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INTRODUGAO

Bem-vindo a 22 versdo do Manual de Auditoria da Contadoria e Auditoria-Geral
do Estado do Rio Grande do Sul (CAGE). O documento foi revisado e atualizado com o
objetivo de fornecer aos auditores as orientacdes basicas necessarias para a realizacao
estruturada e disciplinada de cada etapa da atividade de auditoria, contribuindo para
que exercam suas funcdes com competéncia e profissionalismo.

O manual servird como uma orientacdo especifica na conducdo de trabalhos
de avaliacdo. No entanto, a natureza dinamica das atividades de auditoria exige
flexibilidade e adaptabilidade. Portanto, também podera ser utilizado para orientar a
execucao de trabalhos de consultoria, de apuracdao, bem como de outras atividades,
como a avaliacdo de aspectos contabeis e a anadlise de conformidade de transacdes,
tomadas de contas especiais ou outro objeto especifico.

Osmodelosdospapéisdetrabalhocitadosnestedocumentoseraodisponibilizados
para download no novo site da CAGE (https://cage.fazenda.rs.gov.br/documentos).

Esperamos que o manual seja uma referéncia valiosa para todos os auditores
da CAGE em sua missdao de contribuir para a melhoria continua das operacdes das
organizacdes publicas estaduais.

Agradecemos a dedicacdo e o empenho de todos na busca pela qualidade e
eficiéncia na auditoria interna.

Boa leitural




1

ATIVIDADE
DE AUDITORIA INTERNA
GOVERNAMENTAL

1.1 DEFINICAO DE AUDITORIA INTERNA ........cooeeeeeeeeeeeneeesssssenneessasssesessssssnesesssanes
1.2 PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS ........coreeeeeeeeeasssneeeeesssassssssseessssssssssssessssasssnnes

Manual de Auditoria CAGE



1. ATIVIDADE DE AUDITORIA INTERNA GOVERNAMENTAL

A atividade de auditoria interna governamental realizada pela CAGE tem como
proposito contribuir de forma efetiva para que as organizacdes publicas estaduais
atinjam seus objetivos.

Para alcancar esse propodsito, a CAGE vem promovendo o alinhamento de sua
atuacdo as normas internacionais de auditoria, com o objetivo de avaliar e melhorar a
eficacia dos processos de governanca, gerenciamento de riscos e controles internos da
Administracdo Publica Estadual. Essa iniciativa ndo s6 assegura a conformidade com
os regulamentos, mas também promove o aprimoramento da atividade de auditoria
interna governamental.

1.1 DEFINIGAO DE AUDITORIA INTERNA

Segundo as Normas Globais de Auditoria Interna, emitidas pelo Instituto dos
Auditores Internos (IIA), a auditoria interna € um “servico independente e objetivo de
avaliacao e consultoria, criado para agregar valor e melhorar as operacdes de uma

]

organizacao”.

Dessa forma, mediante a aplicacdo de uma abordagem sistematica e disciplinada,
a auditoria tem como propodsito a avaliacdo e melhoria da eficacia dos processos de
gerenciamento de riscos, controle e governanca.

Tais conceitos foram incorporados ao Estatuto de Auditoria da CAGE,? cabendo
ao orgao gerar valor aos 6rgaos e as entidades da Administracao Publica Estadual,
mediante a prestacao de servicos de avaliacao e consultoria baseados em risco.

1.2 PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS

No desempenho de suas atividades de auditoria, a CAGE, em consonancia com as
Normas Globais de Auditoria, adota padrdes de conduta compativeis com os principios
elencados a seguir, sem prejuizo de observancia dos padrdes dispostos no Cddigo de
Conduta Etica da CAGE:

a. integridade;

b. proficiéncia e zelo profissional;

c. autonomia técnica e objetividade;

d. alinhamento as estratégias, objetivos e riscos da unidade auditada;

e. atuacdo respaldada em adequado posicionamento e em recursos apropriados;

f. qualidade e melhoria continua;

1. THE INSTITUTE OF INTERNAL AUDITORS (llIA). Normas Globais de Auditoria Interna. Traducao: Instituto dos
Auditores Internos do Brasil - IIA Brasil. Sdo Paulo, 2024, p. 10.

2. Aprovado pela Portaria CAGE n? 3, de 31 de janeiro de 2024.
3. Aprovado pela Portaria CAGE n2 18, de 6 de junho de 2023.




g. comunicacao efetiva; e

h. confidencialidade.

No que diz respeito aos dois principios que constam na definicdo de auditoria
interna, pode-se dizer que a independéncia é condi¢cdo essencial para que a auditoria
possua assegurada sua autonomia técnica. Isso significa que o responsavel pelo
trabalho de auditoria deve ter acesso direto as pessoas de maior nivel hierdrquico
dentro da unidade auditada, que possuam competéncia para proporcionar a auditoria
interna as condicdes necessarias ao desempenho de suas responsabilidades, livre de
quaisquer interferéncias na determinacdo do escopo, na execucao dos procedimentos,
no julgamento profissional e na comunicacdo dos resultados.*

A objetividade, por sua vez, exige que os auditores internos atuem de forma
imparcial e isenta, evitando situacdes de conflito de interesses ou quaisquer outras que
possam afetar ou comprometer, de fato ou na aparéncia, o seu julgamento profissional.

4. BRASIL. Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido (CGU). Secretaria Federal de Controle Interno
(SFC). Manual de Orienta¢des Técnicas da Atividade de Auditoria Interna Governamental do Poder Executivo
Federal. Brasilia: CGU, 2017, p. 12.
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2. SERVIGOS DE AUDITORIA PRESTADOS PELA CAGE

Os servicos de auditoria prestados pela CAGE sao classificados em trés tipos
principais: avaliacdo, consultoria e apuracao.

O servico de avaliacao consiste no exame objetivo de evidéncias, com o propdsito
de fornecer ao 6rgao ou a entidade da Administracao Publica Estadual uma avaliacao
tecnicamente autbnoma e objetiva sobre o escopo da auditoria.

O servico de consultoria consiste em assessoramento, aconselhamento e servicos
relacionados, para o atendimento de demandas especificas de 6rgdo ou de entidade
da Administracdo Publica Estadual, sem que o auditor interno governamental assuma
qgualguer responsabilidade que seja da administracdo da unidade auditada.

O servico de apuracao consiste na obtencdo e na anadlise de evidéncias com o
objetivo de averiguar possivel ilegalidade e/ou irregularidade de atos e fatos praticados
por agentes publicos ou privados na utilizacdo de recursos publicos.

2.1 SERVICOS DE AVALIAGAQ

Na auditoria, o servico de avaliacao € um conjunto de atividades realizadas com o
propdsito de fornecer uma analise objetiva e independente sobre a eficacia, eficiéncia
e conformidade dos processos, controles internos, operacdes e governanca de uma
entidade governamental.

Esse servico é conduzido com base em normas profissionais e visa agregar valor
e melhorar as operacdes da unidade auditada, contribuindo para que os objetivos
institucionais sejam alcancados de maneira eficiente e em conformidade com as
regulamentacdes aplicaveis. Ele busca, entre outros:

a. avaliar a adequacao e efetividade dos controles internos;
b. confirmar a precisao das informacdes financeiras e operacionais;
c. assegurar a conformidade com leis, regulamentos e politicas vigentes; e

d. identificar areas de risco e sugerir melhorias.

2.1.1 TIPOS DE SERVICOS DE AVALIACAD

Os servicos de avaliacao podem ser classificados em diferentes tipos, cada um
com suas caracteristicas e objetivos especificos, conforme segue:

* Auditoria de conformidade: visa a obtencdo e a avaliacdo de evidéncias para
verificar se certas atividades financeiras ou operacionais obedecem as condicdes,
a0s principios, as regras e aos regulamentos a ele aplicaveis;

* Auditoria operacional ou de desempenho: visa a obtencdao e avaliacdo de
evidéncias a respeito da eficiéncia, eficacia e efetividade das atividades
operacionais de um objeto de auditoria, podendo ser um 6rgdo ou uma
entidade, um departamento, uma politica publica, um processo, uma atividade,




entre outros. Possui a finalidade de verificar se os objetivos estabelecidos vém
sendo alcancados, fornecendo analises objetivas para auxiliar a Administracao
na melhoria de seu desempenho e de suas operacdes, na reducao de custos, na
tomada de decisdes e de medidas corretivas; e

¢ Auditoria financeira ou contabil: visa a obtencdo e a avaliacdo de evidéncias
de auditoria adequadas e suficientes, a fim de proporcionar certeza razoavel
para que o auditor emita opinido quanto a estarem as informacdes financeiras
livres de distor¢cdes relevantes devido a fraude ou erro.

2.1.2 ETAPAS DO SERVIGO DE AVALIAGAD

Oservicodeavaliacdo é compostobasicamente das seguintes etapas: planejamento,
execucao, comunicacao dos resultados e monitoramento, contudo é importante ressaltar
gue ndo ha uma divisao rigida entre elas. A seguir serdo destacadas, de forma sintética,
as referidas etapas, que serdo objeto de analise detalhada nos capitulos seguintes.

2.1.2.1 PLANEJAMENTO

Etapa em que ¢ realizado o entendimento do objeto auditado, sdo levantados
seus objetivos, riscos e controles existentes e sdo definidos os objetivos da auditoria, o
€SCopo, OS recursos necessarios e os testes a serem executados.

2.1.2.2 EXECUCAD

Fase em que sdo aplicados os procedimentos de auditoria previamente planejados,
sendo analisados dados e informacdes e coletadas evidéncias que darao suporte as
conclusdes do trabalho.

2.1.2.3 COMUNICACAO DOS RESULTADOS

Etapa em que é realizada a elaboracao do relatdério de auditoria contendo os
objetivos do trabalho, os achados e as recomendacdes de auditoria.

2.1.2.4 MONITORAMENTO

Consiste no acompanhamento da implementacdo das recomendacdes emitidas
pela auditoria e da afericao quanto a eficacia e efetividade das acdes corretivas. Nessa
etapa, sdo registrados os beneficios gerados com a acdo de controle.




2.2 SERVIGOS DE CONSULTORIA

Os servicos de consultoria sao aqueles prestados em decorréncia de solicitacao
especifica do 6rgao ou entidade da Administracdo Publica Estadual, cuja natureza
e escopo sao acordados previamente com os gestores demandantes, e devem,
preferencialmente, abordar assuntos estratégicos da unidade auditada.

Sdo trabalhos realizados com o propdsito de aperfeicoar os processos de
governanca, de gerenciamento deriscos e de controles internos da unidade demandante,
sem que o auditor assuma qualquer responsabilidade que seja da administragao.

2.2.1 TIPOS DE SERVICOS DE CONSULTORIA

Os servicos de consultoria compreendem atividades de assessoramento, de
facilitacdo e de treinamento. Essas atividades podem ser adaptadas para atender a
problemasespecificosidentificados pelaunidade auditada, desde que ndocomprometam
a autonomia técnica da auditoria interna e a objetividade dos auditores.

e Assessoramento: visa, mediante orientacdo especializada, auxiliar a gestao
na tomada de decisdes estratégicas para o aprimoramento dos processos de
governanca, de gestao de riscos e de controles internos.

*  Treinamento: consiste na multiplicacdo de conhecimentos técnicos e gerenciais
gue possam aprimorar os processos de governanca, de gestdo de riscos e de
controles internos da organizacao.

* Facilitacao: consiste na atuacdo do auditor interno, com base nos seus
conhecimentos e na sua experiéncia profissional, como facilitador em
discussdes que envolvam questdes relativas a governanca, gerenciamento de
riscos e controles internos.

Cada um desses servicos deve ser adaptado para atendimento das necessidades
especificas que o motivaram e deve ser personalizado para atender aos desafios e
oportunidades unicos enfrentados pela unidade auditada.




Quadro 1 - Exemplos de servicos de consultoria

Assessoramento

Treinamento

Facilitacao

Propor medidas para apri-
morar o processo de gover-
nanca

Capacitacdo sobre gestdo
de riscos com base na me-
todologia COSO ERM

Mediar o processo de ava-
liacdo de riscos da organi-
zacao

Apoiar a estruturacdo e o
fortalecimento das instan-
cias de primeira e de se-
gunda linhas de controle da
gestao

Capacitacdo sobre ges-
tdo de riscos com base na
metodologia ABNT/ISO
31000:2018

Facilitar a autoavaliacdo de
governanca e de controles
internos

Propor padrdes de controle
para o tratamento dos ris-
cos de determinado proces-
so de trabalho

Capacitacdo sobre contro-
les internos com base na
metodologia COSO ICIF

Apoiar o processo de de-
senho de procedimentos e
de controles para uma nova
drea ou processo em trans-
formacao

Apresentar alternativas no
desenho de determinada
politica publica

Capacitacdo sobre gestao
de riscos em aquisicoes e
em outros processos de tra-
balho

Apoiar discussdes sobre
a Criacao, a expansao ou o
aperfeicoamento de uma

politica publica

Mapear possibilidades de
redefinicbes de fluxos que
podem aumentar a efici-
éncia e a seguranca de um
processo de trabalho

Mediar discussdes sobre
controles, processos, fina-
lizacdo de sistemas e inter-
rupcao de processos

Fonte: BRASIL. Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido (CGU). Secretaria Federal de Controle
Interno (SFC). Orientagao Pratica: Servicos de Auditoria. Brasilia: CGU, 2022, p. 27.

2.2.2 ETAPAS DO SERVICO DE CONSULTORIA

Em geral, o processo de realizacao de um trabalho de consultoria, principalmente
os trabalhos de assessoramento, tem o fluxo similar ao de um trabalho de avaliacao.
Contudo, ha consideracdes especificas sobre o processo, as quais serao apresentadas
de forma sintética a seguir.

2.2.2.1 ANALISE PRELIMINAR

A etapa de analise preliminar inicia com a formalizacao da demanda pela unidade
auditada, seguida da analise do pedido, momento em que serdo avaliados os requisitos
como a adequacao formal, a relevancia do objeto, o custo-beneficio do trabalho, bem
como a capacidade técnica dos auditores. Nessa etapa, podera ser efetuada reunido
com a unidade para alinhamento das expectativas. Sendo aceito, o trabalho sera incluido
no Plano Anual de Auditoria (PAA).




2.2.2.2 PLANEJAMENTO

No planejamento, é feitaaanalise doobjeto,de formaaaprofundarseuentendimento
pela equipe de consultoria e entender o contexto em que se encontra. Em seguida, €
realizada a elaboracdo do programa de trabalho, que consiste em um plano detalhado
qgue orientara os trabalhos da equipe.

2.2.2.3 EXECUCAD

Na execucao, é feita a coleta e anadlise de dados e informacdes relevantes para o
objetivo do trabalho. Em seguida, sao elaboradas recomendacdes baseadas nas analises
realizadas e nas evidéncias coletadas.

E importante que durante a execucdo seja mantido canal aberto de comunicacédo
com a gestdo, de modo a reportar o andamento dos trabalhos, as conclusdes obtidas e
as recomendacdes de melhoria a serem realizadas.

2.2.2.4 COMUNICACAO DOS RESULTADOS

Nessa etapa, € feita a validacao conjunta de solucdes, que consiste no alinhamento
prévio com a gestdo acerca das recomendacdes de auditoria, de forma a verificar se
sao consistentes e factiveis.

Apods o alinhamento, é elaborado o relatdrio final, contendo os dados do trabalho,
as analises realizadas, conclusdes e recomendacdes.

2.2.2.5 MONITORAMENTO

Caso conste previsao no documento que formalizou o trabalho, pode ser feito o
acompanhamento da implementacdo das recomendacdes (planos de acdo), seguido da
apuracao dos beneficios gerados com o trabalho.

2.2.3 CONSULTORIA E AVALIAGAO: SEMELHANCAS E DIFERENGAS

No intuito de facilitar a compreensao acerca de cada tipo de servico, a seguir
apresentamos as principais semelhancas e diferencas entre avaliacdo e consultoria.

Quadro 2 - Semelhancas entre servicos de avaliacdo e de consultoria

Caracteristicas Aspectos Comuns

Adicionar/proteger valor e promover a melhoria das operacdes e dos

Objetivo processos de trabalho da unidade auditada.

Processos de governanca, de gestdo de riscos e de controles internos

Objetos da organizag¢do auditada.




Pressupostos

Independéncia e objetividade.

Requisitos Eticos

Integridade, confidencialidade, proficiéncia e zelo profissional.

Fonte: BRASIL. Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido (CGU). Secretaria Federal de Controle

Interno (SFC). Orientagao Pratica: Servigcos de Auditoria. Brasilia: CGU, 2022, p. 77, adaptado.

Quadro 3 - Diferencas entre servicos de avaliacdo e de consultoria

Caracteristicas

Em que
consiste

Avaliacao

Exame objetivo de evidéncias,
com o propdsito de fornecer a
unidade auditada uma avaliacdo
tecnicamente autébnoma e objeti-
va sobre o escopo da auditoria.

Consultoria

Assessoramento, treinamento e fa-
cilitacdo, fornecidos com o propod-
sito de adicionar valor e aperfeicoar
0s processos de governanga, de ge-
renciamento de riscos e de contro-
les internos da unidade auditada.

Origem

Decorre da inclusdo do trabalho
no Plano Anual de Auditoria, me-
diante planejamento baseado em
riscos

Em regra, decorre de solicitacao da
alta administracdo do 6rgdo ou da
entidade, podendo também ser pro-
posto pela auditoria, em alguns casos

Partes
envolvidas

Unidade auditada, auditoria in-
terna e outras partes interessadas

Unidade solicitante e auditoria in-
terna

Natureza do
trabalho

Asseguracdo (avaliacdo indepen-
dente)

Assessoramento e outros servicos
relacionados

O que indica

O que fazer

Como fazer

Planejamento

Estabelecido em conjunto pelo

(escopo e Estabelecido pela auditoria interna . L

L. cliente e pela auditoria interna
objetivo)
Execucao Auditores Auditores e unidade solicitante

Comunicacao

Comunicado e relatério de audi-
toria

Relatorio de consultoria ou outro
documento orientativo, a depender
do tipo de consultoria

Monitoramento

E regra, ocorrendo com base nas
recomendacdes expedidas

Pode ocorrer ou ndo, dependendo
do acordado com o cliente

Forma de
agregacao de
valor

Recomendacdes emitidas

Solucdes encontradas

Fonte: BRASIL. Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido (CGU). Secretaria Federal de Controle
Interno (SFC). Orienta¢do Pratica: Servicos de Auditoria. Brasilia: CGU, 2022, p. 78; SANT’ANNA, Diocésio. Consultoria
em Auditoria Governamental: o que é - para que serve - como fazer. 22 ed. - Belo Horizonte: Férum, 2023, p. 61; THE
INSTITUTE OF INTERNAL AUDITORS (lIA). Normas Internacionais para a Pratica Profissional de Auditoria Interna.
Traducéo: Instituto dos Auditores Internos do Brasil - IIA Brasil. S&o Paulo, 2017, adaptados.
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2.3 SERVIGO DE APURACAD

O servico de apuracado consiste na obtencdo e na andlise de evidéncias com o
objetivo de averiguar possivel ilegalidade e/ou irregularidade de atos e fatos praticados
por agentes publicos ou privados na utilizacdo de recursos publicos.

Essa competéncia esta prevista na Lei Complementar n? 13.451, de 26 de abril de
2010,° bem como em outras normas e regulamentos, e seu propdsito é garantir a correta
aplicacdo dos recursos publicos. Em alguns casos, essa atuacao pode exigir abordagens
especificas e diferenciadas em relacdo aos servicos tipicos da auditoria interna.

A Contadoria e Auditoria-Geral do Estado possui area especifica destinada ao
servico de apuracao, formalizada pela Instrucdo Normativa CAGE n2 06, de 14 de julho
de 2023, e pela Portaria CAGE n? 21, de 14 de julho de 2023, que instituiu a Comissao
Permanente de Apuracao de Denuncias (CPAD).

O papel da equipe de auditoria na atividade de apuracao €& emitir opiniao
fundamentada acerca da procedéncia ou improcedéncia dos elementos objetos de
denuncia ou representacao.

2.3.1 DIFERENCA ENTRE ERRO E FRAUDE

Conforme a NBC TA 240, a diferenca principal entre erro e fraude estd na
intencao do agente ao perpetrar a acao que deu causa a distorcao relevante nas
demonstracdes contabeis ou a apropriacao indébita de ativos. Nos termos da referida
normativa, “fraude é o ato intencional de um ou mais individuos da administracédo,
dos responsaveis pela governanca, empregados ou terceiros, que envolva dolo para
obtencdo de vantagem injusta ou ilegal”.®

Por sua vez, o erro constitui ato culposo, ou seja, ndo intencional, resultante de
“omissdo, desconhecimento, impericia, imprudéncia, desatencdo ou ma interpretacao
de fatos na elaboracdo de documentos, registros ou demonstracdes”.”

Observa-se, portanto, que a intencdo do agente é um fator distintivo entre as
duas situacdes.

5. Art. 2.2 Sdo funcdes institucionais da Contadoria e Auditoria-Geral do Estado: | - exercer, a titulo de controle interno,
a fiscalizacdo contabil, financeira, orcamentéaria, operacional e patrimonial do Estado, dos érgdos da Administracdo
Direta e das entidades da Administracdo Indireta e de quaisquer entidades que tenham recebido auxilios, contribuicdes
ou subvengdes do Estado, quanto a legalidade, legitimidade, economicidade e demais principios constitucionais; Il -
comprovar a legalidade e avaliar os resultados, quanto a eficacia e a eficiéncia, da gestdo orcamentaria, financeira e
patrimonial no ambito da Administracdo Publica Estadual, bem como da aplicacdo de recursos publicos por entidades
de direito privado; XV - encaminhar ao Ministério Publico os documentos necessarios ao oferecimento de denuncia de
crimes praticados, por agentes publicos ou particulares, em licitacdes, contratos administrativos ou por atos praticados
contra o erdrio; XXXV - auditar, instaurar, apurar e julgar processos administrativos de responsabilizacdo de pessoas
juridicas, bem como avocar os ja instaurados, pela pratica de atos lesivos contra a administracdo publica estadual no
ambito da Lei Federal n.212.846, de 1.2 de agosto de 2013, e legislacdo correlata no ambito federal e estadual.

6. CONSELHO FEDERAL DE CONTABILIDADE (CFC). NBC TA 240 (R1): Responsabilidade do auditor em relacéo a
fraude, no contexto da auditoria de demonstracdes contdbeis. Brasilia: 2016, item 12.

7. BRASIL. Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido (CGU). Secretaria Federal de Controle Interno
(SFC). Manual de Orientacdes Técnicas da Atividade de Auditoria Interna Governamental do Poder Executivo
Federal. Brasilia: CGU, 2017, p. 24.




2.3.2 ORIGEM DOS SERVICOS DE APURAGAD

As auditorias de apuracao podem ter origem em demandas internas ou externas,
tais como:

Quadro 4 - Origens das demandas de apuracao

Interna Externa

Indicios de fraudes identificados no curso
de auditorias regulares.

Denuncias recebidas pela CAGE oriundas da
sociedade civil.

Indicios de fraudes identificados no curso
de analises de processos de execucdo de
despesas na Administracdo Direta.

Denuncias ou representacdes repassadas a
CAGE por meio da Ouvidoria-Geral do Es-
tado.

Indicios de fraudes identificados no curso
dos servi¢cos de consultoria prestados pela
CAGE.

Representacdes recebidas pela CAGE oriun-
das de 6érgdos parceiros e servidores de ou-
tros orgaos.

Fonte: preparado pelo autor, baseado no Termo de Cooperacdo FPE n2 2993/2020.

2.3.3 ETAPAS DO SERVICO DE APURAGAD

A realizacdo da apuracao de irregularidades, assim como as demais atividades da
funcdo de auditoria interna governamental, tem a sua realizacdo dividida nas etapas de
planejamento, execu¢cdo e comunicacao dos resultados.

2.3.3.1 PLANEJAMENTO

O planejamento dos servicos de apuracao ¢é etapa flexivel e perdura do momento
em qgue a demanda é recebida pela Contadoria e Auditoria-Geral do Estado até a
conclusao dos trabalhos da CPAD. Portanto, envolve atividades especificas desde a
analise preliminar até a elaboracdo do programa de trabalho.

Dentro dessa etapa, é feita inicialmente a avaliacdo dos elementos denunciados/
representados, bem como a analise de admissibilidade, considerando as competéncias
da CAGE.

A admissibilidade @ umaanaliseinicial dadenuncia, realizada por equipe especifica,
e tem como objetivo verificar se as informacdes apresentadas pelo denunciante
possuem os requisitos minimos exigidos,® quais sejam:

a. competéncia da CAGE para apurar o ato denunciado;

b. detalhamento da possivel irregularidade ou ilegalidade do ato praticados por
agentes publicos ou privados;

8. RIO GRANDE DO SUL. Contadoria e Auditoria-Geral do Estado. Instrucdo Normativa CAGE n2 6, de 14 de julho
de 2023. Estabelece os procedimentos a serem observados no tratamento de dentincias encaminhadas por
cidadaos a Contadoria e Auditoria Geral do Estado por meio da Plataforma Fala.BR e da outras providéncias.




c. indicacao de autoria, data ou periodo da ocorréncia;
d. informacao sobre contratos, convénios ou congéneres;

e. indicacao de testemunhas e inclusdao de documentacdo comprobatdria, se
possivel;

f. consisténcia da denuncia - encadeamento das informacdes;
g. identificacdo do 6rgao ou entidade da administracdo publica estadual; e
h. existéncia de relevancia, materialidade e criticidade do ato denunciado.

Cabe destacar gue uma denuncia pode ser admitida mesmo que ndo cumpra com
todos os elementos minimos destacados na Instrucdo Normativa CAGE n® 06/2023.
Para que isso ocorra, € necessaria a execucao de procedimentos adicionais pela equipe
de admissibilidade.

Sendoadmitidaadenuncia/representacdo, éelaboradooParecerde Admissibilidade
e é feita a designacao de equipe de apuracao. A representacdo pode dispensar a emissao
do referido parecer.

Em seguida, € realizado o entendimento preliminar do objeto e sdao elaborados
a matriz de planejamento e o programa de trabalho com o detalhamento dos
procedimentos a serem aplicados.

2.3.3.2 EXECUCAO

Consiste na realizacdo dos procedimentos especificos de auditoria para confirmar
ou afastar a procedéncia do elemento denunciado ou representado.

2.3.3.3 COMUNICACAO DOS RESULTADOS

Consiste na elaboracdo do Relatdério de Apuracdo,® documento que consubstancia
o processo de andlise de evidéncias com o objetivo de averiguar possivel ilegalidade
e/ou irregularidade de atos e fatos praticados por agentes publicos ou privados na
utilizacdo de recursos publicos.

Os resultados dos trabalhos de apuracdo, quando procedentes, devem ser
direcionados aos respectivos o6rgaos competentes, conforme especificado na Lei
Complementar n2 13.451/2010,° no Termo de Cooperacdo Secretaria Estadual da
Fazenda e Secretaria Estadual de Seguranca Publica - FPE n22993/2020 e na Instrucdo
Normativa CAGE n2 6, de 31 de outubro de 2022." Fragilidades em controles internos nos
orgaos e entidades, quando detectadas pela equipe de apuracdo, serdao comunicadas
no ambito interno da CAGE para que sejam objeto de auditorias posteriores.

9. Art. 69, inciso VII, da Instrucdo Normativa CAGE n2 6, de 31 de outubro de 2022.

10. Art. 22 - Sdo fungdes institucionais da Contadoria e Auditoria-Geral do Estado: XV - encaminhar ao Ministério
Publico os documentos necessarios ao oferecimento de denulincia de crimes praticados, por agentes publicos ou
particulares, em licitacdes, contratos administrativos ou por atos praticados contra o erario.




2.3.4 RELACAO INTERINSTITUCIONAL

O teor da comunicacao de resultados de apuracao depende do que foi identificado
pelaequipe de auditoria. Quandoidentificados indicios de pratica de atos deimprobidade
administrativa ou crime, a Contadoria e Auditoria-Geral do Estado deve encaminhar o
documento ao Ministério Publico do Estado do RS, podendo ser disponibilizado a outros
orgdos cujas competéncias sejam as de investigar e reprimir os atos identificados e com
0s quais tenha termo de compromisso firmado, bem como a Comissao Permanente de
Responsabilizacdo de Pessoas Juridicas do Estado, quando contiverem indicios de atos
lesivos a administracdo publica previstos na Lei n215.228, de 25 de setembro de 2018.

Ao longo dos procedimentos investigatorios, pode surgir a necessidade de
realizacdo de operacdes conjuntas com outros orgaos de controle e de investigacao,
bem como de compartilhamento de provas coletadas. O compartilhamento de provas
autorizado pelo Poder Judiciario demandard novas analises pela equipe de apuracao,
exercendo atividades de pericia, conforme previsto na Lei Complementar n213.451/2010.
Da analise, serd emitido Relatdério de Operacdo Especial, nos termos da Instrucao
Normativa CAGE n2 6, de 31 de outubro de 2022.

2.4 OUTROS SERVICOS PRESTADOS

Além dos servicos indicados anteriormente, também sao realizados os trabalhos
descritos a seguir:

2.4.1 INSPECAD

A atividade de inspecao tem como objetivo principal avaliar objetos e transacdes
especificos, mediante a aplicacdo predominantemente de testes substantivos,
selecionados a partir da analise de fatores como materialidade, criticidade e
relevancia. Essa atividade ndo se confunde com o servico de avaliacdo, que tem
como foco avaliar e agregar valor aos processos de governanca, gerenciamento de
riscos e controles internos.

Como exemplo de atividade de inspecdo, podemos citar a analise de determinado
contrato administrativo, pagamentos de folha de pessoal, despesas com diarias, registro
de transacodes, entre outros.

1. Art. 29 - Os documentos previstos nos incisos IV, VI, VII, VIII, IX, X, XII, XIII, XIV, XV, XVI e XXIIl do art. 2° ser&o
encaminhados aos seguintes destinatarios: (...) VI - Ministério Publico Estadual, para os documentos referidos
nos incisos 1V, VI, VII, VIl e IX do art. 29, quando contiverem indicios de crimes praticados por agentes publicos
ou particulares; VIl - Comissdo Permanente de Responsabilizacdo de Pessoas Juridicas, prevista no Decreto n?
55.631, de 9 de dezembro de 2020, para os documentos referidos nos incisos IV, VI, VII, VIl e IX do art. 2%, guando
contiverem indicios de atos lesivos a administracdo publica previstos no art. 32 da Lei n215.228, de 25 de setembro
de 2018; e VIl - pessoa fisica ou juridica solicitante, para os documentos previstos no inciso XXIIl do art. 22




2.4.2 TOMADA DE CONTAS ESPECIAL

Compete a CAGE instaurar Tomada de Contas Especial quando o dano ou indicio
de dano for ocasionado por ato omissivo ou comissivo praticado pelo administrador
das unidades auditadas.

Além disso, cabe ao 6rgao emitir parecer conclusivo quanto ao cumprimento das
normas e a adequacao das medidas administrativas adotadas para a caracterizacdo ou
reparacao do dano, nos casos em que a tomada de contas for aberta pelo administrador
da unidade auditada.
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3. GERENCIAMENTO DA ATIVIDADE DE AUDITORIA INTERNA

O gerenciamento da atividade de auditoria € essencial para garantir que as
auditorias atinjam seu objetivo de agregar valor e melhorar as operacdes das unidades
auditadas, mediante a aplicacdo de uma abordagem sistematica e padronizada.

Dessa forma, o gerenciamento envolve a coordenacdo, o planejamento e a
supervisao de todas as etapas do processo de auditoria. Isso inclui o estabelecimento
de politicas, padrdes e procedimentos para a pratica da auditoria e a asseguracao da
aplicacdo dessa estrutura de trabalho pelos auditores.

Para alcancar esse objetivo, é necessario que todos os envolvidos no processo
desempenhemsuasatribuicdesde formaeficaz,deacordocomassuasresponsabilidades.
As atribuicdes de cada ator no fluxo da atividade constam do Estatuto de Auditoria da
Contadoria e Auditoria-Geral do Estado.”?

3.1 ATRIBUICOES DO CONTADOR E AUDITOR-GERAL DO ESTADO

Compete ao Contador e Auditor-Geral do Estado, sem prejuizo das demais
atribuicdes previstas na Lei Complementar Estadual n? 13.451, de 26 de abril de 2010,
visando garantir a autoridade e as prerrogativas da atividade de auditoria da CAGE, no
cumprimento de suas atribuicdes:

a. aprovar o Estatuto de Auditoria da CAGE;
b. aprovar o Plano Anual de Auditoria baseado em riscos;

c. receber comunicacdes dos chefes de divisdao sobre o desempenho do Plano
Anual de Auditoria; e

d. tratar possiveis limitacdes de escopo ou recursos levadas a seu conhecimento.

O Contador e Auditor-Geral do Estado pode delegar as competéncias discriminadas
acima, bem como as demais apreciacdes e aprovacdes previstas no Estatuto de
Auditoria, aos Adjuntos da CAGE.

12. Aprovado pela Portaria CAGE n2 29, de 6 de outubro de 2023, e alterado pela Portaria CAGE n? 3, de 31 de janeiro
de 2024.




3.2 ATRIBUIGOES DO CHEFE DE DIVISAO

Compete aos chefes de divisdao responsaveis pelas atividades de auditoria:

a.

. delegar competéncias, conforme a necessidade e considerando as habilidades

supervisionar e garantir que a atividade de auditoria permanecera livre de
todas as condicdes que ameacem a habilidade dos auditores internos de
cumprir com suas responsabilidades de forma imparcial, incluindo questdes de
selecao de objeto, escopo, procedimentos, frequéncia, cronograma e conteudo
dos relatorios de auditoria, reportando-se, administrativa e funcionalmente, ao
Contador e Auditor-Geral do Estado;

. enviar ao Contador e Auditor-Geral do Estado o Plano Anual de Auditoria (PAA)

com base em riscos para revisao e aprovacao;

comunicar ao Contador e Auditor-Geral do Estado o impacto das limitacdes de
recursos sobre o Plano Anual de Auditoria;

. revisar e ajustar o Plano Anual de Auditoria, conforme necessario, em resposta as

mudancas no negdcio, na legislacdo, nos riscos, nas operacdes, NOs programas, N0s
sistemas e nos controles da Administracdo Publica do Estado do Rio Grande do Sul;

. comunicar ao Contador e Auditor-Geral do Estado mudancas significativas no

Plano Anual de Auditoria previamente aprovado;

manter o Contador e Auditor-Geral do Estado atualizado sobre o desempenho
da atividade da auditoria;

. garantir a execucdo dos trabalhos do Plano de Anual de Auditoria, incluindo o

estabelecimento de objetivos e escopo; a alocacdo dos recursos apropriados
e devidamente supervisionados; a documentacdao de programas de trabalho
e resultados de testes; e a comunicacao dos resultados do trabalho, com
conclusdes e recomendacdes aplicaveis, as partes apropriadas;

fazer o acompanhamento dos achados de auditoria e da implementacdo das acoes;
garantir que as tendéncias emergentes e praticas de sucesso de auditoria
interna sejam consideradas;

garantir a aplicacdo e o cumprimento dos principios de independéncia,
objetividade, proficiéncia, zelo profissional, confidencialidade e integridade;
elaborar, anualmente, o plano de capacitacao baseado nas competéncias
requeridas para execucao do PAA e demais acdes previstas no plano de
negocios, e monitorar sua execugao;

garantir que a atividade de auditoria interna coletivamente possua ou obtenha
0os conhecimentos, habilidades e outras competéncias necessarias para atender
aos requisitos do Estatuto de Auditoria;

. encaminhar ao Contador e Auditor-Geral do Estado solicitacdo para requisicao

aos 6rgaos ou as entidades da Administracdo Publica Estadual de profissional de
categoria nao existente no quadro de pessoal da CAGE para a complementacao
dos trabalhos de auditoria, nos termos do art. 82 do Decreto Estadual n? 56.703,
de 28 de outubro de 2022;

garantir a aderéncia as politicas e aos procedimentos desenvolvidos para
orientar a atividade de auditoria da CAGE;

. garantir a conformidade da atividade de auditoria da CAGE com as Normas

Internacionais para a Pratica Profissional de Auditoria interna; e

e responsabilidades dos servidores.




3.3 ATRIBUIGOES DO CODRDENADOR DE AUDITORIA

Aos coordenadores das equipes de auditoria, compete:

a. coordenar a atividade de auditoria no ambito de sua equipe;

b.

C.

r.

prestar esclarecimentos quanto ao desenvolvimento dos trabalhos;

auxiliar na definicio do cronograma das auditorias e assegurar O seu
cumprimento;

solicitar tempestiva e justificadamente ao chefe de divisdo a prorrogacao do
prazo de execucao;

reportar ao chefe de divisdo sobre restricdes de escopo ou eventual prejuizo a
independéncia ou a objetividade;

solicitar capacitacdes para o desenvolvimento de competéncias da equipe;

cientificar ao chefe de divisdo acerca de eventuais limitacdes de recursos
humanos, materiais e tecnoldgicos que possam afetar o desempenho do
trabalho;

distribuir a carga de trabalho entre os membros da equipe;

definir o objetivo especifico da auditoria e seu escopo;

validar o planejamento da auditoria com o chefe de divisao;

elaborar o programa de trabalho em conjunto com os membros da equipe;
assegurar a execucao completa do programa de auditoria estabelecido;

revisar os papeis de trabalho elaborados pelos membros da equipe e assegurar-
se de sua clareza, completude e de que sustentam os achados e as conclusdes
da equipe;

manter o sistema de gestdo de auditorias atualizado com informacdes relativas
aos trabalhos;

apresentar os resultados da auditoria ao chefe de divisao;
elaborar os documentos de auditoria juntamente com a equipe;
revisar os documentos emitidos pela equipe; e

executar outras atividades correlatas a funcdo.

As competéncias acima relacionadas podem ser compartilhadas com membros
da equipe de auditoria em caso de afastamentos e/ou de limitacdes ocasionadas pela
restricdo de recursos.




3.4 ATRIBUIGOES DO AUDITOR MEMBRO DE EQUIPE

Compete aos auditores membros das equipes de auditoria:

a.
b.

observar as orientacdes do coordenador da equipe;
executar o trabalho de acordo com as normas e procedimentos de auditoria;

em conjunto com o coordenador, elaborar o cronograma do trabalho de
auditoria;

reportar ao coordenador ou, na impossibilidade, ao chefe de divisao sobre
eventual prejuizo a independéncia ou a objetividade;

comunicar qualquer limitacao ao trabalho, de imediato, ao coordenador ou, na
impossibilidade, ao chefe de divisao;

participar da elaboracdo do programa de trabalho;
executar as atividades de acordo com o planejamento realizado;

coletar e analisar informacdes relevantes e precisas por meio de procedimentos
e técnicas de auditoria apropriados;

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

registrar as atividades realizadas em papéis de trabalho, conforme politicas e
orientacdes estabelecidas pela CAGE;

elaborar os documentos de comunicacdo de resultados e submeté-los a
avaliacdo do coordenador de equipe;

comunicar quaisquer achados criticos ou potencialmente significativos ao
coordenador em tempo habil;

manter a confidencialidade e a seguranca de informacdes, dados, documentos
e registros;

prestar esclarecimento ao coordenador de equipe quanto ao desenvolvimento
dos trabalhos;

manter o sistema de gestdo de auditorias atualizado com informacdes relativas
aos trabalhos; e

executar outras atividades correlatas a atividade de auditoria.




3.5 PARTICIPAGAD DE PROFISSIONAIS EXTERNOS A CAGE

Para a complementacao dos trabalhos de auditoria, sempre que for imprescindivel
a emissao de laudo técnico especifico, esse poderad ser emitido por profissional de
categoria ndo existente no quadro de pessoal da CAGE.”® Tais laudos, por exemplo,
podem referir-se a:"

a. avaliacdes de ativos, como imodveis, investimentos complexos, joias, pedras
preciosas e obras de arte;

b. calculos atuariais;

c. fusdes e aquisicoes;

d. investigacdes de fraude e seguranca;

e. interpretacao de requisitos legais, regulatdrios e técnicos;

f. mensuracao de condicdes fisicas e/ou quantidades de ativos, como reservas de
minerais;

g. avaliacdo do progresso fisico de contratos em andamento;

h. analises relacionadas a tecnologia da informacao.

Entre os especialistas que podem ser consultados estdo advogados, atuarios,
engenheiros, especialistas ambientais, de tecnologia da informacdo e de seguranca,
estatisticos, gedlogos, entre outros.

Para o atendimento dessa necessidade, podera a CAGE requisitar, aos 6rgaos ou
as entidades da administracdo publica estadual, profissional devidamente habilitado,
devendo o demandado manifestar-se no prazo de trés dias Uteis indicando o profissional
ou motivando a impossibilidade de liberagcao. Nesse ultimo caso, ou quando ndo houver
no Estado profissional habilitado, a CAGE poderd contratar profissional da esfera privada
para o atendimento, observada a legislacdo pertinente.

3.5.1 CRITERIOS PARA A SELEGAO DE ESPECIALISTAS EXTERNOS

Antes de contratar um prestador externo, a CAGE deve avaliar sua competéncia
com base nos seguintes aspectos’e:

a. certificacdo, formacdo académica e licencas profissionais relevantes;

b. treinamentos e experiéncia na area especifica do trabalho a ser realizado;

13. RIO GRANDE DO SUL. Contadoria e Auditoria-Geral do Estado. Decreto Estadual n2 56.703, de 28 de outubro de
2022. Dispde sobre o Sistema de Controle Interno do Estado do Rio Grande do Sul de que tratam o art. 76 da
Constituicdo Estadual e a Lei Complementar n2 13.451, de 26 de abril de 2010.

14. BRASIL. Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido (CGU). Secretaria Federal de Controle Interno
(SFC). Manual de Orienta¢des Técnicas da Atividade de Auditoria Interna Governamental do Poder Executivo
Federal. Brasilia: CGU, 2017, p. 39.
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Constituicdo Estadual e a Lei Complementar n2 13.451, de 26 de abril de 2010.

16. BRASIL. Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido (CGU). Secretaria Federal de Controle Interno
(SFC). Manual de Orienta¢des Técnicas da Atividade de Auditoria Interna Governamental do Poder Executivo
Federal. Brasilia: CGU, 2017, p. 42.




c. filiacdo a organizacdes profissionais;

d. reputacado, podendo ser confirmada por referéncias e contatos com terceiros.

Além disso, é essencial garantir que o prestador externo atue com objetividade,
prevenindo potenciais conflitos de interesse, tais como:”

a. recebimento de compensacdes, incentivos ou penalizacdes que possam
influenciar seu julgamento;

b. interesses financeiros que comprometam a imparcialidade;

c. vinculos pessoais ou profissionais com a unidade auditada que possam afetar
sua objetividade.

3.9.2 RESPONSABILIDADES E CONTROLE DE QUALIDADE

A utilizacdo de especialistas externos ao quadro da CAGE nao diminui sua
responsabilidade pelos resultados da auditoria. Portanto, antes de aceitar a opinido do
especialista, € necessario considerar os riscos e a relevancia do objeto avaliado. Para
garantir a qualidade das contribuicdes externas, a CAGE deve:®

a. planejar, documentar e supervisionar a atuacao do colaborador externo;

b. avaliar se o trabalho foi conduzido conforme os critérios preestabelecidos e as
diretrizes do Programa de Gestao e Melhoria da Qualidade;

c. verificar a adequacao e suficiéncia das evidéncias apresentadas;

d. determinar a necessidade de testes adicionais.

3.9.3 GARANTIA DE CONFIDENCIALIDADE E OBJETIVIDADE

Para assegurar a integridade das informacdes e a objetividade do especialista
externo, a CAGE deve exigir a assinatura de um Termo de Confidencialidade e
Objetividade, comprometendo o profissional a:"®

a. cumprir os preceitos acordados para a execucao do trabalho;

b. observar as normas e cddigos de ética aplicaveis, incluindo a declaracdo de
inexisténciade conflitos deinteresse que possamcomprometer suaimparcialidade;

c. manter sigilo sobre as informacdes acessadas no curso das atividades.

Adicionalmente, deve obter autorizacdo do colaborador externo para utilizar e
divulgar sua opinido.
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3.6 GERENCIAMENTO DE AMEACAS A OBJETIVIDADE

A objetividade é a atitude mental imparcial - livre de vieses e influéncias
indevidas - e nao tendenciosa do auditor, permitindo o julgamento profissional com
base em avaliacdes equilibradas.?°

Dessa forma, o gerenciamento de ameacas a objetividade do auditor € um
aspecto critico da pratica de auditoria, visto que a objetividade é fundamental para
garantir a integridade e a confiabilidade do trabalho.

Nesse sentido, o Estatuto de Auditoria®® da CAGE estabelece que os auditores
devem:

a. atuar com objetividade na coleta, avaliacao e comunicacao de informacdes
sobre o objeto que estd sendo examinado;

b. agir de forma imparcial e isenta e evitar qualquer conflito de interesses;

c. fazer avaliacdes equilibradas de todos os fatos e circunstancias disponiveis
e relevantes;

d. tomar as precaug¢des necessarias para evitar ser indevidamente influenciados
por seus proprios interesses ou por outros ao formar seus julgamentos; e

e. divulgar qualquer prejuizo a independéncia ou objetividade, de fato ou na
aparéncia, as partes apropriadas.

3.6.1 SITUAGOES DE AMEACA A OBJETIVIDADE

As ameacas a objetividade podem surgir de varias fontes, incluindo:??

* Autorrevisao: ocorre quando o auditor tiver que reanalisar as conclusdes
de trabalho anterior do qual tenha participado diretamente, ou quando for
designado para avaliar decisdes e operacdes pelas quais foi responsavel na
unidade auditada antes de se tornar membro de equipe;

e Familiaridade: ocorre quando o auditor possui relacionamento duradouro
com a unidade auditada, com sua gestdao e empregados, de modo que o
auditor passe a se identificar com seus interesses;

20. THE INSTITUTE OF INTERNAL AUDITORS (I1A). Normas Globais de Auditoria Interna. Traducao: Instituto dos
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Relacionamento pessoal: ocorre quando o auditor tem relacionamentos
pessoais, como vinculo de amizade ou de parentesco, com o responsavel
pelo objeto de auditoria ou com representante da alta gestdo. Tal situacao
pode fazer com que o auditor possa suavizar ou nao apontar situacao para
nao prejudicar 0 amigo ou parente;

Interesse proprio/econdmico: ocorre quando o auditor possui interesses
econdmicos associados a unidade auditada ou ao proprio objeto que podem
comprometer suas conclusdes;

Intimidac¢ao: ocorre quando o auditor sofre ameacas, constrangimento ou ou-
tras formas de pressao, de forma velada ou aberta, pela gestao, por responsa-
veis pelo objeto auditado ou por outras partes interessadas; e

Conduta tendenciosa: ocorre quando o auditor busca beneficiar ou prejudicar
a unidade auditada, gestores ou servidores que atuem com o objeto auditado.

3.6.2 MEDIDAS PARA A REDUGAD DAS AMEACAS A OBJETIVIDADE

Os auditores devem manter uma mentalidade independente e critica ao avaliar
evidéncias e emitir opinides. Se o responsavel pela divisdo de auditoria identificar
possivel ameaca a objetividade de auditor designado para determinado trabalho,
devera substitui-lo por outro que ndo tenha restricées de atuacao.

Ndo obstante, se situacdes de ameaca existirem previamente ou surgirem no
decorrer do trabalho, deverdo ser tempestivamente reportadas pelo auditor ao
respectivo chefe de divisdo.

A fim de assegurar a independéncia e a objetividade no desempenho da atividade
de auditoria, € vedado ao auditor da CAGE:?

a.

implementar controles internos, gerenciar politica de gestdo de riscos,
desenvolver procedimentos, instalar sistemas, preparar registros ou atuar em
qualquer outra atividade que possa prejudicar seu julgamento, salvo aqueles
estritamente de competéncia da CAGE;

ter responsabilidade ou autoridade operacional sobre as atividades auditadas
ou exercer atividades proprias e tipicas de gestao;

avaliar operacdes especificas com as quais estiveram envolvidos nos ultimos
doze meses, quer na condicao de gestores, quer em decorréncia de vinculos
profissionais, comerciais, pessoais, familiares ou de outra natureza, mesmo que
tenham executado atividades em nivel operacional;

participar de qualquer atividade ou relacionamento que possa prejudicar ou
qgue presumidamente prejudicaria sua avaliacdao imparcial; e

23.RIO GRANDE DO SUL. Contadoria e Auditoria-Geral do Estado. Portaria CAGE n2 3, de 31 de janeiro de 2024.
Insere o art. 22 ao Anexo da Portaria n® 29, Estatuto de Auditoria da Contadoria e Auditoria-Geral do Estado.




e. aceitar, para si ou para outrem, recompensa, vantagem ou beneficio de
gualguer natureza, inclusive propostas de cargos em organizacdes publicas
ou privadas, de pessoas fisicas ou juridicas, publicas ou privadas, direta ou
indiretamente interessadas em decisdo relacionada as suas atribuicdes.?* 2>

O responsavel pela divisdo de auditoria devera adotar medidas a fim de mitigar

o risco de prejuizo a objetividade ou reduzir seu impacto, como:?®

a. rodizio de auditores e coordenadores para a realizacdo dos trabalhos;
b. revisao e supervisao rigorosa dos trabalhos;

c. designacao de mais de um auditor para cada trabalho, sempre que possivel;
e

d. capacitacdo dos auditores acerca do codigo de ética e das regras do estatu-
to de auditoria.

Caso ocorram situacdes de ameaca a objetividade, o responsavel pela divisao

de auditoria podera:?’

24,

25.

26.
27.

a. remover o auditor do trabalho;
b. alterar a equipe responsavel; ou

c. ajustar o escopo do trabalho.
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3.7 PROGRAMA DE GESTAD E MELHORIA DA QUALIDADE

O Programa de Gestao e Melhoria da Qualidade (PGMQ) tem como objetivo
estabelecer atividades de carater permanente destinadas a avaliar a qualidade dos
trabalhos, a produzir informacdes gerenciais e a promover a capacitacdo dos auditores
e a melhoria continua da atividade de auditoria interna da CAGE.

Além disso, a implementacdo do programa de qualidade visa garantir a
conformidade com as normas de auditoria e com o cdédigo de ética e aumentar a
satisfacdo dos destinatarios dos servicos de auditoria.

Conforme estabelecem as Normas Globais de Auditoria Interna do IlA, deve-se
“desenvolver, implementar e manter um programa de avaliacao e melhoria da qualidade
gue abranja todos os aspectos da funcdo de auditoria interna”,?® incluindo avaliacdes
internas e externas, aplicado tanto no nivel dos trabalhos individuais, quanto no nivel
mais amplo da atividade de auditoria interna.

3.7.1 AVALIAGOES INTERNAS

As avaliacdes internas dividem-se em monitoramento continuo e autoavaliacdes
periddicas.

3.7.1.1 MONITORAMENTO CONTINUO

Constitui-se de procedimentos permanentes que visam acompanhar o
desenvolvimento dos trabalhos de auditoria, compreendendo, entre outras, as
seguintes atividades:?®

a. planejamento e supervisao dos trabalhos de auditoria;

b. revisdo de documentos, de papéis de trabalho e da comunicacao dos resultados;
c. avaliacdo realizada pelos auditores, apds a conclusdo dos trabalhos;

d. obtencdo de feedback pela alta administracao da unidade auditada;

e. verificacao dos indicadores de desempenho.
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3.7.1.2 AUTOAVALIAGOES PERIODICAS

As autoavaliacdes periddicas sdo mais amplas do que aguelas realizadas no ambito
do monitoramento continuo, abordando a conformidade da atividade de auditoria com
todas as normas, ao passo que o monitoramento continuo pode concentrar-se em
normas relevantes para a execucdo dos trabalhos.3°

As autoavaliacdes devem ser realizadas de forma sistematica, fornecendo uma
avaliacao objetiva sobre a qualidade, adequacao e suficiéncia das etapas do processo
de auditoria interna,® nos termos previstos em Programa de Gestdo Melhoria da
Qualidade.

3.7.2 AVALIAGOES EXTERNAS

As avaliacdes externas devem ocorrer a0 menos uma vez a cada cinco anos por
avaliador ou equipe de avaliacdo qualificada, independente e externa a CAGE.

O processo visa obter opinido independente sobre a atividade de auditoria e pode
ocorrer de duas formas: (i) avaliacdo externa completa; ou (ii) autoavaliacdo interna
com validacao externa independente.

3.7.3 COMUNICACAD DOS RESULTADOS DO PROGRAMA

Cabe ao responsavel pela atividade de auditoria comunicar periodicamente os
resultados do Programa de Gestao e Melhoria da Qualidade ao Contador e Auditor-Geral
do Estado. A comunicacao, que deve ocorrer pelo menos uma vez ao ano, quando da
apresentacao do Relatdrio Anual de Auditoria, tem por finalidade promover e reforcar
o patrocinio da alta administracdo em relacdo a atividade e deve contemplar:3?

a. o0 escopo, a frequéncia e os resultados das avaliacdes internas e externas
realizadas;

b. o nivel de capacidade da atividade de auditoria interna da CAGE, conforme
Modelo IA-CM;

c. as oportunidades de melhoria identificadas;
d. as fragilidades com potencial de comprometer a qualidade da atividade;
e. os planos de acao corretiva, se for o caso; e

f. o andamento das acdes para melhoria da atividade.

30.THE INSTITUTE OF INTERNAL AUDITORS (IlA). Normas Globais de Auditoria Interna. Traducao: Instituto dos
Auditores Internos do Brasil - [IA Brasil. Sdo Paulo, 2024, p. 88.

31. BRASIL. Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido (CGU). Secretaria Federal de Controle Interno
(SFC). Manual de Orienta¢cdes Técnicas da Atividade de Auditoria Interna Governamental do Poder Executivo
Federal. Brasilia: CGU, 2017, p. 46.

32. BRASIL. Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido (CGU). Secretaria Federal de Controle Interno
(SFC). Manual de Orienta¢cdes Técnicas da Atividade de Auditoria Interna Governamental do Poder Executivo
Federal. Brasilia: CGU, 2017. p. 47.
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4. PLANO ANUAL DE AUDITORIA

O Plano Anual de Auditoria (PAA) € um instrumento de planejamento que tem
como finalidade definir os trabalhos prioritdrios a serem realizados ao longo do seu
periodo de abrangéncia, que inicia em marco e se estende até abril do ano subsequente.
O Plano deve privilegiar trabalhos que visem agregar valor e que contribuam para a
realizacdo dos objetivos institucionais dos 6rgdos e das entidades.

O PAA adota metodologia baseada em riscos para estabelecer as areas e/ou
processos em que a atividade de auditoria interna da CAGE se concentrara ao longo
do periodo. Esse plano baseado em riscos tem como finalidade contribuir para a
distribuicdo mais eficiente dos recursos disponiveis para a execucdo das auditorias, de
forma a assegurar que a CAGE trabalhe com foco em areas prioritarias e relevantes,
concentrando a sua atuacao em objetos com maior exposicao a ameacas gue possam
impactar o alcance dos seus objetivos, ou seja, as de maior risco. Visa, também, garantir
gue os recursos sejam suficientes para a execucao do PAA e do programa de trabalho
especifico de cada auditoria.

O PAA deve considerar:

a. o planejamento estratégico, os programas de governo e as expectativas da alta
administracdo da unidade auditada e das demais partes interessadas;

b. a complexidade do negdcio, sua estrutura e outras caracteristicas das unidades
auditadas;

c. osriscos significativos e/ou fatores de riscos que possam impactar o atingimento
dos objetivos das unidades auditadas; e

d. a estrutura e os recursos humanos, materiais e tecnoldgicos disponiveis na
CAGE.

4.1 RESPONSABILIDADE

O Contador e Auditor-Geral do Estado é responsavel por prover os meios para
elaboracdo e execucao do plano de auditoria interna da CAGE, orientar, direcionar e
oferecer diretrizes gerais da gestdo para a sua elaboracao e, ao final, aprovar o plano.

As divisGes responsdveis pelas atividades de auditoria, compete elaborar os seus
planos anuais de auditoria. Nesse ambito, cumpre aos respectivos chefes de divisao
fornecer diretrizes especificas sobre a metodologia, o objetivo, o escopo e a alocacédo
dos recursos, bem como revisar o plano previamente a sua submissdao para aprovacao
do Contador e Auditor-Geral do Estado.

As equipes de auditoria participam, em especial, das etapas de definicdo de escopo
e do cronograma dos trabalhos.




4.2 CONTEODO DO PLANO ANUAL DE AUDITORIA

O Plano Anual de Auditoria deve conter, no minimo:
a. arelacdo dos 6rgdos e/ou entidades a serem auditados no exercicio;

b. a relacdo dos servicos de auditoria a serem realizados pela CAGE, com
informacdes sobre:

* aorigem da demanda;
* o tipo de servico;
* 0 escopo do trabalho;
* 0 objetivo geral do trabalho;
e datas previstas de inicio e conclusao; e
* tempo de auditoria previsto.
c. previsao de alocacao de forca de trabalho, nas seguintes categorias:
e servicos de auditoria;
e capacitacao; e

* demandas extraordinarias recebidas pela CAGE.

Em relacdo a capacitacdo, deve haver previsdao de, no minimo, 40 (quarenta)
horas anuais para cada auditor, incluido o chefe de divisdo, a serem distribuidas
em treinamentos ou eventos compativeis com a atividade de auditoria ou com as
competéncias e habilidades requeridas dos auditores

4.3 ETAPAS PRELIMINARES

A primeira etapa para elaboracao do PAA ¢é a identificacdo das unidades auditaveis.
Em geral, os 6rgdos e entidades ndo se alteram de forma substancial anualmente, porém
podem existir casos de criacao, fusao, cisao, alteracado, extincdo, desestatizacao, entre
outros, de unidades auditaveis, o que trara impactos a essa etapa e definird o ponto de
partida para a elaboracao do PAA.

O segundo passo é efetuar levantamento dos recursos humanos disponiveis para
a atividade de auditoria a ser executada ao longo do préximo periodo, englobando os
auditores e suas respectivas funcdes e locais de lotacao.

Por fim, a gestdo da CAGE e as divisdes de auditoria devem fornecer orientacdes,
premissas e diretrizes para a adequada elaboracdao do Plano Anual de Auditoria, de
forma a garantir a conformidade do plano as suas expectativas. O fornecimento dessas
informacdes é essencial para entender a sua percepcdo, compor as discussdes e embasar
as decisdes que serao tomadas ao longo da elaboracao do PAA.




4.4 SELECAO BASEADA EM RISCO

As normas internacionais que regulamentam a pratica profissional de auditora
interna dispdem que deve ser estabelecido um plano baseado em riscos para determinar
as prioridades da atividade de auditoria interna.

No entanto, ndo ha uma forma uUnica de construir esse plano baseado em riscos,
pois as unidades sao diferentes, cada qual com as suas particularidades e niveis de
maturidade em riscos diversos.

A metodologia de priorizacao e selecdo com base em riscos é desenvolvida em
dois niveis: primeiramente, as unidades auditaveis sao priorizadas com base em fatores
de risco. Essa priorizacao subsidiara a definicdo das unidades que serdao efetivamente
auditadas no periodo abrangido pelo PAA. Posteriormente, prioriza-se, dentro do
universo de auditoria das unidades selecionadas, os objetos de auditoria que serdo
analisados em cada trabalho.

4.4.1 PRIORIZAGAO DE UNIDADES AUDITAVEIS COM BASE EM FATORES DE RISCOS

Dado o amplo campo de atuacdo das divisdes responsaveis pela atividade de
auditoria da CAGE, é necessario estabelecer prioridades de atuacao para que a auditoria
direcione esforcos para avaliar as unidades auditdveis com riscos mais significativos
para os objetivos da gestdo estadual.

Assim, nesse primeiro momento, as unidades auditdveis sdo consideradas de
forma global. Sdo elaboradas matrizes que visam classificar de maneira hierarquizada as
unidades em niveis de risco, o que contribui para uma melhor priorizacdao das unidades
a serem auditadas e alocacdao dos recursos aos trabalhos a serem desenvolvidos.

Com a distribuicdo das unidades em niveis de riscos, definem-se aquelas que serao
auditadas ao longo do periodo abrangido pelo PAA. A partir da visao apresentada
nas matrizes, é possivel, também, estabelecer um planejamento de médio/longo prazo,
podendo-se definir os periodos em que as unidades de risco alto, moderado e baixo
serao auditadas. Por exemplo, pode-se estabelecer que as unidades de risco mais
elevado serdo auditadas todos os anos e que as de menor risco serdao auditadas a cada
2, 3 0ou 4 anos.

4.4.1.1 CRITERIOS DE RISCO

Para classificar as unidades auditaveis, sdo considerados critérios de materialidade,
relevancia e criticidade.

O critério de materialidade refere-se ao volume de recursos envolvidos. E um
critério que expressa o aspecto financeiro de cada unidade.
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Arelevancia estd associada aimportancia daunidade para a sociedade, por meio da
prestacdo de servicos essenciais do Estado ou da entrega de produtos necessarios para
seu regular funcionamento. Segundo o Manual de Auditoria Operacional do TCU,** em
auditoria, os conceitos de materialidade e relevancia estdo intrinsicamente relacionados.
Considerar a materialidade implica direcionar a selecao para temas relevantes, isto &,
atuais, de grande valor e importancia nacional e de interesse da sociedade.

Por fim, a criticidade, ou risco, diz respeito a existéncia de situacdes complexas
e/ou criticas de se auditar. Segundo as Orientacdes para Selecdo de Objetos e Acdes
de Controle do TCU,** objetos expostos a riscos elevados implicam maior possibilidade
de que o alcance dos objetivos seja prejudicado, frustrando expectativas da sociedade.

4.4.1.2 FATORES DE RISCO

Para cada um desses critérios, sao estabelecidos os fatores de risco que os
compdem, os quais representam condi¢cdes que indicam uma maior probabilidade de
ocorréncia de riscos significativos.

A definicao dos fatores que serao empregados para identificar a importancia
relativa das condicdes e caracteristicas das unidades deve priorizar fatores que
sejam comuns e adequados a todas as unidades auditaveis e que possam impactar o
atingimento dos seus objetivos.

E necessario também que haja dados disponiveis relacionados a esses fatores e
que eles sejam definidos de modo a possibilitar a atribuicdo de alguma medida (graus,
pontos, categorias) a cada unidade, para que seja possivel a comparagcao entre elas.

E recomendavel considerar os processos de governanca, de gerenciamento de
riscos e de controles internos das unidades, bem como a possibilidade de ocorréncia
de erros, fraudes ou ndao conformidades significativas.

Osfatoresderiscopodemser quantitativosou qualitativos. Os fatores quantitativos
podem ser mensurados em alguma medida, como o numero de apontamentos ou
recomendacdes anteriores, orcamento aprovado, denuncias recebidas, materialidade
de despesas e receitas, tempo decorrido desde a ultima auditoria, entre outros.

Ja os fatores qualitativos se caracterizam por um certo grau de subjetividade,
justamente por ndo haver uma forma objetiva de os quantificar, como a percepcao
da equipe de auditoria sobre a unidade, a qualidade e a aderéncia de seus controles
internos, a relevancia das atividades desempenhadas pela unidade para o alcance
das iniciativas elencadas no Plano Plurianual, o grau de maturidade do processo de
gerenciamento de riscos da unidade, entre outros.

33.BRASIL. Tribunal de Contas de Unido. Secretaria-Geral de Controle Externo. Manual de Auditoria Operacional.
Brasilia: TCU, 2020.

34.BRASIL. Tribunal de Contas da Unido. Orientagcoes para Selecdao de Objetos e A¢des de Controle. Brasilia: TCU,
2016.




Por nao serem mensurados diretamente, deve ser estabelecida uma escala de
avaliacao dos fatores qualitativos que possibilite a atribuicdo de pontos aos fatores
considerados, visando uniformizar as unidades de medida (por exemplo, T - muito
baixo; 2 - baixo; 3 - moderado; 4 - alto; e 5 - muito alto).

A partir do resultado da mensuracao dos fatores, deve ser aplicada metodologia,
a ser detalhada no Plano Anual de Auditoria, com objetivo de classificar as unidades
em diferentes niveis de risco, de acordo com as notas obtidas para cada fator de risco.

4.4.1.3 CLASSIFICACAD DAS UNIDADES EM NIVEIS DE RISCO

A nota final atribuida a cada unidade auditavel representa uma pontuacao de
risco agregada Unica, denominada indice de Risco, que serd base de comparacao para
classificar e priorizar as unidades auditaveis.

A partir dessa classificacado, e considerando os recursos disponiveis, a oportunidade
de cada trabalho e as diretrizes da gestdao, serdao selecionadas as unidades a serem
incluidas no PAA.

4.4.2 IDENTIFICACAO DO UNIVERSO DE AUDITORIA E PRIORIZAGAO DOS OBJETOS

Com a definicdo das unidades que serdao efetivamente auditadas no periodo
abrangido pelo PAA, deve-se estabelecer a priorizacao dos objetos que serao analisados
em cada trabalho.

O universo de auditoria equivale a todos os aspectos da organizacdo passiveis
de acdes de auditoria, podendo ser representados por unidades de negdcio, projetos,
processos, programas, sistemas, controles, operacdes, departamentos, func¢des,
procedimentos, entre outros que, devido a presenca de risco ao alcance dos objetivos
estratégicos, operacionais, financeiros ou de conformidade da organiza¢cao, possam
justificar um trabalho de auditoria.

A identificacdo do universo de auditoria deve se basear em metodologia que
discipline e sistematize os procedimentos aplicados para definicdo dos objetos dos
trabalhos, no intuito de contribuir para a melhoria da governanca, da gestdao de riscos e
dos controles internos das unidades auditadas.

Relacionar riscos criticos a objetivos especificos e a seus respectivos processos é
tarefa essencial para organizar o universo de auditoria e priorizar a analise e o tratamento
de riscos relevantes. Um universo de auditoria bem definido simplifica a identificacdao e
avaliacao de riscos em toda a organizacao.

Durante o processo de elaboracdao do PAA, os objetos de auditoria devem
ser identificados e/ou revisados, e o universo de auditoria deve ser organizado e
documentado.

O objetivo final é identificar quais as areas ou processos das unidades auditadas
apresentam maior exposicdo a riscos, ou seja, que apresentam maior vulnerabilidade a
eventos que possam afetar negativamente a capacidade de atingir os seus objetivos.




4.4.2.1 ENTENDIMENTO DA UNIDADE AUDITADA

Para construir um planejamento consistente, atualizado e adequado a realidade
da unidade auditada, o primeiro passo € conhecer seu planejamento estratégico, seus
principais objetivos e 0s meios pelos quais ela monitora o seu desempenho, bem como
entender o nivel de maturidade da unidade e o cenario dos processos de governanga,
gerenciamento de riscos e controles internos.

Para realizacdo dessa etapa, devem ser consideradas informacdes como:

a. planejamento estratégico, missao, visdo, objetivos e metas;
b. legislacdo que rege a atuacdao da unidade auditada;
c. estrutura organizacional e de governanca;

d. desempenho organizacional (meios de monitoramento e analise de resultados
atingidos x esperados);

e. areas de maior relevancia (principais processos e projetos);
f. principais riscos relacionados ao alcance dos seus objetivos;
g. sistemas de Tl utilizados; e

h. gerenciamento de riscos.

Tal compreensao inicial € a base para o estabelecimento dos objetivos especificos
do trabalho e de seu escopo, bem como para a elaboracdo do programa de trabalho,
no qual serdo definidos os procedimentos necessarios para alcance desses objetivos.

4.4.2.2 IDENTIFICACAD DO UNIVERSO DE AUDITORIA

O universo de auditoria consiste no conjunto de objetos passiveis de avaliacao
pela CAGE. Sua identificacdao orienta-se pelas seguintes diretrizes:

a. partir do maior para o menor elemento: identificar primeiro as macroestruturas,
macroprocessos e macrodesafios das dreas de atuacdo de cada unidade auditada; e

b. detalhar cada elemento em, no minimo, mais uma camada: desmembrar o
elemento até chegar a uma granularidade ideal para realizacdo de uma acdo de
auditoria especifica, como processos, programas, departamentos, entre outros.

Recomenda-se que, em regra, os objetos de auditoria sejam identificados e
hierarquizados até o nivel de “processos”. Essa preferéncia justifica-se pelo fato de serem
objetos com maior detalhamento do que os macroprocessos e mais perenes do que as
atividades, que podem ser inseridas ou retiradas dos processos sem alteracao de sua
natureza.




A identificacdo dos macroprocessos e processos finalisticos e estratégicos da unidade
auditada pode ser realizada por meio de entrevistas com gestores e em consulta a sua lei
de criacdo, ao regimento interno, organograma, planejamento estratégico, Plano Plurianual
(PPA), Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO), Lei Orcamentaria Anual (LOA), entre outros
documentos e informacdes colhidas na etapa de entendimento da unidade auditada.

Da mesma forma, devem ser identificados os processos vinculados a cada macro-
processo finalistico. Os processos serao considerados como possiveis objetos avaliacao
e deverdo ter seus objetivos definidos.

Vencida a etapa interna de analise de documentos, elabora-se lista ou catdlogo
de todos os itens potencialmente auditaveis, denominado universo de auditoria. Essa
identificacao inicial deve ser confirmada e complementada por meio da realizacdo de
entrevistas com os gestores da unidade auditada para melhor entendimento, cujo resul-
tado sera utilizado como base para a elaboracao do Plano Anual de Auditoria.

O universo de auditoria sera rotineiramente revisado, de forma a estar sempre atu-
alizado e ser util para a tomada de decisao sobre os objetos a serem auditados. Essa
revisao deve ocorrer pelo menos a cada nova edi¢cao do Plano Plurianual estadual, que
define diretrizes, objetivos e metas da administracdo publica para o préximo ciclo, ou
em casos excepcionais que justifiguem sua revisao.

4.4.2.3 PRIORIZACAO DOS OBJETOS DE AUDITORIA

Existem trés metodologias comumente utilizadas para definir, com base em riscos,
os trabalhos que compordo o plano de auditoria:*®

a. Trabalhos selecionados com base na avaliacdao de riscos realizada pelas
unidades auditadas

Quando ha seguranca razoavel de que o processo de gerenciamento de riscos das
unidades auditadas possui nivel de maturidade alto, os riscos identificados e avaliados
pelas proprias unidades podem ser utilizados na fase de elaboracdo do PAA.

Com isso, a atividade de auditoria utiliza como insumo os registros do processo de
gerenciamento de riscos das unidades, a fim de tomar conhecimento sobre os objetivos,
0S riscos associados e avaliados e os controles internos implementados pela unidade
auditada como resposta a eles.

b. Trabalhos selecionados com base na avaliagao de riscos realizada pela prépria
equipe de auditoria

Quando as unidades auditadas nao possuem um processo de gerenciamento
de riscos estabelecido ou quando ndo had seguranca razoavel de gue o processo de
gerenciamento de riscos das unidades tenha nivel de maturidade suficiente para a
atividade de auditoria utiliza-lo como insumo na definicdao dos seus trabalhos, a selecao
dos objetos pode ser feita por meio da identificacdo e da avaliacdo de riscos realizada
pela propria equipe de auditoria.

35. BRASIL. Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido (CGU). Secretaria Federal de Controle Interno

(SFC). Manual de Orientagoes Técnicas da Atividade de Auditoria Interna Governamental do Poder Executivo
Federal. Brasilia: CGU, 2017.




Esse processo de identificacdo e avaliacdo de riscos segue as seguintes etapas:

1. identificacdo dos principais riscos relacionados aos objetos de auditoria
identificados;

2. avaliacdo dos riscos relacionados aos objetos de auditoria identificados; e

3. priorizacao dos objetos de auditoria com base em riscos.

Ressalta-se que, nessa fase do planejamento, ja ha a identificacdo do universo
de auditoria a nivel de “processos” e dos seus objetivos associados. Assim, de forma
sucinta, os riscos podem ser identificados por meio da seguinte pergunta: “quais eventos
podem comprometer o atingimento do objetivo do processo”?

Para identificacdo e avaliacdo dos principais riscos relacionados aos objetos de
auditoria definidos, sugere-se o uso de técnicas como Matriz SWOT, Brainstorming,
Diagrama Bow-Tie, entre outras.

Quadro 5 - Exemplo de identificacdo e avaliacao de riscos dos processos

Processos Principais Impacto Probabilidade | Nivel de Risco | Nivel de Risco

Riscos Q) (P) (IxP) Total
Risco 1 10 8 80

Processo 1 92
Risco 2 2 6 12
Risco 1 8 2 16

Processo 2 Risco 2 6 6 36 132
Risco 3 8 10 80
Risco 2 10 8 80
Risco 4 6 6 36

Processo 3 228
Risco 5 10 8 80
Risco 6 4 8 32
Risco 4 4 8 32

Processo 4 72
Risco 5 10 4 40

Fonte: SAO PAULO. Controladoria Geral do Estado. Roteiro para Elaboracdo de Plano de Auditoria Interna Baseado
em Riscos. Sao Paulo: CGE-SP, 2023, adaptado.

E possivel estabelecer escalas para classificar o impacto e a probabilidade em
uma abordagem semiquantitativa. Por exemplo, 9 e 10 podem equivaler a impacto e/ou
probabilidade “muito alta”, 7 e 8 podem significar “alta”, e assim por diante.
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Quadro 6 - Exemplo de identificacdo e avaliacdao de riscos dos processos:

Processos Principais Impacto Probabilidade Nivel de Risco | Nivel de Risco
Riscos ) P (IxP) Total
Processo Risco 1 Muito alto (10) Alto (8) Alto (80) 92
1 Risco 2 Muito baixo (2) | Médio (6) Muito baixo (12)
Risco 1 Alto (8) Muito baixo (2) Muito baixo (16)
P
roczesso Risco2 | Médio (6) Médio (6) Baixo (36) 132
Risco 3 Alto (8) Muito alto (10) Alto (80)
Risco 2 Muito alto (10) Alto (8) Alto (80)
Processo Risco 4 Médio (6) Médio (6) Baixo (36) pos
3 Risco5 | Muitoalto10) | Alto(8) Alto (80)
Risco 6 Baixo (4) Alto (8) Baixo (32)
Processo Risco 4 Baixo (4) Alto (8) Baixo (32) .
4 Risco 5 Muito alto (10) Baixo (4) Baixo (40)

Fonte: SANTOS, Paulo Ricardo Martins Ricarte dos. Planejamento de auditoria baseado em riscos: Proposta de
aplicacao da metodologia de planejamento de auditoria baseada em riscos na sele¢dao de objetos de auditoria
relacionados a mobilidade urbana. Instituto Serzedelo Corréa. Brasilia. 2019. Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Instituto Serzedello Corréa como requisito parcial para a obtencdo do grau de especialista em
Auditoria do Setor Publico, adaptado.

A depender da complexidade e do volume de processos da unidade, também ¢é
possivel aplicar o modelo no nivel dos macroprocessos. Primeiro, identifica-se e avalia-
se 0s principais riscos relacionados a cada um dos macroprocessos, da mesma forma
mostrada no quadro anterior. Apds, associa-se 0S riscos do macroprocesso aos seus
processos relacionados, questionando-se sobre a presenca de cada risco no processo em
analise.

Por fim, com a magnitude dos riscos calculada para cada processo, define-se a ordem
de prioridade dos processos com base em riscos a serem incluidos no PAA, por meio da
classificacdo em ordem decrescente de magnitude total dos riscos dos processos que
compdem o universo de auditoria.
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Quadro 7 - Exemplo de priorizacao de objetos de auditoria com base emriscos realizada
pela propria unidade de auditoria

Prioridade Processo Riscos Associados Nivel de Risco Total
1 Processo 3 Risco 2,4, 5,6 228
2 Processo 2 Risco 1, 2, 3 132
3 Processo 1 Risco 1, 2 92
4 Processo 4 Risco 4, 5 72

Fonte: SAO PAULO. Controladoria Geral do Estado. Roteiro para Elaboragdo de Plano de Auditoria Interna Baseado
em Riscos. S0 Paulo: CGE-SP, 2023, adaptado.

c. Trabalhos selecionados com base em fatores de risco

Esse modo de selecionar os trabalhos de auditoria com base em riscos da-se de
forma indireta, com avaliacdo das unidades auditadas por meio de fatores riscos. Esse
método costuma ser executado fundamentalmente em dois estagios: definicdo dos
fatores de risco e priorizacdo dos objetos de auditoria.

O objetivo é identificar a importancia relativa das condi¢cdes e caracteristicas entre
todos os processos identificados. Apds a avaliacdo dos fatores de risco, os objetos de
auditoria sdo relacionados e classificados, obedecendo a ordem do maior para o menor.
A definicdo dos fatores de risco a serem considerados e a avaliacao atribuida devem ser
revisadas periodicamente.

Importante salientar que, nessa etapa, devem ser consideradas as prioridades e
expectativas da gestdo e de outras partes interessadas (stakeholders) em relacdo a
atividade de auditoria interna, por meio de entrevistas, consultas e/ou questionarios,
de forma a entender sua percepcado dos riscos que afetam os processos e a estratégia
da unidade auditada.

Mesmo considerando as informacdes e prioridades coletadas junto as partes
interessadas, a atividade de auditoria interna da CAGE deve permanecer independente
e objetiva, inclusive em sua avaliacdo de risco.

4.5 ESTIMATIVA DE RECURSOS

As areas devem determinar os recursos necessarios para a adequada execucao
do PAA, incluindo pessoas, conhecimentos, habilidades e competéncias especificas,
ferramentas de auditoria, treinamentos, itens tecnoldgicos, especialistas externos,
entre outros.

Durante aelaboracdo do plano, € necessariorefletir sobre anatureza, a oportunidade
e a complexidade de cada trabalho e considerar o alinhamento entre os conhecimentos,
as habilidades e outras competéncias necessarias para executar o Plano e os recursos
disponiveis na atividade de auditoria interna.




A distribuicdo dos trabalhos de auditoria entre as equipes deve observar, sempre
qgue possivel, as respectivas areas preponderantemente controladas previstas em
Portaria CAGE.%®

O responsavel pela divisdao deve adotar providéncias para assegurar a
disponibilizacdo de todos os recursos necessarios para o gerenciamento do PAA,
incluindo as competéncias técnicas requeridas, a adequada execuc¢cao de cada trabalho
incluido no Plano e o atendimento das expectativas, necessidades e demandas do
Estado.

4.6 DEFINIGAO DO OBJETO, OBJETIVO, CRITERIOS E CRONOGRAMA

De posse das unidades que serao auditadas no periodo e da priorizacdo dos
objetos auditaveis de cada unidade, definem-se o objeto, o objetivo geral da analise e os
critérios aplicaveis em conjunto com as equipes de auditoria, observando as diretrizes
da gestdo e os recursos humanos disponiveis.

Para a definicao do objeto, leva-se em consideracao critérios como a oportunidade
de realizacdo de cada trabalho, a possibilidade de agregacao de valor e de geracao de
beneficios, trabalhos de auditoria realizados anteriormente, entre outros.?”

Nessa etapa, os objetos que serdao avaliados na auditoria e o objetivo de cada
analise sdo definidos de forma geral para serem aprofundados gquando da efetiva
realizacdo dos trabalhos. Esses itens poderdo ser revistos e/ou adaptados em virtude
da natureza, complexidade e particularidades de cada trabalho de auditoria, sempre de
forma justificada.

O tempo previsto para cada trabalho é definido pelas equipes de auditoria, em
conjunto com o chefe de divisao, devendo-se considerar o periodo necessario para
o planejamento individual dos trabalhos, a execucao e a elaboracdo da comunicacao
dos resultados. A ordem dos trabalhos deve considerar a oportunidade de realizacao
de cada auditoria e o lapso temporal decorrido desde o ultimo trabalho realizado na
unidade.

Durante a execucdao dos trabalhos, eventuais circunstancias que indiquem a
necessidade de alterar significativamente o objeto, o objetivo ou o periodo previamente
estabelecido para o trabalho devem ser submetidas a aprovacao do chefe de divisao.

4.7 DOCUMENTAGAO DO PLAND

O PAA deve ser documentado para ser apresentado, discutido, revisado e finalizado
para aprovacao, conforme procedimentos constantes na Instru¢cdo Normativa CAGE n®
07/2023. O Plano proposto deve incluir secdes que abordem:

36.Ver Portaria CAGE n? 31, de 12 de novembro de 2023, que dispde sobre a identificacdo das Seccionais, das
Setoriais e da Delegacdo da CAGE, estabelece a drea de controle de cada uma dessas Unidades no d&mbito da
Administracdo Publica Estadual e define a forma de identificacdo nos documentos por elas expedidos.

37. BRASIL. Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido (CGU). Secretaria Federal de Controle Interno
(SFC). Orientac¢ao Pratica: Plano de auditoria interna baseado em riscos. Brasilia: CGU, 2020.




campo de atuacao;

estrutura organizacional,

prioridades e diretrizes estabelecidas pela Administracao;
metodologia utilizada;

avaliacao de riscos;

relacdao dos trabalhos de auditoria propostos;
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relacdo de recursos humanos, materiais e financeiros para sua execug¢ao, se
aplicavel;

h. orcamento do plano; e

i. distribuicao das auditorias ao longo do periodo abrangido pelo Plano.

4.7.1 APROVAGAD DO PLAND

A proposta de Plano Anual de Auditoria deve ser encaminhada para aprovacao do
Contador e Auditor-Geral do Estado até o ultimo dia util de marco do exercicio a que se
refere, devendo se manifestar sobre a proposta no prazo maximo de 15 (quinze) dias, a
contar de seu recebimento.

Caso a manifestacdo ndo ocorra dentro do periodo estipulado, o PAA serd
considerado aprovado tacitamente, podendo ser realizados os ajustes necessarios
posteriormente ao inicio de sua execucao.

4.7.2 ALTERACAO E REVISAD DO PLAND

Sendo um instrumento de planejamento, o PAA deve ser constantemente
monitorado, podendo ser alterado caso circunstancias limitadoras de tempo, recursos
humanos ou materiais assim o exigirem e/ou em resposta as mudancas nos negdcios,
riscos, operacdes, programas, sistemas e controles da CAGE e das unidades auditadas.

Também poderdo ocorrer alteracdes por trabalhos ndo previstos inicialmente, em
decorréncia do recebimento de denuncias, da necessidade de abertura de Tomada de
Contas Especial, de solicitacdes de trabalhos extraordinarios, de novos trabalhos de
auditoria de processos de extincdo e/ou desestatizacdo, entre outros.

Cabe ao chefe de divisdo avaliar a oportunidade e a conveniéncia de acrescentar
e/ou excluir trabalhos ao Plano de Anual de Auditoria. Mudancas que impactem
significativamente o PAA e que decorram de fatos supervenientes a sua aprovacao
devem ser apreciadas pelo Contador e Auditor-Geral do Estado.
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9. PLANEJAMENTO DO TRABALHO INDIVIDUAL DE
AUDITORIA

9.1 ATOS PRELIMINARES DA AUDITORIA

Os atos preliminares sao atividades essenciais para a execucao de trabalhos de
auditoria, pois estabelecem as bases para um processo estruturado, eficiente e em
conformidade com as normas e boas praticas internacionais. Esses atos promovem
o alinhamento de expectativas para o trabalho, além de fomentar um ambiente de
cooperacdo entre a equipe de auditoria e a unidade auditada. Os principais atos
preliminares sao descritos a seguir.

5.1.1 REUNIAO DE INICIO DO TRABALHO

A reunido de inicio do trabalho de auditoria é realizada internamente com a
participacao do chefe da divisao, da equipe de auditoria e da equipe de planejamento,
oportunidade em que é apresentado o entendimento da unidade auditada. Nesse
momento, sdao definidos o escopo, o prazo previsto para a conclusdao do trabalho e
outras questdes pertinentes.

5.1.2 OFICIO DE APRESENTACAO DA EQUIPE DE AUDITORIA

Apods a reunidao de inicio, € elaborado o oficio de apresentacdo da equipe de
auditoria, que deve ser assinado pelo chefe de divisdo e encaminhado a unidade
auditada por e-mail.

Quanto ao conteudo, o oficio deve indicar minimamente:

a identificacdo da unidade auditada;

a previsdo legal e/ou normativa para a realizacdo do trabalho;
o tipo de trabalho a ser realizado;

o(s) objeto(s) da auditoria;

o0 objetivo e escopo preliminar do trabalho;

os critérios gerais considerados para a avaliacao;

os auditores que compdem a equipe de auditoria;
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o responsavel pela coordenacdao do trabalho;

0 prazo previsto para desenvolvimento das atividades;

as formas de comunicacao dos resultados;

x

0Ss compromissos da equipe de auditoria:
* esclarecer duvidas sobre o processo de auditoria;
* manter comunicacdo continua com a unidade auditada; e

e prestar outras informacdes e diretrizes relevantes.




I. os compromissos da unidade auditada:

* disponibilizar tempestivamente a equipe de auditoria as informacdes e 0s
documentos solicitados;

* dar acesso a todas as areas, livros, registros, sistemas informatizados, banco
de dados e a qualquer sistema de controle;

e disponibilizar local compativel e adequado a execucao dos trabalhos,
conforme demanda da equipe;

* indicar interlocutor entre a equipe de auditoria e a unidade auditada; e

e outras diretrizes relevantes.

5.1.3 REUNIAD DE APRESENTAGAO DA EQUIPE

Apods o envio do oficio, o coordenador deve agendar reunidao de apresentacao da
equipe de auditoria aos gestores da unidade auditada. A reunidao deve contar, sempre
gue possivel, com a participacdo do dirigente maximo da unidade auditada e dos demais
diretores, sendo conduzida pelo respectivo coordenador de equipe.

Como pauta minima para a reunido, recomenda-se:
a. apresentacdao dos membros da equipe de auditoria;

b. comunicacao dos objetivos e do escopo do trabalho;

c. levantamento, junto a gestao, de temas relevantes que possam entrar no escopo
do trabalho;

d. apresentacao acerca do processo de auditoria e da forma de comunicacdo dos
resultados, caso o representante da unidade auditada desconheca suas etapas;

e. indicacao das responsabilidades da unidade auditada previstas no oficio de
apresentacao;

f. identificacdo de representante da unidade auditada que possa atuar como
interlocutor da equipe de auditoria; e

g. tratativas sobre outros assuntos relevantes para o andamento dos trabalhos.

5.1.4 REQUISICAD DE DOCUMENTOS E INFORMAGOES

Os pedidos para a apresentacao de documentos, informacdes e esclarecimentos
devem ser encaminhados pelos auditores ao interlocutor indicado pela gestdo da
unidade auditada, mediante a emissdao de Requisicdo de Auditoria.

A requisicdo de auditoria deve indicar o prazo de atendimento, definido
preferencialmente em comum acordo com a unidade auditada, considerando o tempo
para elaboracdo da resposta por parte dos gestores e para a anadlise das informacdes
pelo auditor, sem que ocorra prejuizo ao cronograma de realizacdo dos trabalhos.

Além do prazo para atendimento e da especificacdo das informacdes solicitadas,
outros elementos podem constar na requisicdo de informacao:




a. base normativa e/ou legal que ampara a requisicdo de documentos e de
informacoes;

b. formato em que os dados devem ser encaminhados; e

c. identificacdo dos responsaveis e da fonte da informacao.

Sempre que possivel, a equipe de auditoria deve manter contato, presencial ou por
meio de videoconferéncia, com os servidores envolvidos no atendimento as requisicoes
de informacédo, de modo a agilizar a prestacdo de esclarecimentos.

Nos casos de ndo atendimento parcial ou integral da requisicdo, a equipe pode reiterar o
pedido de informacado e estabelecer um novo prazo para seu atendimento, ou entdo solicitar
ao chefe da divisdo que interceda junto aos gestores, especialmente nos casos de atrasos
gue possam comprometer o desenvolvimento dos trabalhos nos prazos estabelecidos.

Caso a restricao de acesso aos dados, informacdes, ativos, sistemas e pessoas se
mantenha até o final dos trabalhos, acarretando prejuizo consideravel ao objetivo da
auditoria, o fato deve ser ressalvado em Relatério de Auditoria a ser encaminhado ao
Tribunal de Contas do Estado (TCE/RS).38

Os documentos, informacdes e esclarecimentos encaminhados pela unidade
auditada, relevantes para o suporte das conclusdées do trabalho, devem compor os
papéis de trabalho da auditoria.

5.2 PLANEJAMENTO ESPECIFICO DO TRABALHO

A etapa de planejamento especifico do trabalho de auditoria tem como principal
insumo o entendimento geral da unidade auditada. Para um adequado planejamento,
recomenda-se a realizacdo das seguintes atividades na ordem em que sdo indicadas no
quadro a seguir:

Grafico 1 - Fluxo de Planejamento Individual dos Trabalhos de Auditoria

38.RIO GRANDE DO SUL. Contadoria e Auditoria-Geral do Estado. Portaria CAGE n? 3, de 31 de janeiro de 2024.
Insere o art. 22 ao Anexo da Portaria n? 29, de outubro de 2023, Estatuto de Auditoria da Contadoria e
Auditoria-Geral do Estado.




Cada atividade deve ser adequadamente documentada, de modo que sejam
elaborados os seguintes documentos:

Matriz de riscos e controles Matriz de planejamento _

I Rl IR FlIe I LR[S B Destinada a/ao:

diar a: e definicAo das sub-

* avaliacdo dos riscos ine- guestdes de auditoria;
CRIEHEO N lo=ISJeI-INe/[EI °* apresentacao dos cri-
tado; térios e testes de au-
identificacao e avaliacao ditoria; e
I lInpllaEI e[} o lpldgellSIIM * desenvolvimento do
aplicados; e programa de trabalho.
definicdo das priorida-
des para o trabalho.

9.2.1 ENTENDIMENTO DO OBJETO DE AUDITORIA

Nessa etapa, deve-se aprofundar a analise de dados com o propdsito de obter
entendimento sobre objeto de auditoria e sua relevancia, através da obtencao e analise
de informacdes como:*°

a. relacdo do objeto com a missao, a visdo e os objetivos estratégicos;

b. objetivos do objeto de auditoria e seus riscos associados;

c. controles internos estabelecidos para tratamento dos riscos identificados;
d. fluxo descritivo ou mapeamento do processo avaliado;

e. identificacdo das normas aplicaveis ao objeto da auditoria;

=h
:

indicadores de desempenho do objeto de auditoria;
g. apetite a risco da organizacao, caso existente;
h

area responsavel pelo objeto e demais areas envolvidas;

recursos envolvidos no processo (sistemas de informacdo, orcamento,
equipamentos, instalacdes, pessoas);

. resultados de trabalhos anteriores; e

k. outros dados e informacdes relevantes.

9.2.1.1 FLUXO DESCRITIVO OU MAPEAMENTO DO PROCESSO SELECIONADO

A elaboracao do fluxo descritivo ou do mapeamento do processo objeto do trabalho
é fundamental para o entendimento do objeto do trabalho, pois o resultado dessa
atividade possibilitara a equipe de auditoria entender e identificar, entre outros aspectos:

39. BRASIL. Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido (CGU). Secretaria Federal de Controle Interno
(SFC). Manual de Orienta¢cdes Técnicas da Atividade de Auditoria Interna Governamental do Poder Executivo
Federal. Brasilia: CGU, 2017.
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a. principais atividades;

b. objetivos;

c. riscos incidentes;

d. controles implementados;
e. areas envolvidas; e

f. como ocorrem os relacionamentos entre essas atividades.

Nesse sentido, éimportante definir “processo” comoumasérie de etapassequenciais
interligadas, que sdo realizadas para atingir um objetivo especifico de forma eficiente
e eficaz, por meio da transformacdo de insumos em produtos e servicos, tendo como
principais caracteristicas a repetibilidade, a regularidade e a geracao de valor.

As formas mais utilizadas para se mapear um processo sao a grafica, mediante a
elaboracdo de um fluxograma; e a descritiva, que ocorre mediante a transcricao das
atividades.*°

Recomenda-se que seja utilizada a técnica grafica para a representacdao do
fluxo, por facilitar a visualizacao do processo como um todo, das decisdes a serem
tomadas, dos documentos gerados, da relacdo entre as areas, dos gargalos existentes,
das atividades repetitivas e das oportunidades de melhoria. Tal procedimento deve ser
realizado, preferencialmente, em programa préprio para mapeamento de processos.

Caso aunidade auditada ja possua o processo mapeado, a equipe de auditoria deve
verificar se ele corresponde ao fluxo real (as is), mediante a aplicacdo de entrevistas,
observacdo, analise documental, entre outras técnicas aplicaveis.

Caso o0 mapeamento apresentado nao reflita o processo real existente ou caso
a unidade auditada ndao possua o processo mapeado, os auditores devem mapea-lo.
Para tanto, a equipe deve realizar um procedimento conhecido como walkthrough,
gue consiste no acompanhamento de uma ou mais transacdes do inicio até o fim do
processo, de forma a aferir como ocorre sua execucao na pratica.

A equipe de auditoria deve efetuar os registros apropriados quando identificar
gue o processo executado diverge do processo normatizado, pois isso pode indicar:¥

a. inobservancia de leis, regulamentos e outras normas;
b. inadequacdo de controles internos; e/ou

c. normativas desatualizadas ou inapropriadas.

40.0utras metodologias bastante utilizadas sdo a elaboracdo de Matriz SIPOC: representacdo grafica do processo,
onde sdo enfatizadas as relacdes entre fornecedores (suppliers), entradas (inputs), processo, saidas (outputs) e
clientes (costumers); e a Matriz RACI: representacado grafica do processo, onde se destacam as responsabilidades
no processo por cada atividade realizada: Responsible, Accountable, Consulted e Informed.

41. BRASIL. Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da Uniao (CGU). Secretaria Federal de Controle Interno
(SFC). Manual de Orienta¢cdes Técnicas da Atividade de Auditoria Interna Governamental do Poder Executivo
Federal. Brasilia: CGU, 2017, p. 66.




O mapeamento ou fluxo descritivo deve ser realizado com a participacdo das pessoas
gue conhecem o processo em questao e seu contexto organizacional. Dessa forma, é
necessario que a equipe de auditoria, nos casos em que ela propria tiver realizado o
mapeamento, obtenha sua validacao junto aos respectivos gestores e principais atores
do processo, de modo a verificar a compatibilidade da descricdo do fluxo com a realidade,
evitando assim possiveis retrabalhos decorrentes de entendimentos equivocados.

5.2.2 ELABORACAO DA QUESTAO GERAL DO TRABALHO

Concluida a etapa de entendimento preliminar, a equipe terd os elementos
necessarios para definir o objetivo geral do trabalho, podendo ser aprimorado apds a
avaliacdo dos riscos e dos controles associados ao objeto avaliado. Tal objetivo consiste
em obter resposta a questao geral de auditoria, devendo refletir seu propdsito.*?

A definicdo da questdo geral € um passo crucial no planejamento, pois orienta
todas as etapas subsequentes. E importante que a questdo de auditoria seja especifica,
mensuravel, alcancavel, relevante e temporal (SMART) para guiar efetivamente a
auditoria.

A seguir, apresenta-se um exemplo de definicdo da questdo geral de auditoria para
um trabalho que tem como objetivo avaliar a adequacao e a eficiéncia dos mecanismos
de controle e fiscalizacdo das obras e servicos de engenharia.

Questao Geral: “O processo de fiscalizacao e pagamento de obras e servicos de
engenharia esta sendo conduzido de maneira eficiente, eficaz e em conformidade com
as normas e regulamentacdes vigentes?”.

5.2.3 IDENTIFICACAD E ANALISE DOS RISCOS

Essa etapatem como propdsito identificar e descrever riscos que podem influenciar
o alcance do objetivo do objeto da auditoria, suas fontes, causas e consequéncias.

Caso a unidade auditada possua esse levantamento, cabe a equipe avaliar como
foi realizado o procedimento e revisar as informacdes do documento, de forma a aferir
sua suficiéncia e adequacao aos propositos do trabalho.

Ndo havendo esse levantamento prévio, a equipe deve obter, juntamente aos
gestores, donos dos processos, entre outros atores, a confirmacdo do objetivo do
processo e a identificacdo dos riscos, conhecidos ou previsiveis, associados ao objeto
de auditoria.

9.2.3.1 RISCOS

Para fins de auditoria, risco € conceituado como a possibilidade de que um evento
ocorra e afete adversamente a realizacao dos objetivos organizacionais, sendo medido
em termos de impacto e de probabilidade.

42.BRASIL. Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido (CGU). Secretaria Federal de Controle Interno
(SFC). Manual de Orienta¢coes Técnicas da Atividade de Auditoria Interna Governamental do Poder Executivo
Federal. Brasilia: CGU, 2017, p. 67.




Os riscos levantados devem ser aqueles inerentes ao objeto auditado, ou seja,
os riscos diretamente decorrentes da atividade, processo ou programa sob avaliacao,
desconsiderando-se os controles implementados pela gestao.

Apds a identificacdo dos riscos, devem ser levantadas suas fontes, causas e
consequéncias, que serao consideradas para a estimativa de probabilidade da ocorréncia
de um evento e dos impactos decorrentes.

9.2.3.2 CAUSAS

A identificacdo da causa é importante para a elaboracdo de recomendacdes, ja
gue essas a ela devem ser direcionadas, com o propodsito de mitigar a probabilidade
de sua ocorréncia e/ou seu impacto em caso de materializacdo, bem como subsidiar a
elaboracdo de planos de acdo pelo gestor.

As causas estdo relacionadas as fontes, que sdo os elementos que, individualmente
ou combinados, possuem o potencial intrinseco para dar origem ao risco, podendo ser
internas ou externas a organizacao. Por exemplo: servidores (fonte) sem capacitacao,
sistema (fonte) obsoleto, planejamento (fonte) insuficiente.

Nas fontes de risco internas, a organizacao tem alguma influéncia sobre as causas
do risco, podendo atuar tanto sobre a probabilidade guanto sobre o impacto. Por
exemplo, um programa de integridade pode reduzir a probabilidade de ocorréncia de
fraudes cometidas por funcionarios por meio da dissuasao e da selecdao de pessoas
honestas.

Em relacdo as fontes de risco externas, a unidade auditada pode apenas
administrar seu impacto. Por exemplo, uma organizacdo pouco pode fazer para mitigar
a probabilidade da ocorréncia de um ciclone. No entanto, ela pode mitigar o impacto
com um plano de recuperacao de desastres.

Possiveis fontes de risco internas incluem: pessoas, processos, sistemas,
infraestrutura fisica, tecnologia, governanca e planejamento. Ja as fontes de risco
externas podem incluir: ambientais, econdmicas, politicas, sociais, tecnoldgicas,
infraestrutura e legais/juridicas.*?

5.2.3.3 CONSEQUENCIAS

Por sua vez, a consequéncia, comumente chamada de efeito, € importante para
avaliar o nivel de impacto que a materializacao do risco pode provocar.

Por exemplo: recebimento indevido de obra (consequéncia) decorrente da falta de
treinamento (causa) do fiscal de contrato (fonte de risco - pessoal).

43.BRASIL. Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da Uniao (CGU). Secretaria Federal de Controle Interno
(SFC). Manual de Orienta¢cdes Técnicas da Atividade de Auditoria Interna Governamental do Poder Executivo
Federal. Brasilia: CGU, 2017.




9.2.4 MATRIZ DE RISCOS E CONTROLES

Concluida a etapa de identificacdo e analise dos riscos inerentes, deve ser elaborada a
matriz de riscos e controles, que tem por objetivo auxiliar a equipe nos seguintes aspectos:

a. determinacao da severidade do risco inerente (probabilidade x impacto);
b. registro dos controles;

c. avaliacdo preliminar dos controles;

d. apurag¢ao do risco residual;

e. definicdo da natureza dos testes;

f. identificacdo dos riscos prioritarios; e

g. definicdo do escopo da analise.

A matriz de riscos e controles registra a avaliacao do impacto e da probabilidade de
ocorréncia dos riscos inerentes, desconsiderando-se qualquer controle que atue sobre eles.

5.2.4.1 AVALIAGAO DOS RISCOS INERENTES

Para classificacdo dos riscos inerentes em termos de probabilidade e impacto,
os auditores devem empregar seu julgamento profissional, avaliando criticamente as
informacdes obtidas sobre o processo, devendo considerar também as contribuicdes
da unidade auditada. Para tanto, podem fazer uso de questionarios, entrevistas e
workshops facilitados de analise e avaliacao de risco.

Como regra, para classificacao da probabilidade e do impacto de ocorréncia de
um evento de risco, os auditores devem usar uma escala de 1 a 10, conforme segue:

PROBABILIDADE

Raro Excepcionalmente podera até ocorrer, porém nao ha elementos 1
ou informacdes que indiqguem essa possibilidade.

O evento podera ocorrer de forma inesperada, havendo poucos
Improvavel | elementos ou informacdes que indicam essa possibilidade, ou 3
repete-se com baixa frequéncia anual.

P el H& elementos e/ou informacdes que indicam moderadamente 5
ossive o , N
essa possibilidade, ou repete-se com razoavel frequéncia anual

E esperado que o evento ocorra, pois os elementos e as infor-
Provavel macodes disponiveis indicam de forma consistente essa possibili- 8
dade, ou repete-se com elevada frequéncia anual.

Esperado Inequivocamente o evento ocorrerd, pois os elementos e infor- 10
macodes disponiveis indicam claramente essa possibilidade

Fonte: BRASIL. Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido (CGU). Secretaria Federal de Controle
Interno (SFC). Manual de Orienta¢cbées Técnicas da Atividade de Auditoria Interna Governamental do Poder
Executivo Federal. Brasilia: CGU, 2017, p. 148, adaptado.




IMPACTO

Classificacao

Irrelevante

Descricao

Degradacdo de operacdes ou atividades de processos,
projetos ou programas da organizacdo, porém causando
impactos minimos nos objetivos de prazo, custo, qualida-
de, escopo, imagem ou relacionados ao atendimento de
metas, padrdes ou a capacidade de entrega de produtos/
servicos as partes interessadas (clientes internos/exter-
nos, beneficiarios).

Pontuacao

Baixo

Degradacdo de operacdes ou atividades de processos,
projetos ou programas da organizacdo, causando impac-
tos pequenos nos objetivos.

Moderado

Interrupcdo de operacdes ou atividades de processos,
projetos ou programas, causando impactos significativos
nos objetivos, porém recuperaveis.

Alto

Interrupcdo de operacdes ou atividades de processos,
projetos ou programas da organizacao, causando impac=
tos de reversao muito dificil nos objetivos.

Critico

Paralisacdo de operacdes ou atividades de processos,
projetos ou programas da organizacdo, causando impac=
tos irreversiveis/catastréficos nos objetivos.

10

Fonte: BRASIL. Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido (CGU). Secretaria Federal de Controle
Interno (SFC). Manual de Orienta¢cbées Técnicas da Atividade de Auditoria Interna Governamental do Poder
Executivo Federal. Brasilia: CGU, 2017, p. 147, adaptado.

A partir do produto dos pesos da probabilidade e do impacto, chega-se ao nivel
de risco inerente, que mede a severidade do risco, ou seja, sua importancia, conforme
apresentado a seguir:

Nivel de Risco Inerente (RI)

Classificacao Pontuacao
Irrelevante De1al0
Baixo De 11 a 30
Moderado De 31a 50
Alto De 51a 80
Critico De 81a100

Fonte: BRASIL. Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido (CGU). Secretaria Federal de Controle

Interno (SFC). Manual de Orientagcdes Técnicas da Atividade de Auditoria Interna Governamental do Poder
Executivo Federal. Brasilia: CGU, 2017, adaptado.
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Graficamente, a classificacdo do nivel de risco pode ser apresentada por meio
de um mapa de calor, que é um grafico que representa visualmente a importancia
combinada das classificacdes do nivel de risco em termos de probabilidade e impacto.
A importancia combinada pode ser mostrada plotando o impacto do risco em um eixo
e a probabilidade no outro.

Embora o mapa de calor sugira que riscos de impacto critico e probabilidade
rara (cisne negro) tenham a mesma importancia que riscos de probabilidade esperada
e impacto irrelevante (comedor de recursos), na pratica da auditoria interna isso ndo
é verdade.

Uma atencdo maior deve ser dada aos riscos de impacto critico e de probabilidade
rara ou improvavel. Sao riscos que normalmente ninguém espera que se concretizem,
levando as organizacdes a nao se importarem com eles. Como resultado, quando
eventualmente ocorrem - e se espera que em algum momento ocorram - o impacto
& catastrofico.

5.2.4.2 IDENTIFICACAD E AVALIAGAD PRELIMINAR DOS CONTROLES INTERNOS

Os controles internos sao procedimentos e praticas essenciais para a gestao eficaz
de uma unidade auditada. Eles auxiliam a garantir a precisdo e a confiabilidade das
operacdes financeiras, o cumprimento das leis e regulamentos aplicaveis, a protecao
dos ativos e a eficiéncia operacional.




Nos termos do Estatuto de Auditoria da CAGE, controles internos sdo o conjunto
deregras, procedimentos, diretrizes, politicas, dispositivos, praticas, ou outras condicdes
e/ou acdes, operacionalizados de forma integrada pela Alta Administracdo e pelo corpo
de servidores e empregados dos 6rgaos e entidades da Administracdo Publica Estadual,
destinados a enfrentar os riscos e fornecer seguranca razoavel sobre o atingimento dos
objetivos organizacionais.*

A partir da identificacdo dos riscos, os auditores devem identificar e avaliar
preliminarmente os respectivos controles internos que a gestdo adota para os gerenciar.

Para a identificacdo dos controles internos, os auditores devem utilizar como
fonte principal o mapeamento ou a descricdo do fluxo realizado durante a etapa de
entendimento preliminar, no qual devem estar indicados os controles utilizados pela
gestdo para mitigacao dos riscos inerentes do objeto.

Conforme as Normas Globais de Auditoria, a auditoria interna deve avaliar a
adequacado, eficiéncia e eficacia dos controles mantidos pela gestdo em resposta
aos riscos que afetam a governanca, as operacdes e os sistemas de informacao da
organizacao, especialmente em relacdo a:*°

a. realizacdo dos objetivos estratégicos da organizacao;

b. confiabilidade e integridade das informacdes financeiras e operacionais;
c. eficacia e eficiéncia das operacdes e dos programas;

d. salvaguarda de ativos; e

e. conformidade com leis, regulamentos, politicas, procedimentos e contratos.

Portanto, o propdsito dessa etapa é realizar uma primeira avaliacdo dos controles-
chave estabelecidos pela gestao para tratamento dos riscos relevantes identificados
na etapa anterior.

Um controle pode ser avaliado sob duas éticas: adequacao e eficacia. A analise de
adequacao de um controle diz respeito ao seu desenho, a forma como foi concebido. De
acordo com o glossario das Normas do IlA, o controle é adequado caso “a administracao
o tenha planejado e organizado (criado) de maneira que forneca uma razodvel seguranca
de que os riscos da organizacao foram gerenciados de forma eficaz e que as metas e
objetivos da organizacao serdo alcancados eficiente e economicamente”.4®

Por sua vez, a analise de eficacia diz respeito ao funcionamento do controle na
pratica, em conformidade com o que foi projetado. A avaliacao da eficacia do controle
€ realizada na fase de execucdo da auditoria por meio da aplicacdo de procedimentos
especificos, os quais compreenderdo uma amostra ou a populacao inteira de transacdes.

Na etapa de avaliacao preliminar do controle, deve ser avaliada a adequacao do
seu desenho.

44 RIO GRANDE DO SUL. Contadoria e Auditoria-Geral do Estado. Portaria CAGE n2 3, de 31 de janeiro de 2024.
Insere o art. 22 ao Anexo da Portaria n? 29, de outubro de 2023, Estatuto de Auditoria da Contadoria e
Auditoria-Geral do Estado.

45. THE INSTITUTE OF INTERNAL AUDITORS (llIA). Normas Globais de Auditoria Interna. Traducao: Instituto dos
Auditores Internos do Brasil - IIA Brasil. Sdo Paulo, 2024, p. 62.

46.THE INSTITUTE OF INTERNAL AUDITORS (lIA). Normas Internacionais para a Pratica Profissional de Auditoria
Interna. Traducéo: Instituto dos Auditores Internos do Brasil - IIA Brasil. S&do Paulo, 2017, p. 18.




9.2.4.2.1 TIPOS DE CONTROLES

Para avaliacdo dos controles, € importante entender seus tipos e a funcao que
desempenham no ambiente de controle da unidade auditada, permitindo ao auditor
identificar, entre outros elementos, seu funcionamento, seu propdsito, seus critérios e
seus agentes.

Quanto as suas funcdes, os controles sdo classificados em primarios, que tém a
capacidade de mitigar os riscos até niveis aceitaveis; e secundarios, aplicados para
complementar a acao dos controles primarios quando esses ndo sdao suficientes para
mitigar o risco a um nivel aceitavel.

Os controles primarios sdo considerados a linha de defesa mais importante
contra riscos e sao, portanto, o foco dos auditores. Os controles secundarios, embora
importantes, sao vistos como uma rede de seguranca adicional que suporta os controles
primarios, complementando-os e ajudando a fortalecer o sistema de controle interno,
mas, por si so, ndo sao suficientes para garantir a eficacia do controle. Durante uma
auditoria, ambos os tipos de controles sao avaliados para determinar a eficacia geral do
sistema de controle interno da organizacao.

O quadro a seguir apresenta os tipos de controles primarios e secundarios,
juntamente com exemplos:

Quadro 8 - Classificacdao dos Controles

e Controle de acesso;

e Procedimentos de Due Diligence;
Preventivos - impedem a ocorrén- | ¢ Atribuicdo de autoridade e limites
cia de eventos indesejados. de alcada;

e Treinamento e capacitacao;

e Segregacao de funcobes.

e Auditorias periddicas;

* Relatdérios de excecéo;

e Monitoramento continuo;
* Anadlise de dados;

* Alarme.

Detectivos - alertam para a ocor-
réncia de evento indesejado, sen-
do mais eficazes quando anteci-

Primarios pam a materializacdo do dano.

e Planos de acao corretiva;

Corretivos - corrigem os efeitos
negativos dos eventos indeseja-
dos.

Recuperacdo de dados;
Procedimentos para contingéncias;
Revisao de contratos;

Conciliacdo bancaria.

Diretivos - causam ou incentivam
a ocorréncia de um evento dese-
javel

Manuais
Treinamentos
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Compensatoérios - sdo implemen-
tados como uma forma de reduzir
0Ss riscos quando os controles pri-
marios se mostram ineficazes. Por
si sO, ndo sdo suficientes para re-
duzir o risco a um nivel aceitavel.

e Revisao por pares;

e Supervisao adicional,

* Backup de sistemas;

e Auditorias externas;

* Reconciliacdo bancaria.

Secundarios * Procedimentos de aprovacdo e

revisao;

* Seguros corporativos;

* Revisdo de contratos por equipe
juridica;

* Verificacdo cruzada entre departa-
mentos.

Complementares - sdo aqueles
gue funcionam em conjunto com
outros controles para fortalecer o
sistema de gestdo de riscos.

Fonte: BRASIL. Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido (CGU). Secretaria Federal de Controle
Interno (SFC). Manual de Orienta¢cbées Técnicas da Atividade de Auditoria Interna Governamental do Poder
Executivo Federal. Brasilia: CGU, 2017, p. 132, adaptado.

Os controles também podem ser classificados de acordo com a forma como sao
implementados ou sdo operados na unidade auditada.

Os controles manuais sdo importantes para atividades que requerem julgamento
humano e supervisdo (revisdes e aprovacdes), enquanto os controles automaticos, que
operam sem intervencdo humana relevante, sdo cruciais para eficiéncia e consisténcia,
especialmente em tarefas repetitivas e de grande volume (validacao de dados, backups).
Existem também os controles semiautomaticos ou hibridos, que mesclam atividades
manuais e automaticas. Esses tipos de controles sdo complementares e, quando bem
implementados, fortalecem o sistema de controle interno da organizacao.

5.2.4.2.2 AVALIACAD PRELIMINAR DOS CONTROLES

A avaliacao preliminar dos controles consiste na anadlise do seu desenho
(adequacao), através da verificacao das condicdes em que foram planejados, desenhados
e implementados pela gestao.

Para tanto, juntamente com as informacdes ja obtidas sobre o objeto de auditoria,
é importante o auditor obter entendimento sobre os seguintes aspectos do controle:#’

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

b. relacdo custo-beneficio;

c. segregacao de funcdes;

47. BRASIL. Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido (CGU). Secretaria Federal de Controle Interno
(SFC). Manual de Orientagoes Técnicas da Atividade de Auditoria Interna Governamental do Poder Executivo
Federal. Brasilia: CGU, 2017, p. 70 e 71.




d. definicao de responsabilidades;

e. caracteristicas dos controles, especialmente, quanto a funcao (preventivo, de-
tectivo, corretivo, diretivo, compensatério ou complementar) e a forma de im-
plementacao ou de operacao (manual ou automatizada);

f. se é o unico ou o principal;

g. frequéncia com gue é acionado (permanente, anual, trimestral, mensal, sema-
nal, didria ou por transacao); e

h. as melhores praticas para a mitigacdo dos riscos identificados.

ApOds realizar a analise da adequacao do desenho, a equipe deve classificar o con-
trole através da atribuicao de pontuacao que melhor descreva o seu efeito sobre os
riscos-chave, o que determinara a natureza dos testes a serem executados, conforme a
tabela a seguir:

Nivel de confianca no controle

Pontuacdo | Avaliacao Funciona- Descricao Risco Residual Teste
Preliminar mento recomendado
O controle
. . 20% do risco +Testes
10 Forte Efetivo funciona ade- .
inerente de controle*
guadamente
Necessita O controle
8 Satisfato- de peque- | apresenta pe- 40% do risco +Testes de
rio nas melho- | gquenas incon- inerente controle*
rias sisténcias
Testes
Necessita O controle . substantivos
. . 60% do risco
5 Mediano de grandes | apresenta in- . e
. A inerente
melhorias consisténcias Testes de
controles
Necessita O controle
apresenta 80% do risco +Testes
3 Fraco ser redese- . . .
grandes incon- inerente substantivos**
nhado .
sisténcias
) Necessario . .
Inexisten- Atividade sem 100% do risco Apenas testes
1 desenvol- i i
te ver controle inerente substantivos

Fonte: BRASIL. Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido (CGU). Secretaria Federal de Controle
Interno (SFC). Manual de Orienta¢Ges Técnicas da Atividade de Auditoria Interna Governamental do Poder
Executivo Federal. Brasilia: CGU, 2017, adaptado.

* Devem ser aplicados testes substantivos e testes de controle, com predominancia desses ultimos.

** Devem ser aplicados testes de controle e testes substantivos, com predominancia desses ultimos.
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No caso de controle inexistente, ndo ha que se falar em testes de controle, mas
sim de testes substantivos. Dessa forma, deve a equipe selecionar amostra para verificar
se 0 risco se materializou nas transacdes analisadas. Mesmo que o risco ndo tenha se
materializado, deve ser efetuada recomendacdo para criacao de controle, considerando
o nivel do risco associado.

Classificando-se o controle como fraco, que representa a situacdo em que o
controle precisa ser redesenhado para aprimorar sua efetividade, executam-se testes
de controle e substantivos, com preponderancia destes ultimos.

Portanto verifica-se que, quando a auditoria se deparar com riscos inerentes altos
associados a controles fracos ou inexistentes, ela ndo deixara de realizar a sua avaliacao,
mas esta sera realizada preponderantemente por meio de procedimentos substantivos,
com o objetivo de identificar o impacto resultante da inexisténcia ou da inadequacao
dos controles.

Em se tratando de um controle mediano, representado pela situacdo em que o
desenho do controle necessita melhorias, aplicam-se testes de controle e substantivos,
em proporcao semelhante.

Por fim, nos casos de controle satisfatério ou forte, em gue o controle apresenta
apenas peqguenas inconsisténcias em seu desenho ou esta funcionando adequadamente
de modo que o risco residual reduza consideravelmente, devem ser realizados testes
substantivos e testes de controle, com preponderancia destes ultimos, a fim de verificar
seu adequado funcionamento (eficacia do controle).

Para definicdo dos testes que serdo realizados para obtencdo das respostas as
subquestdes de auditoria, deve ser utilizado o quadro auxiliar da matriz de riscos e
controles. Com base nas possiveis combinacdes de resultados da avaliacdo dos riscos
inerentes, dos testes de desenho dos controles e do risco residual preliminar, o quadro
indica, para cada combinacao, os tipos de testes sugeridos para sua avaliacao.

5.2.4.2.3 RELACAO DE CONTROLES

Os controles nao necessariamente correspondem ao mesmo numero de riscos
identificados, sendo perfeitamente possivel que determinado controle seja aplicado na
mitigacdo de mais de um risco, como também podem ser identificados casos em que
um mesmo risco tem mais de um controle empregado. Nesse caso, pode ser elaborado
qguadro indicando a correspondéncia entre controles e riscos.




Quadro 9 - Relacao de Controles

-_ Controle Auxiliar 1 | Controle Auxiliar 2 | Controle Auxiliar 3

R1 -

R2 -

R3 -

R4 -

R5 -

R6 -

5.2.4.2.4 PRIORIZACAO DOS CONTROLES A SEREM TESTADOS

Apos a classificacdo dos riscos inerentes e a avaliacdo preliminar do desenho dos
controles, chega-se ao nivel de risco residual, que é o nivel de risco remanescente apds a
atuacao dos controles internos e que serve como base para a definicdo das prioridades da
auditoria, das subquestdes a serem respondidas e dos testes a serem executados.

A priorizacdo dos controles a serem testados deve ter relagcdo direta com o principio
da eficiéncia e com o custo-beneficio da analise, de forma que a analise seja direcionada
aos riscos mais relevantes. Orienta-se utilizar os seguintes critérios para definicdo dos
controles a serem testados:*®

a. controles que, conforme a avaliacdao preliminar, reduzem riscos muito altos a
niveis residuais muito baixos;

b. no caso de dois riscos relevantes (“R1” e “R2”) com igual severidade, tendo o
risco “R1” varios controles para mitiga-lo, e o “R2” um uUnico controle, pode ser
considerada menos prioritaria a avaliacdo do conjunto de controles do risco
“R‘I”; e

c. controles que servem para mitigar muitos riscos.

5.2.4.3 ESCOPO DO TRABALHO

O escopo representa a delimitacdo do trabalho de auditoria (amplitude e
profundidade), sendo representado pela questdo de auditoria, pelas subquestdes,
pelos procedimentos elaborados e por outros elementos que serdo indicados no
programa de trabalho, tais como:

a. intervalo de tempo coberto pela avaliacao;
b. area especifica que serd avaliada; e

C. universo que sera objeto de analise amostral.

48.BRASIL. Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido (CGU). Secretaria Federal de Controle Interno
(SFC). Manual de Orienta¢des Técnicas da Atividade de Auditoria Interna Governamental do Poder Executivo
Federal. Brasilia: CGU, 2017, p. 72.
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O escopo deve ser suficiente para atingir os objetivos do trabalho, devendo
deixar claro o que serda e o que nao sera considerado na avaliacao. Caso, durante a
execucao da auditoria, novas informacdes exijam alteracdes no escopo que venham
a impactar significativamente os procedimentos previstos e/ou o cronograma, essas
deverdo ser submetidas a aprovacao do chefe de divisao.

E importante ressaltar que quaisquer limitacdes do escopo que venham a
ocorrer devem ser documentadas em papéis de trabalho e discutidas com o chefe
de divisdao. Caso afetem a capacidade da auditoria de executar suas atividades de
forma independente e objetiva, o responsavel pela auditoria interna deve discutir
O prejuizo causado pela limitacdao com a gestdo, a fim de buscar solucao para a
situacao.

5.2.9 MATRIZ DE PLANEJAMENTO

Elaborada a matriz de riscos e controles e definido o escopo da auditoria, o auditor tera
0s elementos iniciais necessarios para elaboracdo da matriz de planejamento do trabalho.

A referida matriz consiste no registro dos objetivos especificos do trabalho,
consubstanciados nas subquestdes de auditoria, nos critérios adotados para a avaliacao
da situacdo encontrada e nos principais procedimentos de auditoria a serem executados,
subsidiando a elaboracdo do programa de trabalho que serd aplicado na avaliacao.

5.2.5.1 DEFINIGAO DAS SUBQUESTOES DE AUDITORIA

As subquestdes, que devem traduzir os objetivos especificos da auditoria, expressam
aquilo que se pretende avaliar, de forma que ao final do trabalho a equipe possa responder
a questdo geral da auditoria. A elaboracao das subguestdes é etapa critica para o trabalho,
pois norteard as analises a serem realizadas e os dados que serdao coletados.

Ao elaborar as subguestdes, os auditores devem assegurar que sejam:*°

a. tematicamente relacionadas;

b. complementares;

c. Nnao sobrepostas; e

d. coletivamente exaustivas.

Embora ndo exista um método unico para a elaboracao das subquestdes, o Tribunal
de Contas da Unido recomenda os seguintes passos:*°

1. descricao do objetivo de auditoria: descrever de maneira clara e objetiva o
propodsito da auditoria, que deve considerar a avaliacao preliminar dos riscos e
representar a questao geral a ser respondida ao final do trabalho;

49.INTERNATIONAL ORGANIZATION OF SUPREME AUDIT INSTITUTION - INTOSAI. Norma para auditoria
operacional (ISSAI 3000).

50.BRASIL. Tribunal de Contas de Unido. Secretaria-Geral de Controle Externo. Manual de Auditoria Operacional.
Brasilia: TCU, 2020, p. 82.




2. desdobramento da questao geral em subquestoes: a partir da elaboracdo da
questao geral, devem ser elaboradas as subquestdes a serem avaliadas para
respondé-la, de modo que seja atingido o objetivo da auditoria. As subquestdes
devem ser especificas, de forma a deixar claro o que se esta querendo avaliar;

3. revisao das subquestoes: a etapa de revisdo tem como objetivo garantir que as
questdes sejam mutuamente exclusivas e coletivamente exaustivas, de modo
a nao haver sobreposicdes. Deve-se verificar: (i) se as subquestdes abordam
aspectos relevantes a serem respondidos (riscos relevantes); (ii) se a resposta
a subqguestdao é factivel ou se devem ser consideradas alternativas; e (iii) os
recursos e competéncias disponiveis e 0 prazo para a execucao;

4. eliminacao de subquestdoes: caso sejam identificadas subquestdes que
ndao agregam de forma significativa ao objetivo da auditoria ou que tenham
inviabilidade de resposta, estas devem ser suprimidas ou alteradas; e

5. preenchimento da matriz de planejamento: a partir das subquestdes
de auditoria a serem respondidas, devem ser indicados os critérios e os
procedimentos a serem aplicados, servindo como base para a elaboracdo do
programa de trabalho.

A figura a seguir ilustra a ordem ldégica a ser seguida, partindo da elaboracao da
qguestdo geral até a definicao dos procedimentos de auditoria.

Figura 1 - Etapas da elaboracao dos testes

Fonte: BRASIL. Tribunal de Contas de Unido. Secretaria-Geral de Controle Externo. Manual de Auditoria Operacional.
Brasilia: TCU, 2020, p. 80, adaptado.
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Na figura, o nivel 1 refere-se a questao geral de auditoria, ou seja, o seu objetivo
geral. A equipe precisa identificar quais sao os aspectos relevantes a serem investigados
para responder a essa questdo com seguranca razoavel.

O nivel 2 corresponde a esses aspectos relevantes identificados por meio de
avaliacao de risco, formando o escopo da auditoria. As subquestdes servem como ponto
de partida para a elaboracdo dos procedimentos, orientando a obtencdo de evidéncias
qgue fundamentem as conclusdes da auditoria.

Os exemplos a seguir ilustram a metodologia:
Exemplo 1 - Trabalho focado em aspectos de conformidade.
Objeto: Processo de fiscalizacao e pagamento de obras e servicos de engenharia.

Questao geral do trabalho: O processo de fiscalizacdo contratual e de pagamento
de obras e servicos de engenharia ocorre em conformidade com as normativas aplicaveis?

Evento de risco priorizado: Pagamento sem o ateste do fiscal de contratos.

Subguestao de auditoria 1: Os pagamentos realizados possuem como suporte o
ateste do fiscal, acompanhado do relatério de fiscalizacao?

Procedimento de auditoria 1. Selecionar amostra de pagamentos realizados e
verificar se hd comprovacao de fiscalizacdo por servidor designado (medicao detalhada
e registros fotograficos).

Procedimento de auditoria 2: Selecionar amostra de pagamentos realizados e
verificar se os pagamentos ocorreram apos o ateste do fiscal do contrato.

Subqguestao de Auditoria 2: Os pagamentos efetuados a contratada condizem com
os valores informados pelo fiscal de contrato?

Procedimento de Auditoria 1: Selecionar amostra de pagamentos e verificar se o
servico atestado foi efetivamente prestado.

Procedimento de Auditoria 2: Selecionar amostra de pagamentos e verificar se o
valor pago ao credor € igual ao valor atestado.

Exemplo 2 - Trabalho focado em aspectos operacionais.
Objeto: Processo de emissao do Passe Livre Intermunicipal.

Questao geral do trabalho: O processo de emissdo do Passe Livre Intermunicipal
é eficiente e esta atingindo os objetivos previstos?

Evento de risco priorizado 1: Atraso na emissdo das carteiras.
Subqguestao de auditoria 1. As carteiras sao emitidas dentro do prazo estipulado?

Procedimento de auditoria 1: Selecionar amostra e verificar o percentual de carteiras
emitidas dentro do prazo.
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Procedimento de auditoria 2: Selecionar amostra e verificar se a quantidade diaria
de processos analisados atinge a meta estipulada.

Evento de risco priorizado 2: Carteira ndo entregue aos destinatarios.

Subqguestao de auditoria 2: A unidade auditada possui controle do recebimento
das carteiras pelos usuarios?

Procedimento de auditoria 1: Selecionar amostra e verificar se 0s processos
administrativos contém o recibo de entrega assinado pelo requerente da carteira.

5.2.5.2 DEFINIGAO DOS CRITERIOS DE AUDITORIA

A definicdo de critérios é fundamental para a avaliacdo do objeto do trabalho
e para a resposta as subqguestdes. O critério refere-se ao parametro em relacdao ao
qual a performance ou a conformidade do objeto de auditoria serd medida. Trata-
se do paradigma, condicdo ou situacao desejada em relacdo aquela encontrada ou
verificada pelo auditor.

Os auditores devem obter junto a gestdo da unidade auditada os critérios por
ela considerados e avaliar, mediante julgamento profissional, se sdo adequados. Caso
sejam, esses devem ser selecionados para a utilizacdo como base para a avaliacdo; caso
ndo sejam, os auditores devem identificar critérios apropriados, mediante discussao
com a gestdo e/ou com o conselho.”

Para serem adequados, os critérios devem ser relevantes, auxiliando a tomada
de decisdo dos usuarios; confidveis, permitindo a avaliacdo consistente do objeto;*? e
objetivos, ndo devendo conter ambiguidades.

Caso o critério seja considerado inadequado (por exemplo: aplicacdo de
normativa equivocada ou critério muito subjetivo) ou inexistente (processo novo
ou nado regulamentado), os auditores devem estabelecer critérios adequados para
realizar a avaliacao.

Para tanto, os auditores devem trabalhar em conjunto com a gestdo para identificar
as lacunas existentes e buscar desenvolver novos critérios que servirdo como padrdo de
acompanhamento e verificacdo do desempenho dos processos da unidade auditada.

Para sua criacao, deve-se utilizar da pesquisa em regulamentos, melhores praticas
e normas relevantes, sendo fundamental o registro do processo realizado para essa
definicdo e a ampla divulgacdo do novo critério a todas as partes interessadas.

Critérios adequados e apropriados servem de referéncia para os auditores
analisarem evidéncias, entenderem descobertas e avaliarem a adequacao dos controles
na area ou processo sob revisao.

51. THE INSTITUTE OF INTERNAL AUDITORS (IIA). Orientagoes de Implantacao. Traducdo: Instituto dos Auditores
Internos do Brasil - IIA Brasil. Sdo Paulo, 2019.

52. CONSELHO FEDERAL DE CONTABILIDADE (CFC). NBC TA ESTRUTURA CONCEITUAL: Estrutura conceitual
para trabalhos de asseguracao. Brasilia: 2015, p. 12.




Exemplos de critérios incluem:®3
a. principais indicadores de desempenho existentes;
b. metas definidas durante o planejamento estratégico;
c. nivel de conformidade com:
e politicas e procedimentos da area ou do processo sob revisao; e

* Constituicdo Federal, leis, decretos, convénios, contratos, e demais normas
e regulamentos.

d. acordos de resultados; e

e. melhores praticas.

5.2.5.3 DEFINICAO DOS PROCEDIMENTOS DE AUDITORIA

Os procedimentos de auditoria constituem um conjunto de técnicas e exames
planejados com o objetivo de obter evidéncias suficientes e apropriadas para responder
as subqguestdes de auditoria definidas na etapa de planejamento.>*

Nessa etapa, a escolha dos procedimentos deve considerar sua extensdo,
profundidade, época e natureza, o grau em que o procedimento pode contribuir para o
alcance dos objetivos da auditoria, bem como sua relacdo custo x beneficio.>®

No que diz respeito a extensao e profundidade, essas devem se basear na
complexidade e no volume de transacdes, na natureza do objeto, na avaliacao dos
riscos envolvidos e no funcionamento dos controles, bem como no grau de seguranca
e qualidade de evidéncia que se pretende obter.>®

A época dizrespeito ao momento para a aplicacdo dos procedimentos de auditoria,
podendo-se, a depender do periodo escolhido, obter um beneficio maior ou menor.>’Cita-
se como exemplo a inspecao de uma obra publica, que muitas vezes depende da
aplicacdo tempestiva do procedimento para se verificar sua correta execucao.

A natureza, por sua vez, refere-se a sua finalidade e ao seu tipo. A finalidade indica
se os testes sdo de controle ou substantivos. Ja o tipo remete especificamente a técnica
de auditoria aplicada, como inspecao, observacao, recalculo, reexecucao, procedimento
analitico, entre outros.>®

53. THE INSTITUTE OF INTERNAL AUDITORS (llIA). Guia Pratico - Planejamento do Trabalho: Estabelecendo
Objetivos e Escopo. Traducdo: Instituto dos Auditores Internos do Brasil - I|A Brasil. Sdo Paulo, 2017, p. 16.

54.PARAIBA. Controladoria Geral do Estado. Manual de Auditoria. Jodo Pessoa: CGE-PB, 2023.

55.BOYNTON, William C. et al. Auditoria. Sdo Paulo: Atlas, 2002, p. 209, APUD BRASIL. Ministério da Transparéncia
e Controladoria-Geral da Unido (CGU). Secretaria Federal de Controle Interno (SFC). Manual de Orientacdes
Técnicas da Atividade de Auditoria Interna Governamental do Poder Executivo Federal. Brasilia: CGU, 2017, p.
74.

56. ATTIE, William. Auditoria interna. - 2. ed. - 4. reimp. Sdo Paulo: Atlas, 2012. p. 158, APUD BRASIL. Ministério da
Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido (CGU). Secretaria Federal de Controle Interno (SFC). Manual de
Orienta¢des Técnicas da Atividade de Auditoria Interna Governamental do Poder Executivo Federal. Brasilia:
CGU, 2017, p. 74.

57. Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido (CGU). Secretaria Federal de Controle Interno (SFC).
Manual de Orientag¢des Técnicas da Atividade de Auditoria Interna Governamental do Poder Executivo Federal.
Brasilia: CGU, 2017.

58. CONSELHO FEDERAL DE CONTABILIDADE (CFC). NBC TA 330 (R1): Resposta do auditor aos riscos avaliados.
Brasilia, 2016.




5.2.5.4 VALIDAGAO DO PLANEJAMENTO DA AUDITORIA

O planejamento do trabalho, formalizado na matriz de planejamento, deve ser
aprovado formalmente pelo chefe de divisdo, podendo ser ajustado posteriormente em
decorréncia de novas informacdes e conhecimentos adquiridos no decorrer da auditoria,
sendo necessario obter nova aprovacao caso sejam realizadas alteracdes que impactem
significativamente os objetivos, os procedimentos e/ou o cronograma da auditoria.

9.2.6 PROGRAMA DE TRABALHO

Para obter respostas as subqguestdes de auditoria e, consequentemente, a questao
principal do trabalho, o coordenador, com a colaboracdao dos auditores da equipe,
devera elaborar o programa de trabalho, relacionando e descrevendo os procedimentos
gue devem ser executados para a realizacdo de uma avaliacdo abrangente e eficiente
dos controles internos e das operacdes da unidade auditada.

Além da indicacdo do procedimento e sua descricdo, o programa de trabalho
deve indicar o auditor responsavel pelo procedimento e a referéncia para o papel de
trabalho, que detalha os procedimentos e as evidéncias que dao suporte as conclusbdes
da auditoria.

9.2.6.1 TESTES DE CONTROLE

Os testes de controle sao procedimentos destinados a avaliar tanto o desenho
qguanto a efetividade operacional dos controles internos de uma organizacdo. Esses
testes sdao essenciais para julgar se os controles estabelecidos sao capazes de prevenir
ou identificar a ocorréncia de falhas significativas nas atividades monitoradas e se estdo
sendo executados conforme as diretrizes definidas.>®

Para testar o desenho dos controles e obter evidéncia de auditoria robusta sobre
sua adequacao, sao empregadas técnicas como:

a. observacao: monitoramento direto da aplicacdo dos controles;

b. indagacao: questionamentos estruturados aos responsaveis pela execucdo dos
controles;

c. analise documental: exame detalhado de documentacdo e registros que
evidenciam a operacao dos controles; e

d. reexecucao de controle: replicacdo independente dos procedimentos de
controle para verificar sua eficacia.

A efetividade operacional dos controles é testada para verificar se esses previnem,
detectam e/ou corrigem riscos relevantes relacionados. Os testes de controle visam
confirmar se as atividades de controle demonstram:®©

59. BRASIL. Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido (CGU). Secretaria Federal de Controle Interno
(SFC). Manual de Orientagoes Técnicas da Atividade de Auditoria Interna Governamental do Poder Executivo
Federal. Brasilia: CGU, 2017.

60.BRASIL. Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido (CGU). Secretaria Federal de Controle Interno
(SFC). Manual de Orientagoes Técnicas da Atividade de Auditoria Interna Governamental do Poder Executivo
Federal. Brasilia: CGU, 2017.




a. formalizacao: foram devidamente formalizadas, guando necessario, através de
politicas internas e manuais operacionais;

b. atualizacao: mantém-se atualizadas em relacdo as mudancas nas condi¢cdes
operacionais e regulatorias;

c. divulgacao e reforco: sdo regularmente comunicadas e enfatizadas aos
colaboradores responsaveis pela sua execucao;

d. pertinéncia: sdo apropriadas e proporcionais aos riscos identificados; e

e. observancia e aplicacao uniforme: sdo consistentemente observadas e
aplicadas de maneira uniforme em toda a organizacdo.

Ao planejar e executar testes de controle, o auditor deve realizar os procedimentos
para a obtencdo de evidéncias sobre:®

a. a aplicacao dos controles ao longo do periodo auditado;
b. a consisténcia na operacao dos controles; e

C. as pessoas ou sistemas responsaveis pela execucdo dos controles.

Os testes de controle sao particularmente recomendados quando a avaliacao
de riscos do auditor indica uma dependéncia significativa na eficacia operacional dos
controles, ou quando os procedimentos substantivos, isoladamente, ndo sao suficientes
para fornecer evidéncias auditaveis adequadas.

Quanto maior for a confianca do auditor na efetividade dos controles, mais
persuasivas devem ser as evidéncias obtidas. Caso o auditor identifique distorcdes em
procedimentos substantivos, essas devem ser avaliadas a fim de concluir se indicam
problema na efetividade dos controles. De outro modo, anao identificacao de distorcoes
nos procedimentos substantivos nao fornece evidéncia de que os controles estejam
funcionando adequadamente.©

O auditor deve também avaliar se os controles em analise sdo dependentes de
outros controles (controles auxiliares) e, se for o caso, assegurar-se de gque existem
evidéncias suficientes que comprovem a efetiva operacdo desses controles.®?

O qguadro a seguir apresenta os principais elementos que diferenciam o teste
preliminar de controle, realizado ainda na etapa de definicdo do escopo do trabalho, do
teste de controle, aplicado na presente etapa de execucao:

61. CONSELHO FEDERAL DE CONTABILIDADE (CFC). NBC TA 330 (R1): Resposta do auditor aos riscos avaliados.
Brasilia, 2016.

62. CONSELHO FEDERAL DE CONTABILIDADE (CFC). NBC TA 330 (R1): Resposta do auditor aos riscos avaliados.
Brasilia, 2016.

63. CONSELHO FEDERAL DE CONTABILIDADE (CFC). NBC TA 330 (R1): Resposta do auditor aos riscos avaliados.
Brasilia, 2016, item 10, b.
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Teste preliminar de controle Teste de controle

Existe relacdo entre o objetivo do objeto do
trabalho, seus riscos e o objetivo do controle?

O controle efetivamente impede ou identifi-
ca a materializacdo do risco?

Existe controle estabelecido para mitigacéao
de risco relevante?

As atividades de controle estdo formaliza-
das em manuais?

As responsabilidades pelo controle foram
definidas e existe segregacao de funcdes?

Os manuais estdo atualizados e refletem o
funcionamento do controle?

O controle atua sozinho ou em conjunto com
controles complementares?

As atividades sdo de conhecimento e do-
minio dos responsaveis pela sua realizagcdo?

Qual a frequéncia de acionamento do con-
trole? (permanente, anual, trimestral, men-
sal, semanal, diario ou por transacdo)

As atividades de controle sdo pertinentes e
proporcionais a magnitude dos riscos?

O controle funciona de forma manual ou au-
tomatizada?

Existem evidéncias quanto a consisténcia na
aplicacdo do controle ao longo do tempo?

Fonte: Elaboracéo prépria.

5.2.6.2 PROCEDIMENTOS SUBSTANTIVOS

Os procedimentos substantivos sdao empregados com o intuito de assegurar a
suficiéncia, precisao e autenticidade dos dados obtidos durante o processo de auditoria.
Esses procedimentos sdo fundamentais para que o auditor adquira evidéncias robustas
e convincentes acerca das transacdes, as quais sao cruciais para embasar sua opinidao
sobre o objeto em analise.

Esses procedimentos sdo categorizados em duas vertentes principais:

Fonte: Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido (CGU). Secretaria Federal de Controle Interno
(SFC). Manual de Orienta¢cdes Técnicas da Atividade de Auditoria Interna Governamental do Poder Executivo
Federal. Brasilia: CGU, 2017, p. 76, adaptado.

Os procedimentos substantivos sdo complementares aos testes de controle,
possibilitando ao auditor verificar a veracidade e a integridade das operacdes e dos
registros contdbeis produzidos pela unidade auditada.




5.2.7 TECNICAS DE AUDITORIA

As técnicas de auditoria sdao diversas e nao mutuamente exclusivas, mas sim
complementares. A seguir, destacam-se as técnicas mais frequentemente empregadas:

a.

observacao: Os auditores observam a execucdo de procedimentos. Embora
produzam evidéncia direta, gue normalmente possui grande confiabilidade, é
necessario fazer algumas consideracdes. Ao serem observados, os servidores
da unidade auditada podem se sentir induzidos a executar os procedimentos
conforme acreditam gue seja o esperado e ndo como normalmente os executam.
Entdao o proprio ato de observar pode provocar alteracdes na rotina (efeito
Hawthorne). Logo, a observacdo obtém evidéncia confidvel de como as pessoas
realizam suas atividades enquanto observadas, mas ndo necessariamente de
como as executam ordinariamente;

inspecao: Os auditores verificam a existéncia de bens, recursos ou pessoas.
Por exemplo, os auditores avaliam os controles sobre contratos continuos de
locacdo de mao de obra inspecionando se ha pessoal em numero e categorias
(ex. vigilante, copeiro etc.) correspondentes aos postos contratados;

analise documental: Os auditores analisam documentos e registros produzidos
pela unidade auditada. Por exemplo, os auditores analisam os expedientes
administrativos a fim de verificar se os procedimentos instituidos pela
Administracdo foram observados;

indagacao: Destina-se a producdo de evidéncia testemunhal. Os auditores
obtém informacdo oral das partes relacionadas ao processo por meio de
entrevistas ou por escrito, por intermédio de questionarios, e-mails, pesquisas
etc. Embora o procedimento de indagacao produza evidéncia indireta, a qual
geralmente necessita ser corroborada, as entrevistas sdo um dos meios mais
importantes para a obtencao de informacdes durante a fase de planejamento.
Os entrevistados contribuem com seu conhecimento do processo, podendo dar
pistas valiosas sobre as vulnerabilidades existentes. Para que os auditores tenham
sucesso na coleta de informacdes, é necessario que as entrevistas sejam bem
planejadas, o que deve incluir uma pesquisa prévia sobre a unidade, a selecdo
adequada do entrevistado e a definicdo das questdes a serem respondidas. E
normal que muitas pessoas nao se sintam a vontade para fornecer informacdes
aos auditores. Para vencer essa resisténcia, € importante que se crie um clima de
empatia e confianca com o entrevistado. Um passo fundamental nesse sentido
€ revelar os propodsitos do trabalho de auditoria, evitar um tom acusatorio,
saber ouvir e ndo empregar jargao técnico com o qual o entrevistado ndo esta
familiarizado;

reexecucao: Os auditores reexecutam calculos e outros procedimentos para
aferir se os controles estdo funcionando adequadamente. Por exemplo, os
auditores tentam inserir dados inconsistentes num sistema, para assegurar que
os controles de aplicacdo estdo presentes para imediatamente fazer a critica
desses dados e impedir sua inclusao. Outro exemplo é o recalculo de um reajuste
concedido em um contrato, para certificar que os procedimentos executados
asseguram o cumprimento das disposicdes avencadas;




f. vouching: Os auditores validam um registro retrocedendo até a informacao
que lhe deu origem. Por exemplo, para validacdo da folha de pagamento de
uma unidade auditada, os auditores verificam se todos os servidores incluidos
na folha estdo ativos e possuem registro de efetividade no sistema de recursos
humanos. Outro exemplo, quando os auditores, para assegurar a validade das
contas a pagar, verificam se as liguidacdes das despesas correspondentes sdo
validas e se estdo registradas pelo valor correto;

g. tracing ou rastreamento: Os auditores verificam o destino de uma informacao.
E Util para testar a completude das informacées. Por exemplo, para validacdo
do inventario, os auditores certificam-se de que todos os bens existentes
numa unidade estdo devidamente registrados no sistema patrimonial. Os
procedimentos de vouching e tracing, quando utilizados em conjunto, podem
ser Uteis para assegurar gue os controles sdo eficazes para garantir a validade,
completude e exatidao das informacdes;

h. confirmacao externa ou circularizacao: Os auditores obtém confirmacao de
informacdes por terceiros independentes. Por exemplo, por meio eletrdénico,
os auditores solicitam que uma empresa contratada pela unidade auditada
confirme o saldo devedor junto a unidade em 31 de dezembro de determinado
exercicio. E importante salientar que a confirmacdo externa pode ser obtida
diretamente pelo auditor como, por exemplo, na obtencdo de certiddo de
regularidade fiscal; e

i. procedimentos analiticos: Os auditores comparam as informacdes existentes
com determinadas expectativas. Uma vez identificados desvios em relagcao as
expectativas, os auditores devem realizar uma investigacao das causas desses
desvios. O objetivo do procedimento é identificar transacdes incomuns ou a
auséncia de transacodes.

9.2.8 AMOSTRAGEM

A amostragem é o processo de selecdo de uma quantidade menor do que 100%
dos itens de uma populacao, com o objeto de obter uma base razoavel para concluir
sobre a populacdo da qual a amostra foi selecionada.®*

Para isso, € importante que a amostra seja representativa em relacao a populacao
da qual foi selecionada, devendo considerar a finalidade do procedimento e as
caracteristicas da populacao da qual sera retirada.

O tamanho da amostra deve ter a quantidade de unidades amostrais suficientes
para reduzir o risco de amostragem a um nivel minimo aceitavel e é influenciado por
varios fatores, incluindo o nivel de confianca desejado, o risco de amostragem, a taxa
de desvio esperada e a taxa de desvio toleravel.®®

64.CONSELHO FEDERAL DE CONTABILIDADE (CFC). NBC TA 530: Amostragem em auditoria. Brasilia: 2009.
65. CONSELHO FEDERAL DE CONTABILIDADE (CFC). NBC TA 530: Amostragem em auditoria. Brasilia: 2009.



O nivel de confianca desejado representa o numero de vezes que, repetido o
procedimento, o resultado serda semelhante. Um nivel de confianca de 95%, por exemplo,
quer dizer que, se selecionadas aleatoriamente 100 amostras daquela populacao,
provavelmente em 95 vezes o resultado se repetiria, dentro da margem de erro.

A medida do erro pode ser expressa por meio do risco de amostragem, que é o
risco de que a conclusao baseada na amostra seja inadequada, ou seja, diferente da
conclusao que seria obtida se o procedimento fosse aplicado em toda a populagcao. O
risco de amostragem ¢é influenciado diretamente pelo tamanho da amostra, de forma
gue quanto maior for a amostra, menor sera o risco.

A taxa de desvio esperada refere-se a quantidade de desvios que o auditor espera
encontrar na populacdo em analise. Quanto maior o nimero de desvios esperado, maior
devera ser a amostra.®®

Por sua vez, a taxa de desvio toleravel é a taxa maxima de desvio que o auditor
tolera para afirmar que o controle é eficaz. Para determinar a taxa, o auditor utiliza as
informacdes coletadas durante a avaliacdo preliminar dos controles.®” Dessa forma, o
auditor pode determinar, por exemplo, que tolera até 7% de desvios, ou seja, que 0O
controle ndo seja aplicado ou falhe em até 7% dos casos.

9.2.8.1 TIPOS DE AMOSTRAGEM

Pode-se dividir a amostragem em duas categorias: a amostragem estatistica e a
amostragem ndo estatistica.

Amostragem Estatistica: utiliza métodos probabilisticos para selecionar a amostra,
garantindo que cada item da populacao tenha uma chance conhecida de ser selecionado.
Nesse método, o auditor ndo tem escolha sobre a inclusdo ou exclusdo de um item
na amostra, todos tém a mesma chance de pertencer a ela. Técnicas como tabelas
com numeros aleatorios, sistemas computacionais especificos e numeros gerados por
computador sao usadas para selecionar a amostra. Esse tipo de amostragem permite
gue os resultados da analise amostral sejam projetados para a populacao.

Amostragem Nao Estatistica: baseia-se no julgamento profissional do auditor
para selecionar itens que ele acredita serem representativos da populacdo. Esse tipo de
amostragem nao permite que os resultados da analise amostral sejam projetados para
a populacao, estando restritos aos itens selecionados.

A escolha entre amostragem estatistica e ndo estatistica em auditoria € uma
decisdo importante para a qual o auditor deve considerar os seguintes fatores:

66.GOMES, Arnaldo R. Amostragem estatistica para testes de controle: um guia tedrico-pratico para auditores.
Revista do TCU. Brasilia, n. 143, p. 32-49, jan./jun. 2019, p. 36

67. GOMES, Arnaldo R. Amostragem estatistica para testes de controle: um guia tedrico-pratico para auditores.
Revista do TCU. Brasilia, n. 143, p. 32-49, jan./jun. 2019, p. 36.




Objetivo da
Auditoria

Natureza da
Populacéao

Se o auditor deseja projetar os resultados da amostra para toda a
populacdo, a amostragem estatistica € geralmente preferida.

Para testes de controles ou quando a precisao na projecdo dos resultados
nao é critica, a amostragem ndo estatistica pode ser adequada.

Em populacbes homogéneas, onde os itens tém caracteristicas
semelhantes, a amostragem nao estatistica pode ser suficiente.
Em populacdes heterogéneas, a amostragem estatistica pode fornecer

uma representacdo mais precisa.

e A amostragem estatistica requer conhecimento especializado em
estatistica e, as vezes, software especifico, o que pode ser um fator
limitante.

e A amostragem nédo estatistica € menos técnica e pode ser realizada com

Recursos
Disponiveis

mMenos recursos.

e O auditor deve considerar o risco de amostragem e como ele pode
Risco de afetar a confiabilidade dos resultados.

Amostragem * A amostragem estatistica permite quantificar o risco de amostragem, o
gue pode ser desejavel em certas situacdes.

e Para testes mais complexos ou quando €& necessario um alto grau de
precisdo, a amostragem estatistica é frequentemente escolhida.

e Para procedimentos mais simples ou quando o julgamento profissional
€ mais relevante, a amostragem nao estatistica pode ser preferivel.

Complexi-
dade dos
Testes

Julgamento e Em Jultima andlise, a escolha entre amostragem estatistica e nao

Profissional estatistica € uma questdo de julgamento profissional do auditor.

5.2.8.2 METODOS DE SELECAD DE AMOSTRA ALEATORIA

Existem diferentes métodos que podem ser utilizados para a extracdo de amostra
aleatdria. Citamos alguns deles a seguir:

¢ selecao aleatéria simples: trata-se da selecdo mediante a geracdo de
numeros aleatdrios, em que todos os elementos da populacdo possuem igual
probabilidade de selecdo;

* selecao sistematica: quando os elementos estdo ordenados e sdo selecionados
conforme uma periodicidade. Por exemplo: selecionar o 152 elemento da lista.
Dessa forma, apds a primeira selecdo, conta-se novamente até o préximo 152
elemento, até atingir a quantidade necessaria para a amostra; e

* selecao estratificada: quando a populacdo é heterogénea e é possivel dividi-la
em estratos, conforme o comportamento da variavel de interesse. Dessa forma,
deve-se estabelecer quantas unidades amostrais serao retiradas de cada um,
sendo, de preferéncia, em quantidade proporcional ao niumero de unidades em
cada estrato.
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Dada a complexidade inerente ao processo de amostragem, o auditor deve
possuir o conhecimento técnico e 0s recursos necessarios para selecionar a estratégia
mais adequada. Esse processo deve ser conduzido com rigoroso zelo profissional e
competéncia técnica.

A descricao dos procedimentos amostrais, tais como metodologia de amostragem,
populacdo, amostra gerada, possibilidade de extrapolacdo dos resultados para a
populacdo, entre outros, devem constar do programa de trabalho.%®

68.THE INSTITUTE OF INTERNAL AUDITORS (IIA). Normas Globais de Auditoria Interna. Traducao: Instituto dos
Auditores Internos do Brasil - [IA Brasil. Sdo Paulo, 2024, p. 104.
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6. EXECUCAO DO TRABALHO DE AUDITORIA

As etapas da auditoria que antecedem a de execucao visam garantir a escolha
de um objeto relevante e a elaboracdao de um programa de trabalho adequado para
assegurar gue questdes criticas sejam abordadas de forma eficiente e eficaz.

O objetivo da fase de execucdo, por sua vez, € assegurar a obtencdo de evidéncia
suficiente e convincente para sustentar as conclusdes sobre o objeto analisado.

Essa etapa consiste na execucdao do programa de trabalho elaborado na fase de
planejamento e sintetizado na matriz de riscos e controles. Essa etapa consiste na
execucao do programa de trabalho elaborado na fase de planejamento e sintetizado
na matriz de planejamento. Os auditores devem conduzir os testes, coletar evidéncias
de auditoria, avaliar se as evidéncias sao suficientes e adequadas para concluir sobre
a eficacia dos controles e registrar as observacdes. E possivel que os procedimentos
previstos na fase de planejamento sejam insuficientes para concluir sobre a eficacia
dos controles. Nesse caso, pode ser necessario revisar o programa, de modo a incluir
ou modificar os procedimentos previstos. Nesse caso, pode ser necessario revisar o
programa, de modo a incluir ou modificar os procedimentos previstos.

E de fundamental importancia que todo o processo seja adequadamente
documentado nos papéis de trabalho, de modo a dar suporte as comunicacdes da
auditoria, viabilizar a supervisado pelo responsavel e fornecer evidéncia para as avaliacdes
de qualidade.

6.1 COLETA E ANALISE DE DADOS

Apods a elaboracdo do programa de trabalho, a equipe de auditoria estara apta a
iniciar a aplicacao dos procedimentos definidos, realizando os testes previstos através
da utilizacdo das técnicas de coleta e de analise de dados.

Ao aplicar os procedimentos, a equipe de auditoria deve assegurar-se de que
as evidéncias coletadas e os registros dessas nos papéis de trabalho permitem que,
guando analisadas por outra pessoa prudente e com conhecimento suficiente, chegue-
se as mesmas conclusoes.

Caso a equipe identifigue a necessidade de obter informacdes adicionais para
garantir essa seguranca, demandando a inclusdo de novos procedimentos, sera
necessaria a atualizacao do programa de trabalho e a respectiva aprovacdo do chefe
de divisao, caso a mudanca venha a afetar o cronograma previamente definido para a
auditoria.

Apods a realizacdo da coleta dos dados e a aplicacdo dos testes previstos no
programa de trabalho, a equipe de auditoria terd os elementos necessarios para, com
base nos achados de auditoria, elaborar as respostas as subquestdes e a questao
principal do trabalho, bem como expressar sua opinidao sobre o objeto da avaliagcao e
propor melhorias.




6.1.1 EVIDENCIAS DE AUDITORIA

Conforme definicado adotada pela Controladoria-Geral da Unido, “evidéncias de
auditoria sao as informacdes coletadas, analisadas e avaliadas pelo auditor e que dao
suporte aos achados e as conclusdes do trabalho de auditoria”®® e que devem estar de-
vidamente documentadas nos papéis de trabalho.

Tais informacdes devem ser suficientes, confidveis e relevantes para o atingimento
dos objetivos do trabalho,”® de forma que a utilizacdo de evidéncias que ndo atendam
a esses atributos sejam descartadas, pois podem afetar diretamente as conclusdes e
recomendacdes da equipe.

Para avaliar se as evidéncias coletadas sdo suficientes e adequadas (confidveis e
relevantes), os auditores devem utilizar dois atributos: ceticismo profissional e julga-
mento profissional.

O primeiro consiste na atitude questionadora do auditor, ou seja, na avaliacdo cri-
tica que deve ser realizada sobre se as informacdes coletadas e avaliadas sao confidveis
e ndo contém distorcdes que poderiam levar a emissdao de uma opinido inadequada
pelo auditor.

Por sua vez, o julgamento profissional consiste na aplicacao de conhecimentos,
habilidades e experiéncias da equipe de auditoria no curso do trabalho, a fim de avaliar
se as evidéncias coletadas possuem os atributos necessarios para reduzir o risco de
auditoria - probabilidade de se chegar a uma conclusdo equivocada e/ou de emitir uma
recomendacao falha - a um nivel aceitavel.”

6.1.1.1 ATRIBUTOS DAS EVIDENCIAS

Conforme ja apresentado, os atributos das evidéncias sdao a suficiéncia, a
confiabilidade e a relevancia. A suficiéncia €é uma medida de quantidade de evidéncia
obtida. Por sua vez, os demais atributos sdo medidas de qualidade (adequacao).

Evidéncias suficientes: sdo concretas, adequadas e convincentes, de forma que
uma pessoa prudente e informada chegaria as mesmas conclusdées do auditor”.”? A
questao principal é determinar qual é a quantidade necessaria de evidéncias para
torna-las suficientemente persuasivas, existindo fatores que devem ser considerados
qguando do momento da analise:
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Quadro 10 - Fatores que influenciam a suficiéncia das evidéncias

Fatores Descricao

Refere-se ao valor dos objetos auditados. Quanto maior o valor do objeto,

Materialidade . - A ~
maior deve ser a extensdo das evidéncias para fundamentar as conclusdes.

A obtencdo de evidéncias envolve custos, portanto, a equipe de auditoria
deve sempre avaliar a relacdo custo/beneficio da obtencdo das evidéncias
necessarias, de forma a identificar opc¢cdes vidveis, que atendam aos
objetivos do trabalho.

Custo

Testar todos os itens de uma populacdo por vezes ndo € vidvel ou mesmo
necessario para obter suficiente evidéncia de auditoria. Em vista disso,
a aplicacdo adequada de técnicas de amostragem (probabilistica e ndo
probabilistica) para definir a extensdo dos itens a serem testados pode
fornecer razoavel suficiéncia das evidéncias obtidas. A desconsideracdo
dos métodos estatisticos na realizacdo da auditoria pode afetar a
suficiéncia das evidéncias.

Critério de
Amostragem

Quanto maiores os riscos associados ao objeto examinado, maior o nivel
de asseguracdo que serd necessario obter por meio dos procedimentos de
auditoria. Nesses casos, € necessario planejar testes que garantam maior
quantidade de evidéncias ou evidéncias de melhor qualidade.

Riscos

A adequacdo das evidéncias obtidas afeta diretamente sua suficiéncia
em uma relacdo inversamente proporcional. Quanto maior a qualidade
Qualidade das evidéncias (mais confidveis, mais relevantes e mais Uteis), menor a
guantidade de evidéncias necessarias; quanto pior a qualidade, maior sera
a quantidade requerida.

Fonte: BRASIL. Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido. Secretaria Federal de Controle Interno.
Orientacao Pratica: Servicos de Auditoria. Brasilia: CGU, 2022, p. 56.

Evidéncias confiaveis: sdo as melhores evidéncias possiveis de obtencdo, mediante
a utilizacao do ceticismo profissional e da utilizacdo de fontes seguras para a extracao
da informacado.”?

A confiabilidade também é aferida quando & obtida e documentada de forma
gue uma pessoa prudente e informada possa obter os mesmos resultados e chegar as
mesmas conclusdes. Isto significa que os resultados do trabalho do auditor devem ser
passiveis de verificacdo por terceiros, o que demanda um procedimento sistematico de
documentacao.

Dessa forma, a analise da confiabilidade diz respeito ao aspecto qualitativo da
evidéncia. Evidéncias ndo confidveis apresentam maior risco de ndo representarem de
forma fidedigna a realidade dos fatos por apresentarem vieses, distorcdes ou por serem
falsas.
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De acordo com Anderson et al,’4 ndo existem regras exatas para avaliar a
confiabilidade e a suficiéncia das informacdes. Contudo, algumas orientacdes podem
ser consideradas nessa avaliacao, sem, no entanto, esquecer que existem excecdes:

a.

b.

f.

evidéncia obtida diretamente pelo auditor (inspecdo, observacao direta, entre
outras técnicas) € mais confidvel que a evidéncia obtida indiretamente;

evidéncia obtida de terceiros independentes tende a ser mais confidvel que
evidéncia obtida do pessoal auditado;

evidéncia obtida de documento original € mais confidvel que evidéncia obtida
por uma copia;

evidéncia documentada tende a ser mais confidvel que evidéncia ndo
documentada, dependendo da fonte;

evidéncia corroborada por outras fontes tende a ser mais confidvel que a
evidéncia obtida de uma unica fonte; e

evidéncia tempestiva tende a ser mais confidvel que evidéncia intempestiva.

Apds a obtencdo das evidéncias, caso o auditor tenha ressalvas quanto a sua
confiabilidade, devera realizar procedimentos adicionais, a fim de obter novas evidéncias
gue possam suprir essa fragilidade, cabendo nova ressalva que a obtencdo de mais
evidéncias ndo supre sua ma qualidade.”

Evidéncias relevantes: sdo consistentes com os objetivos do trabalho, estdo
dentro do seu escopo e contribuem para o seu desenvolvimento.”® Portanto, sdo aquelas
evidéncias gue possuem relacdo logica com o que se deseja comprovar € que servem
para embasar as conclusdes e recomendacdes da equipe. A relevancia enfatiza que o
trabalho precisa estar restrito ao atingimento dos seus objetivos e escopo.

6.1.1.2 FONTES DAS EVIDENCIAS

As fontes das evidéncias sao classificadas da seguinte forma:

b.

evidéncia interna: sdo aguelas que tém origem e permanecem sob guarda da
unidade auditada. A auséncia de envolvimento de agentes externos reduz o
nivel de persuasao desse tipo de evidéncia.

evidénciaexterna:sdooriginadas emagentes externos e transmitidas diretamente
para o auditor, sendo esse o tipo mais confidvel de evidéncia, devido ao fato de
Nnao ser exposta a possiveis adulteracdes por parte da unidade auditada.
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6.1.1.3 TIPOS DE EVIDENCIAS

As evidéncias de auditoria podem ser classificadas em quatro tipos: fisica,
documental, testemunhal e analitica:”” 78

a. evidéncias fisicas: sdo aquelas obtidas por meio das técnicas de inspecado
ou de observacao direta. Essas evidéncias sao documentadas por meio de
fotografias, videos, mapas, entre outras formas. No caso da observacdo direta,
€ importante que a técnica seja aplicada por, pelo menos, dois auditores;

b. evidéncias documentais: sdo as evidéncias mais comuns, podendo ser obtidas
de fontes internas ou externas a unidade auditada, e podem estar disponiveis
em meio fisico ou eletrénico. Como sao obtidas de informacdes ja existentes, é
importante avaliar sua confiabilidade. Como exemplos, temos relatdrios, oficios,
memorandos, atas, contratos, entre outros;

c. evidéncias testemunhais: constituem-se em declaracdes ou informacdes, de
forma escrita ou oral, obtidas mediante a aplicacdo de entrevistas, questionarios
e o trabalho em grupos focais. Esse tipo de evidéncia deve ser corroborado por
outras fontes de informacao, dado o seu baixo nivel de persuasao; e

d. evidéncias analiticas: sdo obtidas mediante analises, comparacdes e interpretacdes
de dados que permitam verificar suas relacdes de causa e efeito, consisténcias
ou inconsisténcias, padrdes e tendéncias, permitindo a elaboracdo de inferéncias
e conclusdes. As técnicas de auditoria utilizadas para sua producdo sao analises
estatisticas mediante a utilizacdo de amostragem, técnicas de auditorias assistidas
por computador, recalculo, revisdo analitica, conciliacao, rastreamento e vouching.

6.2 ACHADOS DE AUDITORIA

Achados de auditoria sdo as diferencas identificadas pelo auditor como resultado
da comparacdo entre o critério definido e a situacao encontrada (condicdo), mediante
a aplicacdo dos testes previstos no programa de trabalho.

E com base nos achados de auditoria que o auditor elabora as respostas para as
questdes definidas na etapa de planejamento individual do trabalho, sendo fundamental
o registro de todos os procedimentos executados e evidéncias coletadas.

E importante que os achados de auditoria sejam avaliados e aprovados pelo
coordenador do trabalho, que deve certificar-se quanto a existéncia de evidenciacao
adequada e suficiente que suporte o resultado do trabalho.

A avaliacdo do achado de auditoria envolve, entre outros, a verificacdo de existéncia
e qualidade dos seguintes elementos:

a. relevancia para os objetivos do trabalho de auditoria;

b. evidenciacao capaz de demonstrar a condicao existente; e
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c. consisténcia, de forma que outra pessoa, informada e prudente, compreenda-o
e chegue as mesmas conclusdes.

6.2.1 COMPONENTES DO ACHADO DE AUDITORIA

Os achados de auditoria sdo compostos pelos seguintes elementos:
a. Critério;

b. Condicdo ou situacdo encontrada;

c. Causa; e

d. Efeito.

6.2.1.1 CRITERIOS

Os critérios de auditoria sao os elementos considerados como padrao esperado
de funcionamento para o objeto da avaliacdo, sendo utilizados como referéncia para
analise do desempenho da atividade.

6.2.1.2 CONDICAD OU SITUAGAD ENCONTRADA

Condicdo é o estado em que o objeto da avaliacdo efetivamente se encontra,
sendo retratada nos papéis de trabalho.

6.2.1.3 CAUSAS

Sao asrazdes ou justificativas da diferenca encontrada entre o critério e a condicao.
E um elemento de extrema importancia no trabalho de auditoria, pois é o foco principal
das recomendacodes de auditoria.

A técnica de auditoria usualmente utilizada para realizar essa identificacdo é o
método dos “5 porqués”, que tem por objetivo encontrar a causa raiz que deu origem a
situacdo encontrada, permitindo uma compreensdo mais aprofundada.

O uso da técnica consiste em, ao se deparar com um problema, ser investigado o
porgué de ele ter ocorrido. Obtida essa resposta, o processo deve ser repetido outras
quatro vezes ou mais, sendo que a Uultima resposta provavelmente oferecerd uma
explicacao precisa sobre a questao.

Uma vez identificada a causa raiz da situacdo, esta deve ser a prioridade do
trabalho, na busca por identificar e recomendar possiveis formas de seu tratamento.

6.2.1.4 EFEITOS

Efeitos sdo as consequéncias decorrentes da divergéncia entre a condicdo e o
critério. O efeito pode ser existente, guando se trata de um fato ja ocorrido e identificado
guando da analise da condicao; ou potencial (impacto de um risco), quando ainda nao
gerou efeitos, mas ha exposicdo para sua ocorréncia.




Nas hipoteses em que os efeitos ja se materializaram, a auditoria deve identificar
quais acdes corretivas foram adotadas e avaliar se produziram os efeitos esperados e se
foram efetivas na prevencao de sua reincidéncia. Assim como 0os demais componentes
do achado de auditoria, os efeitos também devem ser suportados por evidéncias e,
sempre gue possivel, devem ser quantificados. Os exemplos mais comuns de efeito
s30: prejuizo ao erario; baixa eficiéncia, eficicia e/ou efetividade de processos e/ou
programas; e sancdes por desconformidade legal.

6.3 RECOMENDAGOES

As recomendacdes de auditoria sdo as providéncias indicadas pelos auditores
apos a conclusao do trabalho. Elas tém como objetivo ajudar a unidade auditada a
melhorar suas operacoes, corrigir deficiéncias e cumprir com os requisitos regulatorios
e politicas internas.

A apresentacdo e discussdo prévia dos achados e das possiveis recomendacdes
com a gestdo é importante para a identificacao de acdes relevantes e factiveis que
possam auxiliar na correcdo dos desvios identificados, favorecendo sua implementacao.

Com o objetivo de qualificar as recomendacdes de auditoria emitidas, os auditores
devem observar a presenca das seguintes caracteristicas:”®

a. monitoravel: a recomendacdo deve ser passivel de monitoramento, permitindo
verificar sua implementacdo e a efetividade da recomendacao;

b. atuar na causa raiz: a recomendacdo dirigida a causa raiz aumenta sua efetividade,
pois possui efeito preventivo, mitigando a probabilidade e/ou o impacto do risco;

c. viavel: a recomendacdo deve considerar restricdes legais, financeiras, de
pessoal, de tempo, entre outras, que possam afetar a sua implementacao;

d. boa relacao custo-beneficio: antes da elaboracdo da recomendacado, deve-se
considerar se os custos de sua implementacao nao sao altos o suficiente de
forma a tornarem-na desvantajosa, frente aos beneficios a serem gerados;

e. direcionada: arecomendacao deve ser direcionada ao agente que possui poder
de decisao, responsabilidade e competéncia para sua implementacao;
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f.

h.

direta: a recomendacao deve estar claramente identificada no texto e ser de
facil compreensao;

especifica: a recomendacao deve focar no “o qué” deve ser feito, ou seja, nas
acdes que devem ser adotadas; e

significativa: diretamente ligada a relevancia do achado, a recomendacao deve
agregar valor, ou seja, ter potencial de melhorar os processos organizacionais,
0 gerenciamento de riscos e os controles.

6.4 MATRIZ DE ACHADOS

A elaboracdao da matriz de achados tem como objetivo organizar e consolidar todos
achados de auditoria em um documento unico, onde constem as informacdes como o
risco avaliado, suas causas e consequéncias, a relacdo dos achados e recomendacdes
finais da equipe.

A forma estruturada de preenchimento da matriz de achados oferece uma visao
geral do trabalho, auxiliando a equipe na tarefa de elaboracdo do relatdrio final e o
revisor na tarefa de avaliacdo dos resultados e da qualidade do trabalho. Recomenda-se
gue seu preenchimento ocorra simultaneamente a realizacdo dos testes e a formacao
de opinido da equipe sobre as respostas as questdes de auditoria.

Entre os beneficios decorrentes da elaboracdo da matriz de achados, citam-se:&°

b.

facilita a elaboracdo dos achados, pois organiza os componentes de acordo
com uma ordem ldgica;

contribui para que se estruture melhor o relatério, porgue permite a organizacao
dos achados de acordo com a ordem de relevancia;

facilita a colaboracao entre os integrantes da equipe, que podem se sentir mais
a vontade para manifestar suas criticas e sugestdes antes de o achado ter sido
desenvolvido;

evita a reescrita dos achados, dado que as contribuicdes da equipe e as revisdes
do coordenador e do supervisor podem ser realizadas com base na matriz,
antes, portanto, de o auditor desenvolver o texto propriamente dito;

facilita a revisdao dos trabalhos, dado que permite que o revisor identifique
rapidamente as eventuais lacunas ou inconsisténcias nas informacdes, o que
contribui para a maior qualidade e tempestividade no desenvolvimento dos
relatorios ou de outro instrumento de comunicacdo; e

possibilita a elaboracdo de relatérios ou de outros instrumentos de comunicacao
mais concisos e objetivos, pois desestimula a insercao de detalhes ou de outras
informacdes estranhos aos componentes dos achados.
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6.4.1 ELEMENTOS DA MATRIZ DE ACHADOS

A matriz de achados deve conter as seguintes informacodes:

a. achado de auditoria: devem ser incluidos os componentes do achado,
juntamente com a descricao das evidéncias que suportam o apontamento;

b. recomendacao: devem ser descritas as recomendacdes emitidas pela equipe
de auditoria, contendo acdes a serem adotadas pela unidade auditada a fim
de corrigir a situacao encontrada, atacar suas causas, bem como mitigar seus
efeitos; e

c. beneficios esperados: devem ser levantados os beneficios potenciais,
financeiros e/ou qualitativos, a serem obtidos com a implementacdo das acdes
recomendadas, de modo que sejam posteriormente monitorados pela CAGE.

6.4.2 VALIDACAD DA MATRIZ DE ACHADOS

A validacdo da matriz de achados deve ocorrer de forma semelhante a da matriz
de planejamento. Inicialmente, deve ser validada internamente entre os membros da
equipe e o chefe da divisdo, em reuniao de apresentacao dos resultados da auditoria.
Apos aprovada, deve ser apresentada e discutida com os gestores da unidade auditada,
durante a reunido de encerramento do trabalho.

E essencial que, durante o trabalho, os auditores envolvam as pessoas relacionadas
ao objeto avaliado para a discussao dos achados. Espera-se que os envolvidos tenham
uma boa nocdo das causas e conseguéncias das observacdes constatadas no trabalho
de auditoria, servindo como fonte importante para essa etapa. Além disso, a obtencado
da colaboracado da gestao contribui para a obtencdo de consenso sobre as deficiéncias,
condicdo necessaria para a solucao, uma vez que, se a gestdo discordar dos auditores,
dificilmente tomara as medidas necessarias para a correcao do problema e melhoria dos
processos. O convencimento da gestdao demanda tanto a coleta de evidéncia suficiente
e confidvel quanto a habilidade dos auditores na comunicacdo e negociac¢ao.
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7. PAPEIS DE TRABALHO

Papéis de trabalho sdo fundamentais para registrar as informacdes coletadas ao
longo do processo de auditoria, desde o planejamento até a comunicacao dos resultados.

Eles ndo apenas suportam o trabalho do auditor, mas também servem como um
registro histdorico que pode ser consultado em auditorias futuras e em outras situacoes,
como na participacdo em audiéncias judiciais. Portanto, a atencdo meticulosa aos
detalhes na preparacdo e manutencao dos papéeis de trabalho é essencial para o sucesso
de qualguer auditoria.

Tais documentos podem ser armazenados tanto em formato fisico quanto digital, e a
adocao de sistemas informatizados de auditoria permite elevar a padronizacao e eficacia
do processo, que, consequentemente, proporciona maior facilidade para a atividade de
revisao.

7.1 OBJETIVOS DOS PAPEIS DE TRABALHO

Sao considerados papéis de trabalho os documentos elaborados pelo auditor,
bem como pela unidade auditada ou por terceiros, que contenham as evidéncias e o
desenvolvimento das analises, sendo suficientes para a compreensdao das conclusodes
do trabalho de auditoria.

Os papéis de trabalho tém como objetivos principais:®

a. auxiliar no planejamento, na execucao e na supervisao dos trabalhos de auditoria;

b. dar suporte aos resultados do trabalho de auditoria;

c. documentar o cumprimento dos objetivos e do programa de trabalho;

d. dar suporte a precisao e a integridade do trabalho realizado;

e. servir como base para a avaliacao da qualidade do trabalho;

f. facilitar revisdes por parte de terceiros; e

g. subsidiar a elaboracao do relatdrio e a resposta a questionamentos da unidade
auditada ou de terceiros.??
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7.2 ATRIBUTOS DOS PAPEIS DE TRABALHO

Para serem eficazes, esses documentos devem possuir os seguintes atributos:

precisao: os papeéis de trabalho devem refletir com precisdo os dados e
informacdes coletados durante a auditoria. Isso inclui numeros, descricdes e
observacdes que devem ser verificaveis e livres de erros;

clareza: a informacao contida nos papeéis de trabalho deve ser clara e
compreensivel para que outros auditores possam seguir O raciocinio e as
conclusdes do auditor sem ambiguidade;

relevancia: cada papel de trabalho deve conter informacdes relevantes para
0 escopo da auditoria. Informacdes desnecessarias podem distrair e desviar a
atencao das questdes importantes;

organizacao: os papéis de trabalho devem ser organizados de maneira ldgica
e sistematica. Uma estrutura organizada facilita a revisdao e a compreensao do
processo de auditoria;

confiabilidade: as evidéncias e informacdes nos papéis de trabalho devem ser
confidveis, o que significa gue devem ser coletadas de fontes crediveis e através
de métodos apropriados;

confidencialidade: os auditores devem garantir que os papéis de trabalho
sejam mantidos confidenciais, protegendo as informacdes sensiveis da unidade
auditada;

consisténcia: os métodos de documentacdo e as formas de apresentacao dos
dados devem ser consistentes ao longo de todos os papéis de trabalho, para
garantir que nao haja discrepancias ou confusao;

conclusividade: os papéis de trabalho devem fornecer evidéncias suficientes
para apoiar as conclusdes e recomendacdes do auditor, demonstrando uma
analise completa; e

completude: todos os aspectos relevantes da auditoria devem ser abordados
nos papéis de trabalho, garantindo que ndo haja lacunas na documentacéao.

Esses atributos sdo fundamentais para garantir que os papeéis de trabalho de
auditoria cumpram seu papel como registro fiel do processo de auditoria e como base
para as conclusdes e recomendacdes finais.

Em sua esséncia, para gue sejam considerados satisfatorios, os papéis de trabalho

devem

possibilitar a sua reexecucdo por uma pessoa prudente e bem-informada,

fazendo com que ela chegue as mesmas conclusdes do auditor.




1.3 CLASSIFICAGAQ DOS PAPEIS DE TRABALHO

Os papeéis de trabalho sdo classificados em dois grupos principais: papeéis de
trabalho permanentes e papéis de trabalho correntes.

Os papéis de trabalho permanentes contém informacdes que possuem relevancia
continua para os trabalhos de auditoria de determinada unidade auditada. Incluem
dados sobre a estrutura legal e organizacional, bem como seu sistema de controle
interno.

Sdo exemplos de papéis de trabalho permanentes, entre outros:®*

a. estatuto ou regimento interno da unidade auditada;

b. dados historicos;

c. fluxograma de procedimentos operacionais;

d. organograma;

e. relacdo de dirigentes e responsaveis;

f. legislacao especifica aplicavel;

g. normas, estatutos e resolucdes; e

h. relatdrios de auditoria de exercicios anteriores.

Por sua vez, os papéis de trabalho correntes sdo utilizados para registrar
informacdes pertinentes ao trabalho de auditoria em curso. Eles incluem o planejamento
da auditoria, os procedimentos aplicados, as evidéncias coletadas para suportar as
observacdes e conclusdes e a comunicacao dos trabalhos.

Exemplos de papéis de trabalho correntes incluem, entre outros:®4

a. documentos de planejamento;

b. solicitacdes de auditoria, bem como as respectivas respostas;

c. relatos de visitas ou inspecdes realizadas;

d. informacado acerca da amostra e do percentual de cobertura dos exames;

e. registros dos testes de auditoria realizados e das analises e conclusdes obtidas;

f. evidéncias dos achados de auditoria;

g. atas de reunides realizadas; e

h. relatdrio de auditoria e demais documentos produzidos.

Para otimizar sua utilizacdo, €& essencial que os documentos de trabalho

permanentes sejam mantidos em um local centralizado, evitando-se a duplicacdo nos
arquivos correntes.
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1.4 ESTRUTURA, ORGANIZAGAO E ARMAZENAMENTO

De acordo com a Orientacdo de Implantacdo 2330 - Documentando Informacdes,
do IPPF, os papéis de trabalho podem incluir:®°

a. referenciacao;

b. titulos indicando o assunto do trabalho;
c. data;

d. escopo do trabalho;

e. objetivo(s);

=h
:

fontes das informacbdes;

populacdo, tamanho da amostra e meios de selecdo;

T @

metodologia de analise de dados;

resultados dos testes e das andlises;

conclusdes relacionadas as observacodes;

x =

nome do(s) auditor(es) interno(s); e

I. anotacdes de revisdao e nome do(s) revisor(es).

No que diz respeito ao conteudo e extensao, os papéis de trabalho podem ser
afetados por fatores como complexidade do objeto, riscos identificados, relevancia das
evidéncias,®® entre outros, de forma que quanto maior for a complexidade, o risco e a
relevancia identificados, mais extenso e completo devera ser o papel de trabalho.

Os papéis de trabalho devem ser produzidos preferencialmente em meio digital,
devendo ser armazenados no sistema de auditoria da CAGE, de forma a evitar perda
de dados, garantir sua integridade e seguranca, bem como possibilitar sua revisao, a
supervisao do trabalho e consultas posteriores. Podem ser armazenados também em
arquivo na rede da CAGE com o devido controle de acesso, de forma a possibilitar a sua
recuperacao em caso de indisponibilidade do sistema.

Os auditores devem organizar seus papeis de trabalho de modo a garantir a
sua localizacao e rastreabilidade, possibilitando a associacdo dos papéis a etapa do
trabalho, atividade desenvolvida e a outros papéis de trabalho.?” Para tanto, podem
utilizar ferramentas como a referenciacdo ou indexacao.
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1.4.1 INDEXACAO E REFERENCIACAD

Ao elaborar os papéis de trabalho, € crucial estabelecer um sistema de indexacdo e
referenciacdo cruzada para os papéis de trabalho. Isso permite uma organizacao légica
e eficiente da documentacao, facilitando o acesso e a compreensdao dos documentos
por toda a equipe de auditoria.

Aindexacao consiste na atribuicao de cédigos aos papéis de trabalho, contribuindo
para a simplificacdo da revisdao da auditoria, mediante a criacdo de um sistema que
permite a rastreabilidade dos itens relacionados ao longo dos papéis de trabalho.

Para auxiliar no processo de referenciacao, os auditores podem utilizar o modelo
de indexacao apresentado a seguir:

Como resultado da utilizacdo do procedimento de indexacao, o auditor pode efetuar
a referenciacao, conforme modelo apresentado a seguir:
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Questao

e Sub- Procedimento Evidéncia
questao
PT1.1.P1 - Revisar o contrato para L.
o PT1.1.P1.E1 - Cépia do contrato as-
verificar a clareza e completude .
o sinado e datado.
dos termos e condicdes.
1 P11 PT11.P2 - Entrevistar as partes ~
. ) PT1.1.P2.E1 - Notas ou gravacdes
envolvidas para avaliar o enten- . .
) ) das entrevistas realizadas com as
dimento mutuo dos termos do .
partes envolvidas.
contrato.
PT1.2.P1 - Avaliar os procedi-
. P PT1.2.P1.E1 - Documentacao dos
mentos de monitoramento e ) .
. i procedimentos de monitora-
relatorio estabelecidos no con- .
mento e relatdrio.
trato.
1.2 PT1.2
PT1.2.P2 - Comparar os relato- PT1.2.P2.E1 - Exemplos de rela-
rios de desempenho com os in- | térios de desempenho entre-
dicadores de desempenho cha- | gues pelo prestador de servi-
ve (KPls) definidos. COS.
PT1.3.P1 - Revisar os registros
de desempenho para identificar | PT1.3.P1.E1 - Registros que mos-
guaisquer casos de ndo cumpri- | trem a aplicacdo de penalidades.
mento ou atraso.
1.3 PT1.3
PT1.3.P2 - Verificar se as penali- | PT1.3.P2.E1 - Correspondéncias
dades foram aplicadas de acor- | entre a geréncia e o prestador de
do com o gque estd estipulado no | servicos discutindo a aplicacdo
contrato. de penalidades.

Fonte: BRASIL. Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido (CGU). Secretaria Federal de Controle
Interno. Orientag¢do Pratica: Servigcos de Auditoria. Brasilia: CGU, 2022, p. 74, adaptado.

Para atender seus objetivos, a referenciacao deve ser clara, de modo que seja
identificada com facilidade; precisa, de modo a apontar exatamente para a evidéncia
relevante; e concisa, de modo que se utilize um sistema uniforme de referenciacdao em
todos os papéis de trabalho.

A referenciacao adequada de evidéncias é essencial para a integridade e transparéncia
do processo de auditoria. Ela permite que os auditores e terceiros compreendam como
as conclusdes foram alcancadas e garantam que as evidéncias coletadas efetivamente
suportam as analises realizadas.
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1.4.2 REVISAQ DE PAPEIS DE TRABALHO

Os papeis de trabalho constituem um meio de comunicacdo entre os auditores, o
coordenador da equipe e o responsavel pela avaliacdo da qualidade, e todos devem ser
revisados de modo a garantir respaldo a comunicacao dos resultados, bem como assegurar
que todos os procedimentos necessarios foram realizados.

Ao realizar a revisao, o revisor deve anotar suas duvidas para que sejam esclarecidas
pelo auditor, que, por sua vez, deve assegurar que as evidéncias que dao suporte ao
esclarecimento solicitado foram incluidas nos papéis de trabalho.

A qualidade dos papéis de trabalho € de suma importancia. Uma revisao cuidadosa
deve ser feita para garantir que todos os papéis de trabalho estejam completos antes da
finalizacdo da comunicacao dos resultados.

1.4.3 CONTROLE DOS PAPEIS DE TRABALHO

O objetivo primario de manter os papéis de trabalho em seguranca €& impedir a
alteracado, eliminacdo e divulgacao ndo autorizada de informacdes. Mudancas ou eliminacdes
ndo autorizadas de informacdes podem comprometer a integridade e a rastreabilidade do
trabalho.

Essas informacdes podem incluir relatérios, documentos comprobatdrios, anotacdes
de revisdo e correspondéncias, independentemente da midia de armazenagem. Esses
registros ou papéis de trabalho sdao responsabilidade dos auditores, coordenadores e do
chefe de divisdo, que devem restringir o acesso apenas ao pessoal autorizado.

1.4.4 RETENGAOD DOS PAPEIS DE TRABALHO

O prazo minimo de retencdo dos papeéis de trabalho relativos a atividade de auditoria
interna da CAGE deve observar o disposto na Tabela de Temporalidade de Documentos
(TDD) do Estado do Rio Grande do Sul, bem como as demais normativas aplicaveis.
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8. COMUNICAGAO DOS RESULTADOS

A comunicacao dos resultados do trabalho de auditoria visa assegurar que o0s
resultados sejam transmitidos de maneira clara, precisa e eficaz, através de informacdes
compreensiveis e Uteis para a tomada de decisdes pela gestdo. A comunicacao eficaz
fornece informacdes detalhadas e baseadas em evidéncia que podem ser utilizados
como suporte a gestdo na implementacao de acdes corretivas apropriadas.

Este capitulo delineia as melhores praticas para a comunicacao dos resultados,
incluindo o planejamento, revisdo e emissao dos documentos de auditoria, assegurando
que cumpram padrdes de qualidade adequados.

8.1 REUNIAO DE ENCERRAMENTO DA AUDITORIA

Apos a reuniao de validacdao do resultado da auditoria com o chefe de divisao,
deve ser realizada a reunidao de encerramento de auditoria com a unidade auditada,
com o objetivo de apresentar os resultados das analises efetuadas e orientar acerca da
elaboracdo dos planos de acao pela gestado.

8.2 PLANDS DE ACAD

A depender da quantidade e complexidade das acdes a serem adotadas, pode
ser necessaria a elaboracao de um plano de acdo, que € o documento elaborado pelos
gestores da unidade auditada e no qual devem constar, pelos menos:

a. recomendacao a ser implementada;
b. risco a ser tratado;

c. descricdo da acao;

d. responsavel pela acao;

e. estimativa de custo, se possivel; e

f. previsao de inicio e de conclusdo da implementacao.

Embora a responsabilidade de elaboracdo dos planos de acdo seja atribuida aos
gestores, é recomendado que seja debatido previamente com a equipe de auditoria, a
fim de que seja avaliada sua suficiéncia e para que a equipe possa orientar e contribuir
para sua elaboracao. O plano de acdo deve ser:

a. relevante para a solucao do problema;
b. claro e objetivo; e

c. exequivel.

Mediante a elaboracdo do plano de acado, sera possivel realizar o acompanhamento
da evolucao da implementacao das recomendacdes de auditoria e a correcao do curso
das acdes nos casos em que for necessaria, bem como avaliar os resultados obtidos.

Osplanosdeacaodevem serencaminhadosa CAGE juntamente com amanifestacao
da unidade auditada acerca dos achados de auditoria, firmando o comprometimento
do gestor com a implementacao das acdes e possibilitando o seu monitoramento.




8.3 FORMALIZACAO DOS RESULTADOS

Osresultados das auditorias podem ser comunicados de diversas formas, cada uma
adeguada a diferentes contextos e publicos. As principais formas de comunicacao de
resultados ocorrem mediante a emissao de Comunicados de Auditoria e de Relatorios
de Auditoria.

O Comunicado de Auditoria é um documento preliminar utilizado para cientificar
o administrador sobre os resultados do trabalho. Deve abordar questdes relevantes
e propor recomendacdes para o aprimoramento de processos, a implementacao de
controles, a correcao de falhas e a apuracao de responsabilidades, podendo também
ser dado destaque aos resultados satisfatorios e as boas praticas adotadas pela gestao.

O prazo para manifestacdo dos gestores é de 10 dias uteis, prorrogavel uma
vez por igual periodo, mediante solicitacdao justificada. Em situacdes excepcionais,
a prorrogacdo pode ser concedida mais uma vez, mediante solicitacdo justificada e
dirigida ao Contador e Auditor-Geral do Estado.®8

O Relatorio de Auditoria, por sua vez, reflete o resultado do trabalho apds
consideracdes da CAGE acerca das manifestacdes dos administradores.

8.3.1 ELEMENTOS DA COMUNICACAO DOS RESULTADOS

Para que a comunicacao dos resultados tenha assegurada sua qualidade e eficacia,
deve adequar sua estrutura e seu conteudo levando em consideracdo o tipo de trabalho
e a quem ele se destina.

Em que pese as particularidades de cada trabalho, espera-se que o documento
contemple os seguintes elementos minimos:

a. contextualizacao: descricdo do contexto e dos motivos (fatores de risco,
materialidade, relevancia, criticidade) que levaram a escolha do objeto do
trabalho;

b. objetivos: indicacdo da questdo geral respondida ao final do trabalho, bem
como suas subquestdes, que retratam os objetivos especificos que guiaram os
procedimentos executados;

c. escopo: definicdo dos limites do trabalho, incluindo o periodo analisado; as
areas relacionadas; os elementos do objeto ndo incluidos na analise; e as
limitacdes ou restricdes encontradas durante a auditoria, como a falta de acesso
a documentos especificos ou a recusa de informacdes por parte da unidade
auditada;

d. metodologia: indicacdao dos métodos e procedimentos empregados para a
realizacdo do trabalho, como técnicas de amostragem, entrevistas, revisdes
documentais e outras abordagens metodoldgicas;

88. RIO GRANDE DO SUL. Contadoria e Auditoria-Geral do Estado. Instrucdo Normativa n2 6, de 31 de outubro de 2022.
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e.

achados de auditoria: constituem o nucleo do relatério, devendo ser
apresentados de maneira estruturada e detalhada;

recomendacoes: devem propor acdes especificas para a correcdo de falhas e o
aprimoramento de processos e controles; e

conclusao: quando aplicavel, deve indicar a opinido final da equipe sobre o
objeto auditado, mediante resposta as questdes elaboradas; deve resumir o
julgamento profissional da equipe acerca da significancia geral das constatacdes
do trabalho, devendo incluir o reconhecimento quando os processos forem
considerados eficazes.®

8.3.2 QUALIDADE DA COMUNICAGAO DOS RESULTADOS

A qualidade da comunicacdo € essencial para assegurar a eficacia e a credibilidade
dos resultados. Para tanto, a comunicacdo deve ser:*°

clara: utilizar uma linguagem simples e direta, evitando jargdes e termos
técnicos desnecessarios;

concisa: comunicar de forma suscinta, evitando redundancia, prolixidade e
informacdes desnecessarias;

precisa: apresentar informacdes corretas e bem fundamentadas, baseadas em
evidéncias verificaveis;

objetiva: basear-se em fatos e dados, evitando opinides pessoais ou subjetivas;

completa: devem cobrir todos os aspectos relevantes da auditoria, abrangendo
escopo, objetivos, metodologia, achados, conclusdes e recomendacdes;

tempestiva: os resultados devem ser comunicados em tempo habil, de forma
a viabilizar acdes corretivas ou a implementacdo de melhorias de maneira
eficiente; e

construtiva: oferecer recomendacdes praticas e viaveis, focadas na melhoria
continua dos processos auditados.

89. THE INSTITUTE OF INTERNAL AUDITORS (llA). Normas Globais de Auditoria Interna. Traducédo: Instituto dos
Auditores Internos do Brasil - IIA Brasil. S&do Paulo, 2024, 112.
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8.4 REVISAQ, APROVACAO E ENCAMINHAMENTO DA COMUNICAGAD

Até a sua emissao, o documento de auditoria deve passar por um fluxo de revisao
e aprovacao, que deve ocorrer, preferencialmente, dentro do sistema de auditoria.

A revisao das comunicacdes de auditoria visa garantir a precisao, clareza e qualidade
das informacdes apresentadas, sendo analisados aspectos gramaticais e técnicos. Apods
essa etapa, devem ser aprovadas por um dos Adjuntos do Contador e Auditor-Geral do
Estado.”

Uma vez revisadas e aprovadas, as comunicacdes devem ser encaminhadas aos
destinatarios elencados na Instrucao Normativa CAGE n? 6, de 31 de outubro de 2022.

8.5 PUBLICACAO DOS RESULTADOS

Nos termos da Portaria CAGE n2 24, de 24 de julho de 2013, os Relatdrios, Pareceres
e Notificacdes de Auditoria devem ser publicados no Portal Transparéncia/RS. Nesse
caso, tem-se que a publicidade dos atos € a regra, sendo o sigilo a excecdo.

No ambito dos documentos produzidos pela CAGE, compete ao proprio érgao de
controle a classificacdo de seus documentos em grau de sigilo, nos termos da Lei de
Acesso a Informacédo,®? respeitada a classificacdo atribuida na origem as informacdes
recebidas da Administracao Publica Estadual quando da execuc¢ao de seus trabalhos.

A proposta de classificacdo das informacdes € atribuicdo do chefe de divisao
responsavel pela emissao do documento, devendo ser homologada pelo Gabinete do
Contador e Auditor-Geral do Estado.

No caso de documentos encaminhados ao Ministério Publico Estadual para o
oferecimento de denuncia de crimes praticados, serdo classificados, em todo o seu
teor, como reservados.

Por fim, nos casos de enquadramento de informacdes em grau de sigilo, a decisdo
da autoridade competente deve ser encaminhada a Comissao Mista de Reavaliacdo
das Informacdes - CMRI/RS, comissdo responsavel por decidir sobre o tratamento e
informacdes sigilosas em ambito estadual.®

91. Em conformidade com o art. 30, inciso |, da Instrucdo Normativa CAGE n2 6, de 31 de outubro de 2022, com redacdo
dada pela Instrucdo Normativa CAGE n2 10, de 28 de novembro de 2023.

92.Lei n212.257, de 18 de novembro de 2011.
93. Ver Decreto Estadual n? 49111, de 16 de maio de 2012.
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J. MONITORAMENTO

O monitoramento consiste no processo de verificacdo das medidas adotadas pela
unidade auditada para implementacdao das recomendacdes de auditoria, de forma a
materializar os beneficios esperados com o trabalho.

Aresponsabilidade pelaimplementacdao dasrecomendacdes é daaltaadministracao
da unidade auditada, cabendo a CAGE realizar seu acompanhamento, a fim de medir a
efetividade e qualidade de seu trabalho, bem como assegurar que a auditoria agregue
valor a gestao.

9.1 FORMAS E CRITERIDS

O acompanhamento das acdes adotadas pela unidade auditada pode ocorrer
conforme as seguintes estratégias:®*

a.

b.

d.

acompanhar a implementacdo das recomendacdes durante a execucdo de
outro trabalho de auditoria programado na unidade auditada;

de forma periddica, verificar a implementacdo de todas as recomendacdes
emitidas ou das consideradas mais relevantes;

realizar trabalho de auditoria especifico para verificar as acdes adotadas e aferir
os resultados alcancados; e

monitorar de forma continua, mediante inclusdo direta de evidéncias pela
unidade auditada em sistema de monitoramento.

A estratégia adotada deve considerar fatores relacionados ao objeto e a medida
a ser implementada, como sua complexidade, relevancia, impacto social, riscos
envolvidos, entre outros. Quanto mais expressivos forem esses fatores, as acdes de
acompanhamento devem ocorrer em maior quantidade e/ou em menor tempo.?°

94.BRASIL. Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido (CGU). Secretaria Federal de Controle Interno
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9.2 SITUACAD DAS RECOMENDAGOES

Durante o monitoramento da implementacdo das recomendacdes, as medidas
devem ser classificadas em uma das seguintes situacodes:

a. atendida: recomendacdo totalmente implementada, com comprovacdo por
meio de evidéncias;

b. atendida parcialmente: recomendacao parcialmente implementada, para a
qual a unidade auditada informou que nao ira executar acdes complementares;

c. em atendimento: recomendacao em processo de implementacado, para a qual a
unidade auditada comprovou acdes iniciais;

d. a ser implementada: recomendacdo que a unidade auditada informou que
pretende implementar, mas ainda ndo iniciou as acdes;

e. nao atendida: recomendacdo nao implementada pela unidade auditada; e

f. nao respondida: a unidade auditada ndo se manifestou ou ndo apresentou
Plano de Ac¢ao para a implementacdo da recomendacao;

g. nao aplicavel: a recomendacdo perdeu o objeto ou sua implementacao
comprovadamente ndo contribui para a melhoria da falha a que se refere.

Caso o auditor classifique as acdes como “atendida”, “atendida parcialmente” ou
“em atendimento”, estas devem ser acompanhadas das respectivas evidéncias. Caso a
classificacao seja a de “nao atendida”, deve ser registrado o motivo, podendo ser:

a. o gestor nao concorda que exista problema a ser corrigido;

b. ogestor concorda que exista problema, mas aceita orisco danaoimplementacao
da recomendacao de melhoria;

c. as providéncias propostas pelo gestor ndo contribuem para a correcao da falha
ou o0 aprimoramento do processo ou controle a que se refere;

d. decurso do prazo para atendimento; ou

e. outros.

Para recomendacdes classificadas como “atendida”, “atendida parcialmente”, “ndao
atendida” e “ndo aplicavel”, o processo de monitoramento deve ser encerrado.

Para as classificadas como “em atendimento”, “a ser implementada” e “nao
respondida”, o monitoramento deve permanecer aberto por até 24 meses,
contados a partir da homologacado da auditoria. Ao final desse prazo, nos casos
de ndao implementacao das recomendacdes, essas devem ser reclassificadas como
“ndo atendidas”, com a subclassificacdo de “decurso de prazo para atendimento”.




9.3 PROCESSO DE MONITORAMENTO

O processo de monitoramento € iniciado com a emissao do Relatdrio de Auditoria,
gue contard com a manifestacdo dos administradores e/ou com Plano de Ac&o indicando
as medidas a serem adotadas pela unidade auditada.

As acdes serdo cadastradas em sistema informatizado de auditoria da CAGE, e o
resultado do monitoramento devera ser registrado em campo especifico, juntamente
de suas evidéncias.

O monitoramento sera efetuado pela equipe de auditoria, preferencialmente
por aguela responsavel pelo achado, sendo os resultados acompanhados pelo chefe
de divisado.

Havendo beneficios gerados com as implementacdes, esses devem ser registrados
em sistema especifico da CAGE.

9.4 MONITORAMENTO DE RECOMENDAGOES REITERADAMENTE NAQ ATENDIDAS

Durante acdao de monitoramento, caso sejam identificadas recomendacdes nao
implementadas que importem na aceitacdo de um risco de alta severidade, o tema deve
ser debatido com a area responsavel e com a gestao da unidade.

Nessa hipotese, os casos podem ser enderecados a outras instancias competentes,
como Secretaria de Estado, Tribunal de Contas, Ministério Publico, Policia Civil e/ou
Federal, Receita Estadual e/ou Federal, entre outras.

9.5 QUANTIFICACAD E REGISTRO DOS BENEFICIOS

A CAGE deve quantificar e registrar os beneficios gerados decorrentes de sua
atividade de auditoria, de forma a prestar contas as partes interessadas sobre os
resultados dos trabalhos desenvolvidos, bem como aferir sua qualidade.

Os beneficios podem ser divididos nas seguintes categorias:®®

a. Quanto aos efeitos:

* potencial: beneficio financeiro ou qualitativo decorrente de atuacdo da CAGE,
cujos efeitos ainda nao foram materializados; e

o efetivo: beneficio potencial cujos efeitos foram materializados.
b. Quanto a natureza:

e financeiro: impacto positivo observado na gestao publica, que possibilite ser
representado monetariamente; e

e qualitativo: beneficio nao passivel de representacdo monetaria, que demonstre
um impacto positivo na gestdo, tal como melhoria gerencial, melhoria nos
controles internos, aprimoramento de normativos, dentre outros, devendo,
guando possivel, ser quantificado em alguma unidade gque ndo a monetaria.

96.RIO GRANDE DO SUL. Contadoria e Auditoria-Geral do Estado. Portaria CAGE n2 31, de 13 de novembro de 2024.
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9.5.1 IMPACTO POSITIVO OCORRIDO NA GESTAO PUBLICA

O beneficio pode ser entendido como a impacto positivo ocorrido na gestao
publica mediante a implementacdo das recomendacdes da auditoria. Tal impacto pode
gerar, por exemplo, aprimoramentos em macroprocessos e processos organizacionais,
bem como a implementacdo de politicas e servicos publicos. Tais aprimoramentos
podem ocorrer conforme os seguintes aspectos:®’

a. eficiéncia: maximizacao da entrega de produtos e servicos a sociedade a partir
dos recursos disponiveis;

b. eficacia:entregaasociedade dos produtos e servicos definidos nosinstrumentos
de planejamento;

c. efetividade: alcance dos objetivos propostos para uma politica publica ou um
Macroprocesso;

d. economicidade:aprimoramentonagestdaodosrecursos, medianteaminimizacao
dos gastos, sem comprometimento da qualidade; e

e. conformidade: entrega de produtos e servicos a sociedade conforme previsao
legal.

9.5.2 NEXO CAUSAL ENTRE A RECOMENDACAO DE AUDITORIA E 0S BENEFICIOS GERADOS

Os beneficios potenciais serdao registrados em sistema informatizado no momento
da sua formalizacdo e sua transformacdo em efetivo ocorrera a partir da implementacéao
da recomendacado. A fim de ser registrado o beneficio efetivo, devera ser demonstrado
0 nexo causal entre a recomendacdo de auditoria e o beneficio, devendo ser indicados
0s seguintes itens:®®

a. relatorio de auditoria e recomendacao efetuada;

b. manifestacdo da gestdo indicando a implementacdo da recomendacado, quando
houver;

c. evidéncia da implementacdo da recomendacao;
d. memoaria de cdlculo, caso se trate de beneficio financeiro; e/ou

e. repercussao da acao implementada, caso se trate de beneficio qualitativo.

9.5.3 CLASSIFICACAO DOS BENEFICIOS

O beneficio, a depender de sua natureza, deverd ser enquadrado em um dos grupos
detalhados nas tabelas a seguir:

97. BRASIL. Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido (CGU). Secretaria Federal de Controle Interno
(SFC). Manual de Orientagoes Técnicas da Atividade de Auditoria Interna Governamental do Poder Executivo
Federal. Brasilia: CGU, 2017, 122.

98.BRASIL. Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido (CGU). Secretaria Federal de Controle Interno
(SFC). Manual de Orientagoes Técnicas da Atividade de Auditoria Interna Governamental do Poder Executivo
Federal. Brasilia: CGU, 2017, 122.




Beneficios Financeiros

Descricao dos Grupos

Aumento de Receita

Beneficios obtidos através de qualquer incremento nos valores
recebidos pelo Estado. Beneficios financeiros decorrentes de
melhorias na arrecadacao, identificacdo de novas fontes de receita
ou otimizacdo dos processos de cobranca.

Reducdo de Custos e
Despesas

Beneficios resultantes de acdes destinadas a diminuicdo dos
gastos operacionais ou administrativos do Estado, mediante a
otimizacdo de processos, renegociacao de contratos, eliminacao
de desperdicios, entre outros.

Prevencao e/ou
Suspensdo de Gastos
Indevidos

Beneficios decorrentes da identificacdo e eliminacdo de pagamentos
indevidos ou da prevencdo de futuros desperdicios de recursos
publicos.

Recuperacao de Bens
e Valores

Beneficios referentes a recuperacdo de ativos financeiros ou
patrimoniais que foram indevidamente pagos, desviados ou perdidos.
Inclui acdes de ressarcimento e devolucdo de valores ao erario.

Aplicacao de
Penalidades
Pecuniarias

Beneficios resultantes da imposicdo de multas ou outras sancdes
financeiras devido a evidenciacdo de atos de corrupcdo ou fraude,
descumprimento de contratos, convénios, regulamentos ou leis.
Essas penalidades geram um ingresso financeiro para o Estado.

Melhoria da Gestdo e
da Governanca Publica

Beneficios Qualitativos Descricao dos Grupos

Beneficios resultantes do aperfeicoamento dos processos de gestdo
e governanca. Inclui a implementacdo de melhores praticas de
administracao, fortalecimento dos controles internos, aprimoramento
ou implementacao de gestdo de riscos, cddigo de ética, programa de
integridade publica, entre outros.

Aperfeicoamento de
Servicos e Politicas

Beneficios relacionados a melhoria na qualidade e eficiéncia dos
servicos prestados ao publico e a eficacia das politicas publicas

a Corrupcédo e
Promocéao da
Integridade Privada

Publicas implementadas. Acdes focadas na satisfacdo da populacéo.
Beneficios decorrentes de a¢cdes que visam combater a corrupcéo
e aumentem as sensacdes de controle e de possibilidade de
Enfrentamento

responsabilizacdo, bem como promover a integridade junto a
sociedade civil. Envolve a apuragcdao de denuncias, promoc¢ao ou
colaboracdo em investigacdes, instauracdo de processos punitivos,
avaliacdo de programas de integridade e acdes positivas quanto a
ética no setor privado.

Aperfeicoamento
da Transparéncia e
Fomento ao Controle
Social

Beneficios relacionados ao aumento da transparéncia das acdes
governamentais e ao fortalecimento do controle social, permitindo
gue os cidadados acompanhem e fiscalizem a administracdo publica.

Geracao de
informacdo Contabil
Tempestiva para a
Tomada de Decisao

Beneficios relacionados a geracdo de informacdes contdbeis, de
rotina ou por demanda, para a tomada de decisdao por gestores,
inclusive para subsidio da defesa administrativa ou judicial do
Estado.




9.5.4 FORMA DE CALCULD DOS BENEFICIOS FINANCEIROS

O beneficio financeiro da medida implementada deve considerar a economia
gerada e seus custos, quando relevantes, conforme a seguinte férmula:

Beneficio Financeiro = Economia Gerada - Custos da Implementacdo

Quanto a sua ocorréncia, o beneficio deve ser classificado em uma das seguintes
categorias, que influenciardo na forma de calculo do beneficio efetivo:®®

a.
b.

d.

Unico: caracterizado por uma Unica ocorréncia;

continuado: caracterizado quando hd mais de uma ocorréncia com prazo
final determinado, devendo ser calculado por quantos meses for sua duracao,
limitado a 60 meses;

permanente: caracterizado quando ha mais de uma ocorréncia com prazo final
indeterminado, devendo ser calculado com prazo maximo de 60 meses; e/ou

retroativo: caracterizado quando seus efeitos forem retroativos, devendo ser
calculado conforme a sua duracao, limitado a 60 meses.

A seguir, apresenta-se tabela para facilitar o entendimento sobre os beneficios de
efeito continuado e permanente.

Tabela 1 - Beneficio Continuado x Permanente

Efeito continuado | Efeito permanente

Mais de uma ocorréncia

Prazo final determinado Prazo final indeterminado

Efeito limitado a 60 meses

Contratos, convénios, obras etc. Aposentadorias, pensdes etc.

A seguir, sdo apresentados exemplos de cada categoria de beneficio:'°°

a.
b.

Unico: aplicacdo de multa e posterior arrecadacao dos valores;

continuado: pagamento indevido que vem sendo realizado mensalmente em
contrato terceirizado. A economia calculada deve considerar por quantos
meses a verba seria paga (prazo restante do contrato), limitado a 60 meses;
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c. permanente:verbamensal pagaindevidamente aservidor publico sem data final
prevista. Nesse caso, como ndo ha data prevista para término do pagamento, o
beneficio gerado com sua interrup¢ao deve considerar o prazo maximo de 60
meses;

d. retroativo: pagamento indevido que vem sendo realizado mensalmente a
servidor publico. Deve-se calcular o valor correto recuperado, desde que
limitado a 60 meses.

Cabe destacar que os beneficios devem ser indicados cumulativamente, ou seja,
no caso de beneficio financeiro decorrente da interrupcdo de pagamento de verba
indevida a servidor publico, deve indicar o valor cobrado retroativamente somado do
valor que seria pago pelos proximos 60 meses.

9.5.5 VALIDACAD

Apds o registro do beneficio efetivo em sistema informatizado, devidamente
acompanhado da documentacdo suporte, esse deve ser revisado e aprovado pelo
respectivo chefe de divisdo.
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