos realizados pela SCGE/PE de forma que
eles cumpram todas as suas funcgles, torna-se necessario que os membros da
equipe de auditoria exercitem a sua capacidade de argumentacdo. Uma boa forma
de fazer isso € organizar o texto com base em topicos frasais e utilizar alguma(s)
das técnicas de desenvolvimento de paragrafos, que, se bem utilizadas, constituem
também técnicas de argumentacao.

E preciso também atenc&o aos tipos de erros de argumentacio que podem fragilizar
os relatérios de auditoria e as formas de tratar esses erros quando ocorrerem nas
manifestacdes das Unidades Examinadas.

Argumentacéo

De acordo com Othon Moacyr Garcia*, “Argumentar &, em ultima anAlise,
convencer ou tentar convencer mediante a apresentacdo de razdes, em face da
evidéncia das provas e a luz de um raciocinio coerente e consistente”.

A argumentacdo, portanto, baseia-se em dois elementos principais: raciocinio
consistente e evidéncias. Com base em ambos 0s elementos, a equipe responsavel
pela elaboracdo do relatério devera persuadir o leitor, ou seja, conduzir o leitor a
aceitar que o entendimento da SCGE/PE € o correto. SA0 necessarios, entretanto,
cuidados para néo resvalar em discussdes estéreis e inconveniéncias que podem
alcancar o efeito contrario do desejado, isto é, demonstrar inseguranca e

desequilibrio, conforme alerta o autor citado anteriormente:
A argumentacdo deve se basear nos séos [saudaveis] principios da ldgica.
Entretanto, nos debates, nas polémicas, nas discussfes que se travam a
todo instante, na simples conversacdo, na imprensa, nas assembleias ou
agrupamentos de qualquer ordem, nos Parlamentos, a argumentacao nao
raro se desvirtua, degenerando em ‘bate- boca’ estéril, falacioso ou
sofismatico. Em vez de lidar apenas com ideias, principios ou fatos, o
orador descamba para o insulto, o xingamento, a ironia, o sarcasmo, enfim,
para invectivas de toda ordem, [...]. Ora, o insulto, os doestos, a ironia, 0
sarcasmo por mais brilhantes que sejam, por mais que irritem ou perturbem
0 oponente, jamais constituem argumentos, antes revelam a falta deles. [...]

A legitima argumentagédo, tal como deve ser entendida, ndo se confunde
com o ‘bate-boca’ estéril ou carregado de animosidade. Ela deve ser, ao
contrario, construtiva na sua finalidade, cooperativa em espirito e
socialmente util. (GARCIA, 2001, p. 380-381, grifo nosso).

“1 GARCIA, Othon Moacyr. Comunicacdo em prosa moderna: aprenda a escrever, aprendendo a
pensar. 202 ed. Rio de Janeiro: Editora FGV, 2001, p. 380 apud Orientacdo Prética: Relatério de
Auditoria, CGU, 2019, p. 65.
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Os textos dos relatérios devem, pois, ser construidos com base na logica e nas
evidéncias coletadas, de forma construtiva, cooperativa e util, sem animosidades.
Para isso, além do atendimento aos requisitos das evidéncias, € conveniente que
sejam utilizadas técnicas que contribuam para que o0s textos atendam aos principios
I6gicos, como as técnicas de construcdo de paragrafos com base em tépicos frasais
argumentativos.

Desenvolvimento de paragrafos com base em tépicos frasais argumentativos

No capitulo 2 desta Orientagdo Pratica, intitulado “Planejamento do relatério de
auditoria”, foi visto que a Matriz de Achados € construida com base em tdpicos
frasais, 0s quais posteriormente devem ser desenvolvidos, dando origem a
paragrafos completos que comporéo os achados. Essa pratica, entretanto, ndo deve
ser utilizada somente na construcdo dos achados. Outras sec¢des do relatério, a
exemplo da introdugéo e da conclusédo, da mesma maneira, devem ser organizadas
em torno de paragrafos, os quais devem ter como base tdpicos frasais. Esse
processo garante coeréncia, coesao e clareza aos textos.

Em geral, os paragrafos sdo compostos por trés partes: a introducéo, representada
por um ou dois periodos curtos iniciais, que expressa de maneira sucinta a ideia
principal (tépico frasal); o desenvolvimento, ou seja, a explanacdo, as
especificacdes, o desenvolvimento da ideia principal; e a conclusdo, menos
frequente, principalmente em paragrafos curtos.

Construindo os topicos antes de elaborar as sentencas complementares, o redator
podera definir uma estrutura de exposicdo das informacfGes e dos argumentos,
mantendo o foco no objetivo do texto.

Embora haja inumeras formas de se elaborarem t6picos frasais, interessam-nos aqui
0s mais adequados para a elaboracdo de relatérios: o0s tépicos frasais
argumentativos, que podem ser, basicamente, de trés tipos:

a) declaracéo inicial;

b) definicéo;
c) divisao.
Quadro 24 —Tépicos frasais
Tipos Caracterizacao Exemplo (o tépico frasal esta sublinhado)

Trata-se de sentenga que afirma ou|“A meta prevista para o exercicio de 2016 foi de
nega algo, a qual depois ¢€|4.355 matriculas de pds-graduacdo, e a unidade
desenvolvida por meio de|auditada alcangou 4.965 matriculas. Realizaram-
justificativas, enumeracodes, |se, portanto, 610 matriculas a mais do que o
exemplos, comparacfes, mengdes|planejado, superando-se a meta em 14,01%. O
a fontes confiaveis, razbes,|avanco foi especialmente marcante no caso de
consequéncias, etc. A declaracdo|matriculados em nivel de doutorado, pois o

Declaracéo
inicial
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Tipos

Caracterizagao

Exemplo (o topico frasal esta sublinhado)

inicial pode ser simples ou com
argumentacao.

ndmero total passou de 1.379 para 1.732, ou seja,
registrou-se um crescimento de 25,60%.”

Definicao

Consiste na apresentacdo de
conceito ou outra definicdo de
natureza legal ou técnica, os quais
podem ser complementados com
sentengas sobre sua aplicabilidade,
sua aplicacdo na pratica,
implicagBes do conceito etc.

“Conforme esclarece o Guia Referencial
Medicdo de Desempenho e Manual para
Construgdo de Indicadores (Brasil, 2009),
‘Indicadores sdo métricas que proporcionam
informacdes sobre o desempenho de um objeto
(seja_governo, politica, programa, organizacgéo,
projeto, etc.), com vistas ao controle,
comunicacdo e melhoria.” Consistem, portanto, os
indicadores em importantes instrumentos para o
aperfeicoamento das politicas publicas, tendo em
vista que, por seu intermédio, é possivel
comunicar aos gestores publicos, aos cidadaos e
aos 6rgaos de controle os resultados das politicas
publicas, verificar se os recursos foram bem
empregados e identificar alternativas para
melhorar a qualidade dos servigos prestados a
populacdo. Assim sendo, o0s indicadores
contribuem diretamente para o alcance da
accountability nas suas trés dimensdes: prestacao
de contas, responsabilizagao e transparéncia.”

para

Constitui-se por meio de indicacao
de sequéncia de elementos ou de
itens, que serdo desenvolvidos no
mesmo paragrafo ou em paragrafos

“Por meio da analise realizada, concluiu-se que o
indicador XXX, elaborado pela unidade auditada,
ndo atende aos requisitos da comparabilidade e
da confiabilidade. A comparabilidade n&o foi

distintos. atendida, porque ndo é possivel averiguar, por
meio do resultado do indicador, se o numero
absoluto de andlises de prestagbes de contas
aumentou ou diminuiu no decorrer dos varios
exercicios. Quanto a confiabilidade, verificou-se
que as planilhas que contém os dados utilizados
para calculo do indicador sado preenchidas
manualmente e, portanto, estdo vulneraveis a
possiveis falhas humanas.”

Divisao

Fonte: Adaptado de GARCIA, Othon Moacyr. Comunicacdo em prosa moderna: aprenda a escrever,
aprendendo a pensar. 202 ed. Rio de Janeiro: Editora FGV, 2001, p. 224-225 apud Orientacdo
Pratica: Relatério de Auditoria, CGU, 2019, p. 67.

A opcao por planejar o texto e desenvolvé-lo com base em topicos frasais ndo gera
a necessidade de que cada frase inicialmente construida dé origem a um paragrafo,
pois pode haver dois topicos (por exemplo, uma definicdo e uma divisdo) formando
um unico paragrafo.

Além disso, 0 uso dos topicos nédo deve ser considerado de forma rigida, mas como
um auxiliar ao planejamento do texto, que pode ser revisto em gqualquer momento da
elaboracdo. E possivel, por exemplo, que, apos organizar os topicos frasais, seja
constatada a conveniéncia de rever a ordem da exposicdo, fato perfeitamente
aceitavel. O fundamental é lembrar que o foco deve estar voltado para a ordenagéo
I6gica da argumentacdo, de modo que o redator tenha plena consciéncia da
estrutura do texto que esta escrevendo, subordinando os contelddos acessorios a um
nucleo essencial (ideia principal), mantendo a coeréncia e a coesao entre eles.
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Técnicas de argumentacao

O desenvolvimento dos tépicos pode se dar por meio de diversas estratégias, as
quais, se bem construidas, constituem também técnicas de argumentacdo. Sao elas:

a) enumeragdo ou descricdo de detalhe: trata-se da enumeracdo de
elementos de que a ideia principal expressa no topico é constituida;

b) citacdo de exemplos: consiste em esclarecer o que foi afirmado no
topico frasal por meio de exemplos;

C) confronto: trata-se do confronto entre ideias, fatos, seres ou
fendmenos, seja por meio de contrastes das diferencas, seja do paralelo das
semelhancas;

d) mencgOes a fontes confidveis: consiste na citagdo de lei ou de
documento que comprove a declaracéo contida no tépico frasal;

e) razdes e consequéncias (atos)/ causa e efeitos (fatos ou fendbmenos
naturais): durante o desenvolvimento, apresentam-se as razdes, as causas
gue fundamentam o topico frasal ou, no processo inverso, os efeitos e
consequéncias da sentenca inicial. Esses processos sao tipicos de

argumentacao;

f) explanacdo de cada uma das ideias enunciadas no topico frasal:
consiste em desenvolver, no paragrafo, todas as ideias contidas no topico
frasal.

Erros de argumentacao

Ao desenvolverem o0s seus argumentos, ou mesmo, ao analisarem os argumentos
apresentados pelos gestores, os auditores devem estar atentos aos erros de
argumentacdo. Os erros de argumentacdo consistem basicamente em afirmar que
algo é falso, quando é verdadeiro, ou afirmar que algo é verdadeiro, mesmo sendo
falso. Decorrem normalmente de falhas de raciocinio ou de inconsisténcia nas
evidéncias empregadas.> Um e outro tipos de erro, obviamente, devem ser
evitados.

No Quadro, a seguir, encontram-se exemplos desses tipos de erros.

Quadro 25 - Erros de argumentacao

Erro de

~ O que é
argumentacéo

Definicdo O objetivo da definicdo € demonstrar as caracteristicas, qualidades, substancias

2 Os erros de argumentacao diferem da simples inspecao (auséncia ou analise superficial dos fatos):
mera expressdo de sentimentos, impressdo, normalmente motivados por impulsos afetivos, que,
embora menos comuns nos relatérios de auditoria, também devem ser motivo de atencao.
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Erro de

~ O que é
argumentagao

inexata gue o objeto investigado tem de especifico e que o distinguem em relacdo aos
demais. Uma boa definicdo, portanto, deve apresentar as caracteristicas principais,
sem as quais o objeto deixa de ser o que “é”. Ocorre a definicdo inexata quando
uma ou mais dessas caracteristicas (enddgenas) deixa de ser apresentada.
Exemplo: O caminhdo é um veiculo que se locomove por seus préprios meios.
Nesse caso, nao se apontou a sua finalidade principal: a de transportar carga.

A divisdo distribui o todo em partes. Se, nessa distribuicdo, o redator esquecer
Diviséo uma das partes, a divisdo estara incompleta. Exemplo: Os tributos se dividem em

incompleta  |impostos e taxas.

Nesse caso, o autor se esqueceu das “contribuicdes de melhoria”.

Consiste na omissao de certos estagios ou certas partes de um processo ou de um
objeto, chegando-se assim a conclusdes falsas ou a declaracdes incompletas,
simplesmente porque ndo se observaram os fatos ou dados concretos em sua
totalidade. Exemplo: “O efetivo controle das aquisi¢des é feito normalmente. As
Observagdo |[compras sdo requisitadas pela Secretaria Municipal de Educagdo ao setor

inexata competente, que controla os saldos das licitacdes e os limites a serem observados.
A distribuicdo é feita de forma escalonada observando o consumo semanal de
cada unidade de ensino. Os controles, portanto, sdo suficientes.” Nesse caso, o
autor esqueceu-se da necessidade de se conferir a quantidade dos itens
entregues.

Apresenta a propria declaragdo como prova dela, “tomando como coisa
Peticdo de  |demonstrada o que lhe cabe demonstrar, isto é, admitindo ja como verdadeiro
principio (circulo|exatamente aquilo que esta em discussdo”. Nesses casos, a conclusdo consiste

Vicioso) na mera repeticdo dos pressupostos. Exemplos: “Fumar faz mal & saude porque

prejudica o organismo.”

Consiste no desvio da questdo em foco, substituindo-a por outra(s) nao
pertinente(s); ocorre comumente quando faltam argumentos vélidos e o redator se
Ignorancia da |utiliza do insulto, da calunia, da desculpa. Exemplo: “Os auditores da SCGE/PE

guestao estdo apontando irregularidades no convénio XXX, no entanto, nas auditorias
realizadas nos anos anteriores, havia outros convénios firmados nos mesmos
termos e nenhum dos auditores apontou o problema.”

Circunstancia ou fato considerado como antecedente necessario de outro, mas
que, de fato, ndo o é. Exemplo: “Todo gestor é corrupto. Fulano é gestor; logo,
Fulano é corrupto.”

Falsos
pressupostos

Axioma é um principio necessario, comum a todos o0s casos, evidente por si
mesmo, ndo propriamente indemonstravel, mas de demonstracdo desnecessaria,
tal é a evidéncia do que se declara. Exemplo: “A parte € menor do que o todo”.
Ocorre um “falso axioma” quando €& apresentado como evidente por si,
indemonstravel, aquilo que é somente fruto de malicia ou insuficiéncia de
argumentacdo. Falsos axiomas, portanto, constituem verdades aparentes.
Exemplo: A lei de licitagbes é a principal responsavel pela morosidade das
aquisicfes governamentais.

Falsos axiomas

Fonte: Adaptado de GARCIA, Othon Moacyr. Comunicacdo em prosa moderna: aprenda a escrever,
aprendendo a pensar. 202 ed. Rio de Janeiro: Editora FGV, 2001, p. 317-319 apud Orientacéo
Pratica: Relatdrio de Auditoria, CGU, 2019, p. 68-69.

Para evitar incorrer nesses erros, é preciso que as equipes:
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a) ao definirem ou descreverem processos e objetos, assegurem-se de
estar apresentando todos os elementos essenciais;
b) avaliem se 0s pressupostos e axiomas nos quais estdo se baseando
sdo verdadeiros. Se possivel, devem se colocar no lugar do leitor e verificar
se teriam argumentos para se contrapor aos principios apresentados;
C) verifiguem se a conclusdo a que chegaram estd de fato baseada nos
pressupostos e se nao constitui uma mera repeticdo desses;
d) certifiguem-se de ndo estar desviando o foco do tema que esta sendo

abordado.

E possivel também que as equipes se deparem com esses erros de argumentacio
nos textos e documentos coletados no decorrer do trabalho. Nesse caso, poderao
utilizar as seguintes técnicas.

Quadro 26 — Técnicas para lidar com erros de argumentacao

Erro de argumentacéo

Técnica sugerida

Definicdo inexata, diviséo
incompleta, observacéo
inexata.

Demonstre que deu a devida atencdo as informagbes, mas
informe que elas sdo insuficientes. Indique também as evidéncias
gue comprovam a insuficiéncia.

Peticdo de principio

Se a premissa for verdadeira, ndo sera necessario comentar, mas,
se for falsa, vocé deve indicar por que ela ndo se sustenta e, até,
se for o caso, que o raciocinio apresentado € circular.

Ignoréancia da questao

Indique, de forma polida, que os aspectos apresentados ndo se
relacionam com o tema abordado. Quanto as ofensas, ignore-as.

Falsos pressupostos, falsos
axiomas (falsas evidéncias,
evidéncias inadequadas, uso
de fontes ndo confiaveis...)

Apresente a informagéo correta e informe os motivos pelos quais
0s argumentos e as evidéncias apresentados ndo podem ser
aceitos. Cite as evidéncias que comprovam o entendimento da
equipe.

Fonte: Orientagéo Pratica: Relatério de Auditoria, CGU, 2019.

Ha ainda outros erros de argumentacdo para 0s quais as equipes podem apresentar

contra- argumentos.

Contra-argumentos

Contra-argumentos sao argumentos utilizados para contestar ideias a respeito das
guais existe discordancia. Os contra-argumentos tém como finalidade demonstrar a
fragilidade das argumentagOes apresentadas inicialmente e apontar novas
possibilidades de desenvolvimento de raciocinio, sem tender para a subjetividade,
gue deve sempre ser evitada.
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Quadro 27 — Erros de argumentacao e possiveis contra-argumentos

Erro de . Possiveis contra-
~ O que e Exemplos

argumentagao argumentos
Em um sistema de|“A implantagdo do Instituto|Demonstre que correlacéo
relacdo constante e geral|Federal na regido fez com|ndo € necessariamente
entre fenbmenos, aquele|que 0 indice de|uma relacdo de causa e
que determina o outro € a|criminalidade efeito: o fato de dois
A causa. Podem ocorrer,|aumentasse.” eventos  ocorrerem  em

Ignorancia da o
entretanto, erros  de sequéncia ndo significa que

causa ou falsa
causa

julgamento ou falhas de
raciocinio que fagcam o
redator considerar como
causa verdadeira o que é
simples aparéncia ou
coincidéncia.

um seja a causa do outro.
Descubra e apresente as
causas reais do problema.

Erro de acidente
(generalizagéo
apressada)

Trata-se de tirar uma
conclusdo com base em
dados ou em evidéncias
insuficientes. Ocorre
quando se julga todo um
universo com base numa
amostragem reduzida, ou
seja, quando se toma o
acidental como se fosse
um atributo essencial. A
consequéncia €& uma
generalizagéo falsa. Esse
erro  estd intimamente
relacionado ao
preconceito.

Certo médico formado na
faculdade X enganou-se
no tratamento de um
paciente; concluséo: todos
0s médicos formados
naquela instituicdo séo
incompetentes.

Argumente que € preciso
maior nimero de dados
para se chegar a uma
conclusdo; que ndo se
pode usar alguns membros
do grupo para julgar todo o
grupo.

Falsa analogia

Consiste em comparar
objetos ou situacdes que
ndo sdo comparaveis
entre si, ou transferir um
resultado de uma
situacdo para outra. O

raciocinio por analogia
fornece somente
probabilidades e néo
certezas. Isso ocorre
porque esse tipo de
raciocinio considera

somente as semelhancas
e ndo as diferencas.

Na situacdo X, foi utilizada
dispensa de licitagdo. Na
situagdo Y, a dispensa
também foi aplicada.

Apresente as diferencas
existentes entre os dois
objetos ou situacoes.
Mostre que o que vale para
uma situacao nao vale para
outra.
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Erro de
argumentacao

Exemplos

Possiveis contra-
argumentos

O que é
E uma afirmacdo ou
proposicdo de carater

A prética de esportes é
prejudicial & saude.

7

Mostre que € necessario
especificar os enunciados.

.. |geral, radical e que, por Exemplo: A pratica
Generalizacéo |; : L o
nio qualificada isso, traz em si um juizo indiscriminada (.je. certo:f,
falso quando comparado esportes radicais é
com a experiéncia. prejudicial a saude dos
jovens subnutridos.
Consiste em apelar al|Ele ndo pode ser|Argumente que séo
Apelo & piedade, a miserif:érdia, co'ndenado, “pois é .bor‘n guestdes diferentes, que o
misericérdia ao estado ou a virtudes|pai de familia, contribuiu|argumento apresentado
de alguém. com a escola, com a igreja|ndo tem relagéo direta com
etc. a situacéo apresentada.
Consiste em citar uma|Segundo Schopenhauer,|Demonstre que a pessoa
autoridade (muitas vezes|filésofo alemdo do séc.|citada ndo ¢é autoridade
ndo qualificada) para|XIX, "toda verdade passa|qualificada no assunto em
sustentar uma opinido. por trés estagios: primeiro, |questdo ou que, muitas
ela é ridicularizada; |vezes, é perigoso aceitar
segundo, sofre violentajuma opinido porque
oposicao; terceiro, ela é|simplesmente é defendida
aceita como auto|por uma autoridade. Isso
evidente". pode nos levar a erro. Se
R for possivel, informe a
Apelo a .
autoridade posu;ao. adotada. por uma
verdadeira autoridade da
area ou demonstre
situacdes concretas em que
a citacdo ndo se aplica.
Exemplo: Nem todas as
verdades  passam por
esses trés estagios: muitas
séo aceitas sem o ridiculo e
a oposi¢cdo, como as teorias
de Einstein.
Consiste no erro de|Embora os computadores|Mostre que o0 progresso ou
afirmar que algo é melhor|da unidade XXX tenham|a inovacao tecnolégica ndo
Apelo & ou mais correto porque é|sido adqu.iridos implica n_ecessariamerjte
novidade novo, ou mais novo. recentemente, adquirimos|que algo seja melhor. Além
esse novo modelo porque |disso, considere e
€ preciso estar sempre|apresente a relacdo custo-
atualizado. beneficio.
E o erro de afirmar que|As aquisicdes da unidade|Argumente que o fato de
algo é bom, correto|sempre foram feitas dessajum grande numero de
apenas porque é antigo,|forma e sempre foram|pessoas, durante muito
Apelo a mais tradicional. bem-sucedidas. tempo, ter acreditado que
antiguidade algo é verdadeiro ou bom

ndo ¢é motivo suficiente
para se continuar
acreditando. Informe
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Erro de
argumentacao

O que é

Exemplos

Possiveis contra-
argumentos

também as vantagens da
alternativa que esta sendo
oferecida.

Falso dilema

Consiste em apresentar
apenas duas opcoes,
quando, na verdade,
existem mais.

O programa X deve ser
mantido exatamente como
esta, sem qualquer
alteracdo, ou entdo deve
ser extinto.

Apresente outras

opgoes.

as

Reducgédo ao
absurdo

Consiste em tirar de uma
proposicdo uma série de
fatos ou consequéncias
que podem ou néo
ocorrer. E um raciocinio
levado indevidamente ao
extremo, as Ultimas
consequéncias.

Se 0s consultores
contratados irregularmente
forem dispensados, o
orgéo ficara
impossibilitado de exercer
todas as suas atividades.

Argumente dizendo que as
consequéncias, os fatos, os
eventos podem nao
ocorrer.

Fonte: Adaptado de GARCIA, Othon Moacyr. Comunicac¢do em prosa moderna: aprenda a escrever,
aprendendo a pensar. 202 ed. Rio de Janeiro: Editora FGV, 2001, p. 319-323 apud Orientacéo
Pratica: Relatério de Auditoria, CGU, 2019, p. 70-71.

Ha ainda outras técnicas passiveis de serem utilizadas:

a)

demonstrar que a repeticdo de determinada pratica podera prejudicar a

gestdo e/ou os resultados de determinada politica publica. Exemplo: “Se
todos os érgdos deixarem de licitar nesses casos [...]”;

b)

SCGE/PE sobre a condicéao relatada.

citar norma ou jurisprudéncia que sustente a interpretacdo da

Como se verifica, sdo muitos os tipos de erros de argumentacdo, mas € possivel
enfrenta-los com base em principios da légica, evitando-se, no relatorio, conteados
subjetivos/emocionais.
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ANEXO C - PROGRAMA DE TRABALHO/MATRIZ DE PLANEJAMENTO

Unidade Examinada:

Objeto examinado:

Objetivo:

Equipe de auditoria:

Supervisor:
Matriz de Planejamento
O que a anélise
Membro da q . -
L L . vai permitir
Problema ~ " Critério . . Possiveis limitagcGes equipe .
. Questdes de Subquestdes Informacgdes Fontes de Procedimentos de ~ . . dizer/
(facultativo) ou . o (o que deve . . ~ L para a execucdo da | responsavel |Periodo L
. auditoria de auditoria requeridas informacéo auditoria o Possiveis
Risco ser) auditoria pela
execucao achados
¢ (facultativo)
¢} problema|Consistem nos|S&o E o padrdo|Deve ser preenchidalE a identificacdo|Conjunto de exames|Fatos que podem Hipoteses, ou
consiste na|objetivos do|desdobramentos |utilizado para|com as informagdes que|de onde as|que tém  como|impossibilitar a seja, respostas
descricdo daquilo|trabalho de cada questdo|avaliar se o|serdo necessérias para|informacdes finalidade obter|verificacdo de alguns provisérias para
que motivou a|descritos em|de auditoria que|objeto responder as questdes|requeridas estdo|Evidéncias aspectos ou a as questbes de
auditoria. Deve|forma de[permitem no|auditado de auditoria. Exemplos:|disponiveis, por|suficientes, utilizacdo de algumas auditoria. Tém o
ser bem|perguntas. S&o|conjunto atende, dados extraidos o e-|exemplo, sistemas|confiaveis, técnicas. Exemplo: foi papel auxiliar o
delimitado e|necessarias respondé-la, excede ou|Fisco (informar quais|corporativos; fidedignas, constatado que a auditor a
expresso de forma|para direcionar|devendo ao,|estd aquém|dados); resultados dos|sistemas internos|relevantes e Uteis,|populacdo alvo da antecipar
clara e concisa.|os trabalhos [mesmo tempo, [do indicadores de|da unidade;|que permitam|pesquisa que seria possiveis
Exemplo: o surto|para os|excluir-se Desempenho |desempenho da unidade |instalacdes fisicas|responder a uma|realizada €, em sua dificuldades ou
de dengue esta|resultados que|mutuamente e se|esperado. X (informar quais|do gestor;|questao de maioria, analfabeta, o fragilidades no
Comprometendo |se pretende [completar indicadores)... terceiros auditoria. gue impossibilitaria a seu trabalho.
gravemente a|atingir. coletivamente. depositérios... utilizacéo de
salde das familias guestionarios.
brasileiras.

Fonte: Manual de Orientag6es Técnicas da CGU, 2017 (adaptado).
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ANEXO D - MATRIZ DE ACHADOS

Unidade Examinada:
Objeto examinado:
Objetivo:

Equipe de auditoria:
Chefe imediato:

N° da Ordem de Servigo/Termo de Abertura:

Matriz de Achados

Questdes o - Critério Condig&o ou Informacéo .
Subquestbes | Descricdo . ~ Al . . Boas ~ Beneficios
de . L (O que situagdo encontrada |Evidéncias|extraida das | Causas | Efeitos L. Recomendacgdes
... | de Auditoria | sumaria . i A Préticas esperados
Auditoria deveria ser) (O que é) evidéncias

Questbes de Auditoria: consistem nos objetivos do trabalho descritos em forma de perguntas. Sdo necessarias para direcionar os trabalhos para os resultados que se
pretende atingir.

Subquestdes de Auditoria: sdo desdobramentos de cada questdo de auditoria que permitem, no conjunto, respondé-la. Devem, a0 mesmo tempo, excluir-se
mutuamente e completar-se coletivamente.

Descricdo sumaria: deve apresentar a situacéo encontrada de forma resumida, de modo a antecipar a leitura do fato.

Critério (O que deveria ser): é o padrdo utilizado para avaliar se o0 objeto auditado atende, excede ou estd aqguém do desempenho esperado.

Condicao ou situacdo encontrada (O que €): situacdo existente, identificada e documentada durante a fase de execucdo da auditoria. Pode ser evidenciada de
diversas formas, dependendo das técnicas de auditoria empregadas.

Evidéncias: séo as informacdes coletadas, analisadas e avaliadas pelo auditor para apoiar os achados e as conclusfes do trabalho de auditoria.

Informacao extraida das evidéncias: breve descricdo do fato material sustentado pela evidéncia informada. Deve demonstrar a adequacdo (qualidade) e
suficiéncia(quantidade) da evidéncia para sustentar o achado.

Causas: é a razdo para a existéncia de diferenca entre critério e condi¢céo, ou seja, entre a situacdo esperada e a encontrada.
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Efeitos: é a consequéncia da divergéncia entre a condi¢éo e o critério. Pode ser positivo, correspondendo a beneficios alcangados, ou negativo, correspondendo ao
risco ou exposicao que sofre o objeto de auditoria ou a Unidade Examinada por néo estar conforme o padréo esperado.

Boas Praticas: Ac¢des identificadas em outros trabalhos de auditoria que comprovadamente levam a bom desempenho. Essas acdes poderdo subsidiar a proposta de
recomendacées. Podem ser identificadas com base em conhecimento de outra(s) unidade(s) ou outro(s) setor(es) dentro da mesma unidade. E preciso ressaltar que
cumprimento de lei ndo é boa pratica, constitui obrigacao.

Recomendacdes: As recomendacgfes consistem em acgfes que a UAIG solicita as Unidades Auditadas que adotem com a finalidade de corrigir falhas, aperfeicoar
processos. E preciso atentar para que a quantidade de recomendagdes néo seja excessiva e que estejam focadas nos principais aspectos da condicéo identificada.

Beneficios esperados: melhorias que se esperam alcancar com a implementacdo das recomendactes e determinacdes. Os beneficios podem ser quantitativos e/ou
qualitativos. Sempre que possivel, devem ser quantificados.

Fonte: Manual de Orienta¢des Técnicas da CGU, 2017.
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ANEXO E - FALHAS GRAMATICAIS COMUNS NOS RELATORIOS DE
AUDITORIA

Concordéancia e pontuacdao
E importante ficar atento para evitar falhas graves de concordancia e de pontuacao.

Lembre-se de que é fundamental adequar o verbo ao sujeito, ainda que o sujeito
venha ap0s o verbo. Exemplo: Foi feita as avaliacdes. (incorreto) Foram feitas as
avaliacdes. (correto)

Preste especial atencdo a expressdées como “é necessario”, “é importante”, “é
adequado”, “é permitido” ... Se o sujeito, nesses casos, estiver determinado
(antecedido por um artigo, por exemplo), o verbo deve concordar com o sujeito. Se
nao estiver, o verbo permanece no singular, e a expressao, no masculino.

Exemplo: “E necessario as informagbes.” (incorreto)/ “S&o0 necesséarias as
informagdes”. (correto)/ “E_necessario informagdes.” (correto)

E preciso ainda estar especialmente atento ao uso das virgulas, que podem alterar
completamente o sentido dos textos. Exemplo: Nao espere. Nao, espere.

Oracdes sem sujeito

Atente também as oragbes sem sujeito. Nao escreva “Houveram varios problemas”.
O verbo “haver”’, com o significado de “existir’, ndo pode ser usado no plural.
Escreva: Houve muitos problemas. / Havia muitas pessoas. / Ha varios aspectos que
precisam ser considerados... E fique atento: até nas locucdes verbais, quando o
verbo principal € “haver”, a regra é usar o singular. Exemplo: Pode haver muitas
falhas no processo.

Uso do sujeito indeterminado (32 pessoa)

Ao expressar conclusdes e entendimentos da SCGE/PE, ou seja, ao elaborar textos
que, de certa forma, poderiam remeter a um pretenso autor do relatorio, utilize o
sujeito indeterminado. Use, “conclui-se que ...”, em vez de “concluimos” ou de “a
equipe concluiu”.

Uso de verbos defectivos

Tenha muito cuidado ao usar os verbos defectivos, como, por exemplo, “adequar”.

Esse verbo, a exemplo de “falir’, “explodir’ e “reaver”, ndo € conjugado em todas as
pessoas. Nao existem, por exemplo, as formas: “eu adequo”, “ele adequa”, “eles
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adequam” (presente do indicativo), nem as pessoas do presente do subjuntivo. Na
davida, substitua o verbo por um sinénimo.

Homonimos e Parbnimos

Fique atento a possibilidade de ocorréncia de hombénimos (por exemplo, “manga”
pode significar parte de vestuario ou uma fruta) e parébnimos (por exemplo, “inserta’,
como sinbnimo de inserida, e “incerta’, como sinbnimo de duvidosa). Se esses
tiverem sentido jocoso, chulo ou prejudicial para o entendimento da frase, substitua-
0S por um sinénimo.
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