MINISTERIO DA TRANSPARENCIA E CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

INSTRUCAO NORMATIVA N° 8, DE 06 DE DEZEMBRO DE 2017

Aprova o Manual de Orientagdes Técnicas da Atividade de Auditoria Interna Governamental do Poder Executivo
Federal.

O SECRETARIO FEDERAL DE CONTROLE INTERNO, no uso de suas atribuicdes e considerando o
disposto nos artigos 22, inciso [ e § 5°, e 24, inciso IX, da Lei n.° 10.180, de 6 de fevereiro de 2001, no artigo
15 do Decreto n.° 3.591, de 6 de setembro 2000, e na Instru¢do Normativa n° 3, de 9 de junho de 2017,

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar o Manual de Orientacdes Técnicas da Atividade de Auditoria Interna Governamental do
Poder Executivo Federal (Manual), que estabelece os procedimentos para a pratica profissional da
atividade de auditoria interna governamental do Poder Executivo Federal.

Paragrafo tnico. O texto encontra-se disponibilizado em http://www.cgu.gov.br/Publicacoes/auditoria-e-
fiscalizacao.

Art. 2° As disposi¢cdes do Manual devem ser observadas pelos 6rgdos e unidades que integram o Sistema
de Controle Interno do Poder Executivo Federal, instituido pelo art. 74 da Constitui¢do Federal e
disciplinado pela Lei n°® 10.180, de 6 de fevereiro de 2001.

Paragrafo Unico. Fica facultada as unidades de auditoria interna singulares dos 6rgaos e entidades do Poder
Executivo Federal a utilizagao das disposi¢cdes do Manual na estruturagdo das suas atividades.

Art. 3° Esta Instru¢do Normativa entra em vigor na data de sua publicacao.

eii , Documento assinado eletronicamente por ANTONIO CARLOS BEZERRA LEONEL, Secretario Federal
Sl L‘:T_]] de Controle Interno, em 06/12/2017, as 14:46, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento

assinatura

eletrénica no art. 62, §12, do Decreto n? 8.539, de 08 de outubro de 2015.

*E_l‘ﬂﬁ;-:_‘.‘l.i A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://sei.cgu.gov.br/conferir

informando o cddigo verificador 0560482 e o codigo CRC 370C8ES3

Referéncia: Processo n? 00190.105734/2017-41 SEl n2 0560482
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INTRODUCAO

Ao longo dos ultimos anos, a globalizacdo, o uso cada vez mais intensivo das tecnologias e
diversos acontecimentos relacionados a demonstragdes contabeis de grandes empresas geraram
importantes mudancas no ambiente de negocios publicos e privados ao redor do mundo. Nesse
contexto, a sociedade, de modo geral, vem exigindo maior qualidade nos servigos prestados, além
de mais transparéncia, responsabilidade e adequada prestacdo de contas por parte das
organizacoes. Tudo isso vem gerando uma série de demandas e desafios também para a Auditoria
Interna, a exemplo da exigéncia cada vez mais frequente de atuacdo nas areas de governanga e de
gerenciamento de riscos, inclusive no ambito da administragdo publica, a qual, alguns anos atras,
estava, de certa forma, alheia a essas discussoes.

Especificamente no Brasil, a partir da edicdo da Lei n® 12.527, de 18 de novembro de 2011, que
regula o direito fundamental de acesso a informacgao, e da Instru¢do Normativa Conjunta MP/CGU
n°® 01, de 10 de maio de 2016, que dispde sobre controles internos, gestdo de riscos e governanga
no ambito do Poder Executivo Federal, abriram-se novos horizontes para a atividade de auditoria
interna governamental que, além de uma maior visibilidade dos trabalhos realizados, passou a ter
também maiores oportunidades de contribuir mais diretamente para o alcance dos objetivos das
organizagdes de que fazem parte. Tudo isso vem aproximando a Auditoria Interna das areas de
negocio das organizagodes, algando-a a um patamar de maior importancia, posto que passou a ser
demandada para contribuir mais diretamente nas tomadas de decisdo, tendo sua relevancia
reconhecida pelo nivel estratégico das organizagoes.

Essas mudangas acarretaram, a seu turno, o aumento da responsabilidade das Unidades de
Auditoria Interna Governamental (UAIG) em dar resposta adequada aos anseios da sociedade,
exigindo que os auditores internos governamentais adquiram novas habilidades, adotem novas
estratégias e, consequentemente, prestem maior variedade de servigos.

Nesse ambiente, em que se espera que a auditoria interna contribua cada vez mais para o
aprimoramento da governanca de Orgdos e entidades, o Referencial Técnico da Atividade de
Auditoria Interna Governamental do Poder Executivo Federal, aprovado pela IN SFC n° 03, de 09
de junho de 2017, definiu principios, conceitos e diretrizes com a finalidade de nortear a pratica da
auditoria interna governamental, de modo a garantir uma atuagdo eficiente e eficaz por parte das
UAIG.

De forma complementar, o presente Manual destina-se a orientar tecnicamente os Orgdos e
unidades que integram o Sistema de Controle Interno do Poder Executivo Federal (SCI) e as
auditorias internas singulares dos 6rgaos e entidades do Poder Executivo Federal (Audin) sobre os
meios de operacionalizar os conteidos constantes do Referencial Técnico. Este documento,
portanto, se propde a indicar formas de colocar em pratica os requisitos definidos, de modo a
contribuir também para uniformizar entendimentos e praticas, sem, contudo, restringir a
autonomia que cabe a cada UAIG no que tange a definicdo de seus métodos de trabalho, sistemas
e modelos.

Assim sendo, no primeiro capitulo, encontram-se os conceitos de Avaliacao e de Consultoria que,
de acordo com as diretrizes estabelecidas pela IN SFC n°® 03, de 2017, constituem as atividades
tipicas de Auditoria Interna Governamental. Ambas as atividades guardam muitas semelhancas
entre si, mas guardam também suas especificidades: enquanto a avaliagdo visa a fornecer opinido
independente sobre governanga, gerenciamento de riscos e estrutura de controles internos, a
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consultoria objetiva auxiliar as unidades auditadas nessas mesmas areas, porém, por meio de
assessoramento, aconselhamento, treinamento e facilitacao.

A apuracao, competéncia que, por forca da Lei n° 10.180, de 6 de fevereiro de 2001, foi atribuida
aos 6rgdos e unidades do Sistema de Controle Interno do Poder Executivo Federal, complementa
as duas primeiras vertentes e constitui o tema do segundo capitulo. Essa atividade tem como
objetivo verificar atos ou fatos ilegais ou irregulares, praticados por agentes publicos ou privados,
na utilizagdo de recursos publicos federais.

O terceiro capitulo apresenta as atividades essenciais para o adequado “Gerenciamento da
Atividade de Auditoria Interna”. Nele sdo descritas as atribuigdes de todos os envolvidos no
processo de auditoria, desde o responsavel pela UAIG até os membros das equipes. Sao
apresentados também: os cuidados a serem adotados nos casos em que a UAIG optar pela
participag@o de profissionais ndo pertencentes ao seu quadro de servidores; a aten¢do necessaria a
situacdes que podem prejudicar a objetividade nos trabalhos e o arcabougo minimo para
implementagdo de um Programa de Gestao e Melhoria da Qualidade (PGMQ).

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

A execugao dos trabalhos individuais de auditoria ¢ o tema do quinto capitulo. Por meio deste, sdo
apresentados os contetdos, baseados em normas e nas melhores praticas nacionais e internacionais
de auditoria, necessarios para o desenvolvimento da fase também conhecida como trabalho de
campo, quais sejam: comunicacdo com a Unidade Auditada durante a execucdo dos trabalhos;
coleta e analise de dados; obtencao de evidéncias, elaboragao dos achados de auditoria e das
recomendacdes e, ainda, a organizagdo e guarda de papéis de trabalho.

Como etapa fundamental dos trabalhos de auditoria, a “Comunicacao dos Resultados” ¢ abordada
no sexto capitulo. Nessa se¢do, ¢ ressaltada a necessidade de se realizar um planejamento
especifico para que as comunicagdes atinjam sua finalidade. S3o destacados também os requisitos
de qualidade e as formas de comunicagdo. O relatério de auditoria, por ser a forma mais
comumente utilizada para essa finalidade, recebe destaque: além de serem apresentadas diferentes
formas de relatorio, sdo indicados também os componentes mais frequentemente encontrados
nesse tipo de documento.

O monitoramento constitui etapa fundamental da auditoria, tendo em vista que um trabalho
somente pode ser considerado encerrado ap6s o cumprimento das recomendacdes pela unidade
auditada. Esse ¢ o assunto tratado no sétimo e ultimo capitulo, em que sdo apresentados: o
processo de monitoramento, com destaque para suas etapas; as formas de lidar com
especificidades, como recomendag¢des oriundas de trabalhos de consultoria; como agir em casos de
recomendacdes reiteradamente ndo atendidas; comunicacdo do estagio de implementacdo das
melhorias recomendadas e, por fim, registro de beneficios financeiros e ndo financeiros
alcancados por meio da atuagdo da UAIG.

10
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Ao final, sdo apresentados ainda exemplos de documentos que tém como finalidade facilitar a
compreensdo e a implementagdo dos contetdos constantes deste Manual.
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1 AUDITORIA INTERNA GOVERNAMENTAL

A Auditoria Interna Governamental, de acordo com a IN SFC n° 03, de 2017, é uma atividade
independente e objetiva de avaliacao e de consultoria, desenhada para adicionar valor e melhorar
as operacdes de uma organizagdo. Deve buscar auxiliar as organizacdes publicas a realizarem seus
objetivos, a partir da aplicagdo de uma abordagem sistematica e disciplinada para avaliar e
melhorar a eficacia dos processos de governanca, de gerenciamento de riscos e de controles
internos. Essa defini¢do apresenta alguns aspectos que merecem destaque, os quais serdao
detalhados a seguir.!

Governamental

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

a) a obtengdo e a analise de evidéncias relativas a utilizagdo dos recursos publicos, a qual
contribui diretamente para a garantia da accountability nas suas trés dimensdes, quais
sejam: transparéncia, responsabilizacdo e prestacdo de contas;

b) a contribui¢do para a melhoria dos servigos publicos, por meio da avaliagdo da execucao
dos programas de governo ¢ da afericdo do desempenho dos 6rgios e das entidades no seu
papel precipuo de atender a sociedade;

¢) aatuagdo com vistas a prote¢do do patrimonio publico.
Independéncia e objetividade

A independéncia e a objetividade sdo dois pressupostos fundamentais para o exercicio da auditoria
interna, tanto na conducdo dos trabalhos quanto na emissdo de opinido pela UAIG. Estdo
associados o primeiro, a UAIG, e o segundo, a atitude do auditor em relacao a Unidade Auditada.

Para que a fun¢@o de auditoria interna seja independente, deve possuir autonomia técnica. Isso
significa que o responsavel pela UAIG deve se comunicar diretamente com as pessoas de maior
nivel hierdrquico dentro da Unidade Auditada (alta administragdo ou conselho, se houver) que
permitam a UAIG cumprir suas responsabilidades, livre de interferéncias na determinagdo do
escopo, na execucdo dos procedimentos, no julgamento profissional e na comunicagdo dos
resultados.

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

Adic¢ao de valor

A proposta de adicionar valor estd diretamente vinculada a questdo de a auditoria interna
considerar, no planejamento dos trabalhos da UAIG, as estratégias, os objetivos, as metas da

! ANDERSON, URTON L. et al. Internal Auditing Assurance & Advisory Services. Fouth Edition. USA: Internal
Audit Foundation, 2017 (com adaptagdes). p. 31-36.
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organizacdo, os riscos a que os processos da Unidade Auditada estdo sujeitos, além das
expectativas dos destinatarios dos trabalhos de auditoria, quais sejam: a alta administragdo, os
gestores das organizacdes e das entidades publicas federais e a sociedade, de modo geral.

Somente dessa forma, os trabalhos de auditoria ndo estardo apartados das reais demandas das
Unidades Auditadas e poderdao contribuir de forma tempestiva e efetiva, em assuntos relevantes,
criticos e/ou estratégicos para a organizagdo. A titulo de exemplo, podem ser citados os trabalhos
de auditoria em sistemas corporativos importantes para o alcance dos objetivos estratégicos da
organizagdo, dando énfase a aspectos gerenciais e, ndo somente, a conformidade das transagdes
resultantes dos sistemas. Essa abordagem representa um amadurecimento da auditoria e permite
um novo posicionamento da UAIG, transformando-a em pega essencial no processo de tomada de
decisdo pela alta administragao.

Abordagem sistematica e disciplinada

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

Atuacio dos auditores internos na melhoria da eficicia dos processos de governanca, de
gerenciamento de riscos e de controles internos

Os objetivos dos trabalhos de auditoria devem ser estabelecidos de forma que esses trabalhos
contribuam para o alcance dos objetivos organizacionais da Unidade Auditada e para o
aprimoramento dos processos de governanca, de gerenciamento de riscos e de controle, os quais
estdo fortemente relacionados entre si. Para contribuir para o aperfeigoamento desses processos, a
UAIG devera considerar a relagdo entre eles, as caracteristicas especificas da Unidade Auditada e
definir a melhor estratégia de atuagdo, ja na etapa de elabora¢do do Plano de Auditoria Interna.

Avalia¢ao e consultoria

A avaliagdo e a consultoria sdo as duas vertentes tipicas da atividade de auditoria interna e, por
esse motivo, serdo abordadas em segdes especificas a seguir, ainda neste capitulo. Ambas se
complementam para atingir o objetivo de agregar valor as organizagoes.

A apuragdo cumpre, juntamente com a avaliagdo e a consultoria, papel extremamente relevante,
visto contribuir para que se apresentem respostas efetivas as violacoes de integridade, atendendo,
dessa forma, a uma forte expectativa social. Nao constitui uma fun¢ao tipica de auditoria interna
governamental e vem sendo desenvolvida pelas UAIG que compdem o SCI, por forca da Lei n°
10.180, de 2001; por esse motivo, serd abordada no segundo capitulo.

13
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1.1 AVALIACAO

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

A Constituigao Federal de 1988 prevé que esse tipo de trabalho seja realizado sobre temas
variados, tais como: cumprimento das metas previstas no plano plurianual; execucdo dos
programas de governo e dos orcamentos da Unido; legalidade, economicidade, eficiéncia e
eficaicia da gestdo orgamentaria, financeira e patrimonial nos 6rgdos e nas entidades da
Administracdo Publica; e regularidade da aplicacdo de recursos publicos por entidades de direito
privado. Desses temas, podem ser extraidos diversos objetos de auditoria, sobre os quais as
equipes opinardo, por meio dos trabalhos de avaliagao.

Tipos de servico de avaliacido

As caracteristicas do objeto de auditoria, bem como os objetivos e a delimitagdo do escopo do
trabalho s3o determinantes para a definicdo do tipo de avaliagdo que sera realizado.
Tradicionalmente, s3o classificados trés tipos basicos>?, sendo perfeitamente possiveis tanto o uso
individual de um tipo como a combinag¢ao entre eles.

Financeira ou de Demonstracoes Contabeis: busca a obtencao e a avaliacdo de evidéncias a
respeito das demonstracdes contdbeis de um 6rgdo ou de uma entidade para emitir opinido
indicando se sua apresentacao esta adequada e de acordo com os principios contabeis. Tem como
finalidade proporcionar certeza razoavel de que as demonstracdes contabeis, portanto, sdo
apresentadas em conformidade com os principios de contabilidade validos para aquela unidade.

Conformidade ou Compliance: visa a obtencdo e a avaliagdo de evidéncias para verificar se
certas atividades financeiras ou operacionais de um objeto de auditoria selecionado obedecem as
condigdes, as regras e aos regulamentos a ele aplicaveis.

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

Aprimoramento da governanc¢a, do gerenciamento de riscos e dos controles internos da
gestao

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

2 BOYNTON, William C. et al. Auditoria. Sdo Paulo: Atlas, 2002. p. 31-32.
3 KINCAID, James K. et al. Profesional Certificado em Auditoria Gubernamental. Guia de Estudio para el Examen.
Terceira edicion. USA: IIARF, 2008. p. 51-53.
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Dessa forma, a UAIG deve atuar sobre a governanca avaliando se esta atinge seus objetivos, tais
como: promoc¢dao da ética e de valores; gerenciamento do desempenho organizacional e
accountability; comunicagdo sobre riscos e controles aos demais atores da Unidade Auditada; e
coordenagdo das atividades e comunicagdo das informagdes entre o conselho, se houver, os
auditores externos e internos e a Administragao.

Quanto ao gerenciamento de riscos, a UAIG atua avaliando questdes como: se 0s riscos
significativos sdo identificados e avaliados; se as respostas aos riscos sao estabelecidas de forma
compativel com o apetite a risco da Unidade Auditada e se as informagdes sobre riscos relevantes
sdo coletadas e comunicadas de forma oportuna, permitindo que os responsaveis cumpram com as
suas obrigagdes. Ademais, a equipe de auditoria deve buscar identificar potenciais riscos de fraude
e verificar se a organizagao possui controles para tratamento desses riscos.

Em relagdo aos controles internos da gestdo, a avaliagdo deve considerar os seguintes
componentes: ambiente de controle, avaliacdo de riscos, atividades de controle, informacao e
comunicagdo ¢ atividades de monitoramento. Também ¢é preciso verificar se os controles siao
efetivos e eficazes na mitigacdo dos riscos a eles associados, considerando como atua a alta
administracdo na sua prerrogativa de responsavel pela implementacdo de controles e posterior
supervisao do seu funcionamento. A avaliagao sobre os controles deve contemplar o alcance dos
objetivos estratégicos; a confiabilidade e a integridade das informagdes; a salvaguarda de ativos e
aspectos de conformidade com leis e regulamentos, entre outros.

Ademais, ainda no intuito de avaliar a eficacia da governanga, do gerenciamento de riscos e dos
controles internos e de contribuir para o aprimoramento da gestdo, a UAIG deve definir qual a
melhor abordagem de avaliacdo, ou seja, qual serd sua estratégia de atuacdo sobre essas trés
dimensdes. Entre as possiveis abordagens, pode-se citar:

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

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

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

1.1.1 ETAPAS DA AVALIACAO

A avaliagdo ¢ composta basicamente das seguintes etapas: planejamento, execu¢do, comunicagao
dos resultados e monitoramento, contudo, ¢ importante ressaltar que ndo hd uma divisdo rigida
entre elas. Como exemplos da flexibilidade entre as etapas, pode-se citar: a revisdo do
planejamento inicial, que pode ocorrer apds o inicio da execugdo; uso de algumas técnicas de
auditoria, que seriam tipicamente utilizadas na etapa de execucdo, ainda no planejamento, para
obter subsidios suficientes para programar um trabalho; e a comunicagdo de fatos relevantes
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apurados, diretamente ao auditado, ainda durante a execucdo da auditoria. A seguir, sera
apresentado um panorama geral de cada uma dessas etapas, cujo detalhamento estd registrado na
secdo 4.3 e nos capitulos 5, 6 ¢ 7 deste Manual.

1.1.1.1 Planejamento

Em geral, um trabalho individual de avaliacdo deriva de um planejamento global, realizado
anteriormente pela UAIG, para um periodo especifico. A IN SFC n° 03, de 2017, define que deve
ser estabelecido um Plano de Auditoria Interna baseado em riscos, levando-se em conta os
objetivos estratégicos, as prioridades e as metas da Unidade Auditada, bem como os riscos a que
seus processos estao sujeitos.

A IN SFC n° 03, de 2017, prevé também a necessidade de planejamento do trabalho individual de
auditoria. Para tanto, sdo realizados levantamentos preliminares e analise dos principais riscos €
das medidas de controles existentes, para se chegar ao objetivo daquela avaliagdo e a delimitacao
do escopo. Nesse contexto, define-se a quais questdes sobre o objeto auditado aquele trabalho
especifico pretende responder.

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

1.1.1.2 Execucdo

A etapa de execugdo 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. Os achados possibilitardo responder as
questdes de auditoria levantadas na fase de planejamento, atendendo ao objetivo estabelecido
inicialmente para a avaliacao.

Nesse processo de coleta e de analise de dados, a equipe de auditoria ird comparar a situacdo
encontrada com os critérios preestabelecidos no programa de trabalho. Os resultados dessa
comparacao, ou seja, os achados de auditoria, deverdo estar apoiados em evidéncias suficientes,
confidveis, fidedignas, relevantes e uteis.

,

E imprescindivel que, durante todo o processo de auditoria, haja comunicagdo clara e eficiente
com o auditado, obtendo junto a ele as informagdes necessarias ao trabalho, bem como fornecendo
informacdes sobre os achados identificados pela equipe de auditores. Apds a elaboracao dos
achados de auditoria, estes devem ser discutidos com a Unidade Auditada.

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

1.1.1.3 Comunicacdo dos resultados

Ap0s finalizar a etapa de execugdo, € necessario que a UAIG comunique o resultado final dos seus
trabalhos. E pertinente discorrer sobre situagdes encontradas, anlises realizadas, conclusdes
obtidas, opinides geradas e recomendagdes efetuadas referentes ao objeto da auditoria. Nos
trabalhos de avaliacdo, o destinatario principal ¢ a alta administracdo, sem prejuizo do
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encaminhamento as demais partes interessadas. A comunicagao final dos resultados deve também
ser publicada na Internet, em observancia ao principio da publicidade consignado na Constitui¢cao
Federal, ressalvados os casos previstos em lei.

1.1.1.4 Monitoramento

Encerradas as fases de planejamento, de execugdo ¢ de comunicacdo dos resultados, tem-se uma
fase de extrema importancia: 0 monitoramento da implementagdo das recomendagdes emitidas.

Tal atividade deve ser realizada permanentemente para garantir a efetividade do trabalho de
avaliagdo, que se alcanca por meio da implementacdo das recomendagdes, as quais devem ser
previamente acordadas com a alta administracdo. E necessario verificar se houve ganho de
desempenho nos objetos avaliados a partir das recomendagdes e averiguar os motivos para a
eventual falta de implementacao do que tenha sido anteriormente pactuado.

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

1.2 CONSULTORIA

Por meio dos trabalhos que executam, os auditores internos governamentais entram em contato
com uma grande variedade de temas essenciais para o funcionamento das organizagdes. Ademais,
por intermédio de suas andlises e recomendagdes, normalmente demonstram conhecimento a
respeito de normas e de outros temas complexos e relevantes para as unidades, como controles
internos e riscos. Diante disso, ¢ possivel que a alta administracdo da Unidade Auditada entenda
ser oportuno consultar, aconselhar-se com ou contar com o apoio dos auditores sobre esses €
outros assuntos com os quais eles lidam no seu dia a dia. Esse tipo de servigo prestado pelos
auditores em resposta a solicitagdo das Unidades Auditadas denomina-se consultoria.

O servigo de consultoria ¢ uma atividade de auditoria interna governamental que consiste em
assessoramento, aconselhamento e outros servicos relacionados fornecidos a alta administragao
com a finalidade de respaldar as operagdes da unidade. Em regra, ¢ prestado em decorréncia de
solicitacdo especifica do 6rgdo ou da entidade da Administragdo Publica Federal, ou ainda de
orgdo ou colegiado interministerial com competéncia para avaliagdo e monitoramento da acgao
governamental ou com papel de fortalecimento da governanca, da gestdo de riscos e dos controles
internos do Poder Executivo Federal. Os trabalhos de consultoria devem abordar assuntos
estratégicos da gestdo, e sua natureza e seu alcance, acordados previamente.

As finalidades desse tipo de servigo sdao agregar valor a organizagdo e melhorar os seus processos
de governanga, de gestdo de riscos e de controles internos, de forma condizente com os valores, as
estratégias e os objetivos da Unidade Auditada, sem que o auditor interno governamental assuma
qualquer responsabilidade que seja da administragao.

Por meio de consultorias, € possivel a UAIG:

a) contribuir para o aperfeicoamento das politicas publicas e da atuac¢do das organizacdes que
as gerenciam, por exemplo, assistindo a unidade no processo de desenho ou de redesenho
de programas e de sistemas;
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b) auxiliar os orgdos e as entidades do Poder Executivo Federal na estruturagdo e no
fortalecimento da primeira e da segunda linhas de defesa da gestao;

c) apoiar os orgidos e as entidades do Poder Executivo Federal na identificacido de
metodologias de gestdo de riscos e de controles;

d) promover a capacitagdo e a orientacdo da Unidade Auditada.
1.2.1 TIPOS DE SERVICOS DE CONSULTORIA

Os servigos de consultoria compreendem atividades de assessoramento, de aconselhamento,
treinamento e de facilitagdo. Essas atividades podem ser adaptadas para atender a problemas
especificos identificados pela Unidade Auditada, desde que ndo comprometam a autonomia
técnica da UAIG e a objetividade dos auditores internos governamentais.

1.2.1.1 Assessoramento/Aconselhamento

Os servigos de assessoramento e de aconselhamento geralmente caracterizam-se pela proposi¢ao
de orientagdes em resposta a questdes formuladas pela gestdo. Podem decorrer de mudancas de
cenario (externo e/ou interno) das organizagdes. Tais servigos nao se destinam a responder
questionamentos que ensejem pedidos de autorizacdo ou de aprovacdo, 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 informacodes a subsidiar sua decisao.

Os servigos dessa natureza sdo os que geralmente mais se aproximam dos trabalhos de avaliacao,
quando comparados com seu processo de operacionalizagdo. Visam a responder questdes como:*

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

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

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

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

e) quais sao as medidas para aprimorar o processo de governanga organizacional?

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

4 ANDERSON, URTON L. et al. Internal Auditing Assurance & Advisory Services. Fouth Edition. USA: Internal
Audit Foundation, 2017 (com adaptagdes). p. 594.
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1.2.1.2 Treinamento

Os servicos de treinamento decorrem da identificagdo pelos auditores ou pelos gestores de
oportunidades ou de necessidades de melhoria em processos de trabalho que podem ser
proporcionadas por meio de atividades de capacitacdo conduzidas pela UAIG. Nao obstante, para
se caracterizar como um servigo de consultoria, os treinamentos devem ter como objetivo o
aperfeicoamento dos processos de governanga, de gerenciamento de riscos € a implementacdo de
controles internos na organizagao.

Servicos de consultoria dessa natureza geralmente requerem:

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

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

1.2.1.3 Facilitacdo

Assim como nos treinamentos, os servigos de facilitagdo t€ém como base os conhecimentos dos
auditores internos relativos a governanga, ao gerenciamento de riscos € aos controles internos.
Nessa atividade, os auditores internos governamentais utilizam seus conhecimentos para facilitar
discussoes sobre esses temas, sendo necessario, portanto, um maior envolvimento com a atividade
em questdo. Consequentemente, também ao realizar servigos dessa natureza, o auditor interno
governamental deve abster-se de assumir qualquer responsabilidade que seja da gestdo da Unidade

Auditada.

Servicos de consultoria dessa natureza, geralmente, consistem em:

a) facilitar o processo de avaliagdo de riscos da organizagao;
b) facilitar a autoavaliagdo de governanga e de controles internos;

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

d) mediagdo de discussdes sobre controles e processos de negdcio importantes para o alcance

dos objetivos da organizagao.

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

1.2.2 INCLUSAO DOS SERVICOS DE CONSULTORIA NO PLANO DE AUDITORIA
INTERNA
Os servigos de consultoria prestados pelas UAIG normalmente se originam de:
a) demandas oriundas da alta administracao ou do conselho;
b) trabalhos identificados durante o processo de avaliagdo de riscos realizado pela UAIG, seja

na etapa de estabelecimento do Plano de Auditoria Interna, seja durante o planejamento
dos trabalhos individuais;

19



Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido
Secretaria Federal de Controle Interno
Brasilia, dez. 2017

c) surgimento de condigdes novas ou em transformacao na Unidade Auditada que merecam a
atencdo da UAIG.

Para a inclusdo de trabalhos de consultoria no Plano de Auditoria Interna, os seguintes fatores
devem ser levados em consideragao:

a) quando a demanda pelo trabalho de consultoria for da Unidade Auditada, a solicitagao
deve ser efetuada apenas pela alta administragdo da Unidade Auditada ou pelo conselho,
ou ainda por 6rgdo ou colegiado interministerial com competéncia para avaliagdo e
monitoramento da agdo governamental, ou ainda com papel de fortalecimento da
governanga, gestao de riscos e controles do Poder Executivo Federal,

b) quando o trabalho de consultoria for proposto pela UAIG, essa deve sensibilizar a alta
administracdo da Unidade Auditada quanto a relevancia do trabalho a ser realizado, o qual
somente serd incluido no Plano Anual se houver a concordancia por parte da alta
administracao;

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

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

e) se os auditores internos governamentais possuem conhecimento, habilidades ou outras
competéncias necessarias a realizagao do servigo de consultoria;

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

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

h) a capacidade operacional da UAIG.
1.2.3 ETAPAS DA CONSULTORIA

Em geral, o processo de realizagdo de consultoria, principalmente os trabalhos de
assessoramento/aconselhamento, tem o fluxo similar ao de um trabalho de avaliacdo. Nesse
sentido, devem ser observadas as orientacdes previstas na se¢do 4.3 e nos capitulos 5, 6 e 7 deste
Manual, as quais devem ser aplicadas, quando apropriado. Contudo, h4 consideragdes especificas
sobre o processo de consultoria, as quais serdo apresentadas a seguir.

1.2.3.1 Planejamento

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

a) objetivos (relativos a: governancga, gestdo/gerenciamento de riscos e/ou controles internos);
b) natureza dos servigos (assessoria/aconselhamento, facilitacdo e/ou treinamento);
c) escopo (suficiente para abordar os objetivos acordados previamente);

d) prazo;

20



Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido
Secretaria Federal de Controle Interno
Brasilia, dez. 2017

e) expectativas das partes;
f) responsabilidades das partes;

g) como e quando dar-se-4 a comunicacdo de progresso ¢ de resultados ao solicitante do
trabalho;

h) forma de monitoramento das recomendagdes emitidas no final do trabalho, se houver;

1) outros aspectos que sejam fundamentais para a caracterizagdo do trabalho.

Com relacdo a etapa de planejamento dos servicos de consultoria, ¢ importante destacar que:

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

b) os auditores internos devem assegurar que o escopo do trabalho seja suficiente para
alcangar os objetivos previamente acordados, zelando para que eventuais alteragdes ou
restricdes quanto ao escopo sejam apropriadamente discutidas e acordadas com a Unidade
Auditada;

c) o programa de trabalho pode variar na forma e no conteudo de acordo com a natureza do
trabalho.

1.2.3.2 Execucdo

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

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

1.2.3.3 Comunicacdo dos resultados

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

\

As comunicagdes, especialmente a final, sdo apresentadas a alta administracdo da Unidade
Auditada, a quem cabe a decisdo de apresentd-las a outros interessados. A alta administracdao
também podem ser apresentadas comunicagdes de progresso durante a realizagdo do trabalho.
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As UAIG deverao promover a divulgacao na Internet dos resultados dos trabalhos de consultoria,
como instrumento de accountability da gestdo publica e atendimento ao principio da publicidade
consignado na Constituicao Federal, observando inclusive o disposto nos arts. 5° ¢ 6° do Decreto
n® 7.724, de 16 de maio de 2012. Entretanto, por possuirem carater preparatorio, os resultados da
consultoria, utilizados como fundamento de tomada de decisdo ou de ato administrativo, terdo
acesso ou divulgacdo assegurados a partir da edi¢do do ato ou da decisdo pela Unidade Auditada,
conforme previsto no art.20 do mesmo decreto.

1.2.3.4 Monitoramento

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

Se for o caso, a comunica¢do final deve conter registro indicando que o monitoramento das
recomendagdes ocorrera e como sera feito.

1.2.4 CONSULTORIA E AVALIACAO: SEMELHANCAS E DIFERENCAS

A principal diferenca entre a avaliagdo e a consultoria consiste na origem da demanda: a propria
UAIG, no primeiro caso, € a alta administra¢do da unidade, no segundo caso. Esse aspecto, que a
principio pode ser considerado como um detalhe, possibilita, nos trabalhos de consultoria, que os
auditores contem com uma disposi¢do mais favoravel por parte dos gestores, fato que geralmente
favorece o consenso entre auditores e auditados.’

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

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

Ha situagdes em que esses dois tipos de servigos apresentam uma fronteira bem demarcada. Pode-
se citar como exemplos, por um lado, uma avaliacdo que tenha como finalidade emitir parecer
sobre as contas da unidade e, por outro lado, uma consultoria prestada pelos auditores a respeito
de uma politica publica que sera implementada. No primeiro caso, 0 escopo € previamente
definido pela UAIG, que realiza o trabalho com vistas a informar ao controle externo se a
administracao atuou adequadamente na gestdo dos recursos publicos a ela confiados. No segundo
caso, os auditores t¢ém como finalidade auxiliar o gestor a encontrar as melhores alternativas para a
implantacao da politica publica que se constitui como objeto de consultoria. Portanto, ainda nao ha
erros a serem apontados.

5 A despeito do carater mais consensual da consultoria, o auditor ndo pode, mesmo nesse tipo de trabalho, abrir mio
da objetividade e do zelo profissional.

22


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2012/Decreto/D7724.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2012/Decreto/D7724.htm

Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido
Secretaria Federal de Controle Interno
Brasilia, dez. 2017

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

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

Para fins didaticos, no entanto, alguns aspectos distintos entre os servigos de avaliagdo e os de
consultoria sdo apresentados de forma resumida no quadro a seguir.

QUADRO 1 - Aspectos distintos entre Avaliacao e Consultoria

a demanda dos Em geral, a demanda dos servicos
decorrente do de consultoria decorre de

Em geral,
trabalhos ¢

Fonte: elaboragdo propria.

planejamento realizado pela
UAIG com base em riscos.
Conduzido com o objetivo de
fornecer avaliacao
independente.

Estabelecimento do objetivo e
do escopo pela UAIG.

O formato da comunicagdo ¢é
relativamente padronizéavel

O monitoramento ¢ realizado a
partir das  recomendagdes
expedidas pela UAIG.

solicitagcdo especifica da Unidade
Auditada.
Conduzido com o objetivo de

fornecer assessoramento,
aconselhamento e servicos
relacionados.

Estabelecimento do objetivo e do
escopo pela UAIG, em conjunto
do solicitante do servigo.

O formato da comunicagdo pode
variar na forma e no contetido, de
acordo com a natureza do trabalho
e as necessidades da Unidade
Auditada.

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

J4

A apuragdo consiste na execucdo de procedimentos cuja finalidade ¢ averiguar atos e fatos
inquinados de ilegalidade ou de irregularidade praticados por agentes publicos ou privados, na
utilizagdo de recursos publicos federais. Trata-se de competéncia em sintonia com a esséncia das
normas ¢ dos regulamentos aplicaveis ao SCI, no sentido precipuo de zelar pela correta aplicagao
de recursos publicos, ainda que, em alguns casos, exija atuacdo especifica e diferenciada dos
servigos tipicos da atividade de auditoria interna.

Essa competéncia foi atribuida pela Lei n° 10.180, de 2001, aos 6rgdos e unidades do SCI,
portanto, em principio, ndo cabe as unidades singulares de Auditoria Interna. Contudo, tal
responsabilidade pode também ser atribuida as Audin tanto por for¢a de normativo, como por
decisdo da alta administracdo. Ademais, em que pese o dispositivo legal ndo ter sido explicito
quanto as Audin, por defini¢do, a atividade de auditoria interna governamental prevé que os
auditores internos governamentais devem:

a) estar alertas a situagdes ou transa¢des que possam caracterizar indicios de fraude ou de
ilegalidades, ainda que nao possuam estrutura especifica de apuragao;

b) possuir conhecimentos suficientes sobre os principais riscos de fraudes, bem como a
predisposicdo para identifica-los adequadamente, verificando, inclusive, se a organizagdo
possui controles para o seu devido tratamento;

¢) quando houver indicios suficientes, realizar o adequado e tempestivo encaminhamento das
informacdes as instancias competentes.

Quando incumbidos apenas da prestagdo de servicos de avaliagdo e de consultoria, entretanto, ndo
se espera, que os auditores internos governamentais tenham a especializagdo de uma pessoa cuja
principal responsabilidade seja apurar fraudes.®

2.1 ERRO E FRAUDE

Os atos e os fatos inquinados de ilegais ou irregulares, a que se refere a Lei 10.180, de 2001,
podem constituir erro ou fraude. De acordo com a IN SFC n° 03, de 2017, fraudes sdo quaisquer
atos ilegais caracterizados por desonestidade, dissimulacdo ou quebra de confianga. De acordo
com a NBC TA 240, a fraude € “o ato intencional de um ou mais individuos da administragdo, dos
responsaveis pela governanca, empregados ou terceiros, que envolva dolo para obtencdao de
vantagem injusta ou ilegal”. Quanto ao erro, esse constitui ato ndo-voluntdrio, ndo-intencional,
resultante de omissao, desconhecimento, impericia, imprudéncia, desatencdo ou ma interpretagao
de fatos na elaboracdo de documentos, registros ou demonstracdes. Nesses casos, verifica-se
apenas culpa, pois ndo esta caracterizada a inten¢ao de causar dano.

Observa-se, portanto, que a intencdo do agente ¢ um fator distintivo entre as duas situacdes.
Espelhada nesses conceitos, a apuragdo, no contexto do SCI, subdivide-se em apuragdo de erro e
apuracao de fraude.

A apuracdo de erro ¢ cabivel quando os elementos e informagdes disponiveis a respeito dos atos
ou fatos inquinados de ilegais ou irregulares indicarem que esses foram praticados de forma nao

¢ THE INSTITUTE OF INTERNAL AUDITORS (ITA). Normas Internacionais para Pratica Profissional de auditoria
interna (Normas). Traducdo: Instituto dos Auditores Internos do Brasil — IIA Brasil. Sdo Paulo, 2015, norma 1210.A2.
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intencional por agentes publicos ou privados, na utilizacdo de recursos publicos federais. A luz
dos servigos prestados pela atividade de auditoria interna governamental, a apuragdo de erro pode
ser tratada como um trabalho individual de avaliagdo e seguir as orientagdes das etapas de
planejamento, execugio, comunicagdo e monitoramento desse tipo de trabalho. E preciso, porém,
que os auditores estejam atentos as seguintes especificidades:

a) o trabalho deve ser planejado com vistas a atender aos objetivos da demanda que o
originou;

b) o auditor interno governamental deve confirmar formalmente com o demandante do
trabalho se ha restri¢des de sigilo. Eventuais restri¢des devem ser observadas durante toda
a conducao dos trabalhos, principalmente, na divulgacdo de informagdes, tanto na
interlocu¢do com a Unidade Auditada quanto na comunicagdo e na publicagdo dos
resultados.

A apuracao de fraude ¢ aplicavel quando houver suspeita de que os atos e fatos inquinados de
ilegais ou irregulares, praticados por agentes publicos ou privados, na utilizacdo de recursos
publicos federais, sejam intencionais, isto €, sejam caracterizados por desonestidade, dissimulacdo
ou quebra de confianga.

A fraude pode envolver esquemas sofisticados e cuidadosamente organizados para sua ocultagdo,
de forma que os procedimentos de auditoria aplicados para coletar evidéncias podem ser
ineficazes para a deteccdo de distor¢ao relevante que envolva, por exemplo, conluio para a
falsificacdo de documentagdo.’

Assim, um trabalho de apuracdo de fraude tem diferencas bésicas em relagdo a um trabalho de
apuracdo de erro ou de avaliagdo, pois seu planejamento se baseia em uma suspeita
(fundamentada) de fraude; objetiva produzir material para um processo judicial ou administrativo
e tem por escopo possivel irregularidade ou ilegalidade decorrente de atos ou fatos intencionais.
O planejamento da apuracdo de erro se baseia em elementos que indicam a existéncia de erro;
objetiva a correcao da situagdo, caso se comprove, por meio de recomendagdes € tem por escopo
possivel irregularidade ou ilegalidade decorrente de fatos ndo intencionais. Ja o planejamento da
avaliacdo ¢ comumente baseado em riscos, abrange aspectos amplos de gestdo e tem como base
uma presuncao de legalidade dos atos.

2.2 ORIGEM DOS TRABALHOS

A origem do trabalho de apuragdo pode ser tanto interna quanto externa a UAIG. Exemplos de
origem interna incluem alertas de processos de auditoria continua, informagdes obtidas na
execucdo de outros trabalhos com objetivos e escopo diversos ou levantamentos realizados pela
UAIG a partir de noticias. A origem externa pode decorrer de dentincia e de requisi¢cdes de outros
orgdos e entidades que possuam essa prerrogativa.

Conforme sera explorado no capitulo referente ao planejamento da auditoria interna
governamental, a aceitacdo de uma demanda extraordinaria, a exemplo da apuragdo, para o
periodo do Plano Anual de Auditoria Interna em andamento, ensejaré a repactuacao das atividades

7 Conselho Federal de Contabilidade. Resolugdo n°® 1.203, de 27 de novembro de 2009, que aprova a NBC TA 200.
8 KINCAID, James K. et al. Profesional Certificado em Auditoria Gubernamental. Guia de Estudio para el Examen.
Terceira edicion. USA: ITARF, 2008.
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previstas, com consequente exclusao de algum trabalho planejado, caso nao exista reserva técnica
disponivel.

2.3 APURACAO DE FRAUDE

Todos na organizagdo tém um papel a desempenhar na manuten¢do de um ambiente integro e,
consequentemente, no combate a fraude.” A alta administracdo, no entanto, é a principal
responsavel pela prevenc¢do a fraude, pois cabe a ela 0 mapeamento dos riscos e o estabelecimento
dos respectivos controles internos da gestdo, que devem ser adequados aos riscos existentes. Cabe
a ela também estabelecer as politicas e as normas referentes ao tema. Assim sendo, ela ¢
responsavel por garantir que a fraude nio ocorra.'®

J4 I3

A alta administragdo também ¢ responsavel por garantir que as suspeitas de fraude sejam
devidamente investigadas e solucionadas, por meio da designacdo da area responsavel pela
apuragdo e¢ do provimento de recursos para que esta area funcione. A partir do resultado de uma
apuracdo, caberd a alta administragdo, ainda, implementar medidas preventivas e corretivas,
conforme as recomendagdes e as determinac¢des de outros 6rgaos de defesa do Estado decorrentes
do referido trabalho.

No decorrer da execugdo de trabalhos de auditoria em que seja identificado indicio de fraude, o
auditor interno governamental deve discutir com o supervisor do trabalho, a fim de avaliar se ha
elementos indicativos suficientes para que se inicie a apuragao de fraude ou se antes ¢ necessario o
aprofundamento das analises. Quando houver elementos suficientes para iniciar uma apuracao de
fraude, o supervisor deve submeter o caso as instdncias competentes, conforme definido nos
processos internos da UAIG.

Seja de origem interna ou de origem externa, quando forem identificados elementos que indiquem
ter ocorrido uma transgressdao, a UAIG deve, se assim deliberarem as instancias competentes,
comegar uma apuragdo. Nesses casos, a UAIG estruturard tal atividade, providenciando o
desenvolvimento de controles sobre o processo de apuragdo de fraude, a fim de evitar vazamento
de informacdes, incluindo a elaboracdo de procedimentos eficazes, a obten¢do e a preservagdo de
evidéncias suficientes e adequadas sobre as transgressdes, ¢ a comunica¢do dos resultados. E
importante que o processo de apuragdo seja desenvolvido, no que couber, em conformidade com
as orientagdes estabelecidas neste Manual.

A evidenciagdo dos esquemas de fraude, por vezes, necessita da aplicagdo de meios que
extrapolam o conhecimento comum e as prerrogativas legais da atividade de auditoria interna
governamental. A equipe de apuragdo, com o objetivo de manter a sua proficiéncia, deve obter
conhecimentos e habilidades suficientes sobre esquemas de fraude, técnicas de investigagdo e
legislacio aplicavel'!, bem como buscar apoio especializado e primar pelo bom relacionamento
com as demais institui¢oes de defesa do Estado.

° THE INSTITUTE OF INTERNAL AUDITORS (IIA). Supplemental Guidance (Orientagdes Suplementares).
Practice Guides (Guias Praticos). Auditoria Interna e Fraude. Traducdo: Instituto dos Auditores Internos do Brasil —
ITA Brasil. Sdo Paulo, 2013. p. 12 — Outros funcionarios.

10 PICKETT, K.H. Spencer. The internal auditing handbook. 3 ed. Chichester: A John Wiley and Sons, Ltd.,
Publication, 2010. p. 552 — Management.

"' THE INSTITUTE OF INTERNAL AUDITORS (IIA). Op.cit. p. 23 — B. O papel da auditoria interna nas
investigagdes.
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Desse modo, ¢ comum a atuacao conjunta com 0rgaos parceiros, a fim de promover o intercambio
de informagdes e de estabelecer acdes integradas ou complementares para proporcionar maior
efetividade a apuracao de fraude.

2.3.1 TIPOS DE FRAUDES

As condutas previstas nos dispositivos legais relativos as puni¢des administrativas, civis € penais,
servem para ilustrar os tipos de fraude que podem ser praticadas contra a Administragdo Publica,
apesar de nao ser papel do auditor interno governamental efetuar a tipificagdo ou o julgamento.
Sdo exemplos: os crimes da Lei de Licitagdes'?, notadamente o caso da fraude ao carater
competitivo do certame; crimes previstos no Cédigo Penal'?, como a concussio e a corrupgio
passiva; atos improbos da Lei de Improbidade Administrativa'®, como a percepgio de beneficio
por agente publico atingido ou amparado por acdo ou omissdo de suas atribuicdes e os atos lesivos
contra a Administragdo Publica previstos na Lei Anticorrupgio'.

A fraude pode ainda estar combinada a outros crimes mais gerais, como o de associagdo
criminosa, previsto na Lei das Organiza¢des Criminosas'¢, e de lavagem ou ocultagio de bens,
direitos e valores, tipificado na Lei de Lavagem de Dinheiro!”.

2.3.2 ETAPAS DA APURACAO DE FRAUDE

A realizagdo da apuracao de fraude, assim como as demais atividades da fun¢do de auditoria
interna governamental, tem a sua realizacdo dividida nas etapas de planejamento, execugdo,
comunicacdo dos resultados e monitoramento. Antes do planejamento, entretanto, devido as suas
especificidades, normalmente tem-se a apuracdo preliminar. A seguir sdo apresentadas as
peculiaridades e as consideragdes relevantes sobre cada etapa.

2.3.2.1 Apuracdo preliminar

A apuragdo se inicia normalmente com base na "alegagdo de fraude". Esse documento deve conter
as informagdes conhecidas sobre o suposto caso de fraude. De modo geral, consiste em uma
denuncia de um membro da propria organizacdo ou da sociedade, um caso compartilhado por
outra instituicao de defesa do patrimdnio publico ou, ainda, uma situacdo encontrada na execucao
dos servigos prestados pela atividade de auditoria interna.'®

Uma apuracdo de fraude sé deve iniciar quando houver informagdes suficientes que levariam um
individuo prudente, com conhecimento razoavel e treinado profissionalmente, a acreditar que uma
fraude ocorreu, estd ocorrendo ou possa vir a ocorrer. '*2°

12 Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993.

13 Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940.

14 Lei n® 8.429, de 02 de junho de 1992.

15 Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

16 Lei n°® 12.850, de 02 de agosto de 2013.

7 Lein® 9.613, de 03 de marco de 1998.

8 THE INSTITUTE OF INTERNAL AUDITORS (IIA). Supplemental Guidance (Orientagdes Suplementares).
Practice Guides (Guias Praticos). Auditoria Interna e Fraude. Traducdo: Instituto dos Auditores Internos do Brasil —
ITA Brasil. Sdo Paulo, 2013. p. 23 — Investigacao de Fraude.

19 ASSOCIATION OF CERTIFIED FRAUD EXAMINERS — ACFE. Fraud Examiners Manual. Austin, 2017. p.
3.105 — Act on Predication.

20 THE INSTITUTE OF INTERNAL AUDITORS (IIA). Op. cit. p. 24 — C. Conduzindo a Investigagio.
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O auditor interno governamental deve, portanto, realizar a apuracao preliminar da alegacao de
fraude com o objetivo de formar opinido sobre a real possibilidade de sua ocorréncia. No decorrer
da analise, o auditor deve pesquisar e confrontar as informacgdes sobre o possivel fato com dados
de trabalhos passados, sistemas de informagao, fontes abertas e outros meios a que tiver acesso.

A apuracao preliminar deve indicar, com base nas informagdes produzidas, se ¢ possivel ter
razoavel seguranga de que os fatos expostos na alegacdo possam ser verdadeiros e justificam a
necessidade de um trabalho de apuragdo de fraude, ou se, por outro lado, as informacdes sdo
infundadas ou insuficientes para dar continuidade ao trabalho e/ou, minimamente, para comunicar
o caso as autoridades competentes. O resultado deve ser documentado, incluindo as novas
informagdes obtidas, a proposta de atuacdo e, se for o caso, a proposta de comunicagdo a outras
instituicdes.?!

2.3.2.2 Planejamento

O responsavel pela apuragdo deve, se possivel, elaborar o plano da apuracdo em conjunto com
todos os integrantes da equipe, de forma a aproveitar o conhecimento, as habilidades e as
competéncias do grupo. O plano devera ser aprimorado durante a execugdo do trabalho, a medida
que novos fatos sejam conhecidos e que as estratégias sejam atualizadas.?>?32*

A estrutura da apuragdo de fraude varia de acordo com os fatos e as circunstancias apurados.
Contudo, alguns pontos comuns devem ser considerados na elaboragdo de todo plano de apuragio.
Sao eles: o resultado da andlise preliminar da alegacdo de fraude; os objetivos da apuracdo; quem
sera mantido informado; o escopo; as responsabilidades dos envolvidos; o cronograma; a
necessidade de participagdo de outras instituigdes publicas que atuam na defesa do patrimonio
publico; a forma de atuagdo; os recursos necessarios, entre outros. 2>

O plano de apuracdo de fraude deve ser elaborado para orientar o trabalho no sentido de concluir
se a fraude foi, estd sendo ou podera vir a ser cometida, quais as pessoas envolvidas, como foi
perpetrada, a motivagdo, a extensdo e quais fragilidades nos controles internos da gestdo
permitiram a violagdo. Deverd também estabelecer os procedimentos necessarios a maxima
reunido de elementos probatorios disponiveis e admitidos no Direito, para fundamentar eventuais
acOes de ressarcimento e de responsabilizagdo contra os envolvidos.

Se houver a cooperacdo com outras instituicoes, ¢ importante que atividades, estimativas de
prazos, responsaveis e contatos de cada uma estejam claros no plano de apuragio, a fim de que os
resultados esperados sejam alcangados.

2 PICKETT, K.H. Spencer. The internal auditing handbook. 3 ed. Chichester: A John Wiley and Sons, Ltd.,
Publication, 2010. p. 563 — The preliminary Report.

22 ASSOCIATION OF CERTIFIED FRAUD EXAMINERS — ACFE. Fraud Examiners Manual. Austin, 2017. p.
3.135-3.136 - Developing an Investigation Plan.

23 PICKETT, K.H. Spencer. Op. cit. p. 565 — Initial strategy.

24 Idem, ibidem. p. 567 — Ongoing review and discussions with management.

25 ASSOCIATION OF CERTIFIED FRAUD EXAMINERS — ACFE. Op. cit.p. 3.135-3.136 - Developing an
Investigation Plan.

26 PICKETT, K.H. Spencer. Op. cit. p. 564 — Investigation plan.
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2.3.2.3 Execucio

Os procedimentos especificos para obtencao de evidéncia empregados na apuracdo de fraude irdo
variar com base na situacdo especifica e nas metas definidas pela equipe.?” Os procedimentos
investigativos comuns incluem:

a) trabalhos individuais de avalia¢io®®;
b) vigilancia;
c) entrevistas;

d) analise de dados e documentos.

Os trabalhos individuais de avaliacdo devem seguir, no que couber, as etapas previstas nos
capitulos 5, 6 e 7 deste Manual, tendo como base os objetivos definidos no plano de apuragdo de
fraude. Nesse tipo de trabalho, o auditor interno governamental buscard evidenciar a ocorréncia
dos supostos atos ou fatos inquinados de ilegais ou irregulares. Devem ser observadas eventuais
restricdes estabelecidas sobre a divulgacdo de informagdes relativas ao trabalho, tanto na
interlocu¢do com a Unidade Auditada quanto na comunicacdo ¢ na publicagdo dos resultados,
tendo em vista que, em regra, as apuracdes de fraude envolvem informagdes sigilosas e sdo
realizadas sob segredo de justica.

A vigilancia envolve observar as atividades de determinados individuos sem o seu
conhecimento.?’ Pode ser considerada pelos auditores como metodologia regular e legitima para
viabilizar a evidenciacdo de fraude, porém, o auditor interno governamental deve receber
treinamento especifico, caso seja designado para desempenhé-la, dado que sua execucdo
compreende riscos, inclusive de integridade fisica. Comumente ¢ realizada por autoridades
policiais e profissionais da area de inteligéncia.

A entrevista ¢ técnica util para viabilizar a descoberta de novos fatos relacionados ao objeto da
apuracdo ¢ a indicacdo de novos caminhos de investigacdo. Embora deva ser corroborada por
outros tipos de evidéncias, pode servir como prova testemunhal.’*®* Em que pese a entrevista ser
uma técnica comumente empregada na auditoria, a entrevista de testemunhas e acusados no
ambito investigativo costumeiramente ndo € realizada pelo auditor interno governamental, a ndo
ser durante trabalhos de apuracdo, quando os suspeitos ainda ndo t€ém conhecimento de que uma
apuracdo de fraude estd sendo realizada. As autoridades policiais e as oriundas dos ministérios
publicos geralmente realizam esse tipo de entrevista, que pode contar com o apoio dos auditores
internos governamentais na sua condugao.

A andlise de dados e documentos ¢ atividade ja empregada no planejamento e na execu¢do dos
trabalhos de auditoria e, desse modo, faz parte das técnicas comumente utilizadas pelos auditores

27 THE INSTITUTE OF INTERNAL AUDITORS (IIA). Supplemental Guidance (Orientagdes Suplementares).
Practice Guides (Guias Praticos). Auditoria Interna e Fraude. Tradugdo: Instituto dos Auditores Internos do Brasil —
ITA Brasil. Sdo Paulo, 2013. p. 23 — C. Conduzindo a Investigagao.

2 PICKETT, K.H. Spencer. The internal auditing handbook. 3. ed. Chichester: A John Wiley and Sons, Ltd.,
Publication, 2010. p. 559 — Surprise Audit.

2 Idem, ibidem. p. 565 — Surveillance.

30 O’CONNOR, Thomas F.; MORGAN, Stephen L. CGAP Certified Government Auditing Professional: Exam Study
Guide. Contributing Editor: Sam M. McCall. 4th ed. Altamonte Springs: IIARF, 2012. p. 93 — Government Auditing
Skills and Techniques.
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internos governamentais. A apuracao de fraude, entretanto, exigira conhecimentos e habilidades
adicionais quando incluir a analise de dados bancarios, fiscais, telefonicos, telematicos e outros,
obtidos pelo compartilhamento de informagdes com oOrgdos parceiros, mediante autorizagao
judicial.

2.3.2.4 Comunicacdo dos resultados

Durante a execucdo dos trabalhos de apuragdo, podem ser emitidas comunicagdes aos Orgaos
parceiros, quando houver, ou a outras instancias consideradas necessarias. Um relatorio escrito ou
outra comunicagdo formal devem ser emitidos ao final da fase de execugdo, sendo importante a
anexagao dos papéis de trabalho que caracterizem o ato apurado, quando o relatdrio se destinar a
outros 6rgaos de defesa do Estado, que atuardo dentro de suas respectivas areas. O contetido pode
incluir a razdo da investigacdo, o periodo analisado e o de execucdo, os achados, o resultado da
avaliagdo dos controles internos da gestdo a partir dos fatos relatados, as conclusdes, as acdes
necessarias a serem realizadas, as agdes corretivas ja adotadas pela Unidade Auditada e as
recomendagdes para aprimoramento.>!

O auditor interno governamental deve abster-se de proferir qualquer juizo técnico de
conhecimento alheio as suas fungdes (ex.: tipificar penal ou administrativamente a conduta de
responsaveis), bem como de proferir qualquer manifestacdo de teor pessoal ou subjetivo sobre os
acontecimentos mensurados no exame fatico da apuracdo. Assim, seu pronunciamento deve se
restringir a evidenciar, de forma técnica e objetiva, as questdes eventualmente irregulares sob o
prisma eminentemente administrativo, devidamente fundamentadas pelos elementos probatérios
atinentes.

Nesse contexto, caso a mesma questao mensurada pelo auditor venha a ser de interesse de outros
orgdos de defesa do Estado que atuem nas demais esferas do Direito, o encaminhamento as
instancias competentes para julgamento devera ser realizado pelo real detentor daquela atribuigao.
No ambito penal, serd através do eventual indiciamento por delegado de policia ou do
oferecimento da dentincia por membro do Ministério Publico. No ambito civil, serd através de
eventual agdo de improbidade proposta pela advocacia publica ou por membro do Ministério
Publico.

Nao ¢ atribuicao do auditor interno governamental julgar os envolvidos, mas tdo somente apontar
os fatos verificados na investigacdo.’?> Contudo, o relatério pode recomendar a adogdo de
procedimentos para responsabilizacdo de pessoas fisicas e juridicas e restituicdo de valores,
inclusive com o devido encaminhamento aos demais 6rgdos de defesa do Estado potencialmente
interessados.

Depois que a fraude for apurada e comunicada as instdncias competentes, ¢ importante que a
UAIG e a alta administragdo facam uma andlise das li¢des aprendidas, visando refletir, por
exemplo, sobre como a fraude ocorreu, quais controles falharam e como novas fraudes podem ser
prevenidas ou detectadas.*

3 THE INSTITUTE OF INTERNAL AUDITORS (IIA). Supplemental Guidance (Orientagdes Suplementares).
Practice Guides (Guias Praticos). Auditoria Interna e Fraude. Traducdo: Instituto dos Auditores Internos do Brasil —
ITA Brasil. Sdo Paulo, 2013. p. 25-26 — D. Reportando Investiga¢des de Fraude.

32 PICKETT, K.H. Spencer. The internal auditing handbook. 3 ed. Chichester: A John Wiley and Sons, Ltd.,
Publication, 2010. p. 569 — The final report.

33 THE INSTITUTE OF INTERNAL AUDITORS (IIA). Op. cit. p. 27 — G. Analise das Li¢des Aprendidas.

30



Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido
Secretaria Federal de Controle Interno
Brasilia, dez. 2017

Sigilo

O auditor interno governamental deve manter sigilo e ter cuidado com informagdes relacionadas a
possivel existéncia de fraude. Durante a execugdo dos trabalhos, na interlocu¢do com a Unidade
Auditada, na comunicagdo e na publicagdo dos resultados ou mesmo apds a comunicacdao as
instancias competentes, o sigilo deve ser mantido ainda que as informagdes obtidas nao estejam
diretamente relacionadas ao escopo do trabalho. A confidencialidade evitara alertar os possiveis
perpetradores*, estando inclusive resguardada pela Lei de Acesso a Informagdo™.

A realizagcdo de procedimentos administrativos com vistas & puni¢do dos envolvidos independe
das acdes penais e civeis®. Entretanto, o auditor interno governamental deve observar o fim do
sigilo da apuragdo de fraude, ou obter autorizagdo judicial, se houver segredo de justiga, antes de
proceder os encaminhamentos para recomendar que as autoridades competentes adotem eventuais
medidas na esfera administrativa de sua atribuicao.

2.3.2.5 Monitoramento

A UAIG deve acompanhar os desdobramentos das a¢des decorrentes da apuracdo de fraude, a fim
de quantificar e registrar os resultados e beneficios da sua atuagdo, em acordo com os principios e
a metodologia compativeis com regulamentagdo do 6rgdo central do SCI.

Alguns exemplos de possiveis desdobramentos sdo: recomendacdo para aprimoramento dos
controles internos da gestdo, responsabilizacdo de pessoas fisicas e juridicas, restitui¢do de
valores, punicdo de profissionais pelo conselho de classe, agdes civeis e penais.’’” Com relagio ao
monitoramento de recomendagdes, devem ser observadas também as instrugdes contidas no
capitulo 7.

2.4 DEPOIMENTO COMO TESTEMUNHA?®

O auditor interno governamental pode ser chamado a depor como testemunha em agdo
administrativa, civil ou penal a respeito de qualquer trabalho de que tenha participado. A chance
de isso ocorrer em um trabalho de apuragdo ¢ maior, pois envolve atos e fatos que, sendo ilegais
ou irregulares, podem resultar na puni¢do da parte acusada.

O Responsavel pela UAIG deve garantir que o auditor tenha o apoio de sua organizagdo, assim
como a oportunidade de conhecer previamente como funciona esse tipo de processo, uma vez que
o produto da atividade de auditoria interna ¢ institucional.

Se o auditor desejar ser acompanhado nas audiéncias por procurador/advogado da AGU, a UAIG
devera auxilid-lo na elaboragdo do pedido de representacdo junto aquela instituicdo. Dessa
maneira, a UAIG pode ndo sé prestar apoio ao seu servidor/empregado envolvido nos trabalhos

3% O’CONNOR, Thomas F.; MORGAN, Stephen L. CGAP Certified Government Auditing Professional: Exam Study
Guide. Contributing Editor: Sam M. McCall. 4th ed. Altamonte Springs: IIARF, 2012. p. 98 — Designing Audit
Procedures to Detect Integrity Violations.

35 Art. 23 da Lei n® 12.527, de 18 de novembro de 2011.

36 PICKETT, K.H. Spencer. The internal auditing handbook. 3 ed. Chichester: A John Wiley and Sons, Ltd.,
Publication, 2010. p. 569 — Internal disciplinary action.

3 THE INSTITUTE OF INTERNAL AUDITORS (IIA). Supplemental Guidance (Orientagdes Suplementares).
Practice Guides (Guias Praticos). Auditoria Interna e Fraude. Traducdo: Instituto dos Auditores Internos do Brasil —
ITA Brasil. Sao Paulo, 2013. p. 26 — E. Resolugédo de Incidentes de Fraude.

38 PICKETT, K.H. Spencer. Op. cit. p. 574 — Acting as a Witnesses.
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mas também garantir a eficacia dos produtos institucionais em todas as esferas de Direito - civil,
penal e administrativo.

Recomenda-se que o auditor interno governamental reveja, antes do seu depoimento, os produtos
do trabalho realizado e elabore anotagdes para ter seguranca ao prestar depoimento. Acima de
tudo, o depoente deve ser honesto ¢ fiel as evidéncias.

Por fim, cabe ressaltar que ndo ¢ papel da testemunha satisfazer qualquer parte no processo, pois o
compromisso deve ser somente com os fatos evidenciados. Assim, o auditor interno
governamental devera se restringir exclusivamente as informagdes e aos fatos decorrentes de seus
trabalhos eventualmente integrados aos autos, evitando se pronunciar sobre qualquer questao
alheia a sua participagdo especifica.
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3 GERENCIAMENTO DA ATIVIDADE DE AUDITORIA INTERNA

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

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

3.1 ATRIBUICOES DO RESPONSAVEL PELA UAIG

Além de administrar a UAIG, de forma que a Unidade de Auditoria Interna Governamental
alcance sua finalidade, atenda aos normativos e que os auditores internos atuem em conformidade
com 0s principios e requisitos €ticos, sdo atribui¢des do responsavel pela UAIG (sem prejuizo das
demais citadas na IN SFC n° 03, de 2017):

Atribuicdes gerais:

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

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

c) liderar a gestdo da qualidade;

d) comunicar a alta administragcdo e ao conselho (se houver):
- 0 desempenho da atividade de auditoria interna governamental;
- os resultados do PGMQ);

- 0s casos de ndo conformidade com a IN SFC n° 03, de 2017, que impactem o escopo geral ou
a operacdo da atividade de auditoria interna (nesse caso deve comunicar também a respectiva
unidade responsavel pela supervisao técnica);

e) definir procedimentos relativos a estrutura e a organizagdo, bem como a politica de
armazenamento de papéis de trabalho, preferencialmente em meio digital;

f) comunicar a informagdo correta a todas as partes que tenham recebido comunicacao final,
emitida pela UAIG, que contenha erro ou omissdo significativa, e providenciar para que a
versdo anteriormente publicada seja atualizada;

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

h) gerenciar as ameacas a autonomia técnica e a objetividade.
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Atribuicoes relativas a supervisao:

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

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

3.1.1 ATRIBUICOES RELATIVAS A GESTAO DE RECURSOS

Cabe ao responsavel pela UAIG estabelecer um plano baseado em riscos para determinar as
prioridades da auditoria e zelar pela adequagdao e disponibilidade dos recursos necessarios
(humanos, financeiros e tecnoldgicos) para o cumprimento do Plano de Auditoria Interna. Para
1sso, ele deve:

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

b) identificar deficiéncias e lacunas e buscar supri-las por meio de a¢des como:
- viabilizagao de treinamento no trabalho;

- estimulo a participagdo em conferéncias e semindrios, tendo em vista o desenvolvimento
profissional e a atualiza¢do de conhecimentos dos auditores;

- solicitagdo, quando necessario, de opinido técnica especializada por meio de prestadores
de servigos externos a UAIG, conforme secao 3.3.2.

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

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

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

¢) o periodo estimado para a realizagdo de cada etapa;
d) acomplexidade das tarefas a serem executadas;

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

f) situagdes que possam comprometer a objetividade dos auditores;
g) o local onde serdo desenvolvidas as atividades;

h) os recursos tecnologicos disponiveis e 0s necessarios;
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1) o or¢amento disponivel.

3.2 ATRIBUICOES DOS PARTICIPANTES DA AUDITORIA

,

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

Os papéis desempenhados variardo conforme as especificidades de cada UAIG. Nao obstante, de
modo a auxiliar nessa definicdo, encontram-se elencados a seguir papéis, atividades e
responsabilidades tipicamente atribuidos ao supervisor, ao coordenador de equipe e aos auditores
internos governamentais.

3.2.1 SUPERVISOR DO TRABALHO

A supervisdo tem como finalidade assegurar o atingimento dos objetivos do trabalho e a qualidade
dos produtos. Esse papel cabe ao responsavel pela UAIG ou a outro integrante da Unidade de
Auditoria Interna com conhecimentos técnicos e experiéncia suficientes a quem essa competéncia
seja delegada formalmente.

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

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

Atribuicdes relativas a funcao de supervisao dos trabalhos geralmente compreendem:
a) definir a equipe de auditoria, de forma a garantir a proficiéncia coletiva;
b) indicar o coordenador de equipe;

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

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

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

f) conduzir a elaboragdo do programa de trabalho, promovendo a participagdo e a interagdo
da equipe de auditoria;

g) aprovar o programa de trabalho e autorizar eventuais alteragdes;
h) garantir o cumprimento do programa de trabalho e o alcance dos objetivos;

1) confirmar se as evidéncias suportam os achados, as conclusdes e as recomendagdes
elaboradas pela equipe;
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)

k)

)

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

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

sempre que possivel, conduzir as reunides de abertura e as que tenham como finalidade
discutir os achados e as possiveis solugdes com os representantes da Unidade Auditada;

m) manter a confidencialidade e a seguranca de informagdes, dados, documentos e registros;

n)

garantir que haja evidéncias da realizacdo do trabalho de supervisao.

3.2.2 COORDENADOR DE EQUIPE

O coordenador de equipe ¢ um auditor, em geral, mais experiente, e que possui perfil e
competéncia profissional adequados para auxiliar na realizacdo dos trabalhos em conformidade
com os padrdes e os requisitos de qualidade estabelecidos. Adicionalmente, atua como facilitador
da interagdo da UAIG com a Unidade Auditada durante o trabalho de auditoria.

Atribuigdes relativas a funcdo de supervisdao dos trabalhos geralmente compreendem, além
daquelas relativas aos auditores internos governamentais:

a)
b)

¢)

d)

g)

auxiliar na elaborac¢do do cronograma de atividades e zelar pelo seu cumprimento;
liderar a execugdo do trabalho, de forma a garantir o cumprimento do planejamento;

participar da elaboracdo do programa de trabalho e, quando necessario, apresentar
sugestoes de alteragdes do planejamento ao supervisor;

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

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

acompanhar os integrantes da equipe de auditoria na aplicagdo de testes que demandem
interacdo com os gestores ou servidores/funcionarios da Unidade Auditada, tais como
entrevistas ou aplicacdes de questiondrios;

solicitar a intervencdo do supervisor sempre que esta seja necessaria para assegurar o
cumprimento das normas, das orientacdes, a seguranca da equipe € a solugdo de eventuais
conflitos.

3.2.3 AUDITORES INTERNOS GOVERNAMENTAIS

Atribuicdes tipicas dos auditores internos governamentais compreendem:

a)
b)

¢)

executar o trabalho de acordo com as normas e praticas de auditoria aplicaveis;
observar as orientacdes do supervisor e do coordenador de equipe;

em conjunto com o coordenador e o supervisor, elaborar cronograma para o trabalho de
auditoria;
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d) participar da elaboragdo do programa de trabalho;
e) executar as atividades de acordo com o planejamento realizado;

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

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

h) assegurar a suficiéncia e a adequacdo das evidéncias de auditoria para apoiar achados,
recomendacoes ¢ conclusoes da auditoria;

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

j) manter a confidencialidade e a seguranga de informagdes, dados, documentos e registros;

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

1) quando houver limita¢dao do trabalho, comunicar o fato, de imediato, ao coordenador ou ao
supervisor do trabalho.

3.3 PARTICIPACAO DE PROFISSIONAIS EXTERNOS A UAIG

Os trabalhos de auditoria interna governamental sdo realizados pelos auditores da propria UAIG.
No entanto, para assegurar que estejam presentes as competéncias coletivas da equipe necessarias
a realizacdo 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
duplicagdo de esfor¢os, o responsavel pela UAIG podera contar com a participacdo de
profissionais externos a Unidade de Auditoria Interna Governamental.

Essa participagdo podera ocorrer das seguintes formas:
a) equipe composta por auditores de outras UAIG;

b) equipe composta por auditores de 6rgaos de controle externo ou interno de outras esferas
governamentais;

c) cooperagao entre as UAIG e instituigdes publicas que atuam na defesa do patrimonio publico
(tais como Ministério Publico e Policia Federal);

d) solicitagdao de opinido técnica especializada de prestadores de servigos externos a UAIG;

O Decreto n° 3.591, de 6 de setembro de 2000, estabelece também a possibilidade de contratagdo
de empresas privadas de auditoria, nos termos do artigo 16:

“A contratacdo de empresas privadas de auditoria pelos 6rgdos ou pelas entidades da
Administragdo Publica Federal indireta somente sera admitida quando comprovada, junto
a0 Ministro supervisor e ao Orgdo Central do Sistema de Controle Interno do Poder
Executivo Federal, a impossibilidade de execu¢@o dos trabalhos de auditoria diretamente
pela Secretaria Federal de Controle Interno ou 6rgéos setoriais do Sistema de Controle
Interno do Poder Executivo Federal. ”
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Em todos os casos, deve ser realizada a adequada supervisao dos trabalhos, nos termos da IN SFC
n.° 03, de 2017, ¢ da sec¢do 3.2.1 deste Manual.

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

3.3.1 TRABALHOS COMPARTILHADOS

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

Em relacdo ao planejamento, a execu¢do, a comunicagdo dos resultados do trabalho e ao
monitoramento das recomendagdes, de forma geral, aplicam-se o0s preceitos normalmente
utilizados nos trabalhos individuais das unidades de auditoria envolvidas, bem como os da IN SFC
n°® 3, de 2017, e os deste Manual.

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

a) objetivo e escopo;

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

c) eventuais restricdes a comunicagdo dos resultados do trabalho e ao acesso aos seus
registros;

d) outras expectativas em relagdo ao trabalho.

Entre essas "expectativas", podem ser definidos, sobretudo nos casos em que as unidades de
auditoria ndo estiverem subordinadas aos mesmos normativos nem seguirem os mesmos padroes,
0s seguintes aspectos:

a) necessidade de sigilo;

b) sistematica de emissao de documentos destinados a Unidade Auditada (qual o padrao a ser
utilizado, quem assinard, quem sera o destinatario, entre outros);

c) propriedade e acesso aos papéis de trabalho durante e ap6s a realizacdo da auditoria;

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

e) restricdes necessarias a divulgacdo de informagdes relativas ao trabalho, tanto na
interlocu¢do com a Unidade Auditada quanto na comunicagdo dos resultados,
especialmente nos casos de trabalhos sob segredo de justica ou que envolvam informagdes
sigilosas;
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f) monitoramento das recomendacdes (quem realizara e de que forma, por exemplo).

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

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

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

b) com o cumprimento dos preceitos da IN SFC n° 3, de 2017, e de outras normas e cddigos
de ética pertinentes, inclusive quanto a inexisténcia de conflitos de interesses impeditivos
de sua atuagdo imparcial e objetiva no referido trabalho;

¢) a manter em sigilo as informagdes a que tiver acesso na realizacao das atividades que lhe
serdo atribuidas.

Sempre que possivel, as orientacdes contidas nesta secdo aplicar-se-do0 também aos trabalhos
compartilhados com servidores oriundos dos o6rgdos de defesa do Estado. No entanto, como ndo
raramente esses trabalhos se desenvolvem sob segredo de justica, ¢ natural que haja uma maior
flexibilidade na negociagdo e no desenvolvimento de suas etapas.

3.3.2 COLABORACAO DE ESPECIALISTAS EXTERNOS A UAIG

Um prestador de servigos externo ¢ um profissional ou organizagdo, sem vinculo direto com a
UAIG, que detenha conhecimento, habilidade e experiéncia em algum tema especifico necessario
para o desenvolvimento de trabalhos de auditoria, tais como:

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

b) calculos atuariais de obrigagdes com beneficios de funcionarios;
c) fusdes e aquisigoes;

d) investigagdes de fraude e seguranga;

e) interpretacdo de requisitos legais, regulatorios, técnicos;

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

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

h) avaliacdes relacionadas a tecnologia da informacao.

Sdo exemplos desses colaboradores externos: advogados; atudrios; engenheiros; especialistas
ambientais; especialistas em seguranga; estatisticos; geodlogos; investigadores de fraudes;
profissionais da area de tecnologia da informag¢@o e empresas prestadoras de servigo nessas areas.

Nas atividades de auditoria interna governamental do Poder Executivo Federal, esses especialistas
podem ser oriundos:
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a) da propria organizagio a que pertence a UAIG. E possivel convidar um profissional da
area de tecnologia da informagao, por exemplo, para apoiar um trabalho de auditoria;

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

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

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

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

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

¢) experiéncia no tipo de trabalho a ser realizado;

d) filiacdo em organizagdo profissional apropriada e adesdo ao codigo de ética daquela
organizagao;

e) reputagdo, que pode ser confirmada mediante contato com terceiros que conhecam seu
trabalho.

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

a) compensagdes, incentivos ou puni¢des que possa vir a receber;
b) interesses financeiros;

c) relagdo pessoal ou profissional com setores do 6érgao ou entidade auditada ou com o objeto
do trabalho que prejudiquem a objetividade® e outros servigos que o especialista possa

estar prestando a mesma organizagdo incompativeis com aquele que desenvolvera no
ambito do trabalho de auditoria.

A responsabilidade dos auditores da UAIG em relacio ao trabalho ndo ¢ reduzida pela
colaboragdo de prestadores de servigos externos, € os cuidados que devem ser adotados antes de se
aceitar a opinido do especialista devem ser tanto maiores quanto maiores forem o risco ou a
significancia do objeto avaliado. Para que a opinido dos especialistas seja utilizada pelos auditores
internos governamentais, quer como subsidio para o desenvolvimento das etapas do trabalho, quer
como evidéncia para os achados de auditoria, ¢ necessario que a UAIG:

39 Por esse motivo, a consulta a especialista da propria organizagdo deve ser sempre avaliada cuidadosamente.
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a) garanta que o trabalho do colaborador externo seja planejado, documentado e
supervisionado;

b) avalie se o trabalho foi realizado de acordo com os critérios predefinidos e com aqueles
constantes do PGMQ);

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

d) decida sobre a necessidade de realizar testes adicionais.

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

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

b) com o cumprimento dos preceitos da IN SFC n° 3, de 2017, e de outras normas e cddigos
de ética pertinentes, inclusive quanto a inexisténcia de conflitos de interesses impeditivos
de sua atuagdo imparcial e objetiva no referido trabalho;

c) a manter em sigilo as informagdes a que tiver acesso na realiza¢do das atividades que lhe
serdo atribuidas.

Antes de iniciar o trabalho, ¢ importante também que a UAIG obtenha do colaborador externo
autorizagdo para utilizar e divulgar a sua opinido.

Caso seja necessdria a contratacdo de empresa de auditoria, nos termos do artigo 16 do Decreto
3.591, de 2000, devem ser adotados, no que couber, os mesmos preceitos indicados nesta se¢ado
para a contratagdo de especialistas.

3.4 GERENCIAMENTO DE SITUACOES QUE PODEM AFETAR A OBJETIVIDADE

As situagdes que podem prejudicar a objetividade devem ser gerenciadas tanto no nivel
organizacional quanto no nivel individual. Devem, portanto, ser consideradas e avaliadas pelo
responsavel pela UAIG e pelos proprios auditores internos governamentais.

Assim sendo, se o responsavel pela UAIG identificar situacdes de ameagas a objetividade em
relag@o a auditor interno governamental inicialmente indicado para compor a equipe de auditoria
ou para supervisionar determinado trabalho, deve substitui-lo por outro que nado tenha restrigdes de
atuacdo. Nao obstante, se situacdes de ameaca existirem, porém nao forem identificadas pelo
responsavel pela UAIG, cabe ao auditor interno governamental, ao obter conhecimento preliminar
do objeto do trabalho para o qual foi designado, declarar-se formalmente impedido para realiza-lo.

Os procedimentos de substituicdo do auditor, pelo responsavel pela UAIG, ou a declaragao de
impedimento, pelo proprio auditor, devem ser adotados também em caso de a ameaga a
objetividade surgir durante a realiza¢ao dos trabalhos de auditoria.

3.4.1 SITUACOES COMUNS DE AMEACA A OBJETIVIDADE

As situagdes mais comuns de ameaga a objetividade do trabalho do auditor sdo as seguintes:
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Pressao externa: algumas vezes o auditor pode perceber uma excessiva expectativa em relagao
aos seus achados: ora para que realize grandes descobertas, ora para que nao se detenha sobre itens
suspeitos. Outras vezes a expectativa ¢ de que realize as tarefas exatamente da mesma forma como
sempre foram feitas antes, sem quaisquer inovacdes. Essa expectativa pode provir de auditores
externos, de reguladores, da propria Unidade Auditada ou, por vezes, dos proprios componentes
da equipe de auditoria.

Interesse economico no desempenho da organizacido: os auditores internos governamentais
podem ter receio de que achados significantes, como a descoberta de atos ilegais, possam
prejudicar o futuro da organizagdo e, portanto, o0s seus proprios interesses Como
servidores/funcionarios, ou outros interesses financeiros, como € o caso dos auditores de
sociedades de economia mista detentores de ac¢des da organizacdo negociadas em bolsas de
valores.

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

Relacionamento pessoal: os auditores internos governamentais a serem designados ndao devem
ter vinculos de amizade ou de parentesco (quando parentes em linha reta, colateral ou por
afinidade, até o terceiro grau) com o responsavel ou com algum servidor/funcionario que atue
diretamente com o objeto da auditoria. Em situa¢des como essa, os auditores podem se sentir
tentados a deixar passar, suavizar ou atrasar a comunica¢ao de achados de auditoria, para evitar
comprometer 0 amigo ou parente.

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

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

Inclinagdes cognitivas: muitas vezes o auditor possui uma inclinagdo, que pode mesmo ser
inconsciente, em interpretar informacdes. Se a perspectiva adotada ¢ muito critica, o auditor pode
ignorar informagdes positivas. Da mesma forma, se adotar uma posi¢ao favoravel e positiva, pode
deixar de considerar informagdes negativas. Nesses casos, ¢ comum que haja certas nogdes pré-
concebidas, as quais o impelem a ver evidéncias que confirmem tais nogoes.

Revisdo dos préprios trabalhos: essa ameaga pode surgir quando um auditor interno
governamental atua sobre um objeto j& auditado por ele anteriormente. Nessas situacdes, ao
realizar trabalhos de auditoria posteriores, o auditor pode se tornar menos critico ou menos atento
a erros ou deficiéncias. Ocorre, por exemplo: quando audita uma politica, uma area ou um setor
repetidas vezes ou por anos consecutivos; ou quando presta servicos de avaliagdo sobre a
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implanta¢ao de um sistema informatizado que auxiliou a implantar por meio de uma consultoria
anterior.

Ameac¢a de intimidaciao: ocorre quando um auditor interno ¢ impedido de agir objetivamente
devido a ameagas, a pressdao psicoldgica ou a constrangimento, de forma aberta ou velada, por
responsaveis pelo objeto de auditoria ou por outras partes interessadas.

Conduta tendenciosa: surge quando os auditores internos governamentais agem
tendenciosamente em favor ou contra o responsavel pelo objeto de auditoria ou algum servidor ou
funciondrio que atue diretamente com o objeto auditado.

3.4.2 MEDIDAS QUE PODEM REDUZIR AS AMEACAS A OBJETIVIDADE

De acordo com a IN SFC n° 3, de 2017, para evitar a ameaga decorrente de envolvimento anterior
com o objeto de auditoria, de relacionamento pessoal e de familiaridade, ¢ necessario que os
auditores ndo participem de trabalhos nessas atividades por um periodo minimo de 24 meses apds
o término do vinculo.

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

a) promog¢do de ambiente em que o pensamento objetivo seja valorizado, e as inclinagdes e
preconceitos sejam desaprovados, com possivel impacto em avaliagdes e promogdes;

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

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

d) treinamento sobre métodos, abordagens e ameacas a objetividade;
€) supervisdo proxima e atuante;
f) revisdo cuidadosa dos trabalhos;

g) avaliacdo de qualidade.

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

3.5 GESTAO E MELHORIA DA QUALIDADE

A UAIG deve instituir formalmente e manter um Programa de Gestdo e Melhoria da Qualidade
(PGMQ) com o objetivo de promover a avaliagdo e a melhoria continua dos processos de trabalho,
dos produtos emitidos e da eficicia e da eficiéncia da atividade de auditoria interna
governamental.
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O PGMQ deve considerar aspectos especificos da UAIG, tendo em vista seu tamanho, sua
estrutura e suas necessidades, observadas as defini¢des deste Manual.

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

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

b) a conformidade dos trabalhos com as disposi¢oes da IN SFC n° 3, de 2017, com outros
normativos que definam atribuigdes para a atividade de auditoria interna, com as boas
praticas nacionais e internacionais aplicaveis € com os manuais ou procedimentos
operacionais estabelecidos pela propria UAIG;

¢) aconduta ética e profissional dos auditores.

Além das avaliacdes a serem realizadas, a estrutura do PGMQ deve estabelecer:

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

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

3.5.1 AVALIACOES

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

Os resultados das avaliagdes realizadas devem ser periodicamente consolidados com a finalidade
de fornecer informagdes gerenciais e de identificar necessidades de capacitagdo e oportunidades
para aprimoramento da atividade de auditoria interna governamental, as quais podem ser
registradas em um plano de agdo.

3.5.1.1 AvaliacdOes internas

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

As avaliagdes internas compreendem o monitoramento continuo e as avaliagdes periodicas.
3.5.1.1.1 Monitoramento continuo

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

Compreende, entre outras, as seguintes formas de realizagao:
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a) planejamento e supervisdao dos trabalhos de auditoria e demais atividades realizadas pela
UAIG;

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

¢) autilizacdo de indicadores de desempenho;

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

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

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

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

a) o desempenho da UAIG em relagdo ao Plano Anual de Auditoria Interna;
b) o grau de atendimento as recomendacdes emitidas pela UAIG;

c) a eficiéncia da forca de trabalho alocada a UAIG, considerados a quantidade e a relevancia
dos trabalhos realizados e os beneficios deles decorrentes.

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

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

\

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

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

a) pesquisa de percepcdo ampla: realizada junto a alta administracdo da organizacdo e a
partes interessadas, com periodicidade preferencialmente anual, destinada a colher
informacdes sobre a percepcao geral quanto a atuagdo da UAIG e a agregacdao de valor
promovida pela atividade de auditoria interna governamental;

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

45



Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido
Secretaria Federal de Controle Interno
Brasilia, dez. 2017

3.5.1.1.2 Avaliacdes periddicas

Podem ser realizadas pela propria UAIG ou por outros profissionais do érgdo ou entidade ao qual
a UAIG pertence com conhecimento e experiéncia suficientes sobre as praticas de auditoria
interna governamental e sobre avaliagdo de qualidade.

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

As avaliagdes periodicas devem ser realizadas de forma sistemadtica, contemplando a revisdo dos
trabalhos realizados, considerando-se todas as suas etapas. Essas avaliacdoes devem ser realizadas
de maneira a fornecer diagndsticos quanto ao desempenho da UAIG e a indicar aspectos que
necessitem ser melhorados.

As avaliagdes periddicas devem contemplar uma avaliacdo objetiva sobre a qualidade, a
adequagdo e a suficiéncia: do processo de planejamento; das evidéncias e dos papéis de trabalho
produzidos ou coletados pelos auditores; das conclusdes alcangadas; da comunicagdo dos
resultados; do processo de supervisao dos trabalhos; € do processo de monitoramento das
recomendacdes emitidas.

3.5.1.2 Avaliacdes externas

A avaliagdo externa deve ocorrer pelo menos uma vez a cada cinco anos. Visa a obtengdo de
opinido independente sobre o conjunto geral dos trabalhos de auditoria realizados pela UAIG e sua
conformidade com os principios e as disposi¢cdes da IN SFC n° 3, de 2017, e outras normas
aplicaveis.

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

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

Podem ser implementadas, alternativamente, por meio de autoavaliacdo, desde que essa seja
submetida a um processo de validagdo independente, por profissional ou organizacao externo
devidamente qualificado para essa atribuicao.

3.5.2 ESTABELECIMENTO DOS CRITERIOS DE AVALIACAO

O responsavel pela UAIG deve definir os instrumentos por meio dos quais as avaliagdes internas
serdo realizadas, tais como: roteiros, questionarios, listas de verificacao (checklists) e indicadores.

As avaliagdes internas poderdo ser realizadas em base censitaria ou amostral, a critério da UAIG,
resguardada, sempre que necessaria, a identificacdo dos respondentes.

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

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

Essa defini¢do deve contribuir para a estruturacdo de um processo de melhoria continua, de forma
a possibilitar o desenvolvimento de um nivel adequado de capacidade da UAIG.

3.5.3 COMUNICACAO DOS RESULTADOS

Cabe ao responsavel pela UAIG comunicar periodicamente os resultados do PGMQ a alta
administracao e ao conselho, se houver. Essa comunicac¢ao tem por finalidade promover e reforgar
o patrocinio da alta administragdo e do conselho em relagdo a atividade de auditoria interna. As
comunicagdes devem contemplar:

a) o escopo, a frequéncia e os resultados das avaliagdes internas e externas realizadas;
b) o nivel de conformidade da UAIG, de acordo com a escala adotada;
c) as oportunidades de melhoria identificadas;

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

e) os planos de acdo corretiva, se for o caso;
f) o andamento das agdes para melhoria da atividade de auditoria interna;

g) a qualificacdo e a independéncia da equipe de assessoria ou avaliagdo, quando for o caso.

A UAIG deve estabelecer formalmente a periodicidade de comunicacao dos resultados do PGMQ,

o qual deve ocorrer, ao menos, quando da apresentagdo do relatdrio anual sobre os resultados da
UAIG.

Os casos de ndo conformidade com a IN SFC n° 3, de 2017, que impactem o escopo geral ou a
operagdo da atividade de auditoria interna (a exemplo de situagdes que impliquem prejuizo
permanente a autonomia técnica ou a objetividade, restrigdes a realiza¢do do escopo dos trabalhos,
restrigdo de recursos ou outras condi¢des que afetem a capacidade da atividade de auditoria
interna de cumprir seu proposito ou suas responsabilidades perante as partes interessadas) devem
ser comunicados pelo responsavel pela UAIG a alta administragdo e ao conselho, se houver, bem
como ao respectivo 6rgao ou unidade do SCI responsavel pela supervisdo técnica da UAIG.

Com base nessa comunicagdo, o 6rgao ou unidade do SCI responsavel pela supervisao técnica
deve apoiar a UAIG por meio de a¢des de orientagdo, capacitacdo e desenvolvimento conjunto de
um plano de acdo que aborde as fragilidades identificadas e estabelega agdes com vistas ao seu
saneamento.
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3.5.4 DECLARACOES DE CONFORMIDADE

A UAIG somente deve declarar conformidade com os preceitos da IN SFC n° 3, de 2017, e com
normas internacionais que regulamentam a pratica profissional de auditora interna se o PGMQ
sustentar essa afirmacdo, considerando a escala de classificagdo adotada pela UAIG.
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4 PLANEJAMENTO DA UNIDADE DE AUDITORIA INTERNA GOVERNAMENTAL

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

Na auditoria, o planejamento cumpre os seguintes pap¢is, que contribuem diretamente para a
efetividade e a qualidade dos trabalhos*!:

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

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

¢) permite a elaboragdo de cronogramas de trabalho realistas;

d) auxilia o auditor a dedicar atengao apropriada as areas mais importantes da auditoria;
e) auxilia na selecdo dos membros da equipe de trabalho;

f) facilita o trabalho de supervisao e de revisao;

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

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

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

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

De acordo com a IN SFC n° 3, de 2017, o planejamento da auditoria interna se divide em duas
etapas:

a) definicdo do Plano de Auditoria Interna baseado em riscos (etapa de identificagdo dos
trabalhos a serem realizados prioritariamente pela UAIG);
b) planejamento dos trabalhos (individuais) de auditoria.

4.1 PLANO DE AUDITORIA INTERNA BASEADO EM RISCOS

O Plano de Auditoria Interna ¢ o documento no qual sdo registradas as atividades que a UAIG
pretende desenvolver em um determinado periodo de tempo, normalmente um ano. Deve ser

40 BOYNTON, William C. et al. Auditoria. Sdo Paulo: Atlas, 2002. p. 247.
41 Conselho Federal de Contabilidade. Resolugdo n® 1.211, de 27 de novembro de 2009, que aprova a NBC TA 300.
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baseado em riscos, o que significa que sua principal finalidade deve ser garantir que a Unidade de
Auditoria Interna Governamental concentre seus trabalhos nos objetos de auditoria com maior
exposicao a ameacas que possam afetar o alcance dos seus objetivos, ou seja, os de maior risco.

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

a) o planejamento estratégico da Unidade Auditada;
b) as expectativas da alta administragdo e das demais partes interessadas;

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

Caso a Unidade Auditada nao tenha instituido um processo formal de gerenciamento de riscos, ou
o seu cadastro de riscos ndo seja confidvel, a UAIG deve se comunicar com a alta administragdo,
de forma a obter entendimento sobre os principais processos € os riscos a eles associados.

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

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

a) entendimento da Unidade Auditada;
b) definicdo do universo de auditoria;
c) avaliagdo da maturidade da gestao de riscos;

d) selecao dos trabalhos de auditoria com base em riscos.
4.1.1 ENTENDIMENTO DA UNIDADE AUDITADA

A finalidade dessa etapa ¢ adquirir conhecimentos sobre a Unidade Auditada; os seus objetivos; as
estratégias e os meios pelos quais ela monitora o seu desempenho e os processos de governanca,
de gerenciamento de riscos e de controles internos. Dessa forma, a UAIG poderé ter seguranca
suficiente para identificar as areas de maior relevancia, os principais riscos e assim recomendar
medidas que contribuam de fato para o aperfeigoamento da gestdo.

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

A abordagem "de cima para baixo" se inicia no nivel da unidade. Primeiramente, identificam-se os
objetivos organizacionais e, em seguida, os processos principais relacionados a cada um desses
objetivos, ou seja, aqueles processos cujas falhas comprometem diretamente o alcance dos
objetivos da organizagdo. Uma vez identificados, esses processos sdo analisados com mais
detalhes. Para isso podem ser divididos em nivel de subprocessos até chegar ao nivel de atividade.
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A abordagem "de baixo para cima" comeca pelo exame das atividades. Em seguida, essas
atividades sdo agregadas em processos que sdo identificados por toda a organizacdo. O préximo
passo ¢ determinar os principais objetivos dos processos identificados.

As informagdes que devem ser adquiridas nessa etapa dizem respeito ao modelo de negocio da
organizacao, ou seja: visao, missao, valores, objetivos, estratégias, processos € sistemas de gestdo
empregados pela unidade. Devem ser observados também o gerenciamento de riscos; como seus
processos estdo estruturados; o monitoramento de desempenho dos processos; que produtos ou
servigos oferece; quais sdo os clientes; os beneficidrios alvo entre outras informagdes necessarias
para a compreensao dos seus objetivos € como seus processos estao estruturados para alcanga-los.

As fontes de informagao mais comumente consideradas nesse processo sao:

a) o conselho, a alta administracdo, os gestores dos processos e as demais partes interessadas,
com quem ¢ possivel coletar diversas informagdes, entre elas, as expectativas em relagao a
atividade de auditoria interna;

b) areas responsaveis pelo recebimento de denuncias da Unidade Auditada ou outras
instancias publicas que detenham essa competéncia, a fim de subsidiar a elabora¢do do
planejamento;

¢) documentos sobre planejamento organizacional (missdo, visdo, objetivos, valores, metas,
indicadores etc.);

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

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

g) resultados de trabalhos auditoria anteriores.
4.1.2 DEFINICAO DO UNIVERSO DE AUDITORIA

A defini¢do do universo de auditoria demanda amplo conhecimento, por parte da UAIG, sobre o
negocio da Unidade Auditada, motivo pelo qual ¢ recomendavel que a sua estruturagdo seja
iniciada apds a realizacdo da etapa descrita na se¢do anterior. Somente apds ser obtida a
compreensdo dos objetivos da organizagdo e dos seus principais processos, ¢ possivel definir os
objetos que irdo compor o universo de auditoria.

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

Como os objetos podem variar bastante de uma UAIG para outra, ¢ necessario que cada uma
defina o conceito de objeto de auditoria que sera adotado para a realizagdo do seu plano de
auditoria. Idealmente esse conceito devera ser validado pela instancia que aprovara o Plano de
Auditoria Interna, uma vez que todo o planejamento da auditoria interna sera realizado com base
nesses objetos.
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E preciso também definir quais informagdes constardo no cadastro dos objetos identificados, as
quais devem permitir o entendimento do universo de auditoria da UAIG. Entre as informagdes
passiveis de serem inseridas, estdo a descrigao do objeto e a indicagdo: da area responsavel, dos
principais normativos relacionados e de eventuais riscos que ja tenham sido levantados pela UAIG
ou pela propria organizagdo, além de datas e conclusdes referentes aos ultimos trabalhos de
auditoria realizados por parte da UAIG e de outras institui¢des de auditoria governamental e
privada, se for o caso.

Definidos o conceito de objeto de auditoria e como esses serdo descritos, cabe aos auditores
responsaveis por essa etapa organizar os objetos que compordao o universo de auditoria e
documenta-los. Preferencialmente, os objetos de auditoria devem ser registrados de forma
hierarquica, em uma estrutura de arvore, que permita agregacdes em niveis variados. Para que um
objeto possa ser comparado com outros, porém, ¢ necessario que estejam no mesmo nivel
hierarquico, ou seja; ndo se deve, por exemplo, comparar um processo com uma etapa de outro

pI'OCCSSO.
4.1.3 AVALIACAO DA MATURIDADE DA GESTAO DE RISCOS

A maturidade da gestao de riscos € o grau em que a organizagdo se encontra em relagdo a adogao e
a aplicacdo da abordagem de gestdo de riscos, ou seja: se dispde de gerenciamento de riscos
formalizado, se os principios, a estrutura e os processos de gestdo de riscos existem e estdo
integrados aos processos de gestdo. Esse grau pode variar desde auséncia de uma abordagem
formal até existéncia de gestdo de riscos totalmente incorporada as operacdes.

A finalidade dessa etapa ¢ obter uma visdo geral do quanto a administragdo e o conselho (se
houver) determinam, avaliam, gerenciam e monitoram os riscos de forma harmoniosa com o
arcabougo técnico*” adotado pela organizagio. Esse procedimento auxilia a UAIG no seu processo
de planejamento, pois da uma indicacdo da confiabilidade do cadastro de riscos e auxilia na
definigdo da estratégia de auditoria.*®

Para que essa etapa atinja sua finalidade, faz-se necessario que a UAIG defina o modelo de
avaliacdo de maturidade de gestdo de riscos a ser aplicado. O modelo deve prever os estagios de
evolucdo da gestdo de riscos, em niveis de maturidade, que caracterizem melhorias na
implementagao do processo de gestdo de riscos.

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

42 Os arcaboucos técnicos mais comumente utilizados sdo a ISO 31000 e o COSO ERM.
4 CHARTERED INSTITUTE OF INTERNAL AUDITORS. Risk based internal auditing. [S.1.: s.n]. London, 2014.
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QUADRO 2 - Relacao entre a Maturidade da Gestiao de Riscos e o Planejamento da

Auditoria

Gestdo de riscos e controles
internos incorporados as
operagoes da Unidade Auditada.

Inexisténcia de  abordagem
formal de gestdo de riscos ou
processo de gestdo de riscos
incipiente.

A UAIG  utiliza o
cadastro de riscos da
Unidade Auditada, se

julgé-lo confiavel.

A UAIG utiliza método
de planejamento
alternativo, por exemplo,
baseado em fatores de
riscos ou a partir de riscos
identificados pela propria

Avaliagdo da  eficacia do
processo de gerenciamento de
riscos ¢ das medidas adotadas

pela administragao como
respostas a riscos.

Avaliacdo dos processos de
controle com o objetivo de

verificar se estdo funcionando de
acordo com  0S padroes
estabelecidos e contribuindo para
o alcance dos objetivos.

UAIG.
Agoes de sensibilizagdo e/ou

trabalhos de consultoria voltados
para a promocdo ¢ a indugdo de
praticas de gestdo de riscos e
controles internos.

Fonte: elaboragdo propria

Apods a realizagdo da avaliagdo da maturidade da gestdo de riscos da Unidade Auditada, ¢
necessario que a alta administragdo ¢ o conselho sejam informados sobre a conclusdo da UAIG
para que possam instituir a gestdo de riscos, caso ndo haja na unidade, ou retroalimentar o
processo, caso este ja esteja implantado.

4.1.4 SELECAO DOS TRABALHOS DE AUDITORIA COM BASE EM RISCOS

Embora a IN SFC n° 3, de 2017, estabeleca que os trabalhos que comporao o plano de auditoria
sejam definidos com base em riscos, ndo ha uma forma tnica de fazé-lo: cabe a UAIG, de acordo
com suas especificidades, estabelecer a metodologia mais adequada para a sua organizacao. Este
Manual, no entanto, com a finalidade de auxiliar nesse processo, apresenta trés maneiras
comumente utilizadas para esse fim:

a) selecdo dos trabalhos com base na avalia¢do de riscos realizada pela Unidade Auditada;
b) selegdo dos trabalhos com base na avaliagdo de riscos realizada pela UAIG;

¢) selegdo dos trabalhos com base em fatores de riscos.

4.1.4.1 Selecdo dos trabalhos com base na avaliacdo de riscos realizada pela Unidade Auditada

Caso a UAIG tenha seguranga razodvel de que o processo de gerenciamento de riscos da Unidade
Auditada apresenta alto nivel de maturidade e, consequentemente, uma indicacdo de que o
cadastro de riscos € confidvel, os riscos identificados e mensurados pela organiza¢do poderdo ser
utilizados como insumo para a elabora¢ao do Plano de Auditoria Interna.
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Isso significa que, com base nos registros do processo de gerenciamento de riscos, a UAIG
conhecerd os objetivos (estratégicos e operacionais), os riscos inerentes associados, com sua
respectiva mensuragdo, € os controles internos da gestdo implementados pela Unidade Auditada
para mitiga-los. A proxima etapa entdo serd vincular os riscos aos objetos estabelecidos no
universo de auditoria.

4.1.4.1.1 Vinculagdo dos riscos aos objetos de auditoria

Como essa forma de selecao se baseia no cadastro de riscos da Unidade Auditada, € provavel que
ndo haja uma correspondéncia direta entre os riscos € o universo de auditoria. Para relacionar os
objetos do universo de auditoria aos riscos, pode-se agrupar os riscos da mesma forma que o
universo estiver estruturado: por categorias (por exemplo: financeiro, ambiental, de sistemas...) ou
por unidade administrativa, fun¢do, macroprocesso, agdo de governo, politica... Assim, a UAIG
dispora de uma lista em que os objetivos organizacionais, 0s riscos inerentes € os objetos de
auditoria estardo associados. Na sequéncia, ¢ necessario classificar os objetos de auditoria com
base nos riscos associados a cada um deles. Se a um mesmo objeto estiverem associados, por
exemplo, trés riscos, pode-se somar os riscos associados a esse objeto ou, alternativamente,
selecionar o risco de maior magnitude.

O principio basico dessa defini¢do consiste em considerar aqueles riscos com os maiores indices.**

Uma forma possivel de hierarquizagdo ¢ somar os indices dos riscos de cada objeto de auditoria e,
posteriormente, ordenar os objetos de auditoria com base no resultado da soma realizada.

4.1.4.2 Selecdo dos trabalhos com base na avaliacdo de riscos realizada pela UAIG

Se a Unidade Auditada ndo possuir um processo de gerenciamento de riscos implementado ou se
for incipiente, a UAIG podera selecionar os trabalhos de auditoria a partir da identificacdo e da
avaliacdo de riscos realizada por ela propria.

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

As etapas a serem realizadas nesta forma de sele¢do normalmente compreendem:

a) conhecimento dos objetivos (estratégicos e operacionais) organizacionais, conforme
orientagdes constantes na se¢do 4.1.1 deste Manual (Entendimento da Unidade Auditada);

b) identificagdo dos riscos passiveis de ameagar os objetivos organizacionais;
c¢) avaliacdo dos riscos;

d) associagdo dos riscos ao universo de auditoria, conforme descrito na se¢ao 4.1.4.1.1 deste
Manual (Vinculagao dos riscos aos objetos de auditoria).

4 Magnitude (nivel de risco) quantificada a partir do gerenciamento de riscos da Unidade Auditada.
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4.1.4.2.1 Identificagdo dos riscos

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

Entre as técnicas passiveis de serem utilizadas pela UAIG nessa etapa, estdo incluidas*’:
a) Brainstorming;
b) Entrevistas estruturadas ou semiestruturadas;
c) Técnica Delphi;
d) Listas de verificagao;
e) Andlise preliminar de Perigos;
f) Estudo de perigos e operabilidade;
g) Andlise de causa e efeito;
h) Técnica estruturada (E se);
1) Analise de SWOT;

j) Analise de modos de falha e efeito.

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

4.1.4.2.2 Avaliagao dos riscos

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

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

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

4 A Norma ABNT NBR ISO 31010 fornece orientagdes sobre a selecdo e aplicagdo de técnicas a serem utilizadas
nessa atividade.
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As escalas devem permitir uma diferenciagdo significativa para fins de classificagdo dos riscos, o
que permitira representd-los de forma hierarquica ou em forma grafica, em func¢do do seu nivel.
Para fins de representacdo grafica, pode ser utilizado o Mapa de Riscos, representado em dois
eixos (impacto x probabilidade), cujas areas representam os diferentes niveis de riscos. E possivel,
entdo, visualizar a criticidade dos riscos de acordo com a area em que sao plotados no Mapa.

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

4.1.4.3 Selecdo dos trabalhos com base em fatores de risco

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

4.1.4.3.1 Definicao dos fatores de risco

Esta etapa consiste na definicdo dos critérios de priorizagao, chamados de fatores de risco, os
quais sdo empregados para identificar a importancia relativa das condigdes e eventos que
poderiam afetar adversamente a organizacao.

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

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

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

46 Qutros exemplos de fatores qualitativos sdo: mudangas no ambiente externo (novas leis e regulamentos, maior
controle do publico...); pressdo sobre a dire¢do e o pessoal para cumprir objetivos dificeis ou ambiguos; tamanho das
areas responsaveis; complexidade das atividades, leis ou regulamentos; medida em que as operagdes sdo
descentralizadas; presenca de receitas ou pagamentos em espécie; crescimento rapido; programas e Servicos novos;
mudancgas recentes nos sistemas operacionais, tecnolégicos ou contabeis; dependéncia de tecnologia obsoleta;
mudangas recentes no pessoal chave; alta rotatividade nos cargos de dire¢do ou de confianga; fungdes controladas por
uma s6 pessoa; perda de credibilidade; consequéncias por ndo alcangar os objetivos. CGAP, p.107
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No caso de critérios qualitativos, pode ser definida uma escala de avaliagdo, com gradacgdes
qualitativas, de modo que a UAIG possa atribuir os pontos aos objetos de auditoria mapeados (1 —
muito baixo; 2 — baixo; 3 — moderado; 4 — alto; ¢ 5 — muito alto, por exemplo). Podem ser
utilizadas também outras técnicas que permitam a uniformizagdo das unidades de medida dos
critérios definidos.

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

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

Posteriormente, ¢ necessario definir se serdo estabelecidos pesos para diferenciar os critérios. Em
caso positivo, esses pesos € a forma como foram estabelecidos devem ficar registrados, na
descri¢do da metodologia.

E importante que, uma vez definidos os critérios, haja a validagdo por parte da instancia que
aprovara o Plano de Auditoria Interna, para que todos os envolvidos se apropriem da forma como
sera realizado o planejamento das atividades da auditoria interna e que seja possivel a comparacao
entre os objetos de auditoria ao longo dos anos.

Ap0s a contabilizacdo da pontuagdo dos objetos de auditoria, estes devem ser ordenados de forma
que aqueles que receberam maior “nota” sejam considerados prioritarios.

4.1.5 CONTEUDO DO PLANO DE AUDITORIA INTERNA

Os trabalhos de auditoria, cuja forma de selecdo, baseada em andlise de riscos, foi detalhada ao
longo da secdo 4.1.4, constituem uma parte fundamental do Plano de Auditoria Interna, mas nao a
unica. A UAIG deve avaliar a necessidade de incluir, no referido plano, trabalhos de auditoria
solicitados pela alta administracio e pelas demais partes interessadas. Além disso, deve
considerar: a eventual necessidade de inclusdo ou exclusdo de itens em func¢do do planejamento de
outras UAIG que exercam a fun¢do de auditoria de forma concorrente € a necessidade de rodizio
de énfase sobre os objetos de auditoria.

Tendo em vista as atribuigdes da UAIG, portanto, ¢ necessario que o Plano de Auditoria Interna
apresente:
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QUADRO 3 - Contetdo minimo do Plano de Auditoria Interna

1 Relagdo dos trabalhos a serem realizados pela UAIG em fungdo de obrigagdo
normativa, por solicitacdo da alta administragdo ou por outros motivos (decisoes
judiciais, por exemplo). Nos dois ultimos casos, deve ser apresentada justificativa
razoavel para a sua selecao.

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

3 Previsdo de, no minimo, 40 horas de capacitacio para cada auditor interno
governamental, incluindo o responsavel pela UAIG.

4 Previsdo da atividade de monitoramento das recomendagdes emitidas pela UAIG em
trabalhos anteriores e ainda ndo implementadas pela Unidade Auditada.

5 Relagao das atividades a serem realizadas para fins de gestdo e melhoria da qualidade
da atividade de auditoria interna governamental, conforme se¢do 3.5.

6 Indicacdo de como serdo tratadas demandas extraordindrias recebidas pela UAIG
durante o periodo de realizacdo do Plano de Auditoria Interna.

7 Relagdo das atividades necessarias a elaboragdo do Plano de Auditoria do exercicio
subsequente.

8 Relagdo das atividades destinadas a avaliagdo do Plano de Auditoria do exercicio em
curso ¢ a elaboragdo de relatdrio sobre os resultados da UAIG no exercicio.

9 Exposicdo, sempre que possivel, das premissas, restricoes e riscos associados a

execucao do Plano de Auditoria Interna.

10 Anexo contendo a descri¢do da metodologia utilizada para sele¢do dos trabalhos de
auditoria com base na avaliag¢ao de riscos, conforme secao 4.1.4.
Fonte: elaboragdo propria

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

4.1.5.1 Relacio dos trabalhos de auditoria ou outros de realizacdo obrigatoria

Muitas organizagdes governamentais contam com menor liberdade na selecdo das auditorias que
realizam, seja devido a leis, seja por demanda de autoridades governamentais. Essas avaliagdes
obrigatorias devem constar do plano. No entanto, sobre esses objetos, ndo ha que se falar em
avaliagdo de riscos no momento de elaboracdo do plano de auditoria, uma vez que, de forma
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independente da anélise dos riscos, os trabalhos devem ser realizados. Nesses casos, a avaliagao
do risco poderd ocorrer, caso a legislagdo permita, na etapa de planejamento dos trabalhos
individuais, conforme sera explicitado na secdo 4.3.2.1 deste Manual. Devem ser considerados
prioritariamente, de modo que seja garantida a disponibilidade de recursos para atender a essas
demandas.

4.1.5.2 Relacdo dos trabalhos de auditoria selecionados em funcao do rodizio de énfase

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

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

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

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

E importante que a metodologia para aplica¢ido do rodizio de énfase seja aprovada pela autoridade
responsavel pela aprovacao do Plano de Auditoria Interna, uma vez que os trabalhos realizados em
funcao desse rodizio impactardo a elaboragdo do Plano.

4.1.5.3 Relacdo dos trabalhos de auditoria selecionados com base na avaliacdo de riscos

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

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

Caso a priorizagao dos objetos de auditoria ndo possa ser obedecida, as razdes também devem ser
registradas e, sempre que possivel, avaliadas pela UAIG no exercicio subsequente para fins de
melhoria continua do processo de planejamento.

4.1.5.4 Capacitacdo dos auditores internos governamentais

A previsdo de carga hordria minima de 40 horas de capacitacdo anual dos auditores internos
governamentais visa a permitir o aperfeicoamento dos seus conhecimentos, de suas habilidades e
de outras competéncias, por meio do desenvolvimento profissional continuo. Essa capacitagao
deve se dar preferencialmente com base em um programa de formagdo e desenvolvimento de
recursos humanos e pode incluir cursos formais, seminarios, workshops, encontros, visitas
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técnicas, cursos de pos-graduacgdo, cursos a distancia, curso de progressao funcional, treinamento
no trabalho, entre outros.

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

4.1.5.5 Monitoramento de recomendacdes ndo implementadas

A UAIG deve estabelecer a forma e a frequéncia do monitoramento das recomendacdes emitidas
em trabalhos anteriores com base nos riscos envolvidos e na complexidade do objeto da
recomendacao. A depender da criticidade, pode ser necessaria a realizagdo de trabalho de auditoria
especifico para avaliagdo da implementagdo das recomendagdes.

4.1.5.6 Indicacdo de como serdo tratadas demandas extraordinarias recebidas pela UAIG

As demandas extraordindrias constituem trabalhos cuja necessidade surge durante o periodo de
execucdo do Plano de Auditoria Interna. Uma vez consideradas importantes pela UAIG e
aprovadas pela instancia responsavel pela aprovagdo do Plano, essas demandas podem ser a ele
incorporadas.

Entre as estratégias mais utilizadas para tratamento desse tipo de demanda, estd a definicao de
uma reserva técnica, medida em percentual da capacidade operacional disponivel na UAIG. Para
1sso, pode-se avaliar o historico de demandas extraordindrias recebidas para se obter uma média de
alocacdo de recursos. De acordo com essa proposta, o Plano de Auditoria Interna inicial ndo
devera ocupar todos os recursos disponiveis, uma vez que parte da capacidade operacional estara
reservada para trabalhos cuja necessidade de realizagdo podera ser identificada ao longo do
exercicio.

Alternativamente, poder-se-a4 definir que o Plano ocupard o méximo de recursos da UAIG, de
modo que haja um processo de revisdo quando surgir a necessidade de realizacdo de novos
trabalhos durante a sua execugao.

4.1.5.7 Atividades relacionadas a elaboracdo do Plano de Auditoria Interna do exercicio
subsequente

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

4.1.5.8 Atividades destinadas a avaliacdo do Plano de Auditoria Interna do exercicio em curso

Devem ser previstas, no Plano de Auditoria Interna:

a) as atividades de avaliagdo da sua execug¢do, as quais devem ocorrer no proprio exercicio de
vigéncia;

60



Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido
Secretaria Federal de Controle Interno
Brasilia, dez. 2017

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

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

A avaliacdo da execucdo do Plano deve subsidiar as eventuais alteracdes e culminar com a
elaboracdo de um relatério sobre os resultados da UAIG no exercicio. A elaboracao desse relatorio
também deve estar prevista no Plano de Auditoria Interna. Estard prevista, portanto, em cada
plano, a elaboragao do relatorio referente ao Plano do exercicio anterior.

O contetido e o prazo para elaboragio desse relatorio*’ serdo tratados em normativo especifico a
ser emitido pelo 6rgdo central do SCIL.

4.1.5.9 Exposicdo, sempre que possivel, das premissas, restricdes e riscos associados a execucio
do Plano de Auditoria Interna

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

4.1.6 PERIODICIDADE DO PLANO DE AUDITORIA INTERNA

Devera ser elaborado um Plano de Auditoria Interna para cada exercicio. Os 6rgdos e as unidades
integrantes do SCI, dada a necessidade de harmonizagao do seu planejamento com o planejamento
das demais UAIG, poderdo estabelecer periodo nao coincidente com o ano civil para o seu Plano.

4.1.7 RECURSOS

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

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

Essa definicdo permitird ao responsavel pela UAIG avaliar a adequacdo e a disponibilidade de
recursos humanos, financeiros e tecnoldgicos para a execucdo dos trabalhos ao longo do periodo
ao qual se refere o Plano de Auditoria Interna. Tais fatores também poderdo ser utilizados para
defini¢dao da ordem de realizac¢ao dos trabalhos.

47 A apresentacdo dos resultados dos trabalhos realizados pelas auditorias internas singulares (Audin) ¢ realizada por
meio do Relatério Anual de Atividades de Auditoria Interna (RAINT), conforme disposto na Instru¢do Normativa n°
24, de 17 de dezembro de 2015.

48 As premissas sdo os fatores associados ao Plano assumidos como verdadeiros, reais ou certos, sem a necessidade de
prova ou demonstracdo. Ja as restrigdes, sdo o estado, a qualidade ou o sentido de estar restrito a uma determinada
acdo ou inatividade, as quais podem afetar o desempenho do Plano.
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Caso os auditores internos governamentais nao possuam, coletivamente, as competéncias técnicas
requeridas para a realizacdo dos trabalhos, cabe ao responsavel pela UAIG providenciar formas de
superar essa dificuldade, a exemplo de: capacitacdo prévia dos auditores que irdo executar o
trabalho; realizagdo de trabalhos compartilhados com auditores governamentais externos a UAIG;
contratagdo de especialistas externos. Nos dois ultimos casos, deve ser observada a se¢ao 3.3 deste
Manual.

4.1.8 COMUNICACAO E APROVACAO DO PLANO DE AUDITORIA INTERNA

Para permitir a harmonizac¢do do planejamento das UAIG, a racionalizagdo de recursos e evitar a
sobreposicdo de trabalhos, a proposta de Plano de Auditoria Interna das Audin e das unidades
setoriais do SCI, e suas eventuais alteragdes, devem ser encaminhadas ao 6rgdo ou a unidade do
SCI responsavel pela sua supervisdo técnica(CGU, Ciset ou unidade setorial do SCI, conforme o
caso), o qual deve se manifestar sobre o Plano recebido, em tempo habil, e recomendar, quando
necessaria, a inclusao ou a exclusao de trabalhos especificos.

A auséncia de manifestagdo tempestiva das unidades e dos d6rgdos supervisores nao impede a
adocdo, por parte das Audin e das unidades setoriais do SCI, das providéncias necessdrias a
aprovagao interna do planejamento pelo conselho ou pela instancia com atribuigdo equivalente ou,
inexistindo ambos, pela alta administragao.

Apbs a aprovacao do Plano de Auditoria Interna, as Audin deverdo dar ciéncia de sua versao final
ao o6rgdo ou unidade do SCI responséavel pela sua supervisdo técnica (CGU, Ciset ou unidade
setorial do SCI, conforme o caso). Da mesma forma, o Plano de Auditoria Interna dos 6rgaos
setoriais e das unidades setoriais do SCI devem ser encaminhados, anualmente, ao 6rgdo central
do SCI ou a Ciset, conforme o caso, para exercicio da supervisao.

Ademais, os o6rgdos e unidades integrantes do SCI devem comunicar seu Plano de Auditoria
Interna as respectivas Unidades Auditadas e as Audin que estdo sob sua supervisdo, de forma a
estabelecer um ambiente de cooperacdo e harmonia.

Para orientar a operacionaliza¢do do fluxo de comunicagdo e aprovagdo, devem ser observados os
termos definidos em normativo especifico a ser emitido pelo Orgao central do SCI.

4.1.9 ALTERACAO DO PLANO DE AUDITORIA INTERNA

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

Caso ndo tenha sido definida nenhuma reserva técnica para essas situagdes, 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.

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

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

b) areducdo de escopo de trabalhos que ja estavam planejados;
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¢) a exclusdo de alguns trabalhos menos prioritarios, liberando recursos para a execucao dos
novos projetos.

Todo o processo de revisao devera ser documentado, ¢ a metodologia, discutida e aprovada pela
instancia responsavel. O Plano com as alteragdes devera ser divulgado aos mesmos atores que
tomaram conhecimento da versao inicial. A depender do tamanho da UAIG, do volume e do tipo
de alteragdes realizadas e da relevancia dos trabalhos que estdo sendo excluidos/incluidos, a
alteracdo do Plano devera ser submetida a andlise da instancia responsavel pela aprovagao da
versao inicial.

E importante também avaliar a possibilidade de criagdo de indicadores que permitam demonstrar o
quanto o Plano foi alterado ao longo de sua execugdo. Dessa forma, torna-se mais facil identificar
as possiveis causas dessas altera¢des e avaliar a metodologia de elaboragdo, o que pode promover
o aperfeicoamento do processo de planejamento.

No caso das Audin, aquelas alteragdes passiveis de encaminhamento para aprovagdo da alta
administracdo ou do conselho devem ser disponibilizadas previamente para manifestacdo da CGU,
ou do respectivo 6rgao ou unidade setorial do SCI responsavel pela supervisao técnica.

4.2 FORMALIZACAO DO TRABALHO DE AUDITORIA

Antes de ser iniciado, o trabalho de auditoria deve ser formalizado internamente por meio de
documento expedido pelo responsavel pela UAIG ou por outro agente a quem essa competéncia
for delegada. Esse documento deve trazer a sintese das principais diretrizes e informagdes acerca
do trabalho e pode ser produzido antes mesmo da elaboracdo do programa de trabalho, que traz
informagdes mais completas sobre a atividade que serd desenvolvida.

A nomenclatura, o modelo, o contetdo, e a forma de expedicao (fisica ou eletronica) devem ser
definidos em normatizacao interna de cada UAIG. Em rela¢do a nomenclatura, ¢ mais comum a
utilizacao de Ordem de Servigo.

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

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

Essa formalizacdo visa a organizacdo interna e tem como destinatdrios os auditores. Ha,
entretanto, a necessidade de que o trabalho seja comunicado formalmente também & Unidade
Auditada, o que deve ocorrer tao logo a UAIG tenha clareza sobre as diretrizes do trabalho e haja
a necessidade de maior interagdo com os responsaveis pelo objeto da auditoria.
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4.3 PLANEJAMENTO DOS TRABALHOS INDIVIDUAIS DE AUDITORIA

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

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

Para que se realize adequadamente essa etapa, a IN SFC n° 3, de 2017, prevé a necessidade de se
considerarem, entre outras, as atividades descritas a seguir:

a) analise preliminar do objeto da auditoria;

b) definicdo dos objetivos e do escopo do trabalho, considerando os principais riscos
existentes e a adequagao e suficiéncia dos mecanismos de controle estabelecidos;

c¢) elaboracao do programa de trabalho.

Os passos descritos a seguir sdo indicados para que os auditores tenham seguranga razoavel na
elaboracdo do planejamento dos trabalhos individuais de auditoria com foco em riscos e,
consequentemente, agreguem valor a Unidade Auditada, identificando oportunidades para
aperfeicoamento dos processos de governanga, gerenciamento de riscos e de controle dessa
unidade.

4.3.1 ANALISE PRELIMINAR DO OBJETO DE AUDITORIA

A anlise preliminar do objeto constitui uma etapa fundamental dos trabalhos de auditoria. E
necessaria para ajudar os auditores internos governamentais a obter uma compreensdo suficiente
do objeto de auditoria e para que se estabelecam de forma mais clara os objetivos, o escopo do
trabalho, os exames a serem realizados e os recursos necessarios para a realiza¢ao da auditoria.

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

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

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

¢) os processos de governanga, de gerenciamento de riscos e de controles internos da Unidade
Auditada.

Posteriormente, a equipe realiza o levantamento de outras informagdes, como as seguintes:
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a) objetivos e riscos associados ao objeto de auditoria (definidos pela estrutura organizacional
competente, conforme a politica de gestao de riscos da organizagao) e os controles internos
associados a esses riscos;

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

c) relagdo do objeto de auditoria com a missdo, visdo, objetivos estratégicos da Unidade
Auditada;

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

e) indicadores de desempenho do objeto de auditoria;

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

h) estrutura organizacional das areas envolvidas;

1) leis e regulamentos, normas, orientacdes, manuais e procedimentos internos, decisdes de
orgaos reguladores relacionados ao objeto de auditoria;

j) jurisprudéncia de interesse (Tribunal de Contas da Unido, Supremo Tribunal Federal,
Superior Tribunal de Justiga etc.);

k) estudos sobre o objeto da auditoria;

1) quantidade/lotacdo/perfil da forga de trabalho envolvida (inclusive terceirizados);
m) principais insumos utilizados (energia, equipamentos, matéria-prima etc.);

n) sistemas informatizados utilizados;

0) partes interessadas;

p) programas/a¢des or¢camentarios envolvidos;

q) materialidade dos recursos (em R$);

r) historico de achados;

s) recomendacdes dos 6rgdos de controle pendentes de atendimento;

t) informacdes extraidas de sistemas corporativos, da imprensa, da internet;

u) resultados de trabalhos anteriores.

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

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

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

Caso o gestor ja tenha mapeado os seus processos, os auditores deverdo realizar procedimentos (a
exemplo de entrevistas com funciondarios responsaveis pela gestdo e pela execu¢do do processo
que sera auditado) para testar os fluxos e verificar se 0 mapeamento realizado corresponde a
realidade e se atende as necessidades do trabalho que sera desenvolvido.

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

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

4.3.1.1.1 Validacdo com o gestor

O mapeamento/memorando descritivo deve ser realizado com a participacdo das pessoas que
conhecem o0 processo em questdo € seu contexto organizacional, ou seja, os gestores e
profissionais envolvidos nessas atividades. Dessa forma, ¢ necessario que a equipe de auditoria,
nos casos em que ela propria tiver realizado o mapeamento do processo, verifique junto aos
respectivos gestores se a descri¢do ou o desenho estdo compativeis com a realidade.

4.3.1.2 Documentacdo do entendimento

E necessario organizar os papéis de trabalho utilizados para obtencdo do entendimento do objeto
auditado, de modo a possibilitar que outra pessoa com conhecimento suficiente das praticas de
auditoria interna governamental, que ndo teve contato anterior com o objeto, possa compreendé-lo.
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Tendo em vista que as informacdes coletadas até esta etapa sdo relevantes, contribuem para o
conhecimento da Unidade Auditada e servem de subsidios para outras auditorias, sugere-se que
sejam organizadas e arquivadas como papel de trabalho permanente.

4.3.2 OBJETIVOS E ESCOPO DO TRABALHO DE AUDITORIA

Finalizada a analise preliminar do objeto de auditoria, a equipe devera ter condi¢ao de definir,
ainda que preliminarmente, os objetivos do trabalho de auditoria e proceder a uma primeira
declaragao do escopo, os quais poderdo ser aprimorados apds a avaliacdo dos riscos e dos
controles associados ao objeto.

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

a) definem especificamente os resultados pretendidos na auditoria;

b) direcionam o escopo, os testes, o tempo, 0s recursos € as competéncias necessarias na
equipe, a metodologia e a natureza do trabalho de auditoria;

c¢) orientam a formulagdo dos achados de auditoria.

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 e devem estar em harmonia com os
objetivos do objeto auditado. Para os trabalhos de auditoria ndo previstos inicialmente no
plano, os objetivos do trabalho devem ser elaborados para atender o aspecto especifico que
0 motivou;

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

¢) considerar as expectativas das partes interessadas;

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

Como um trabalho de auditoria, geralmente, ndo pode abranger tudo, os auditores internos devem
determinar os limites da auditoria, o que serd e o que nao sera incluido, ou seja, o escopo. Quando
os auditores internos estabelecem o escopo do trabalho, eles consideram componentes como 0s
limites da 4rea ou do processo, subprocessos, periodo de tempo e localizagdes geograficas a serem
avaliadas.

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

Além dos objetivos do trabalho, outros elementos contribuem para se definir o escopo. Sao eles: o
tipo do trabalho que se pretende realizar; as necessidades dos usudrios potenciais dos resultados do
trabalho; o tipo e a extensdo dos problemas encontrados nos relatérios de auditoria dos anos
anteriores; trabalhos de auditoria elaborados por outra UAIG, por 6rgdo de controle externo ou
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entidade de auditoria privada; os niveis de materialidade e dos riscos identificados; a adequagao
dos mecanismos de controle, entre outros.

4.3.2.1 Avaliacdo de riscos e de controles

Para considerar os principais riscos € a adequacdo e a suficiéncia dos mecanismos de controle
estabelecidos, sobretudo nas organizagdes que nao possuam uma abordagem consistente em
gestdo de riscos, a equipe de auditoria podera utilizar técnicas de avaliagdo 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 adequagdo do desenho dos controles internos da gestdao, de forma a concluir
sobre quais riscos e controles deverdo ser analisados prioritariamente.

4.3.2.1.1 Identificacdo de riscos inerentes

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

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

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

Para auxiliar no desenvolvimento dessa etapa, podem ser utilizadas as mesmas técnicas citadas na
secdo 4.1.4.2.1%.

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

Uma vez identificados os riscos, ¢ preciso compreendé-los, verificando suas causas e também as
suas consequéncias, isto ¢, os resultados do evento que podem afetar os objetivos.

Para a identifica¢do das causas, devem ser verificadas as fontes de riscos e suas vulnerabilidades,
tendo em vista que as fontes de riscos associadas as respectivas vulnerabilidades possibilitam que
um evento ocorra, ou seja, que um risco se materialize. Para identificar as consequéncias,
normalmente sdo suficientes o conhecimento do processo e a dedugao logica.

O Quadro 4 ndo constitui uma lista exaustiva, mas contribui para o levantamento de possiveis
causas de risco.

4 A Norma ABNT NBR ISO 31010 fornece orientagdes sobre a selegdo e aplicagdo de técnicas a serem utilizadas
nessa atividade.
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Quadro 4 - Possiveis causas dos riscos

FONTES DE RISCO VULNERABILIDADES

Em numero insuficiente; sem capacitagdo; perfil inadequado;
Pessoas desmotivadas, alta rotatividade, propensas a desvios éticos e/ou

fraudes

Mal concebidos (exemplo: fluxo, desenho); sem manuais ou
Processos instrugdes formalizadas (procedimentos, documentos padronizados);

sem segregacao de fungdes, sem transparéncia

Obsoletos; sem manuais de operagdo; sem integracdo com outros
Sistemas sistemas; inexisténcia de controles de acesso ldgico/backups, baixo
grau de automagao
Localizagdo inadequada; instalacdes ou leiaute inadequados;
inexisténcia de controles de acesso fisico
Técnica ultrapassada/produto obsoleto; falta de investimento em TI;
Tecnologia sem prote¢do de patentes; processo produtivo sem
protecdo contraespionagem, controles insuficientes sobre a
transferéncia de dados
Ambientais: Mudanca climatica brusca; incéndio, inundacao,
epidemia.
Econdmicos: oscilagdes de juros, de cambio e de pregos,
contingenciamento, queda de arrecadacdo, crise de credibilidade,
elevagdo ou reducdo da carga tributéria.
Politicos: novas leis e regulamentos, restricdo de acesso a mercados
estrangeiros, acdes de responsabilidade de outros gestores; "guerra
fiscal" entre estados, conflitos militares, divergéncias diplomaticas.
Sociais: alteragdes nas condi¢des sociais € demograficas ou nos
costumes sociais, alteragdes nas demandas sociais, paralisagcdes das
atividades, aumento do desemprego.
Tecnologicos: novas formas de comércio eletronico, alteragcdes na
disponibilizagdo de dados, redugdes ou aumento de custo de
infraestrutura, aumento da demanda de servicos com base em
tecnologia, ataques cibernéticos.
Infraestrutura: estado de conservagao das vias de acesso; distancia de
portos e aeroportos; interrupgdes no abastecimento de dgua, energia
elétrica, servigos de telefonia; aumento nas tarifas de agua, energia
elétrica, servicos de telefonia.
Legais/juridicos: novas leis e normas reguladoras; novos
regulamentos; alteracdes na jurisprudéncia de tribunais; acdes
judiciais
Competéncias e  responsabilidades ndo identificadas ou
desrespeitadas; centralizacdo ou descentralizagdo excessiva de
responsabilidades; delegagdes exorbitantes; falta de defini¢do de
estratégia de controle para avaliar, direcionar e monitorar a atuacao
da gestdo; deficiéncia nos fluxos de informacdo e comunicacdo;
producao e/ou disponibilizagdao de informagdes, que tenham como
finalidade apoiar a tomada de decisdo, incompletas, imprecisas ou
obscuras; pressdo competitiva; falta de rodizio de pessoal; falta de

Infraestrutura Fisica

Tecnologia

Eventos externos

Governanca
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formalizagao de instrugoes

Auséncia de planejamento. Planejamento elaborado sem
Planejamento embasamento técnico ou em desacordo com as normas vigentes,

objetivos e estratégias inadequados, em desacordo com a realidade
Fonte: Adaptado de COSO ERM e Curso de Controles Internos do TCU. SFC (2017)

4.3.2.1.2 Avaliacao dos riscos inerentes

Analisados os riscos inerentes ao processo, ¢ preciso calcular a sua magnitude, considerando-se os
principios ja detalhados na se¢do 4.1.4.2.2. E importante notar, no entanto, que, aquele item se
refere aos riscos que ameagam o alcance dos objetivos da organizagdo, ao passo que, nesta etapa,
trata-se dos riscos relacionados ao alcance dos objetivos especificos do objeto selecionado para o
trabalho de auditoria.

4.3.2.1.3 Identificagdo e avaliagdo preliminar dos controles internos

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

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

A identificacdo dos controles, na verdade, ¢ uma extensdo da andlise preliminar do objeto de
auditoria e da avaliacdo de riscos realizados em etapa anterior. Entdo, ao realizar essa atividade, ¢
importante ter a compreensao:

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

d) dos diferentes tipos de atividades de controle: procedimentos de autorizagdao e aprovacao;
segregacdao de funcdes (autorizagdo, execug¢do, registro, controle); controle de acesso a
recursos e registros; verificacdes; conciliagdes; avaliagdo do desempenho operacional;
avaliacdo das operagdes, dos processos e das atividades; supervisdo, entre outros.

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

Nessa etapa, ¢ importante considerar:

a) a existéncia de compatibilidade entre os objetivos do objeto de auditoria, seus riscos € 0s
objetivos dos controles estabelecidos;

b) arelagao custo-beneficio;
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c) asegregacao de fungdes e o rodizio de funcionarios;
d) adefinicdo de responsabilidades;

e) se os controles foram desenhados em consonancia com os principios dos controles internos
da gestdo previstos na IN Conjunta MP/CGU n° 01, de 2016;

f) as caracteristicas dos controles, especialmente, quanto a fungdo (preventivo, detectivo,
corretivo, diretivo, compensatdrio ou complementar) e a forma de implementagdo (manual
ou automatizada),

g) se o controle avaliado € o unico ou o principal destinado a mitigar determinado risco;

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

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

Com base nessas informagoes e no julgamento profissional dos auditores internos governamentais,
o resultado da avaliacdo preliminar dos controles internos da gestdo devera ser registrado. Para
tanto, podem ser usadas escalas em termos quantitativos, de 1 a 10, por exemplo, ou em termos
ndo quantitativos, como: inexistente, fraco, mediano, satisfatorio ou forte.

O Apéndice A apresenta um exemplo de estrutura de matriz de risco e de controle para registro
dos resultados dos processos de avaliacao preliminar de riscos e controles.

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

Adicionalmente ao resultado da avaliacdo de riscos e da adequagdo do desenho dos controles, ¢
recomendavel que os auditores internos governamentais considerem, no planejamento dos
trabalhos, o “risco de o auditor chegar a conclusdes invalidas e / ou fornecer opinides equivocadas
com base no trabalho de auditoria realizado”, isto é, o risco de auditoria. Com base nessa
informagao, pode-se determinar a melhor abordagem de auditoria (natureza, época e extensao dos

procedimentos para coleta de evidéncias).

Os trabalhos de auditoria visam a obter seguranga razodvel, ndo absoluta, de que os dados
auditados estdo corretos. Assim sendo, o auditor precisa lidar com o risco de nao detectar algum
erro existente e, portanto, emitir uma opinido inapropriada. Para evitar que isso se dé, os auditores
devem ter como objetivo reduzir o risco de auditoria a um nivel aceitavel. O risco de auditoria se
inter-relaciona com os riscos inerentes, de controle e de detec¢@o, conforme demonstrado na figura
abaixo.
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FIGURA 1 — Inter-relacao entre o Risco de Auditoria e os Riscos Inerente, de Controle e de
Deteccao
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Fonte: elaboragdo propria

Uma vez identificados o risco inerente e o risco de controle, ¢ possivel decidir sobre quais
procedimentos de auditoria serdo aplicados, quando e em qual extensdo, a fim de reduzir o nivel
do risco de detecgdo e, consequentemente, o risco de auditoria.

4.3.2.2 Definicdo dos objetivos e do escopo do trabalho de auditoria

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

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

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

Além desses controles na situagdo indicada, podem também compor o escopo aqueles que servem
para mitigar um grande niimero de riscos.’® Os testes que prevalecerio nas duas situacdes
apontadas serdo os testes de controle.

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

Quando houver, por exemplo, dois riscos relevantes (“R1” e “R2”) com igual magnitude, tendo o
risco “R1” varios controles para mitiga-lo e 0,“R2”, um unico controle, podera ser considerada
menos prioritaria a avaliagdo do conjunto de controles do risco “R1”.

S0 THE INSTITUTE OF INTERNAL AUDITORS (IIA). Orientagdes Praticas 2010.2. Tradugdo: Instituto dos
Auditores Internos do Brasil — ITA Brasil. Sao Paulo, 2009.
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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 situa¢ao encontrada.

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

4.3.3 ELABORACAO DO PROGRAMA DE TRABALHO

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

O programa de trabalho, cujo exemplo pode ser verificado no Apéndice B, constitui um
importante instrumento de planejamento e pode ser desenvolvido em formatos variados.

No programa de trabalho de avaliagdo, devem constar:

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

b) os critérios de auditoria, que constituem referenciais para avaliar se a situacdo a ser
avaliada atende ao esperado. Representam um padrio razoavel e atingivel de desempenho
a ser utilizado na fase de aplicacdo dos testes de auditoria para verificar a adequacao de
controles, de sistemas, de processos, de praticas, ou de qualquer outro objeto de auditoria.
Também podem ser usados para avaliar economia, eficiéncia e eficacia. O critério ¢ um
dos componentes do achado de auditoria, tal como apresentado na se¢do 5.4.2.

c) as técnicas, a natureza e a extensdo dos testes necessarios para identificar, analisar, avaliar
e documentar as informacdes durante a execu¢do do trabalho, de modo a permitir a
emissdo da opinido pela equipe. Para avaliar os controles internos da gestdo selecionados,
a equipe de auditoria devera selecionar/desenvolver os instrumentos por meio dos quais
conduzira a aplicagdo dos testes, tais como:

- Questionario de Avaliagdao de Controles Internos (QACI);
- procedimentos de auditoria, apresentados em detalhe na se¢do 4.3.4;
- roteiros de verificacao;

- checklist de analise documental;

S UNIAO EUROPEIA. Tribunal de Contas Europeu. Manual da auditoria de resultados. 2015. p. 25.
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- roteiro de entrevista, entre outros.

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

4.3.4 PROCEDIMENTOS DE AUDITORIA

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

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

a) aextensdo, a época ¢ a natureza dos procedimentos;

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

¢) arelagdo custo x beneficio de realizacdo dos procedimentos.>?

4.3.4.1 Extenséo e profundidade®?

Cabe ao auditor interno governamental determinar, de acordo com cada caso especifico, a
extensdo e a profundidade de operacdes a serem examinadas. Para tanto, deve se basear:

a) na complexidade e no volume das operagdes;

b) na natureza do item em exame;

¢) nos principais riscos € na avaliagdo preliminar dos controles a eles relacionados;

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

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

4.3.4.2 Epoca

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

4.3.4.3 Natureza

Conforme as Normas Brasileiras de Contabilidade, a natureza do procedimento de auditoria se
refere a sua finalidade e ao seu tipo®*.

2 BOYNTON, William C. et al. Auditoria. Sdo Paulo: Atlas, 2002. p. 209.
>3 ATTIE, William. Auditoria interna. — 2. ed. — 4. reimp. Sao Paulo: Atlas, 2012. p. 158.
>4 Conselho Federal de Contabilidade. Resolugdo n° 1.214, de 27 de novembro de 2009, que aprova a NBC TA 330.
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De acordo com a finalidade, tem-se: testes de controle e procedimentos substantivos, sendo que,
estes ultimos, por sua vez, se subdividlem em testes de detalhes e procedimentos analiticos
substantivos.

De acordo com o tipo, tem-se: inspe¢do, confirmagdo externa, recalculo, observacdo, indagagao,
procedimentos analiticos, reexecugdo, entre outros. Os procedimentos classificados por "tipo" sao
também conhecidos como "técnicas de auditoria".

4.3.4.4 Testes de Controle

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

a) foram formalizadas (se isto for uma condi¢do necessaria), por meio de politicas e de
manuais, por exemplo;

b) encontram-se atualizadas;

c) sao frequentemente divulgadas e reforgadas junto aos responsaveis pela sua
operacionalizacao;

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

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

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

Ao planejar e executar testes de controle, o auditor interno governamental deve:>®

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

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

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

4.3.4.5 Procedimentos substantivos

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

55 Conselho Federal de Contabilidade. Resolugdo n°® 1.214, de 27 de novembro de 2009, que aprova a NBC TA 330.
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Os procedimentos substantivos subdividem-se em:

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

b) procedimentos analiticos substantivos (também denominados revisdes analiticas):
envolvem a utilizacdo de comparagdes para avaliar adequacao — comparando, por exemplo,
o saldo de uma conta com dados ndo financeiros a ela relacionados.

Sao exemplos de procedimentos substantivos: observar contagem fisica de estoque, comparar
estoques com catdlogo atual de vendas, examinar faturas (de fornecedores) pagas, entre outros.>®

Os procedimentos substantivos sao de fundamental importancia na complementagao dos testes de
controle, considerando que ¢ a partir dos primeiros que o auditor tem condi¢des de constatar a
fidedignidade das operacdes e registros produzidos pela Unidade Auditada.

4.3.4.6 Técnicas de Auditoria

Conforme disposto na IN SFC n° 3, de 2017, os auditores internos governamentais devem reunir,
em conjunto, qualificacio e conhecimentos necessarios para o trabalho, devendo possuir
conhecimentos adequados sobre as técnicas de auditoria.

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

Viérias sdo as técnicas de auditoria que podem ser utilizadas na execucdo dos trabalhos. Este
Manual ndo tem por objetivo apresentar todas as técnicas existentes, mas sim aquelas mais
comumente utilizadas nos trabalhos de auditoria.

4.3.4.6.1 Inspecao

A inspegdo consiste na verificacao de registros, de documentos ou de ativos, que proporcionara ao
auditor interno governamental a formacdo de opinido quanto a existéncia fisica do objeto ou do
item examinado. Por meio da inspecdo fisica, o auditor deve: verificar, através do exame visual, o
item especifico a ser examinado; comprovar que ele realmente existe; avaliar se o item sob exame
¢ fidedigno; apurar a quantidade real existente fisicamente; realizar exame visual ou providenciar
exame laboratorial a fim de averiguar se o objeto examinado € o que deveria ser e se permanece
em perfeitas condigdes de uso.”’

Na inspe¢do fisica, a evidéncia ¢ coletada sobre bens tangiveis. Além de ser utilizada para
confirmar se um item existe ou estd onde deveria estar, essa técnica pode ser utilizada também
para verificar os atributos de um objeto, como, por exemplo: o estado de conservagdao de um bem,
o prazo de validade de produtos e os tipos de materiais utilizados. A inspec¢ao fisica, portanto, ndo
existe por si s0. Ela ¢ uma técnica complementar que ajuda o auditor a se certificar de que ha uma
verdadeira correspondéncia entre a realidade e os registros da Unidade Auditada e de que os

3¢ BOYNTON, William C. et al. Auditoria. Sdo Paulo: Atlas, 2002. p. 437.
37 ATTIE, William. Auditoria interna. — 2. ed. — 4. reimp. Sdo Paulo: Atlas, 2012. p. 159.
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registros estao corretos e seus valores adequados, em funcao da quantidade e da qualidade do item
examinado.’®

4.3.4.6.2 Observagao

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

Essa técnica requer do auditor:

a) capacidade de julgamento e de constatagdo visual;
b) conhecimento especializado;®!

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

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

Os elementos da observacao sao:

a) identificacdo da atividade especifica a ser observada;
b) observagdo da sua execugao;
¢) comparagdo do comportamento observado com os padrdes;

d) avaliagdo e conclusdo.

A observacdo ndo deve ser confundida com a inspecdo fisica. O auditor pode, por exemplo,
observar a forma como empregados/servidores da Unidade Auditada realizam a contagem anual
de estoques. Nesse caso, estara realizando uma observagdo, cujo objeto sdo pessoas,
procedimentos e processos. O auditor também pode, entretanto, examinar certos itens em estoque,
para fazer sua propria avaliagdo da condicdo em que eles se encontram. Nesse caso, estard
realizando uma inspecao.

38 ATTIE, William. Auditoria interna. — 2. ed. — 4. reimp. Sdo Paulo: Atlas, 2012. p. 159.

% Idem, ibidem. p. 160.

0 Conselho Federal de Contabilidade. Resolugdo n° 1.217, de 27 de novembro de 2009, que aprova a NBC TA 500.

1 Conhecimento especializado nio é aqui sindnimo de formagdo especifica, mas de treinamento especifico para
perceber as mudangas no ambiente. S0 vérias as caracteristicas pessoais que sao requeridas para um bom observador:
concentragdo, paciéncia, sensibilidade, etc. Além da experiéncia profissional, questdes intelectuais, fisicas e
psicoemocionais também favorecem a aplicag@o dessa técnica.

717



Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido
Secretaria Federal de Controle Interno
Brasilia, dez. 2017

4.3.4.6.3 Analise Documental

A analise documental visa a comprovagdo das transagdes que, por exigéncias legais, comerciais ou
de controle, sdo evidenciadas por documentos, a exemplo de faturas, notas fiscais, certidoes,
portarias, declaragdes etc.®? Tem como finalidade a verificacdo da legitimidade do documento,
mas também da transacdo.®

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

E necessario que o auditor interno governamental, ao examinar tais documentos, verifique®*:

a) se a documentagdo ¢ fidedigna e merece confiabilidade (autenticidade);

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

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

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

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

4.3.4.6.4 Confirmacdo externa (Circularizagao)

A confirmagdo externa, ou circularizagdo, ¢ a técnica utilizada para a obten¢do de declaracdo
formal e independente de partes externas (pessoas, empresas, 0rgaos fiscalizadores etc.) a respeito
de fatos ligados as operagdes da Unidade Auditada. Serve também para a verificagdo, junto a
fontes externas a Unidade Auditada, da fidedignidade das informag¢des obtidas internamente.

Apesar de ser frequentemente relevante no tratamento de afirmagdes relacionadas a saldos
contabeis e seus elementos, essa técnica ndo se restringe a este assunto. O auditor pode, por
exemplo, solicitar confirma¢do de termos de contratos ou transagdes da Unidade Auditada com
terceiros ou pode questionar se foram realizadas quaisquer modificacdes no contrato e, em caso
afirmativo, quais sdo os detalhes relevantes.

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

%2 PETER, Maria da Gloria Arrais; MACHADO, Marcus Vinicius Veras. Manual de Auditoria Governamental. 2. ed.
Sao Paulo: Atlas. p. 169.

6 CREPALDI, Silvio Aparecido. Auditoria contabil: teoria e pratica — 8. ed. — Sdo Paulo: Atlas, 2012. p. 444.

% PETER, Maria da Gléria Arrais; MACHADO, Marcus Vinicius Veras. Op. cit. p. 169.

% CREPALDI, Silvio Aparecido. Op.cit. p. 444.

% Conselho Federal de Contabilidade. Resolugdo n° 1.217, de 27 de novembro de 2009, que aprova a NBC TA 500.
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4.3.4.6.5 Indagacao

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

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

Existem diferentes tipos de entrevista:®’

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

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

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

Para obter €xito na realizagdo da indagacao oral, o auditor deve realizar um planejamento. Nessa
etapa, ele devera:

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

b) listar as informacgdes a serem obtidas;

¢) construir um roteiro de entrevista com questdes objetivas organizadas por ordem de
importancia;

d) selecionar o entrevistado (¢ interessante levantar informagdes sobre o entrevistado e a
relacdo que ele tem com o assunto);

e) definir o nimero de entrevistados, se for mais de um;

f) marcar a hora e o local da entrevista com antecedéncia.

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

a) seja educado, prestativo, discreto e objetivo;

67 MINISTERIO DA TRANSPARENCIA E CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO. Curso técnicas e
instrumentos para coleta e analise de dados em auditoria. In: Oficinas de Reformulagdo de Relatorios. Conteudista:
Maria das Gragas Rua. Brasilia, 2016.
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b)

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

esteja atento a informacdes que possam ser subentendidas;

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

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

Para a realizacdo adequada da entrevista, o auditor interno governamental precisa também

observar os seguintes passos:

a)

b)

68

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

cuidar para que o niimero de entrevistadores seja de, no minimo, dois, de modo que um
possa efetuar anotacdes, enquanto o outro realiza as perguntas, sobretudo se a entrevista
nao for gravada, e também para que se resguarde a segurang¢a dos auditores;

buscar local adequado em que ndo haja interrupg¢des, barulhos, distracdes;
explicar o objetivo da entrevista;

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

Encerrada a entrevista, as informagdes obtidas devem ter a sua veracidade avaliada. E possivel que
as respostas fornecam informagdes divergentes das que o auditor obteve por outros meios, o que
podera tornar necessarias a modificagdo de procedimentos de auditoria ou a execugdo de outros
ndo previstos inicialmente.

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

68 MINISTERIO DA TRANSPARENCIA E CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO. Curso técnicas e
instrumentos para coleta e analise de dados em auditoria. In: Oficinas de Reformulacdo de Relatorios. Conteudista:
Maria das Gragas Rua. Brasilia, 2016. (com adaptagdes.)

% BOYNTON, William C. et al. Auditoria. Sdo Paulo: Atlas, 2002. p. 210.
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4.3.4.6.6 Recalculo

A conferéncia de célculos, também chamada de recéalculo, ¢ uma técnica simples, porém bastante
completa. E amplamente utilizada, tendo em vista que grande parte das operacdes das Unidades
Auditadas envolvem valores, nimeros, quantidades’® e estdo sujeitas, portanto, a erro ou a fraude.

Essa técnica consiste na verificagdo da exatiddo matematica de célculos efetuados pela propria
Unidade Auditada ou por terceiros. Pode ser realizada de forma manual ou eletronica.”!

O auditor deve estar atento ao fato de que a conferéncia dos calculos prova apenas a exatidao
matematica das operacdes; para determinar a validade dos algarismos que compdem as bases
examinadas, s30 necessérios outros tipos de testes.”?

4.3.4.6.7 Procedimentos analiticos

Conforme estabelece a NBC TA 520, os procedimentos analiticos consistem em "avaliagcdes de
informagdes contabeis por meio de analise das relagdes plausiveis entre dados financeiros e nao
financeiros. Procedimentos analiticos compreendem, também, o exame necessario de flutuacdes
ou relagdes identificadas que sdo inconsistentes com outras informagdes relevantes ou que diferem
significativamente dos valores esperados".

Os procedimentos analiticos, portanto, constituem uma técnica por meio da qual o auditor avalia
informacdes contabeis (montantes financeiros, quantidades fisicas, indices ou percentuais)
mediante comparacdo com parametros ou expectativas identificados ou desenvolvidos pelo
auditor.” Para tanto, podera utilizar-se de métodos simples a técnicas estatisticas avangadas.

Uma de suas premissas ¢ que as relagdes entre as informagdes existem e tendem a se manter, a
menos que ocorram situagdes que provoquem alguma alteracdo. Podem ser citados como
exemplos dessas situagdes: "transagdes ou eventos ndo usuais ou ndo recorrentes; alteracdes
contabeis, organizacionais, operacionais, ambientais e tecnologicas; ineficiéncias; ineficacias;
erros; fraude; ou atos ilegais."”*

Os procedimentos analiticos contribuem para a identificacdo de:
a) diferengas inesperadas;
b) auséncia de diferencas quando esperadas;
c) erros em potencial;
d) possiveis fraudes ou atos ilicitos;

€) outras transagdes ou eventos incomuns ou nao recorrentes.’

Sao exemplos de procedimentos analiticos:

70 PETER, Maria da Gloria Arrais; MACHADO, Marcus Vinicius Veras. Manual de Auditoria Governamental. 2. ed.
Sao Paulo: Atlas. p. 169.

7! Conselho Federal de Contabilidade. Resolugdo n® 1.217, de 27 de novembro de 2009, que aprova a NBC TA 500.

72 CREPALDI, Silvio Aparecido. Auditoria contébil: teoria e pratica — 8. ed. — Sdo Paulo: Atlas, 2012. p. 443.

73 GLEIM, Irvin N. CIA Review Parte 1: Internal Audit Basics. 17. ed. Tradugdo do Instituto dos Auditores do Brasil.
Sao Paulo. 2014. p. 179.

74 Idem, ibidem. p. 178.

5 Idem, ibidem. p. 178.
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a) a comparagao de informagdes do periodo corrente com as expectativas baseadas nas
informacodes de periodos anteriores;

b) o estudo das relagdes entre informagdes financeiras e ndo financeiras (por exemplo: gastos
registrados com a folha de pagamento comparados com alteragdes na média de nimero de
funciondrios);

c) a comparacao de determinada informagdo com expectativas baseadas em informacgao
similar de outra unidade organizacional.”®

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

a) a fonte dos dados;
b) a possibilidade de comparar esses dados com outros oriundos de outras fontes;
c) anatureza e a relevancia das informagdes disponiveis;

d) aexisténcia e a confiabilidade de controles sobre a elaboracdo dos dados.”’

Ao identificar relagdes inconsistentes entre os dados analisados e os parametros estabelecidos, o
auditor devera executar outros procedimentos, como a indagacao, por exemplo, a fim de obter as
evidéncias necessarias para a emissao da sua opinido sobre o objeto auditado.

4.3.4.6.8 Reexecugao

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

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

4.3.4.6.9 Rastreamento e Vouching

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

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

76 GLEIM, Irvin N. CIA Review Parte 1: Internal Audit Basics. 17. ed. Tradugdo do Instituto dos Auditores do Brasil.
Sao Paulo. 2014. p. 179.
"7 Conselho Federal de Contabilidade. Resolugdo n° 1.221, de 27 de novembro de 2009, que aprova a NBC TA 520.
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A primeira ajuda a detectar quantias langadas a menor nos registros contabeis e,
consequentemente, permite que o auditor obtenha evidéncias relacionadas com afirmagdes de
integridade. A segunda possibilita a deteccdo de langamentos a maior nos registros contabeis e,
por conseguinte, a obtengio de evidéncias sobre afirmacdes de existéncia ou ocorréncia.”®

4.3.4.6.10 Benchmarking

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

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

A literatura especializada apresenta 4 tipos de benchmarking:*°

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

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

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

d) benchmarking interno: consiste na identificagdo e na aplicagdo das melhores praticas de
uma 4rea da organiza¢do em outras areas da mesma organizagio.®!

4.3.4.6.11 Técnicas de Auditoria Assistidas por Computador

As Técnicas de Auditoria Assistidas por Computador (TAAC) estdo situadas no contexto das
Técnicas de Auditoria Baseadas em Tecnologia (TABC) conceituadas como sendo quaisquer
ferramentas automatizadas de auditoria, como softwares gerais de auditoria, geradores de dados de
teste, programas computadorizados de auditoria e utilitarios de auditoria especializada.®? Essas
técnicas envolvem a realizag¢@o de analises de dados com uso de tecnologia para apoiar a avaliagdo
de controles.

7 BOYNTON, William C. et al. Auditoria. Sdo Paulo: Atlas, 2002. p. 211.

7 GLEIM, Irvin N. CIA Review Parte 1: Internal Audit Basics. 17. ed. Tradugdo do Instituto dos Auditores do Brasil.
Sao Paulo. 2014 . p. 182.

80 Idem, ibidem. p. 183.

81 Existem ainda outros tipos de classificacdo, como a que divide o benchmarking em interno (comparagdo do
desempenho de uma unidade dentro da mesma organizagdo) ou externo (comparagdo com o desempenho de outra
organizag¢do); e ainda: financeiro ou ndo financeiro.

82 ANDERSON, URTON L. et al. Internal Auditing Assurance & Advisory Services. Fouth Edition. USA: Internal
Audit Foundation, 2017. p. 515 (com adaptagdes).

83



Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido
Secretaria Federal de Controle Interno
Brasilia, dez. 2017

As TAAC podem melhorar significativamente a eficacia e eficiéncia da auditoria durante as fases
de planejamento, execugdo, relatoria € acompanhamento das recomendagdes. As TAAC permitem
aos auditores investigar dados e informacdes de forma interativa e reagir imediatamente aos
resultados, modificando e aprimorando a abordagem de auditoria inicial. Os principais beneficios
de sua aplicagdo sao:

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

¢) aampliagdo da cobertura dos testes de auditoria (possibilitam a analise de grandes volumes
de dados);

d) aampliagdo da cobertura das amostras, ou seja, possibilitam que dados de toda a populacao
sejam analisados, o que diminui o risco de emissdo de opinido equivocada pelo auditor;

€) mais robustez e assertividade na execugao de testes substantivos e de controle;
f) diminuicao da necessidade de realizacdo de testes manuais;
g) simplificacdo ou automatizag¢ao do processo de analise de dados;

h) aumento da efetividade dos procedimentos de auditoria.

Quando os dados processados com a utilizagdo de TAAC forem usados como evidéncia de
auditoria, em regra, deverdo passar por exames de confiabilidade. Esses exames podem envolver a
avaliagdo sobre a consisténcia dos controles existentes na organizacdo para a manuten¢do da
integridade e da seguranga das informacodes utilizadas.

No exercicio do zelo profissional devido, os auditores internos governamentais devem considerar
a utilizacdo de auditoria baseada em tecnologia e outras técnicas de analise de dados para
cumprirem o0s objetivos estabelecidos para a auditoria. Nesse sentido, demanda-se que estejam
devidamente capacitados a aplicar as principais técnicas de auditoria baseadas em tecnologia
disponiveis para a execucdo dos trabalhos a eles designados.

As ferramentas de TAAC podem ser classificadas da seguinte forma®’:

a) generalistas: sdo softwares utilizados para processar, simular, analisar amostras, gerar
dados estatisticos, sumarizar, apontar duplicidade e outras fungdes que o auditor desejar;

b) especializadas: s3o softwares desenvolvidos para executar tarefas especificas e
especializadas em uma circunstancia definida. Podem, inclusive, ser desenvolvidos pelo
auditor;

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

8 ALVES, Paula Melo de Andrade; FREITAS, Arlindo de Oliveira. Ferramentas Informatizadas Utilizadas na
Auditoria. Revista Brasileira de Contabilidade — RBC, [S.1.], n. 225, jun. 2017.
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4.3.4.7 Amostragem

A amostragem ¢ uma técnica que consiste na obtencdo de informagdes a respeito de uma
populagdo a partir da investigagdo de apenas uma parte da mesma. O objetivo da utilizacdo de
amostragem ¢ obter informacdes sobre uma parte da populagdo e fazer afirmagdes validas a
respeito de suas caracteristicas. E bastante til em situagdes onde a execucdo do censo ¢ inviavel

ou antiecondomica e a informacdo obtida da amostra ¢ suficiente para atender aos objetivos
pretendidos.

Para facilitar o entendimento sobre o tema ¢ necessario a compreensao do conceito de populagdo.
Populacdao ¢ entendida como um conjunto de todos os elementos sob investigagdo. Segundo
Cohran®*:

[]..-a populacdo a ser amostrada deve coincidir com a populacdo sobre a qual se deseja a
informagio (populagio alvo). As vezes, por razdes de praticabilidade ou conveniéncia, a
populacdo amostrada ¢ mais restrita que a populacdo alvo. Caso isso acontega essa
restri¢do deve ser mencionada nas conclusdes dos resultados.

Nao se deve confundir a populagdo-alvo com a populacao referenciada nem com a populagao
realmente amostrada (ou de pesquisa). Entende-se por populagao-alve aquela para qual se
gostaria de obter a informacdo. E por populacido referenciada aquela cuja defini¢ao foi baseada
num sistema de referéncia (cadastro) ¢ nao necessariamente ¢ a mesma da populagdo-alvo. Ja a
populacio de pesquisa ou amostrada ¢ aquela que sera realmente coberta pela pesquisa, que pode
conter unidades nao previstas, ou ainda ndo incluir unidades que, apesar de previstas, foram
perdidas.

Amostragem em auditoria ¢ a aplicagdo de procedimentos de auditoria em menos de 100% dos
itens de uma populacao relevante para fins de auditoria, de forma que todos os itens da populagdao
tenham chance de serem selecionados® .

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

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

a) concluir que a populacao estd adequada, sob determinado critério, quando na realidade ela
esta inadequada;

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

8 COCHRAN, W. G. Sampling Techniques. 3. ed. John Wiley & Sons, 1977. p.5.
8 INTERNATIONAL STANDARD ON AUDITING. ISA 530: Audit Sampling. 2009.
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O risco de amostragem, como parte do risco de auditoria, deve ser administrado e reduzido a
niveis aceitavelmente baixos, em conformidade com o nivel de asseguragdo necessario para a
auditoria.

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

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

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

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

A escolha do tipo de amostragem é determinada pela finalidade do procedimento de auditoria®®-%7,

devendo ser considerado também o dever de fornecer informacao baseada em evidéncia suficiente
e apropriada, e a necessidade de reduzir ou administrar o risco de chegar a conclusdes
inapropriadas. Desse modo, pode-se situar os tipos de amostragem segundo sua adequagao:

a) a amostragem probabilistica deve ser utilizada quando a finalidade do procedimento de
auditoria ¢ obter evidéncias, informacgdes, conclusdes, avaliagdes ou recomendagdes sobre
a populacdo por meio da generalizagao dos resultados da amostra;

b) a amostragem nao-probabilistica ndo pode ser utilizada em procedimentos cuja finalidade ¢
obter evidéncias, informacdes, conclusdes, avaliagdes ou recomendagdes sobre a
populacdo por meio de generalizagdes do resultado da amostra. A amostra nao-
probabilistica pode ser utilizada quando a finalidade do procedimento de auditoria ¢ obter
informacgdes, conclusdes, avaliagdes ou recomendagdes que se aplicam somente aos itens
selecionados na amostra.

Em geral, o uso da amostragem probabilistica ¢ sempre recomendavel, enquanto que a
amostragem ndo-probabilistica tem aplicabilidade restrita a andlises pontuais.

Na definicdo de uma amostra devem ser consideradas as caracteristicas da populacao e ser
determinado um tamanho de amostra que torne o risco de amostragem baixo o suficiente para
atingimento dos objetivos®®3’. Em trabalhos com diferentes objetos e procedimentos, ha
necessidade de definir a estratégia amostral e o tamanho de amostra adequado para cada caso.
Sendo assim a amostragem em auditoria deve ser planejada e executada visando ao efetivo

8 INTERNATIONAL STANDARD ON AUDITING. ISA 530. Audit Sampling. 2009.
87 Conselho Federal de Contabilidade. Resolugdo n°® 1.222, de 27 de novembro de 2009, que aprova a NBC TA 530.
88 INTERNATIONAL STANDARD ON AUDITING. ISA 530. Audit Sampling. 2009.
% Conselho Federal de Contabilidade. Resolugdo n° 1.222, de 27 de novembro de 2009, que aprova a NBC TA 530.
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cumprimento dos objetivos de cada trabalho, considerando suas especificidades. Devido as
particularidades técnicas que envolvem a amostragem o auditor deve dispor dos recursos e
conhecimentos técnicos necessarios para a escolha da estratégia adequada, sempre observando o
principio do zelo profissional e da proficiéncia.

Os resultados da amostra devem ser calculados em conformidade com a estratégia amostral
utilizada. Na divulgagdo dos resultados da amostra deve-se informar se ¢ possivel generalizar os
resultados para toda a populagdo, ou seja, dizer que os resultados sao generalizaveis implica que a
amostra ¢ probabilistica, e também explicitar o risco de amostragem considerado. Em amostras
probabilisticas o risco ¢ expresso em termos da precisao das estimativas, intervalos de confianca e
inferéncias.

Devem estar adequadamente documentadas, inclusive nos papéis de trabalho, as informacgdes
suficientemente detalhadas sobre todas as etapas relativas ao processo de amostragem:
questionario/checklist, descrigdo da populagio, descri¢io do plano amostral®®, processo e critérios
de selecdo da amostra, amostra efetivamente coletada, critica de dados, identificagdo e tratamento
de ndo-resposta e metodologia de calculo dos resultados; para fins de transparéncia, consulta,
respaldo e comprovacao das conclusdes do trabalho do auditor e viabilizar o trabalho de revisao.

4.3.5 ALOCACAO DA EQUIPE DE AUDITORIA

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

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

Se houver alteracdes, € necessario, ainda, que as respectivas informagdes sejam atualizadas nos
papéis de trabalho de planejamento

% Em amostragem probabilistica, a descrigdo de um plano amostral deve especificar a populagdo de investigagdo, as
unidades amostrais, os critérios de estratificagdo, os procedimentos de sorteio das unidades amostrais, as
probabilidades de inclusdo, os estimadores e os respectivos erros amostrais.
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5 EXECUCAO DO TRABALHO DE AUDITORIA

A transi¢do entre a fase de planejamento e a de execugdo ¢ discreta, posto que ambas envolvem
algum grau de andlise e de avaliagdo de dados e informagdes. A avaliagdo do objeto de auditoria
se inicia na fase de planejamento, em que sao realizadas analises preliminares e ja € possivel a
realizacdo de testes de auditoria, os quais se estendem até a conclusdo da fase de execugdo.

Contudo, a fase de execucao pode ser definida como o principal momento em que serdo realizados
testes, por meio da ampla utilizagdo de técnicas, de coleta e de analise de dados para fins de
elaboragdo dos achados de auditoria. Os achados, que deverao estar devidamente fundamentados
nas evidéncias, possibilitardo a emissao de opinido por parte da UAIG sobre o objeto auditado,
atendendo aos objetivos estabelecidos inicialmente para o trabalho de auditoria.

Nesse momento, dependendo das técnicas de auditoria definidas na etapa de planejamento, havera
uma maior atuagdo da equipe in loco, ou seja, nas dependéncias da Unidade Auditada. Parte dai a
referéncia comumente atribuida a essa etapa como “trabalhos de campo”, também chamada de
“fase de conducdo da auditoria” ou de “execu¢do do trabalho de auditoria”, para cujo sucesso ¢
fundamental a boa comunicag¢ao entre auditores ¢ auditados.

Tal como nas demais fases da auditoria, as atividades realizadas nesta etapa devem ser
devidamente documentadas por meio de papéis de trabalho.

5.1 COMUNICACAO COM A UNIDADE AUDITADA DURANTE A EXECUCAO

O estabelecimento de uma comunicagdo eficaz com a Unidade Auditada durante todo o processo
de auditoria ¢ fundamental para o bom desenvolvimento dos trabalhos. Com o estabelecimento de
uma boa comunicagdo, a equipe de auditoria pode melhorar a compreensdo sobre o objeto
auditado, o acesso a fontes de informacdo, a dados e a esclarecimentos advindos da Unidade
Auditada sobre os achados ou sobre quaisquer aspectos que possam ter influéncia sobre a opinido
da UAIG.

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

O supervisor e a equipe de auditoria devem estabelecer canais de comunicagdo diretos com os
responsaveis pela Unidade Auditada e se comunicar com estes a respeito da dindmica, do objetivo
e do alcance do trabalho; do periodo planejado para sua realizagdo; da importancia de serem
disponibilizados tempestivamente informacdes e documentos; dos achados; de riscos imediatos e
significativos identificados pela equipe e de outros assuntos necessarios ao andamento do
trabalho.

Eventuais dificuldades encontradas pela equipe € que se constituam em limitagdes de acesso a
informacdes necessarias a realizagdo do trabalho, devem ser comunicadas pelo supervisor, ou pelo
responsavel pela UAIG, de imediato e formalmente, a alta administragdo ou ao conselho, se
houver, com solicitacdo da adogdo das providéncias necessarias a continuidade dos trabalhos de
auditoria.
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Em geral, a comunicacdo da equipe com a Unidade Auditada ocorre por escrito, tanto para
solicitar, quanto para enviar informagdes. Nao obstante, para maior compreensao entre as partes, ¢
importante que sejam realizadas reunides com os responsaveis pela Unidade Auditada, de modo a
facilitar o entendimento quanto ao trabalho e aos seus respectivos resultados.

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

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

¢) Documento de apresentacdo da equipe, dos objetivos e do escopo;

d) Solicitagdo de Auditoria (SA);

e) Nota de Auditoria (NA);

f) Reunido para apresentacdo dos achados e discussdo das possiveis solugdes.

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

Os referidos documentos ¢ a sua forma de encaminhamento devem seguir as regras de
comunicacdo oficial adotadas pela organizagdo a qual a UAIG pertence. Essas mesmas regras
devem ser observadas em relacdo a competéncia para a assinatura dos documentos.

Também nao devem ser consideradas excluidas as interlocugdes presenciais da equipe de auditoria
com a Unidade Auditada em funcdo da aplicagdo das técnicas previstas nos testes, tais como
entrevistas e observagao direta.

5.1.1 DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DOS TRABALHOS E APRESENTACAO DAS
DIRETRIZES

Tendo em vista o respeito e a colaboragdo que devem prevalecer na relagdo entre a UAIG e a
Unidade Auditada, ¢ considerada uma boa pratica a UAIG encaminhar documento formal a alta
administragdo da Unidade Auditada informando-a sobre as diretrizes do trabalho que sera
realizado, assim que essas diretrizes forem definidas. Cabe ao supervisor dos trabalhos determinar
quando essa comunicagdo serd encaminhada: se antes ou apds a etapa de planejamento da
auditoria. E necessario, contudo, que esse documento seja enviado antes de serem realizados
levantamentos ou aplicados testes de auditoria pela equipe.

5.1.2 REUNIAO DE ABERTURA

Essa reunido tem por finalidade comunicar aos representantes da Unidade Auditada que o trabalho
de auditoria foi iniciado, bem como apresentar as principais informagdes acerca da sua execugao.

A reunido deve contar, sempre que possivel, com a participacdo do dirigente maximo da Unidade
Auditada, e ser conduzida pelo supervisor da auditoria, podendo haver delegacao desta atribuicao.

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

a) comunicagao do tipo de auditoria e do objetivo geral do trabalho;
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b)

g)

h)

)

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

apresentacdo da equipe de auditoria, inclusive indicando quem exercerd o papel de
supervisor e de coordenador de equipe;

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

defini¢do dos recursos e da estrutura necessarios para os trabalhos de campo, tais como
disponibilizac¢ao de espaco fisico e de equipamentos, se for o caso;

tratativas sobre acesso a instalagdes fisicas, documentos e informagdes, inclusive quando
houver dados sigilosos;

exposicao da dinamica da auditoria, se o auditado ndo tiver familiaridade com esse
processo;

indicagdo da forma de comunicagao dos resultados;
indicacdo das responsabilidades do auditado;

exposicdo, por parte dos representantes da Unidade Auditada, caso queiram, de possiveis
sugestdes para o escopo da auditoria ou de quaisquer preocupagdes ou duvidas sobre o
trabalho.

5.1.3 DOCUMENTO DE APRESENTACAO DA EQUIPE, DOS OBJETIVOS E DO ESCOPO

DO TRABALHO

E desejavel que, na reunido de abertura, seja entregue ao dirigente maximo da Unidade Auditada
documento que comunique formalmente os assuntos a serem tratados. Esse documento deve
também apresentar a equipe designada para a realizagdo da auditoria, indicando os responsaveis
pela sua coordenacido e pela sua supervisao e informar o periodo total de realiza¢do do trabalho, o
seu objetivo € 0 escopo.

Adicionalmente, pode abordar os seguintes aspectos:

a) previsdo legal e/ou normativa para a realizacao do trabalho;

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

- disponibilizacdo de recursos e/ou apoio logistico adequado, tais como sala reservada e
segura, computadores e acesso a internet, quando necessarios;

- disponibilizagdo de senhas de acesso aos sistemas corporativos da Unidade Auditada;

- designacdo de um interlocutor que possua conhecimento das subunidades da Unidade
Auditada.

O Apéndice C disponibiliza um exemplo de documento de apresentacdo da equipe.
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5.1.4 SOLICITACAO DE AUDITORIA

Constitui documento utilizado pela UAIG para solicitar a Unidade Auditada a apresentacdo de
documentos, de informacgdes e de esclarecimentos. Pode ser emitido antes, durante e depois do
desenvolvimento dos trabalhos de campo.

A Solicitagdo de Auditoria(SA) deve ser enviada ao dirigente maximo da Unidade Auditada ou a
outra autoridade competente, cabendo ao responsavel pela UAIG definir, no ambito da sua
unidade, quem tera competéncia para assina-la.

Deve ser estabelecido prazo para atendimento das solicitacdes. Esse prazo deve levar em
consideragdo o volume de informagdes requeridas, de modo que o tempo seja suficiente para a
Unidade Auditada providenciar o solicitado e para que os auditores tenham tempo para realizar
posteriormente suas anélises. E possivel defini-lo em comum acordo com a Unidade Auditada,
desde que o cronograma de realizacdo dos trabalhos de auditoria ndo seja prejudicado.

Além do prazo para atendimento e do conteudo especifico a ser solicitado, algumas informagdes
podem ser inseridas na SA para que as respostas por parte da Unidade Auditada sejam melhor
elaboradas e, consequentemente, mais uteis para a auditoria:

a) base normativa e/ou legal que ampara a solicitacdo de documentos e de informagdes;

b) defini¢do do formato em que os dados deverdo ser encaminhados: se por meio fisico
(impresso), ou em meio eletronico (e-mail, CD-ROM, pen-drive, sistema, entre outros);

c) orientacdes sobre a necessidade de identificacdo dos responsaveis e da fonte da
informacdo, e sobre a necessidade de que os documentos enviados a equipe de auditoria
estejam datados e assinados;

d) necessidade de a Unidade Auditada comunicar a equipe, no prazo estabelecido na SA, as
situagdes em que as informagdes/documentos solicitados estiverem total ou parcialmente
indisponiveis.

Sempre que possivel, a equipe de auditoria deve manter contato presencial com os servidores
diretamente envolvidos no atendimento a SA emitida para prestar esclarecimentos sobre o seu
conteudo.

Nos casos de ndo atendimento parcial ou integral da solicitagdo, a equipe de auditoria podera
adotar algumas das medidas a seguir:

a) reiterar a SA e estabelecer um novo prazo para seu atendimento;

b) solicitar que o supervisor ou o responsavel pela UAIG atue na sensibilizagdo dos

representantes da Unidade Auditada, especialmente nos casos de atraso no atendimento
que possam prejudicar o desenvolvimento dos trabalhos.

Todos os documentos, informacdes e esclarecimentos encaminhados pela Unidade Auditada e que
sejam relevantes para dar suporte as conclusdes e aos resultados do trabalho de auditoria devem
compor os papéis de trabalho da auditoria, conforme especificado na se¢do 5.7 deste Manual.

O Apéndice D disponibiliza um exemplo de Solicitagdo de Auditoria.
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5.1.5 NOTA DE AUDITORIA

E o documento emitido pela UAIG, no decorrer dos exames, nas seguintes situagoes:

a) identificagdo de providéncia a ser adotada imediatamente pela Unidade Auditada, de modo
que aguardar a finalizagdo do trabalho para expedir a recomendagdo necessaria podera
resultar em danos aos cidadaos ou a administragdo publica. Esse registro devera ser
acrescentado posteriormente ao relatério ou a outro documento de comunicagao dos
resultados dos trabalhos;

b) identificagdo de falha meramente formal ou de baixa materialidade®!, que ndo deva constar
no relatério, mas para a qual devam ser adotadas providéncias para saneamento.

Na situagdo descrita no item "a", ¢ importante que a Nota de Auditoria (NA) seja destinada ao
dirigente maximo da Unidade Auditada, cabendo ao responsavel pela UAIG definir, no ambito da
sua unidade, quem terd competéncia para assina-la. J4 na situacdo descrita no item "b", a
comunicacdo podera ser encaminhada a autoridade da area que tem a competéncia para solucionar
a falha apontada.

As situagdes apresentadas na NA devem observar os requisitos especificados na secdo 5.4 deste
Manual, relativos aos achados de auditoria, e conter recomendagdo para prevenir/corrigir a falha
evidenciada.

A NA deve conter prazo para atendimento da recomendagdo, o qual pode ser definido em comum
acordo com a Unidade Auditada.

O Apéndice E disponibiliza um exemplo de Nota de Auditoria.

5.1.6 REUNIAO PARA APRESENTACAO DOS ACHADOS E DISCUSSAO DAS POSSIVEIS
SOLUCOES

Durante a fase de execug¢do da auditoria, poderdo ocorrer reunides com a Unidade Auditada para
esclarecer pontos especificos relativos ao objeto auditado, assim como para analisar e discutir os
achados de auditoria. Também ¢ recomendavel que, a medida que a equipe for concluindo os
achados, os encaminhe a Unidade Auditada, por meio de solicitagdes de auditoria, com a
finalidade de esclarecer as situacdes ali descritas. Ambas as iniciativas visam a garantir que toda
informacdo pertinente seja considerada nas analises e nas conclusdes obtidas, evitando
entendimentos equivocados.

Nao obstante a realizacdo dessas interlocugdes, a fase final da auditoria requer ao menos uma
reunido com os representantes da Unidade Auditada, especialmente aqueles relacionados
diretamente ao objeto auditado, em que sejam discutidos os achados que indicarem a existéncia de
falhas relevantes e as possiveis solucdes para os problemas detectados.

Para que essa oportunidade de intera¢do seja melhor aproveitada, ¢ recomendavel que a UAIG
encaminhe os achados aos gestores da Unidade Auditada, de forma consolidada, antes da reunido.

Essa reunido deve ser conduzida pelo supervisor do trabalho, podendo haver delegacdo desta
atribuicado, e contar, na medida do possivel, com a participacdo de toda a equipe.

1 Cabe ao Responsavel pela UAIG definir, no 4mbito da sua Unidade, qual o pardmetro (valor) para considerar as
falhas como sendo de baixa materialidade.
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Como pauta minima para a reunido, sugere-se:

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

b) apresentagao e discussao dos achados e dos resultados da auditoria;

¢) discussdao das recomendagdes para melhoria, bem como dos respectivos prazos para sua
implementagao;

d) estabelecimento de prazo para a Unidade Auditada se manifestar formalmente sobre as
conclusdes da auditoria, caso deseje, principalmente em caso de discordancia quanto aos
achados ou as possiveis recomendagdes.

Se novas informacdes forem obtidas a partir dessa interacdo e ensejarem a modificagdo dos
achados, deverd haver, ap0ds a sua adequacdo, nova avaliagdo por parte do supervisor. Em seguida
os achados deverdo ser novamente apresentados a Unidade Auditada e, se necessario, agendada
nova reunido para discussao.

5.2 COLETA E ANALISE DE DADOS

Nessa fase, a equipe deve utilizar técnicas de coleta e de analise de dados para realizar os testes de
auditoria estabelecidos na etapa de planejamento. Esses testes devem estar registrados no
programa de trabalho

A partir principalmente da execugdo das técnicas previstas no planejamento’?, devem ser obtidas
as evidéncias que sustentam a opinido da UAIG sobre o objeto. A equipe deve estar segura de que,
com base nas evidéncias coletadas, as mesmas conclusdes seriam obtidas por terceiros com
prudéncia e conhecimento suficiente. A se¢do 5.3 apresenta aspectos relacionados a obtencdo e as
caracteristicas das evidéncias.

A equipe deve também avaliar, a cada momento, a necessidade de obter informacdes adicionais
para garantir essa seguranca. Caso seja necessario utilizar técnicas ndo previstas na etapa de
planejamento, o programa de trabalho deverd ser alterado apds aprovagdo da instancia
responsavel.

Os resultados dos testes, apds serem compreendidos e interpretados pelos auditores, servirdo de
base para a construgdo dos achados e, por conseguinte, para responder as questoes de auditoria,
para a formacdo de opinido (conclusdo) da equipe e para elaboracdo das recomendagdes. Portanto,
se a coleta e a andlise de dados apresentarem falhas, todo o trabalho de auditoria podera ser
comprometido.

5.3 EVIDENCIAS

As evidéncias de auditoria sdo as informagdes coletadas, analisadas e avaliadas pelo auditor para
apoiar os achados e as conclusdes do trabalho de auditoria. Constituem meio de informagao ou de

92 Ha outras formas de se obterem evidéncias, como auditorias anteriores e opinides de especialistas. Em todos os
casos, ¢ necessario que o auditor aja com prudéncia, por exemplo, verificando se a situagdo ndo sofreu modifica¢des
desde as tultimas auditorias e também se certificando sobre as qualificagdes e experiéncia dos especialistas. A
proposito da contratagdo de especialistas, verificar a se¢do 3.3.2.
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prova para fundamentar a opinido da UAIG e, ao mesmo tempo, reduzir o risco de auditoria a um
nivel aceitavel.

Devem estar documentadas em papéis de trabalho e organizadas e referenciadas apropriadamente,
conforme procedimentos definidos formalmente pelo responsavel pela UAIG.

A qualidade das conclusoes e das recomendacgdes da UAIG depende da capacidade da equipe de
auditoria de reunir e de avaliar evidéncias suficientes, confiaveis, fidedignas, relevantes e uteis.
Para reunir as evidéncias que atendam ao objetivo do trabalho, ¢ imprescindivel que os auditores
internos governamentais tenham adequado conhecimento dos procedimentos de auditoria.”® Para
as avaliar e também para tomar decisdes sobre o tipo e a quantidade de evidéncias a serem obtidas,
o auditor deve se basear no ceticismo e no julgamento profissional.

O ceticismo profissional permite ao auditor reconhecer que podem existir circunstancias que
fagam com que a informacdo sobre o objeto de auditoria contenha distor¢des relevantes. Isso
significa que o auditor interno deve fazer uma avaliagdo critica acerca da validade da evidéncia e
da existéncia de qualquer situagdo que contradiga ou ponha em duvida a confiabilidade de
documentos ou de informagoes obtidas.

O julgamento profissional permite ao auditor avaliar se as evidéncias possuem os atributos
necessarios para reduzir o risco de auditoria a um nivel aceitavel. O exercicio do julgamento
profissional, em qualquer caso, deve estar fundado em fatos e circunstancias que sdo conhecidos
pelo auditor. Quando houver fatos e circunstancias conhecidas, bem como evidéncia de auditoria
adequada, o julgamento profissional podera ser usado para justificar a tomada de decisdes sobre os
assuntos que sejam relevantes no contexto dos trabalhos.

5.3.1 ATRIBUTOS DAS EVIDENCIAS

Os atributos das evidéncias estabelecidos pela IN SFC n°® 03, de 2017, sdo a suficiéncia, a
confiabilidade, a fidedignidade, a relevancia e a utilidade. A suficiéncia ¢ uma medida de
quantidade de evidéncia da auditoria; as demais, sdo medidas de qualidade (adequacgdo).

A evidéncia suficiente ¢ aquela concreta, adequada e convincente. Uma evidéncia suficiente
permite que qualquer pessoa prudente e informada chegue as mesmas conclusdes que o auditor
interno governamental. Esse atributo ¢ afetado pelo risco de auditoria e também pelos demais
atributos de qualidade. Quanto maior o risco de auditoria, mais provavel serd a necessidade de
uma quantidade maior de evidéncias. E quanto melhor for a qualidade, menor a quantidade de
evidéncias necessarias. Nao obstante, apenas a obtencdo de mais evidéncias ndo compensara a ma
qualidade das provas obtidas.

Informagdes confidveis podem ser entendidas como as melhores possiveis de serem obtidas por
meio da utiliza¢do de técnicas de auditoria apropriadas. Para que sejam confidveis, as evidéncias
devem ser também fidedignas, ou seja, validas e representarem de forma precisa os fatos, sem
erros ou tendéncias.

% A secdo 4.3.4 apresenta em maiores detalhes os principais procedimentos passiveis de serem utilizados nos
trabalhos de auditoria.
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Embora nao haja regras rigidas para determinar a confiabilidade das evidéncias, existem diretrizes
gerais que podem ser utilizadas pelos auditores internos governamentais, quais sejam:**

a) evidéncia obtida de terceiros independentes tende a ser mais imparcial do aquela obtida
junto a Unidade Auditada;

b) evidéncia produzida por um processo ou sistema com controles efetivos ¢ mais confiavel
do que aquela produzida por um processo ou sistema com controles ineficazes;

c) evidéncia obtida diretamente pelo auditor interno tende a ser mais confiavel do que
evidéncia obtida indiretamente;

d) evidéncia proporcionada por documentos originais ¢ mais confidvel do que a evidéncia
proporcionada por fotocopias;

e) evidéncia corroborada por informagdes oriundas de outras fontes tende a ser mais confiavel
do que aquela que ¢é obtida em uma tnica fonte.

r

Ao utilizar as diretrizes acima, no entanto, ¢ necessario que os auditores considerem outros
aspectos que podem influenciar as evidéncias, tais como fonte, natureza e circunstancias em que
sdo obtidas. Em casos de duvida a respeito da confiabilidade das informagdes ou indicagdes de
possivel fraude, o auditor deve realizar procedimentos adicionais e determinar quais modificagdes
serdo necessarias para soluciona-la. E fundamental também que, nesse processo, avaliem a relagio
custo-beneficio.

O atributo da relevancia assegura que a evidéncia esteja diretamente relacionada aos objetivos e
ao escopo do trabalho. A avaliacdo do que seja uma informagao relevante ¢ também uma questao
de logica e de julgamento profissional.

A utilidade da informagdo registrada como evidéncia relaciona-se com a sua capacidade de
auxiliar a Unidade Auditada a atingir os seus objetivos. Ou seja, deve agregar valor e permitir a
melhoria das operagdes organizacionais. Para tanto, ela devera ser util para a construgdo dos
achados e para a formag¢ao da opinido emitida pelo auditor.

5.3.2 NATUREZA DAS EVIDENCIAS
Quanto 2 natureza, as evidéncias de auditoria podem ser classificadas em legais e de auditoria.”®
Sao considerados itens de evidéncia legal:
a) evidéncia direta: comprova diretamente um fato, sem que seja necessario elaborar
suposicoes;

b) evidéncia circunstancial: também conhecida como indicio, demonstra um fato que pode
levar a um outro fato. Nao ¢ suficiente para sustentar um achado;

¢) evidéncia conclusiva: constitui sozinha prova absoluta dos fatos e das circunstancias que
informa. E mais dificil de ser obtida, porque envolve altos custos e longos periodos de
tempo;

% ANDERSON, URTON L. et al. Internal Auditing Assurance & Advisory Services. Fouth Edition. USA: Internal
Audit Foundation, 2017. p. 498-536 (com adaptacdes).

5 GLEIM, Irvin N. CIA Review Parte 1: Internal Audit Basics. 17. ed. Tradugdo do Instituto dos Auditores do Brasil.
Séo Paulo. 2014. p. 212.
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d)

evidéncia corroborativa: serve de suporte para outras evidéncias, de forma a torna-las mais
confiaveis, relevantes e uteis. Deve ser obtida a partir de fontes diferentes das evidéncias
originais, podendo ser internas ou externas ao 6rgao ou entidade auditada. A evidéncia que
¢ corroborada ¢ mais adequada do que a evidéncia ndo confirmada. Caracteriza-se como
uma atitude de ceticismo profissional a acdo do auditor interno governamental de obter
informacdes de outras fontes com o objetivo de corroborar as informagdes obtidas da
Unidade Auditada;

As evidéncias de auditoria podem ser classificadas em fisica, testemunhal, analitica e documental.
Tais classificagdes, conforme indicado a seguir, estdo associadas aos tipos de técnicas de auditoria
utilizadas na sua obtengao:

a)

b)

d)

as evidéncias fisicas sdo as obtidas por meio das técnicas de inspecdo fisica ou de
observacdo direta. Constituem exemplos dessas evidéncias fotografias, videos, mapas,
graficos, tabelas e a observagdo de alguma atividade desenvolvida por
servidores/funciondrios da Unidade Auditada. Caso uma informagdo s6 possa ser obtida
por meio da observagdo direta, deve haver ao menos dois auditores internos para analisa-
la;

as evidéncias testemunhais sdo constituidas por informagdes prestadas por terceiros, por
meio de declaragdes verbais ou escritas ou, ainda, por informagdes colhidas por meio de
técnica de entrevista ou questiondrio. Sempre que possivel, devem ser corroboradas por
outras formas de informag¢ao, de modo a torna-las mais convincentes. Os auditores internos
devem utilizar o ceticismo profissional em relacdo a esse tipo de evidéncia, pois tende a ser
ndo conclusivo e pode ser influencidvel por questdes de momento e por interesses pessoais;

evidéncia analitica consiste na verificagdo das inter-relagdes entre dados. Pode exigir do
auditor interno conhecimentos especificos para elaboracdo e analise das informagdes. As
técnicas de auditoria mais comumente utilizadas para produzir evidéncias analiticas sdao a
amostragem, as técnicas de auditoria assistidas por computador, a conciliagdo e a revisao
analitica;

evidéncia documental ¢ a mais comum das evidéncias mencionadas. Pode ser obtida de
fontes internas ou externas a organizacdo. Sao exemplos: relatérios, memorandos, atas,
contratos, oficios e demais documentos que contenham alguma informagdo comprobatoria,
tais como notas fiscais, notas de empenho, notas de servigo, termos de contrato. Tais
evidéncias podem estar armazenadas tanto em meio fisico, quanto em meio eletronico.

5.3.3 FONTES DE INFORMACAO

As fontes de informacgao capazes de gerar evidéncias podem ser internas ou externas a organizagao
auditada *°

Informagdes internas sdo aquelas produzidas no ambito da organizacdo. Podem ser processadas
por uma parte externa ou ndo. Informagdes que sdo produzidas pelo 6rgdo ou entidade e
processadas por agentes externos tendem a ser mais confidveis do que informacdes puramente
internas.

% GLEIM, Irvin N. CIA Review Parte 1: Internal Audit Basics. 17. ed. Tradugio do Instituto dos Auditores do Brasil.
Sdo Paulo. 2014. p. 213-214 (com adaptagdes).
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As informacgdes externas sao produzidas por organizacao independente da Unidade Auditada, mas
podem ser subsequentemente processadas ou ndao por esta. As informagdes processadas
posteriormente pela Unidade Auditada, em geral, sdo consideradas menos confidveis do que as
informagdes puramente externas, € essas, por sua vez, tendem a ser mais confidveis do que as
produzidas internamente, posto que estdo menos expostas a possiveis alteragcdes pelo auditado.

As “informagdes produzidas por servicos de terceiros” podem ser assim denominadas por ndo se
enquadrarem perfeitamente em nenhum dos critérios citados anteriormente. Se, por um lado, sdo
produzidas externamente a organizagdo, por outro lado, ndo tém o mesmo grau de confiabilidade
que pode ser normalmente atribuido a uma fonte externa.

5.3.4 GRAU DE PERSUASAO DAS EVIDENCIAS

Considerando-se que as evidéncias de auditoria sdo necessarias para sustentar a opinido da UAIG,
que nao ¢ tdo comum o auditor encontrar evidéncias que sozinhas comprovem as situagdes
apontadas, e que confiar em evidéncias que transmitem pouco ou nenhum convencimento aumenta
consideravelmente o risco de auditoria, o auditor deve estar atento ao grau de persuasdo das
informagdes utilizadas.

A persuasdao ¢ a capacidade de a informacdo apoiar o auditor na formulagdo de achados, de
conclusdes e de recomendacdes, de forma a lhe garantir seguranga razoavel e a convencer o
auditado e os demais destinatarios do trabalho de que a sua opinido esta correta. E possivel obter
evidéncias persuasivas adequadas e suficientes se, entre outras agdes, a equipe de auditoria
construir um planejamento consistente e eficaz.

Nesse sentido, alguns indicativos podem auxiliar os auditores internos governamentais a obterem

e registrarem evidéncias mais persuasivas, quais sejam:’’

a) o exame fisico realizado pelo auditor fornece evidéncia mais convincente;

b) a observacdo direta realizada pelo auditor constitui o segundo tipo de técnica mais
persuasiva;

c) informagdes provenientes de terceiros sdo mais convincentes do que as enviadas pela
Unidade Auditada;

d) informagdes documentais sao mais convincentes do que as testemunhais, sendo que essas
ultimas sao as menos persuasivas de todas.

Além disso, sdo mais convincentes as informagdes advindas de fontes confiaveis e aquelas que sao
corroboradas por outras.

O auditor interno governamental, contudo, deve ter em mente que hé limites praticos e legais a
capacidade de obter evidéncias de auditoria, tais como situagdes de fraude; informagdes coletadas
ou fornecidas com problemas de integridade e, até mesmo, a auséncia de poderes legais, como o
poder de busca e apreensao de documentos e informagdes. Essas limitagdes influenciam o grau de
persuasdo ou de convencimento das evidéncias.

7 GLEIM, Irvin N. CIA Review Parte 1: Internal Audit Basics. 17. ed. Tradugdo do Instituto dos Auditores do Brasil.
Sdo Paulo. 2014. p. 215.
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5.4 ACHADOS DE AUDITORIA (OU OBSERVACOES)

Achado ¢ o resultado da comparag@o entre um critério preestabelecido pela equipe de auditoria
durante a fase de planejamento ¢ a condigdo real encontrada durante a realizagdo dos exames,
comprovada por evidéncias. Tem como objetivo responder as questdes de auditoria levantadas na
fase de planejamento. Também pode ser chamado de constatagdo ou de observacao.

Nesse sentido, o achado pode indicar conformidade ou nao-conformidade com o critério, bem
como registrar oportunidades para melhoria ou boas praticas.

As ndo-conformidades encontradas na comparacgdo entre o critério ¢ a condi¢do podem envolver
impropriedades e irregularidades®.

Os achados de auditoria devem ser revisados e aprovados pelo supervisor dos trabalhos antes de
serem apresentados a Unidade Auditada. Nesse processo, o supervisor deve se certificar de que
estejam devidamente suportados por evidéncias. E recomendavel que sejam realizadas reunides
entre a equipe, o coordenador e o supervisor do trabalho, de modo a facilitar o nivelamento dos
entendimentos.

5.4.1 REQUISITOS BASICOS

Um achado de auditoria deve ser desenvolvido de forma a apresentar uma base sélida a opinido e
as propostas de recomendacdo da equipe de auditoria, atendendo, necessariamente, aos seguintes
requisitos basicos’®:

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

- aqueles achados ndo considerados suficientemente relevantes para compor o relatorio
final devem ser comunicados a Unidade Auditada por meio de outros instrumentos, como a
nota de auditoria, por exemplo. Se esses achados ndo forem capazes de auxiliar no
aprimoramento da gestdo ou de evitar casos semelhantes no futuro, poderdo ser mantidos
apenas como papéis de trabalho;

- quando a equipe identificar, no decorrer do trabalho, situagdes relevantes que nao estejam
relacionadas aos objetivos definidos na etapa de planejamento, deverd apresenta-las ao
supervisor para que ele defina a abordagem a ser adotada. Entre as possiveis alternativas de
tratamento, incluem-se, a depender da criticidade, da materialidade e da relevancia da
situagdo encontrada, o registro nos papéis de trabalho ou a programag¢dao de uma nova
auditoria. Nesse ultimo caso, € necessaria a aprovacao da inclusdo no Plano de Auditoria
Interna.

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 se¢do 5.4.2), de forma que mesmo um terceiro (prudente e informado) que
nao tenha participado da auditoria o compreenda e o aceite.

% TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO. Resolugiio n° 280, de 8 de dezembro de 2010. Aprova as Normas de
Auditoria do Tribunal de Contas da Unido. Brasilia: 2011. p. 40, item 100.
% Idem, ibidem. p. 41, item 102.
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Além dos requisitos aqui descritos, aplicam-se aos achados todas as caracteristicas esperadas para
os relatorios de auditoria apresentadas nas se¢des 6.2 € 6.3.

5.4.2 COMPONENTES

O desenvolvimento dos achados de auditoria deve contemplar quatro componentes principais,
quais sejam: critério, condi¢ao, causa e efeito.

Critério (o que deveria ser)

E o padrio utilizado para avaliar se o objeto auditado atende, excede ou estd aquém do
desempenho esperado. E definido na fase de planejamento do trabalho, conforme especificado na
secao 4.3.3 deste Manual.

Condicao ou Situacio Encontrada (o que é)

Situagdo existente, identificada e documentada durante a fase de execu¢ao da auditoria. Pode ser
evidenciada de diversas formas, dependendo das técnicas de auditoria empregadas.

Causa

E arazdo para a existéncia de diferenca entre critério e condigdo, ou seja, entre a situagdo esperada
e a encontrada. Explica porque a situa¢ao encontrada existe, esclarecendo o que permite que ela se
configure da forma como esta.

Sendo assim, ¢ imprescindivel que a equipe de auditoria se empenhe em descobrir a causa raiz, ou
seja, a causa primeira, mais profunda e mais importante da condi¢do. Para tanto, ¢ necessario
levantar hipoteses sobre quais fontes poderdo acarretar as situagdes encontradas. O Quadro 4, da
secdo 4.3.2.1.1, pode auxiliar também nesse processo.

A determinacdo da causa raiz pode ser complexa. Em alguns casos, varios fatores, com diferentes
graus de influéncia, podem se combinar para formar a causa raiz de uma situacdo encontrada, ou a
causa raiz pode estar relacionada a uma questdo mais ampla, como a cultura organizacional. Sendo
assim, ¢ possivel que sejam identificadas apenas causas intermediarias para algumas situagoes.

Importante ressaltar que, preferencialmente, a recomendagdo emitida ao final do trabalho deve
estar diretamente relacionada a causa raiz. Quando se atua na causa raiz, ¢ possivel eliminar ou
reduzir a probabilidade de reincidéncia da situagdo negativa encontrada e contribuir mais
diretamente para o aprimoramento da gestao.

Efeito

E a consequéncia da divergéncia entre a condigo e o critério. Pode ser positivo, correspondendo a
beneficios alcancados, ou negativo, correspondendo ao risco ou exposi¢ao que sofre o objeto de
auditoria ou a Unidade Auditada por ndo estar conforme o padrdo esperado. Trata-se do impacto
da diferenga entre o referencial utilizado pelo auditor (critério) e a situacdo real encontrada
durante a auditoria (condigao).

O efeito pode ser existente, quando ja se trata de um fato resultante da condi¢do, ou potencial
(risco), quando ha exposi¢do, sem que tenha sido detectado efeito real. O exemplo mais comum de
efeito € o prejuizo ao erario.
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Embora nao seja obrigatorio, ¢ recomendavel que os achados tragam também um titulo (descrigao
sumadria) que sintetize a situacao encontrada, de modo a direcionar a atengdo do leitor.

5.4.3 DOCUMENTO AUXILIAR PARA A ESTRUTURACAO DOS ACHADOS

O volume de documentos ¢ informacdes recebidas em uma auditoria normalmente ¢ bastante
significativo, o que termina por dificultar, por exemplo, a identificagdo do que foi analisado, a
relacdo dos achados entre si e quais evidéncias suportam as conclusdes. Ademais, reunir o
resultado do trabalho de diversos auditores pode se tornar tarefa dificil se ndo houver uma forma
de estruturar as informacoes.

Para superar essas e outras dificuldades, ¢ recomendével organizar os achados de auditoria em um
documento Unico, que apresente, de forma sintética, as informagdes que compordo os achados, o
que propicia uma visdo geral do trabalho realizado, facilitando as discussdes internas e a
supervisao.

Com essa finalidade, ¢ comum a utilizacdo de uma matriz de achados'®, estruturada em formato
de tabela, em que as colunas correspondam aos componentes dos achados e a outros contetudos
uteis para a compreensao das respostas as questdes de auditoria e para auxilio a posterior
elaboragdo da comunicag¢do dos resultados.

Essa matriz pode ser preenchida somente com os topicos frasais que sintetizem a informacao de
cada coluna. Quanto ao momento de elaboragdo, este deve ser concomitante a realizacdo dos testes
e a formacao de opinido da equipe sobre as respostas as questoes de auditoria.

Além das vantagens ja citadas, a matriz de achados ainda possibilita outros ganhos para as equipes
de auditoria, quais sejam:

a) facilita a elaborag@o dos achados, pois organiza os componentes de acordo com uma ordem
logica;

b) contribui para que se estruture melhor o relatdrio, porque permite a organizacao dos
achados de acordo com a ordem de relevancia;

c) facilita a colaboragdo entre os integrantes da equipe, que podem se sentir mais a vontade
para manifestar suas criticas e sugestdes antes de o achado ter sido desenvolvido;

d) evita a reescrita dos achados, dado que as contribui¢des da equipe e as revisdes do
coordenador e do supervisor podem ser realizadas com base na Matriz, antes, portanto, de o
auditor desenvolver o texto propriamente dito;

e) facilita a revisdo dos trabalhos, dado que permite que o revisor identifique rapidamente as
eventuais lacunas ou inconsisténcias nas informacdes, o que contribui para a maior qualidade e
tempestividade no desenvolvimento dos relatorios ou de outro instrumento de comunicagao;

f) possibilita a elaboracdo de relatérios ou de outros instrumentos de comunicagdo mais
concisos € objetivos, pois desestimula a insercdo de detalhes ou de outras informagdes
estranhos aos componentes dos achados.

100 Ver exemplo no Apéndice F.
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5.5 MANIFESTACAO DA UNIDADE AUDITADA (OU RESPOSTAS DA UNIDADE
AUDITADA)

Os achados de auditoria que indicarem a existéncia de falhas devem ser apresentados a alta
administracdo da Unidade Auditada, para que esta apresente esclarecimentos, avaliagdes ou
informacdes adicionais que contribuam para o entendimento das condigdes verificadas ou para a
construgao de solugoes.

Cabe a UAIG definir o formato em que os achados serao apresentados. O formato narrativo, em
que o texto ¢ organizado em paragrafos, ¢ o mais conhecido, mas também ¢ possivel, por exemplo,
a apresentacao em forma de tabela (matriz de achados), ou em topicos, em que cada componente ¢
registrado por meio de textos sintéticos.

Essa apresentagdo pode ocorrer, a critério da UAIG, durante a execugdo do trabalho, a medida que
os achados forem sendo revisados pelo supervisor, ou de forma consolidada, quando todos os
achados ja se encontrarem formulados e revisados.

A manifestagdo da Unidade Auditada é importante para que a equipe avalie se as evidéncias
suportam plenamente as conclusdes. Constitui também oportunidade para que sejam levantadas e
analisadas eventuais falhas de entendimento, erros de interpretacdo ou fragilidades das evidéncias,
levando a equipe a rever seu posicionamento ou a embasa-lo de forma mais consistente. As
discordancias devem ser analisadas criteriosamente € os eventuais erros materiais, corrigidos.

Se a manifestagdo implicar a alteracdo de opinido da equipe, esse fato deve ser discutido com o
supervisor. Caso haja anuéncia desse, deve-se proceder a modificacao dos achados de auditoria.

5.6 RECOMENDACOES

As recomendagdes consistem em agdes que a UAIG solicita as Unidades Auditadas que adotem
com a finalidade de corrigir falhas, aperfeigoar processos. Ndo fazem parte dos achados, mas
decorrem desses registros e sdo fundamentais para que a auditoria interna atinja seu propdsito de
agregar valor a gestdo. Em grande medida, o alcance dos objetivos de uma auditoria interna ¢
mensurado por meio dos beneficios obtidos pela gestdo com a implementagdo das recomendagdes.
E imprescindivel, portanto, que a UAIG elabore adequadamente as recomendagdes e realize o seu
acompanhamento efetivo, pois, sem ele, ndo ¢ possivel se certificar de que os beneficios
decorrentes do trabalho de auditoria foram de fato alcangados.

As recomendacdes devem se pautar preferencialmente em “o qué” necessita ser feito ou qual
resultado precisa ser alcancado. Em algumas situacoes, ¢ possivel que a recomendagdo direcione
também a forma, como no caso de elabora¢do de normativos, por exemplo. De modo geral, no
entanto, a equipe de auditoria ndo deverd decidir unilateralmente “como” a administragdo agira
para solucionar os problemas. A solu¢do devera ser discutida e considerar os conhecimentos de
que os gestores dispdem em relagdo ao objeto auditado e também os recursos com os quais podem
contar.

As recomendagdes podem focar na causa, na condi¢do, na consequéncia e eventualmente até no
critério. E fortemente recomendado que haja atencio especial ao tratamento da causa do problema
identificado, tendo em vista que a correcdo da situagdo encontrada, por si so, nao elide a causa do
problema. Quando se atua na causa raiz ou na causa mais proxima possivel dela, é possivel
eliminar ou reduzir, consideravelmente, a probabilidade de reincidéncia da situacdo negativa
encontrada, contribuindo para o aprimoramento da gestao.
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Algumas recomendagdes podem estabelecer, em fungdo da complexidade e da quantidade de
acoes a serem realizadas, a necessidade de a Unidade Auditada elaborar um plano de a¢do que
direcione e permita o acompanhamento da implementacao das medidas requeridas. Os planos de
acdo sdo elaborados pelos gestores, mas devem ser avaliados pela equipe de auditoria e, sempre
que possivel, aperfeicoados com o auxilio dos auditores.

5.6.1 CARACTERISTICAS DESEJAVEIS DAS RECOMENDACOES

Algumas caracteristicas podem contribuir para o alcance da efetividade da recomendagao, quais

sejam:

a)

b)

d)

monitoravel: a recomendacao deve ser passivel de monitoramento, permitindo verificar se
0 que se pretendia com a recomendacdo foi alcancado. Para tanto, ¢ importante que seja
prevista a forma por meio da qual serd aferido o desempenho das acdes a serem
implementadas e quais evidéncias serdo apresentadas pela Unidade Auditada ou levantadas
pela UAIG para medir a efetiva implementagio. E essencial que a recomendagdo possa ser
acompanhada e que sua efetividade possa ser medida posteriormente por meio de seus
custos de implementacgdo e beneficios a gestdo proporcionados;

atuar na causa raiz: a recomendacdo deve se propor a atuar diretamente na causa
identificada. Quando se atua na causa raiz, a eficacia da recomendagdo ¢ maior, posto que
tera um efeito preventivo, evitando que a situacdo se repita no futuro. Quando se atua em
causas intermediarias, que sdo desdobramentos da causa raiz, corre-se o risco de apenas
corrigir a situacao pontual, ndo impedindo que ela se repita novamente;

viavel: € preciso levar em conta restricdes de ordem legal, financeira, de pessoal e outras
que possam afetar a implementagdo de medidas propostas pelos auditores. Nesse sentido, a
discussdo de solugdes junto a Unidade Auditada ¢ de suma importancia para compreensao
do que ¢ e do que ndo ¢ possivel fazer. Além disso, a equipe deve considerar o tempo
razoavel para a implementacdo das medidas a serem adotadas pelo gestor, pactuando prazo
compativel;

apresentar uma boa relacdo custo-beneficio: a equipe de auditoria € o supervisor do
trabalho devem avaliar os custos e os beneficios esperados de cada recomendagdo.
Recomendar controle via sistema informatizado, por exemplo, pode representar um custo
alto demais para uma determinada operagdo, mas ser totalmente viavel em outra area de
negocio. Na medida do possivel, deve-se minimizar o gasto de recursos, em atendimento
ao principio da economicidade;

considerar alternativas: € importante que a equipe de auditoria e o supervisor do trabalho
levantem alternativas e que também analisem aquelas propostas pela Unidade Auditada
quando houver a discussao das recomendacdes. Existem situagdes em que ha varias opgoes
de solugdes a serem adotadas, podendo-se optar por aquela que apresente melhor relagao
custo-beneficio, por exemplo;

ser direcionada: a recomendacdo deve ser direcionada para o agente que tem
responsabilidade e algada para colocd-la em pratica. A efetividade se perde se a
recomendacdo for direcionada ao agente errado ou se ndo estiver claro quem deve
implementa-la;
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g) ser direta: a recomendacdo deve estar claramente identificada no texto do relatério (ou
outra forma de comunica¢ao) como sendo uma recomendagdo. Nao pode haver duvida
sobre seu conteudo e sobre a necessidade de atendé-la. Por isso, é necessaria uma
linguagem direta, sem termos vagos que possam dar a impressao de que nao se trata de
recomendacao;

h) especificidade: no ambito do achado de auditoria ao qual se relaciona, a recomendacao
deve tratar das medidas a serem tomadas, dos resultados a serem alcancados, ndo se
atendo, via de regra, a forma como serd implementada. Também ndo deve reproduzir
exaustivamente a causa identificada, ou repetir a descri¢do da condi¢do encontrada, por
exemplo;

i) significAncia: essa caracteristica deriva da propria relevancia do achado. E importante
apontar situagdes relevantes dentro do escopo da auditoria, assim como recomendar aquilo
que pode fazer diferenca na gestdo, seja melhorando a governanga, o gerenciamento de
riscos ou a estrutura de controles existente;

j) ser positiva: discorrer sobre as medidas a serem tomadas em tom positivo, com frases
afirmativas em vez de negativas, tende a facilitar o convencimento da alta administracdo e
a consequente implementacdo da recomendacao.

5.7 PAPEIS DE TRABALHO

Papéis de trabalho(ou documentagao de auditoria) sao os documentos que suportam o trabalho de
auditoria, contendo o registro das informacdes utilizadas pelos auditores internos governamentais,
das verificagoes realizadas e das conclusdes a que chegaram.

Consideram-se papéis de trabalho aqueles preparados pelo auditor, pela Unidade Auditada ou por
terceiros, tais como, planilhas, formulérios, questiondrios preenchidos, fotografias, arquivos de
dados, de video ou de dudio, oficios, memorandos, portarias, documentos originais ou copias de
contratos ou de termos de convénios, confirmagdes externas, programas de trabalho de auditoria e
registros de sua execucao.

Os papéis de trabalho devem ter abrangéncia e grau de detalhe suficientes para propiciar a
compreensao do planejamento, da natureza e da extensao do trabalho, bem como para suportar as
conclusdes alcangadas. Dessa forma, as andlises realizadas e as evidéncias produzidas ou
coletadas pelos auditores internos governamentais em decorréncia dos exames devem ser
devidamente documentadas em papéis de trabalho.

Constituem objetivos dos papéis de trabalho:
a) auxiliar no planejamento, na execugao e na supervisao dos trabalhos de auditoria;
b) fornecer suporte para os resultados do trabalho de auditoria;
¢) documentar o cumprimento dos objetivos e do programa de trabalho;
d) dar suporte a precisdo e a integridade do trabalho realizado;
e) servir como base para o PGMQ da UAIG;

f) facilitar revisdes por parte de terceiros.
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5.7.1 ELABORACAO 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.

Também devem compor os papéis de trabalho os documentos por meio dos quais a supervisao dos
trabalhos ¢ exercida, que podem ter sido produzidos pelo préprio supervisor ou por outrem, porém
devem estar assinados, rubricados ou aprovados eletronicamente por este.

A documentacdo deve ser levantada e organizada ainda durante a realizacao do trabalho, pois
tende a ser mais precisa e completa do que aquela elaborada posteriormente.

Essa documentagdao deve permitir que um auditor experiente, sem nenhum conhecimento prévio
da auditoria, entenda a natureza, a época, o escopo ¢ os resultados dos testes executados, as
evidéncias de auditoria obtidas para fundamentar as conclusoes ¢ as recomendagdes da auditoria, o
raciocinio por detras de todas as questdes relevantes e as respectivas conclusdes.

5.7.2 ATRIBUTOS

A IN SFC n° 3, de 2017, orienta que as evidéncias coletadas e produzidas pelos auditores internos
governamentais devem se constituir de informagdes suficientes, confidveis, fidedignas, relevantes
e uteis, conforme detalhado na se¢do 5.3.1 deste Manual. Igualmente, os demais papéis de trabalho
devem apresentar essas caracteristicas essenciais.

Além desses atributos, outros também sdo considerados importantes na elaboragdo e na
organizagdo dos papéis de trabalho, quais sejam: a concisdo, a clareza e a completude.

A concisao revela um aspecto do uso econdmico e objetivo das informagdes. O preenchimento de
arquivos com material supérfluo, por exemplo, ird desfocar a equipe do objetivo do trabalho e
levar ao uso ineficiente do tempo destinado a auditoria. Dessa forma, os papéis de trabalho nao
devem conter mais informagdes do que o necessario, e o auditor deve ter em mente que nem todos
os assuntos precisam ser documentados. E importante que os auditores internos governamentais
ndo confundam papel de trabalho com simples copias de documentos. Essas, para se constituirem
em papéis de trabalho, deverdo ensejar observagdes e sustentar as evidéncias obtidas ao longo do
processo de auditoria.

Para garantir o equilibrio na coleta e na produgdo de papéis de trabalho, o auditor deve orientar-se
pelos procedimentos formais da UAIG, sem deixar de fazer uso do ceticismo e de exercer seu
julgamento profissional.

A clareza estd presente quando os documentos de auditoria sdo facilmente compreendidos e
utilizados, especialmente na supervisdo e na etapa de revisdo do trabalho. A clareza ¢ reforcada,
por exemplo, quando os documentos de auditoria apresentam uma lista de abreviaturas e um
glossario com os principais termos utilizados.

A completude ¢ também um atributo relevante, tendo em vista que a documentacao deve suportar
todas as informagdes contidas no relatério de auditoria, ou em outra forma de comunicacao dos
resultados, além de indicar o que foi realizado e at¢ mesmo o que ndo foi abordado no contexto
dos trabalhos.
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Os auditores devem considerar, ainda, que explicagdes verbais podem ser utilizadas para
esclarecer informagdes contidas na documentacao de auditoria, mas que ndo representam, por si
s0, embasamento adequado para o trabalho ou para as conclusdes obtidas.

Uma boa pratica consiste em os auditores prepararem e manterem, como parte da documentagao
de auditoria, um resumo que descreva os assuntos significativos identificados durante a auditoria e
como eles foram tratados. Tal resumo pode facilitar a supervisdo e a revisdo dos papéis de
trabalho.

5.7.3 CLASSIFICACAO

Os papéis de trabalho se classificam em permanente e corrente. Essa classificacdo facilita a
organizagdo, o arquivamento e a futura utilizagcao desses documentos.

Os papéis de trabalho do tipo permanente contém informagdes de natureza perene, passiveis de
serem utilizadas em mais de um trabalho de auditoria. Constituem documentos para consulta
acerca da Unidade ou do objeto auditado, devendo ser atualizados pelos auditores internos
governamentais sempre que houver alteragcao da informacgao na sua fonte.

Sao exemplos de papéis de trabalho permanentes, entre outros:
a) estatuto ou regimento interno da Unidade Auditada;
b) dados historicos;
c) fluxograma de procedimentos operacionais;
d) organograma;
e) relacdo de dirigentes e responsaveis;
f) legislagdo especifica aplicavel;
g) normas, estatutos, e resolucdes;

h) relatorios de auditoria de exercicios anteriores.

Os papéis de trabalho do tipo corrente constituem um conjunto de informagdes suficientes para
evidenciar o adequado planejamento, a execugao € a comunicagdo dos trabalhos de auditoria, bem
como para embasar as conclusdes obtidas. Ao contrario dos papéis de natureza permanente, os
papéis de trabalho correntes tém relagao direta com o periodo e com o objeto dos exames.

Exemplos de papéis de trabalho correntes incluem, entre outros:
a) documentos de planejamento;
b) solicitagdes de auditoria, bem como as respectivas respostas;
c) relatos de visitas ou inspegdes realizadas;
d) informagdo 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 reunides realizadas;
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h) relatorio de auditoria e demais pecas produzidas (parecer, certificado);

1) documentos de comunicagdo de resultados, tais como avisos, memorandos ¢ oficios.

O responsavel pela UAIG pode instituir a diferenciacao dos papéis de trabalho em permanentes e
correntes de modo a racionalizar tanto a pesquisa quanto a guarda das informagdes. Para maior
eficiéncia, os papéis de trabalho do tipo permanentes ndo devem ser duplicados nos arquivos
relativos aos correntes, devendo ser conservados em um unico local. Referéncias cruzadas
adequadas tornarao tais duplica¢des desnecessarias.

5.7.4 ESTRUTURA, ORGANIZACAO E ARMAZENAMENTO DOS PAPEIS DE TRABALHO

Conforme visto anteriormente, a elabora¢do da documentacao de auditoria ¢ responsabilidade dos
auditores internos governamentais que compdem a equipe de auditoria, e deve ocorrer ao longo de
todo o trabalho. Esse processo, no entanto, deve ser orientado por procedimentos definidos
formalmente pelo Responsavel pela UAIG, os quais devem compreender a estrutura, a
organizacdo e a forma de armazenamento dos papéis de trabalho.

Estrutura

Os auditores internos devem ser orientados em relagdo ao que deve e ao que nao deve constar nos
papéis de trabalho, observando que a forma, o conteido e a extensdo da documentagdo da
auditoria podem ser influenciados por varios fatores, tais como:

a) tamanho e complexidade do objeto auditado;

b) natureza dos procedimentos de auditoria a serem executados;
c¢) riscos de distor¢ado relevante identificados;

d) importancia da evidéncia de auditoria obtida;

e) natureza e extensdo das excecoes identificadas;

f) metodologia e ferramentas de auditoria utilizadas.

Além disso, o Responsavel pela UAIG deve orientar os auditores para que o conjunto da
documentac¢do de determinado trabalho de auditoria compreenda, no minimo:

a) o objetivo do trabalho;

b) a documentacdo relativa ao planejamento, incluindo a anélise preliminar do objeto, o
escopo, o programa de trabalho (e alteragdes aprovadas), a aloca¢do da equipe e a
indicagdo do coordenador e do supervisor do trabalho;

¢) os entendimentos firmados no ambito de trabalhos compartilhados, se for o caso;
d) os entendimentos firmados no ambito de trabalhos de consultoria, se for o caso;
e) os resultados dos testes de auditoria realizados;

f) as conclusdes do trabalho e as evidéncias que as suportam,;

g) o relatorio de auditoria ou outra forma de comunicacao dos resultados;

h) os documentos enviados para a Unidade Auditada;
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1) os documentos recebidos da Unidade Auditada;

j) as verificagdes realizadas no processo de supervisdo e outras salvaguardas de controle de
qualidade realizadas.

Adicionalmente, para facilitar a elaboracao, a organizagdo e, sobretudo, a supervisao dos papéis de
trabalho, o Responsavel pela UAIG pode instituir requisitos gerais, tais como:

a) utilizacdo de documentos padronizados, por exemplo questionarios e checklists, os quais
auxiliam na condugdo do trabalho e na orientacdo dos auditores. Também podem ser
utilizadas matrizes e resumos para facilitar a consolida¢do das informagdes obtidas e das
analises realizadas;

b) necessidade de inclusdo, em cada papel de trabalho de:
- identifica¢do unica do trabalho de auditoria;
- numeracao do papel de trabalho em ordem sequencial;
- titulo que identifique a area ou o processo sob revisao;
- identificag@o do objetivo ou do conteudo do documento;
- data da elaboragao (ou coleta) e da supervisao;
- fonte dos dados;

- descricao da populagdo avaliada, incluindo o tamanho da amostra e o método de selegao,
se for o caso;

- os nomes dos responsaveis pela elaboragdo, coleta, supervisdo e revisdo. Para tanto,
podem ser inseridos, nos papéis de trabalho, campos especificos para inclusdo do nome
dos auditores e do supervisor do trabalho, por exemplo;

c) utilizagdo de referéncia cruzada de documentos, que possibilitem, a partir de um papel de
trabalho, acesso direto e rapido a outro papel de trabalho. Exemplos dessa pratica, incluem,
por exemplo, a utilizagdo de hiperlinks ou de codigos que identifiquem os documentos.

Organizacio e armazenamento

Os papéis de trabalho devem ser produzidos e armazenados preferencialmente em meio digital.
Nesse caso, o Responsavel pela UAIG deve considerar, entre outras, as seguintes questoes: local
de armazenamento; fungdes de backup e de recuperacao; possibilidade de utilizagdo de referéncias
cruzadas que facilitem a pesquisa; automatizacdo de pesquisa; uniformidade de formato. E
importante também observar que a utilizagdo do meio digital envolve questdes de seguranca,
como, por exemplo, a necessidade de que as informacgdes registradas sejam protegidas contra
acesso nao autorizado e alteracoes.

Quando utilizado o meio fisico de armazenamento, também devem ser consideradas questdes
relacionadas a facilidade de pesquisa, padronizagdo de formato, integridade das informagdes,
restri¢do de acesso e locais para guarda dos documentos.

Os papéis de trabalho fornecem a base para as conclusdes da auditoria, logo, o armazenamento
deve ocorrer de forma a garantir a sua preservagao, necessaria para a adequada supervisao, para a
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revisdo e para a realizacao de consultas posteriores, seja em decorréncia de novos trabalhos, seja
por solicitacao de acesso realizada por terceiros.

Deve-se, portanto, ser garantida também a rastreabilidade dos papéis de trabalho. Para garantir
essa caracteristica, o0 Responsavel pela UAIG deve se utilizar da politica de documentag¢do da
organizacdo a qual pertence, caso exista. Se ndo existir, podem ser utilizadas ferramentas da
gestdo documental disponiveis, tais como a referencia¢do por meio de cddigos e a indexagao.

A referenciagdo por meio de codigos compreende a codificagdo dos documentos a partir de uma
ou mais caracteristicas comuns, como por exemplo, a etapa da auditoria, o tipo de documento, a
area analisada, e o assunto tratado. Os documentos devem ser organizados de tal forma que
pessoas que ndo participaram do trabalho sejam capazes de identificar quais termos de referéncia
foram utilizados, quais testes foram realizados ¢ quais foram as conclusdes da auditoria, entre
outras informagoes relevantes.

A indexacdo ¢ acdo de descrever e de identificar um documento para depois lista-lo e organiza-lo
por meio de indices. Esses indices podem ser representados por nimeros, por palavras, ou por uma
combinagdo alfanumérica, e devem ser previstos em um indice geral. Também nesse caso devem
ser utilizadas caracteristicas similares para definicdo dos indices, tais como a etapa da auditoria ou
o assunto tratado.

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 proposta dessa politica deve ser submetida a analise da assessoria juridica do 6rgdo ou da
entidade a qual a UAIG pertence e ser aprovada pela alta administragdo. Os termos estabelecidos
devem estar de acordo com os preceitos legais e com a politica de concessdo de acesso a
documentos adotada pela organizagao e incluir, no minimo:

a) indicagdo das partes internas e externas a UAIG que podem ter acesso aos papéis de
trabalho, como, por exemplo: membros do Conselho de Administracdo; titulares e
respectivos substitutos de determinados cargos ou funcdes do 6rgao ou entidade; 6rgaos de
defesa do patrimonio publico; respectivo 6rgao central ou setorial do SCI e Tribunal de
Contas da Unido. A depender da criticidade de algumas informagdes, a politica pode
estabelecer restricdes de acesso dentro da propria UAIG;

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

¢) necessidade de manutencao de segredo de justica ou de sigilo estabelecido pela legislagao,
como por exemplo, informagdes pessoais'®!; comerciais; bancérias e industriais. A politica
deve estabelecer quais partes (internas e externas a organizagdo) poderdo ter acesso a
informagdes dessa natureza, bem como meios para formalizacao da responsabilidade com a

manuten¢do do segredo de justica ou do sigilo;

191 Nome, CPF ou outros dados a partir dos quais seja possivel identificar uma pessoa.
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d) necessidade de restringir o acesso as informagdes classificadas como ultrassecretas,
secretas e reservadas, na forma da lei.

O responsavel pela UAIG deve atentar para que a politica ndo contemple itens que prejudiquem a
atribuicao dos agentes publicos autorizados por lei.

5.7.6 RETENCAO DOS PAPEIS DE TRABALHO

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

Para tanto, deve observar a politica de retengdo de documentos da organiza¢do a qual pertence,
bem como prazos minimos estabelecidos por outros 6rgdos para manutencdo de documentos a
disposi¢do, tais como o prazo estipulado pelo Tribunal de Contas da Unido para guarda da
documentagao apresentada no ambito das prestacdes de contas anuais.
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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 informagdes e nos esclarecimentos
prestados pela gestdo, e nas possiveis solucdes discutidas com a Unidade Auditada. E por meio da
comunicacdo que a atividade de auditoria interna promove mudangas positivas nas Unidades
Auditadas e, consequentemente, agrega valor a gesto.

A finalidade de todo processo de comunicagdo ¢ "tornar comum", isto ¢, garantir que o receptor se
aproprie daquele pensamento ou conhecimento que 0 emissor quer transmitir: a mensagem.
Aquele que se comunica, portanto, tem como finalidade primeira tornar comum o0s seus
pensamentos e conhecimentos aos interlocutores. Para atingir essa finalidade, faz-se necessario
que utilize um canal.

No caso da comunicagdo no trabalho de auditoria interna governamental, verifica-se que o emissor
¢ a propria UAIG. Os receptores sdo principalmente a alta administragdo da Unidade Auditada, os
gestores responsaveis pelo objeto de auditoria, outros 6rgaos publicos interessados e a sociedade
de modo geral. A mensagem consiste nas descricdes das situacdes encontradas, nas analises, nas
opinides, nas conclusdes e nas recomendagdes sobre o objeto da auditoria. Os documentos em que
sdo registrados esses conteudos constituem o canal, por meio do qual a UAIG emite suas
mensagens, as quais também costumam ser emitidas nas reunides entre auditores e auditados.

6.1 PLANEJAMENTO DA COMUNICACAO DOS RESULTADOS

Para que a comunicagdo atinja satisfatoriamente a sua finalidade, faz-se necessario que os
auditores internos também planejem essa etapa do trabalho. Para isso devem seguir as orientagdes
estabelecidas pela UAIG por meio de um manual ou guia que direcionem a equipe em relagdo a
elaboragdo e a divulgacdo dos resultados. E necessario que essas orientagdes disponham, entre
outros aspectos, sobre:

a) os critérios a serem considerados na elaboracao das comunicagoes;
b) o instrumento utilizado para estruturar o texto, conforme se¢do 6.5.1;
¢) padrdes 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 informacdes sigilosas;
f) o fluxo de revisdo das comunicac¢des no ambito da UAIG;
g) os responsaveis pela assinatura das comunicagdes;

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

Constitui também pratica util a previsdo de desenvolvimento, por parte da equipe, de um plano
para se comunicar sobre cada trabalho especifico. Esse plano deve, se possivel, ser discutido e
acordado previamente com as partes interessadas relevantes, como os responsaveis pela area em
analise, de modo que sejam consideradas as expectativas da organizagdo em relacdo a
comunicacdo € aos prazos. Normalmente, o plano aborda o qué, quando, para quem e como os
auditores internos se comunicardo. Minimamente deve estar previsto que os auditores internos
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comuniquem os objetivos, o escopo, os resultados provisorios, os resultados finais do trabalho e as
recomendacdes, por meio de quais documentos, para quem e em que datas. Esse plano pode ser
atualizado periodicamente se as circunstancias exigirem uma alteragao.

6.2 QUALIDADE DAS COMUNICACOES

A comunicagdo de resultados consiste na principal oportunidade para a atividade de auditoria
interna reforgar o seu valor perante a organizagdo, ressaltando o conhecimento dos auditores
internos governamentais sobre os processos de negdcios e a capacidade da auditoria interna de
contribuir para o alcance dos objetivos da organizagao.

Para tanto, ¢ necessdrio garantir que as comunicagdes sejam: claras, completas, concisas,
construtivas, objetivas, precisas e tempestivas.

Como a comunicagao ocorre durante todo o trabalho de auditoria, essas caracteristicas, descritas a
seguir, devem ser observadas em todas as etapas, desde o planejamento, até o monitoramento.

Claras: comunicagdes claras sdo aquelas que facilmente sdo compreendidas pelo publico-alvo.
Para isso, devem ser logicas e fornecer todas as informagdes significativas e relevantes. Devem
usar linguagem consistente com a usada na organizacdo e equilibrada: nem excessivamente
simplista, nem excessivamente técnica. A clareza é uma caracteristica da abordagem sistematica e
disciplinada de auditoria interna.

Completas: para garantir a integridade das comunicagdes, ¢ util que a equipe considere toda
informagao essencial para o publico-alvo, ou seja, todas as informagdes significativas e relevantes
que apoiem conclusdes e recomendagdes. As comunicagdes escritas completas geralmente
permitem que o leitor chegue & mesma conclusdo a que os auditores chegaram.

Concisas: as comunicagdes concisas evitam a elaboracdo desnecessaria, detalhes supérfluos,
redundancia, prolixidade e informagdes dispenséveis, insignificantes ou ndo relacionadas ao
trabalho.

Construtivas: as comunicagdes construtivas sdo Uteis para os destinatarios do trabalho de
auditoria e para a organizacdo e conduzem a melhorias onde seja necessario. Favorecem um
processo colaborativo para elaborar solugdes para os problemas encontrados e, consequentemente,
para ajudar a organizacdo a atingir seus objetivos. O tom construtivo ao longo das comunicagdes
reflete a seriedade dos achados.

Objetivas: as comunicacdes objetivas sdo justas, imparciais, neutras, livres de influéncia indevida.
Sao o resultado de uma avaliacdo acurada e equilibrada de todos os fatos e circunstancias
relevantes. Para garantir a objetividade nas comunicagdes, os auditores internos devem usar frases
imparciais, sem duplo sentido, € manter o foco nas questdes relevantes. A objetividade comeca
com a atitude mental imparcial que os auditores internos devem possuir ao realizar os trabalhos.
Mais do que um atributo, a objetividade ¢ fundamental para a pratica da atividade de Auditoria
Interna Governamental.

Precisas: as comunicacdes precisas sdo livres de erros e distor¢cdes e sdo fiéis aos fatos e
evidéncias que lhes dao suporte. Além disso, devem conter todos os fatos relevantes que, se nao
forem divulgados, podem distorcer a informacdo. Por esse motivo, se ocorrer um erro nas
comunicagdes, a UAIG deve comunicar imediatamente as informacgdes corrigidas aos destinatarios
que tiveram acesso a versao anterior.
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Tempestivas: as comunicagdes tempestivas possibilitam que a organizacao tome as medidas
adequadas no tempo correto. Para alcancar esse requisito, ¢ importante que a UAIG apresente
todas as comunicagdes nos prazos estabelecidos durante a fase de planejamento do trabalho. Como
a oportunidade pode ser diferente para cada organizagdo, a fim de determinar o que ¢ oportuno, os
auditores internos podem fazer pesquisas relativas ao assunto do trabalho em unidades
semelhantes a auditada. Além disso, para estimular o atendimento a esse requisito, o responsavel
pela UAIG pode estabelecer indicadores de desempenho que mecam a pontualidade na
apresentacao dos resultados.

6.3 QUALIDADE DA REDACAOQ

Para garantir a credibilidade e a qualidade da comunica¢do, ¢ fortemente recomendavel que os
resultados apresentados na forma escrita, por meio de relatorio de auditoria ou de outro
instrumento definido pela UAIG, passem por um processo de revisdo pelo coordenador, pelo
supervisor do trabalho e por outras instancias definidas pela UAIG.

Esses revisores devem verificar se o trabalho realizado ¢ consistente com o escopo e os objetivos
da auditoria, se os achados, as conclusoes ¢ as recomendagdes estdo sustentados pelas evidéncias e
se o padrao definido pela UAIG foi respeitado.

Além desses aspectos, tanto os auditores internos governamentais, quanto os revisores, devem
estar atentos a corre¢do gramatical e a outros aspectos linguisticos, como os seguintes:

Coeréncia e ordenacio légica: pode haver situagdes em que um texto esteja correto, do ponto de
vista gramatical, mas ndo esteja coerente, o que ndao ¢ adequado. A coeréncia consiste na
ordenacdo e na vinculagdo logica do texto: as oragdes secundarias devem estar logicamente
vinculadas as principais, sem, portanto, as contradizer. Da mesma forma, o paragrafo posterior
deve estar logicamente vinculado ao paragrafo anterior. Para esse fim, € essencial que se utilizem
os conectivos (conjungdes, pronomes...) adequados. Um texto coerente, portanto, baseia-se na

correta interligacdo entre as ideias.

Tom (Sobriedade): a linguagem do relatério deve ser cuidadosamente escolhida; deve ser
comedida, portanto, sem excessos de qualquer natureza. Nao se deve, pois, por intermédio das
comunicagdes de resultados, depreciar pessoas ou instituigdes, nem realizar insinuacdes e
generalizagdes, ou seja: o tom deve ser construtivo € ndo de conflito ou oposi¢ao.

Inteligibilidade: para garantir que o texto das comunicacdes de resultados seja inteligivel,
recomenda-se: uso de frases curtas, sem rodeios; uniformidade do tempo verbal, uso
preferencialmente da voz ativa, em lugar da voz passiva; oragdes preferencialmente na ordem
direta (sujeito, verbo e complementos). Além disso, recomenda-se evitar o uso de palavras
incomuns ou vocabuldrio excessivamente técnico.

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 comunicac¢do oficial federal, outras normas aplicaveis e boas praticas de
auditoria interna.

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

a) atender a um formato estabelecido pela respectiva UAIG, o que além de facilitar a
elaboracdo, confere uma identidade ao documento;
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b) apresentar os objetivos e o escopo do trabalho de auditoria, a extensao dos testes aplicados,

as conclusdes, recomendagdes e os planos de acdo propostos'%?;

c¢) atender aos requisitos de qualidade estabelecidos pela UAIG, além dos constantes da se¢do
6.2¢6.3.

A UAIG também pode adotar, em complementagdo as formas de comunicagdo escrita, a
apresentacao oral dos resultados do trabalho a determinados destinatérios, tais como conselhos e
comités (de administragdo e de auditoria, por exemplo) e representantes da sociedade.

6.5 RELATORIO DE AUDITORIA

A forma de comunicagdo dos resultados mais comumente utilizada na atividade de auditoria ¢ o
relatério. O relatorio consiste em documento técnico por meio do qual a UAIG comunica os
objetivos do trabalho, a extensdo dos testes aplicados, as conclusdes obtidas, as recomendagdes
emitidas e os planos de a¢ao propostos.

O relatdrio de auditoria também pode comunicar opinides gerais, as quais podem ser fornecidas
como parte de um relatorio individual ou, a depender do trabalho, constituir o contetido tnico de
um relatorio.

6.5.1 FORMAS DE RELATORIO

Nao ha uma forma tunica de relatério. Diferentes destinatarios normalmente tém diferentes
necessidades. Assim sendo, ¢ possivel que as UAIG adaptem as formas de comunicagdo, o
conteudo e os niveis de detalhe, para atender a essas necessidades. Para isso, ¢ importante
considerar as seguintes perguntas sobre os destinatarios:

a) Quem sdo os leitores mais importantes do relatorio?

b) Quanto eles sabem sobre o objeto auditado?

¢) Como eles planejam usar a comunicagdo dos resultados?
d) Como os achados e as conclusdes afetam o leitor?

As respostas a essas perguntas devem auxiliar a UAIG a decidir qual das formas de comunicagdo €
a mais adequada para cada situacdo. Essas formas podem variar entre forma longa, forma breve,
forma detalhada, sintese e relatdrio de auditoria progressivo.'®

A forma mais conhecida de relatéorio ¢ a forma longa, destinada a garantir seu completo
entendimento por qualquer leitor com conhecimento razoavel sobre o assunto. Por esse motivo, a
equipe de auditoria deve registrar todas as informacdes e as explicacdes necessarias a sua
completa compreensdo, assim como os achados que representem as situagdes positivas € as
negativas identificadas pelos auditores.

Um relatorio de forma breve pode ser utilizado nos casos em que os exames ndo tenham revelado
nenhuma anormalidade (casos em que ha uma perfeita identidade entre critério e condi¢do), ou nos
casos em que se considerar que somente os aspectos de ndo-conformidade devam ser relatados.
Nesses ultimos, subentende-se que os aspectos nao relatados foram considerados adequados.

102 Nem sempre os planos de agdo serdo elaborados em tempo habil a serem registrados no documento de
comunicagdo dos resultados. Quando isso ocorrer, o plano podera ser encaminhado posteriormente & UAIG que o
registrara para fins de monitoramento.

103 ATTIE, William. Auditoria interna. — 2. ed. — 4. reimp. S3o Paulo: Atlas, 2012. p. 270-272.
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Em determinadas circunstancias, a comunicacao dos resultados pode conter detalhes técnicos,
operacionais, que interessam mais diretamente aos responsaveis pela atividade ou pela area
examinada e pouco a alta administracdo e ao conselho, para quem sera suficiente conhecer a
esséncia dos resultados. Nesses casos, pode ser util que a UAIG encaminhe um relatério
detalhado aos responsaveis diretos por implantar as solugdes recomendadas € uma sintese a alta
administracdo e ao conselho, relatando somente os principais aspectos identificados.

Em trabalhos muito longos ou complexos, ¢ comum surgirem pontos relevantes que exijam
solucdo imediata. Nessas situacdes, pode ser util que os auditores elaborem um relatorio
progressivo, por meio do qual dardo ciéncia a Unidade Auditada dos problemas verificados antes
mesmo do término da auditoria, em etapas, garantindo assim a tempestividade das agdes corretivas
aplicaveis.

6.5.2 COMPONENTES DO RELATORIO

Embora o contetdo dos relatorios possa variar entre as UAIG, os seguintes componentes sao
esperados dessa forma de comunicagao.

Introducio: fornece informagdes basicas sobre a Unidade Auditada, a atividade ou o processo
auditado, o tipo de auditoria realizada, riscos especificos, sistemas relevantes e / ou departamentos
ou fun¢des avaliados. O objetivo, o escopo, o histdrico e a metodologia, por constituirem partes
que dizem respeito ao relatdrio como um todo, podem ser registrados na introducao do relatério.

Objetivo: descreve o que a auditoria buscou realizar. Normalmente sdo traduzidos por verbos no
infinitivo. Exemplo: avaliar, determinar.

Escopo: determina os limites da auditoria, ou seja, descreve tanto o que foi incluido na auditoria
quanto o que foi excluido e que o leitor poderia esperar que fosse abordado. Nesses casos, €
necessario explicar os motivos da exclusao-

Achados de auditoria: sdo os registros que respondem aos objetivos do trabalho, ou seja, as
questdes de auditoria, conforme esclarecido na se¢do 5.4. Sdo compostos por: critério, condigdo,
causa e consequéncia. Podem ser fundamentados com exemplos, dados, andlises, tabelas ou
graficos relevantes. Ao compor o achado, a equipe deve dar destaque ao que ¢ mais importante,
portanto, o que ¢ principal deve ser incluido no inicio do texto. Os achados devem ser
apresentados de forma organizada, de acordo com um critério preestabelecido como ordem
cronolégica, relevancia, tema, causa, efeito ou risco.

Conclusao: consiste na emissdo da opinido final da equipe de auditoria sobre o objeto auditado.
Pode envolver algum tipo de classificagdo. Costuma decorrer dos muitos fatores e informagdes a
que a equipe teve acesso durante o trabalho, principalmente dos achados. Na conclusdo, podem ser
apresentados os achados de auditoria de forma sintética, explicitando-se o vinculo entre eles e as
questdes de auditoria propostas. Podem também ser apresentados os beneficios decorrentes da
auditoria realizada, inclusive os financeiros, quando houver, e a causa raiz, quando esta for
identificada. Da mesma maneira, quando forem identificadas boas praticas relevantes, essas
poderdo ser registradas nesse espaco. A abordagem apresentada nesse campo deve ter carater
gerencial, ou seja: abordar aspectos que estejam na al¢ada da alta administragdo da unidade.

Recomendacdes e planos de acido: As recomendagdes e os planos de agdo (estes ultimos
elaborados pela Unidade Auditada) constituem alguns dos conteudos principais do relatorio de
auditoria. E principalmente por meio deles que a UAIG agrega valor, indicando solugdes praticas
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e viaveis para mitigar os riscos identificados. Pode-se mesmo afirmar que um trabalho de auditoria
s6 ¢ concluido ap6s o atendimento as recomendagdes que dele decorreram. As recomendagdes € 0s
planos de agdao devem, preferencialmente, ser elaborados com base na causa raiz, para evitar novas
ocorréncias, mas também podem ter o foco na correcdo da condi¢cdo ou até das consequéncias.
Juntamente com os achados, constituem o nucleo do relatorio de auditoria.

Os planos de agdo, que devem estar em harmonia com as recomendagdes emitidas pelos auditores,
trazem normalmente as seguintes informacoes: objetivo geral que se busca alcangar por meio das
acdes; agdes que serdo realizadas e seus objetivos; cronograma para desenvolvimento das acdes;
responsavel pela execugao de cada agao.

Manifestacio da Unidade Examinada (ou Respostas da Unidade Auditada): consistem nas
manifestagdes da Unidade Auditada em relagdo aos achados de auditoria. Servem para refutar,
explicar, apresentar argumentos, sobretudo quando os achados relatam deficiéncias, fraudes,
violagdes, ndo conformidades. Os auditores devem obter, analisar e relatar ndo apenas essas
respostas, mas também quaisquer acdes corretivas planejadas para solucionar as situagdes
apontadas por meio dos achados.

E necessario que o prazo para o encaminhamento dessa resposta seja acordado entre a UAIG ¢ a
Unidade Auditada, de modo a ndo prejudicar o andamento dos trabalhos. Se a Unidade Auditada
se recusar a responder os questionamentos da equipe ou nao conseguir fazé-lo no prazo acordado,
a UAIG poderd emitir o relatorio sem esses comentérios.'%*

Nos trabalhos realizados sob segredo de justica ou que envolvam informacgdes sigilosas, podem ser
estabelecidas restricdes na interlocu¢do com a Unidade Auditada, o que equivale a dizer que, a fim
de se evitarem possiveis prejuizos ao andamento dos trabalhos, nesses casos, podera ndo ser
oferecida aos gestores a oportunidade de se manifestarem.

Além dos componentes essenciais, apresentados até aqui, outros itens sao comumente inseridos
nos relatorios de auditoria, podendo ser adotados pelas UAIG, quais sejam:

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

Informacdes de identificacdo (no cabecalho ou no rodapé): nome da Unidade Auditada;
localizagdo da unidade, quando necessario; nimero da auditoria ou outra numeragao que facilite a
identificacdo do trabalho e a sua rastreabilidade; data da emissdo do relatorio; paginagao.

Sumario Executivo (ou Resumo): sumario executivo ¢ um documento independente, cuja
finalidade ¢ fornecer uma visdo clara e concisa dos objetivos e dos resultados do trabalho,
transmitindo de forma eficiente informagdes relevantes ¢ bem fundamentadas. Por facilitar a
apropriagdo do conteudo do relatério, ¢ especialmente importante nos relatorios longos, cuja
extensdo pode desencorajar ou mesmo inviabilizar a sua leitura pela alta administracao e pelas
demais partes interessadas.

Deve trazer informagdes essenciais, como:

104 O’CONNOR, Thomas F.; MORGAN, Stephen L. CGAP Certified Government Auditing Professional: Exam Study
Guide. Contributing Editor: Sam M. McCall. 4th ed. Altamonte Springs: IIARF, 2012. p. 10.
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a) boas praticas observadas durante a auditoria e quaisquer medidas significativas tomadas
pela administragdo na melhoria da governanga, do gerenciamento de riscos € dos controles
internos da organizacao;

b) objetivos;
C) escopo;
d) resultados da auditoria (conclusdes alcancadas e recomendagdes emitidas);

e) resumo dos achados mais significativos.

O Sumario Executivo ndo deve conter metodologias técnicas de auditoria interna. Essas
informacgdes podem ser referenciadas no relatério detalhado, para que o leitor possa obter uma
compreensdo mais aprofundada das informagdes apresentadas.

Aspectos positivos da gestdo: consiste no registro de boas praticas e de outras agdes positivas
adotadas pela gestdo na area ou na atividade auditada, consideradas dignas de destaque pela
equipe de auditoria.

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 nimero de achados
ou recomendagdes por atividade auditada, de acordo com sua importancia. Os principais achados
podem ser resumidos de forma positiva (foco no aprimoramento) ou de forma negativa (foco em
deficiéncias). A UAIG pode mostrar a tendéncia (positiva ou negativa) em comparagdo com
auditorias anteriores da mesma atividade.

Nesse campo, a UAIG pode optar por realizar a classificagdo dos achados com base em critérios
como grau de risco, materialidade e relevancia, por exemplo.

O resumo executivo pode incluir também as informacdes sobre os planos de acdo de auditorias
anteriores que nao foram concluidos ou as datas de implementacdo de recomendagdes que
expiraram. Nesses casos, pode ser necessario acrescentarem-se informagdes sobre os achados que
geraram as recomendacdes ou os planos de agao.

Distribuicfo (na capa): indicagdo 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.

Historico: por vezes, alguns objetos de auditoria ou mesmo alguns achados, para serem melhor
compreendidos, requerem uma explicacdo ou contextualizacdo. Normalmente isso se verifica
quando ocorrem mudangas 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. Esta secdo pode fazer parte do
achado, do sumario executivo ou mesmo da introducao, a depender do caso.

Metodologia: nesta secdo, se descreve como a auditoria foi conduzida, ou seja, que atividades
gerais de auditoria foram realizadas e que ferramentas foram utilizadas. Métodos de trabalho
utilizados especificamente para um achado podem ser descritos no préprio achado.
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Apéndices: nesta se¢do, podem ser registradas informagdes adicionais, como defini¢cdes das
classificagdes do relatorio e dos achados utilizadas; glossario; dados em nivel analitico
relacionados aos achados, entre outros.

Declaracdo de conformidade com as normas: essa declaragdo 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 comunicacoes
aos respectivos destinatarios. Para tanto, deve definir o prazo e os responsaveis por esse
encaminhamento e quais partes interessadas, além da alta administragdao, devem figurar entre os
receptores.

Tratando-se de auditoria governamental, h4 casos em que os destinatérios estdo previstos em lei ou
em normativos. Nos casos em que nao houver essa defini¢do, o responsavel pela UAIG pode
fundamentar-se nos protocolos de comunicacdo da organizacdo, no organograma e também nas
expectativas da alta administracdo e do conselho, quando for o caso. O fundamental, entretanto, ¢
que as comunicacdes sejam enviadas aqueles que delas necessitam para andlise ou tomada de
decisdo, e aos responsaveis pelo objeto auditado, pelo atendimento as recomendagdes e pelo
desenvolvimento dos planos de acdo. De modo geral, sdo estes os destinatarios: proprietarios de
processo e gerentes; administradores, auditores externos e outras partes interessadas consideradas
necessarias.

Nos casos em que houver alteracdes nos resultados dos trabalhos apds o seu encaminhamento, a
UAIG deverd comunicar as informagdes corrigidas a todos os destinatarios que tiveram acesso a
versao anterior.

6.7 DIVULGACAO DOS RESULTADOS

A UAIG deve estabelecer mecanismos que garantam a divulgacao dos resultados dos trabalhos na
internet, mais especificamente no sitio eletronico da organizag¢do a qual a UAIG pertencer. Essa
obrigatoriedade, contudo, ndo se aplica aos trabalhos realizados sob segredo de justica e aqueles
realizados pelas auditorias internas singulares (Audin) que atuam em Orgdos ou entidades que
desempenham atividades econdmicas, comerciais ou regulatdrias.

Antes da publicacado, o responsavel pela Unidade Auditada deve ser consultado sobre a existéncia,
na comunica¢do final dos resultados, de informacgdo sigilosa e de informacdes pessoais,
classificadas nos termos da Lei n° 12.527, de 2011, e também de informagdes submetidas a sigilo
por meio de legislacdo especifica!®.

Para responder a consulta, a Unidade Auditada deverd analisar as informacdes constantes da
comunicacdo e manifestar-se formalmente, embasada em dispositivos legais, de acordo com o
prazo estabelecido pela UAIG. Apo6s a analise por parte da UAIG da manifestacao da organizacao,

105° A Lei n° 12.527, de 2011 (Lei de Acesso a Informagdo), dispde que "informagdo sigilosa ¢ aquela submetida
temporariamente a restri¢do de acesso publico em razdo da sua imprescindibilidade para a seguranca da sociedade e
do Estado", e que informagdo pessoal "¢ aquela relacionada a pessoa natural identificada ou identificavel". Esse
normativo, no entanto, ndo exclui as demais hipoteses legais de sigilo, nem as hipoteses de segredo industrial
decorrentes da exploragdo direta de atividade econdmica pelo Estado ou por pessoa fisica ou entidade privada que
tenha qualquer vinculo com o poder publico.
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deverao ser suprimidas das comunicagdes todas as informacgdes cujo enquadramento nas hipoteses
legais for confirmado.

Tendo em vista a complexidade de alguns temas e a dificuldade de aplicacdo da lei a casos
concretos, podera ser necessario o auxilio da area juridica para a realizagdo da andlise.

Se houver alteracdes no documento por meio do qual os resultados foram comunicados, a UAIG
devera proceder a atualizagdo da versdo publicada anteriormente.
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7 MONITORAMENTO

A responsabilidade pelo atendimento as recomendacdes emitidas pelas UAIG compete, em
primeiro lugar, aos gestores das Unidades Auditadas. Ao responsavel pela UAIG cabe o
estabelecimento, a manutencdo e a supervisdo (a qual poderd ser delegada) do processo de
monitoramento'’® da implementagio das recomendagdes.

O monitoramento consiste na adocdo de acdes pela UAIG, a fim de verificar se as medidas
implementadas pela Unidade Auditada estdo de acordo com as recomendagdes emitidas pela
UAIG ou com o plano de acdo acordado e se aquelas medidas foram suficientes para solucionar a
situacdo apontada como inadequada frente aos critérios adotados.

A UAIG, portanto, ndo basta recomendar. H4 a necessidade de verificar a efetividade das suas
recomendagdes, o que constitui, a um s6 tempo, uma forma de a UAIG avaliar a qualidade dos
seus trabalhos e também de assegurar que a atividade de Auditoria Interna Governamental
contribua efetivamente para o aperfeicoamento da gestdo publica, agregando valor as Unidades
Auditadas. Os objetivos da auditoria, portanto, ndo sdo atingidos plenamente com a emissdao do
relatério, mas somente quando a Unidade Auditada implementa as respectivas recomendagdes ¢
essas sdo avaliadas como suficientes pela UAIG.

Dessa forma, mais do que verificar o mero cumprimento de formalidades, ¢ fundamental que a
prioridade desse monitoramento seja avaliar se os processos de governanga, de gerenciamento de
riscos e de controles internos da gestao realmente se tornaram mais eficazes, mais eficientes e/ou
mais econdmicos, bem como, se for o caso, se as politicas publicas se tornaram mais efetivas.

7.1 O PROCESSO DE MONITORAMENTO

O monitoramento normalmente € estruturado de acordo com as seguintes etapas:

a) estabelecimento de prazo para o envio de resposta pela Unidade Auditada;
b) recebimento e avaliagdo de respostas da Unidade Auditada;

c¢) realizacdo de testes, quando necessario;

d) comunicagdo a Unidade Auditada das conclusdes obtidas pela UAIG;

e) estabelecimento de um processo de comunicacdo da situagdo da implementagdo das
recomendacoes a alta administragdao ou ao conselho, se houver.

Todas as etapas citadas anteriormente devem ser registradas por meio de algum instrumento
(preferencialmente sistema informatizado que possibilite a formacdo de um banco de dados)

196 O monitoramento aqui tratado, realizado pelas UAIG, difere daquele registrado nos paragrafos 6°, 12, 73 € 82 da
IN SFC n° 3, de 2017, cujo objetivo ¢ verificar se a propria organizagdo adota mecanismos para se certificar da
presenga e do funcionamento dos controles internos e se comunica as deficiéncias aos responsaveis pela sua corregao.
Também difere do monitoramento continuo do desempenho da atividade de auditoria interna, previsto no § 108 da IN
SFC n° 3, de 2017, o qual deve ser objeto do Programa de Gestdo e Melhoria da Qualidade (PGMQ) que cada UAIG
deve instituir e manter.
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adequado ao porte e a complexidade da UAIG, o qual deve contribuir para que as informagdes
sobre o monitoramento se mantenham atualizadas e disponiveis.

Cada UAIG deve incluir o monitoramento da implementacdo de recomendacdes em seu
planejamento de atividades e, consequentemente, no Plano de Auditoria Interna. Isso inclui ndo
somente testes especificos para verificacdo de medidas adotadas pela unidade, mas também a
verificagdo geral da situagdo em que se encontram as recomendagdes emitidas.

E importante ressaltar que, para que o processo de monitoramento se dé de forma efetiva, deve ser
realizado com independéncia e objetividade, da mesma forma que as demais atividades da UAIG.

7.2 FORMAS E CRITERIOS DE MONITORAMENTO

Para avaliar a resposta da Unidade Auditada as recomendagdes emitidas, a UAIG podera adotar
algumas das seguintes estratégias (que ndo sao excludentes entre si):

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

b) realizar trabalhos de avaliagdo com o objetivo de validar providéncias implementadas pela
administracao e avaliar a qualidade das agdes corretivas implementadas;

¢) proceder ao acompanhamento de recomendagdes pendentes no decorrer de um outro
trabalho de auditoria programado para a mesma area da Unidade Auditada.

A sele¢do dessas estratégias, ou seja, a forma de monitorar, juntamente com a frequéncia das
acOes constituem a intensidade do processo de monitoramento, para cuja defini¢do se deve levar
em consideracdo os seguintes critérios: a gravidade dos riscos envolvidos; a complexidade do
objeto da recomendagdo e o grau de maturidade da gestdo de riscos da Unidade Auditada. Quanto
maiores forem os riscos € a complexidade das medidas a serem implementadas, a UAIG devera
executar mais agodes, agoes de maior complexidade, ou ainda, acdes em menor espaco de tempo
para verificar o atendimento as recomendacoes. Em relagdo ao grau de maturidade, a UAIG deve
definir a intensidade de monitoramento de forma inversa, ou seja, quanto menor a maturidade da
gestdo de riscos da Unidade Auditada, maior deve ser sua intensidade.

7.2.1 MONITORAMENTO DE IMPLEMENTACAO DE RECOMENDACOES ORIUNDAS DE
TRABALHOS DE CONSULTORIA

Para monitorar a implementagdo de recomendagdes decorrentes de atividades de consultoria, a
UAIG deve definir durante o planejamento do trabalho, em conjunto com a Unidade Auditada, se
havera monitoramento ¢ a forma de realiza-lo, devendo essa definicdo ser documentada
adequadamente.

7.2.2 SITUACAO DAS RECOMENDACOES

O monitoramento independe do instrumento de comunicacdo que gerou as recomendacdes
(relatério de auditoria, nota técnica etc.) e deve ser feito de forma dinamica. Significa dizer que as
recomendacdes, até atingirem a situagdo ideal de "atendidas", podem passar por outras
"situacdes", como "em atraso", por exemplo. Podem ainda ser alteradas ou mesmo canceladas
devido a mudangas significativas em seu objeto, ou no contexto da Unidade Auditada, que as
inviabilizem ou as tornem desnecessarias. E importante que a UAIG estabeleca essas situacdes
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possiveis, a fim de facilitar a interpretacdo do atendimento as recomendagdes e, por conseguinte,
também o reporte a alta administracao.

A UAIG deve manter os documentos correspondentes a esses eventos como papéis de trabalho e
registrar tais alteragdes, cancelamentos e respectivas justificativas em seu instrumento de
monitoramento.

7.3 MONITORAMENTO DE IMPLEMENTACAO DE RECOMENDACOES
REITERADAMENTE NAO ATENDIDAS

A alta administracao da Unidade Auditada tem a responsabilidade de zelar pelo cumprimento das
recomendacdes emitidas pela UAIG e também de aceitar formalmente o risco correspondente caso
decida ndo as implementar. Nesta situa¢do, e caso a UAIG conclua que a Unidade Auditada
aceitou um nivel de risco que pode ser inaceitdvel para a organizacdo, o responsavel pela UAIG
deve discutir o assunto com a alta administracdo. Se o responsavel pela UAIG concluir que o
assunto nao foi resolvido, ele deve comunicar a questdo ao conselho (ou outra instancia com
atribuicao equivalente), se houver.

Antes da discussdo com a alta administracdo, o responsdvel pela UAIG deve avaliar a
conveniéncia de fazer interlocu¢do com as areas responsaveis pelo risco em questdo para
compartilhar suas preocupacdes, conhecer a perspectiva dos gestores envolvidos e orientd-los
quanto a resposta a esse risco.

Nos casos de desatendimento persistente a recomendagdes prioritarias/relevantes relacionadas a
irregularidades, o responsavel pela UAIG deve fazer o encaminhamento para providéncias as
instancias competentes, como o Ministério supervisor da Unidade Auditada, a Advocacia-Geral da
Unido, a Corregedoria, o Ministério Publico, a Policia Federal, a Receita Federal ou o Tribunal de
Contas da Unido, conforme o caso.

7.4 COMUNICACAOQO DA SITUACAO DA IMPLEMENTACAO DAS RECOMENDACOES

O responsavel pela UAIG poderé acordar com a alta administragdo ou com o conselho, se houver,
a forma, o escopo e a periodicidade!'®” de apresentar a situagio geral das recomendacdes. Algumas
das opgoes sdo informar:

a) a situagdo de todas as recomendagdes (atendida, cancelada, em atendimento, atrasada,
etc...);

b) o percentual de recomendagdes de acordo com a situagdo em que se encontram;

¢) asituacdo das recomendagdes relacionadas a objetos de maior risco.

7.5 QUANTIFICACAO E REGISTRO DOS BENEFICIOS

As UAIG devem adotar sistematica de quantificagdo e registro dos resultados e dos beneficios
financeiros e ndo financeiros decorrentes de sua atuacdo. O registro desses beneficios possibilita
que os resultados efetivos dessa atividade sejam apropriados tanto no ambito interno das
organizagdes publicas (pela propria UAIG, pela alta administrag@o etc.), quanto no &mbito externo

107 A Instrugdo Normativa n° 24 da CGU, de 2017, estabelece que as Audin apresentardo ao Conselho de
Administragdo ou a instdncia de atribuigdo equivalente ou, em sua falta ao dirigente maximo da organizagdo,
mensalmente, relatorio gerencial sobre a situagdo das recomendagdes.
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(pela sociedade, que ¢ a financiadora e a usudria dos servigos prestados pelo poder publico).
Constitui, portanto, uma forma de as UAIG prestarem contas a sociedade dos resultados
alcancados e, consequentemente, dos recursos empregados nas suas atividades.

A sistematica adotada pelas UAIG deve observar critérios uniformes de classificagdo que
favorecam a compilagdo e a comparacao desses registros, em conformidade com este Manual e
com regulamentacado a ser emitida pelo 6rgdo central do SCI.

Para que os beneficios da atuacdo da UAIG sejam registrados, ¢ preciso que o beneficio seja
efetivo!®®. H4, no entanto, outros requisitos para a realizacdo do registro, quais sejam: o impacto
positivo ocorrido na gestdo publica; a existéncia de nexo causal entre a atuagao da UAIG e o
impacto causado pelas recomendagdes/orientacdes; e o periodo em que o beneficio se deu.

7.5.1 IMPACTO POSITIVO OCORRIDO NA GESTAO PUBLICA

As UAIG podem identificar esse impacto quando ocorre, por exemplo, melhoria na execugdo de
politicas publicas ou de macroprocessos organizacionais decorrente da implementagdo de suas
recomendacgdes, abrangendo um ou mais dos seguintes aspectos:

a) eficacia: ¢ a garantia de entrega a sociedade dos produtos e servigos definidos nos
instrumentos de planejamento;

b) eficiéncia: ¢ a maximizagdo da entrega de produtos e servigcos a sociedade a partir dos
recursos disponiveis;

c) legalidade: ¢ a garantia de entrega de produtos e servicos a sociedade conforme previsao
legal;

d) efetividade: ¢ a garantia de alcance dos objetivos propostos para uma politica publica ou
um Mmacroprocesso.

7.5.2 NEXO CAUSAL ENTRE A ATUACAO DA UAIG E O IMPACTO CAUSADO PELAS
RECOMENDACOES

Para caracterizar a existéncia de nexo causal, as evidéncias geralmente sdo as seguintes:
a) recomendacdo enviada ao gestor;

b) manifestagdo, por parte do gestor, de adogdo da medida decorrente da recomendagdo que
represente impacto positivo na gestao;

c) evidéncia da efetiva ado¢do da medida;

d) memoria de célculo do beneficio financeiro, se for o caso.

As evidéncias dos beneficios (financeiros ou ndo financeiros) e as evidéncias de nexo causal entre
tais beneficios e a atuacao da UAIG devem ser armazenadas como papéis de trabalho.

108 A seguranga de que a recomendacio foi de fato implantada deve decorrer da atividade de monitoramento.
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7.5.3 PERIODO EM QUE O BENEFICIO OCORREU

Outro aspecto que deve ser considerado ¢ o periodo adequado para se realizar o registro do
beneficio, o qual deverd ser compativel com a regulamentagdo a ser emitida pelo 6rgao central do
SCI sobre o tema.

7.5.4 FORMA DE CALCULO DOS BENEFICIOS FINANCEIROS

Tendo em vista o principio da economicidade, faz-se necessario que, para calcular os beneficios
financeiros, sejam considerados os custos que incidiram sobre a implementacdo das
recomendacdes pela Unidade Auditada, se estes forem claros e mensuraveis, da seguinte forma:

| Economia — Custos de implementagio = Beneficio financeiro |

A UAIG deve obter, na Unidade Auditada, os valores da economia auferida e dos custos de
implementagdo das recomendagdes. Se nao forem obtidos dessa forma, a UAIG devera realizar o
calculo, utilizando os critérios que julgar convenientes e preservar a memoria de calculo para
demonstrar como chegou ao valor que esta registrando.

7.5.5 CLASSIFICACAO DOS BENEFICIOS

E recomendavel que as UAIG estabelecam classes que representem as situagdes mais frequentes
de impactos positivos (financeiros e ndo financeiros) na gestdo da Unidade Auditada. Exemplos de
classes de beneficios financeiros: elevacdo de receita; recuperacdo de valores pagos
indevidamente. Exemplos de classes de beneficios ndo financeiros: agdo de aperfeigoamento de
prestagdo de servigos publicos; acdo de promogado de sustentabilidade ambiental.

Sugere-se, ainda, que a UAIG efetue os registros dos beneficios financeiros e ndo financeiros no
mesmo sistema informatizado (ou outro instrumento de que dispuser) utilizado para armazenar as
informagdes do monitoramento da implementacao de suas recomendacdes.

7.5.6 VALIDACAO

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

Accountability: obrigagdo dos agentes e das organizagdes que gerenciam recursos publicos de
assumir integralmente as responsabilidades por suas decisdes e pela prestacao de contas de sua
atuagdo de forma voluntaria, inclusive sobre as consequéncias de seus atos e omissoes.

Adicionar valor (Agregar valor): a atividade de auditoria interna agrega valor a organizacao (e
as suas partes interessadas) quando proporciona avaliagdo objetiva e relevante e contribui para a
eficicia e eficiéncia dos processos de governancga, gerenciamento de riscos e controles.

Alta administracfo: a alta administracdo representa o mais alto nivel estratégico e decisorio de
um oOrgdo ou entidade, seja ela parte da Administracdo Publica Federal Direta ou Indireta. Na
Administragdo Publica Federal Direta, a alta administragdo ¢, em regra, composta pelos Ministros
de Estado e pelos Secretarios Nacionais; na Administragdo Indireta, sio comuns as figuras dos
Presidentes, Diretores-Presidentes e colegiados de Diretores. Todavia, para os efeitos deste
Manual, deve ser considerado como alta administragdo todo e qualquer responsavel por tomar
decisdes de nivel estratégico, independentemente da natureza da Unidade e das nomenclaturas
utilizadas. Sdo, portanto, as instancias responsaveis pela governanca, pelo gerenciamento de riscos
e pelos controles internos da gestdo, a quem a UAIG deve se reportar, por serem capazes de
desenvolver uma visdo de riscos de forma consolidada e definir o apetite a risco da organizagao,
implementar as melhorias de gestdo necessarias ao tratamento de riscos e dar efetividade as
recomendacdes da UAIG. Nas Unidades Auditadas em que ndo exista a figura do conselho, a alta
administracao acumula as suas fungoes.

Apetite a Risco: nivel de risco que uma organizacao estad disposta a aceitar.

Apuragao: compreende a realizagdo de trabalhos destinados a averiguagdo de atos ou
fatos inquinados como ilegais ou irregulares na utilizacdo de recursos publicos federais, que
podem decorrer de fraude ou erro.

Auditor interno governamental: servidor ou empregado publico, civil ou militar, que exerce
atividades de auditoria interna governamental, em uma Unidade de Auditoria Interna
Governamental.

Benchmarking: técnica voltada para a identificagdo e implementacdo de boas praticas de gestao.
Seu proposito ¢ determinar, mediante comparagdes de desempenho e de boas praticas, se €
possivel aperfeicoar o trabalho desenvolvido em uma organizagdo. O benchmarking pode ajudar
na identificagdo de oportunidades de melhorar a eficiéncia e proporcionar economia.

Beneficio Efetivo: impacto positivo na gestdao publica, comprovado, decorrente da implementagdo
de orientacdes e recomendacdes provenientes das atividades de auditoria interna executadas pela
UAIG; consiste no tipo de beneficio que deve ser registrado como resultado da atuag¢do da
atividade de auditoria interna. Para os fins deste Manual, o termo beneficio se refere a beneficio
efetivo.

Beneficio Financeiro: beneficio que pode ser representado monetariamente e demonstrado por
meio de documentacdo comprobatdria, preferencialmente fornecida pelo gestor; inclui aqueles
decorrentes de recuperagao de prejuizo.
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Beneficio Nao-Financeiro: beneficio que demonstra impacto positivo de forma estruturante, ou
seja, que se direciona a um processo ou atividade fundamental da administracdo ptblica, mas que
nao ¢ passivel de representacdo monetdria (como melhorias gerenciais, em normativos ou em
controles internos, por exemplo), devendo ser quantificado, se possivel, em alguma unidade nao
monetaria.

Cadastro de riscos: ¢ uma lista de riscos, interdependentes ou ndo, que contém caracteristicas
semelhantes.

Causa-raiz: causa primdria ou causas que deram origem a uma dificuldade, um erro ou um caso
de ndo conformidade.

Ceticismo profissional: postura que inclui uma mente questionadora e alerta para condigdes que
possam indicar possivel distor¢ao devido a erro ou fraude e uma avaliagao critica das evidéncias
de auditoria.

Conflito de interesse: situacdo na qual o auditor interno governamental tem interesse profissional
ou pessoal conflitante com o desempenho da auditoria, comprometendo sua objetividade. O
conflito pode surgir antes ou durante o trabalho de auditoria e criar uma aparéncia de
impropriedade que pode abalar a confianga no auditor, na UAIG, na Unidade Auditada ou na
atividade de auditoria interna.

Conselho: estrutura colegiada com poder decisorio encarregada de gerir, em nivel estratégico, as
atividades e a administracdo de um 6rgdo ou entidade da Administracdo Publica Federal, ndo se
confundindo com conselhos e comissoes de carater opinativo. Na Administracao Publica Federal,
a figura do conselho com poderes decisorios ¢ mais comum na Administracdo Indireta.
Normalmente, os conselhos sdo formados por representantes dos acionistas ou por um colegiado
de diretores. Sua denominacdo pode variar de acordo com a organizagdo, de modo que o
enquadramento de um colegiado como “conselho” deve ser realizado com base nas suas
atribuigdes e poderes legais e regimentais. Caso ndo exista na organizagdo, suas atribuigdes sao
absorvidas pela alta administragao.

Controle compensatorio: sao controles que podem reduzir o risco quando os controles primarios
sdo ineficazes.

Controle complementar: sdao os controles que trabalham junto com outros controles para reduzir
o risco a um nivel aceitavel.

Controle corretivo: sdo os controles que corrigem os efeitos negativos de eventos indesejados.

Controle detectivo: sao os controles que detectam a materializagdo de eventos de risco, contudo
nao impedem a sua ocorréncia. Alertam sobre a existéncia de problemas ou desvios do padrao,
com o objetivo de provocar a gestdo para adotar as agdes corretivas.

Controle diretivo: causam ou incentivam a ocorréncia de um evento desejavel. Exemplo:
treinamento de funcionarios, manuais.

Controle preventivo: sao os controles que impedem a ocorréncia de eventos indesejados.

Controles internos da gestdo: processo que envolve um conjunto de regras, procedimentos,
diretrizes, protocolos, rotinas de sistemas informatizados, conferéncias e tramites de documentos e
informagdes, entre outros, operacionalizados de forma integrada pela alta administragdo, pelos
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gestores € pelo corpo de servidores e empregados dos orgdos e entidades da Administragao
Publica Federal, destinados a enfrentar os riscos e fornecer seguranga razodvel de que, na
consecu¢ao da missdao da entidade, os seguintes objetivos gerais serdo alcancados: a) execucao
ordenada, ética, econdmica, eficiente e eficaz das operagdes; b) cumprimento das obrigacdes de
accountability; c¢) cumprimento das leis e dos regulamentos aplicaveis; e d) salvaguarda dos
recursos para evitar perdas, mau uso e danos. O estabelecimento de controles internos no ambito
da gestdo publica visa a essencialmente aumentar a probabilidade de que os objetivos e metas
estabelecidos sejam alcancados, de forma eficaz, eficiente, efetiva e econdmica. Nesse Manual,
pode também ser denominado apenas controle ou controle interno.

Controles internos chave: todas as medidas relevantes tomadas pela organizagdo para evitar a
ocorréncia de um risco associado a um objetivo fundamental para a organizagdo, ou seja, todas as
medidas adotadas para mitigar a ocorréncia de riscos e aumentar a probabilidade de atingir os
principais objetivos estabelecidos.

COSO: The Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission. O COSO ¢
uma iniciativa conjunta de cinco organizagdes do setor privado que se propde a liderar a geragdo
de conhecimento por meio do desenvolvimento de estruturas e diretrizes sobre controles internos,
gerenciamento de riscos corporativos e prevencao de fraudes.

Distor¢ao relevante: distor¢oes, incluindo omissdes, sdo consideradas relevantes se,
individualmente ou em conjunto, puderem razoavelmente influenciar as decisdes relevantes dos
usuarios previstos tomadas com base na informacao do objeto.

Eficacia: grau de alcance das metas programadas (bens e servigos) em um determinado periodo de
tempo, independentemente dos custos implicados. O conceito de eficacia diz respeito a capacidade
da gestdo de cumprir objetivos imediatos, traduzidos em metas de produgdo ou de atendimento, ou
seja, a capacidade de prover bens ou servigos de acordo com o estabelecido no planejamento das
acoes.

Eficiéncia: relacdo entre os produtos (bens e servicos) gerados por uma atividade e os custos dos
insumos empregados para produzi-los, em um determinado periodo de tempo, mantidos os
padrdes de qualidade. Essa dimensdo refere-se ao esfor¢o do processo de transformacdo de
insumos em produtos. Pode ser examinada sob duas perspectivas: minimiza¢ao do custo total ou
dos meios necessarios para obter a mesma quantidade e qualidade de produto; ou otimizagdo da
combinacao de insumos para maximizar o produto quando o gasto total estd previamente fixado.

Erro: ato ndo-voluntario, ndo-intencional, resultante de omissdo, desconhecimento, impericia,
imprudéncia, desatencdo ou ma interpretacdo de fatos na elaboragcdo de documentos, registros ou
demonstragdes. Existe apenas culpa, pois ndo hé intencdo de causar dano.

Fraude: quaisquer atos ilegais caracterizados por desonestidade, dissimulacdo ou quebra de
confianga. As fraudes sdo perpetradas por partes e organizacdes, a fim de se obter dinheiro,
propriedade ou servigos; para evitar pagamento ou perda de servigos; ou para garantir vantagem
pessoal ou em negocios.

Gerenciamento de riscos: processo para identificar, analisar, avaliar, administrar e controlar
potenciais eventos ou situagdes, para fornecer razoavel certeza quanto ao alcance dos objetivos da
organizacao.

133



Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido
Secretaria Federal de Controle Interno
Brasilia, dez. 2017

Gestores: servidores ou empregados publicos, civis ou militares, ocupantes de cargo efetivo ou
em comissdo, que compdem o quadro funcional dos 6rgdos e entidades da Administragdo Publica
Federal, responsaveis pela coordenagao e pela condugdo dos processos e atividades da unidade,
incluidos os processos de gerenciamento de riscos e controles.

Governang¢a: combinacdo de processos € estruturas implantadas pela alta administra¢ao, para
informar, dirigir, administrar ¢ monitorar as atividades da organizagdo, com o intuito de alcangar
0s seus objetivos. A governanga no setor publico compreende essencialmente os mecanismos de
lideranca, estratégia e controle postos em pratica para avaliar, direcionar € monitorar a atuagdo da
gestdo, com vistas a condugdo de politicas publicas e a prestagao de servicos de interesse da
sociedade.

Ilegalidade: ¢ o ato ou fato contrdrio ao ordenamento juridico, incluidos as leis e outros atos
normativos, bem como os principios juridicos.

Impropriedade: sdo falhas de natureza formal de que nao resulte dano ao erario e outras que t€ém
o potencial para conduzir a inobservancia aos principios de administracdo publica ou a infragdo de
normas legais e regulamentares, tais como deficiéncias nos controles internos da gestdo, violagdes
de clausulas, abuso, imprudéncia, impericia.

Independéncia: ¢ a imunidade quanto as condi¢des que ameacam a capacidade da atividade de
auditoria interna de conduzir suas responsabilidades de maneira imparcial.

Indicadores de desempenho: trata-se de um nimero, percentagem ou razao que mede um aspecto
do desempenho, com o objetivo de comparar esta medida com metas preestabelecidas.

Irregularidade: ¢ a pratica de ato de gestdo ilegal, ilegitimo, antieconémico, ou infra¢do a norma
legal ou regulamentar de natureza contabil, financeira, orgamentaria, operacional ou patrimonial,
dano ao erario decorrente de ato de gestdo ilegitimo ou antiecondomico, desfalque ou desvio de
dinheiros, bens ou valores publicos, tais como fraudes, atos ilegais, omissao no dever de prestar
contas, violagdes aos principios de administracdo publica.

Julgamento profissional: ¢ a aplicagcdo do treinamento, conhecimento e experiéncia relevantes,
dentro do contexto fornecido pelas normas de auditoria, contébeis e éticas, na tomada de decisdes
informadas a respeito dos cursos de acdo apropriados nas circunstancias do trabalho de auditoria.

Magnitude do risco: nivel de risco medido em termos de impacto e probabilidade. A
nomenclatura pode variar no ambito de cada 6rgao/entidade.

Materialidade: constitui critério utilizado na selecao de objetos de auditoria por parte da UAIG, e
refere-se ao montante de recursos orcamentarios ou financeiros alocados em determinada unidade
administrativa, fun¢do, macroprocesso, agao de governo, politica, etc.

Objetividade: constitui principio fundamental para a pratica da atividade de auditoria interna
governamental. Refere-se a atitude mental imparcial que permite aos auditores internos
executarem os trabalhos de auditoria de maneira a terem uma confianca no resultado de seu
trabalho e que nao seja feito nenhum comprometimento da qualidade. Requer que os auditores
internos ndo subordinem a outras pessoas o seu julgamento em assuntos de auditoria, que
mantenham uma atitude de imparcialidade, que possuam honestidade intelectual e que estejam
livres de conflitos de interesse.
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Objeto de auditoria: unidade, fungdo, processo, sistema ou similar, sob a responsabilidade de
uma Unidade Auditada, sobre a qual pode ser realizada atividades avaliagao ou consultoria pela
UAIG.

Orgios setoriais: sdo os érgios de controle interno que integram a estrutura do Ministério das
Relagoes Exteriores, do Ministério da Defesa, da Advocacia-Geral da Unido ¢ da Casa Civil da
Presidéncia da Republica, conforme disposto pela Lei n° 10.180, de 2001.

Parte interessada: pessoa ou organizagao que pode afetar, ser afetada, ou perceber-se afetada por
uma decisdo ou atividade.

Politica de gestao de riscos: declaracdo das intengdes e das diretrizes gerais de uma organizagao
relacionadas a gestao de riscos.

Probabilidade: trata-se da possibilidade de que um dado evento possa ocorrer. Pode ser expressa
utilizando-se de termos qualitativos (frequente, comum, possivel, incomum, raro) ou quantitativos,
como percentual de probabilidade ou frequéncia.

Proficiéncia: capacidade dos auditores internos governamentais de realizar os trabalhos para os
quais foram designados. Os auditores devem possuir e manter o conhecimento, as habilidades e
outras competéncias necessarias ao desempenho de suas responsabilidades individuais.

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

Responsavel pela Unidade de Auditoria Interna Governamental (Responsavel pela UAIG):
mais alto nivel de gestdo da UAIG, responsavel pela conformidade da atuacdo da UAIG com o
presente Manual e com as demais normas e boas praticas aplicaveis a atividade de auditoria
interna governamental, independentemente do exercicio direto de suas atribui¢cdes ou de eventual
delegacdo de competéncia. No SCI, ocupam tal posicdo: a) na CGU, o Secretario Federal de
Controle Interno; b) nas Ciset, os respectivos Secretarios de Controle Interno; c¢) nas Audin, os
Auditores-Chefes; e d) nas unidades setoriais das Ciset, os Chefes/Diretores.

Risco: possibilidade de ocorrer um evento que venha a ter impacto no cumprimento dos objetivos
da Unidade Auditada. Em geral, o risco ¢ medido em termos de impacto e de probabilidade.

Risco de auditoria: consiste na possibilidade de que a informagdo ou atividade sujeita a exame
contenha erros significativos ou irregularidades e nao sejam detectadas na execu¢do da auditoria.
Deste modo, ¢ a possibilidade de emitir um relatorio de auditoria incorreto por ndo ter detectado
esses erros ou irregularidades significativas que modificariam a opinido expressa no relatorio.

Risco de controle: risco de que um erro ou classificacdo indevida materiais que possam constar
de uma afirmacao nao sejam evitados ou detectados tempestivamente pelos controles internos da
entidade.

Risco de deteccio: ¢ o risco de que os procedimentos executados pelo auditor para reduzir o risco
de auditoria a um nivel aceitavelmente baixo ndo detectem uma distor¢do existente que possa ser
relevante, individualmente ou em conjunto com outras distorgdes.

Risco inerente: risco a que uma organizagdo estd exposta sem considerar quaisquer agdes
gerenciais que possam reduzir a probabilidade de sua ocorréncia ou seu impacto.
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Risco residual: risco a que uma organizagdo esta exposta apds a implementagdo de acdes
gerenciais para o tratamento do risco.

Segregacao de funcgdes: consiste na separacdo de funcgdes de tal forma que estejam segregadas
entre pessoas diferentes, a fim de reduzir o risco de erros ou de agdes inadequadas ou fraudulentas.
Geralmente implica dividir as responsabilidades de registro, autorizagdo e aprovacao de
transagdes, bem como de manuseio dos ativos relacionados.

Servicos de avaliacido: atividade de auditoria interna governamental que consiste no exame
objetivo da evidéncia, com o proposito de fornecer ao 6rgao ou entidade da Administracdo Publica
Federal uma avaliagdo tecnicamente autonoma e objetiva sobre o escopo da auditoria.

Servicos de consultoria: atividade de auditoria interna governamental que consiste em
assessoramento, aconselhamento e servigos relacionados, prestados em decorréncia de solicitagao
especifica do 6rgdo ou entidade da Administracdo Publica Federal, cuja natureza e escopo sdo
acordados previamente e que se destinam a adicionar valor e a aperfeicoar os processos de
governanga, de gerenciamento de riscos € a implementacdo de controles internos na organizagao,
sem que o auditor interno governamental assuma qualquer responsabilidade que seja da
administracdo da Unidade Auditada.

Supervisio técnica (no Ambito do SCI): atividade exercida pelo Orgdo Central do SCI e pelos
orgdos setoriais do Sistema de Controle Interno do Poder Executivo Federal, em suas respectivas
areas de jurisdi¢do. Desdobra-se por meio da normatizacdo, da orientacdo, da capacitacdo e da
avaliagdo do desempenho das unidades que compde o SCI e das unidades auxiliares ao sistema,
com a finalidade de harmonizar a atuagdo, promover a aderéncia a padrdes técnicos de referéncia
nacional e internacional e buscar a garantia da qualidade dos trabalhos realizados pelas UAIG. A
supervisao técnica ndo implica em subordinagdo hierarquica.

Unidade Auditada: o6rgdo ou entidade da Administracio Publica Federal para o qual uma
determinada UAIG tem a responsabilidade de contribuir com a gestdo, por meio de atividades de
avaliacdo e de consultoria. Para os fins deste Manual, o termo Unidade Auditada, no contexto dos
trabalhos de avaliacdo e consultoria, também pode ser compreendido como macroprocesso,
processo, unidade gestora ou objeto sobre o qual incida um trabalho de auditoria.

Unidade de Auditoria Interna Governamental (UAIG): unidade responsavel pela prestagdao de
servigos independentes e objetivos de avaliacdo e de consultoria, desenvolvidos para adicionar
valor e melhorar as operagdes da organizag¢do e que reuna as prerrogativas de gerenciamento e de
operacionaliza¢do da atividade de auditoria interna governamental no dmbito de um o6rgdo ou
entidade da Administragao Publica Federal. Consideram-se UAIG as unidades integrantes do SCI
e os orgaos auxiliares. As UAIG estdo posicionadas na terceira linha de defesa do Poder Executivo
Federal.

Unidades setoriais: sdo as unidades de Controle Interno dos comandos militares, que constituem
setoriais da Secretaria de Controle Interno do Ministério da Defesa.

Unidades de auditoria interna singulares (Audin): unidades de auditoria interna singulares
vinculadas a orgdos e entidades da Administracio Publica Federal Direta e Indireta. Sao
considerados como auxiliares do Sistema de Controle Interno do Poder Executivo Federal.

Universo de auditoria: conjunto de objetos de auditoria passiveis de ser priorizados pela UAIG
para a elaborag@o do Plano de Auditoria Interna.
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APENDICE A — Matriz de Riscos e Controles

Objetivo- Risco- Impacto Probabilidade Risco Avaliacio preliminar dos Controles e do Risco = Risco Residual Tipo de Teste Conclusio  Questao
Chave Chave Inerente (RI) de Controle (RC) (RR) do auditor de
Auditoria

Objetivol = Riscol 2 1 2 Baixo | Inexistente = Controle ndo existe, ndo 1 2 Baixo Realizar testes

funciona ou ndo esta apenas se o auditor

implementado. julgar necessario.
Objetivo2 Risco2 2 5 10  Meédio  Satisfatorio Controle institucionalizadoe 0,4 4 Baixo + Testes de

embora passivel de controle

aperfeigoamento, ¢
sustentado por ferramentas
adequadas e mitiga o risco
razoavelmente.

Avaliar o impacto do risco com base nos critérios de Impacto

Avaliar a probabilidade do risco com base nos critérios de probabilidade

Risco a que uma organizacgdo esta exposta sem considerar quaisquer agdes gerenciais que possam reduzir a probabilidade de sua ocorréncia ou seu impacto
Avaliag@o de RI com base nos niveis de riscos

Avaliac@o dos controles desenhados para o respectivo risco

Descrigdo da avaliagdo do controle

risco de que um erro ou classificagdo indevida materiais que possam constar de uma afirmag@o ndo sejam evitados ou detectados tempestivamente pelos
controles internos da entidade.

Risco que permanece apds a resposta da administragio. E resultado da multiplicagio RI x RC.

Avaliagdo do Risco Residual com base na escala de Avaliagdo dos Niveis de Risco
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Tipos de testes de auditoria que serdo necessarios, com base na avaliagdo dos controles.
Conclusao do auditor sobre os riscos a serem priorizados e os tipos de testes a serem aplicados

Elemento que define o objetivo da auditoria e constitui a base da estrutura das analises que permitirdo chegar a conclusao sobre os controles: se estdo
adequadamente concebidos na proporgao requerida pelos riscos; se estdo sendo aplicados ¢ se funcionam de maneira continua e coerente, conforme as
respostas a riscos definidas pela administragao.
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Unidade ou objeto examinado:

Objetivo:

Equipe de auditoria:

Suiervisor:

Problema
(facultativo)
ou
Risco
O problema
consiste na

descrigdo

daquilo que
motivou a
auditoria. Deve
ser bem
delimitado e
expresso de

forma clara e
concisa.
Exemplo: 0
surto de dengue
esta
comprometendo
gravemente a
saude das
familias
brasileiras.

Questoes de
auditoria

Consistem
nos objetivos
do trabalho
descritos em
forma de
perguntas.
Sao
necessarias
para
direcionar os
trabalhos
para 0s
resultados
que se
pretende
atingir.

Subquestdes de
auditoria

Séo

desdobramentos
de cada questdo
de auditoria que
permitem  no

conjunto
respondé-la,
devendo ao
mesmo  tempo
excluir-se

mutuamente €
completar-se
coletivamente.

Critério (o
que deve
ser)

E o padrio
utilizado
para avaliar
se o objeto
auditado
atende,
excede ou
estd aquém
do
desempenho
esperado.

Informacdes
requeridas

Deve ser
preenchida
com as
informagdes
que serdo
necessarias
para
responder  as
questdes  de
auditoria.
Exemplos:
dados
extraidos do
Siafi
(informar
quais dados);
resultados dos
indicadores de
desempenho
da unidade X
(informar
quais
indicadores)...

Fontes de informacao

E a identificacio de
onde as informagdes

requeridas estao
disponiveis, por
exemplo, sistemas
corporativos; sistemas
internos da unidade;
instalagdes fisicas do
gestor;

terceiros depositarios...

APENDICE B — Matriz de Planejamento

Procedimentos
de auditoria

Conjunto  de

exames que
tém como
finalidade obter
evidéncias
suficientes,
confiaveis,
fidedignas,
relevantes e
uteis, que
permitam
responder a
uma questdo de
auditoria.

Possiveis
limitacoes
para a
execuc¢ao da
auditoria

Fatos que
podem
impossibilitar
a verificagdo
de alguns
aspectos ou a
utilizacdo de
algumas
técnicas.
Exemplo: foi
constatado que
a  populagdo
alvo da
pesquisa que
seria realizada
¢, em sua
maioria,
analfabeta, o
que
impossibilitara
a utilizagdo de
questionarios.

Membro
da equipe
responsavel
pela
execucao

O que a
analise vai
permitir
dizer/Possiveis
achados
(facultativo)
Hipdteses, ou
seja, respostas

provisorias

para as
questoes de
auditoria. Tém

o papel de
auxiliar o
auditor a
antecipar
possiveis

dificuldades ou
fragilidades no
seu trabalho.
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APENDICE C — Exemplo de Documento de Apresentac¢io da Equipe

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

Oficio (ou Memorando) n° [Numeragao sequencial do documento/Ano]

[Cidade, Data por extenso. ]

[Vocativo]

[NOME DO DESTINATARIO]
[Cargo]

[Orgio/Entidade]

[Enderego do Orgao/Entidade]
[CEP — Cidade — UF]

Assunto: [Descrever o trabalho a ser realizado]

Senhor(a) [Cargo],

Conforme previsto nos artigos A ¢ B da Lei n® X.XXX/AAAA e no artigo C da
Instru¢do Normativa n° YY/AAAA, informamos que daremos inicio aos trabalhos de auditoria
com o objetivo de [detalhar objetivo]. [No pardagrafo inicial também poderdo ser apresentados o
escopo e os principais critérios selecionados durante a fase de planejamento)

A equipe de auditoria sera composta pelos servidores [ Nome do Servidor e Cargo],
[Nome do Servidor e Cargo] e [Nome do Servidor e Cargo], sob a Coordenagao do ultimo.

Os trabalhos de campo ocorrerdo no periodode  /  / a_ |/
Para o bom desenvolvimento dos trabalhos, solicitamos previamente a adog¢do das seguintes
providéncias:

a) disponibiliza¢do de sala reservada e segura para que a equipe possa se instalar
durante os trabalhos de campo;

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

¢) designacdao de uma pessoa qualificada para fazer a interlocucao entre a equipe
de auditoria e as subunidades de Unidade Auditada durante a realizacdo dos
trabalhos.

A equipe de auditoria estard disponivel para prestar os esclarecimentos relativos a
conducao dos trabalhos durante toda a fase de execu¢dao dos trabalhos. Da mesma forma, ¢
importante que os interlocutores desse Orgdo/Entidade mantenham postura dindmica e agil na
interacdo com a equipe de auditoria, apresentando tempestivamente documentos, manifestacdes
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e/ou esclarecimentos relativos aos assuntos que venham a ser levantados ao longo dos trabalhos,
por meio das Solicitagdes e Notas de Auditoria a serem expedidas.

Apos a finalizagdo dos trabalhos de campo, sera encaminhado Relatorio
Preliminar/Matriz de Achados [ou outro documento utilizado pela UAIG], que servird de subsidio
para a reunido que discutira os achados (quando houver).

Considerando as diretrizes do Programa de Avaliacdo e Melhoria da Qualidade
desta Unidade de Auditoria Interna Governamental, informamos também que Vossa Senhoria
podera receber convite, ao final dos trabalhos, para participar de pesquisa de avaliagao da referida
acdo de controle.

Cabe informar que a auditoria estard sob a Supervisdo do servidor [Nome do
Servidor e Cargo].

Com o intuito de agilizar os trabalhos, segue, anexa, a Solicitagdo de Auditoria n°

XX/AAAA.
Atenciosamente,
NOME DO SIGNATARIO
Cargo
Registro de recebimento do documento pela Unidade Auditada
Assinatura do responsavel pelo recebimento Data do recebimento

Nome completo (ou carimbo) do responsavel pelo recebimento Matricula
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APENDICE D - Exemplo de Solicitaciio de Auditoria

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

Solicitacdo de Auditoria n°: [Processo Auditoria/Numeragao sequencial da Solicitagao]
Destinatario: [Nome do dirigente maximo da Unidade Auditada]
Unidade Auditada: [Nome da Unidade Auditada]

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

Considerando o disposto no artigo A da Lei n® X.XXX/AAAA e com vistas a
subsidiar os trabalhos de auditoria que serdo/estao sendo realizados nessa unidade, solicitamos o
seguinte:

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

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

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

4. Descrever quais 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 deverdo ser
digitalizados e enviados por e-mail. As informagdes constantes dos itens 3, 4 e 5 poderdo ser
encaminhadas eletronicamente. O e-mail para encaminhamento das informacodes € [inserir e-maill].

Quando do envio das informagdes a equipe de auditoria, orienta-se que esta unidade
informe a qual item da listagem acima cada resposta se refere. Além disso, € importante que sejam
identificados os responsaveis pela informacao, a fonte da informagao e que os documentos estejam
datados e assinados, quando couber.
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As informacdes solicitadas neste documento deverdo ser apresentadas até o dia

/] . Caso algumas das informagdes requeridas estejam indisponiveis, deverdo ser

encaminhadas as devidas justificativas a equipe de auditoria dentro do prazo estabelecido para o
atendimento a esta S.A.

A equipe de auditoria estard disponivel tanto pessoalmente, como também através
de e-mail ou telefone, para prestar quaisquer esclarecimentos em relagdo aos itens solicitados.

NOME DO SIGNATARIO
Cargo

Registro de recebimento do documento pela Unidade Auditada

Assinatura do responsavel pelo recebimento Data do recebimento

Nome completo (ou carimbo) do responsavel pelo recebimento Matricula
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APENDICE E — Exemplo de Nota de Auditoria

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

Nota de Auditoria n°: [Processo Auditoria/Numeragao sequencial da Nota]
Destinatario: [Nome do dirigente maximo da Unidade Auditada]
Unidade Auditada: [Nome da Unidade Auditada]

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

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

1. Achado (descri¢ao sumaria):
- Fato:
- Causas:
- Recomendacio:
Prazo para atendimento: ___ / /

2. Achado (descri¢ao sumaria):
- Fato:
- Causas:
- Recomendacio:
Prazo para atendimento: ___ / /

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

NOME DO SIGNATARIO

Cargo
Registro de recebimento do documento pela Unidade Auditada
Assinatura do responsavel pelo recebimento Data do recebimento
Nome completo (ou carimbo) do responsavel pelo recebimento Matricula
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APENDICE F — Exemplo de Matriz de Achados

Objeto examinado:

Objetivo:
Equipe de auditoria:
Supervisor:
N° da Ordem de Servico:
) MatrizdeAchados
Questdes de Subquestdes de Descri¢ao Critério Condicao ou situagao Evidéncias  Informagio extraida das MTMW
Auditoria Auditoria sumaria (O que deveria encontrada evidéncias Praticas esperados

ser) (O que é)

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

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

Descricao sumaria: deve apresentar a situacdo encontrada de forma resumida, de modo a antecipar a leitura do fato.
Critério (O que deveria ser): ¢ o padrao utilizado para avaliar se o objeto auditado atende, excede ou esta aquém do desempenho esperado.

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

Evidéncias: sdo as informagdes coletadas, analisadas e avaliadas pelo auditor para apoiar os achados e as conclusdes do trabalho de auditoria.
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Informacéo extraida das evidéncias: breve desdescricao do fato material sustentado pela evidéncia informada. Deve demonstrar a adequacao (qualidade) e suficiéncia
(quantidade) da evidéncia para sustentar o achado.

Causas: ¢ a razado para a existéncia de diferenga entre critério e condigdo, ou seja, entre a situacao esperada e a encontrada.

Efeitos: ¢ a consequéncia da divergéncia entre a condigdo e o critério. Pode ser positivo, correspondendo a beneficios alcangados, ou negativo, correspondendo ao risco
ou exposicao que sofre o objeto de auditoria ou a Unidade Auditada por nao estar conforme o padro esperado.

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

Recomendacdes: As recomendagdes consistem em agdes que a UAIG solicita as Unidades Auditadas que adotem com a finalidade de corrigir falhas, aperfeigoar processos. E preciso atentar para
que a quantidade de recomendacdes ndo seja excessiva e que estejam focadas nos principais aspectos da condicao identificada.

Beneficios esperados: melhorias que se esperam alcancar com a implementagdo das recomendagdes e determinagdes. Os beneficios podem ser quantitativos e/ou
qualitativos. Sempre que possivel, devem ser quantificados.
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ANEXO A - Escala de Impacto

Magnitude

Muito baixo

Baixo

Médio

Alto

Muito alto

Descricio |

Degradacao de operacdes ou atividades de processos, 1
projetos ou programas da organizacao, porém causando

impactos minimos nos objetivos de prazo, custo, qualidade,

escopo, imagem ou relacionados ao atendimento de metas,

padrdes ou a capacidade de entrega de produtos/servigos as

partes interessadas (clientes internos/externos, beneficiarios).

Degradacdo de operagdes ou atividades de processos, 2
projetos ou programas da organizacdo, causando impactos
pequenos nos objetivos.

Interrupcao de operagdes ou atividades de processos, 5
projetos ou programas, causando impactos significativos
nos objetivos, porém recuperaveis.

Interrupcao de operacdes ou atividades de processos, 8
projetos ou programas da organizagdo, causando impactos
de reversiao muito dificil nos objetivos.

Paralisag@o de operagdes ou atividades de processos, 10
projetos ou programas da organizagdo, causando impactos
irreversiveis/catastroficos nos objetivos.

Fonte: Brasil. Tribunal de Contas da Unido. Roteiro de Auditoria de Gestdo de Riscos. Brasilia: TCU, Secretaria de
Me¢étodos e Suporte ao Controle Externo, 2017. (adaptada)
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ANEXO B — Escala de Probabilidade

~ [EscaladeProbabilidade eixo xdoRisco Inerente)

Magnitude

Muito baixa

Baixa

Alta

Muito alta

Descricao

Evento improvavel de ocorrer. Excepcionalmente podera
até ocorrer, porém nao ha elementos ou informagdes que
indiquem essa possibilidade.

Evento raro de ocorrer. O evento podera ocorrer de forma
inesperada, havendo poucos elementos ou informagdes que
indicam essa possibilidade.

Evento possivel de ocorrer. H4 elementos e/ou informacdes
que indicam moderadamente essa possibilidade.

Evento provavel de ocorrer. E esperado que o evento
ocorra, pois os elementos e as informacgodes disponiveis
indicam de forma consistente essa possibilidade.

Evento praticamente certo de ocorrer. Inequivocamente o
evento ocorrerd, pois os elementos e informacgdes
disponiveis indicam claramente essa possibilidade.

10

Fonte: Brasil. Tribunal de Contas da Unido. Roteiro de Auditoria de Gestdo de Riscos. Brasilia: TCU, Secretaria de
Métodos e Suporte ao Controle Externo, 2017. (adaptada)
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ANEXO C — Mapa de Riscos

RISCO
CRITICO

Impacto

RISCO
BAIXO

Probabilidade

Cisne negro: ¢ o risco de baixa probabilidade e de alto impacto;
Comedor de Recursos: ¢ o risco de alta probabilidade e de baixo impacto.
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