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>>>> >> 1. AUDITORIA INTERNA GOVERNAMENTAL

e A Auditoria Interna Governamental, de acordo com a Portaria SCGE/PE n° 39, de 2020,
€ uma atividade independente e objetiva de avaliacdo, assessoria e conhecimentos
objetivos baseados em riscos, desenhada para adicionar valor e melhorar as operacoes
de uma organizacao.

e A Auditoria Interna Governamental, embora apresente muitas semelhancas com a

Auditoria Independente, apresenta tambéem suas especificidades. Entre elas, pode-se
destacar:

a) a obtencdo e a analise de evidéncias relativas a utilizacdo dos recursos publicos, a
gual contribui diretamente para a garantia da accountability nas suas trés dimensoes,
guais sejam: transparéncia, responsabilizacéo e prestacao de contas;

b) a contribuicdo para a melhoria dos servicos publicos, por meio da avaliacao da
execucao dos programas de governo e da afericdo do desempenho dos 6rgaos e das
entidades no seu papel precipuo de atender a sociedade;

C) a atuacdo com vistas a protecao do patrimonio publico.




>>>> >> 1. AUDITORIA INTERNA GOVERNAMENTAL

o ATNIEEENNE e a EEELL: sdo dois pressupostos fundamentais para o

exercicio da auditoria interna, tanto na conducédo dos trabalhos quanto na

emissao de opiniao pela UAIG. Estdo associados o primeiro, a UAIG, e o
segundo, a atitude do auditor em relacao a Unidade Examinada.

Independéncia UAIG
Objetividade Auditor




>>>> >> 1. AUDITORIA INTERNA GOVERNAMENTAL

e A proposta de adicionar valor esta diretamente vinculada a questao de a
auditoria interna considerar, no planejamento dos trabalhos da UAIG, as
estratégias, os objetivos, as metas da organizacdo, 0S riscos a que O0S
processos da Unidade Examinada estdo sujeitos, além das expectativas dos
destinatarios dos trabalhos de auditoria

e Abordagem sistematica e disciplinada - O trabalho de auditoria deve ser
metodologicamente estruturado, baseado em normas e padrdes técnicos e
profissionais e estar sempre suficientemente evidenciado.

e Atuacao dos auditores internos na melhoria da eficacia dos processos de
governanca, de gerenciamento de riscos e de controles internos - A UAIG
deverd considerar a relacao entre eles, as caracteristicas especificas da
Unidade Examinada e definir a melhor estratégia de atuacao, ja na etapa de
elaboracao do Plano de Auditoria Interna.

o IDEF =@ << <<<<<< <<<




W) 1.1 AvALIACAO

e A avaliacdo e a consultoria sdo as duas vertentes tipicas da atividade de
auditoria interna.

e O trabalho de avaliacao, como parte das atividades de auditoria interna, pode ser
definido como a obtencédo e a analise de evidéncias com o objetivo de fornecer
opinides ou conclusdes independentes sobre um objeto de auditoria.

e Classificacao dos servicos de avaliacao:
a) Financeira ou de Demonstracbes Contabeis;
b) Conformidade ou Compliance; e
c) Operacional ou de Desempenho.




) 1.1 AVALIACAO

e GOVERNANCA: a UAIG deve atuar sobre a governanca avaliando se esta atinge
seus objetivos, tais como: promocao da ética e de valores; gerenciamento do
desempenho organizacional e accountability; comunicacio sobre riscos e controles
aos demais atores da Unidade Examinada; e coordenacdo das atividades e
comunicacao das informacoes entre a Alta Administracao e o Conselho, se houver,
0s auditores externos e internos e outros prestadores de servicos de avaliagcéo e a
gestao.

e GERENCIAMENTO DE RISCOS: a UAIG deve atuar avaliando questdoes como: se
0s riscos significativos séo identificados e avaliados; se as respostas aos riscos sao
estabelecidas de forma compativel com o apetite a risco da Unidade Examinada e se
as informacdes sobre riscos relevantes sao coletadas e comunicadas de forma
oportuna, permitindo que 0S responsaveis cumpram com as suas obrigacoes.
Ademais, a equipe de auditoria deve buscar identificar potenciais riscos de fraude e
verificar se a organizacao possui controles para tratamento desses riscos.




) 1.1 AVALIACAO

e CONTROLES INTERNOS: a avaliacdo considerara, prioritariamente, 0s
seguintes componentes: ambiente de controle, avaliacdo de riscos, atividades de
controle, informacao e comunicacao e atividades de monitoramento. Também é
preciso verificar se 0s controles sao efetivos e eficazes na mitigacao dos riscos a
eles associados, considerando como atua a Alta Administracdo na sua
prerrogativa de responsavel pela implementacdo de controles e posterior
supervisdao do seu funcionamento. A avaliacdo sobre os controles deve
contemplar o alcance dos objetivos estratégicos; a confiabilidade e a integridade
das informacoes; a salvaguarda de ativos e aspectos de conformidade com leis e
regulamentos, entre outros.




) 1.1 AVALIACAO

ETAPAS DA AVALIACAO

e PLANEJAMENTO: em geral, um trabalho individual de avaliacao deriva de um
planejamento global, realizado anteriormente pela UAIG, para um periodo
especifico.

e EXECUCAO: consiste em colocar em pratica o programa de trabalho. Serdo
realizados os testes previstos, por meio das técnicas de auditoria selecionadas, e
registrados os achados da equipe de auditoria, com base nos resultados obtidos.
Em decorréncia dos achados, podem ser emitidas recomendacles, cujas
propostas também devem ser apresentadas e debatidas com o auditado, a fim de
se estabelecerem conjuntamente as medidas mais adequadas para mitigar as
causas dos pontos levantados, bem como para proporcionar um ambiente de
discusséo e de entendimento mutuos.




) 1.1 AVALIACAO

e COMUNICACAO DE RESULTADOS: Apo6s finalizar a etapa de execugao, € necessario
gue a UAIG comunique o resultado final dos seus trabalhos. E pertinente discorrer sobre
situacOes encontradas, analises realizadas, conclusbes obtidas, opinides geradas e
recomendacoes efetuadas referentes ao objeto da auditoria. Nos trabalhos de avaliacéo, o
destinatario principal € o Conselho ou, em nao havendo, a Alta Administracdo, sem
prejuizo do encaminhamento as demais partes interessadas. A comunicacao final dos
resultados deve também ser publicada na internet, em observancia ao principio da
publicidade consignado nas Constituicoes Federal e Estadual, ressalvados os casos
previstos em lei.

e MONITORAMENTO: o monitoramento da implementacido das recomendacoes emitidas
deve ser realizado permanentemente para garantir a efetividade do trabalho de avaliacao,
que se alcanga por meio da implementacao das recomendacodes, as quais devem ser
previamente acordadas com a Alta Administracdo da Unidade Examinada. E necessario
verificar se houve ganho de desempenho nos objetos avaliados a partir das
recomendacOes e averiguar os motivos para a eventual falta de implementacao do que
tenha sido anteriormente pactuado.




3% 1.2 CONSULTORIA

e O servico de consultoria € uma atividade de auditoria interna governamental que
consiste em assessoramento, aconselhamento e outros servi¢os relacionados fornecidos a
Alta Administracao e/ou ao Conselho, se houver, com a finalidade de agregar valor e
melhorar os processos de governanca, gerenciamento de riscos e controle de uma
organizacao, sem gue o auditor interno assuma a responsabilidade da gestao.

e Beneficios dos servicos de consultoria:

a) contribuicao para o aperfeicoamento das politicas publicas e da atuacao das
organizacbes gue as gerenciam, por exemplo, assistindo a unidade no processo de
desenho ou de redesenho de programas e de sistemas;

b) auxilio aos 6rgaos e as entidades do Poder Executivo Estadual na estruturacéo e no
fortalecimento da primeira e da segunda linhas da gestao;

C) apoio aos oOrgaos e as entidades do Poder Executivo Estadual na governanca e na
identificacdo de metodologias de gestao de riscos e de controles;

d) promocao da capacitacdo e da orientacdo a Unidade Examinada.




3% 1.2 CONSULTORIA

e Tipos de servigcos de consultoria:

1. Assessoramento/Aconselhamento: se caracterizam pela proposicado de orientacoes
em resposta a questdoes formuladas pela gestao. Tais servicos nao se destinam a
responder gquestionamentos que ensejem pedidos de autorizacdo ou de aprovacao, como
“posso fazer?” e “sim ou ndo?”, pois a tomada de decisdo é competéncia exclusiva do
gestor, devendo essa atividade ser mais uma fonte de informacOes a subsidiar sua
decisao.

Os servicos dessa natureza visam a responder questdes como:

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

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

C) quais sao as opcles para aumentar a eficiéncia e a seguranca de um determinado
processo de trabalho?




3> 1.2 CONSULTORIA

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

e) quais sao as medidas para aprimorar 0 processo de governancga organizacional?

2. Treinamento: Os servigos de treinamento decorrem da identificacao pelos auditores ou
pelos gestores de oportunidades ou de necessidades de melhoria em processos de
trabalno que podem ser proporcionadas por meio de atividades de capacitacao
conduzidas pela UAIG.

Servicos de consultoria dessa natureza geralmente requerem:

a) analise de projetos bem-sucedidos da organizacao apos sua concluséo, utilizando- os
como subsidios para outros projetos;

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




3% 1.2 CONSULTORIA

3. Facilitacdo: Assim como nos treinamentos, os servicos de facilitacdo tém como base os
conhecimentos dos auditores internos relativos a governanca, ao gerenciamento de riscos e
aos controles internos. Nessa atividade, os auditores internos governamentais utilizam seus
conhecimentos para facilitar discussdes sobre esses temas, sendo necessario, portanto, um
maior envolvimento com a atividade em questao.

Servicos de consultoria dessa natureza, geralmente, consistem em:
a) facilitar o processo de avaliacao de riscos da organizacao;
b) facilitar a autoavaliacao de governanca e de controles internos;

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

d) mediacdo de discussbes sobre controles e processos de negdcio importantes para o
alcance dos objetivos da organizacao.




3% 1.2 CONSULTORIA

e Origem dos servicos de consultoria prestados pelas UAIGs:

a) demandas oriundas da Alta Administracao ou do Conselho, se houver;

b) trabalhos identificados durante o processo de avaliacao de riscos realizado pela UAIG,
seja na etapa de estabelecimento do Plano de Auditoria Interna, seja durante o
planejamento dos trabalhos individuais;

c) surgimento de condicoes novas ou em transformacao na Unidade Examinada que
merecam a atencao da UAIG.

ETAPAS DA CONSULTORIA

e PLANEJAMENTO: Antes de iniciar o trabalho de consultoria, a UAIG e a Unidade
Examinada devem formalizar entendimento que defina as principais caracteristicas dos
servicos a serem prestados pela UAIG. Nesse documento, as partes devem definir
aspectos em comum acordo, tais como objetivos, natureza dos servicos (assessoria,
facilitacao e/ou treinamento), escopo, prazo, expectativa das partes, responsabilidade
das partes, entre outros.




3% 1.2 CONSULTORIA

e EXECUCAO: Durante a realizacdo dos trabalhos, os auditores internos governamentais
devem analisar os processos de governanca, de gerenciamento de riscos e de controles
Internos a fim de identificar pontos significativos que devam ser considerados e
comunicados ao Conselho ou, em nao havendo, a Alta Administracdo. No entanto, se 0s
pontos significativos identificados envolverem fatos inquinados de ilegais ou irregulares,
praticados por agentes publicos ou privados no ambito da Unidade Examinada, a equipe
de auditoria devera levar tal situacao ao conhecimento do responsavel pela supervisédo do
trabalho, para analise em conjunto e definicdo das medidas a serem adotadas, inclusive
guanto a possibilidade de suspensao ou interrupcao dos servicos de consultoria e a
realizacéo de outros tipos de trabalho relativos a tais fatos, se for o caso.

e COMUNICACAO DOS RESULTADOS: As comunicacdes sobre o andamento e os
resultados dos trabalhos podem variar na forma e no conteudo, de acordo com o0s
objetivos, 0 escopo e o0 proposito de cada trabalho. Tendem a néo seguir padroes pré-
determinados, especialmente em trabalhos de facilitacdo e de treinamento. A definicdo da
forma de comunicacédo deve constar do entendimento formal firmado entre a UAIG e a
Unidade Examinada antes de iniciar o trabalho.

o IDEF =@ << <<<<<< <<<




) 1.2 CONSULTORIA

e MONITORAMENTO: A forma de monitoramento de recomendacdes, nos casos
em que essas forem emitidas, deve ser pactuada entre a UAIG e a Unidade
Examinada antes do inicio dos trabalhos e dependera de diferentes fatores, como
0 interesse do gestor publico no monitoramento a ser realizado pela UAIG, os
riscos de ndo implementacao ou o valor da recomendacao para a organizacao.
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3> 1.2 CONSULTORIA

CONSULTORIA E AVALIACAO: SEMELHANCAS E DIFERENCAS

Avaliagao Consultoria

Origem da demanda| Em geral, a demanda dos trabalhos é | Em geral, a demanda dos servigos de
decorrente do planejamento realizado consultoria decorre de solicitagdo

pela UAIG com base em riscos. especifica da Unidade Examinada.
Propésito do trabalho| Conduzido com o objetivo de fornecer | Conduzido com o objetivo de fornecer
servigos de avaliagdo. assessoramento, aconselhamento e
servicos relacionados.
Planejamento dos Estabelecimento do objetivo e do Estabelecimento do objetivo e do
trabalhos de escopo pela UAIG. escopo pela UAIG, em conjunto com o
Auditoria solicitante do servigo.
Comunicagao de O formato da comunicagdo é O formato da comunicagdo pode variar
Resultados relativamente padronizavel. na forma e no contetdo, de acordo

com a natureza do trabalho e as
necessidades da Unidade Examinada.

Monitoramento O monitoramento é realizado a partir Deve ser considerada a forma de
das recomendag¢des expedidas pela |monitoramento definida com a Unidade

UAIG. Examinada no planejamento dos
trabalhos.

Fonte: Manual de Orientagdes Técnicas da CGU, 2017 (adaptado).
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3> » 2. APURACAO

A apuracdo nao constitui uma funcao tipica
de auditoria interna governamental.

Consiste na execucao de procedimentos cuja
finalidade é averiguar atos e fatos inquinados
de ilegalidade ou de irregularidade
praticados por agentes publicos ou privados,
na utilizacado de recursos publicos estaduais.




3> » 2. APURACAO x AVALIACAO

APURACAO X AVALIACAO

Gatilho Denuncia, suspeita Riscos

Objetivo |dentificar erros ou fraudes Fornecer garantia razoavel

Escopo Transacoes Sistema de controle interno

Abordagem Principalmente testes substantivos Principalmente testes de controle

Foco do reporte  Erros sao comunicados Aspectos positivos e negativos
relevantes

Relacionamento Totalmente independente Funcionalmente independente

Interagao Contraditodria, interrogativa Construtiva

Hipotese Algo esta errado Sistema adequado

Propdsito Identificar e corrigir falhas Prevenir falhas

FONTE: TIAGO CHAVES OLIVEIRA




) 2.1 ERRO E FRAUDE

ou fraude.

e

<

ERRO

demonstracoes

constitui ato nao-voluntario, nao-
intencional, resultante de omisséo,
desconhecimento, impericia,
imprudéncia, desatencé&o ou ma
Interpretacao de fatos na elaboracao
de documentos, registros ou

N

/

Os atos e os fatos inquinados de ilegais ou irregulares podem constituir erro

-

sao guaisquer atos intencionais e

{

FRAUDE \

llegais caracterizados por
desonestidade, dissimulacéo ou
guebra de confianca. (Portaria
SCGE/PE n° 39/2020)

/
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) 2.1 ERRO E FRAUDE

Es atos e os fatos inquinados de ilegais ou irregulares podem constituir
rro ou fraude.

/ APURACAO DE ERRO \ / APURACAO DE FRAUDE \

pode ser tratada como um trabalho

individual de avaliacdo, considerando seu planejamento se baseia em uma
as caracteristicas que lhe séo suspeita (fundamentada) de fraude;
intrinsecas, e seguir as orienta¢des das objetiva produzir material para um
etapas de planejamento, execucéo, processo judicial ou administrativo.

comunicacao e monitoramento desse

\\ tipo de trabalho. / \\ /




3 » 2.2 ORIGEM DOS TRABALHOS

A origem do trabalho de apuracao pode ser tanto interna quanto
externa a UAIG:

/ ORIGEM INTERNA \ / ORIGEM EXTERNA \

> alertas de processos de auditoria
continua;

> informacOes obtidas na execucéao
de outros trabalhos com objetivos
e escopo diversos;

> |evantamentos realizados pela

\\ UAIG a partir de noticias / \\ /

> denuncia;

> requisicOes de outros orgaos e
entidades que possuam essa
prerrogativa;




) 2.3 APURACAO DE FRAUDE

/A apurag¢ao de fraudeé\ ﬂwp

aplicavel quando houver PAPEL DA ALTA ADMINISTRACAO
suspeita de que os atos e
fatos inquinados de ilegais

€ responsavel por

ou irregulares, praticados S rartinaioel .
por agentes pL'JbliCOS ou responsavel pela suspeitas de fraude
. . N prevencao a fraude, pois sejam devidamente
prlvados, na utlllzagao de cabeaelao investigadas e Cabe também
ART . mapeamento dos riscos solucionadas, por meio estabelecer as politicas
recursos pUbl ICOS estaduals e o estabelecimento dos da designacao da area e as normas referentes
respectivos controles responsavel pela A prevencdo a fraude.

internos da gestao, que apuracao e do
devem ser adequados provimento de recursos
aos riscos existentes. para que esta drea
funcione




35> » 2.3 APURACAO DE FRAUDE

/ \ Se for identificado indicio de fraude, o auditor interno
~ governamental deve discutir com o0 supervisor do
APURACAO DE trabalho, a fim de avaliar se ha elementos indicativos
FRAUDE NO suficientes para que se inicie a apuracdo de fraude ou se
DECORRER DO antes €& necessario o aprofundamento das analises.
TRABALHO DE Quando houver elementos suficientes para iniciar uma
AUDITORIA apuracao de fraude, o supervisor deve submeter o caso
as instancias competentes, conforme definido nos

\ / processos internos da UAIG.

INSTANCIAS
AUDITOR INTERNO SUPERVISOR e e R
-------- = N Saa0e e (D B
Sgites  ADEEF  =@F << <<<<<< <<<




3D 2.3.1 TIPO DE FRAUDE

Sao exemplos de fraudes:

% 0s crimes da Lei de LicitacGes, notadamente o caso da fraude ao carater
competitivo do certame,;

% 0S crimes previstos no Cddigo Penal, como a concussédo e a corrupcao
passiva;, atos improbos da Lei de Improbidade Administrativa, como a
percepcao de beneficio por agente publico atingido ou amparado por acao
ou omissao de suas atribuicoes e;

% 0s atos lesivos contra a Administracdo Publica previstos na Lei

Anticorrupcao.

Apesar de nao ser papel do auditor interno governamental efetuar a
tipificacdo ou o julgamento.




3> 2.3.2 ETAPAS DA APURAGAO DE FRAUDE

Processo de apuracao

-~

\—

Apuragao
Preliminar

Y4

DA

~

Planejamento

_/

Execucao

a N

Comunicacao
de resultados

a I

Monitoramento

\_ _/

\_ _

FONTE: TIAGO CHAVES OLIVEIRA
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>>>> >> 2.3.2 ETAPAS DA APURACAO DE FRAUDE

¢ APURACAO PRELIMINAR

Se inicia com a “alegacao de fraude” - consiste em uma denuncia de um membro da prépria
organizacdo ou da sociedade, um caso compartilhado por outra instituicao de defesa do
patrimobnio publico ou, ainda, uma situacao encontrada na execucao dos servicos prestados
pela atividade de auditoria interna.

O auditor interno governamental deve, portanto, realizar a apuracao preliminar da alegacao de
fraude com o objetivo de formar opinido sobre a real possibilidade ocorréncia da fraude
(pesquisar e confrontar as informacoes, sistemas de informacéao, fontes abertas e outros meios
a que tiver acesso).

Razoavel seguranca de que os fatos expostos na alegacao possam ser verdadeiros e
justificam a necessidade de um trabalho de apuracao de fraude.

O resultado deve ser documentado, incluindo as novas informacoes obtidas, a proposta de
atuacao.




>>>> >> 2.3.2 ETAPAS DA APURACAO DE FRAUDE

¢ PLANEJAMENTO

O responsavel pela apuracao deve elaborar o plano da apuracdo em conjunto com todos os
Integrantes da equipe.

Pontos a serem considerados na elaboracao do Plano:

1) resultado da analise preliminar da alegacao de fraude;

2) 0s objetivos da apuracao;

3) quem sera mantido informado;

4) 0 escopo;

5) as responsabilidades dos envolvidos;

6) O cronograma,

7) a necessidade de participacdo de outras instituicbes publicas que atuam na defesa do
patriménio publico;

8) a forma de atuacao;

9) o0s recursos necessarios, entre outros.




>>>> >> 2.3.2 ETAPAS DA APURACAO DE FRAUDE

< EXECUCAO
Os procedimentos investigativos comuns incluem:
a) trabalhos individuais de avaliacao - etapas estabelecidas nos cap. 5, 6 e7;

b) vigilancia - envolve observar as atividades de determinados individuos sem o
seu conhecimento;

C) entrevistas - viabilizar a descoberta de novos fatos relacionados ao objeto da
apuracao e a indicacao de novos caminhos de investigacao;

d) andlise de dados e documentos - exigira conhecimentos e habilidades
adicionais quando incluir a analise de dados bancarios, fiscais, telefénicos,
telematicos e outros.




>>>> >> 2.3.2 ETAPAS DA APURACAO DE FRAUDE

% COMUNICACAO DE RESULTADOS

Durante a execucao dos trabalhos podem ser emitidas comunicacdes aos 0rgaos parceiros, quando
houver, ou a outras instancias consideradas necessarias.

Ao final da fase de execuc¢ao um relatorio escrito ou outra comunicacéo formal deve ser emitido.

Conteudo:

Pode incluir a razdo da investigacao, o periodo analisado e o de execucao, 0os achados, o resultado da
avaliacao dos controles internos da gestdo a partir dos fatos relatados, as conclusfes, as acoes
necessarias a serem realizadas, as acdes corretivas ja adotadas pela Unidade Examinada e as
recomendacdes para aprimoramento.

Sigilo:

O auditor interno governamental deve manter sigilo e ter cuidado com informacdes relacionadas a
possivel existéncia de fraude.




>>>> >> 2.3.2 ETAPAS DA APURACAO DE FRAUDE

< MONITORAMENTO

A UAIG deve acompanhar os desdobramentos das acdes decorrentes da apuracao
de fraude, a fim de quantificar e registrar os resultados e beneficios da sua atuacao

Alguns exemplos de possiveis desdobramentos sao: recomendacdo para
aprimoramento dos controles internos da gestao, responsabilizacdo de pessoas
fisicas e juridicas, restituicdo de valores, punicao de profissionais pelo Conselho de
classe, acbes civeis e penais.




>>>> >> 2.4 DEPOIMENTO COMO TESTEMUNHA

> O auditor interno governamental pode ser chamado a depor como testemunha em
acao administrativa, civil ou penal a respeito de qualquer trabalho de que tenha
participado;

> O responsavel pela UAIG deve garantir que o auditor tenha o apoio de sua
organizacao, assim como a oportunidade de conhecer previamente como funciona
esse tipo de processo;

> Se 0 auditor desejar ser acompanhado nas audiéncias por representante da
PGE/PE e o apoio do juridico do orgao ao qual esta vinculado, a UAIG devera
auxilia-lo na elaboracéo do pedido de representacao;

> Recomenda-se que o auditor interno governamental reveja, antes do seu
depoimento, os produtos do trabalho realizado e elabore anotacdes para ter
seguranca ao prestar depoimento;

> O auditor interno governamental deverd se restringir exclusivamente as
Informacoes e aos fatos decorrentes de seus trabalhos eventualmente integrados
aos autos.
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>>>>>>> 3. GERENCIAMENTO DA ATIVIDADE DE AUDITORIA INTERNA
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>>>> >> 3.1 ATRIBUICOES DO RESPONSAVEL PELA UAIG

e ATRIBUICOES GERAIS:

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

b) liderar a gestao da qualidade;

c) comunicar ao Conselho ou, em nado havendo, a Alta Administracdo o
desempenho da atividade de auditoria interna governamental e os resultados do
PGMQ;

d) discutir com o Conselho, se houver, ou com a Alta Administracao 0s casos em
que a UAIG concluir que a Unidade Examinada aceitou um nivel de risco que
pode ser inaceitavel para a organizacao;

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




>>>> >> 3.1 ATRIBUICOES DO RESPONSAVEL PELA UAIG

e ATRIBUICOES RELATIVAS A GESTAO DE RECURSOS:

a) designar, para cada trabalho, equipe composta por auditores internos governamentais
gue possuam, coletivamente, a proficiéncia necessaria para realizar a auditoria com
éxito;

b) identificar deficiéncias e lacunas e buscar supri-las por meio de acdes como
viabilizacao de treinamento no trabalho, estimulo a participacdo em conferéncias e

seminarios e, quando necessario, solicitacao de opiniao técnica especializada por meio
de prestadores de servicos externos a UAIG.

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




>>>> >> 3.2 ATRIBUICOES DOS PARTICIPANTES DA AUDITORIA

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

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

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

e) confirmar se as evidéncias suportam os achados, as conclusoes e as recomendacdes
elaboradas pela equipe;

f) revisar os papéis de trabalho e certificar-se de que foram devidamente elaborados e de
gue sustentam os achados e as conclusdes alcancadas pela equipe;




>>>> >> 3.2 ATRIBUICOES DOS PARTICIPANTES DA AUDITORIA

g) sempre que possivel, conduzir as reunides de abertura e as que tenham como
finalidade discutir os achados e as possiveis solu¢cbes com os representantes da Unidade
Examinada,

h) manter a confidencialidade e a seguranca de informacOes, dados, documentos e
registros.

e COORDENADOR DE EQUIPE
auxiliar na elaboracao do cronograma de atividades e zelar pelo seu cumprimento;
b) liderar a execucéao do trabalho, de forma a garantir o cumprimento do planejamento;

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

d) manter interlocucdo com a Unidade Examinada e atender aos seus
servidores/funcionarios e dirigentes, sobretudo para esclarecer o conteudo de documentos
emitidos durante o trabalho de auditoria;




>>>> >> 3.2 ATRIBUICOES DOS PARTICIPANTES DA AUDITORIA

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

f) solicitar a intervenc&o do supervisor sempre que esta seja necessaria para assegurar o
cumprimento das normas, das orientacbes, a seguranca da equipe e a solucdo de
eventuais conflitos.

e AUDITORES INTERNOS GOVERNAMENTAIS
a) executar o trabalho de acordo com as normas e praticas de auditoria aplicaveis;
b) observar as orientagcoes do supervisor e do coordenador de equipe;

c) em conjunto com o coordenador e o supervisor, elaborar cronograma para o trabalho de
auditoria;

d) participar da elaboracéo do programa de trabalho;




>>>> >> 3.2 ATRIBUICOES DOS PARTICIPANTES DA AUDITORIA

e) elaborar os documentos de comunicacao com a Unidade Examinada e submeté-
los a avaliacdo do coordenador de equipe;

f) assegurar a suficiéncia e a adequacao das evidéncias de auditoria para apoiar
achados, recomendacoes e conclusoes da auditoria,

g) registrar as atividades realizadas em papéis de trabalho, conforme politicas e
orientacoes estabelecidas pela UAIG;

h) manter a confidencialidade e a seguranca de informacoes, dados, documentos e
registros;

I) comunicar quaisquer achados criticos ou potencialmente  significativos ao
coordenador ou ao supervisor do trabalho em tempo habil; e

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




>>>> >> 3.3 PARTICIPACAO DE PROFISSIONAIS EXTERNOS A UAIG

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

e Sao exemplos desses colaboradores externos: advogados; atuarios; engenheiros;
especialistas ambientais; especialistas em seguranca; estatisticos; geologos;
iInvestigadores de fraudes; profissionais da area de tecnologia da informacéo e empresas
prestadoras de servigco nessas areas.

e Nas atividades de auditoria interna governamental do Poder Executivo Estadual, esses
especialistas podem ser oriundos da propria organizacao a que pertence a UAIG, de
outros orgaos/entidades publicos e da esfera privada.

o IDEF =@ << <<<<<< <<<




>>>> >> 3.4 GERENCIAMENTO DE SITUACOES QUE PODEM AFETAR A OBJETIVIDADE

SITUACOES COMUNS DE AMEACA A OBJETIVIDADE
a) Pressao externa;

b) Interesse econdémico no desempenho da organizacgao;
c) Envolvimento anterior com o objeto de auditoria;

d) Relacionamento pessoal;

e) Familiaridade;

f) Preconceito cultural, étnico ou de género;

g) InclinagcOes cognitivas;

h) Reviséo dos proprios trabalhos;

I) Ameaca de intimidacao; e

j) Conduta tendenciosa.
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>>>> >> 3.4 GERENCIAMENTO DE SITUACOES QUE PODEM AFETAR A OBJETIVIDADE

MEDIDAS QUE PODEM REDUZIR AS AMEACAS A OBJETIVIDADE

a) promocao de ambiente em que 0 pensamento objetivo seja valorizado, e as
Inclinacbes e preconceitos sejam desaprovados, com possivel impacto em
avaliacoes e promocoes;

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

c) estabelecimento de rodizio dos auditores e dos supervisores de trabalho em
relacao aos objetos a serem auditados;

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

f) revisdo cuidadosa dos trabalhos;

g) avaliacao de qualidade.




3> 3.5 GESTAO E MELHORIA DA QUALIDADE

e A UAIG deve instituir formalmente e manter um Programa de Gestdo e Melhoria da
Qualidade (PGMQ) com o objetivo de promover a avaliacao e a melhoria continua dos
processos de trabalho, dos produtos emitidos e da eficacia e da eficiéncia da atividade de
auditoria interna governamental.

e O Programa deve ser aplicado tanto no nivel de trabalhos individuais de auditoria, quanto
em um nivel mais amplo da atividade de auditoria interna. As avaliacbes devem incluir
todas as fases da atividade de auditoria interna governamental, quais sejam, 0S
processos de planejamento, de execucao dos trabalhos, de comunicacao dos resultados
e de monitoramento.

AVALIACOES

e As avaliacO0es internas contemplam um conjunto de procedimentos e de acoes
realizadas ou conduzidas pela UAIG com vistas a aferir, internamente ou junto as partes
Interessadas, a qualidade dos trabalhos realizados. As avaliacdes internas compreendem
0 monitoramento continuo e as avaliacdes periodicas.




3> 3.5 GESTAO E MELHORIA DA QUALIDADE

e A avaliacao externa deve ocorrer pelo menos uma vez a cada cinco anos. Visa a
obtencao de opinido independente sobre o conjunto geral dos trabalhos de
auditoria realizados pela UAIG e sua conformidade com 0s principios e as
disposicOes da Portaria SCGE/PE n° 39, de 2020, e outras normas aplicaveis.

e As avaliacOoes externas devem ser conduzidas por profissional ou organizacao
gualificados e independentes, externos a estrutura da UAIG. Assim, tais
avaliacoes podem ser realizadas, por exemplo, pela unidade do SCI responsavel
pela supervisao técnica ou por outra UAIG, sendo vedada a realizacdo de
avaliacoes reciprocas em um mesmo ciclo, nas quais duas UAIGs se avaliem
mutuamente.

ESTABELECIMENTO DOS CRITERIOS DE AVALIACAO

e O responsavel pela UAIG deve definir os instrumentos por meio dos quais as
avaliacOes internas serao realizadas, tais como: roteiros, questionarios, listas de
verificacao (checklists) e indicadores.
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3> 3.5 GESTAO E MELHORIA DA QUALIDADE

COMUNICACAO DOS RESULTADOS

e A UAIG deve estabelecer formalmente a periodicidade de comunicacao dos
resultados do PGMQ, o qual deve ocorrer, ao menos, quando da apresentacao
do relatorio anual sobre os resultados da UAIG.
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>>>> >> 4. PLANEJAMENTO DA UNIDADE DE AUDITORIA INTERNA GOVERNAMENTAL

Fase vital de qualquer trabalho,
0 planejamento tem como
finalidade organizar as partes
OU passos necessarios a
consecucao de determinado
objetivo.




>>>> >> 4. PLANEJAMENTO DA UNIDADE DE AUDITORIA INTERNA GOVERNAMENTAL

e Na auditoria, o planejamento cumpre 0S seguintes papéis, que contribuem diretamente
para a efetividade e a qualidade dos trabalhos:

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

b) permite a elaboracao de cronogramas de trabalho realistas;

c) auxilia o auditor a dedicar atencao apropriada as areas mais importantes da
auditoria;

d) auxilia na selecao dos membros da equipe de trabalho;
e) facilita o trabalho de superviséo e de reviséo;
f) auxilia o auditor a identificar e a resolver tempestivamente problemas potenciais;

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




>>>>>>> 4. PLANEJAMENTO DA UNIDADE DE AUDITORIA INTERNA GOVERNAMENTAL

e O planejamento da auditoria interna se divide em duas etapas:
a) Plano de Auditoria Interna baseado em riscos;
b) planejamento dos trabalhos (individuais) de auditoria.

Plano Anual de
Auditoria Interna




>>>> > 4.1 PLANO DE AUDITORIA INTERNA BASEADO EM RISCOS

e A UAIG deve elaborar o Plano de Auditoria Interna em harmonia com as

estratégias e 0s objetivos das organizacdes. Para isso, a UAIG deve
considerar:

a) o planejamento estrategico da Unidade Examinada;

b) as expectativas do Conselho e, em nédo havendo, da Alta Administracao, e das
demais partes interessadas; e

c) a analise de riscos realizada pela Unidade Examinada por meio do seu
processo de gerenciamento de riscos, guando houver.




>>>> > 4.1 PLANO DE AUDITORIA INTERNA BASEADO EM RISCOS

e Etapas para o desenvolvimento do plano baseado em riscos:
a) entendimento da Unidade Examinada;
b) definicdo do universo de auditoria;
c) avaliacdo da maturidade da gestéo de riscos;
d) selecao dos trabalhos de auditoria com base em riscos.
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>>>> >> 4.1 PLANO DE AUDITORIA INTERNA BASEADO EM RISCOS

ENTENDIMENTO DA UNIDADE EXAMINADA

e A finalidade dessa etapa e adquirir conhecimentos sobre a Unidade Examinada,;
0S Seus objetivos; as estratégias e 0s meios pelos quais ela monitora o seu
desempenho e 0s processos de governanca, de gerenciamento de riscos e de
controles internos. Dessa forma, a UAIG podera ter seguranca suficiente para
identificar as areas de maior relevancia, os principais riscos e assim recomendar
medidas que contribuam de fato para o aperfeicoamento da gestao.

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




>>>> >> 4.1 PLANO DE AUDITORIA INTERNA BASEADO EM RISCOS

DEFINICAO DO UNIVERSO DE AUDITORIA

e A definicao do universo de auditoria demanda amplo conhecimento, por parte da
UAIG, sobre o0 negocio da Unidade Examinada, motivo pelo qual € recomendavel
gue a sua estruturacao seja iniciada apos a realizacdo da etapa descrita na secao
anterior. Somente apos ser obtida a compreensao dos objetivos da organizacao e
dos seus principais processos, € possivel definir os objetos que irdo compor o
universo de auditoria.

e O universo de auditoria consiste no conjunto de objetos sobre os quais a UAIG
pode realizar suas atividades, como: unidades de negdcios, linhas de produtos ou
Servigos, processos, programas, sistemas, controles, operacoes, contas, divisoes,
funcOes, procedimentos, politicas.




>>>> >> 4.1 PLANO DE AUDITORIA INTERNA BASEADO EM RISCOS

AVALIACAO DA MATURIDADE DA GESTAO DE RISCOS

e A maturidade da gestao de riscos € 0 grau em gque a organizacao se encontra em
relacdo a adocéo e a aplicacdo da abordagem de gestdo de riscos, ou seja: se
dispde de gerenciamento de riscos formalizado, se 0s principios, a estrutura e 0s
processos de gestao de riscos existem e estao integrados aos processos de
gestao. Esse grau pode variar desde auséncia de uma abordagem formal até
existéncia de gestao de riscos totalmente incorporada as operacoes.




>>>> > 4.1 PLANO DE AUDITORIA INTERNA BASEADO EM RISCOS

QUADRO 2 - Relacdo entre a Maturidade da Gestao de Riscos e o Planejamento
da Auditoria.

Maturidade da gestdo deriscos| Cadastro de riscos Estratégia

Avaliagdo da eficacia do

Gestdo de riscos e controles | A UAIG utiliza o cadastro :
processo de gerenciamento de

internos incorporados as de riscos da Unidade : :
2 3 é riscos e das medidas adotadas
operacdes da Unidade Examinada, se julga-lo 1
: pela administracao como
Examinada. confiavel.

respostas a riscos.

Avaliagdo dos processos de
controle com o objetivo de
verificar se estdo funcionando de

A UAI.G utiliza métodq de acordo com os padrdes
Inexisténcia de abordagem planejamento alternativo, |  estabelecidos e contribuindo
formal de gest3io de riscos ou | exemplo, baseado em| para o alcance dos objetivos.

x fatores de riscos ou a
processo de gestdo de riscos : 3
fidesete partir de riscos
Phemne: identificados pela propria
UAIG. Acdes de sensibilizagao e/ou
trabalhos de consultoria voltados
a promogao e a indugao de
praticas de gestdo de riscos e

controles internos.

Fonte: Manual de Orientagdes Técnicas da CGU, 2017.




>>>> > 4.1 PLANO DE AUDITORIA INTERNA BASEADO EM RISCOS

SELECAO DOS TRABALHOS DE AUDITORIA COM BASE EM RISCOS

e Selecado dos trabalhos com base na avaliacdo de riscos realizada pela Unidade
Examinada

Caso a UAIG tenha seguranca razoavel de que o processo de gerenciamento de riscos da
Unidade Examinada apresenta alto nivel de maturidade e, consequentemente, uma
iIndicacao de que o cadastro de riscos é confiavel, os riscos identificados e mensurados
pela organizacao poderao ser utilizados como insumo para a elaboracao do Plano de
Auditoria Interna.

e Selecao dos trabalhos com base na avaliacao de riscos realizada pela UAIG

Se a Unidade Examinada n&o possuir um processo de gerenciamento de riscos
Implementado ou se for incipiente.




>>>> >> 4.1 PLANO DE AUDITORIA INTERNA BASEADO EM RISCOS

e Selecdo dos trabalhos com base em fatores de risco
Esse meétodo costuma ser executado fundamentalmente em dois estagios:
a) definicdo dos fatores de risco;

b) priorizacao dos objetos de auditoria.

>Qs fatores de risco podem ser de dois tipos:
a) quantitativos;
b) qualitativos.

> ApOs a contabilizacao da pontuacdo dos objetos de auditoria, estes devem ser
ordenados de forma que aqueles que receberam maior “nota” sejam
considerados prioritarios.




>>>> >> 4.1 PLANO DE AUDITORIA INTERNA BASEADO EM RISCOS

CONTEUDO DO PLANO DE AUDITORIA INTERNA

a) Relacdo dos trabalhos a serem realizados pela UAIG em funcdo de obrigacéao
normativa, por solicitacdo do Conselho (se houver), da Alta Administracao ou por outros
motivos (decisdes judiciais, por exemplo). Nos dois ultimos casos, deve ser apresentada
justificativa razoavel para a sua selecao;

b) Relac&o dos trabalhos selecionados com base na avaliagcao de riscos;

c) Previsdo de, no minimo, 40 horas de capacitacao para cada auditor interno
governamental, incluindo o responsavel pela UAIG;

d) Previsao da atividade de monitoramento das recomendacoes emitidas pela UAIG em
trabalhos anteriores e ainda nao implementadas pela Unidade Examinada,;

e) Relacao das atividades a serem realizadas para fins de gestao e melhoria da qualidade
da atividade de auditoria interna governamental;




>>>> >> 4.1 PLANO DE AUDITORIA INTERNA BASEADO EM RISCOS

f) Indicacao de como serdo tratadas demandas extraordinarias recebidas pela
UAIG durante o periodo de realizacao do Plano de Auditoria Interna;

g) Relacao das atividades necessarias a elaboracao do Plano de Auditoria do
exercicio subsequente;

h) EXxposicdo, sempre que possivel, das premissas, restricobes e riscos
associados a execucao do Plano de Auditoria Interna,;

1) Anexo contendo a descricdo da metodologia utilizada para selecdo dos
trabalhos de auditoria com base na avaliacao de riscos.




>>>> >> 4.1 PLANO DE AUDITORIA INTERNA BASEADO EM RISCOS

PERIODICIDADE DO PLANO DE AUDITORIA

e Devera ser elaborado um Plano de Auditoria Interna para cada exercicio. Os
orgaos e as unidades integrantes do SCI, dada a necessidade de harmonizacao
do seu planejamento com o planejamento das demais UAIG, poderao
estabelecer periodo nao coincidente com o ano civil para o seu Plano.

RECURSOS

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




>>>> > 4.1 PLANO DE AUDITORIA INTERNA BASEADO EM RISCOS

COMUNICACAO E APROVACAO DO PLANO DE AUDITORIA INTERNA

e Para permitir a harmonizacéao do planejamento das UAIGs, a racionalizacao de recursos e
evitar a sobreposicao de trabalhos, a proposta de Plano de Auditoria Interna das unidades
de auditoria interna singulares, e suas eventuais alteracGes, devem ser encaminhadas ao
orgao do SCI responsavel pela sua supervisao técnica, o qual deve se manifestar sobre o
Plano recebido, em tempo habil, e recomendar, quando necessaria, a inclusdo ou a
exclusao de trabalhos especificos.

e ApOs a aprovacdo do Plano de Auditoria Interna, as unidades de auditoria interna
singulares deverao dar ciéncia de sua versao final ao 6rgao do SCI responsavel pela sua
supervisao técnica.

e Ademais, as UAIGs da SCGE/PE devem comunicar seu Plano de Auditoria Interna as
respectivas Unidades Examinadas e as suas unidades de auditoria interna singulares,
caso existam, de forma a estabelecer um ambiente de cooperacéao e harmonia.
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>>>> > 4.1 PLANO DE AUDITORIA INTERNA BASEADO EM RISCOS

ALTERACAO DO PLANO DE AUDITORIA INTERNA

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

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




>>>> >> 4.2 FORMALIZACAO DO TRABALHO DE AUDITORIA

e Ordem de Servico ou Termo de Abertura
e Quanto ao conteudo, normalmente constam as seguintes informacoes:
a) o tipo de trabalho a ser realizado;
b) a Unidade Examinada;
C) O objeto da auditoria;
d) o objetivo estabelecido no Plano de Auditoria Interna;
e) o prazo estimado para desenvolvimento das atividades;

f) os auditores que comporao a equipe de auditoria, o responsavel pela superviséo e o
responsavel pela coordenacéao do trabalho.




>>>> >> 4.3 PLANEJAMENTO DOS TRABALHOS INDIVIDUAIS DE AUDITORIA

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

e Atividades necessarias ao planejamento individual:
a) analise preliminar do objeto da auditoria;

b) definicao dos objetivos e do escopo do trabalho, considerando o0s principais
riscos existentes e a adequacao e suficiencia dos mecanismos de controle
estabelecidos;

c) elaboracao do programa de trabalho de auditoria.




>>>> > 4.3 PLANEJAMENTO DOS TRABALHOS INDIVIDUAIS DE AUDITORIA

ANALISE PRELIMINAR DO OBJETO DE AUDITORIA

e E necessaria para ajudar os auditores internos governamentais a obter uma compreensé&o
suficiente do objeto de auditoria e para que se estabelecam de forma mais clara os

objetivos, o escopo do trabalho, os exames a serem realizados e 0s recursos necessarios
para a realizacao da auditoria.

e Aspectos relevantes coletados durante o entendimento da Unidade Examinada que
Impactam no objeto de auditoria, especialmente:

a) 0s objetivos e estratégias da Unidade Examinada;
b) os riscos significativos a que a Unidade Examinada esta exposta;

C) 0S processos de governanca, de gerenciamento de riscos e de controles internos da
Unidade Examinada.
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e Levantamento de outras informacdes especificas do objeto de auditoria:
a) objetivos e riscos associados;

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

c) indicadores de desempenho.
d) fluxogramas (mapas de processos);
e) estrutura organizacional das areas envolvidas;

f) leis e regulamentos, normas, orientacées, manuais e procedimentos internos, decisoes
de orgéos reguladores;

g) programas/acfes orcamentarios envolvidos;
h) materialidade dos recursos (em R$);

) informac0Oes extraidas de sistemas corporativos, da imprensa, da internet.




>>>> > 4.3 PLANEJAMENTO DOS TRABALHOS INDIVIDUAIS DE AUDITORIA

Mapeamento/validacao do objeto selecionado:

e Embora ndo seja obrigatorio, recomenda-se o0 desenho do processo a ser auditado.
Mapear um processo significa desenhar a sequéncia de atividades, de decisbGes e de
documentos indicando o sentido de seu fluxo, de forma a deixar clara a relacéo entre
todos esses elementos.

e Se 0 processo néo tiver sido mapeado pelo gestor ou se 0 mapa nao for considerado
adequado para o trabalho de auditoria, os auditores poderao realizar o mapeamento ou,
ao menos, elaborar um memorando descritivo que identifigue as atividades
desenvolvidas, sua sequéncia e 0s responsaveis pelas etapas do processo.




>>>> > 4.3 PLANEJAMENTO DOS TRABALHOS INDIVIDUAIS DE AUDITORIA

OBJETIVOS E ESCOPO DO TRABALHO DE AUDITORIA

e Finalizada a analise preliminar do objeto de auditoria, a equipe devera ter condicdo de
definir, ainda que preliminarmente, os objetivos do trabalho de auditoria e proceder a uma
primeira declaracao do escopo.

e Ao desenvolver os objetivos do trabalho, os auditores internos governamentais devem:

a) observar que objetivos do trabalho constituem o desdobramento do objetivo geral
Inicialmente definido no Plano da Auditoria Interna;

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

C) considerar as expectativas das partes interessadas;

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




>>>> > 4.3 PLANEJAMENTO DOS TRABALHOS INDIVIDUAIS DE AUDITORIA

e Como um trabalho de auditoria, geralmente, nao pode abranger tudo, o0s
auditores internos devem determinar os limites da auditoria, o que sera e o que
nao sera incluido, ou seja, 0 escopo.

>Avaliacao de riscos e controles

Para considerar 0s principais riscos e a adequacao e a suficiencia dos
mecanismos de controle estabelecidos, sobretudo nas organizacOes que nao
possuam uma abordagem consistente em gestao de riscos, a equipe de auditoria
podera utilizar técnicas de avaliacdo de riscos. Essa etapa tem como propdsitos:
identificar quais riscos podem influenciar o cumprimento dos objetivos do objeto
da auditoria; verificar as causas e as consequéncias desses riscos; classifica-los
e, ainda, identificar e avaliar a adequacao do desenho dos controles internos da
gestao, de forma a concluir sobre quais riscos e controles deverao ser analisados
prioritariamente.
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>>>> > 4.3 PLANEJAMENTO DOS TRABALHOS INDIVIDUAIS DE AUDITORIA

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

e E importante ressaltar que quaisquer limitacdes do escopo que venham a ocorrer devem
ser documentadas e discutidas com o supervisor do trabalho e, caso afetem a capacidade
da UAIG executar suas atividades de forma independente e objetiva, o responsavel pela
UAIG deve discutir o prejuizo com o Conselho e, em ndo havendo, com a Alta
Administracao, a fim de buscar apoio para soluciona-lo.

e Com base nos objetivos estabelecidos para o trabalho de auditoria e no escopo a equipe
de auditoria decidira por meio de quais tipos de testes (substantivos ou de controle)
procedera a sua avaliacdo, de modo a formar a conviccao para a emissao de sua opiniao.




>>>> > 4.3 PLANEJAMENTO DOS TRABALHOS INDIVIDUAIS DE AUDITORIA

e No programa de trabalho de avaliacao devem constar:

Matriz de Planejamento

da wunidade X (informar
quais indicadores)...

Fonte: Manual de Orientaces Técnicas da CGU, 2017 (adaptado).

impossibilitaria
a utilizagio de
guestionarics.

Problema Questies de | Subquesties Critério (o Informacoes Fontes de Procediment Possiveis Membro Periodo O que a
{facultativo) auditoria de que deve requeridas informacao 05 limitaghes da equipe analise vai
ou auditoria ser) de auditoria para a responsavel penmitir
Risco execucdo da pela dizer/Possiveis
auditoria eXecUcio achados
(facultativio)
O problema Consistem S3o E o padrio Deve ser Ea identificagdo de | Conjunto de Fatos gque Hipoteses, ou
consiste na nas cbjetivos desdobramentos utilizado preenchida onde as SXAMES QU podem seja, respostas
descrigdo do trabalho de cada questio para avaliar com as informagdes t&mn como impossibilitar provisorias
daquilo que descritos em de auditoria que se o objeto informagdes requeridas estdo  |finalidade obter a verificagdo para as
miotivou a forma de permitem no auditado que serdo disponiveis, por evidéncias de alguns questies de
auditoria. Deve perguntas. conjunto atende, excede ou necessaras exemplo, sistemas suficientes, aspectos ou a auditoria. Tém
ser bem Sao respondé-la, esta aguém para corporativos; confidveis, utilizagio de o papel de
delimitado e necessanas devendo ao, do responder as sistemas fidedignas, algumas auxiliar o
expresso de para mesma =Empa., desempenho guesties de internos da relevantes e técnicas. auditor a
forma clara & direcionar os exncluir-se esperado. auditoria. unidade; Uteis, que Exemplo: foi antecipar
COncisa. trabalhos mutuaments & se Exemplos: instalagdes fisicas permitam constatado que possiveis
Exempla: o paEra os completar dados do responder a a populagio dificuldades ou
surto de dengue resultados coletivamente. extraidos do gestor; terceiros uma quesido alve da fragilidades mo
esti que se e-Fisco (informar depositarios... de pesqQUisa que seu trabalho.
comprometendo pretende guais dados); resultados auditoria. seria realzada
gravements a atingir. dos &, em sua
salde das indicadores de maioria, analfabeta, o
familias desempenho que
brasileiras.
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>>>> > 4.3 PLANEJAMENTO DOS TRABALHOS INDIVIDUAIS DE AUDITORIA

PROCEDIMENTOS DE AUDITORIA

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

e O processo de escolha dos procedimentos deve levar em consideracéao:
a) a extensao, a epoca e a natureza dos procedimentos;

b) a capacidade que o procedimento detem de contribuir para o alcance dos objetivos da
auditoria;

c) a relacéo custo x beneficio de realizacdo dos procedimentos.
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Extensao e profundidade
e Paratanto o auditor deve se basear:
a) na complexidade e no volume das operacoes;
b) na natureza do item em exame,;
C) nos principais riscos e na avaliacao preliminar dos controles a eles relacionados;

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

Epoca

e A época diz respeito ao periodo apropriado para a aplicacdo dos procedimentos de
auditoria. O beneficio proporcionado pela utilizacao de determinado procedimento sera
maior ou menor em decorréncia de 0 momento de sua aplicacédo ser oportuno ou nao.
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Natureza
e A natureza do procedimento de auditoria se refere a sua finalidade e ao seu tipo.

e De acordo com a finalidade, tem-se: testes de controle e procedimentos
substantivos, sendo que, estes ultimos, por sua vez, se subdividem em testes de
detalhes e procedimentos analiticos substantivos.

e De acordo com o tipo, tem-se: inspecao, confirmacdo externa, recalculo,
observacao, indagacao, procedimentos analiticos, reexecucao, entre outros. Os
procedimentos classificados por "tipo" sdo também conhecidos como "técnicas de
auditoria”.
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Testes de Controle

e Os testes de controle sdo aqueles que avaliam o desenho e a efetividade operacional dos
controles, ou seja, se 0s controles realmente impedem ou revelam a ocorréncia de falhas
nas atividades controladas e se eles estao funcionando da forma estabelecida.

Procedimentos substantivos

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

e A amostragem € uma técnica que consiste na obtencao de informacdes a respeito de uma
populacao a partir da investigacdo de apenas uma parte da mesma. O objetivo da
utilizacdo de amostragem é obter informacdes sobre uma parte da populacdo e fazer
afirmacdes validas a respeito de suas caracteristicas.

ALOCACAO DA EQUIPE DE AUDITORIA

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

e Ainda, deve verificar se a equipe inicialmente desighada dispde da proficiéncia necessaria
para a realizacao do trabalho.




3> 5 - EXECUGAO DO TRABALHO DE AUDITORIA

A fase de execucao pode ser definida
como o principal momento em que
serao realizados testes, por meio da
ampla utilizacao de técnicas, de coleta
e de analise de dados para fins de
elaboracao dos achados de auditoria.
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>>>> >> 5.1 COMUNICACAO COM A UNIDADE EXECUTADA DURANTE A EXECUCAO

E imprescindivel que os auditores internos governamentais mantenham boas
relacoes profissionais com todas as partes envolvidas no processo de
auditoria, promovam um fluxo de informacoes livre e aberto, respeitando 0s
requisitos de confidencialidade, e conduzam discussdes em um ambiente de
mutuo respeito e compreensao do papel e das responsabilidades das partes
envolvidas.

Em geral, a comunicacao da equipe com a Unidade Examinada ocorre por
escrito, porém, € Iimportante que sejam realizadas reunides com o0S
responsaveis pela Unidade Examinada, de modo a facilitar o entendimento
guanto ao trabalho e aos seus respectivos resultados.




>>>> >> 5.1 COMUNICACAO COM A UNIDADE EXECUTADA DURANTE A EXECUCAO

DOCUMENTOS DE COMUNICACAO COM A UNIDADE EXAMINADA

a) Documento de formalizacao dos trabalhos e apresentacao das diretrizes;
b) Reunido de abertura;

c) Documento de apresentacao da equipe, dos objetivos e do escopo;

d) Folha de Solicitacdo de Documentos e Informacdes (FSDI);

e) Nota de Auditoria (NA);

f) Reuniao para apresentacdo dos achados e discussao das possiveis
solucoes.
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a) Documento de formalizacdo dos trabalhos
e apresentacao das diretrizes

E considerada uma boa pratica a UAIG
encaminhar documento formal a Alta
Administracdo da Unidade Examinada e ao
Conselho, se houver, informando-os sobre as
diretrizes do trabalho que sera realizado, assim
gue essas diretrizes forem definidas.

APENDICE A — Exemplo de Documento de formalizagao dos trabalhos e
apresentacdo das diretrizes

[NOME DA UNIDADE DE AUDITORIA INTERNA GOVERNAMENTAL]
[Enderego — CEP]
[Telefone: (XX) XXK-XXXXK — e-mail]

Documento de formalizag&o dos trabalhos e apresentagio das diretrizes
Destinatario: [Nome do dirigente maximo da Unidade Examinada)
Unidade Examinada: [Nome da Unidade Examinada)

[Cidade, Data por extenso]
Senhor(a) [Cargo dirigente maximo da Unidade Examinadal),

Em conformidade ao disposto no artigo A da Lei n? X XO0AAAA & na
Portaria SCGE/PE n® XX/2020, informo que realizaremos auditoria nessa Unidade,
com o objetivo de [definir especificamente o propdsito da auditoria, os resultados
pretendidos, gquais gquesties ela pretende responder, de forma concisa).

A equipe de auditoria serd composta pelos servidores [Nome do Servidor
e Cargo], [Nome do Servidor e Cargo] e [Nome do Servidor e Cargo], sob a
coordenagao do ditimo e supervisao do servidor [Nome do Servidor e Cargo].

Os trabalhos serdo realizados no periodo estimado de [

a ) . compreendendo, no primeiro momento, a fase de planejamento dos

trabalhos e, na sequéncia, a execugio dos procedimentos de auditoria.

Ressalta-se que a interlocugdo com essa Unidade sera fundamental
durante toda a realizag3o do trabalho, de forma a se obter subsidios necessarios para
o entendimento e a avaliagdo mais adequada do objeto de auditoria e da Unidade.
Destacamos que a equipe de auditoria estard a disposigao para prestar todos os
esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Para o bom desenvolvimento dos trabalhos, solicitamos previamente a
adogio das seguintes providéncias:

a) disponibilizagio de sala reservada e segura para que a equipe possa
se instalar durante os trabalhos de campo, em sendo necessario;

b) disponibilizagdo de senha de acesso aos seguintes sistemas
corporativos: [especificar sistemas);

c) designagio de responsavel pela interlocugSo entre a equipe de
auditoria e as unidades organizacionais abrangidas pelo presente
trabalho, de forma a viabilizar a tempestiva apresentagio de
documentos, manifestagdes e/ou esclarecimentos que venham a ser
requisitados ao longo da auditoria.




>>>> >> 5.1 COMUNICACAO COM A UNIDADE EXECUTADA DURANTE A EXECUCAO

b) Reuniao de abertura

Tem por finalidade comunicar aos representantes da Unidade Examinada que o trabalho de
auditoria foi iniciado, bem como apresentar as principais informacfes acerca da sua execucao.

Como pauta minima para a reunido de abertura, sugere-se:

comunicacao do tipo de auditoria e do objetivo geral do trabalho;

apresentacao do cronograma;

apresentacédo da equipe de auditoria;

identificacao de representante da Unidade Examinada que possa atuar como interlocutor;
definicdo dos recursos e da estrutura necessarios para os trabalhos de campo;

tratativas sobre acesso a instalacoes fisicas, documentos e informacoées, dados sigilosos;
exposicao da dinamica da auditoria, se o auditado nao tiver familiaridade com esse processo;
indicacao da forma de comunicacéo dos resultados;

indicacao das responsabilidades do auditado;

exposicao, por parte dos representantes da Unidade Examinada, caso queiram, de possiveis
sugestOes para o escopo da auditoria ou de quaisquer preocupacdes ou duvidas sobre o
trabalho.
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APENDICE B — Exemplo de Documento de Apresentagdo da Equipe

C) DO C u m e n to d e ap res e n ta(; éo d a eq u i p e ! d O S [NOME DA UNIDADE DE AUDITORIA INTERNA GOVERNAMENTAL]
objetivos e do escopo rttone 0ot ot - o)

Oficio (ou Memorando) n® [Numeragao sequencial do documento/Ana)

Documento que comunique formalmente os assuntos D o crgerle o oo Unieade xaminada]
a serem tratados, a equipe designada para a (Cdade,Data por extanso

Assunto: [Descrever o trabalho a ser realizado]

realizacdo da auditoria, indicando 0s responsaveis (e (Carg digene i da Uridad Examinads),
pela sua coordenacdo e pela sua supervisao e C ca P VO et o e i s v i s

com o cbjetivo de [detalhar objetivo]. [Mo paragrafo inicial, também poderdo ser

Informar O pe”,OdO total de real Izagéo do trabal ho’ O :Em:nl:i?:]o escopo & os principais critérios selecionados durante a fase de
Se u O bj etivo e O es CO p O . A equipe de auditoria serd composta pelos servidores [Nome do Servidor

e Cargo], [Nome do Servidor e Cargo] e [Nome do Servidor e Cargo), sob a
Coordenagio do ultimo.

Os trabalhos de campo ocomerdo no periodo  estimado de
I a i . Para o bom desenvolvimento dos trabalhos,

solicitamos previamente a adogio das seguintes providéncias:

a) disponibilizagio de sala reservada e segura para gue a equipe possa
se instalar durante os trabalhos de campo, em sendo necessario;

b) disponibilizagdo de senha de acesso aos seguintes sistemas
corporativos: [especificar sistemas];

c) designagio de responsavel pela interlocugio entre a equipe de
auditoria & as unidades organizacionais abrangidas pelo presente
trabalho, de forma a viabilizar a tempestiva apresentagio de
documentos, manifestagies e/ou esclarecimentos que venham a ser
requisitados ao longo da auditoria.

A equipe de auditoria estara disponivel para prestar os esclarecimentos
relativos & condugio dos trabalhos durante toda a fase de sua execugdo. Da mesma
forma, & importante que os interlocutores desse Orgao/Entidade mantenham postura
dindmica e &agil na interagdo com a equipe de auditoria, apresentando
tempestivamente documentos, manifestagies ef/ou esclarecimentos relativos aos
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d) Folha de Solicitacao de Documentos e
Informaco6es (FSDI)

Constitui documento utilizado pela UAIG para solicitar a
Unidade Examinada a apresentacao de documentos,
de informacdes e de esclarecimentos;

Nos casos de nédo atendimento parcial ou integral da
solicitacao, a equipe de auditoria podera adotar
algumas das medidas a sequir:

> reiterar a FSDI e estabelecer um novo prazo;

> solicitar que o supervisor ou o0 responsavel pela
UAIG atue na sensibilizacdo dos representantes
da Unidade Examinada.

APENDICE C — Exemplo de Folha de Solicitagdo de Documentos e
Informagoes

[NOME DA UNIDADE DE AUDITORIA INTERNA GOVERNAMENTAL]
[Enderego — CEP]
[Telefone: (XX) XXOXK-XXXX — e-mail]

Folha de Solicitagdo de Documentos e Informages (FSDI) n® [Processo
Auditoria™umeragio sequencial da Solicitagao)

Destinatario: [Nome do dirigente maximo da Unidade Examinada]

Unidade Examinada: [Nome da Unidade Examinada)

[Cidade, Data por extenso]
Senhor(a) [Cargo dirigente maximo da Unidade Examinada],

Considerando o disposto no artigo A da Lei n® X XXXAAAA e com vistas
a subsidiar os trabalhos de auditoria que serdofestdo sendo realizados nessa unidade,
solicitamos o seguinte:

1. Apresentar os originais dos processos:
a) Processo n? }OOOUAAAA: [quando possivel, especificar paginas];
b) Processo n® YYYY/AAAA: [quando possivel, especificar paginas);

2. Providenciar copias digitais dos seguintes documentos:
a) Oficio n® XO0AAAA;
b) Portaria n® YY/AAMA;
c) Processo n® ZZ/AAAA: [quando possivel, especificar paginas];

3. Informar o quantitativo de [especificar a informagao requeridal;

4. Descrever guais os procedimentos de controle utilizados no processo
[detalhar processo];

5. Descrever o método de calculo utilizado na construgdo dos seguintes
indicadores: [especificar indicadores).

Os processos solicitados no item 1 deverdo ser apresentados a equipe de auditoria
instalada na unidade [especificar sala). Os documentos solicitados no item 2 deverao
ser digitalizados e enviados por e-mail. As informagbes constantes dos itens 3, 4 e 5
poderdao ser encaminhadas eletronicamente. O e-mail para encaminhamento das
informagdes & [inserir e-mail].

Quando do envio das informagbes & equipe de auditoria, orienta-se que esta unidade
informe a gual iterm da listagem acima cada resposta se refere. Além disso, &
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e) Nota de Auditoria

Utilizado nas seguintes situacoes:

>

identificacdo de providéncia a ser adotada
Imediatamente pela Unidade Examinada, de
modo que aguardar a finalizacao do trabalho
para expedir a recomendacao necessaria
podera resultar em danos aos cidadaos ou a
administracdo  publica  (encaminhada a
autoridade maxima do 6rgao).

identificacao de falha meramente formal ou de
baixa materialidade, que nao deva constar no
relatorio, mas para a qual devam ser adotadas
providéncias para saneamento (encaminhada a
autoridade da area).

ANEXO G — Exemplo de Nota de Auditoria

[NOME DA UNIDADE DE AUDITORIA INTERNA GOVERNAMENTAL]
[Enderego — CEP]
[Telefone: (X)) XHOOK- XK ~ e-mail]

Nota de Auditoria n®: [Processo Auditoria/Numeragio sequencial da Mota]
Destinatario: [Mome do dirigente maximo da Unidade Examinada]
Unidade Examinada: [NMome da Unidade Examinada]

[Cidade, Data por extenso]

Senhor{a) [Cargo dirigente maximo da Unidade Examinadal,

No decomer dos trabalhos de auditoria, foram verificadas falhas cujas
medidas de saneamento devem ser adotadas antes da conclusdo dos trabalhos de campo.
Portanto, estdo relacionados, a seguir [ou em anexo, a depender da quantidade de registros],
os) registro(s) elaboradois) pela equipe de auditoria, as providéncias recomendadas e os
prazos estabelecidos para o seu atendimento:

1. Achado (descrigdo sumadria):

- Fato:

Prazo para atendimento: ) I

2. Achado (descricdo sumaria):
- Fato:

Prazo para atendimento: i

A equipe de auditoria estara disponivel tanto pessoalmente, como também
através de e-mail ou telefone, para prestar quaisquer esclarecimentos em relagio aos
registros apresentados.

NOME DO SIGNATARIO
Cargo

Registro de recebimento do documento pela Unidade Examinada

Assinatura do responsdvel pelo recebimento Data do recebimento

Mome completo {ou carimbo) do responsdvel pelo recebimento Matricula
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>>>> >> 5.1 COMUNICACAO COM A UNIDADE EXECUTADA DURANTE A EXECUCAO

f) Reuniao para apresentacao dos achados e discusséao das possiveis solucoes

Fase de execucdo: reunides para discussdo de pontos especificos relativos ao objeto
auditado, assim como para analisar e discutir os achados de auditoria.

Fase final da Auditoria: a requer a0 menos uma reuniao em que sejam discutidos o0s
achados que indicarem a existéncia de falhas relevantes e as possiveis solucdes para 0s
problemas detectados.

Como pauta minima para a reuniao, sugere-se:

a) reporte de situacoes ocorridas durante o trabalho que podem diminuir a confiabilidade do resultado da
auditoria;

b) apresentacao e discusséo dos achados e dos resultados da auditoria;

c) discussdao das recomendacOes para melhoria, bem como dos respectivos prazos para sua
Implementacao;

d) estabelecimento de prazo para a Unidade Examinada se manifestar formalmente
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) 5.2 COLETA E ANALISE DE DADOS

A equipe deve utilizar técnicas de coleta e de analise de dados para realizar
0s testes de auditoria estabelecidos na etapa de planejamento. Esses testes
devem estar registrados no programa de trabalho

A partir principalmente da execucao das técnicas previstas no planejamento,
devem ser obtidas as evidéncias que sustentam a opiniao da UAIG sobre o
objeto.

Os resultados dos testes, apos serem compreendidos e interpretados pelos
auditores, servirao de base para a construcao dos achados e, por
conseqguinte, para responder as questdoes de auditoria, para a formacao de
opiniao (conclusao) da equipe e para a elaboracao das recomendacoes.




) 5.3 EVIDENCIA

As evidéncias de auditoria sao as InformacOes coletadas, analisadas e
avaliadas pelo auditor para apoiar os achados e as conclusdes do trabalho de
auditoria. Constituem meio de informacdo ou de prova para fundamentar a
opiniao da UAIG e, a0 mesmo tempo, reduzir o risco de auditoria a um nivel
aceitavel.

Devem estar documentadas em papeis de trabalho e organizadas e
referenciadas apropriadamente.

Para avaliacido e tomada de decisOes sobre o tipo e a quantidade de
evidéncias a serem obtidas, o auditor deve se basear no ceticismo e no
julgamento profissional.




3D 5.3.1 ATRIBUTOS DAS EVIDENCIAS

Sao atributos da evidéncia:

suficiéncia;
confiabilidade;
fidedignidade,;
relevancia e,
utilidade.

abhwnhE

A suficiencia € uma medida de quantidade de evidéncia da auditoria; as
demais, sédo medidas de qualidade (adequacéao).




>>>> >> 5.3.2. NATUREZA DA EVIDENCIA

Quanto a natureza, as evidéncias de auditoria podem ser classificadas em
legais e de auditoria.

Sao considerados itens de evidéncia legal:

a) evidéncia direta: comprova diretamente um fato;

b) evidéncia circunstancial: demonstra um fato que pode levar a um outro fato.
Nao é suficiente para sustentar um achado;

c) evidéncia conclusiva: constitui sozinha prova absoluta dos fatos e das
circunstancias que informa;

d) evidéncia corroborativa: serve de suporte para outras evidéncias, de forma
a torna-las mais confiaveis, relevantes e uteis.




>>>> ) 5.3.2. NATUREZA DA EVIDENCIA

As evidéncias de auditoria podem ser classificadas em

a) evidéncias fisicas: obtidas por meio das técnicas de inspecao fisica ou de
observacao direta;

b) evidéncias testemunhais: s&o constituidas por informacoOes prestadas por
terceiros, por meio de declaracbes verbais ou escritas ou, ainda, por
iInformacdes colhidas por meio de técnica de entrevista ou questionario;

c) evidéncias analiticas: consiste na verificacao das inter-relacoes entre dados;

d) evidéncias documentais: Pode ser obtida de fontes internas ou externas a
organizacao. Sao exemplos: relatérios, memorandos, atas, contratos, oficios e
demais documentos que contenham alguma informacé&o comprobatoria.




>>>> ) 5.3.2. NATUREZA DA EVIDENCIA

As fontes de informacao capazes de gerar evidéncias podem ser internas ou
externas a organizacao auditada.

Fontes Internas. sdo aquelas produzidas no ambito da organizacao;

Fontes externas. sao produzidas por organizacao independente da Unidade
Examinada, mas podem ser subsequentemente processadas ou nao por esta.




3> 5.3.4. GRAU DE PERSUASAO DAS EVIDENCIAS

A persuasao é a capacidade de a informacéo apoiar o auditor na formulacao
de achados, de conclusbes e de recomendacOes, de forma a lhe garantir
seguranca razoavel e a convencer o auditado e os demais destinatarios do
trabalho de que a sua opiniao esta correta.

Caracteristicas de evidéncias mais persuasivas:

a) o exame fisico realizado pelo auditor;

b) a observacao direta realizada pelo auditor;

c) informacOes provenientes de terceiros sao mais convincentes do que as
enviadas pela Unidade Examinada;

d) informacbes documentais sdo mais convincentes do que as testemunhais,
sendo gue essas ultimas s&do as menos persuasivas de todas.
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D 5.4.ACHADOS DE AUDITORIA

Achado é o resultado da comparacao entre
um critério preestabelecido pela equipe de
auditoria durante a fase de planejamento e a
condicao real encontrada durante a
Dos realizacao dos exames, comprovada por

evidéncias. Tem como objetivo responder as

guestoes de auditoria levantadas na fase de

/ A“DITORIA planejamento. Também pode ser chamado

de constatacao ou de observacao.

S DS =@ << <<<<<< <<<



3 5.4.1 REQUISITOS BASICOS

Sao requisitos basicos do achado de auditoria:

a) ser relevante para os objetivos dos trabalhos de auditoria;

b) estar devidamente fundamentado em evidéncias, as quais devem ser
capazes de demonstrar que a situacao registrada realmente existe ou existiu;
C) mostrar-se convincente, ou seja, ser consistente em cada um de seus
componentes (enunciados na secao 5.4.2), de forma que mesmo um terceiro
(prudente e informado) que nao tenha participado da auditoria o0 compreenda e
0 aceite.




P> 5.4.2 COMPONENTES

1 O que deveria ser?

Fonte: Prof. Tonyvan Carvalho




D 5.4.2 COMPONENTES

'Sao componentes do achado de auditoria:

> Critério (o0 que deveria ser) E o padréo utilizado para avaliar se o objeto auditado atende,
excede ou esta aquem do desempenho esperado.

> Condicdo ou Situacdo Encontrada (o que é) Situacao existente, identificada e
documentada durante a fase de execucao da auditoria. Pode ser evidenciada de diversas
formas, dependendo das técnicas de auditoria empregadas.

> Causa E a razéo para a existéncia de diferenca entre critério e condicdo, ou seja, entre a
situagcao esperada e a encontrada. Explica porque a situagao encontrada existe,
esclarecendo o que permite que ela se configure da forma como esta. E imprescindivel
gue a equipe de auditoria se empenhe em descobrir a causa raiz.




D 5.4.2 COMPONENTES

> Efeito E a consequéncia da divergéncia entre a condi¢cdo e o critério.
Pode ser positivo, correspondendo a beneficios alcancados, ou negativo,
correspondendo ao risco ou exposicao que sofre o objeto de auditoria ou a
Unidade Examinada por nao estar conforme o padrao esperado. Trata-se
do impacto da diferenca entre o referencial utilizado pelo auditor (critério)
e a situacao real encontrada durante a auditoria (condicao).

O efeito pode ser existente, quando ja se trata de um fato resultante da
condicdo, ou potencial (risco), quando ha exposicao, sem que tenha sido
detectado efeito real.




>>>> > 5.4.3 DOCUMENTO AUXILIAR PARA A ESTRUTURACAO DO ACHADO

Para organizar os achados de auditoria em um documento Unico, que apresente, de forma
sintética, as informacdes que 0S compordo e que propicia uma visao geral do trabalho é
comum a utilizacao de uma Matriz de Achados, estruturada em formato de tabela, em que as
colunas correspondam aos componentes dos achados e a outros conteudos uteis para a
compreensao das respostas as questdes de auditoria e para auxilio a posterior elaboracao da
comunicacao dos resultados.

ANEXO H — Exemplo de Matriz de Achados
Unidade Examinada:
Objeto examinado:
Objetiva:
Equipe de auditoria:
Supervisor:
N° da Ordem de Servigo:

Matriz de Achados
) Condigao ou
Questbes | Subquestoes Critério (O Informacao
de de D“":ﬂ:" que deveria | _ r:ﬂ“:;::: o | Evidéncias | extraidadas | Causas | Efeitos | rﬂnﬁ“t’;ﬁ Recomendacies E:"'":l‘;'x
Auditoria Auditoria B sar) ke &) ( evidéncias pe




3 » 5.5. MANIFESTACAO DA UNIDADE EXAMINADA

Os achados de auditoria que indicarem a existéncia de falhas devem ser
apresentados ao Conselho ou, em ndo havendo, a Alta Administracao da
Unidade Examinada, para que esta apresente esclarecimentos, avaliacoes ou
InformacOes adicionais que contribuam para o entendimento das condicoes
verificadas ou para a construcao de solucoes.

A manifestacao da Unidade Examinada € importante para que a equipe
avalie se as evidéncias suportam plenamente as conclusdes. Constitui
também oportunidade para que sejam levantadas e analisadas eventuais
falhas de entendimento, erros de interpretacao ou fragilidades das evidéncias,
levando a equipe a rever seu posicionamento ou a embasa-lo de forma mais
consistente.
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D 5.6. RECOMENDACOES

As recomendacoes consistem em acoes que a UAIG solicita as Unidades Examinadas que
adotem com a finalidade de corrigir falhas e aperfeicoar processos.

As recomendacOes devem se pautar preferencialmente em “o qué” necessita ser feito ou qual
resultado precisa ser alcancado.

As recomendacdes podem focar na causa, na condi¢do, na consequéncia e, eventualmente,
até no critério. E fortemente recomendado que haja atencdo especial ao tratamento da causa
do problema identificado, tendo em vista que a correcdo da situacado encontrada, por si SO,
nao elide a causa do problema.

Algumas recomendacoes podem estabelecer, em funcdo da complexidade e da quantidade de

acoes a serem realizadas, a necessidade de a Unidade Examinada elaborar um plano de acéao
gue direcione e permita o acompanhamento da implementacao das medidas requeridas.




>>>> ) 5.6.1 CARACTERISTICAS DESEJAVEIS DAS RECOMENDAGAO

: e Ter Boa Relagao de Custo-

As Caracteristicas Desejaveis das
Recomendacoes de Auditoria Interna

Ser Monitoravel Ser Especifica
Considerar Alternativas

Ser Significativa
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Ser Convincente




>>>) ) 5.6.1 CARACTERISTICAS DESEJAVEIS DAS RECOMENDAGOES

Caracteristicas que podem contribuir para o alcance da efetividade da recomendacéao, quais
sejam:

> monitoravel. a recomendacao deve ser passivel de monitoramento, permitindo verificar
se 0 que se pretendia com a recomendacao foi alcancado.

atuar na causa raiz: a recomendacao deve se propor a atuar diretamente na causa
identificada.

viavel: é preciso levar em conta restricoes de ordem legal, financeira, de pessoal e
outras que possam afetar a implementacao de medidas propostas pelos auditores.
apresentar uma boa relacao custo-beneficio: a equipe de auditoria e 0 supervisor do
trabalho devem avaliar os custos e 0s beneficios esperados de cada recomendacao.
considerar alternativas: é importante que a equipe de auditoria e 0 supervisor do
trabalho levantem alternativas e que também analisem aquelas propostas pela Unidade
Examinada quando houver a discussao das recomendacoes.
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>>>) ) 5.6.1 CARACTERISTICAS DESEJAVEIS DAS RECOMENDAGOES

Caracteristicas que podem contribuir para o alcance da efetividade da recomendacao, quais
sejam:.

> ser direcionada: a recomendacao deve ser direcionada para o0 agente que tem
responsabilidade e algcada para coloca-la em pratica.

ser direta: a recomendacéo deve estar claramente identificada no texto do relatorio (ou
outra forma de comunicacéo) como sendo uma recomendacao.

especificidade: no ambito do achado de auditoria ao qual se relaciona, a recomendacéo
deve tratar das medidas a serem tomadas, dos resultados a serem alcan¢ados.
significancia: essa caracteristica deriva da propria relevancia do achado. E importante
apontar situacoes relevantes dentro do escopo da auditoria.

ser positiva: discorrer sobre as medidas a serem tomadas em tom positivo, com frases
afirmativas em vez de negativas, tende a facilitar o convencimento.
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3D 5.7 PAPEIS DE TRABALHO

~

Papéis de trabalho (ou documentacdo de auditoria) sao os
documentos que suportam o trabalho de auditoria,
contendo o registro das informacOes utilizadas pelos
auditores internos governamentais, das verificacoes
realizadas e das conclusbes a que chegaram.

\ )

Consideram-se papéis de trabalho aqueles preparados pelo auditor, pela Unidade Examinada
ou por terceiros.

Os papeéeis de trabalho devem ter abrangéncia e grau de detalhe suficientes para propiciar a
compreensao do planejamento, da natureza e da extensdo do trabalho, bem como para

suportar as conclusoes alcancadas.
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3> » 5.7.1 ELABORAGCAO DOS PAPEIS DE TRABALHO

O auditor interno governamental € responsavel por elaborar os papéis de
trabalho relativos as atividades que lhes forem atribuidas no trabalho de
auditoria.

A documentacao deve ser levantada e organizada ainda durante a realizacao
do trabalho.

Essa documentacao deve permitir qgue um auditor experiente, sem nenhum
conhecimento previo da auditoria, entenda a natureza, a época, 0 escopo e 0S
resultados dos testes executados, as evidéncias de auditoria obtidas.
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W) 5.7.2 ATRIBUTOS

S&o considerados importantes na elaboracao e na organizacdo dos papéis de trabalho os
seguintes atributos:

> Concisao revela um aspecto do uso econdmico e objetivo das informacdes. Dessa
forma, os papéis de trabalho n&o devem conter mais informagdes do que 0 necessario.

> Clareza esta presente quando os documentos de auditoria sdo facilmente compreendidos
e utilizados.

> Completude é também um atributo relevante, tendo em vista que a documentacao deve
suportar todas as informacdoes contidas no relatorio de auditoria.
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3D 5.7.3 CLASSIFICACAO

Os papéis de trabalho se classificam em permanente e corrente.

Os papéis de trabalho do tipo permanente contém informacoes de natureza
perene, passiveis de serem utilizadas em mais de um trabalho de auditoria.

S&o exemplos de papéis de trabalho permanentes, entre outros:

a) estatuto ou regimento interno da Unidade Examinada,;
b) dados historicos;

c) fluxograma de procedimentos operacionais;

d) organograma,;

e) relacao de dirigentes e responsaveis;

f) legislacéo especifica aplicavel;

g) hormas, estatutos, e resolucoes;

h) relatorios de auditoria de exercicios anteriores.




3D 5.7.3 CLASSIFICACAO

Os papéis de trabalho do tipo corrente constituem um conjunto de
InformacOes suficientes para evidenciar o adequado planejamento, a
execucao e a comunicacao dos trabalhos de auditoria, bem como para
embasar as conclusdes obtidas.

Exemplos de papéis de trabalho correntes incluem, entre outros:

a) documentos de planejamento;

b) folhas de solicitacao de documentos e informacoes, bem como as respectivas respostas;
c) relatos de visitas ou inspecoes realizadas;

d) informacao acerca da amostra e do percentual de cobertura dos exames;

e) registros dos itens dos testes de auditoria realizados e das analises e conclusdes obtidas;
f) evidéncias dos achados de auditoria;

g) atas de reunifes realizadas;

h) relatorio de auditoria e demais pecas produzidas (parecer, certificado);

1) documentos de comunicacao de resultados, tais como avisos, memorandos e oficios.




>>>> > 5.7.4 ESTRUTURA, ORGANIZACAO E ARMAZENAMENTO DOS
PAPEIS DE TRABALHO

Os procedimentos relacionado aos papeis de trabalho devem ser definidos
formalmente pelo responsavel pela UAIG, os quais devem compreender a
estrutura, a organizacéo e a forma de armazenamento dos papeis de trabalho.

Estrutura

Os auditores internos devem ser orientados em relacao ao que deve e ao gque
nao deve constar nos papeis de trabalho, observando que a forma, o conteudo
e a extensdo da documentacao da auditoria podem ser influenciados por
varios fatores.
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>>>> > 5.7.4 ESTRUTURA, ORGANIZACAO E ARMAZENAMENTO DOS
PAPEIS DE TRABALHO

Organizacdo e armazenamento

Os papéis de trabalho devem ser produzidos e armazenados
preferencialmente em meio digital.

Quando utilizado o meio fisico de armazenamento, tambéem devem ser
consideradas questdes relacionadas a facilidade de pesquisa, padronizacao
de formato, integridade das informacoes, restricao de acesso e locais para
guarda dos documentos.

Os papéis de trabalho fornecem a base para as conclusGes da auditoria, logo,
0 armazenamento deve ocorrer de forma a garantir a sua preservacao,
necessaria para a adequada supervisao, para a revisao e para a realizacao de
consultas posteriores, seja em decorréncia de novos trabalhos, seja por
solicitacao de acesso realizada por terceiros.
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)))) ) 5.7.5 POLITICA DE ACESSO AOS PAPEIS DE TRABALHO

Cabe a UAIG a responsabilidade pela guarda dos papéis de trabalho e pelo
estabelecimento de politica que discipline as regras de acesso a esses
documentos.

A politica de acesso deve incluir no minimo 0s seguintes termos:

ad) indicacao das partes internas e externas a UAIG que podem ter acesso aos papeis de
trabalho. A depender da criticidade de algumas informacdes, a politica pode estabelecer
restricoes de acesso dentro da propria UAIG;

b) formas de tratamentos no caso de eventuais solicitacdoes de acesso, estabelecendo, por
exemplo, responsaveis na UAIG pelo atendimento, instancias de aprovacao, analises a serem
realizadas e prazos para resposta;

c) necessidade de manutencao de segredo de justica ou de sigilo estabelecido pela legislacao;
d) necessidade de restringir o acesso as informacoes classificadas como ultrassecretas,
secretas e reservadas, na forma da lei.




>>>> >> 5.7.6 RETENCAO DOS PAPEIS DE TRABALHO

O responsavel pela UAIG deve definir por quanto tempo os papéis de trabalho
serdao mantidos e a partir de quando o prazo sera contado.

Para tanto, deve observar a politica de retencao de documentos da
organizacao a qual pertence, bem como prazos minimos estabelecidos por
outros oOrgaos para manutencao de documentos a disposicao, tais como o
prazo estipulado pelo Tribunal de Contas do Estado para guarda da
documentacao apresentada no ambito das prestacoes de contas anuais.
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35> 6 - COMUNICACAO DOS RESULTADOS

A UAIG deve comunicar os resultados dos
trabalhos de auditoria, os quais devem ser
construidos com base nas analises realizadas
pela equipe de auditoria, nas informacdes e nos
esclarecimentos prestados pela gestao, bem
como nas possiveis solugdes discutidas com a
Unidade Examinada. E por meio da
comunicacao que a atividade de auditoria
Interna promove mudancas positivas nas
Unidades Examinadas e, consequentemente,
agrega valor a gestao.
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>>>> > 6.1 PLANEJAMENTO DA COMUNICACAO DOS RESULTADOS

Para que a comunicacao atinja satisfatoriamente a sua finalidade, algumas
orientacoes estabelecidas pela UAIG por meio de um manual ou guia que direcione a
equipe em relacdo a elaboracéao e a divulgacéao dos resultados, deve ser seguido.

E necessario que essas orientacdes disponham, entre outros aspectos, sobre:

a) os criterios a serem considerados na elaboracdo das comunicacoes;

b) o instrumento utilizado para estruturar o texto, conforme secao 6.5.1;

C) padrOes de qualidade;

d) a forma e os instrumentos por meio dos quais a equipe comunicara os resultados
dos trabalhos;

e) o tratamento a ser dado a informacades sigilosas;

f) o fluxo de revisdo das comunicacoes no ambito da UAIG;

g) OS responsaveis pela assinatura das comunicacoes;

h) o sistema de arquivamento e guarda das comunicacoes realizadas.




>>>> >> 6.1 PLANEJAMENTO DA COMUNICACAO DOS RESULTADOS

Constitui também pratica util a previsao de desenvolvimento, por parte da
equipe, de um plano para se comunicar sobre cada trabalho especifico.

Minimamente deve estar previsto que os auditores internos comuniquem 0S
objetivos, 0 escopo, o0s resultados provisorios, os resultados finais do trabalho
e as recomendacoOes, por meio de quais documentos, para quem e em que
datas. Esse plano pode ser atualizado periodicamente se as circunstancias
exigirem uma alteracao.




3> » 6.2 QUALIDADE DAS COMUNICAGOES
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3D 6.2 QUALIDADE DAS COMUNICACOES

A comunicacao de resultados consiste na principal oportunidade para a atividade de
auditoria interna reforcar o seu valor perante a organizacido. Para tanto, € necessario
garantir que as comunicacOes sejam: claras, completas, concisas, construtivas,
objetivas, precisas e tempestivas.

Claras: comunicacOes claras sao aquelas que facilmente sdo compreendidas pelo
publico-alvo. Para isso, devem ser logicas e fornecer todas as informacoes
significativas e relevantes.

Completas: para garantir a integridade das comunicacbes, € util que a equipe
considere toda informacdo essencial para o publico-alvo, ou seja, todas as
Informacoes significativas e relevantes que apoiem conclusdes e recomendacoes.
Concisas: as comunicacdes concisas evitam a elaboracao desnecessaria, detalhes
supérfluos, redundancia, prolixidade e informacdes dispensaveis, insignificantes ou
nao relacionadas ao trabalho.




3D 6.2 QUALIDADE DAS COMUNICACOES

Construtivas: as comunicacfes construtivas sao Uteis para o0s destinatarios do
trabalho de auditoria e para a organizacao e conduzem a melhorias onde seja
necessario. Favorecem um processo colaborativo para elaborar solucdes para os
problemas encontrados.

Objetivas: as comunicacdOes objetivas sao justas, imparciais, neutras, livres de
iInfluéncia indevida. S&o o resultado de uma avaliacao acurada e equilibrada de todos
0s fatos e circunstancias relevantes.

Precisas: as comunicacfes precisas sao livres de erros e distorcoes e sao fiéis aos
fatos e evidéncias que lhes dao suporte. Alem disso, devem conter todos os fatos
relevantes que, se nao forem divulgados, podem distorcer a informacao.
Tempestivas: as comunicacoes tempestivas possibilitam que a organizacao tome as
medidas adequadas no tempo correto. Para alcancar esse requisito, € importante que
a UAIG apresente todas as comunicacdes nos prazos estabelecidos durante a fase
de planejamento do trabalho.




3D 6.3 QUALIDADE DA REDACAO

A coeréncia consiste na ordenacao e na
vinculacgao logica do texto

a linguagem do relatério deve ser
cuidadosamente  escolhida; deve  ser
comedida, portanto, sem excessos de
qualquer natureza.

para garantir que o0 texto das
comunicacoes de resultados seja
inteligivel, recomenda-se: uso de frases
curtas, sem rodeios;




3> 6.4 FORMAS DE COMUNICACAO DOS RESULTADOS

A UAIG deve comunicar os resultados dos trabalhos por meio de relatérios ou
outros instrumentos admitidos em normas de comunicacao oficial.

Tanto o relatorio de auditoria quanto os outros instrumentos definidos pela
UAIG devem:

a) atender a um formato estabelecido pela respectiva UAIG, o que alem de
facilitar a elaboracao, confere uma identidade ao documento;

b) apresentar os objetivos e 0 escopo do trabalho de auditoria, a extensao dos
testes aplicados, as conclusdoes, recomendacOes e 0s planos de acao
propostos;

c) atender aos requisitos de qualidade estabelecidos pela UAIG, além dos
constantes da secao 6.2 e 6.3.
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3 6.5 RELATORIO DE AUDITORIA

Controladoria

: §@} pennavBuCo

A forma de comunicacao dos
resultados mais comumente utilizada
na atividade de auditoria é o relatorio.
O relatorio consiste em documento
tecnico por meio do qual a UAIG
comunica o0s objetivos do trabalho, a
extensao dos testes aplicados, as RELAPGRORRALIACKO
conclusoes obtidas, as I GG
recomendacOes emitidas e os planos

de acao propostos.
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D 6.5.1 FORMAS DE RELATORIO

Nao ha uma forma unica de relatorio. Diferentes destinatarios normalmente
tém diferentes necessidades. Assim sendo, e possivel que as UAIGs adaptem
as formas de comunicacéo, o conteudo e os niveis de detalhe, para atender a
essas necessidades.

A forma mais conhecida de relatério € a forma longa, destinada a garantir seu
completo entendimento por qualquer leitor com conhecimento razoavel sobre
0 assunto.

A forma breve pode ser utilizado nos casos em que 0s exames nao tenham
revelado nenhuma anormalidade (casos em que ha uma perfeita identidade
entre critério e condicao). ou nos casos em qgue se coisiderar que somente 0s
aspectos de nao-conformidade devam ser relatados.




3D 6.5.1 FORMAS DE RELATORIO

O Relatorio detalhado contém detalhes técnicos, operacionais, que
iInteressam mais diretamente aos responsaveis pela atividade ou pela area
examinada e pouco a Alta Administracéo e ao Conselho.

Em trabalhos muito longos ou complexos, € comum surgirem pontos
relevantes que exijam solucédo imediata. Nessas situacOes, pode ser util que
0s auditores elaborem um relatorio progressivo, por meio do qual daréo
ciéncia a Unidade Examinada dos problemas verificados antes mesmo do
termino da auditoria.




3D 6.5.2 COMPONENTES DO RELATORIO

N

os seguintes componentes sao esperados nos Relatorios:

e Introducao: fornece informacdes basicas sobre a Unidade Examinada, a
atividade ou o processo auditado, o tipo de auditoria realizada, riscos especificos,
sistemas relevantes e/ou departamentos ou funcdes avaliados. O objetivo, 0
escopo, o histdrico e a metodologia, por constituirem partes que dizem respeito
ao relatorio como um todo, podem ser registrados na introducao do relatdrio.

e Objetivo: descreve 0 que a auditoria buscou realizar. Normalmente sao
traduzidos por verbos no infinitivo.

e Escopo: determina os limites da auditoria, ou seja, descreve tanto o que foi
iIncluido na auditoria quanto o que foi excluido e que o leitor poderia esperar que
fosse abordado.




3D 6.5.2 COMPONENTES DO RELATORIO

e Achados de auditoria: sdo os registros que respondem aos objetivos do trabalho, ou
seja, as questdes de auditoria, conforme esclarecido na secao 5.4. S4o compostos por:
criterio, condicao, causa e consequéncia

e Conclusao: consiste na emissao da opiniao final da equipe de auditoria sobre o objeto

auditado.

Recomendacdes: indica solugcdes praticas e viaveis para mitigar os riscos identificados.

e Planos de acao: trazem normalmente as seguintes informacdes: objetivo geral que se
busca alcancar por meio das acOes; acOes que serao realizadas e seus objetivos;
cronograma para desenvolvimento das acdes; responsavel pela execucao de cada acéao.

« Manifestacdo da Unidade Examinada (ou Respostas da Unidade Examinada):
consistem nas manifestacdoes da Unidade Examinada em relacao aos achados de
auditoria. Servem para refutar, explicar, apresentar argumentos, sobretudo quando os

achados relatam deficiéncias, fraudes, violacdes, ndo conformidades.




3D 6.5.2 COMPONENTES DO RELATORIO

loutros itens sdo comumente inseridos nos Relatérios de Auditoria, quais sejam:

> Titulo: deve ter tamanho suficiente para apresentar 0s aspectos principais, sem descer a detalhes e,
portanto, estender-se muito.

> Informacdbes de identificacdo (no cabecalho ou no rodapé): nome da Unidade Examinada;
localizacdo da unidade, quando necessario; numero da auditoria ou outra numeracao que facilite a
identificacdo do trabalho e a sua rastreabilidade; data da emissé&o do relatorio; paginacao.

> Sumario Executivo (ou Resumo): € um documento independente, cuja finalidade é fornecer uma
viséo clara e concisa dos objetivos e dos resultados do trabalho.

> Aspectos positivos da gestao: consiste no registro de boas praticas e de outras acdes positivas

adotadas pela gestdo na area ou na atividade auditada.Resumo dos achados: geralmente contém os

achados mais significativos do relatério de auditoria. Pode incluir um painel que os enumere na

forma de uma tabela, indicando o niumero de achados ou recomendacdes por atividade auditada, de

acordo com sua importancia.

Distribuicao (na capa): indicacao dos nomes ou dos cargos de quem recebera o relatorio.

Auditores: indica os membros da equipe e os demais responsaveis pelo trabalho, quando a UAIG

considerar apropriado.
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3D 6.5.2 COMPONENTES DO RELATORIO

> Historico: por vezes, alguns objetos de auditoria ou mesmo alguns
achados, para serem melhor compreendidos, requerem uma explicacao ou
contextualizacao. Normalmente isso se verifica quando ocorrem mudancas
significativas relacionadas a area ou ao objeto auditado, quando a area
auditada € muito técnica ou especifica, ou quando o objeto auditado ja foi
abordado em auditorias anteriores, cujos resultados provocam efeitos na

auditoria atual.

> Metodologia: nesta secéo, se descreve como a auditoria foi conduzida, ou seja, que
atividades gerais de auditoria foram realizadas e que ferramentas foram utilizadas.

> Apéndices: nesta secao, podem ser registradas informacdes adicionais, como definicoes
das classificacoes do relatorio e dos achados utilizados; glossario; dados em nivel
analitico relacionados aos achados, entre outros.

> Declaracao de conformidade com as normas: essa declaracao somente pode ser feita
se os resultados do Programa de Gestao e Melhoria da Qualidade a sustentarem.




>>>> > 6.6 ENCAMINHAMENTO DAS COMUNICACOES AOS DESTINATARIOS

Cabe a UAIG estabelecer fluxos operacionais que garantam o
encaminhamento das comunicacdes aos respectivos destinatarios. Para tanto,
deve definir o prazo e 0s responsaveis por esse encaminhamento e quais
partes interessadas.

KE fundamental que as comunicacdoes sejam enviadas aqueles que delas\

necessitam para analise ou tomada de decisao, e aos responsaveis pelo
objeto auditado, pelo atendimento as recomendacdoes e pelo
. desenvolvimento dos planos de agao. )

Nos casos em que houver alteracGes nos resultados dos trabalhos apos o seu
encaminhamento, a UAIG deverad comunicar as informacdes corrigidas a todos
0s destinatarios que tiveram acesso a versao anterior.
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> » 6.7 DIVULGAGAO DOS RESULTADOS

Onde sera divulgado?

Quem podera acessar?
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3D 6.7 DIVULGACAO DOS RESULTADOS

A UAIG deve estabelecer mecanismos que garantam a divulgacédo dos resultados finais dos

trabalhos na internet, mais especificamente no sitio eletrénico da organizacao a qual a UAIG
pertencer.

Antes da publicacdo, o responsavel pela Unidade Examinada deve ser consultado sobre a
existéncia, na comunicacao final dos resultados, de informacao sigilosa e de informacoes
pessoais e também de informac6es submetidas a sigilo por meio de legislacéo especifica.

Para responder a consulta, a Unidade Examinada devera analisar as informacGes constantes
da comunicacdo e manifestar-se formalmente. Apos a analise por parte da UAIG da
manifestacao da organizacao, deverao ser suprimidas das comunicacfes todas as
iInformacdes cujo enquadramento nas hipoteses legais for confirmado.




3> » 7. MONITORAMENTO

o
AUDITORIAE ™

MONITORAMENTO
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3% » 7. MONITORAMENTO

e A responsabilidade pelo atendimento as recomendacbOes emitidas pela UAIG
compete, em primeiro lugar, aos gestores das Unidades Examinadas. Ao responsavel
pela UAIG cabe o estabelecimento, a manutencdo e a supervisdo (a qual podera ser
delegada) do processo de monitoramento da implementacéao das recomendacoes.

e O monitoramento consiste na adocao de acdes pela UAIG, a fim de verificar se as
medidas implementadas pela Unidade Examinada estao de acordo com as
recomendacoes emitidas pela UAIG ou com o plano de acao acordado e se aquelas
medidas foram suficientes para solucionar a situacao apontada como inadequada frente
aos critérios adotados.

e A UAIG, portanto, ndo basta recomendar. H4 a necessidade de verificar a efetividade
das suas recomendac0fes, 0 que constitui, a um soO tempo, uma forma de a UAIG avaliar
a gualidade dos seus trabalhos e também de assegurar que a atividade de Auditoria
Interna Governamental contribua efetivamente para o aperfeicoamento da gestao publica,
agregando valor as Unidades Examinadas.




3 » 7.1 0 PROCESSO DE MONITORAMENTO

Etapas do monitoramento:

a) estabelecimento de prazo para o envio de resposta pela Unidade Examinada,
b) recebimento e avaliacdo de respostas da Unidade Examinada;

c) realizacao de testes, quando necessario;

d) comunicacao a Unidade Examinada das conclusfes obtidas pela UAIG;

e) estabelecimento de um processo de comunicacdo da situacao da
iImplementacdo das recomendacOes ao Conselho e, em n&o havendo, a Alta
Administracao.

e Cada UAIG deve incluir o monitoramento da implementacao de recomendacoes
em seu planejamento de atividades e, consequentemente, no Plano de Auditoria
Interna.




>>>> >> 7.2 FORMAS E CRITERIOS DE MONITORAMENTO

e Em periodo preestabelecido, por exemplo, trimestralmente, verificar a situacdo de todas
as recomendacdes ou de algumas consideradas mais relevantes que deveriam ter sido
concluidas no periodo anterior;

e Realizar trabalhos de avaliacdo com o objetivo de validar providéncias implementadas
pela administracéo e avaliar a qualidade das ac6es corretivas implementadas;

e Proceder ao acompanhamento de recomendacfes pendentes no decorrer de um outro
trabalho de auditoria programado para a mesma area da Unidade Examinada.

MONITORAMENTO DE IMPLEMENTACAO DE RECOMENDACOES ORIUNDAS DE
TRABALHOS DE CONSULTORIA

e UAIG deve definir durante o planejamento do trabalho, em conjunto com a Unidade
Examinada, se havera monitoramento e a forma de realiza-lo, devendo essa definicdo ser
documentada adequadamente.




>>>> >> 7.3 MONITORAMENTO DE IMPLEMENTACAO DE RECOMENDAGOES REITERADAMENTE
NAO ATENDIDAS

e O responsavel pela UAIG deve avaliar a conveniéncia de fazer interlocucao
com as areas responsaveis pelo risco em questao para compartilhar suas

preocupacoes, conhecer a perspectiva dos gestores envolvidos e orienta-los
guanto a resposta a esse risco.

e NOS casos de desatendimento persistente a recomendacoes
prioritarias/relevantes relacionadas a irregularidades, o responsavel pela UAIG
deve fazer o encaminhamento para providéncias as instancias competentes,
conforme o caso e fluxos internos a serem estruturados.




>>>> > 7.4 COMUNICACAO DA SITUACAO DA IMPLEMENTAGAO DAS
RECOMENDAGCOES

e O responsavel pela UAIG podera acordar com a Alta Administracao ou
com o Conselho, se houver, a forma, o escopo e a periodicidade de
apresentar a situacao geral das recomendacoes.

Exemplos:

a) a situacao de todas as recomendacOes (atendida, cancelada, em
atendimento, atrasada, etc...);

b) o percentual de recomendacOes de acordo com a situacado em que se
encontram;

C) a situacao das recomendacoOes relacionadas a objetos de maior risco.




3> 7.5 QUANTIFICACAO E REGISTRO DOS BENEFICIOS

e As UAIGs devem adotar sistematica de quantificacao e registro dos resultados e dos
beneficios financeiros e nao financeiros decorrentes de sua atuacao.

e A sistematica adotada pelas UAIGs deve observar critérios uniformes de classificacao
gue favorecam a compilacao e a comparacao desses registros.

e Para que os beneficios da atuacao da UAIG sejam registrados, é preciso que o beneficio
seja efetivo.

e Requisitos para arealizagcao do registro:
a) impacto positivo ocorrido na gestao publica;

b) existéncia de nexo causal entre a atuacdo da UAIG e o impacto causado pelas
recomendacoOes/orientacoes;

c) periodo em que o beneficio se deu.




3> 7.5 QUANTIFICACAO E REGISTRO DOS BENEFiCIOS

FORMA DE CALCULO DOS BENEFICIOS FINANCEIROS

e Tendo em vista o principio da economicidade, faz-se necessario que, para calcular os
beneficios financeiros, sejam considerados o0s custos que incidiram sobre a
Implementacdo das recomendacdes pela Unidade Examinada, se estes forem claros e
mensuraveis.

CLASSIFICACAO DOS BENEFICIOS

e Financeiro: recuperacao de valores pagos indevidamente, Suspensao de pagamento nao
aderente aos principios da legalidade ou economicidade, reducao nos valores
licitados/contratados, mantendo a mesma quantidade e qualidade necessarias de bens e
Servicos, elevacao de receita, entre outros.

e Nao financeiro: medida de aperfeicoamento da prestacdo de servicos publicos, medida
de aperfeicoamento da capacidade de gerir riscos e de implementacdo de controles
internos, outra medida estruturante de aperfeicoamento dos programas/processos, entre
outros.




3> 7.5 QUANTIFICACAO E REGISTRO DOS BENEFICIOS

VALIDACAO

e Faz-se necessario que o0s beneficios, especialmente os financeiros, sejam
submetidos a um adequado processo de governanca de forma a mitigar o risco
adverso de registros a maior pelas areas responsaveis, o qual devera ser definido
pelo responsavel pela UAIG.

NIVEL

INSTANCIA BENEFICIO FINANCEIRO

Chefe

Até 100.000,00

Acima de RS 100.001,00
até 500.000,00
Acima de RS 500.001,00 até RS
1.000.000,00
Acima de RS 1.000.000,00

Coordenador

Secretario
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“0 sucesso da auditoria NAO é atestar a
derrota da gestao.”
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