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APRESENTACAO

A Controladoria Geral do Estado de Ronddnia, Orgdo Central do Sistema de
Controle Interno, tem a missao de zelar pela adequada aplicacdao dos recursos
publicos com transparéncia, publicidade e participacdao social, fortalecendo o
combate a corrupgao.

Nesse sentido, consoante o disposto no art. 4°, 1l, do Decreto 23.277/2018, para o
cumprimento das finalidades do Sistema de Controle Interno, a CGE
desempenhara, como Orgio Central, a funcdo de auditoria.

A auditoria interna, componente da terceira linha, € uma atividade independente e
objetiva de avaliacdo e de consultoria, exercida pela CGE, desenhada para
adicionar valor e melhorar as opera¢fes no ambito do Poder Executivo Estadual.

Buscando a exceléncia na prestacao dos servicos de auditoria interna, agregando
valor para o Poder Executivo Estadual e para a sociedade rondoniense, a CGE
vem se adequando aos principais padrdes de auditoria existentes.

Nessa linha, reconhece o carater mandatério das Normas Internacionais para a
Pratica Profissional de Auditoria Interna (International Professional Practices
Framework - IPPF) elaboradas pelo Instituto dos Auditores Internos - IIA,
incluindo suas normas, principios fundamentais para a pratica profissional de
auditoria interna, definicdo de auditoria interna e coédigo de ética’.

Vale destacar que, além do IPPF, o Modelo de Capacidade de Auditoria Interna
(IA-CM) para o setor publico foi utilizado como referéncia para elabora¢dao do
Manual, o qual destina-se apresentar orientacdes técnicas para a atividade de
auditoria interna.

[1] KPA 2.5 / 2. Reconhecer o caréter obrigatério da Definicdo de Auditoria Interna, do Cédigo de Etica e das
Normas no Regulamento Interno da auditoria.



1. AUDITORIA INTERNA GOVERNAMENTAL

A Auditoria Interna_Governamental é uma atividade independente e objetiva de avalicao e de

consultoria, estruturada para aprimorar as opera¢des dos oOrgdos e entidades da
Administracdo Publica Direta, autarquica e fundacional do Poder Executivo, auxiliando-os na

consecucdo de seus objetivos, a partir da aplicacdo de uma abordagem sistematica e
disciplinada para avaliar e melhorar a eficacia dos processos de gerenciamento de riscos,
controle interno e governanca 2.

No que se refere ao termo “governamental”, cabe destacar que apesar de se assemelhar
com a auditoria privada, a auditoria governamental apresenta algumas caracteristicas
proprias como a analise de evidéncias relativas a utilizacdo dos recursos publicos, a
contribuicdo para a melhoria dos servicos publicos e a atuacdo com vistas a protecdo do
patrimdnio publico.

A independéncia e objetividade sdo caracteristicas inerentes a atividade de auditoria e ao
auditor 3. A independéncia esta relacionada a realizacdo da auditoria com autonomia, livre de
interferéncias na determinacdo do escopo, na execucdo dos procedimentos, no julgamento
profissional e na comunicacdo dos resultados®.

A objetividade, por sua vez, esta relacionada a atuacdao de forma imparcial e isenta, evitando
situacdes de conflito de interesses ou quaisquer outras que afetem a auditoria, de fato ou na
aparéncia, ou comprometam o julgamento profissional do auditor.

Quanto a avaliagao e a consultoria, ressalta-se que estas sao as duas vertentes tipicas da
atividade de auditoria interna e serdo abordadas na se¢do seguinte. Ademais, a atividade de
inspecdo, embora ndo seja uma atividade de auditoria, cumpre papel relevante, visto que
contribui para apresentacdo de respostas efetivas as viola¢cdes de integridade, atendendo,
dessa forma, a uma forte expectativa social.

A abordagem sistematica e disciplinada esta intrinsecamente relacionada a realizacao do
trabalho de auditoria metodologicamente estruturado, baseado em normas e padrdes
técnicos e profissionais e estar suficientemente evidenciado.

[2] IPPF - 2100: A atividade de Auditoria Interna deve avaliar e contribuir para a melhoria dos processos de governanca,
gerenciamento de riscos e controle da organizacdo, usando uma abordagem sistematica, disciplinada e baseada em
riscos. A credibilidade e o valor da Auditoria Interna sdo aperfeicoados quando os auditores sdo proativos, e suas
avaliagdes oferecem novos pontos de vista e consideram o impacto futuro.

[3] IPPF - 1100: A atividade de Auditoria Interna deve ser independente e os auditores internos devem ser objetivos ao
executar seus trabalhos.

[4]1 IPPF - 1110.A1: A atividade de Auditoria Interna deve estar livre de interferéncias na determina¢do do escopo da
Auditoria Interna, na execucdo do trabalho e na comunicacdo dos resultados. O chefe executivo de auditoria deve
divulgar tal interferéncia ao conselho e discutir as consequéncias.
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1.1 AVALIACAO

O servico de avaliacdo é uma atividade de auditoria interna que compreende o
exame objetivo das evidéncias com o proposito de fornecer opinides ou
conclusdes a organizacdao por meio de uma avaliacao independente sobre uma
entidade, operacdo, funcao, processo, sistema ou outros temas relacionados ao
gerenciamento de riscos, controle interno e governanca.

As caracteristicas do objeto de auditoria, bem como os objetivos e a delimitacao
do escopo do trabalho sdao determinantes para a definicao do tipo de avaliacao
que serd realizado. Ademais, os trabalhos de auditoria podem ter diferentes
origens e podem surgir em diferentes momentos no ano.

Nesse sentido, as auditorias podem ser classificadas quanto ao tipo
(conformidade e operacional), quanto a origem (sele¢ao baseada em riscos
ou especial)l e quanto ao momento do surgimento (ordinario e
extraordinario), conforme destacado abaixo:

QUANTO AO TIPO:

Conformidade ou Compliance: visa a obtenc¢do e a avaliacdo de evidéncias para
verificar se certas atividades financeiras ou operacionais de um objeto de
auditoria selecionado obedecem as condi¢des, 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.
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1.1 AVALIACAO

QUANTO A ORIGEM:

Selecao baseada em riscos: tem o intuito de selecionar as unidades e objetos
de auditoria levando em considera¢do os riscos em que eles estdo expostos e as
prioridades da administracao.

Selecao especial: trata-se da selecdo de unidades e objetos, derivados de
obrigacdes normativas, solicitacdo da alta administracao, decisdes dos érgaos de
controle e outras que possuam carater impositivo.

QUANTO AO MOMENTO DO SURGIMENTO:

Ordinario: representa as auditorias que foram originadas por meio da selecdo
baseada em riscos ou especial e serdo realizadas no exercicio a que se refere ao
Plano Anual de Auditoria Interna.

Extraordinario: aquelas que nao estejam previstas inicialmente no Plano Anual
de Auditoria Interna e que surjam no decorrer do exercicio, tais como:
demandas dos 6rgdos de controle externo; solicitacbes de auditoria de érgaos
do Poder Executivo Estadual; demandas de grande repercussao na sociedade.

A avaliacdo €& composta basicamente das seguintes etapas: planejamento,
execucao, comunica¢ao dos resultados e monitoramento, contudo, é importante
ressaltar que nao ha uma divisao rigida entre elas.

Como exemplos da flexibilidade entre as etapas, pode-se citar: a revisao do
planejamento inicial, que pode ocorrer apds o inicio da execucdo; 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 comunicacdo de fatos relevantes apurados, diretamente ao
auditado, ainda durante a execucdo da auditoria.
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1.2 AVALIAQAO X CONSULTORIA X INSPEQAO

A principal diferenca entre a avaliacdo, consultoria e inspecao consiste na
origem da demanda. Em regra, os servicos de avaliacdo sao realizados por
meio de um planejamento baseado em riscos. As consultorias sao
predominantemente demandadas pela alta administracdo da unidade. Por
outro lado, as inspecdes comumente sdo originadas de denuncias ou suspeitas
de irregularidades ou impropriedades.

Outro fator para distinguir as abordagens é a natureza da demanda. A
avaliacdo, em muitos casos, visa primeiramente a identificar o problema para,
em momento posterior, buscar as solugdes.

Nos trabalhos de consultoria, como normalmente o problema ja foi
identificado pelo gestor, de modo geral, o foco recai diretamente sobre a
solucdo. No caso das inspec¢bes, geralmente o problema também estd
identificado, mas o foco é na verificacdo das causas e apuracdo dos
responsaveis.

Vale ressaltar que embora existam distin¢cdes entre esses trabalhos, algumas
vezes, 0s servicos chegam a se confundir. Como exemplo, pode-se citar a
emissdao de recomendacdes estruturantes em resposta a fragilidades
encontradas nos controles da Unidade Auditada por meio de um trabalho de
avaliacdo. Nesse caso, pode ser necessario que os auditores prestem
esclarecimentos e, eventualmente, até promovam capacitacao sobre o objeto
da recomendacao.

Para fins didaticos, alguns aspectos distintos entre os servicos de avaliacao,
consultoria e inspecdo sdo apresentados de forma resumida no quadro a
seguir.
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1.2 AVALIACAO X CONSULTORIA X INSPECAO

Tabela 1 - Aspectos distintivos entre Avaliacdo, Consultoria e Inspecdo

CARACTERISTICA AVALIACAO CONSULTORIA INSPECAO

ORIGEM

OBJETIVO

ESCOPO

ABORDAGEM

REPORTE

TIPO DE RELAGAO

PROPOSITO

Selecao
baseada em riscos
(regra)

Fornecer
uma avaliagao
independente

Sistema
de controle interno

Principalmente
testes de controle

Aspectos
positivos e
negativos relevantes
(formato
padronizado)

Construtiva

Agregar e proteger
valor

Solicitacao
da administragao
(regra)

Fornecer
assessoramento,
facilitagdo e
treinamento

Sistema
de controle interno

Basicamente
testes de controle

Aspectos
positivos e
negativos relevantes
(formato
acordado com o
solicitante)

Construtiva

Agregar e proteger
valor

Denuncia

ou suspeitas (regra)

Identificar
erros ou falhas,

levantar informacgées,

apurar fatos

Transagdes

Basicamente

testes substantivos

Erros
sao comunicados

Contraditdria
[ interrogativa

Responsabilizar /
recuperar dano

Fonte: elaborado pela equipe
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2. GERENCIAMENTO DA ATIVIDADE DE AUDITORIA INTERNA

A atividade de auditoria interna deve ser desenvolvida de forma que CGE
adicione valor as Unidades Auditadas sob sua responsabilidade, fomentando a
melhoria dos processos de governanca, de gerenciamento de riscos e de
controles internos da gestdo.

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

2.1 ATRIBUICOES DO RESPONSAVEL PELA CGE

Além de administrar a CGE, de forma que ela alcance sua finalidade, atenda aos
normativos e que os auditores internos atuem em conformidade com os
principios e requisitos éticos, sao atribuicdes do responsavel pela CGE:

ATRIBUICOES GERAIS:

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

b) Gerenciar de forma eficaz a atividade de auditoria interna, de forma que os
resultados desses trabalhos contribuam para a melhoria dos processos de
governanca, de gerenciamento de riscos e de controles internos da Unidade
Auditadas;

¢) Aprovar, em conjunto com o Comité Interno de Governanc¢a (CIG) da CGE, o
Plano Anual de Auditoria Interna para validar as prioridades da auditoria
interna’, levando em consideracdo as expectativas da alta administracdo, do
conselho e de outros stakeholders em relacdo aos trabalhos de auditoria®,

[6] IPPF - 2000: O chefe executivo de auditoria deve gerenciar de forma eficaz a atividade de Auditoria Interna, para

garantir que agregue valor a organizacao.

[7] IPPF - 2010: O chefe executivo de auditoria deve estabelecer um plano baseado em riscos para determinar as

prioridades da atividade de Auditoria Interna, de forma consistente com as metas da organizacao.

[8] IPPF - 2010.A2: O chefe executivo de auditoria deve identificar e considerar as expectativas da alta administracao, do

conselho e de outros stakeholders em relagcdo as opinides e outras conclusdes da Auditoria Interna.
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2.1 ATRIBUICOES DO RESPONSAVEL PELA CGE

d) Liderar a gestdo da qualidade®

e) Comunicar a alta administracdo, ao conselho da unidade auditada (se
houver)' aos demais stakeholders:

e.1.0 desempenho da atividade de auditoria interna governamental;
e.2.0s resultados do Programa de Gestdo de Melhoria da Qualidade - PGMQ;

f) Estabelecer politicas e procedimentos para orientar a atividade de auditoria
interna; 1

g) Comunicar a informacdo correta a todas as partes que tenham recebido
comunicacao final, emitida pela CGE, que contenha erro ou omissao
significativa, e providenciar para que a versdao anteriormente publicada seja
atualizada;

h) Discutir com o conselho da unidade auditada, se houver, ou com a alta
administracao os casos em que a CGE concluir que a Unidade Auditada aceitou
um nivel de risco que pode ser inaceitavel para a organizacao;

i) Gerenciar as ameacas a autonomia técnica e a objetividade.

ATRIBUICOES RELATIVAS A SUPERVISAO:

j) Responsabilizar-se pela supervisdao dos trabalhos, a qual podera ser delegada, sem
prejuizo de sua responsabilidade;

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

[09] IPPF - 1300: O chefe executivo de auditoria deve desenvolver e manter um programa de avaliacdo e melhoria
da qualidade que cubra todos os aspectos da atividade de Auditoria Interna.

[10] IPPF - 1300: O chefe executivo de auditoria deve desenvolver e manter um programa de avaliagdo e melhoria
da qualidade que cubra todos os aspectos da atividade de Auditoria Interna.[10] IPPF - 1111: O chefe executivo de
auditoria deve se comunicar e interagir diretamente com o conselho.

[11]1 IPPF - 2040: O chefe executivo de auditoria deve estabelecer politicas e procedimentos para orientar a
atividade de Auditoria Interna.
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2.1.1 ATRIBUICOES RELATIVAS A GESTAO DE RECURSOS

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

a) Designar, para cada trabalho, equipe composta por membros de auditoria
que possuam, coletivamente, a proficiéncia necessaria para realizar a auditoria
com éxito;

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

b.1. viabilizagéo de treinamento no trabalho;

b.2. estimulo a participacdo em conferéncias e semindrios, tendo em vista o
desenvolvimento profissional e a atualizagcdo de conhecimentos dos auditores;

b.3. solicitagéo, quando necessdrio, de opinido técnica especializada por meio de
prestadores de servico externos a CGE, conforme se¢éo 2.3 e 2.4.

No momento da construcao e atualizacdo dos instrumentos de orcamento da
CGE, cabe ao seu responsavel apresentar 0s recursos necessarios para
atividade de auditoria interna’, comunicando eventuais consequéncias da
limitacdo desses recursos .

[12] IPPF - 2023: O chefe executivo de auditoria deve assegurar que os recursos de Auditoria Interna sejam

apropriados, suficientes e aplicados de forma eficaz para o cumprimento do plano aprovado.

[13] KPA 2.7 / 2. Estabelecer um orcamento realista para as atividades e para os recursos identificados como

necessarios no plano de negécio da atividade de Al, considerando os custos fixos e variaveis.

[14] IPPF - 2020: O chefe executivo de auditoria deve comunicar os planos e requisitos de recursos da atividade de
Auditoria Interna, incluindo mudancas intermediarias significantes, a alta administracdo e ao conselho para revisao

e aprovacgao. O chefe executivo de auditoria também deve comunicar o impacto das limita¢6es de recursos.
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2.2 ATRIBUICOES DOS PARTICIPANTES DA AUDITORIA
2.2.1 SUPERVISOR DO TRABALHO

A supervisao tem como finalidade assegurar o atingimento dos objetivos do
trabalho e a qualidade dos produtos”. Esse papel cabe ao responsavel pela
Diretoria de Fiscalizacdo e Auditoria Interna da CGE, em rela¢do aos servicos
de avaliacao.

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

A intensidade da supervisao pode variar de acordo com alguns fatores, tais
como conhecimento e capacidade profissional dos membros da equipe de

auditoria e grau de complexidade do trabalho.

Atribuicbes relativas a func¢dao de supervisdao dos trabalhos geralmente
compreendem:

a) Definir a equipe de auditoria, de forma a garantir a proficiéncia coletiva;
b) Indicar o coordenador de equipe;

¢) Garantir que a auditoria seja realizada de acordo com as normas e praticas
de auditoria aplicaveis;

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

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

f) Conduzir a elaboracdao do programa de trabalho, promovendo a
participacdo e a interacdo da equipe de auditoria;

[15] IPPF - 2340: Os trabalhos de auditoria devem ser devidamente supervisionados, para assegurar que 0s
objetivos sejam atingidos, que a qualidade seja garantida e que a equipe seja desenvolvida.
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2.2.1 SUPERVISOR DO TRABALHO

g) Aprovar o programa de trabalho e autorizar eventuais altera¢des;

h) Garantir o cumprimento do programa de trabalho e o alcance dos
objetivos;

i) Confirmar se as evidéncias suportam os achados, as conclusdes e as
recomendacdes elaboradas pela equipe;

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

k) Assegurar a qualidade dos produtos e das comunicacdes e, se
necessario, solicitar aos membros de auditoria evidéncias adicionais ou
esclarecimentos;

I) Sempre que possivel, conduzir as reunides de abertura e as que tenham
como finalidade discutir os achados e as possiveis solu¢des com os

representantes da Unidade Auditada;

m) Manter a confidencialidade e a seguranca de informacdes, dados,
documentos e registros;

n) Garantir que haja evidéncias da realizacao do trabalho de supervisao.
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2.2.2 COORDENADOR DE EQUIPE

O coordenador de equipe é um membro de auditoria, em geral, mais
experiente, e que possui perfil e competéncia profissional adequados para
auxiliar na realizacao dos trabalhos em conformidade com os padrdes e os
requisitos de qualidade estabelecidos. Adicionalmente, atua como facilitador
da interacao da CGE com a Unidade Auditada durante o trabalho de auditoria.
Atribuicdes relativas a funcdo de coordenacao dos trabalhos geralmente
compreendem, além daquelas relativas aos membros de auditoria:

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

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

¢) Participar da elaboracdo do programa de trabalho e, quando necessario,
apresentar sugestdes de altera¢cdes do planejamento ao supervisor;

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

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

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

g) Solicitar a interven¢do do supervisor sempre que esta seja necessaria para
assegurar o cumprimento das normas e das orienta¢des, e a seguranca da
equipe e solucao de eventuais conflitos.
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2.2.3 MEMBROS DE AUDITORIA

Os membros de auditoria sao os servidores de carreira, da Controladoria-
Geral do Estado e de unidades da Administracdo Indireta que possuam
estrutura de auditoria interna propria, e exercam tipicamente atividades de
auditoria interna. Esses servidores possuem as seguintes atribuicdes'®:

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

b) Ter uma atitude imparcial e isenta, bem como evitar qualquer conflito de
interesses’” ;

c) Observar as orienta¢des do supervisor e do coordenador de equipe;

d) Em conjunto com o coordenador e o supervisor, elaborar cronograma para
o trabalho de auditoria;

e) Participar da elaboracao do programa de trabalho;

f) Executar as atividades com proficiéncia e zelo profissional devido,
observando-se o planejamento realizado *;

g) Coletar e analisar informacdes relevantes e precisas por meio de
procedimentos e técnicas de auditoria apropriados;

h) Elaborar os documentos de comunicacdo com a Unidade Auditada e
submeté-los a avaliacdo do coordenador de equipe;

i) Assegurar a suficiéncia e a adequacdo das evidéncias de auditoria para
apoiar achados, recomendacdes e conclusdes da auditoria;

j) Registrar as atividades realizadas em papéis de trabalho, conforme politicas
e orientacOes estabelecidas pela CGE;

[16] KPA 2.2 / 2. Identificar e definir as tarefas especificas de auditoria a serem realizadas

[17] IPPF - 1120: Os auditores internos devem ter uma atitude imparcial e isenta, e evitar qualquer conflito de
interesses.

[18] IPPF - 1200: Os trabalhos de auditoria devem ser executados com proficiéncia e zelo profissional devido.
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2.2.3 MEMBROS DE AUDITORIA

k) Manter a confidencialidade e a seguranca de informacdes, dados,
documentos e registros;

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

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

Vale ressaltar que o exercicio do zelo profissional pelo membro de auditoria
ndo € absoluto, ou seja, ndo é livre de falhas. Contudo espera-se do membro
uma conduta razoavelmente prudente e competente .

Nesse sentido, a equipe de auditoria devera exercer o zelo profissional, ao
. 20
considerar ™ :

A extensao de trabalho necessario para alcancar os objetivos do trabalho

de auditoria;

e A relativa complexidade, materialidade ou significancia das questdes as
quais os procedimentos de avaliacdo sao aplicados;

e A adequacado e a eficacia dos processos de governanca, de gerenciamento
de riscos e de controle;

e A probabilidade de erros, fraudes ou ndo conformidades significantes;

e O custo da avaliacao em relacdo aos potenciais beneficios; e

e A utilizacdo da auditoria baseada em tecnologia e outras técnicas de

analise de dados?'.

[19] IPPF - 1220: Os auditores internos devem empregar o zelo e as habilidades esperados de um auditor interno
razoavelmente prudente e competente. O zelo profissional devido ndo implica infalibilidade.

[20] IPPF - 1220.A1: Os auditores internos devem exercer o zelo profissional devido, ao considerar: A extensdo de
trabalho necessaria para alcancar os objetivos do trabalho de auditoria; A relativa complexidade, materialidade ou
significancia das questdes as quais os procedimentos de avaliacdo sdo aplicados ;A adequacdo e a eficacia dos
processos de governanca, de gerenciamento de riscos e de controle; A probabilidade de erros, fraudes ou ndo
conformidades significantes; O custo da avaliagdo em relagdo aos potenciais beneficios.

[21] IPPF - 1220.A2: No exercicio do zelo profissional devido, os auditores internos devem considerar a utilizacao
da auditoria baseada em tecnologia e de outras técnicas de analise de dados.
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2.3 PARTICIPAQAO DE PROFISSIONAIS EXTERNOS A CGE

Os trabalhos de auditoria interna governamental sdo realizados pelos
servidores da propria CGE da seguinte forma:

a) Centralizada: executada exclusivamente por servidores CGE lotados no
Orgdo Central Sistema de Controle Interno;

b) Descentralizada: executada exclusivamente por servidores da CGE
atuando em outra Unidade Gestora do Poder Executivo Estadual, exercendo
funcBes de auditoria interna;

c) Integrada: executada conjuntamente por servidores da CGE em exercicio
no Orgdo Central e dos servidores da CGE que estdo atuando em outra
Unidade Gestora do Poder Executivo Estadual, exercendo fun¢8es de auditoria
interna.

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 duplicacdo de esforcos, o responsavel pela CGE podera contar com a
participacdo de profissionais externos a Unidade de Auditoria Interna.

Essa participagdo podera ocorrer das seguintes formas:

a) Compartilhada: coordenada pela CGE com o auxilio de érgaos/instituicdes
publicas ou privada;

b) Cooperada: coordenada por 6rgao que ndo pertence ao Sistema de
Controle Interno do Poder Executivo Estadual;

) Terceirizada: execucdo indireta terceirizada sera executada por instituicdes
privadas, ou seja, pelas denominadas empresas de auditoria externa ou
independente.
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2.4 COLABORAQAO DE ESPECIALISTAS EXTERNOS A EQUIPE DE
AUDITORIA INTERNA

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

a) avaliacbes de ativos, como imoveis, investimentos complexos,
joias/pedras preciosas, obras de arte;

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

d) investigacdes de fraude e seguranca;

e) interpretacao de requisitos legais, regulatérios ou técnicos;

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

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

h) avalia¢des relacionadas a tecnologia da informacao.

Sdo exemplos desses colaboradores externos: advogados, atuarios,
engenheiros, especialistas ambientais, especialistas em seguranca,
estatisticos, gedlogos, investigadores de fraudes, profissionais da area de
tecnologia da informacdao e empresas prestadoras de servico nessas areas.
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2.4 COLABORAQAO DE ESPECIALISTAS EXTERNOS A EQUIPE
DE AUDITORIA INTERNA

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

a) da propria CGE: é possivel convidar um profissional da area de tecnologia
da informacdo, por exemplo, para apoiar um trabalho de auditoria;

b) de outros érgaos/entidades publicos: tendo em vista a necessidade de
racionalizacdo de recursos publicos, a utilizacdo de prestadores de 6rgaos ou
de entidades publicas deve ser a op¢ao preferencial. Nesse caso, cabe a CGE
contatar os responsaveis por essas organizacdes e estabelecer formalmente
a parceria necessaria;

¢) 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 CGE deve
observar as regras préprias de licitacdo e contratos da organizacdao a qual
pertence.

Para utilizar os servicos de prestador externo, o responsavel pela CGE
precisa avaliar as competéncias desse especialista em relacao ao trabalho a

ser realizado, considerando aspectos importantes, tais como:

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

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 organizacao profissional apropriada.
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24 COLABORAQAO DE ESPECIALISTAS EXTERNOS A EQUIPE
DE AUDITORIA INTERNA

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

a) compensacodes, incentivos ou puni¢cdes que possa vir a receber;
b) interesses financeiros;

¢) relacdo pessoal ou profissional com os servidores dos setores do 6rgao ou
entidade auditada ou com o objeto do trabalho que prejudiquem a
objetividade e outros servicos que o especialista possa estar prestando a
mesma organiza¢do incompativeis com aquele que desenvolvera no ambito
do trabalho de auditoria.

A responsabilidade dos auditores da CGE em relacdo ao trabalho ndo é
reduzida pela colaboracdo de prestadores de servi¢os externos, e os cuidados
que devem ser adotados antes de se aceitar a opinido do especialista devem
ser tanto maiores quanto maiores forem os riscos ou a significancia do objeto
avaliado %2

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 CGE:

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;

[22] IPPF - 2070: Quando um prestador externo de servicos atua como a atividade de Auditoria Interna, o
prestador deve manter a organizacdo ciente de que a organizacdo continua responsavel por manter uma
atividade de Auditoria Interna eficaz.
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2.4 COLABORAQAO DE ESPECIALISTAS EXTERNOS A EQUIPE
DE AUDITORIA INTERNA

c) verifigue se a opinido e as evidéncias apresentadas sao 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 CGE deve emitir termo de confidencialidade
e objetividade especifico para a atividade a ser desenvolvida. Esse termo deve
ser subscrito pelo especialista, 0 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 deste manual, e de outras normas e
codigos de ética pertinentes, inclusive quanto a inexisténcia de conflitos de
interesses impeditivos de sua atuacao imparcial e objetiva no referido
trabalho;

€) a manter em sigilo as informac¢fes que tiver acesso na realizacdo das
atividades que |Ihe serdo atribuidas.

Antes de iniciar o trabalho, é importante também que a CGE obtenha do
colaborador externo autorizacdo para utilizar e divulgar a sua opiniao.
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2.5 GERENCIAMENTO DE SITUACOES QUE PODEM
AFETAR A OBJETIVIDADE

As situacbes 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 CGE e pelos proprios
membros de auditoria.

Assim sendo, se o responsavel pela CGE identificar situacbes de ameacas a
objetividade em relacdo aos membros de auditoria inicialmente indicado para
compor a equipe de auditoria ou para supervisionar determinado trabalho,
deve substitui-lo por outro que ndo tenha restricdes de atuac¢do. Nao
obstante, se situacdes de ameaca existirem, porém nao forem identificadas
pelo responsavel pela CGE, cabe ao membro de auditoria, ao obter
conhecimento preliminar do objeto do trabalho para o qual foi designado,
declarar-se formalmente impedido para realiza-lo%3.

Os procedimentos de substituicdo do membro de auditoria, pelo responsavel
pela CGE, ou a declaracdo de impedimento, pelo proprio membro de
auditoria, devem ser adotados também em caso de a ameaca a objetividade
surgir durante a realizacdao dos trabalhos de auditoria.

2.5.1 SITUACOES COMUNS DE AMEACA A OBJETIVIDADE

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

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

(23) IPPF - 1130: Caso a independéncia ou a objetividade seja prejudicada de fato ou aparentemente, os detalhes
de tal prejuizo devem ser divulgados as partes apropriadas. A natureza da divulgacdo dependera do tipo de
prejuizo.
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2,51 SITUA§6ES COMUNS DE AMEACA A OBJETIVIDADE

Interesse econdmico no desempenho da organizagdo: os membros de
auditoria podem ter receio de que achados significantes, como a descoberta de
atos ilegais, possam prejudicar o futuro da organizacdo e, portanto, 0s seus
proprios interesses como servidores/funcionarios, ou outros interesses
financeiros, como é o caso dos auditores de sociedades de economia mista
detentores de a¢Bes da organizagao negociadas em bolsas de valores.

Envolvimento anterior com o objeto de auditoria: os membros de auditoria
podem ter atuado, antes de compor o quadro funcional da CGE, nas areas de
gestdo 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 prestacdo de
servico.

Relacionamento pessoal: os membros de auditoria a serem designados ndo
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¢Bes como essa, os auditores podem se sentir tentados a nao evidenciar,
suavizar ou atrasar a comunicacdo de achados de auditoria, para evitar
comprometer o amigo ou parente.

Familiaridade: essa ameaca pode surgir em decorréncia de um relacionamento
de longo prazo do membro de auditoria com o responsavel pelo objeto de
auditoria. Pode levar a perda da objetividade durante o trabalho, fazendo com
que ele faca um pré-julgamento com base em problemas prévios ou em casos
de sucessos anteriores, e que assuma um posicionamento consistente com o
pré-julgamento, e ndo com a situacao objetiva que estd auditando.
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2.51 SITUA§6ES COMUNS DE AMEACA A OBJETIVIDADE

Preconceito cultural, étnico ou de género: se os membros de auditoria
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/funcionarios que se enquadrem nessas condicdes.
Nesse caso, o0s auditores podem assumir, indevidamente, posturas
excessivamente criticas, nao condizentes com a realidade.

Inclinagdes cognitivas: muitas vezes o membro de auditoria possui uma
inclinacdo, mesmo que inconsciente, em interpretar informacdes. Se a
perspectiva adotada é muito critica, o auditor pode ignorar informacdes
positivas. Da mesma forma, se adotar uma posicao favoravel e positiva, pode
deixar de considerar informacdes negativas. Nesses casos, € comum que haja
certas nocdes pré-concebidas, as quais o impelem a ver evidéncias que
confirmam tais noc¢des.

Revisdao dos proéprios trabalhos: essa ameaca pode surgir quando um
membro de auditoria atua sobre um objeto ja 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.

Ameacga de intimidacgao: ocorre quando um auditor interno é impedido de agir
objetivamente devido a ameacas, a pressao psicoloégica ou a constrangimento,
de forma aberta ou velada, por responsaveis pelo objeto de auditoria ou por
outras partes interessadas.
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2.5.1 SITUA§6ES COMUNS DE AMEACA A OBJETIVIDADE

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

Inclinagdes cognitivas: muitas vezes o membro de auditoria possui uma
inclinacdo, mesmo que inconsciente, em interpretar informacdes. Se a
perspectiva adotada é muito critica, o auditor pode ignorar informacdes
positivas. Da mesma forma, se adotar uma posicao favoravel e positiva, pode
deixar de considerar informacdes negativas. Nesses casos, € comum que haja
certas nocdOes pré-concebidas, as quais o impelem a ver evidéncias que
confirmam tais noc¢des.

Revisdo dos proéprios trabalhos: essa ameaca pode surgir quando um
membro de auditoria atua sobre um objeto ja 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.

Ameacga de intimidagao: ocorre quando um auditor interno é impedido de agir
objetivamente devido a ameacas, a pressao psicolégica 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 a algum servidor ou funcionario que atue diretamente com o
objeto auditado.
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2.5.2 MEDIDAS QUE PODEM REDUZIR AS AMEACAS A OBJETIVIDADE

Para evitar a ameaca decorrente de envolvimento anterior com o objeto de
auditoria, de relacionamento pessoal e de familiaridade, é necessario que os
membros de auditoria ndao participem de trabalhos nessas atividades por um
periodo minimo de 48 meses ap6s o término do vinculo?4,

Vale ressaltar que esses membros de auditoria podem realizar servicos de
avaliacdo onde anteriormente tenham prestado um servico de consultoria,
desde que a consultoria ndo tenha prejudicado a objetividade do membro e
esta seja gerenciada adequadamente?.

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

a) promocdo de ambiente em que as acdes e atitudes objetivas sejam
valorizadas, e as inclina¢des e preconceitos sejam desaprovados, com possivel
impacto em avaliacdes e promocdes;

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

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

[24] IPPF - 1130.A1: Os auditores internos devem evitar avaliar operacdes especificas pelas quais tenham sido
responsaveis anteriormente. Presume-se que a objetividade esteja prejudicada se um auditor interno prestar
servicos de avaliacdo de uma atividade pela qual tenha sido responsavel durante o ano anterior.

[25] IPPF - 1130.A3: A atividade de Auditoria Interna pode prestar servigos de avaliagdo onde anteriormente tenha
executado servicos de consultoria, desde que a natureza da consultoria ndo tenha prejudicado a objetividade e
que a objetividade individual seja gerenciada ao designar recursos ao trabalho de auditoria.
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2.5.2 MEDIDAS QUE PODEM REDUZIR AS AMEACAS A OBJETIVIDADE

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

e) supervisao proxima e atuante;

f) revisao cuidadosa dos trabalhos;

g) avaliacao de qualidade.

E fundamental que, ndo apenas o responsavel pela CGE, mas todos os
membros de auditoria sejam capazes de identificar as situacdes aqui

descritas, em trabalhos de qualquer natureza, e busquem adotar providéncias
para minimizar seus efeitos.

2.6 GERENCIAMENTO DAS COMUNICACOES NAS AUDITORIAS INTERNAS

Os integrantes da equipe de auditoria dedicam a maior parte de seu tempo
interagindo entre si e com outras partes envolvidas no processo de auditoria,
tanto internas quanto externas a CGE.

No que tange as comunica¢des internas, elas podem ocorrer entre os membros

da equipe de auditoria, entre a equipe e seu coordenador, entre a equipe e seu

supervisor. Destaca-se que a forma, o conteddo e a natureza dessas
. : . 26

comunicag¢des variam de acordo com os participantes desse processo ~.

Sao exemplos de comunicagdes internas:

a) formalizacao do trabalho interno de auditoria;

b) reunido entre os membros da equipe de auditoria para tratar dos detalhes
do trabalho;

c) feedback do coordenador sobre o andamento dos trabalhos;

[26] KPA 2.8 / 6. Administrar, dirigir e comunicar-se dentro da atividade de Al.
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2.6 GERENCIAMENTO DAS COMUNICA§6ES NAS AUDITORIAS
INTERNAS

d) apresentacdo do planejamento dos trabalhos para o supervisor;

As comunicacdes externas, por sua vez, ocorrem com as partes que atuam
fora da CGE, como o auditado. Essa comunicacdo pode ocorrer por meios
interativos (reunides) e formais (oficios), por exemplo? :

a) envio e apresentacdo do Termo de Compromisso de Avaliacdo;
b) encaminhamento do oficio de apresentacao;
€) reunido para apresentacao e validacdo dos critérios de auditoria.

Uma comunicacdo eficiente estabelece conexdes entre as varias partes
envolvidas, que podem apresentar diferencas culturais e organizacionais,
niveis distintos de conhecimento, perspectivas e interesses variados.

Nesse sentido, € importante estabelecer uma estratégia e um plano
apropriados para as atividades de comunicacdao, fundamentado nas
exigéncias informativas de cada interessado ou equipe, NOS recursos
organizacionais disponiveis e nos requisitos especificos do trabalho?,

Vale ressaltar que a equipe ou servidor responsavel pelas comunicacbes
devera adotar salvaguardas para que o processo de comunicacdo seja preciso,
objetivo, claro, conciso, construtivo, completo e tempestivo??, evitando-se que
ocorram ruidos na comunicacdo, lacunas de informacdes ou
constrangimentos da outra parte.

[27] KPA 2.1 / 3.1 comunicar-se com os gestores (por exemplo, por meio de uma carta de compromisso de
auditoria).

[28] KPA 2.8 / 7. Incentivar os relacionamentos e encorajar a comunica¢do continua e construtiva dentro da
atividade de Al.

[29] IPPF - 2420: As comunica¢des devem ser precisas, objetivas, claras, concisas, construtivas, completas e
tempestivas.
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3. PLANEJAMENTO DA AUDITORIA INTERNA

O processo de planejamento é dindmico e continuo, e para ser feito de forma
adequada é essencial possuir um conhecimento sélido sobre a unidade e o
objeto a ser auditado. Dessa maneira, é aconselhavel que os auditores
conduzam pesquisas, entrevistem pessoas envolvidas na Unidade Auditada ou
com o objeto a ser auditado e se comuniquem com a alta administracao.

Além disso, é importante destacar que o planejamento precisa ser flexivel.
Isso quer dizer que ele pode ser ajustado durante sua execuc¢do, desde que
seja aprovado pelo responsavel, caso ocorram mudancas significativas no
contexto do trabalho ou novas informacdes e conclusdes surjam, tornando os
ajustes necessarios e pertinentes.

O planejamento de auditoria divide-se em duas partes: o Plano Anual de
Auditoria Interna, no qual sdao selecionadas unidades a serem auditadas e
definidos os objetos de auditoria, e o Plano Individual de Auditoria Interna, em
que sdo detalhados os trabalhos a serem realizados na auditoria de cada
unidade selecionada.

3.1 PLANO ANUAL DE AUDITORIA INTERNA

O Plano de Auditoria Interna é um registro das atividades de auditoria interna,
planejadas pela CGE para um periodo de um ano®*. Ele é elaborado
principalmente com base em analise de riscos, com o proposito primordial de
assegurar que a Unidade concentre seus esforcos nas auditorias dos objetos
mais expostos a ameacas que possam impactar negativamente a consecug¢ao
de seus objetivos, ou seja, aqueles que apresentam maior risco® .

Vale ressaltar que apesar do plano ser construido primordialmente com base
em riscos, eventualmente podem surgir auditorias que sao derivadas de
determinacdes legais e de 6rgaos de controle externo.

[30]KPA 2.4 / 3. Em colaboracdo com a alta administracdo e/ou outros interessados (stakeholders), determinar o
periodo a ser coberto pelo plano (ou seja, anual, plurianual ou uma combinagdo).

[31] IPPF - 2010.A1: O plano dos trabalhos da atividade de Auditoria Interna deve ser baseado em uma avaliagao
de riscos documentada, realizada pelo menos anualmente. As contribui¢des da alta administracdo e do conselho
devem ser consideradas nesse processo.
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3.1 PLANO ANUAL DE AUDITORIA INTERNA

Para o desenvolvimento do Plano de Auditoria Interna, é recomendavel
observar as seguintes etapas, as quais devem ser devidamente
documentadas, a medida que forem executadas:

a) definicao do universo de auditoria;
b) classificacdo das unidades a serem auditadas;

c) selecdo dos objetos e definicdo do escopo do trabalho.

3.1.1 DEFINICAO DO UNIVERSO DE AUDITORIA

O termo "universo de auditoria" refere-se a um mapeamento completo de
todos os elementos da organizacdao que estdo sujeitos a serem auditados. Isso
pode incluir unidades, subunidades, macroprocessos, processos de trabalho
ou qualquer outro fator que represente um risco para o alcance dos objetivos
estratégicos, operacionais, financeiros ou de conformidade da organizacao.

Em esséncia, o universo de auditoria abrange todas as areas e atividades que
podem ser alvo de avaliagdo por parte dos auditores para garantir a eficiéncia,
eficacia e conformidade das operacdes da organizacao.

No contexto da CGE, a classificacdo do universo levou em consideracdo o
conjunto de unidades (secretarias, superintendéncias, fundos, autarquias,
fundacgdes) sobre os quais a unidade de auditoria interna podera atuar ** .

3.1.2 CLASSIFICACAO DAS UNIDADES A SEREM AUDITADAS

A avaliacdo das unidades a serem auditadas é realizada anualmente e orienta
a elaboracdao do Plano de Auditoria Interna. Em regra, para selecao das
unidades, sdo conduzidas avaliagbes baseadas em riscos, tendo como
referéncia os seguintes critérios:

[32] KPA 2.4/ 2. Identificar todos os objetos de auditoria da organizacdo e documentar o universo de auditoria.
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3.1.2 CLASSIFICAQAO DAS UNIDADES A SEREM AUDITADAS

Materialidade (Mat): magnitude financeira, investimento, outras fontes;
Desempenho Or¢camentario (DO): planejamento e execucao;
Relevancia Social (RS): risco de imagem e impacto social;

Relevancia Organizacional (RO): interesse da gestao, avaliacdao externa,
vinculacao ao planejamento estratégico, localiza¢cao geografica;

Criticidade (Crit): lapso temporal entre os servicos de avaliacdo.

Cada critério é formado por diferentes componentes e cada um deles
possuem diferentes pontuacdes e pesos.

3.1.2.1 MATERIALIDADE

3.1.2.1.1 MAGNITUDE FINANCEIRA (MF)

Este componente representa a participacdo relativa a cada unidade de auditoria
no orcamento de despesa do Poder Executivo. Essa representatividade € calculada
anualmente com base na Lei Orcamentaria Anual do exercicio em que se estiver
sendo elaborado o plano, utilizando-se a seguinte formula:

Valor do or¢camento da unidade (R$)
ME = X100

Valor do orcamento do Poder Executivo (R$)

O resultado desse calculo deve ser comparado com o referencial da Tabela 2 e a
pontuacdo obtida compora o Nivel de Significancia da Unidade, detalhado na
secdo 3.1.2.6 desse manual.
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3.1.2.1.1 MAGNITUDE FINANCEIRA (MF)

Tabela 2 - Pontuacao magnitude financeira

PERCENTUAL EM RELACAO

AO ORCAMENTO DO PONTOS

PODER EXECUTIVO

MF <=1% 2,0 1
1% < MF <=3% 2,0 2
3% <MF <=6% 2,0 3
6% < MF <=10% 2,0 4
MF > 10% 2,0 5

Fonte: elaborado pela equipe

EXEMPLO DE APLICACAO:

Supondo que o orcamento de uma unidade estda estimado em R$
1.300.000.000,00 e que o orcamento do Poder Executivo é de R$
10.700.000.000,00. Para apurar a magnitude financeira, deve-se
primeiramente dividir o valor do orcamento da unidade pelo valor do
orcamento do Poder Executivo e multiplicar por 100 (1.300.000.000,00 /
10.700.000.000,00 * 100 = 12,15%). Para identificar a faixa de participacao da
unidade de auditoria, deve-se incluir o percentual encontrado, na escala de
avaliacdo. Nesse exemplo, a participa¢do relativa da unidade situa-se na faixa
acima de 10% da Tabela 2, o que corresponde a 10 pontos (5 pontos x 2).
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3.1.2.1.2 INVESTIMENTO (I)

Este elemento representa a participacdo dos investimentos previstos para
serem realizados pela unidade em relacao ao total do orcamento destinado a
ela. Essa representatividade € calculada anualmente com base na Lei
Orcamentaria Anual do exercicio em que se estiver sendo elaborado o
plano, utilizando-se a seguinte formula:

Valor dos investimentos (R$)
= X 100

Valor do or¢camento da Unidade (R$)

O resultado desse calculo deve ser comparado com o referencial da Tabela 3
e a pontuac¢ao obtida compora o Nivel de Significancia da Unidade, detalhado
na se¢do 3.1.2.6 desse manual.

Tabela 3 - Pontuacdo investimento

PERCENTUAL EM RELACAO AO
ORGAMENTO DA UNIDADE “ PONTOS

1 <=1% 1,0 1
1% < 1<=3% 1,0 2
3% <1<=6% 1,0 3
6% <1<=10% 1,0 4

1>10% 1,0 5

Fonte: elaborado pela equipe
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3.1.2.1.2 INVESTIMENTO
Exemplo de aplicagao:

Supondo que o orcamento para investimentos de uma unidade esta estimado
em R$ 105.000.000,00 e que o orcamento total da unidade é de R$
1.300.000.000,00. Para apurar a representatividade dos investimentos, deve-
se primeiramente dividir o valor dos investimentos da unidade pelo valor total
do orcamento e multiplicar por 100 (105.000.000,00 / 1.300.000.000,00 * 100
= 8,08%). Para identificar a faixa de participacdo da unidade de auditoria,
deve-se incluir o percentual encontrado na escala de avaliacdo. Nesse
exemplo, a participacao relativa da unidade situa-se na faixa entre 6% e 10%
da Tabela 3, o que corresponde a 4 pontos (4 pontos x 1).

3.1.2.1.3 OUTRAS FONTES (OF)

Além dos recursos do tesouro, muitas a¢bes governamentais sao financiadas
por outras fontes de recursos. Nesse sentido, o componente avaliado
apresenta a representatividade desses recursos com o total destinado a
unidade na Lei Orcamentaria Anual do exercicio em que se estiver sendo
elaborado o plano. Essa relacdo pode ser obtida por meio da seguinte
formula:

Valor das outras fontes de recursos (R$)

OF X100

Valor total dos recursos das unidades (R$)

O resultado desse calculo deve ser comparado com o referencial da Tabela 4 e
a pontuacdo obtida compora o Nivel de Significancia da Unidade, detalhado
na sec¢do 3.1.2.6 desse manual.
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3.1.2.1.3 OUTRAS FONTES (OF)

Tabela 4 - Pontuacdo outras fontes

PERCENTUAL EM RELAGAO AO TOTAL

DOS RECURSOS DA UNIDADE

OF <=1%

1% < OF <=3%

3% < OF <=6%

6% < OF <=10%

OF > 10%

Exemplo de aplicagao:

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

Fonte: elaborado pela equipe

Supondo que os recursos destinados a unidade sao de R$ 180.000.000,00 do
tesouro e R$ 50.000.000,00 de outras fontes. Para apurar a representatividade
das outras fontes, deve-se primeiramente dividir o valor dos recursos de
outras fontes da unidade pelo valor total dos recursos e multiplicar por 100
(50.000.000,00 / 230.000.000,00 * 100 = 21,74%). Para identificar a faixa de
participacdo da unidade de auditoria, deve-se incluir o percentual encontrado,
na escala de avaliacdo. Nesse exemplo, a participacao relativa da unidade
situa-se na faixa acima de 10% da Tabela 4, o que corresponde a 5 pontos (5

pontos x 1).
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3.1.2.2 DESEMPENHO ORQAMENTARIO

3.1.2.2.1 PLANEJAMENTO (DOP)

Exemplo de O componente avaliado verifica o0 desempenho do planejamento
orcamentario da unidade, ou seja, quanto da dotacdo inicialmente prevista na
Lei Orcamentaria Anual foi executada. A apuracdao do Desempenho
Orcamentario do Planejamento levara em conta o valor empenhado até o final
de outubro do ano anterior ao plano, bem como o valor da dotacao inicial,
observando-se o cronograma de desembolso. Para avaliacao dessa relacao
sera utilizada a formula destacada abaixo:

Valor empenhado (R$)
DOP = X100

Dotacdo Inicial (R$)

O resultado desse calculo deve ser comparado com o referencial da Tabela 5 e
a pontuacdo obtida compora o Nivel de Significancia da Unidade, detalhado
na se¢do 3.1.2.6 desse manual.

Tabela 5 - Pontuacao do Desempenho Orcamentario do Planejamento (DOP)

PERCENTUAL EN:,:ECI;IA.\EAO ADOTACAO “ PONTOS

80% <= DOP <=120% 2,0 1

60% <=DOP <80% ou120% <

DOP <=140% 2,0 3

DOP < 60% ou 140% < DOP 2,0 5

Fonte: elaborado pela equipe
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3.1.2.2.1 PLANEJAMENTO (DOP)

Exemplo de aplicagao:

Supondo que até o final do més de outubro a unidade empenhou
um valor de R$ 75.000.000,00 e possuia uma dotacdo inicial de R$
140.000.000,00. Contudo, de acordo com o cronograma de
desembolso, até o final de outubro foi destinado 85% da dotacdo
para unidade. Assim, para verificar a execucdo do orcamento
inicialmente planejado, deve-se dividir o valor empenhado pelo
valor ajustado da dotacdo inicial e multiplicar por 100
(75.000.000,00 / (140.000.000,00 * 0,85) * 100 = 63,02%). Para
identificar a faixa de participacdo da unidade de auditoria, deve-se
incluir o percentual encontrado, na escala de avaliagdo. Nesse
exemplo, a participacao relativa da unidade situa-se na faixa acima
ou igual a 60 e menor do que 80% e da Tabela 5, o que corresponde
a 6 pontos (3 pontos x 2).
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3.1.2.2.2 EXECUCAO (DOE)

O item avaliado verifica 0 desempenho da execu¢do orcamentaria da unidade,
ou seja, quanto da dotacdo prevista na Lei Orcamentaria Anual, apds os
acréscimos e supressdes, foi executada. A apuracdo do Desempenho
Orcamentario da Execucdo levara em conta o valor empenhado até o final de
outubro do ano anterior ao plano, bem como o valor da dotacdo atualizada,
observando-se o cronograma de desembolso. Para avaliacdo dessa relacdo sera
utilizada a férmula destacada abaixo:

Valor empenhado (R$)
DOE = X100

Dotacdo Inicial (R$)

O resultado desse calculo deve ser comparado com o referencial da Tabela 6 e a
pontuacao obtida compora o Nivel de Significancia da Unidade, detalhado na
secdo 3.1.2.6 desse manual.

Tabela 6 - Pontuacao do Desempenho Orcamentario da Execucao

PERCENTUAL EM RELACAO ADOTACAO PONTOS

ATUALIZADA

80% <= DOE <=120% 2,0 1

60% <= DOE <80% ou 120% <

DOE <=140% 2,0 3

DOE < 60% ou 140% < DOE 2,0 5

Fonte: elaborado pela equipe
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3.1.2.2.2 EXECUCAO (DOE)
Exemplo de aplicacao:

Supondo que até o final do més de outubro a unidade empenhou um valor de
R$ 75.000.000,00, possuia uma dotacdo inicial de R$ 140.000.000,00, mas essa
dotacdo foi suplementada em R$ 60.000.000,00, totalizando R$
200.000.000,00. Contudo, de acordo com o cronograma de desembolso, até o
final de outubro foi destinado 85% da dotacdo para unidade. Assim, para
verificar a execu¢ao do orcamento inicialmente planejado, deve-se dividir o
valor empenhado pelo valor ajustado da dotacdo atualizada e multiplicar por
100 (75.000.000,00 / (200.000.000,00 * 0,85) * 100 = 44,12%). Para identificar
a faixa de participacdao da unidade de auditoria, deve-se incluir o percentual
encontrado, na escala de avaliagcdo. Nesse exemplo, a participagao relativa da
unidade situa-se na faixa abaixo de 60% e da Tabela 6, o que corresponde a
10 pontos (5 pontos x 2).

3.1.2.3 RELEVANCIA SOCIAL

3.1.2.3.1 RISCO DE IMAGEM

Esse fator refere-se a percepcdao da populacdo no tocante a divulgacdo, no
ultimo ano, na midia ou em redes sociais de eventos negativos relacionados a
processos especificos ou objetos auditaveis, envolvendo uma unidade.

Nesse sentido, quanto maior a exposicdao da unidade de auditada junto ao
cidaddo, maior o risco de imagem. Para realizar essa avaliacao, sera conduzida
uma pesquisa com a populacdo rondoniense sobre o conhecimento de
eventos negativos relacionados a alguma unidade do Poder Executivo. A
pontuacdo sera atribuida conforme escala da Tabela 7.
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3.1.2.3.1 RISCO DE IMAGEM

Tabela 7 - Pontuacdo do risco de imagem

RESULTADOS ENCONTRADOS PONTOS

NA PESQUISA

Pessoas que indicaram a unidade

<=1% 2,0 1

1% < Pessoas que indicaram a 20 2
unidade <=3% !

3% < Pessoas que indicaram a 20 3
unidade <=6% !

6% < Pessoas que indicaram a 20 4
unidade <=10% !

Pessoas que indicaram a unidade 2.0 5

>10%

Fonte: elaborado pela equipe

Exemplo de aplicagao:

Supde-se que foi realizada uma pesquisa com a populacdo rondoniense. Na
pesquisa, participaram 68 pessoas, sendo que 12 informaram ter
conhecimento de eventos negativos em relacdo a Unidade X no ultimo ano.
Nesse caso, conforme escala da Tabela 7, a Unidade X recebera 10 pontos (5
pontos x 2) por ter sido citada em 18% das entrevistas realizadas.
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3.1.2.3.2 IMPACTO SOCIAL

As politicas publicas tém grande impacto sobre a percepcdo da sociedade
acerca da atuacdo e qualidade dos trabalhos entregues pelo Governo. Nesse
sentido, o Plano Diretor de Reforma do Aparelho do Estado (PDRAE) realiza
a divisdo do aparelho do estado em quatro setores: Nucleo estratégico,
Atividades exclusivas; Servicos ndo exclusivos; e Producdao de bens e servi¢os
para o mercado.

De acordo com o plano, no nucleo estratégico, a efetividade é mais
importante que a eficiéncia, ou seja, o que importa saber &, primeiro, se as
decisBes que estdo sendo tomadas pelo governo atendem eficazmente ao
interesse nacional, se correspondem aos objetivos mais gerais aos quais a
sociedade brasileira esta voltada ou nao.

Por outro lado, nas atividades exclusivas, servicos ndo exclusivos, e producao
de bens e servicos para o mercado a eficiéncia é primordial, sendo o elemento
mais importante, o atendimento aos cidadaos.

Assim, este componente avaliard se as unidades impactam, de forma
preponderante, diretamente a sociedade (setores de atividades exclusivas;
servi¢cos nao exclusivos; e producao de bens e servicos para o mercado) ou
indiretamente (nucleo estratégico). A pontua¢dao sera atribuida conforme
escala abaixo.

Tabela 8 - Pontuacao Impacto social

ATIVIDADE PREPONDERANTE

NA UNIDADE PONTOS
Atividade meio 2,0 3
Atividade finalistica 2,0 5

Fonte: elaborado pela equipe
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3.1.2.3.2 IMPACTO SOCIAL

Exemplo de aplicagao:

Supde-se que foram avaliadas a Unidade X e a Unidade Y. A Unidade X tem
entre as suas funcdes garantir o acesso a servicos publicos de saude. A
Unidade Y, por sua vez, realiza a organizacdo, coordenacao operacionalizacao
dos procedimentos licitatérios no ambito da Administracdao Publica Direta.
Nesses casos, conforme escala da Tabela 8, a Unidade X recebera 10 pontos
(5 pontos x 2) por exercer atividade finalistica e a Unidade Y recebera 6
pontos (3 pontos x 2) por exercer atividade meio.

3.1.2.4 RELEVANCIA ORGANIZACIONAL
3.1.2.4.1 INTERESSE DA GESTAO

E a participacdo e o interesse da gestdo sdo fundamentais para o bom
andamento e alcance dos objetivos da auditoria. Nesse sentido, conforme
pontuado na seg¢ao 3.1.3.1 deste manual, as unidades serdo consultadas
sobre os possiveis objetos de auditoria que sdo prioritarios em sua unidade.

Ademais, aquelas unidades que solicitarem formalmente uma auditoria
interna, até o ultimo dia do més de outubro do ano anterior ao de referéncia
do plano, receberdao pontos na avaliacdo da selecao das unidades, consoante
o detalhamento da Tabela 9.

Vale ressaltar, no entanto, que antes de se atribuir a pontuacdo para a
unidade, a solicitacdo da unidade sera avaliada para verificar se ela sera
atendida de fato por uma auditoria ou se serd por outro instrumento de
fiscalizacdo. Nesse contexto, serdao consideradas solicitacdes de auditoria
aquelas que se enquadrem como servicos de avaliacdo e servicos de
consultoria (gestao de riscos e integridade).

E importante pontuar que pode ocorrer de alguma unidade que tenha
solicitado uma auditoria eventualmente ndo ser selecionada. Nessas situacdes
deverdo ser adotadas outras medidas pelo Sistema de Controle Interno para
mitigar os riscos em relacdo ao objeto avaliado.
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3.1.2.4.1 INTERESSE DA GESTAO

Tabela 9 - Pontuacdo de interesse da gestao

INTERESSE EM SER AUDITADO PONTOS

A unidade nao solicitou formalmente uma
auditoria ou a solicitagao nao foi classificada 1,0 o
como de auditoria

A unidade solicitou formalmente uma auditoria e
a solicitacao foi classificada como de auditoria. 1,0 5

Fonte: elaborado pela equipe

Exemplo de aplicagao:

Supde-se que foram recebidas duas solicitacdes de auditoria interna. Verificou-se
gue a solicitacdo da Unidade X se tratava de um trabalho de inspecdo. Por outro
lado, a solicitacdo da Unidade Y era de fato um trabalho de auditoria interna.
Nesse caso, a Unidade X nado recebera pontuacdao e a Unidade Y receberd 5
pontos (5 pontos x 1).
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3.1.2.4.2. AVALIACAO EXTERNA

Existem diferentes 6rgaos que nao fazem parte do Poder Executivo do Estado,
mas que impactam direta ou indiretamente em suas atividades, como o
Tribunal de Contas do Estado, o Ministério Publico do Estado, a Policia Federal,
a Controladoria Geral da Uniao, o Tribunal de Contas da Unido, o Ministério
Publico Federal.

Nesse sentido, além de coletar sugestbes de possiveis objetos de auditoria
dessas partes interessadas, elas também sdo consultadas para verificar quais
sao as unidades que mais necessitam ser avaliadas, de acordo com o
entendimento do seu corpo técnico®.

Essa avaliacao da prioridade podera ser realizada de forma qualitativa (baixo,
médio, alto ou muito alto) ou com base em eventuais indicios ou evidéncias
gque a unidade avaliadora possua. Assim, a pontuacdo fornecida nesse
componente sera a media das pontuacdes atribuidas, seguindo as orientacdes
da Tabela 10:

Tabela 10 - Pontuacdo da avaliacdo externa

Baixo ou nao ha indicios que levem a concluir 10 0
que a auditoria nesta unidade é prioritaria !
Médio ou existem indicios que é necessario
realizar uma auditoria nesta unidade, mas 1,0 1
existem muitas outras que sdo mais prioritarias

Alto ou existem indicios que é necessario
realizar uma auditoria nesta unidade e existem

. . e . 1,0 3
poucas unidades que sejam mais prioritarias
que ela
Muito Alto ou é necessario realizar uma
auditoria nesta unidade urgentemente 1,0 5

Fonte: elaborado pela equipe

(33) KPA 2.4/ 4. Por meio de consultas a alta administracdo e/ou a outras partes interessadas - stakeholders (por
exemplo, altos funcionarios do governo ou auditores externos), identificar as areas/temas considerados
prioritarios a serem abordados pela atividade de Al.
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3.1.2.4.2. AVALIAQAO EXTERNA

Exemplo de aplicagao:

Nas pesquisas conduzidas com as partes interessadas ocorreram 5 avalia¢des,
sendo que a Unidade X recebeu duas avaliacdes como “baixo” e trés
avaliacbes como “médio”. Assim, realiza-se a média das pontuacBes obtidas,
totalizando 2,2 pontos para a Unidade X.

3.1.2.4.3 VINCULACAO AO PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

Esse fator mede a importancia estratégica da unidade de auditoria e sua
capacidade de impactar ou ndao os objetivos estratégicos do Governo do
Estado. Essa avaliacdo € realizada utilizando-se como referéncia o
Planejamento Estratégico do Governo. Contudo, na sua auséncia, consideram-
se as unidades que possuem acdes prioritarias no PPA. A avaliacao desse fator
é orientada pela tabela abaixo:

Tabela 11 - Pontuacdo vincula¢ao ao planejamento estratégico

IMPACTO NOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS DO PONTOS

GOVERNO

A unidade nao é responsavel por alguma

atividade/agao prioritario 1.0 0

A unidade é responsavel por alguma

atividade/agao prioritario 1.0 >

Fonte: elaborado pela equipe

Exemplo de aplicagao:

De acordo com a avaliacdo realizada pela equipe da CGE, verificou-se que a
Unidade X é responsavel por duas atividades/acBes prioritarias no
Planejamento Estratégico. Nesse sentido, ela recebera 5 pontos (5 pontos x 1),
considerando-se a escala para este componente.
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3.1.2.4.4 LOCALIZACAO GEOGRAFICA

A existéncia e quantidade de unidades fisicas fora da sede administrativa
impacta diretamente no porte e complexidade da unidade auditada,
influenciando nos riscos associados a unidade. Nesse sentido, quanto mais
unidades descentralizadas, maiores serdao os riscos, tendo em vista que
podem existir assimetrias de informacdes nas comunica¢cdes com as unidades
descentralizadas e dificuldades de controlar e gerenciar as acdes realizadas
por essas unidades.

Para avaliacdo desses riscos, sera considerado o quantitativo de unidades
fisicas fora da sede administrativa, conforme a escala destacada abaixo:

Tabela 12 - Pontuacdo localizacdo geografica

QUANTIDADE DE UNIDADES DESCENTRALIZADAS PONTOS

Somente a sede administrativa 1,0 o

01 a 05 unidades fisicas fora da

sede administrativa 1.0 L

06 a 30 unidades fisicas fora 10 3
da sede administrativa !

Acima de 30 unidades fisicas fora 10 5

da sede administrativa

Fonte: elaborado pela equipe
Exemplo de aplicagao:

Supondo que uma unidade possua uma sede e 3 unidades descentralizadas,
serdo consideradas apenas as unidades descentralizadas. Nesse caso, 0
quantitativo de unidades descentralizadas esta na faixa de 1 a 5 unidades da
Tabela 12, o que corresponde a 1 ponto (1 ponto x 1).



3.1.2.5 CRITICIDADE
3.1.2.5.1 LAPSO TEMPORAL

O tempo decorrido entre a realizacdo de avaliagbes em uma mesma unidade
influencia o risco associado a ela. Quanto maior for esse tempo, maior sera o
risco da unidade, pois os controles podem estar obsoletos e desatualizados e
a gestao pode ndo estar alerta a novos riscos.

Para apurar esse fator, deve-se considerar a acao de fiscalizacdo mais recente

executada na unidade em avaliacdo, de acordo com a seguinte escala de
intervalos entre auditorias:

Tabela 13 - Pontuacao lapso temporal

LAPSO TEMPORAL ENTRE AUDITORIA PONTOS

Em execuc¢ao ou tempo decorrido

4,0 1
<=1ano
1ano < Tempo decorrido <= 2 4.0 2
anos

2 anos < Tempo decorrido <= 4.0 3
3 anos

3 anos < Tempo decorrido <= 4.0 -
5 anos

Tempo decorrido > 5 anos 4,0 5

Fonte: elaborado pela equipe
Exemplo de aplicagao:

Ao avaliar o histérico dos servicos de avaliacdo realizados, verificou-se que
existiam duas ac¢des de fiscalizacdo para essa unidade, nos ultimos 5 anos:
uma ha 1 ano e outra ha 3 anos. Nesse caso, deve-se considerar a ocorréncia
mais recente para ser utilizada como referéncia na avaliacao, ou seja, o tempo
de 1 ano, que corresponde a 4 pontos (1 ponto x 4) na escala da Tabela 13.
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3.1.2.6. NIVEIS DE SIGNIFICANCIA

As unidades serao selecionadas conforme o nivel de significancia que
obtiverem, o qual sera formado pela somatéria das pontuac¢des obtidas em
cada critério avaliado, conforme destacado abaixo:

Tabela 14 - Composi¢ao do Nivel de Significancia

PONTUAGAO

FAIXAS DE

CRITERIO COMPONENTE PONTOS

Magnitude financeira 1-5 2 2 10
MATERIALIDADE Investimento 1-5 1 1 5
Outras fontes 1-5 1 1 5
Planejamento 1,3,5 2 2 10

DESEMPENHO
ORCAMENTARIO Execucao 1,3,5 2 2 10
Risco de imagem 1-5 2 2 10

RELEVANCIA
SOCIAL

Impacto Social 3e5 2 6 10
Interesse da gestao Oa5 1 0 5
RELEVANCIA Avaliagao Externa 0,135 1 0 5

ORGANIZACIONAL Vinculacao ao planejamento

. . 5 1
estratégico Oe v =
Localizacao Geografica 0,1,3,5 1 (0] 5
CRITICIDADE
Lapso Temporal 1-5 4 4 20

Fonte: elaborado pela equipe

As unidades serdo classificadas pela ordem decrescente de nivel de significancia.
Nesse contexto, vale destacar que a selecdo dessas unidades seguira,
preferencialmente, a classificacdo do nivel de significancia.

Ocorrendo casos em que existam unidades com a mesma pontua¢do, mas nao seja
possivel realizar auditorias em todas, a equipe de auditoria utilizara do seu
julgamento profissional para selecionar aquela que seja mais apropriada, relevante e
prioritaria para a administracgao.
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3.1.2.6. NIiVEIS DE SIGNIFICANCIA

Além disso, a equipe podera, conforme o seu julgamento profissional, alterar
as unidades selecionadas desde que a nova unidade selecionada apresente
um nivel de significancia de até 5 pontos abaixo da unidade a ser substituida.

Ressalta-se que a equipe, no momento da realizacdo de seu julgamento
profissional, levara em consideracao a existéncia e relevancia de denuncias
em relacdo a unidade, de politicas de gestdao de riscos, de programas de
integridade, de solicitacdes de auditoria interna, do tempo para executar a
auditoria e de outros fatores que julgar relevante.

Além disso, é importante pontuar que o numero de unidades selecionadas
dependera do quantitativo do Tempo de Auditoria Disponivel (TAD) e do
Tempo Esperado de Auditoria (TEA), conforme detalhamento da secdo
seguinte.

3.1.3 SELECAO DOS OBJETOS E DEFINICAO DO ESCOPO DO TRABALHO

Os objetos de auditoria podem ser selecionados com base em avaliacdes de
risco, consulta aos stakeholders ou podem ter sido determinados por érgaos
externos. Prioritariamente, deve-se dar preferéncia para a selecdo dos objetos
com base em avalia¢bes estruturadas de risco.

As consultas aos stakeholders podem ser utilizadas como um recurso
adicional na selecdo baseada em riscos, mas também podem ser utilizadas
como ferramenta principal de selecdo dos objetos.

No caso dos objetos determinados por 6rgaos externos, faz-se necessario
obter um entendimento claro dos motivos que ensejaram a determinacdo
daquele objeto de auditoria e se é pertinente a realizacdo do trabalho. No
caso de algum desses elementos ndo estarem claros, € importante que sejam
realizadas consultas aos 6rgdos que realizaram a determinacdo para
esclarecimento desses pontos.

Vale ressaltar que, para os fins deste manual, serdao detalhados os
procedimentos para selecdo dos objetos, utilizando-se como referéncia as
consultas realizadas as partes interessadas.
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3.1.3.1 CONSULTA AOS STAKEHOLDERS

Durante o levantamento de informacbes para obtencdo do nivel de
significancia, as unidades deverdao ser consultadas para indicar possiveis
objetos de auditoria que entendem ser mais relevantes para serem avaliados .

Posteriormente a determina¢dao do nivel de significancia e levantamento dos
possiveis objetos de auditoria, serao realizadas reunides com as unidades que
possuirem o0s maiores niveis de significancia para definicdo do grau de
prioridade de cada objeto, bem como para definicdo do objetivo e escopo do
trabalho.

Todos os possiveis objetos levantados farao parte do Plano Anual de Auditoria
Interna, em anexo proéprio, o qual sera atualizado anualmente com os objetos
levantados nos exercicios seguintes *.

3.1.3.2 CONHECIMENTO DA FORCA DE TRABALHO

Para que se possa determinar o quantitativo de unidades e objetos a serem
auditados, é fundamental que se tenha conhecimento da capacidade e
competéncia da forca de trabalho disponivel.

Nesse sentido, sera utilizada para determinar a capacidade da forca de
trabalho o fator Tempo de Auditoria Disponivel (TAD). O fator TAD
corresponde a quantidade de dias que um servidor possui para realizar.

Na apuracdo da quantidade de TAD para o exercicio serdo computados os
dias uteis, descontando-se os dias de férias, recesso, licencas, folgas e uma
margem para o surgimento de trabalhos extraordinarios e outros trabalhos
ordinarios nao relacionados diretamente a auditoria interna.

[34] KPA 2.4 / 4. Por meio de consultas a alta administracdo e/ou a outras partes interessadas - stakeholders (por
exemplo, altos funcionarios do governo ou auditores externos), identificar as areas/temas considerados
prioritarios a serem abordados pela atividade de Al.

[35] KPA 2.4/ 2. Identificar todos os objetos de auditoria da organizacdo e documentar o universo de auditoria.
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3.1.3.2 CONHECIMENTO DA FORCA DE TRABALHO

Para avaliacao da competéncia da forca de trabalho, devera ser verificado qual
0 objeto de auditoria a ser avaliado. Dessa forma, serdo instituidas equipes
que tenham habilidades e competéncias compativeis com as exigidas para
realizacao dos trabalhos.

Vale pontuar que a equipe responsavel pela elaboracdo do plano deve
estabelecer uma margem de seguranca de dias Uteis disponiveis para realizar
outras demandas ordinarias, outras demandas extraordinarias ou para cobrir
atrasos em auditorias ordinarias.

Destaca-se que os servidores que atuam com a auditoria interna deverao
destinar pelo menos 40 (quarenta) horas para capacitacdes relacionadas ao
objeto a ser auditado™, sem prejuizo das que sejam relacionadas &s normas
de auditoria®.

Vale ressaltar que, mesmo com essas medidas, nem sempre havera
servidores com habilidades e conhecimento suficientes para avaliar as
especificidades do objeto. Nesse sentido, devera ser estudada a necessidade
de se realizar capacita¢cdes adicionais ou a utilizagdo de auxilio externo.
Devera constar no PAAI as competéncias-chave necessarias para os trabalhos
individuais de auditoria, bem como as medidas tomadas para que a equipe
atenda as exigéncias do trabalho®.

3.1.3.3 CONHECIMENTO DO OBJETO, OBJETIVO E ESCOPO
A SER AUDITADO

Além do conhecimento da forca de trabalho disponivel para realizar a
auditoria, é importante que sejam levantadas informacdes preliminares sobre
0s objetos prioritarios da unidade.

[36] IPPF - 1230: Os auditores internos devem aperfeicoar seus conhecimentos, habilidades e outras
competéncias através do desenvolvimento profissional continuo.

[37] KPA 2.3 / 2. Determinar um numero especifico de horas/dias/créditos de treinamento de pessoal, para cada
individuo, de acordo com as normas de auditoria prescritas ou certificacdes relevantes.

[38] KPA 2.2 / 3. Identificar os conhecimentos, as habilidades (técnicas e comportamentos) e as outras
competéncias requeridas para realizar tarefas de auditoria.



3.1.3.3 CONHECIMENTO DO OBJETO, OBJETIVO E ESCOPO A SER
AUDITADO

Nesse sentido, devera ser verificado junta a unidade a ser auditada, se ela
possui, de forma facilmente acessivel, as informacdes gerais sobre o objeto
gue estdo elencadas na se¢ao 3.3.1 deste manual.

De posse dessas informacdes, a equipe devera estabelecer um objetivo geral e
o0 escopo de trabalho. Entre os objetivos que poderdo ser estabelecidos
nos servigos de avaliagcao, incluem-se:

e Avaliar a criacdo, implantacdao e eficacia dos objetivos, programas e

atividades de ética da organizacdo™:

e Avaliar se a governanca de tecnologia da informacdo da organiza¢do apoia
suas estratégias e seus objetivos*’;

e Avaliar a eficacia e contribuir para a melhoria dos processos de
gerenciamento de riscos”;

e Avaliar o potencial de ocorréncia de fraude e a forma como a organizagao
gerencia o risco de fraude* ;

e Avaliar a eficacia e eficiéncia dos controles internos adotados pela
organizacao® ;

[39] IPPF - 2110.A1: A atividade de Auditoria Interna deve avaliar a criacdo, implantacdo e eficacia dos objetivos,
programas e atividades de ética da organizacao.

[40] IPPF - 2110.A2: A atividade de Auditoria Interna deve avaliar se a governanga de tecnologia da informacdo da
organizacdo apoia as estratégias e os objetivos da organizacdo.

[41] IPPF - 2120: A atividade de Auditoria Interna deve avaliar a eficacia e contribuir para a melhoria dos processos
de gerenciamento de riscos.

[42] IPPF - 2120.A2: A atividade de Auditoria Interna deve avaliar o potencial de ocorréncia de fraude e a forma
como a organizacao gerencia o risco de fraude.

[43] IPPF - 2130: A atividade de Auditoria Interna deve auxiliar a organizacdo a manter controles eficazes,
avaliando a eficacia e eficiéncia desses controles e promovendo melhorias continuas.
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3.1.3.3 CONHECIMENTO DO OBJETO, OBJETIVO E ESCOPO A SER
AUDITADO

Além disso, também podera ser estabelecido como objetivo avaliar os
controles implantados * e a exposicdo aos riscos * relacionadas & governanca,
operacdes e sistemas de informacdo da organizacao, em relacao a:

e Alcance dos objetivos estratégicos;

e Confiabilidade e integridade das informacdes;

e Eficacia e eficiéncia das operac¢des e programas;

e Salvaguarda de ativos; e

e Conformidade dos processos e estruturas com leis, normas e regulamentos
internos e externos.

ApOs o estabelecimento dos objetivos, a equipe devera estimar o tempo
necessario para realizar a auditoria. Para isso, sera utilizado como referéncia
as estimativas de trés pontos ou PERT, em que serdo determinadas para cada
etapa da auditoria uma estimativa de tempo:

Pessimista (TP): a duracdo da etapa é baseada na avaliacdo do pior cenario
possivel;

Moderado (TM): a duracdo da etapa € baseada em uma avaliacdo realista dos
provaveis recursos necessarios, da produtividade da equipe, da dependéncia
de outros participantes e de interrupcdes;

Otimista (TO): a duracdo da etapa € baseada na avaliacdo do melhor cenario
possivel

A duracao de cada etapa sera contabilizada em dias Uteis de trabalho e a
estimativa de Tempo Esperado da Etapa (TEE) sera obtida por meio da
formula da distribuicao beta, conforme demonstrado abaixo:

TP + 4xTM + TO

TEA =
6

[44] IPPF - 2130.A1: A atividade de Auditoria Interna deve avaliar a adequacdo e a eficacia dos controles
implantados em resposta aos riscos que afetam a governanca, as operacdes e os sistemas de informacdo da
organizacdo, em relacdo a: Realiza¢do dos objetivos estratégicos da organiza¢do; Confiabilidade e integridade das
informac®es financeiras e operacionais; Eficacia e eficiéncia das operac¢des e dos programas; Salvaguarda de ativos;
Conformidade com leis, regulamentos, politicas, procedimentos e contratos.

[45] IPPF - 2120.A1: A atividade de Auditoria Interna deve avaliar as exposicdes a risco relacionadas a governanca,
operacOes e sistemas de informacdo da organizacdo, em relacdo a: Realizacdo dos objetivos estratégicos da
organizacdo; Confiabilidade e integridade das informagdes financeiras e operacionais; Eficacia e eficiéncia das
operacbes e dos programas; Salvaguarda de ativos; Conformidade com leis, regulamentos, politicas,
procedimentos e contratos.
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3.1.3.3 CONHECIMENTO DO OBJETO, OBJETIVO E ESCOPO A SER
AUDITADO

ApOs a obtencdo do TEE serd necessario estabelecer o Tempo Esperado da
Auditoria, o qual serd equivalente ao caminho critico da auditoria, ou seja, a
sequéncia de etapas que representa o caminho mais longo da auditoria,
consequentemente a menor duracdo possivel dos trabalhos.

Figura 1 - Caminho critico da auditoria

13 % 17

6 | 12 | 17

EtapaC

18 | 15 | 32
Etapa D —  Fim
18 | o | 32

6 | o | 17

01
y 1 | s | s
Inicio 'n—- Etapa A
o 1 | o[ s
Legenda:
Inicio Término
mais cedo Duwido mais cedo
Nome da etapa
Inicio Término
mais tarde Folga total mais tarde

Caminhos:

A+|IiD

A + C + D

= 25 dias Gteis (folga de 7 dias na etapa B)

= 32 dias Uteis (sem folga - caminho critico)

Fonte: elaborado pela equipe
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3.1.3.4 TEMPO DE AUDITORIA DISPONIVEL (TAD) X TEMPO
ESPERADO DE AUDITORIA (TEA)

Durante a selecdo das unidades, é importante observar que o Tempo
Esperado da Auditoria (TEA) ndo seja superior ao Tempo de Auditoria
Disponivel (TAD), ou seja, o tempo destinado para realizar a auditoria ndo
pode ser superior a capacidade das equipes disponiveis.

A inobservancia desse parametro pode comprometer a qualidade dos
trabalhos de auditoria, dificultando o alcance dos seus objetivos. Dessa forma,
as unidades com maiores niveis de significancia serao selecionadas até o limite
em que o TEA nao supere o TAD.

3.1.4 ESTABELECIMENTO DOS RECURSOS EXIGIDOS PARA AUDITORIA

O processo de auditoria exige uma abordagem planejada, sistematica e
estruturada. Nesse sentido, faz-se necessario definir os recursos humanos,
financeiros e materiais para concretizacdo de cada uma das etapas da
auditoria.

Para elaboracdao do Plano Anual de Auditoria Interna é necessario que haja
uma equipe que apresente conhecimento sobre as normas de auditoria
interna, habilidades de comunicacao, entendimento sobre o funcionamento da
administracdo publica e do sistema de controle interno* .

Além disso, essa equipe precisa conhecer a atual realidade dos recursos
humanos disponiveis para alocar nos trabalhos de auditoria, adotando-se as
medidas pertinentes para adequacao as necessidades dos trabalhos.

Podem existir situacdes em que uma unica pessoa ndo reuna todas essas
qualificacdes. No entanto, a equipe, coletivamente, precisa possuir essas
habilidades e conhecimentos para que o plano seja construido de forma
apropriada.

[46] KPA 2.4 /7. Determinar os recursos globais exigidos (humanos, financeiros, materiais) para realizar o plano e
incluir o montante de recursos para cada trabalho de auditoria, outros servigos a serem prestados, e quaisquer
recursos adicionais que possam ser exigidos para responder a outras prioridades da gestdo e/ou das partes
interessadas (stakeholders) que possam surgir durante o periodo coberto pelo plano.
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3.1.4 ESTABELECIMENTO DOS RECURSOS EXIGIDOS PARA AUDITORIA

Se, mesmo reunindo todas as habilidades dos membros das equipes, ainda for
necessario fortalecer a equipe, cabe ao responsavel pela CGE providenciar
formas de superar esses desafios, buscando-se capacitacbes para os
servidores, a assisténcia de servidores de outras instituicbes ou setores da
CGE, ou por meio da utilizacdo de especialistas externos, observando-se as
disposicdes das secbes 2.3e2.4 V.

Ademais, é importante que a equipe designada para elaborar o plano anual
também possua estrutura, ferramentas e recursos materiais adequados para
realizar os seus trabalhos.

Em relagdo a alocacdo dos recursos exigidos para elaboracdo dos planos
individuais de auditoria, é fundamental que se identifique as habilidades e
conhecimentos necessarios para realizar a auditoria®®.

Também é importante levantar, de forma preliminar, o custo da auditoria,
destacando a necessidade da destinacdo de recursos para capacitacoes,
deslocamentos, aquisicdo de softwares ou hardwares, ou outras despesas.

3.1.5 ELABORACAO DO PLANO ANUAL DE AUDITORIA INTERNA

As orientacfes apresentadas nas sec¢fes anteriores fornecem as informacdes
necessarias para construcdo do Plano Anual® . Nesse sentido, o plano devera
ser estruturado da seguinte forma®.

[47] KPA 2.4 / 8. Determinar a combinagao de capacidades de recursos humanos exigida para realizar o plano (de
dentro da atividade de Al ou por meio de colaboracao ou terceiriza¢ao).

[48] IPPF - 1210: Os auditores internos devem possuir o conhecimento, as habilidades e outras competéncias
necessarias ao desempenho de suas responsabilidades individuais. A atividade de Auditoria Interna deve possuir
ou obter coletivamente o conhecimento, as habilidades e outras competéncias necessarias ao desempenho de
suas responsabilidades.
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3.1.5 ELABORAQAO DO PLANO ANUAL DE AUDITORIA INTERNA

Tabela 15 - Estrutura do Plano Anual de Auditoria Interna

ORIENTACOES
ADICIONAIS

TOPICO DESCRICAO

Apresentacao sintética da natureza dos
~ trabalhos d ditori finalidad
INTRODUCAO a.a ~os e auditoria, suas. i ~al ades, sua )
missao, bem como as avaliagdes a serem

realizadas no periodo

Apresentacao das unidades selecionadas,
objetivos e escopo do trabalho*®, cronograma
de realizacao dos trabalhos.

TRABALHOS DE
AUDITORIA

Secoes 3.1.2 e
3.1.3.

Indicacao das equipes alocadas para cada
trabalho, do tempo destinado para cada
trabalho (incluindo as capacitacodes), das
capacitacoes a serem realizadas *, de
eventuais aquisicoes e deslocamentos que
forem necessarios.

RECURSOS EXIGIDOS Secao 3.1.4.

Metodologia para elaboracao do plano:
selecao das unidades, definicao dos Secoées 3.1.2,
objetivos e escopo, levantamento dos 3.1.3, 3.1.4.
recursos

APENDICE A

Documentacgao dos objetos de auditoria e

APENDICE B universo de auditoria

Secao 3.1.1.

Fonte: elaborado pela equipe

[49] KPA 2.5 / 4. Desenvolver orientacdes gerais para a elaboracdo do programa de trabalho da Al.

[50] KPA 2.5/ 5. Documentar os processos vigentes para a elabora¢do do programa de trabalho.

[51] KPA 2.4 / 6. Determinar os objetivos e o escopo indicativos da auditoria para cada trabalho de auditoria e
aqueles para quaisquer outros servigos, se for o caso.

[52] KPA 2.3 / 2. Determinar um numero especifico de horas/dias/créditos de treinamento de pessoal, para cada
individuo, de acordo com as normas de auditoria prescritas ou certificacdes relevantes.



3.1.6 APROVACAO DO PLANO ANUAL DE AUDITORIA INTERNA

A proposta do Plano Anual de Auditoria Interna, elaborado pela equipe técnica

especialmente designada, deverd ser apresentada ao Comité Interno de
7L . ~ ~ 53

Governanca (CIG) da CGE em tempo habil para avaliacao e aprovagao5 .

ApOs a aprovacdo, o plano devera ser disponibilizado no sitio eletronico da
CGE ou outra plataforma acessivel ao cidadao. Além disso, devera também ser
encaminhado para conhecimento das unidades a serem auditadas, bem como
para os 6rgaos de controle externo.

3.1.7 REVISAO DAS UNIDADES, OBJETOS E ESCOPO DA AUDITORIA

Considerando que o planejamento da auditoria é um processo dinamico,
continuo e flexivel, o PAAI podera ser revisado no decorrer do exercicio para
verificar se as auditorias planejadas ainda estao de acordo com as condicdes e
critérios previstos para o plano.

Um dos fatores que podem levar a revisdao do plano é o surgimento de
demandas extraordinarias, como auditorias determinadas por Orgaos
externos, que necessitam da atuacdo dos servidores que estao designados
para realizar a auditoria planejada.

Outro fator que pode afetar na atualizacdo do plano sdo as altera¢bes no
quantitativo de servidores da CGE, principalmente, nos servidores que
estiverem diretamente relacionados com as atividades de auditoria.

Figura 2 - Reflexos da alteragao de pessoal nos trabalhos

® ] L] .
. ® & _ AcCrescumos
/ ®e die anditorias
e ® ]
o.0"® PRODUTOS
® L] Anmento de )
o pessoal Fonte: elaborado pela equipe

PROEHTOS
&0 8
-i‘ ™
L

— Supressio
s de anditonas

Reducio de
pessoal

[53] KPA 2.4 / 9. Obter a aprovagdo da alta administracdo e/ou do Conselho para o plano e para os recursos
requeridos a fim de implementa-lo
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3.1.7 REVISAO DAS UNIDADES, OBJETOS E ESCOPO DA AUDITORIA

Além disso, o grau de prioridade do objeto, levantado durante a elaboracao
do plano, pode ser alterar durante o exercicio com a ocorréncia de fatores
imprevisiveis e urgentes.

3.2 FORMALIZAQAO DO TRABALHO DE AUDITORIA

Antes de ser iniciado o trabalho de auditoria, € importante que a unidade a ser
auditada esteja do acordo com os Termos de Compromisso de Avaliagao.
Nesse documento serda apresentado o objetivo da auditoria, o prazo do
trabalho, a forma de comunicacdo, as responsabilidades das partes. Nesse
sentido é importante que a unidade auditada se comprometa a
proporcionar a equipe de auditoria:

a) acesso a toda a informacdo de que a unidade tenha conhecimento e que
seja relevante para o entendimento do objeto e evidenciacdo dos trabalhos
realizados, como registos, documentac¢ao e outras matérias;

b) informacdo adicional que o auditor possa pedir a unidade para efeitos da
auditoria; e

€) acesso, sem restricdes, as pessoas da entidade das quais a equipe de
auditoria determina que é necessario obter evidéncia de auditoria.

Apés a assinatura do Termo de Compromisso de Avaliacao, sera publicada
uma portaria oficializando a auditoria e designando a equipe. Posteriormente,
para formaliza¢do interna sera emitida uma ordem de servi¢o pelo responsavel
da Diretoria de Fiscalizacdao e Auditoria Interna ou por outro agente
designado com tal competéncia.

Esse documento deve conter um resumo das principais orientacdes e
informacdes relevantes sobre o trabalho a ser realizado. Essa formaliza¢ao
pode ocorrer mesmo antes da elabora¢do completa do Plano Individual de
Auditoria Interna, o qual apresentara informac¢des mais detalhadas sobre a
atividade especifica a ser conduzida.
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3.2 FORMALIZACAO DO TRABALHO DE AUDITORIA

Quanto ao conteudo do Termo de Compromisso de Avaliacdo, normalmente
constam as seguintes informacdes:

e O tipo de trabalho a ser realizado;

e A Unidade Auditada;

e O objeto da auditoria;

e A objetivo estabelecido no Plano de Auditoria Interna;
e O prazo previsto para desenvolvimento das atividades;

e Os membros que compordo a equipe de auditoria, o responsavel pela
supervisao e o responsavel pela coordenacdo do trabalho.

3.3 PLANO INDIVIDUAL DE AUDITORIA INTERNA

Para cada trabalho de auditoria previsto no Plano de Auditoria Interna, é
essencial conduzir um planejamento especifico que estabeleca os principais
pontos orientadores das analises a serem realizadas ** . Isso inclui informac&es
sobre os objetivos do trabalho, o alcance dos testes, as técnicas a serem
aplicadas, os dados necessarios para as avaliacbes, o prazo de execuc¢ao e a
alocacdo dos recursos necessarios *°.

A participacdo ativa de todos os membros da equipe nessa etapa é de extrema
importancia. Cada membro deve contribuir com seus conhecimentos e
experiéncias para definir os objetivos e a abordagem para alcanca-los. E crucial
que todos estejam cientes das atividades sob sua responsabilidade e
entendam a importancia dessas atividades para o sucesso geral do trabalho de
auditoria.

[54] KPA 2.1 / 3.7 Desenvolver o plano detalhado de auditoria

[55] IPPF - 2200: Os auditores internos devem desenvolver e documentar um plano para cada trabalho de
auditoria, incluindo os objetivos, o escopo, o periodo e a alocagdo de recursos do trabalho de auditoria. O plano
deve considerar as estratégias, objetivos e riscos da organizacdo que sejam relevantes para o trabalho de
auditoria.



3.3 PLANO INDIVIDUAL DE AUDITORIA INTERNA

Trabalhando em conjunto, a equipe pode garantir uma analise abrangente e
eficaz, resultando em conclusdes soélidas e recomendacdes valiosas para
aprimorar 0s processos e a governanca da organizagao.

O plano é construido por meio de uma sequéncia de passos, 0s quais estao
elencados abaixo®. No entanto, cabe destacar que, havendo necessidade,
pode-se retomar alguns desses passos durante o planejamento ou até mesmo
durante a execucdo para adequacdo dos trabalhos ao objetivo da auditoria.

Figura 3 - Etapas do planejamento da auditoria

1. Analise Preliminar do objeto de auditoria

Visdo estratégica do objeto

Visdo operacional do objeto Identificagdo e avaliagdo de riscos inerentes
Visdo legal do objeto Identificacdo e avaliacdo de riscos de controle
Materialidade do objeto Priorizagao dos riscos de distorgao relevante

Historico do objeto

3. Estabelecimento dos objetivos e escopo 4. Finalizagdo do plano

Defini¢do das questdes de auditoria Elaboracio do Plano Amostral
Elaboracao dos papéis de trabalho Cronograma de Execucio

Realizagao dos testes piloto Levantamento dos recursos necessarios
Revisdo do planejamento e testes Elaboragdo da Matriz de Planejamento

3.3.1 ANALISE PRELIMINAR DO OBJETO DE AUDITORIA

A etapa inicial de andlise do objeto é de extrema importancia no processo de
auditoria. Ela desempenha um papel fundamental ao permitir que a equipe de
auditoria obtenha uma compreensao abrangente do assunto a ser auditado.

Além disso, essa analise é essencial para estabelecer de maneira mais clara os
objetivos especificos, 0 ambito e alcance do trabalho, os exames e procedimentos
a serem conduzidos, bem como identificar os recursos necessarios para executar
a auditoria com sucesso.

[56] KPA 2.5 / 7. Desenvolver metodologias, procedimentos e ferramentas padronizados a serem utilizados pela
atividade de Al para planejar, para executar e para relatar os resultados do trabalho de auditoria, incluindo as
diretrizes dos papéis de trabalho.
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3.3.1 ANALISE PRELIMINAR DO OBJETO DE AUDITORIA

Nesta etapa, a equipe realiza o levantamento das seguintes informacdes®”:
e VISAO ESTRATEGICA DO OBJETO:

a) objetivos do objeto de auditoria, conforme definicdo estabelecida pela
Unidade Auditada;

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

« VISAO OPERACIONAL DO OBJETO*:
a) fluxogramas (mapas de processos) relacionados ao objeto da auditoria;
b) existéncia de um processo de gerenciamento de riscos do objeto;
) responsaveis pelo objeto da auditoria;

d) quantidade/lotacao/perfil da forca de trabalho envolvida
(inclusive terceirizados);

e) estrutura organizacional das areas envolvidas;
f) principais insumos utilizados (energia, equipamentos, matéria-prima etc.);
g) sistemas informatizados utilizados;

h) indicadores de desempenho do objeto de auditoria.

[57] IPPF - 2201: No planejamento de trabalhos de auditoria, os auditores internos devem considerar: As
estratégias e os objetivos da atividade que estd sendo revisada e os meios pelos quais a atividade controla seu
desempenho; Os riscos significantes aos objetivos, recursos e operacdes da atividade e os meios pelos quais o
impacto potencial do risco € mantido em um nivel aceitavel; A adequacdo e a eficacia dos processos de
governanca, de gerenciamento de riscos e de controle da atividade, em comparacdo com um framework ou
modelo relevante; As oportunidades de melhorias significantes nos processos de governanga, gerenciamento de
riscos e controle da atividade.

[58] KPA 2.1 / 3.4 Documentar a estrutura de controle
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3.3.1 ANALISE PRELIMINAR DO OBJETO DE AUDITORIA

e VISAO LEGAL DO OBJETO”

a) leis e regulamentos, normas, orienta¢des, manuais e procedimentos
internos, decisdes de érgaos reguladores relacionados ao objeto de auditoria;

b) jurisprudéncia de interesse (Tribunal de Contas do Estado, Tribunal de
Justica do Estado, Supremo Tribunal Federal, Superior Tribunal de Justica etc.).

e MATERIALIDADE DO OBJETO:
a) programas/acdes orcamentarias envolvidos;
b) materialidade dos recursos (em R$).
e HISTORICO DO OBJETO:
a) histérico de achados;
b) recomendac¢des dos 6rgaos de controle pendentes de atendimento;
c) informacdes extraidas de sistemas corporativos, da imprensa, da internet;
d) resultados de trabalhos anteriores;
e) estudos sobre o objeto da auditoria.
Algumas informac¢fes podem ser obtidas por meio de arquivos permanentes
mantidos pela CGE. No entanto, para outras informacdes pode ser necessaria

a realizacao de entrevistas e workshops com os gestores e servidores da
Unidade Auditada.

[59] KPA 2.1/ 3.2 Identificar as autoridades/critérios relevantes
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3.3.1 ANALISE PRELIMINAR DO OBJETO DE AUDITORIA

Cabe destacar que durante esta etapa, especialmente no levantamento da
visdo legal do objeto, é importante realizar uma reunidao com o gestor e
principais atores relacionados ao objeto de auditoria para obter aceitacdo dos
critérios de auditoria®.

Outrossim, € importante avaliar se esses critérios sao adequados para
determinar se os objetivos e metas foram alcancados. Caso esses critérios
sejam avaliados como adequados, eles serdao utilizados nos trabalhos.
Contudo, se eles forem avaliados como inadequados, devem ser discutidos
critérios adequados com unidade auditada®'.

3.3.2 IDENTIFICACAO E AVALIACAO DE RISCOS

Segundo a NBR ISO 31000, identificacdo de riscos € o processo de busca,
reconhecimento e descricdo de riscos, tendo como base o contexto
estabelecido e apoiado na comunicagao e consulta com as partes interessadas,
internas e externas.

O objetivo é produzir uma lista abrangente de riscos, incluindo causas, fontes e
eventos que possam ter um impacto na consecuc¢ao dos objetivos identificados
na etapa de estabelecimento do contexto. Nessa etapa serdo trabalhados os
seguintes riscos:

e Risco Inerente: situa¢bes potenciais que podem causar impacto na
consecu¢do dos objetivos da organizacdo, sem considerar quaisquer
medidas de controle que possam reduzir a probabilidade de sua ocorréncia
OU O seu impacto caso ocorra.

e Risco de Controle: risco de uma distorcdo significativa no objeto ndo ser
impedido por meio de medidas de prevencao, ou de nao ser identificado e
corrigido a tempo pelo controle interno executado pela organizacao.

e Risco de Distor¢cdo Relevante: risco de que o objeto avaliado contenha
uma distor¢ao significativa antes da realizacdo da auditoria. Essa distorcao
pode ocorrer em um nivel geral da organizacdo ou no nivel das transacdes,
saldos contabeis e divulgacdes.

[60] KPA 2.1 / 3.3. Obter aceitacdo, por parte dos gestores, dos critérios de auditoria

[61] IPPF - 2210.A3: Sdo necessarios critérios adequados para avaliar a governancga, o gerenciamento de riscos e os controles.
Os auditores internos devem determinar até que ponto a gestdo e/ou o conselho estabeleceu critérios adequados para
determinar se os objetivos e metas foram alcancados. Se forem adequados, os auditores internos devem utilizar tais critérios
em sua avalia¢do. Se inadequados, os auditores internos devem identificar critérios de avaliacdo apropriados, por meio de
discussdo com a gestdo e/ou com o conselho.
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3.3.2 IDENTIFICAGAO E AVALIACAO DE RISCOS

A equipe de auditoria deve possuir conhecimento suficiente para avaliar os
principais riscos de fraude **e de tecnologia da informacao ® assim como as
formas de gerenciamento desses riscos. Contudo ndo se espera que todos os
membros de auditoria tenham a expertise de um especialista em detectar
€SSes riscos.

Durante a realizacdo da avaliacao preliminar do objeto de auditoria € realizada
a avaliacdo sobre a existéncia de um processo de gerenciamento de riscos em
relacdo ao objeto. Na hipdtese desse processo existir, ele sera avaliado para
verificar se os riscos relacionados ao objeto foram devidamente identificados e
avaliados.

Se esse processo for inexistente ou nao tiver sido devidamente aplicado, a
equipe de auditoria realizard, em conjunto com a unidade auditada, a
identificacdo e avaliacdo dos eventos de risco inerentes que comprometem o
alcance dos objetivos do objeto, bem como suas causas e consequéncias

Nesse contexto, além da identificacdo do risco, devem ser levantados os
subprocessos/atividades ao qual o risco esta associado, suas possiveis causas
e consequéncias e sua categoria.

Apoés a identificacdo dos riscos inerentes ao objeto avaliado, serdo levantados
e avaliados os controles internos adotados pela gestdo para mitigar esses
riscos. Nessa avaliacdo serdao determinados os niveis de confianca desses
controles e, consequentemente o risco de controle.

Consoante estabelecido na NBR ISO 31000, a avaliacdo das respostas a riscos e
atividades de controle correspondentes - ou simplesmente controles - é parte
integrante da analise de riscos. Os controles incluem qualquer processo,
politica, dispositivo, pratica ou outras a¢des e medidas que a gestdo adota
com o objetivo de modificar o nivel de risco.

[62] IPPF - 1210.A2: Os auditores internos devem possuir conhecimento suficiente para avaliar o risco de fraude e
a forma como esse risco é gerenciado pela organizacdo, mas ndo se espera que possuam a expertise de uma
pessoa cuja principal responsabilidade seja detectar e investigar fraudes.

[63] IPPF - 1210.A3: Os auditores internos devem possuir conhecimento suficiente sobre os principais riscos e
controles de tecnologia da informacdo e sobre as técnicas de auditoria baseadas em tecnologia disponiveis para a
execucao de seus trabalhos. Entretanto, ndo se espera que todos os auditores internos tenham a expertise de um
auditor interno cuja principal responsabilidade seja a auditoria de tecnologia da informacao.

[64] IPPF - 1220.A3: Os auditores internos devem estar alertas aos riscos significantes que poderiam afetar os
objetivos, as operag¢des ou os recursos. Entretanto, os procedimentos de avaliacdo isoladamente, mesmo quando
realizados com o zelo profissional devido, ndo garantem que todos os riscos significantes sejam identificados.
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3.3.2 IDENTIFICAGAO E AVALIACAO DE RISCOS

A avaliacdo de controles internos, na fase de planejamento, envolve a
identificacdo dos objetivos-chave dos processos e das atividades neles
contidas, dos riscos relevantes relacionados e dos respectivos controles que a
gestdo adota para gerenciar os riscos (TCU, 2012). Nesse sentido, a equipe
decidira quais controles serao analisados, a extensdo dos exames, e planejara
os procedimentos que serdo aplicados na realizacdo dos testes de desenho e
de efetividade operacional.

ApOs a avaliacdo do Nivel de Confianca dos Controles (NCC), obtendo-se o Nivel
de Risco de Controle (NRC), sera possivel calcular o Nivel do Risco de Distor¢ao
Relevante (NRDR), multiplicando-se o valor do Nivel de Risco Inerente (NRI)
pelo NRC. Nesta etapa, os riscos serdo reorganizados, de forma que sejam
apresentados em ordem decrescente pelo NRDR.

Figura 4 - Matriz de Riscos do Objeto

MATRIZ DE RIS00S

Objetive Causa Risco Consequéncia Probabilidade Impacto MRl

RiA

Esses procedimentos de identificacdo e avaliacdo dos riscos inerentes, de
controle e de distor¢cao relevante deverdo ser conduzidos em observancia ao
roteiro do Anexo Unico deste manual.

Fonte: elaborado pela equipe
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3.3.3 ESTABELECIMENTO DOS OBJETIVOS E ESCOPO

O numero de riscos levantados e avaliados pode variar muito dependendo do
objeto a ser auditado. Nesse sentido, para definicdo da quantidade de riscos
selecionados, bem como a extensao dos exames a serem realizados, deve-se
avaliar o tempo de auditoria, dos recursos disponiveis e da complexidade do
objeto a ser auditado.

Nem sempre sera possivel avaliar todos os riscos levantados. Nessas situacdes
a equipe de auditoria devera comunicar a unidade auditada sobre quais os
riscos de que ocorram distorcdes relevantes no objeto ndo serdo avaliados,
para que ela adote as medidas de controle pertinentes, observando-se o seu
apetite a risco.

Ademais, para riscos que sdo inerentemente baixos, considerando o principio
da eficiéncia e a relacdo custo-beneficio, pode ser que ndo seja necessaria a
realizacdo de testes. Contudo, a depender do julgamento da equipe de
auditoria, esses riscos podem ser selecionados.

A partir deste momento, a equipe de auditoria pode determinar os objetivos

especificos do trabalho e o escopo da auditoria ®. Os objetivos especificos
. . . 66

devem estar relacionados com os riscos selecionados .

Além disso, esses objetivos devem ser construidos levando-se em
consideracdo a probabilidade de erros, fraudes e ndao conformidades
significantes relacionadas ao objeto67, delimitando os objetivos gerais,
inicialmente tracados no PAAI, e norteando a elaboracdo das questdes de
auditoria.

(65) IPPF - 2210: Os objetivos devem ser estabelecidos para cada trabalho da auditoria.

(66) IPPF - 2210.A1: Os auditores internos devem conduzir uma avaliacdo preliminar dos riscos relevantes para a
atividade sob revisdo. Os objetivos do trabalho de auditoria devem refletir os resultados dessa avaliagao.

(67) IPPF - 2210.A3: Ao desenvolver os objetivos do trabalho de auditoria, os auditores internos devem
considerar a probabilidade de erros, fraudes e ndo conformidades significantes, além de outras exposicdes.
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3.3.3 ESTABELECIMENTO DOS OBJETIVOS E ESCOPO

O direcionamento do escopo da auditoria dependera da avaliagao preliminar
dos controles internos realizada na etapa anterior. Nesse contexto, caso essa
avaliacao indique que o controle é forte, a auditoria sera conduzida avaliando a
efetividade operacional desse controle. Por outro lado, se ele for avaliado
como fraco, serdo apreciadas as transa¢des para verificar o impacto da
inexisténcia ou inadequacado desses controles.

A tabela abaixo destaca a relagdo entre o resultado da avaliagao preliminar da
avaliacao dos controles e os testes que deverdo ser priorizados na etapa de
execucdo da auditoria.

Tabela 16 - Relacdo NCC x Tipo de teste

NIiVEL DE CONFIANGA DO CONTROLE

(NCC) TIPO DE TESTE

INEXISTENTE Serao aplicados alguns testes substantivos

Serao aplicados mais testes substantivos

Sera aplicada uma combinacgao de testes
substantivos e testes de controle

SATISFATORIO Serao aplicados alguns testes de controle

Serao aplicados mais testes de controle

Fonte: elaborado pela equipe
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3.3.3 ESTABELECIMENTO DOS OBJETIVOS E ESCOPO

A definicdo do escopo devera destacar os elementos (processos, sistemas,
registros, pessoal, propriedades fisicas) que serdo avaliados®, de forma
clara, e devem ser suficientes para alcancar os objetivos do trabalho da
auditoria ©.

Ademais, também é relevante documentar os elementos que ndo serao escopo
da auditoria, assim como as limitacdes do escopo que venham a surgir. Essas
limitacdes devem ser discutidas com o supervisor da equipe de auditoria para
verificar se elas afetam a capacidade da equipe de conduzir a auditoria com
independéncia e objetividade, buscando-se respostas a essas limita¢des caso
afetem a auditoria.

3.3.4 ELABORACAO DOS PAPEIS DE TRABALHO

Durante a execucdo da auditoria a equipe devera obter evidéncias adequadas
e suficiente para apresentar conclusGes sobre o objeto de auditoria. Nesse
contexto, os papéis de trabalho inserem-se como ferramentas para direcionar
os membros de auditoria na obtencdo e documentacdo dessas evidéncias ™,
visando atingir os objetivos do trabalho™ .

Além disso, os papéis de trabalho também podem ser utilizados para
demonstrar que a auditoria foi planejada e executada em conformidade com
as normas e as exigéncias legais e regulamentares aplicaveis.

Vale ressaltar que esses papéis de trabalho devem ser elaborados de tal forma
que algum outro membro de auditoria experiente, que ndo tenha tido
envolvimento anterior com a auditoria, consiga entender a natureza, época e
extensao dos procedimentos de auditoria executados, bem como as
conclusdes obtidas pela equipe.

[68] IPPF - 2220.A1: O escopo do trabalho da auditoria deve incluir consideracdes sobre sistemas, registros,
pessoal e propriedades fisicas relevantes, incluindo aqueles sob o controle de terceiros.

[69] IPPF - 2220: O escopo estabelecido deve ser suficiente para alcangar os objetivos do trabalho da auditoria.
[70] KPA 2.5/ 6. Documentar os processos vigentes para planejar, para executar e para relatar os resultados dos
trabalhos de auditoria individuais, incluindo a comunicacdo com a geréncia

[71] IPPF - 2240: Os auditores internos devem desenvolver e documentar programas de trabalho que atendam
aos objetivos do trabalho.



3.3.4 ELABORACAO DOS PAPEIS DE TRABALHO

Nesse sentido, na fase de planejamento, esses documentos devem estar
2
estruturados para conter ",

- Identificacao da auditoria que esta sendo realizada;

- Numeracado do papel de trabalho;

- Identificacao do objetivo e conteudo do documento;

- Questao de auditoria que sera abordada;

- Critérios a serem seguidos;

- Descricdo dos procedimentos a serem aplicados e conclusdes a serem
obtidas”?;

- Fonte dos dados;

- Exemplos de aplicacao (teste piloto).

O papel de trabalho preenchido na execu¢dao devera conter, ainda, a data de
sua elaboracdo, a data da coleta dos dados e da supervisdo. Também é
necessario indicar os nomes dos responsaveis pela elaboracdo, coleta,
supervisao e revisao.

O escopo estabelecido orientara a elaboracdo dos papéis de trabalho. Dessa
forma, esses documentos serdo construidos para aplicacdo de testes de
controle ou testes substantivos.

Os testes de controle tém a finalidade de avaliar o desenho e a efetividade
operacional dos controles internos, verificando se eles mitigam os riscos
avaliados, bem como se estao sendo devidamente implementados. Durante a
etapa de avaliacdo dos riscos € realizada uma avaliacdo preliminar dos
controles do objeto.

[73]1 IPPF - 2240.A1: Os programas de trabalho devem incluir os procedimentos para identificar, analisar, avaliar e
documentar as informag¢des durante o trabalho da auditoria. O programa de trabalho deve ser aprovado antes
de ser implantado e quaisquer ajustes devem ser prontamente aprovados.
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3.3.4 ELABORACAO DOS PAPEIS DE TRABALHO

Contudo, conforme for o resultado dos exames preliminares, pode ser
necessario ampliar os testes sobre os controles internos ou encerrar a
andlise dos controles. No caso de se dar continuidade aos trabalhos de
avaliacdo desses controles, poderdo ser verificadas as seguintes questdes:

e O controle ataca diretamente o risco identificado?

O controle é relevante o suficiente para efetivamente reduzir ou
eliminar o risco?

e A aplicacdo do controle fornece informacdes relevantes que subsidiam
a tomada de decisao?

e O custo e esforco de aplicacdo do controle é manifestadamente
desproporcional ao beneficio gerado por ele?

e Os responsaveis pela realizacdo dos procedimentos foram devidamente
capacitados/orientados?

e Os responsaveis pela aplicacdo dos procedimentos possuem acesso aos
sistemas, ferramentas ou plataformas necessarias?

e (Cada servidor possui a sua senha de acesso restrita as funcbes e as
atividades exercidas?

e Foram estabelecidos procedimentos a serem seguidos caso se
verifique, durante a aplicagao do controle, a materializa¢do do risco?

e Ha elaboracao de relatorios gerenciais?

e Ha rol de atos estabelecidos formalmente que necessitem de aprovagao
superior?

e Ha limites de alcada de aprovacao de transa¢des por servidor?

[73] IPPF - 2240.A1: Os programas de trabalho devem incluir os procedimentos para identificar, analisar, avaliar e
documentar as informagdes durante o trabalho da auditoria. O programa de trabalho deve ser aprovado antes
de ser implantado e quaisquer ajustes devem ser prontamente aprovados.



3.3.4 ELABORAQI\O DOS PAPEIS DE TRABALHO

Os testes substantivos, por sua vez, tém como objetivo verificar a suficiéncia,
a exatidao e a validade dos dados obtidos. Esses testes sao utilizados para
obter evidéncias adequadas e suficientes que permitam chegar a conclusfes
sobre as transac¢des do objeto auditado.

Esses testes sdo subdivididos em testes de detalhes e em procedimentos
analiticos substantivos. Nos testes de detalhes ocorre a selecdo e exame de
transacdes, registros contabeis, operacdes e documentos.

Por meio desse teste, a equipe de auditoria realiza uma analise detalhada de
documentos, contratos, faturas, extratos bancarios, visando obter evidéncias
sobre a veracidade, exatiddao, conformidade e completude das informacfes
relacionados ao objeto.

Nos procedimentos analiticos substantivos ocorrem comparacfes entre
elementos financeiros e ndo financeiros, buscando identificar variacbes
significativas ou inconsisténcias nas informacdes.

3.3.5 REALIZACAO DE TESTES PILOTO E REVISAO DO PLANO

O planejamento de auditoria € um processo dinamico, continuo e flexivel.
Nesse sentido, podem surgir eventos que ensejam a revisdao dos trabalhos
ainda na fase de planejamento, como nos casos em que € necessario ajustar
0s papéis de trabalho, ap0s a realizacao de testes piloto.

O teste piloto consiste na aplicacao preliminar dos papéis de trabalho sobre
uma pequena amostra, a fim de verificar se eles sdo capazes de gerar
evidéncias adequadas e suficientes para apresentar conclusdes sobre o
objeto de auditoria.
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3.3.5 REALIZAQAO DE TESTES PILOTO E REVISAO DO PLANO

Vale ressaltar que nem sempre sera possivel a realizacao dos testes piloto.
No entanto, sempre que for possivel a equipe devera realizar esses testes,
em especial quando a execug¢do envolver a avaliacdo de um grande volume
de amostras.

Apds a realizacao dos testes piloto, a equipe devera discutir os resultados
encontrados com o0s responsaveis pela supervisao dos trabalhos, sem
prejuizo de outras reunides no decorrer do planejamento. Além da
apresentac¢ao desses resultados devera ser alinhado também a necessidade
de revisao de algum elemento do planejamento da auditoria.

Destaca-se que a revisdao do plano pode ndo acontecer somente no
planejamento da auditoria. Em determinadas situacdes, durante a execucdo
da auditoria, a equipe pode verificar a necessidade de revisar o
planejamento.

3.3.6 ELABORACAO DO PLANO AMOSTRAL

De acordo com as Normas Brasileiras de Contabilidade (CFC NBC TA 530),
amostragem em auditoria € a aplicacdo de procedimentos de auditoria em
menos de 100% dos itens de populacdo relevante para fins de auditoria.

Assim, todas as unidades de amostragem tém a mesma chance de serem
selecionadas para proporcionar uma base razoavel que possibilite o auditor
concluir sobre toda a populacao. Por outro lado, o censo em auditoria € a
aplicacao de procedimentos em 100% da populacdo.

Ha dois tipos de amostragens: nao-probabilisticas (ou ndo-estatistica) e
probabilisticas (ou estatistica). As amostras por quotas e por julgamento do
pesquisador sdao nao-probabilisticas. Por outro lado, as amostras aleatérias
simples, estratificadas e por conglomerados sao probabilisticas, uma vez
que seus elementos sdo selecionados com base em probabilidades
conhecidas.
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3.3.6 ELABORACAO DO PLANO AMOSTRAL

Em estudos numéricos, somente as amostragens probabilisticas permitem a
correta generalizagdo para a populagdo dos resultados amostrais. Nas
amostragens nado-probabilisticas as conclusdes estdao limitadas aos itens
examinados. Nesse sentido, a definicdo de qual método adotar para selecao
dos itens para serem testados depende do julgamento do auditor.

Vale ressaltar que embora o método definido dependa da avaliacao da equipe
de auditoria, devem ser adotadas medidas para reduzir o risco de
amostragem, ou seja, o risco de que a conclusdao baseada na amostra seja
inadequada, isto é, diferente da conclusao obtida se o procedimento fosse
aplicado em toda a populagao.

Ademais, caso existam diferentes objetos e procedimentos a serem avaliados,
a equipe devera estabelecer uma estratégia amostral adequada para cada
item. Nesse contexto, as conclusdes obtidas com os resultados encontrados
devem respeitar a estratégia amostral definida.

Destaca-se que o plano amostral deve ser documentado, apresentando-se a
descricao da populacdo, a descricdo da amostra, os critérios de selecdo da
amostra, a amostra selecionada.

3.3.7 CRONOGRAMA DE EXECUCAO

Durante a elaboracdo do PAAI, a equipe responsavel determina o Tempo
Esperado da Auditoria (TEA), conforme orientacdes da secdo 3.1.3.3. Nessa
avaliacdo é realizada uma estimativa da duracdo da auditoria.

Contudo, no momento da elaboracao do planejamento individual do trabalho,
é importante que a avaliacdo do tempo necessario para realizar a auditoria
seja atualizada. A equipe responsavel pelo planejamento devera levar em
consideracdo, nessas alteracdes, os procedimentos a serem adotados na
execucdao da auditoria, bem como eventuais tempos de espera para receber
informacdes.
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3.3.8. LEVANTAMENTO DOS RECURSOS NECESSARIOS

Assim como existe a necessidade de levantamento dos recursos (humanos,
financeiros e material) necessarios para realizar o planejamento da
auditoria, também é necessario realizar esse levantamento para execucao,

considerando a natureza e complexidade do trabalho, do tempo de execuc¢ao
. , . 74
e dos recursos disponiveis .

Nesse sentido, a equipe responsavel por realizar o planejamento devera
verificar quais sao as competéncias e habilidades necessarias para executar
os trabalhos de auditoria, eventuais despesas necessarias (diarias, cursos,
aquisicdo de insumos e equipamentos), bem como a estrutura necessaria
para aplicacdo dos procedimentos ™.

3.3.9. ELABORACAO DA MATRIZ DE PLANEJAMENTO

Apos a realizagdo do levantamento de informac¢des e analises das etapas
anteriores, a equipe de auditoria construird a matriz de planejamento, a qual
deverd conter as questbes de auditoria, os critérios, as informacdes
requeridas, as fontes de informacdo, os procedimentos de auditoria e 0s
possiveis achados.

Figura 5 - Estrutura da Matriz de Planejamento

Questdes de Giltirice Informacdes Fontes de Procedimentos Possiveis

auditoria requeridas informacgéo de auditoria achados

Fonte: elaborado pela equipe

[74] IPPF - 2230: Os auditores internos devem determinar os recursos apropriados e suficientes para cumprir os
objetivos do trabalho da auditoria, baseado em uma avaliacdo da natureza e da complexidade de cada trabalho,
das restricbes de tempo e dos recursos disponiveis.

[75] KPA 2.4 / 7. Determinar os recursos globais exigidos (humanos, financeiros, materiais) para realizar o plano e
incluir o montante de recursos para cada trabalho de auditoria, outros servicos a serem prestados, e quaisquer
recursos adicionais que possam ser exigidos para responder a outras prioridades da gestdo e/ou das partes
interessadas (stakeholders) que possam surgir durante o periodo coberto pelo plano.
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3.3.9. ELABORAQAO DA MATRIZ DE PLANEJAMENTO

As questdes de auditoria estao relacionadas aos objetivos especificos do
trabalho que serdao respondidas apds a aplicacdo dos procedimentos de
auditoria e sdo obtidas por meio de uma avaliacdo de riscos, conforme
destacado na secao 3.3.3.

Na coluna de critérios sao indicadas as normas, regulamentacdes e boas
praticas que estdo sendo objeto de avaliagdo e que subsidiardao as
conclusdes da equipe de auditoria.

As informacdes requeridas referem-se as informacbes e evidéncias
necessarias para responder as questdes de auditoria. A fonte de informacao
consiste na indicacdao de onde sera extraida a informacao requerida.

No campo destinado a descricdo dos procedimentos de auditoria devera ser
apresentada uma exposicdo sintética dos procedimentos a serem aplicados
pela equipe de auditoria, bem como indicados os papéis de trabalho, onde se
encontram as descricdes pormenorizadas dos testes.

3.3.10. ESTRUTURA DO PLANO INDIVIDUAL DE AUDITORIA INTERNA

As etapas anteriores apresentam orientacdes a serem seguidas na realizacao
do planejamento individual da auditoria. Nesse sentido, esse planejamento
sera documentado por meio do documento “Plano Individual de Auditoria
Interna”’®, o qual seguira a seguinte estrutura

[76] KPA 2.5/ 6. Documentar os processos vigentes para planejar, para executar e para relatar os resultados dos
trabalhos de auditoria individuais, incluindo a comunicacdo com a geréncia
[77]1 KPA 2.1 / 3.7 Desenvolver o plano detalhado de auditoria



3.3.10. ESTRUTURA DO PLANO INDIVIDUAL DE AUDITORIA INTERNA

Tabela 17 - Estrutura do Plano Individual de Auditoria Interna

ORIENTACOES
ADICIONAIS

TOPICO DESCRICAO
(SUBSECAO)

Apresentacgao da origem da
demanda, do objetivo geral e
1.INTRODUGAO escopo estabelecido, bem como -
da equipe designada para
realizar o planejamento.

Descricdo da metodologia
2. METODOLOGIA empregada para elaborag¢ao do 3.3.1a3.3.9
plano’®.

Apresentacao das principais
informagdes relacionadas ao
objeto (visdo estratégica do
objeto, visdo operacional do 3.3.1
objeto, visado legal do objeto,
materialidade do objeto e
histérico do objeto).

3. CONHECIMENTO DO
OBJETO

Apresentagao dos riscos
inerentes, riscos de controle e

4. IDENTIFICACAOE riscos de distorgao relevante. 3.3.2

AVALIACAO DE RISCOS Além disso, serdo indicados os
riscos que serao priorizados.
s.omTvos e s oo
ESPECIFICOSEESCOPO ™ po e e 3.3.3
DA AUDITORIA P ol
de auditoria.
Apresentagao do universo
6. PLANO AMOSTRAL amostral, do metodo de 3.3.6
amostragem empregada e da
amostra selecionada.
Apresentagao das atividades a
7. CRONOGRAMA DE serem realizadas, bem como o 3.3.7
EXECUGCAO prazo necessarios para conclui- o
las.

[78] KPA 2.1 / 3.6 Identificar objetivos de auditoria, escopo e metodologia (incluindo método
de amostragem)"
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3.3.10. ESTRUTURA DO PLANO INDIVIDUAL DE AUDITORIA INTERNA

Tabela 17 - Estrutura do Plano Individual de Auditoria Interna

Apresentagao dos recursos
humanos (equipe de
execugdao), financeiros e de 3.3.8
material necessarios para
executar a auditoria.

8. RECURSOS PARA
EXECUGAO DA AUDITORIA

Descrigao das referéncias
9. REFERENCIAS bibliograficas adotadas -
durante a elaborac¢ao do plano.

Apresentagao consolidada das
questdes de auditoria, critérios
adotados, informacgdes

APENDICE A - MATRIZ DE .
c requeridas, fontes de 3.3.9

PLANEJAMENTO . ~ :
informacgdes, procedimentos
de auditoria e possiveis
achados.
Apresentacéao ou referéncia
APENDICE B - PAPEIS aos papéis de trabalho S B BT
DE TRABALHO elaborados para execugao e

documentagao da auditoria.

Fonte: elaborado pela equipe

3.3.11. APROVACAO DO PLANO INDIVIDUAL DE AUDITORIA INTERNA

A proposta do Plano Individual de Auditoria Interna sera apresentada ao supervisor
dos trabalhos e, se for possivel, ao Controlador-Geral do Estado para apreciacao e
aprovacao. A equipe responsavel pelo planejamento devera dar destaque para as
principais avaliacdes realizadas para determinar a natureza, época e a extensdao da
auditoria.
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4. EXECUCAO DA AUDITORIA INTERNA

A divisao entre as fases de planejamento e execucdo nao é rigida, tendo em
vista que em diversas ocasides sao levantadas informacdes no planejamento
que sao caracteristicos da fase de execu¢ao, como, por exemplo, na realizacao
dos testes piloto. Além disso, durante a execucdo, a equipe pode entender
necessario revisar aspectos do planejamento anteriormente realizado.

Ressalta-se que também € possivel encontrar elementos da execucao da
auditoria durante a elaboracdo dos relatérios preliminares e finais de
auditoria, como, por exemplo, em eventuais procedimentos adicionais
aplicados para avaliar as manifestacfes apresentadas pela unidade auditada.

Nesse sentido, embora essa separa¢do entre as fases da auditoria nao seja
rigida, a etapa de execuc¢do pode ser caracterizada pelos seguintes elementos:

Tabela 18 - Elementos da execucdo da auditoria

COMUNICAGCAO COM A UNIDADE

AUDITADA OBTENCAO E ANALISE DOS DADOS

APRESENTACAO DA EQUIPE DE Aplicagdo dos testes
AUDITORIA Anadlise e documentacgao das
SOLICITACAO DE INFORMAGOES evidéncias
NOTA DE AUDITORIA Achados de auditoria

Fonte: elaborado pela equipe

4.1. COMUNICACAO COM A UNIDADE AUDITADA

Conforme abordado na secdo 2.6, “Gerenciamento das comunica¢ées nas
auditorias interna”, é fundamental que haja um eficiente processo de
comunicagao entre a equipe de auditoria e a unidade auditada. Nas secdes a

seguir apresentaremos as principais orientacdes a serem seguidas na
execucdo da auditoria.
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4.1.1. APRESENTACAO DA EQUIPE DE AUDITORIA

Diferentemente de outras reunides realizadas com a unidade auditada, durante a
elaboracao do plano individual de auditoria, a equipe realizara reunido para
comunicar o inicio da execucdo da auditoria e apresentar as principais diretrizes
do trabalho de auditoria a ser executado.

Essa reunido sera conduzida pelo supervisor dos trabalhos ou outro que receba
esta atribuicdo e contara, sempre que possivel, com a participacdao da autoridade
maxima da unidade auditada.

Vale ressaltar que, antes da reuniao de abertura, devera ser encaminhado um
oficio apresentando as seguintes informacdes:

e Tipo de auditoria e objetivos do trabalho;

e Cronograma de execu¢ao;

e Indicacdo da equipe de execucdo, coordenador e supervisor;

e Indicacdo dos recursos e estrutura necessarios da unidade auditada para

realizacdo dos trabalhos, quando for necessario.

No momento da reunido, serao detalhadas as informacdes apresentadas no oficio.
Além disso, a unidade auditada sera comunicada da dinamica do funcionamento
da auditoria.

4.1.2. SOLICITACAO DE INFORMACOES

As informacgdes que serdo utilizadas para evidenciar as conclusdes dos membros
de auditoria podem ser obtidas de diferentes formas. Nesta secdo trataremos da
solicitacdo de informac¢fes, documentos ou esclarecimentos.

Essa solicitacdo normalmente é formalizada para a autoridade maxima da
unidade auditada ou outra pessoa que seja responsavel pela informacdo. No
caso de solicitacdes de informacdes diretamente da unidade auditada, a
definicdo do responsavel por coletar e fornecer essas informac¢des cabe ao
dirigente maximo dessa unidade.
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4.1.2. SOLICITACAO DE INFORMACOES

E importante que a comunicacdo seja suficientemente clara e compreensiva para que
as respostas atendam ao propdsito da solicitagcdo. Quando a equipe julgar necessario,
pode ser apropriada a realizacdo de reunifes e visitas para explicar com mais
detalhes sobre como a comunicacdo deve ser respondida e como a informacdo deve
ser apresentada.

Ademais, também é importante que sejam definidos prazos para apresentacao
dessas comunicacdes. Os membros de auditoria responsaveis pelas comunicac¢des
deverdo considerar a complexidade e volume de informacdes no momento de definir
esses prazos.

Nesse sentido, o interlocutor designado pela unidade auditada podera ser consultado
para alinhamento de um prazo exequivel pela unidade e que seja capaz de atender as
necessidades da equipe de auditoria.

Apesar das medidas adotadas pelos membros de auditoria, podem ocorrer situagdes
em que a resposta a solicitagdo ndo atenda aos padrdes necessarios para o trabalho.
Nessas situacdes, esse requerimento podera ser reiterado ou podera ser realizada
uma atuacdo em parceria com o interlocutor da unidade para elucidar aos
responsaveis pela informacao as necessidades da equipe.

4.1.3. NOTA DE AUDITORIA

Durante a execuc¢do da auditoria, podem surgir situacdes detectadas pelos membros
de auditoria que necessitem ser comunicados a unidade auditada antes da
elaboracdo do relatério.

Esses eventos podem ocorrer quando a equipe de auditoria avalia que determinado
achado pode causar danos aos cidaddaos ou a administracao publica se ndo forem
adotadas medidas mitigatérias imediatamente.

Outrossim, a Nota de Auditoria podera ser utilizada também quando a equipe detecta
algum achado e necessita de maiores esclarecimentos e justificativas da unidade
auditada para avaliar a pertinéncia da realizacao de procedimentos adicionais.

A Nota de Auditoria devera conter uma breve descricdao da auditoria que esta sendo
realizada, do achado de auditoria detectado e das propostas de encaminhamento,
contendo as recomendacdes ou solicitacdes de justificativa/esclarecimento.
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4.2. OBTENCAO E ANALISE DOS DADOS

A coleta e avaliacdo dos dados relacionados ao objeto auditado é fundamental
para que a equipe de auditoria garanta a eficacia e a credibilidade do processo
de auditoria. Além disso, as informacdes coletadas nesta etapa auxiliam os
membros de auditoria a concluirem sobre a exposicao aos riscos e controles
relacionadas a governanca, operacdes e sistemas de informacdo da organizacao.

A analise desses dados também permite que a equipe formule recomendacdes
que ajudem os tomadores de decisdo a entenderem melhor a sua unidade,
assim como identificar oportunidades de melhoria ou as medidas corretivas a
serem tomadas. Nessa linha, as se¢des a seguir orientam sobre as a¢des a serem
empregadas na obtencdo e na andlise dos dados.

4.21. APLICAgZ\O DOS TESTES

Nesta etapa, a equipe de auditoria ira aplicar os procedimentos previstos nos
papéis de trabalho elaborados na fase de planejamento (secdo 3.3.4)”°. Os
resultados e conclusbes obtidas na aplicacdo desses testes devem ser
devidamente documentados nesses papéis de trabalho ®°.

Vale ressaltar que a equipe poderd empregar varias técnicas de auditoria
nesta etapa da execuc¢do. Nesse sentido, apresentamos, abaixo, uma lista, nao
exaustiva, das técnicas que normalmente sao empregadas nos trabalhos de
auditoria.

INSPECAO: verificacdo de registros, de documentos ou de ativos, visando a
obtencdo de evidéncias para concluir sobre a existéncia fisica do objeto ou do
item examinado.

OBSERVACAO: verificacdo da execucdo de procedimentos pelos seus
respectivos responsaveis designados, com intuito de aferir se esse processo
esta sendo operado em conformidade com o critério aplicavel.

[79] KPA 2.1 / 4.1 Aplicar os procedimentos especificos de auditoria.
[80] KPA 2.1 / 4.2 Documentar os procedimentos executados e seus resultados.
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4.2.1. APLICACAO DOS TESTES

ANALISE DOCUMENTAL: diferentemente da inspecdo em que o objetivo pode
ser o de verificar a existéncia de determinado documento, na analise documental
0 intuito é determinar se esse documento evidencia que as transacdes foram
realizadas de acordo com os parametros legais, comerciais ou de controle.

CONFIRMACAO EXTERNA OU CIRCULARIZAGAO: visa a obtencdo de uma
declaracdo independente de partes externas a unidade auditada em relacdo a
eventos e informacdes relacionadas a sua atividade.

INDAGACAO: pode ser realizada de forma escrita ou oral e se caracteriza pela
formulacdo de questionamentos a unidade auditada ou outra unidade com o
intuito de obter informacdes, dados e esclarecimentos.

RECALCULO: verificacdo da exatiddo matematica de célculos realizados pela
unidade auditada ou por terceiros.

REEXECUCAO: consiste na execucdo dos procedimentos pela equipe de auditoria
para verificar a veracidade, a correcdo e a legitimidade dos atos/fatos registrados
pela unidade auditada.

PROCEDIMENTOS ANALITICOS: avaliacbes de informacdes contdbeis por meio
de andlise das relac¢bes plausiveis entre dados financeiros e nao financeiros.
Compreendem, também, o exame necessario de flutuacbes ou relacdes
identificadas que sao inconsistentes com outras informacdes relevantes ou que
diferem significativamente dos valores esperados® .

RASTREAMENTO: verificacdo da relacdo entre os lancamentos contabeis e a
documentacdo, partindo da documentacao até os lancamentos. Tem a finalidade
de detectar quantias lancadas a menor e de verificar a integridade da informacao
contabil.

VOUCHING: verificacdo da relacdo entre os lancamentos contabeis e a
documentacdo, partindo dos lancamentos até a documentacdo. Tem o objetivo
de detectar quantias lancadas a maior e de verificar a existéncia ou ocorréncia de
eventos com impactos contabeis.

[81] Conselho Federal de Contabilidade. Resolu¢do n°® 1221, de 04 de dezembro de 2009, que aprova a NBC TA
520.
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4.2.2. ANALISE E DOCUMENTACAO DAS EVIDENCIAS

A evidéncia de auditoria é a informacdo analisada e utilizada pela equipe de
auditoria para sustentar as conclusdes do trabalho de auditoria®2 A qualidade
dessas conclusdes depende da capacidade da equipe de auditoria de
identificar, analisar, avaliar ®e documentar evidéncias suficientes, confiaveis,
relevantes e Uteis

A suficiéncia esta relacionada com a quantidade de evidéncias necessarias
para que a equipe de auditoria consiga concluir sobre o objeto de auditoria®.
Além disso, a evidéncia deve ser suficiente para que um outro membro de
auditoria chegue as mesmas conclusfes que a equipe de auditoria obteve.

Vale ressaltar que embora seja necessario que haja uma quantidade

suficiente de evidéncias, também é fundamental que essas evidéncias sejam
. 86 . . . .

apropriadas -, ou seja, de qualidade. Nesse sentido, essa qualidade pode ser

avaliada pela sua confiabilidade, relevancia e utilidade.

A confiabilidade esta relacionada a obtenc¢ao da informacdao pelos melhores
meios possiveis com as técnicas de auditorias apropriadas. Essas informacdes
devem ser fidedignas, representando adequadamente os fatos (sem erros ou
medidas tendenciosas).

A avaliacao da confiabilidade depende do julgamento profissional da equipe
de auditoria, ndo seguindo regramentos inflexiveis. No entanto, as seguintes
diretrizes podem ser utilizadas como referéncia na avaliacdo da
confiabilidade:

[82] KPA 2.1 / 4.3 Avaliar as informacdes obtidas.

[83] IPPF - 2310: Os auditores internos devem identificar informacdes suficientes, confidveis, relevantes e Uteis
para atingir os objetivos do trabalho de auditoria.

[84] IPPF - 2330: Os auditores internos devem documentar informacdes suficientes, confidveis, relevantes e Uteis
para apoiar as conclusdes e resultados do trabalho de auditoria.

[85] IPPF - 2300: Os auditores internos devem identificar, analisar, avaliar e documentar informacgdes suficientes
para cumprir os objetivos do trabalho da auditoria.

[86] IPPF - 2320: Os auditores internos devem fundamentar as conclusées e os resultados do trabalho de
auditoria com base em analises e avalia¢Oes apropriadas.
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4.2.2. ANALISEE DOCUMENTACAO DAS EVIDENCIAS

Tabela 19 - Confiabilidade da evidéncia

EVIDENCIA MAIS CONFIAVEL EVIDENCIA MENOS CONFIAVEL

OBTIDA DE TERCEIROS

INDEPENDENTES Obtida junto a unidade auditada

PRODUZIDAS POR UM PROCESSO
OU SISTEMA COM CONTROLES
EFETIVOS

Produzidas por um processo ou sistema
com controles ineficazes

OBTIDAS DIRETAMENTE PELA

EQUIPE DE AUDITORIA Obtidas indiretamente

PROPORCIONADAS POR

DOCUMENTOS ORIGINAIS Proporcionadas por fotocépias

CORROBORADAS POR
INFORMAGCOES ORIUNDAS DE Obtida em uma unica fonte
OUTRAS FONTES
INFORMACOES DOCUMENTAIS Informagdes testemunhais

Fonte: Adaptado do Curso Técnicas de Auditoria Interna Governamental. Brasil (2020)

A relevancia da evidéncia de auditoria apresenta a relacdo da informagao com
0s objetivos e escopo do trabalho. Nesse sentido, a equipe devera exercer o seu
julgamento profissional para avaliar a relevancia da informacao obtida.

Quanto a utilidade da evidéncia, esse atributo esta relacionado com a
capacidade da informacdo auxiliar a unidade auditada no alcance dos seus
objetivos. Dessa mesma forma, ela também devera ser util para realizar as
analises e chegar as conclusdes.
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4.2.3. ACHADOS DE AUDITORIA

Ocorre um achado de auditoria quando se constata que um evento ou
situacdo diverge de um critério preestabelecido. Ele também representa
a materializa¢do dos riscos levantados na fase de planejamento.

Vale ressaltar que a situacdo encontrada pode estar relacionada com
uma ndo-conformidade ou com uma conformidade, especialmente nos
casos em que ha registros de boas praticas.

Nem sempre todos os achados serdao objeto de opinido ou de
recomendacdo. Para que ele seja utilizado nas conclusdes dos trabalhos,
0 achado deve ser relevante para os objetivos do trabalho.

Caso ele nao seja relevante, devera ser apresentado como apontamento
ou poderdo ser destacados apenas nos papéis de trabalho, caso nao
sejam capazes de auxiliar na melhoria da gestao ou de evitar situa¢des
semelhantes.

Os achados de auditoria sao estruturados de forma a conter:

Situacao encontrada: evento identificado que representa a atual
situagao

ou condicdo do objeto avaliado.

Critério: trata-se do referencial utilizado para avaliacdo a situacao do
objeto.

Causa: razao ou motivo da ocorréncia de conformidade ou nao
conformidade com o critério avaliado.

Consequéncia: impactos ocasionados pela ocorréncia do achado.
Evidéncia: indicacdo dos documentos e outros elementos utilizados que
retratam a situacdo encontrada.
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4.2.3. ACHADOS DE AUDITORIA

Recomenda-se que esses achados sejam consolidados em forma de tabela,
. " . n 87 . ~
por meio do documento “Matriz de achados” , para que essas informacdes

sejam apresentadas de forma organizada, sintética e sistémica.

Essa matriz auxilia a equipe a documentar as situacdes encontradas durante a
execucao dos trabalhos; ajuda na organizacdao, em um unico documento, das
avaliacdes realizadas pela equipe; facilita a colaboracao, revisdo e supervisao

dos trabalhos.

Figura 6 - Matriz de Achados

l S Beneficios
de suditorla  sncontrada Critério Causa Consequéncia Evidéncia Recomendacio e

5. COMUNICACAO DOS RESULTADOS

A equipe de auditoria precisa apresentar os resultados e as conclusdes
obtidas a partir das analises realizadas, das informacdes fornecidas e das
comunica¢des anteriores com a unidade auditada®.

O principal objetivo da comunicacao dos resultados é de que a unidade
auditada compreenda as situac¢bes encontradas pelos membros da
auditoria, bem como as analises, conclusbes e recomendacdes
relacionados ao objeto da auditoria.

Vale ressaltar que essas comunica¢des podem ndo se restringir aos
resultados obtidos com a conclusao da execu¢ao da auditoria. Por vezes,
ela pode ser apropriada na fase de execucdo, por meio da nota de
auditoria, ou até mesmo no planejamento.

[87] KPA 2.1 / 4.2 Documentar os procedimentos executados e seus resultados
[88] IPPF - 2400: Os auditores internos devem comunicar os resultados dos trabalhos de auditoria.

86



5.1. RELATORIO DE AUDITORIA INTERNA

O relatério de auditoria interna € uma das principais ferramentas de
comunicacdo com a unidade auditada. Nesse documento, a equipe de
auditoria apresenta objetivos do trabalho, a extensdo dos testes aplicados, as
conclus@es obtidas e as recomendagdes emitidas *,

O relatério é construido em dois momentos. No primeiro, a equipe indica os
principais achados e constatacdes da auditoria, conforme orientacBes da
secao 4.2.3. Esse relatorio é encaminhado e apresentado a unidade para que
ela possa entender a natureza desses achados e apresentar as justificativas e
manifesta¢des pertinentes.

E importante que o prazo para apresentacdo da manifestacdo seja acordado
com a unidade auditada para que ela possa avaliar adequadamente as
informacdes apresentadas pela equipe de auditoria.

Nesse contexto, quando a unidade declara que nao tem justificativas a
apresentar, ndo cumpre O prazo pra resposta ou apresenta as devidas
manifesta¢des, inicia-se o segundo momento da construcdo do relatério de
auditoria interna com a analise dessas informacdes para concluir sobre o
objeto de auditoria e elaborar as recomendacdes em resposta aos achados™.

Eventualmente a manifestacdo pode levar a descaracterizacao do achado ou
modificacdo da opinido da equipe de auditoria acerca de determinada
situacao encontrada. Nessas situa¢des, a equipe deverd avaliar a natureza
dessas alteracdes e discutir com a supervisao dos trabalhos.

As recomendacdes devem, sempre que for possivel, indicar “o qué” necessita
ser feito, evitando-se recomendar “como” sera feito. Ademais, as
recomenda¢bes devem ser apropriadas para agregar valor a unidade
auditada, melhorando os processos de governanca para”':

[89] KPA 2.1 /5.1 Preparar o relatério ou outro mecanismo para comunicar os resultados da auditoria

[90] KPA 2.1 / 4.4 Chegar a conclusdes especificas e elaborar recomendacées

[91] IPPF - 2110: A atividade de Auditoria Interna deve avaliar e propor recomendag¢des apropriadas para
melhorar os processos de governanga da organizacdo para: tomar decisdes estratégicas e operacionais;
supervisionar o gerenciamento de riscos e o controle; promover a devida ética e valores dentro da
organizag¢do; garantir gerenciamento e prestacdo de contas eficazes quanto ao desempenho da organizacao;
comunicar informac&es de riscos e controle as areas apropriadas da organizacdo; coordenar as atividades e a
comunicagao das informag¢des entre o conselho, os auditores externos e internos, outros prestadores de
servicos de avaliagdo e a gestao.
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5.1. RELATORIO DE AUDITORIA INTERNA

e Tomar decisdes estratégicas e operacionais;

e Supervisionar o gerenciamento de riscos e o controle;

e Promover a devida ética e valores dentro da organizacao;

e Garantir gerenciamento e prestacdo de contas eficazes quanto ao
desempenho da organizacao;

e Comunicar informac¢Bes de riscos e controle as areas apropriadas da
organizacgao;

e Coordenar as atividades e a comunicacdo das informacbes entre o
conselho, os auditores externos e internos, outros prestadores de servi¢os

de avaliacdo e a gestao.

E aconselhavel que essas recomendacées, dentre outros elementos, sejam
monitoraveis, ataqguem a causa raiz do problema identificado, sejam viaveis,
significativas e tenham um bom custo-beneficio.

E importante pontuar que tanto a construcdo das recomendacdes como a
avaliacao do plano de acao elaborado pela unidade auditada sejam realizadas
em conjunto com a equipe responsavel por realizar o seu monitoramento, a
fim de que ela entenda a natureza das recomendacdes, bem como as
medidas necessarias para mitigar os riscos encontrados.

Vale ressaltar que o conteddo do relatério pode variar a depender da

natureza, da época e da extensdo do trabalho. No entanto, os relatérios
. 92

devem apresentar a seguinte estrutura :

[92] KPA 2.5 / 6. Documentar os processos vigentes para planejar, para executar e para relatar os resultados dos
trabalhos de auditoria individuais, incluindo a comunicagdo com a geréncia
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5.1. RELATORIO DE AUDITORIA INTERNA

Tabela 20 - Estrutura do relatério de auditoria interna

SECAO DESCRICAO

Apresentacéo da unidade auditada do
objeto da auditoria, do tipo de auditoria,
dos objetivos do trabalho, do escopo da

metodologia e das limita¢des.

INTRODUCAO

Sao apresentadas as questdes de
auditoria e as analises e resultados
encontrados para responder essas
questdes. Caso vejam verificados

achados, eles devem ser apresentados

em observancia com orientacdes da secao
QUESTOES E ACHADOS 4.2.3.
DE AUDITORIA

A manifestagao da unidade bem como a

analise dessa manifestacdo também séo
apresentadas nesta se¢ao, sendo

recomendavel que elas sejam
apresentadas juntamente com o0s
achados.

Apresentagao das conclusdes obtidas em

relacdo as questdes de auditoria e sobre

outros elementos significantes avaliados
pela equipe.

CONSIDERAGOES FINAIS

Apresentacao das recomendacgdes
PROPOSTA DEE direcionadas a unidade auditada, bem
NCAMINHAMENTO como 0s demais encaminhamentos
para o relatorio.

Indicacdo dos papéis de trabalho e demais

ANEXOS E APENDICES documentos utilizados nos trabalhos.

Fonte: elaborado pela equipe
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5.1. RELATORIO DE AUDITORIA INTERNA

Além das informacdes mencionadas anteriormente, a equipe devera
reconhecer o desempenho satisfatério nas comunicacbes dos trabalhos de
auditoria”® e declarar que ela foi conduzida com independéncia, objetividade e
em conformidade com as normas para pratica profissional de auditoria
interna.

Contudo, destaca-se que a declaracdo de conformidade com as normas
somente serd apropriada se puder ser sustentada pelos resultados de um
programa de avaliacdo e melhoria da qualidade™ .

Pontua-se que, caso tenha ocorrido alguma desconformidade com as normas
para pratica profissional de auditoria interna ou com o cddigo de ética, deve-
se relatar a natureza dessa desconformidade, suas causas e o seu impacto
sobre o trabalho de auditoria® .

5.2. ENCAMINHAMENTO DAS COMUNICA(;.GES AOS DESTINATARIOS

Apbs a conclusdo, o relatério deverd ser encaminhado & unidade auditada™

para que, com base nas recomendacdes expedidas pela equipe de auditoria,

a unidade elabore um plano de acdo com as medidas a serem implementadas
. ~ 99

em cumprimento a essas recomendacgdes .

No entanto, podem surgir situacdes em que a unidade auditada opte por ndao
adotar medidas em relacdo a recomendac¢do. Nessas situacdes, deve-se
avaliar se a unidade aceitou um nivel de risco que, na avaliacao da CGE, pode
ser inaceitavel para ela e discutir essa questdao com a alta administracao,
comunicando as autoridades superiores se o problema no for resolvido™

[95] IPPF - 2410.A2: Os auditores internos sdo encorajados a reconhecer o desempenho satisfatério nas comunica¢des dos
trabalhos de auditoria.

[96] IPFF - 2430: Indicar que os trabalhos de auditoria sdo “conduzidos em conformidade com as Normas Internacionais para
a Pratica Profissional de Auditoria Interna” é apropriado somente se apoiado pelos resultados do programa de avaliacdo e
melhoria da qualidade.

[97] IPPF - 2431: Quando a ndo conformidade com o Cédigo de Etica ou com as Normas impactar um trabalho de auditoria
especifico, a comunicacdo dos resultados deve divulgar: o(s) principio(s) ou regra(s) de conduta do Cédigo de Etica ou
Norma(s) com que ndo houve conformidade plena; a(s) razdo(des) para a ndo conformidade; o impacto da ndo conformidade
sobre o trabalho de auditoria e sobre os resultados do trabalho de auditoria comunicados.

[98] IPPF - 2440: O chefe executivo de auditoria deve comunicar os resultados as partes apropriadas.

[99] IPPF - 2410.A1: A comunicacdo final dos resultados do trabalho de auditoria deve incluir as conclusdes aplicaveis, assim
como recomendag¢des e/ou planos de acdo aplicaveis. Quando apropriado, a opinido dos auditores internos deveria ser
fornecida. Uma opinido deve levar em consideracdo as expectativas da alta administracdo, do conselho e de outros
stakeholders, e deve ser apoiada por informacgdes suficientes, confiaveis, relevantes e Uteis.

[100] IPPF - 2600: Quando o chefe executivo de auditoria concluir que a gestdo aceitou um nivel de risco que pode ser
inaceitavel para a organizacdo, o chefe executivo de auditoria deve discutir a questao com a alta administracdo. Se o chefe
executivo de auditoria determinar que a questdo nao foi resolvida, deve comunica-la ao conselho.
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Vale ressaltar que a comunicacdo de envio do relatério devera indicar que o
gestor da unidade auditada dé ciéncia do conteudo do relatério a todas as
partes interessadas de sua unidade™' .

Além disso, o relatério também deverd ser encaminhado ao Tribunal de
Contas do Estado de Ronddnia para conhecimento das atividades realizadas
pela CGE e das conclusdes obtidas pela equipe de auditoria.

Nos casos em que haja erro ou omissao significante no relatério final, essa
guestao deve ser resolvida pela equipe de auditoria, servidor ou outra equipe
designada e comunicada para todos os destinatarios do relatério pelo

Controlador-Geral do Estado™2.

5.3. DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Os resultados dos trabalhos de auditoria devem ser divulgados em meios de
acesso a internet, em especial no sitio eletrénico da CGE. Destaca-se que
estdo ressalvados dessa divulgacdo os trabalhos que envolvam segredos de
justica ou outros com vedagao expressa.

O relatério final ou documento de divulgacdo dos resultados devera ser
avaliado previamente em relacdo aos potenciais riscos a unidade auditada
com a disseminacdo das informacdes veiculadas nesse documento', bem
como na necessidade de destacar restrices quanto a distribuicdo e utilizacdo
dos resultados do trabalho™ .

Nesse sentido, antes de se realizar a publicacdo, a unidade auditada devera
ser consultada sobre a existéncia de informacdo sigilosa e de informacdes
pessoais no relatério de auditoria, cuja divulgacao esteja restrita conforme as
disposi¢des da Lei n®12.527/2011, da Lei n°® 13.709/2018 ou de uma legislacao
especifica.

[101] IPPF - 2440.A1: O chefe executivo de auditoria é responsavel pela comunicacdo dos resultados finais as partes que
possam assegurar que os resultados recebam a devida consideracao.

[102] IPPF - 2421: Se uma comunicacdo final contiver erro ou omissdo significante, o chefe executivo de auditoria deve
comunicar a informacdo corrigida a todas as partes que tenham recebido a comunicag¢do original.

[103] IPPF - 2440.A1: Se ndo houver exigéncias legais, estatutarias ou regulatérias em contrario, antes de se divulgar os
resultados para partes externas a organizagdo, o chefe executivo de auditoria deve: avaliar o potencial risco a organizacdo;
consultar a alta administragdo e/ou assessor juridico, conforme apropriado; controlar a disseminacdo através da restri¢do da
utilizacao dos resultados.

[104] IPPF - 2410.A3: Ao divulgar os resultados do trabalho de auditoria para partes externas a organiza¢do, a comunicagdo
deve incluir limita¢des sobre a distribuicdo e uso dos resultados.
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5.3. DIVULGAQAO DOS RESULTADOS

Vale ressaltar que essa verificacdo pela unidade auditada sera realizada sem
prejuizo da analise da equipe de auditoria para tratar eventuais informac6es
sigilosas ou pessoais que porventura tenham no relatério.

Considerando a natureza e complexidade da auditoria, pode ser apropriada a
solicitacdo de apoio juridico para avaliar o grau de sigilo e a existéncia de
informacdo pessoal no relatério.

Por fim, pontua-se que, havendo altera¢cdes que impactem no relatério ou
outro documento divulgado, a CGE devera proceder a atualizacdao desse

documento e publica-lo novamente™ .

6. ENCERRAMENTO DA AUDITORIA

O encerramento dos trabalhos de auditoria envolve procedimentos cruciais
para garantir que os objetivos da auditoria tenham sido alcancados de
maneira eficaz. Apos a conclusao e divulgacao do relatério final ou, até
mesmo, durante a realizacdo desses trabalhos, deverda ser iniciado o
monitoramento das recomendacdes, a organizacdo e 0o armazenamento da
documentacdo da auditoria, bem como o reporte dos trabalhos.

6.1. MONITORAMENTO

Os trabalhos de monitoramento iniciam-se, formalmente, apds a conclusao
da validacao do plano de acdo da unidade auditada. Contudo, a equipe de
monitoramento inicia os seus trabalhos de forma transitoria na avaliacdao das
recomendac¢des expedidas pela equipe de auditoria e do plano de acao
elaborado em atendimento a essas recomendacdes.

Nesse sentido, os trabalhos de monitoramento devem estar estruturados de
forma a assegurar que as medidas adotadas pela gestdao tenham sido
implementadas com eficacia ou que a unidade monitorada tenha aceitado o
risco de ndo realizar essas ag(”)esm.

[105] IPPF - 2421: Se uma comunicacao final contiver erro ou omissdo significante, o chefe executivo de
auditoria deve comunicar a informagdo corrigida a todas as partes que tenham recebido a comunicagdo original.
[106] IPPF - 2500.A1: O chefe executivo de auditoria deve estabelecer um processo de acompanhamento para
monitorar e assegurar que as a¢des da gestdo tenham sido implantadas com eficacia ou que a alta
administragdo tenha aceitado o risco de ndo se tomar qualquer agao.
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6.2. ORGANIZACAO E ARMAZENAMENTO DA DOCUMENTACAO

Todo o processo de planejamento, execu¢do e comunicacdo da auditoria
interna deve ser documentado™’. E recomendavel que a documentacdo e
armazenamento ocorra no decorrer dos trabalhos e seja realizada de forma
digital *® .

No caso de adotar o armazenamento de documentos digitais, deve ser
considerado o local em que esses arquivos vao ficar hospedados, a
possibilidade de recuperacdo, a uniformidade de formatos, e a facilidade de
acesso, quando necessario.

Se forem utilizados meios fisicos, € importante levar em consideracao a
facilidade de pesquisa, padronizacdo do formato e integridade das
informacdes. Além disso, tanto no armazenamento por meios digitais quanto
em meio fisico, devem ser avaliadas as questdes relativas a seguranca do
acesso a informacgao.

Vale ressaltar que os documentos devem estar organizados de forma que
pessoas que ndo participaram do trabalho sejam capazes de identificar os
testes que foram aplicados, as analises realizadas e quais foram as conclusdes
da auditoria, entre outras informacdes relevantes.

[107] KPA 2.5 / 6. Documentar os processos vigentes para planejar, para executar e para relatar os resultados
dos trabalhos de auditoria individuais, incluindo a comunicagdo com a geréncia.

[108] KPA 2330.A2: O chefe executivo de auditoria deve desenvolver requisitos de retencdo para os registros do
trabalho de auditoria, independentemente do meio no qual cada registro esta armazenado. Esses requisitos de
retencdo devem ser consistentes com as diretrizes da organizagdo e com quaisquer outros regulamentos ou
requisitos pertinentes.
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ANEXO UNICO - ROTEIRO DE AVALIACAO DE RISCOS

O Roteiro de Avaliacdo de Riscos foi construido em uma sequéncia de passos
que compreende: a identificacdo dos riscos, a avaliacdo dos riscos inerentes, a
avaliacao dos riscos de controle e a avaliacdo dos riscos de distorcao
relevante.

1° PASSO - IDENTIFICACAO DOS RISCOS

Existem diversas técnicas que podem ser utilizadas para identificacdo dos
eventos de risco, como por exemplo: entrevistas estruturadas ou
semiestruturadas; listas de verificacao; workshop; brainstorming; diagrama
de causa e efeito; bow-tie, etc. A equipe que ira realizar a identificacdo dos
riscos devera adotar a técnica que melhor se adequar com as circunstancias
do trabalho.

Uma das formas de se realizar a descricao do evento de risco € pela sintaxe:
devido a <DESCRICAO DAS POSSIVEIS CAUSAS> poderd acontecer
<DESCRICAO DO EVENTO DE RISCO>, o0 que poderd levar a <DESCRICAO DAS
CONSEQUENCIAS>, impactando no <OBJETIVO DO OBJETO>.

Os riscos podem pertencer a uma ou mais categorias, as quais sao
destacadas abaixo:

Estratégico: eventos que possam impactar na missao, nas metas ou nos
objetivos estratégicos da unidade auditada.

Operacional: eventos que tém o potencial de prejudicar as opera¢des da
organizacdo, geralmente relacionados a falhas, deficiéncias ou inadequacdes
nos processos internos, recursos humanos, infraestrutura e sistemas, o que
impacta os esforcos de gestdo para alcancar eficacia e eficiéncia nos
processos organizacionais.

Reputacdo: eventos que podem comprometer a confian¢a da sociedade em
relacdo a capacidade da unidade em cumprir sua missao institucional.
Conformidade: eventos que podem afetar o cumprimento de leis e
regulamentos aplicaveis.

Financeiro-orcamentario: eventos que podem comprometer a capacidade
da unidade de contar com 0s recursos or¢camentarios necessarios a realizacao
de suas atividades, ou eventos que possam comprometer a prépria execucao
orcamentaria, como atrasos no cronograma de licita¢des.
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ANEXO UNICO - ROTEIRO DE AVALIA§I~\0 DE RISCOS

2° PASSO - AVALIACAO DOS RISCOS INERENTES

Posteriormente a identificacdo dos riscos, eles sdao avaliados sob a perspectiva
da probabilidade de sua ocorréncia e do impacto, caso o evento ocorra. Nesse
sentido, é possivel relacionar as causas dos eventos de risco com a
probabilidade de ele ocorrer, assim como as consequéncias com o impacto do

risco.

Vale ressaltar que essa avaliacdao pode ser feita por risco ou individualizada por
causa e consequéncia. A escolha de qual forma a ser adotada dependera o

julgamento da equipe de auditoria.

Figura 7 - Avaliacdo Unica da probabilidade e impacto ou por item

CAUSA1 CAUSA2  CAUSA3

L /

v
POR ITEM
'y

CONSEQUENCIA1 CONSEQUENCIA2  CONSEQUENCIA 3

Fonte: elaborado pela equipe

Em relacdo a escolha da forma a ser adotada, destaca-se que a avaliacao
Unica € mais rapida de ser aplicada e permite ter uma visao geral do risco.
Contudo, pode levar a implementacdo de respostas as causas e
consequéncias do risco de forma igualitaria, independentemente do seu peso
para determinacao da probabilidade e impacto.

Por outro lado, a avaliacao para probabilidade e impacto por item (causa e
consequéncia), embora seja mais demorada, gera uma visdo individualizada
sobre as causas e consequéncias que possuem maior peso na mensuracao da
probabilidade e impacto do risco, permitindo a ado¢do de respostas
direcionadas.
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ANEXO UNICO - ROTEIRO DE AVALIAQZ\O DE RISCOS

A avaliacao das probabilidades do risco pode ser feita qualitativamente por
meio escalas que vao de muito baixo até muito alto ou pode-se recorrer a
meétodos estatisticos para determina¢do da probabilidade. Havendo mais de
uma causa, sera considerada na avaliacdo aquela que gerar a maior
probabilidade de ocorréncia dos eventos de risco, adotando-se as faixas
destacadas abaixo:

Tabela 21 - Escala de probabilidades

Escala de probabilidades

Probabilidade Descricao da probabilidade Ponto

Improvaivel. Em situagdes excepcionais, o evento podera até
X< 10% ocorrer, mas mnada mnas cwcunstincias ndica  essa 1
possibilidade.
Rara. De forma inesperada ou casual, o evento podera
10 = x < : . St R
Baixa 305 ocorrer, pois as circunstincias pouco indicam essa 2
possibilidade.
Meédia 0% =x< Possivel. De alguma forma, o evento podera ocorrer, pois as 5
50% circunstancias indicam moderadamente essa possibilidade.
Alta 50%5 = x < Provavel. De forma até esperada, o evento podera ocorrer, g
90% pois as circunstancias indicam fortemente essa possibilidade.
Praticamente certa. De forma inequivoca, o evento ocorrerd,
X 2z 90% : e, : Bl 10
as circunstincias indicam claramente essa possibilidade.

Fonte: elaborado pela equipe

Conforme destacado anteriormente, os riscos podem pertencer a uma ou
mais categorias (estratégico, operacional, reputacdo, conformidade e
financeiro-orcamentario). Para cada categoria de risco sera avaliado o seu
nivel de impacto, sendo que havendo mais de uma consequéncia na mesma
categoria, sera considerada a mais grave, observando-se as escalas
destacadas abaixo:
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ANEXO UNICO - ROTEIRO DE AVALIACAO DE RISCOS

Tabela 22 - Escala de impactos no negocio

Negacio
Impacto Descricao do impacto Ponto
Nao prejudica ou causa pouco impacto no alcance das metas do processo 1
Baixa | Prejudica o alcance das metas do processo 2
Meédia | Prejudica o alcance dos objetivos estratégicos 5

Prejudica o alcance da missdo da unidade auditada, com reflexos indiretos nos
objetivos do Governo do Estado.

Prejudica o alcance da missdo da unidade auditada, com reflexos diretos nos

objetivos do Governo do Estado. 1

Fonte: elaborado pela equipe

Tabela 23 - Escala de impactos operacionais

Operacional

Impacto Descricio do impacto

Evento sem influéncia aparente nas atividades 1

Bai Evento cujas consequéncias podem ser absorvidas, sem a necessidade do "
esforco da gestdo para minimizar o impacto -

Média Evento significativo que necessita do esforco da gestdo para minimizar o 5
impacto
Evento critico, podendo levar a interrupgdes tempordrias na atividade, mas que

Alta 5 = ’ 8

com a devida gestdo pode ser suportado
Evento com potencial para levar o servigo ao colapso 10

Fonte: elaborado pela equipe

Tabela 24 - Escala de impactos na reputagao

Reputacio
Impacto Descricao do impacto Ponto
Impacto apenas interno 1
Baixa | Tende a limitar-se as partes envolvidas 2
Média | Pode chegar 4 midia provando a exposi¢cao por um curto periodo de tempo 5
Alta Com algum destaque na midia nacional, provocando exposi¢do significativa 8
Com destaque na midia nacional e internacional, podendo atingir os objetivos 10
estratégicos e a missao

Fonte: elaborado pela equipe
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Tabela 25 - Escala de impactos de conformidade

Conformidade
Impacto Descricao do impacto Ponto
Pouco ou nenhum impacto 1
Baixa | Determina acdes de carater orientativo 2
Média | Determina acdes de carater corretivo 5
Alta | Determina acdes de carater pecuniario (multa) 8
Determina a interrup¢éo da atividade/processo 10

Fonte: elaborado pela equipe

Tabela 26 - Escala de impacto or¢amentario

Or¢camentario

Impacto Descricao do impacto

Evento cujo impacto compromete menos do que 1% do orcamento da unidade,
programa ou acao

Evento cujo impacto compromete 1% ou mais do orcamento da unidade, mas é
menor do que 3% do orcamento da unidade, programa ou acio.

Baixa

Evento cujo impacto compromete 3% ou mais do or¢amento da unidade, mas é

Vedia menor do que 10% do orcamento da unidade, programa ou agéo.

Evento cujo impacto compromete 10% ou mais do or¢camento da unmidade, mas
& menor do que 25% do orcamento da unidade, programa ou acdo.

Evento cujo impacto compromete 25% ou mais do orgamento da unidade da
unidade, programa ou agao.

Fonte: elaborado pela equipe

10

Apds a obtencdo da pontuacdo dos impactos de cada categoria do risco, sera
realizada uma média ponderada com essas pontuacdes. A unidade auditada
devera estabelecer os pesos de cada categoria, levando-se em consideracao
quais areas sao suas areas mais sensiveis. O quadro abaixo exemplifica a
distribuicao dos pesos.



ANEXO UNICO - ROTEIRO DE AVALIACAO DE RISCOS

NEGOCIO 25
OPERACIONAL 15
REPUTACAO 20
CONFORMIDADE 20
ORGCAMENTARIO 20
TOTAL 100

Fonte: elaborado pela equipe

A partir das pontuac¢des de probabilidade e impacto, calcula-se o nivel de
risco inerente multiplicando-se essas pontuacdes e cotejando o valor obtido
com a escala destacada abaixo:

Tabela 28 - Nivel de Risco Inerente (NRI)

RM (Rizco Médio)
X <10 10 = X < 40 A0 = ¥ < 80 ¥ = 80

Fonte: elaborado pela equipe
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3° PASSO - AVALIACAO DOS RISCOS DE CONTROLE

Tendo como referéncia os riscos inerentes anteriormente levantados e
avaliados, nesta etapa serdo identificados e avaliados o desenho e a
implementacao dos controles internos definidos pela gestdao para mitigar
€Sses riscos.

Cabe destacar que, na avaliacdo do desenho de um controle, o auditor deve
considerar se ele, individualmente ou em conjunto com outros controles, €
capaz de prevenir ou detectar e corrigir distor¢cdes relevante. Ademais, a
implementacao € avaliada pelo auditor quando o controle existe e esta sendo
aplicado. Nesse sentido, € pouco recomendada a avaliacdo da implementacdo
de um controle mal projetado (ISA 315, 2019).

Quando o auditor concluir que um controle foi efetivamente desenhado e
projetado, pode ser adequado testa-lo. Contudo, quando esse controle ndo é
adequadamente desenhado ou implementado, ndo é benéfico realizar esse
exame (ISA 315, 2019). Nesse sentido, sera adotado o seguinte fluxo de
avaliacao dos controles:

Figura 8 - Fluxo de avaliacao dos controles internos

1 1 i
! i !
! | Avaliagio !
' X do desenho '
: : :
I : :
' i Falha no Desenho i
: i desenho OK |
1 I
\  Fasede | '
i Planejamento | !
] i N
i X Encerrar Avaliagao da :
X ' avaliagao implementagao !
1
: i :
! ! I
1 I
i X Falha na Implementagéo |
i | implementagéo OK !
bmmmmmmmmmm e N . J
I 1 I
! ! 1
! ! !
i Fasede ! Encerrar Avaliagéo da |
: Execu¢do | avaliacao efetividade '
i : operacional :
]

Fonte: elaborado pela equipe
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A avaliacdo preliminar do desenho é realizada a partir de niveis de maturidade do
controle interno adotado para mitigar o risco, sendo que o nivel avaliado sé é atingido
quando todos os critérios avaliados sao atendidos. O quadro abaixo apresenta os
niveis de confianca dos controles, sua descricdo e seus critérios de avaliacdo:

Tabela 29 - Nivel de Confianca dos Controles (NCC)

QUESTAO
ATENDIDA

DESCRICAO

Controles inexistentes, mal
INEXISTENTE desenhados ou mal implementados, -
isto é, nao funcionais.

Controles tém abordagens ad hoc,
tendem a ser aplicados

caso a caso, aresponsabilidadeé Q1) Ha procedimento de
FRACO e ye s
individual, havendo elevado grau de controle?
confianca no conhecimento das
pessoas.

Controles implementados mitigam
alguns aspectos do risco, mas hao
contemplam todos os aspectos
relevantes do risco devido a
deficiéncias no desenho ou nas
ferramentas utilizadas.

Q2) Os procedimentos sao
conhecidos por todos os
responsaveis?

Q3) O Controle esta
formalizado?

MEDIANO

Controles implementados e
sustentados por ferramentas
SATISFATORIO adequadas e, embora passiveis de
aperfeicoamento, mitigam o risco
satisfatoriamente.

Q4) Os controles foram
instituidos para responder
aos riscos avaliados pela
unidade?

Controles implementados podem
ser considerados a “melhor pratica”,
mitigando todos os aspectos
relevantes do risco.

Q5) Os controles estao
sendo periodicamente
monitorados e avaliados?

FORTE

101 Fonte: elaborado pela equipe
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Conforme destacado anteriormente, a categorizacdo do nivel de confianca do
controle somente ocorrera se as questdes avaliadas forem atendidas. Por
exemplo, se existirem procedimentos de controle (Q1), mas eles ndao sao
conhecidos por todos os servidores que podem vir a aplica-lo (Q2) e/ou o controle
ndo esta formalizado (Q3), entdo ele sera considerado como fraco.

A fim de se determinar o Nivel de Risco de Controle (NRC) a partir do Nivel de
Confianca dos Controles (NCC) sera necessario aplicar o resultado obtido na
avaliacdo anterior na escala da tabela abaixo:

Tabela 30 - Relacdo NCC e NRC

NiVEL DE CONFIANGA DO

CONTROLE (NCC)

NIVEL DE RISCO DO CONTROLE (NRC)

PONTOS

INEXISTENTE

FRACO

MEDIANO

SATISFATORIO

FORTE

MUITO ALTO

ALTO

MEDIO

BAIXO

MUITO BAIXO

1,0

0,8

0,6

0,4

0,2

Fonte: elaborado pela equipe
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A avaliacdo da implementa¢do dos controles ocorrera nos casos em que o
controle seja avaliado como mediano, satisfatério ou forte. Essa avaliacdo
consistird na verificacdo da atual aplicacdo do controle. Caso a verificacao
atual desses procedimentos ndo for praticavel, devera ser levantado se ha um
histérico de sua aplicacgao.

4° PASSO - AVALIACAO DOS RISCOS DE DISTORCAO RELEVANTE

Conhecendo-se os riscos de controle, passa-se para a quarta etapa do
processo de avaliacao de risco, que consiste na obtencdao do Nivel dos Riscos
de Distorcdao Relevante (NRDR). Assim, para conhecer o NRDR € preciso
multiplicar o NRI pelo NRC e aplicar o valor obtido na mesma escala adotada
para determinar o NRI.
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