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A.INTRODUCAO

A realizacéo da ‘Auditoria de Gestao’ obedecera ao Referencial Técnico da Atividade
de Auditoria Interna do Poder Executivo do Estado do Espirito Santo, a Norma
SECONT n°® 009 que trata do Planejamento e Realizacdo de Auditoria, ambos
aprovados por Resolugdo CONSECT, com as adaptacbes e orientagOes descritas

neste manual. Devendo perpassar todas as etapas:

Planejamento;

Execucéo;

Comunicagéao dos resultados;
Elaboracdo de Relatério de Auditoria, e

o bk 0N PF

Monitoramento.

Com relacdo ao monitoramento do trabalho de auditoria, registra-se que sera
monitorado o cumprimento das agdes propostas no Plano de Acao apresentado pela
unidade auditada ou, na falta deste, das recomendacdes emitidas pela equipe de

auditoria.

O monitoramento das a¢des propostas ou das recomendacdes emitidas € realizado
posteriormente, conforme Norma SECONT n° 005 que trata de Auditoria de

Monitoramento.

As unidades a serem auditadas serao, preferencialmente, aquelas inseridas no Plano
Anual de Auditoria, selecionadas com base na Mensuragdo do Desempenho na
Gestao Governamental (IGG) ou com base nos relatorios de inspecdes periddicas
realizadas nas Unidades Executoras de Controle Interno (UECI).
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B.DOS OBJETIVOS DA AUDITORIA DE GESTAO

A ‘Auditoria de Gestédo’ tem por objetivo principal:

1.

2.

Identificar riscos nas atividades de execucao dos processos de trabalho, que

possam comprometer:
a. o(s) objetivo(s) estabelecido(s) para o proprio processo e/ou
b. o(s) objetivos da unidade auditada ou de programa(s) da referida
unidade;

Verificar a existéncia (ou ndo) e a eficiéncia de controles associados aos riscos

identificados.

A ‘Auditoria de Gestdo’ é instrumento apto a contribuir para que a unidade auditada

estabeleca ou aprimore a gestao dos riscos existentes em seus processos de trabalho.

C.ORIENTACOES PARA REALIZAQE\O DA AUDITORIA DE GESTE\O

1. PLANEJAMENTO DA AUDITORIA DE GESTAO

O planejamento da ‘Auditoria de Gestéo’ deve considerar 0s seguintes aspectos:

As estratégias, objetivos, prioridades, metas e os meios pelos quais a unidade
a ser auditada monitora o seu desempenho;

A adequacao e eficacia dos processos de trabalho da Unidade Auditada e as
oportunidades de promover melhorias significativas em seus processos, com
eventual eliminacdo de controles ineficazes, contribuindo para o ganho de
eficiéncia e melhoria dos servicos e produtos entregues;

A oportunidade/possibilidade da realizagdo da auditoria em face da existéncia
de dados e informacdes confiaveis, a disponibilidade de auditores com
conhecimentos e habilidades especificas e a inexisténcia de impedimentos
para a execucgao;

A oportunidade da auditoria avaliar e diagnosticar fatores de risco que
influenciaram na reducdo de indicadores de desempenho da organizacao
(IGG), conduzindo a cenarios que afetam o papel primordial da gestdo de

realizar entregas e prestar servigos a sociedade; e
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= A oportunidade da auditoria avaliar os controles internos da unidade com base
nas acdes de supervisdo e monitoramento realizadas pela UECI, observado o

resultado das inspecdes periddicas conduzidas pela SECONT na UECI.

Conforme estabelecido na Norma de Procedimento SECONT n° 009, o Planejamento
de Auditoria sera iniciado com a elaboracdo Ordem de Planejamento de Auditoria -
OPA.

O Processo de Planejamento da ‘Auditoria de Gestédo’, resumidamente, prevé as

seguintes etapas:

1.1. Entendimento da Unidade Auditada/Levantamentos Iniciais;

1.2. Identificacdo do Universo Auditavel,

1.3. Avaliagdo da Maturidade da Gestéo de Riscos;

1.4. Definigcdo do Objeto de Auditoria com Base em Riscos e delimitacdo do escopo
da auditoria;

1.5. Definicdo das questbes de auditoria;

1.6. Definicdo das técnicas de auditoria que serdo utilizadas e roteiro para o
trabalho;

1.7. Definicdo do cronograma de trabalho;

1.8. Elaboragcdo do documento “Planejamento de Auditoria”, conforme Norma de
Procedimento SECONT n° 009.

As etapas 1.1, 1.2 e 1.3 podem ser executadas separadamente de forma que a
SECONT possua um banco de dados com o levantamento inicial de todas as unidades
sujeitas a auditoria. Dessa forma, no planejamento de uma auditoria especifica sera

realizada a revisdo e/ou atualizagéo dos dados desse banco.

Além disso, mesmo néo existindo o banco de dados citado, ao planejar uma auditoria
a equipe deveré verificar a existéncia de tais informacdes em auditoria anterior e
avaliar a possibilidade de reaproveitamento ou a necessidade de revisdo e/ou

atualizacéo.

Os aspectos centrais do trabalho de auditoria devem ser analisados, compreendidos

e compartilhados pelos membros da equipe durante a fase de planejamento.

2021-1X4Q95 - E-DOCS - COPIA SIMPLES  14/09/2021 14:37 PAGINA 3/63



GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DE CONTROLE E TRANSPARENCIA

1.1. ENTENDIMENTO DA UNIDADE AUDITADA / LEVANTAMENTOS
INICIAIS.

A primeira etapa consiste no Entendimento da Unidade Auditada por meio de
levantamentos iniciais e 0 objetivo dessa etapa € produzir conhecimento e fornecer

informacdes suficientes para possibilitar o desenvolvimento das proximas etapas.

Deve-se nessa etapa estabelecer o entendimento geral sobre o contexto interno
(objetivos, estratégias, processos de governanca, gerenciamento de riscos e controles
internos, normativos, recursos — humanos, financeiros, tecnologicos etc.) e externo
(leis e regulamentos aplicaveis, politicas publicas relacionadas, partes interessadas,
ambiente de atuacao, indicadores de desempenho etc.), relativos a Unidade a ser

auditada.

O Entendimento da Unidade Auditada permite a identificacdo das areas de maior
relevancia e dos principais riscos, os quais direcionardo as auditorias que, de fato,

agreguem valor e contribuam para o aperfeicoamento da gestao.

Para execucdo dessa etapa, a equipe devera manter forte interacdo e cooperacao
com as areas de gestdo e partes interessadas envolvidas, de forma a obter as
informacdes necessarias. Para tanto, devera fazer uso de ferramentas de pesquisa e
técnicas de levantamento de informacfGes, como por exemplo: pesquisas on-line,
indagacao escrita, entrevistas (gestores, servidores, clientes, usuarios, beneficiarios

etc.) e brainstorming.

Nessa etapa deve-se obter informacdo sobre pontos sensiveis da unidade e as
expectativas em relacdo a auditoria, preferencialmente em reunido prévia com a alta

administracdo da unidade auditada ou servidor/setor por ela indicado.

As fontes passiveis de serem consideradas nos levantamentos iniciais sao, entre

outras:

» Interacdo com a alta administracdo, gestores, especialistas, profissionais com
grande conhecimento sobre a unidade a ser auditada e demais partes
interessadas;

= Documentos sobre planejamento organizacional (misséo, visdo, objetivos,

valores, metas, indicadores etc.);
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= Estrutura organizacional e de governanca, e as competéncias da unidade
auditada e suas subunidades;

= Marco legal e regulatério (leis, decretos, regimento interno, regulamentacdes
externas incidentes sobre a Unidade Auditada e suas atividades, bem como
politicas, procedimentos e manuais internos relevantes etc.);

» Sistemas informatizados;

» Registros e informacdes operacionais e financeiras;

» Reportes do gerenciamento de riscos, resultados e auditorias anteriores;

» Noticias veiculadas na midia;

» Dendncias, representacdes e acdes judiciais eventualmente existentes.

Com base nos levantamentos, a equipe deverd documentar e preencher o
Entendimento da Unidade Auditada — ANEXO 1.

1.2. IDENTIFICACAO DO UNIVERSO AUDITAVEL.

Na etapa denominada “Definicdo do Universo de Auditoria” a equipe definira o
conceito a ser aplicado para definicdo dos objetos de auditoria e, entéo, realizara a

identificacédo dos objetos constantes do Universo em estudo.

Os objetos de auditoria podem ser processos, programas, politicas publicas, unidades
de negodcio, linhas de produtos ou servicos, sistemas, controles, operacodes, contas,

divisdes, funcdes, procedimentos etc.

No caso da ‘Auditoria de Gestao’ os objetos de auditoria sdo 0s processos de trabalho
(ou grupo de processos correlatos) e entende-se por processo de trabalho um
conjunto de atividades sequenciadas e relacionadas entre si que tém como finalidade

transformar insumos em produtos e servigos.

Todo objeto identificado deve ser cadastrado mesmo que ndo seja objeto de estudo

mais aprofundado no momento do mapeamento do Universo.

O ANEXO Il — Mapeamento do Universo Auditavel apresenta modelo de documento
para apoiar o registro das informagdes e entendimentos da equipe sobre cada um dos
objetos de auditoria mapeados. Portanto, a equipe devera preencher o ANEXO Il

nessa etapa do planejamento.

2021-1X4Q95 - E-DOCS - COPIA SIMPLES  14/09/2021 14:37 PAGINA 5/ 63



GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DE CONTROLE E TRANSPARENCIA

1.3. AVALIACAO DA MATURIDADE DA GESTAO DE RISCOS.

A Avaliagcédo da Maturidade da Gestdo de Riscos da Unidade deve ser realizada pela
equipe de auditoria para possibilitar a tomada de decisdo sobre em que medida ela
podera, ou ndo, valer-se dos riscos que eventualmente ja tenham sido mapeados e

avaliados pela gestéo.

A selecdo do objeto a ser auditado devera ser realizada com Base em Riscos.

Portanto, a equipe deve seguir, de forma prioritaria, a seguinte ordem:

1. Avaliacédo de riscos realizada pela Unidade Auditada,;
2. Avaliacéo de riscos realizada pela equipe;
3. Fatores de riscos.

Assim, a selecao do objeto a ser auditado apenas serd realizada com base em fatores
de riscos (por exemplo: materialidade, relevancia e criticidade) se a avaliagcdo de
riscos da propria Unidade Auditada ndo existe ou ndo é confiavel, e, ndo é possivel

ou aplicavel a realizagdo de uma avaliac@o de riscos pela prépria equipe.

Diante da regra a ser seguida para selecdo do objeto a ser auditado, inicialmente a
equipe devera realizar a Avaliacdo da Maturidade da Gestdo de Riscos da unidade,

por meio da aplicacdo do questionario constante do ANEXO lII.

Nos casos em que for considerada madura, ou seja, constatado o nivel de maturidade
“‘Aprimorado” ou “Avancado”, a Gestdo de Risco da unidade devera servir de
referéncia para a priorizacao dos objetos de auditoria, sendo os riscos mapeados pela
gestdo apropriados pela equipe como variaveis de classificacdo dos objetos de
auditoria definidos.

E, no caso de ndo haver maturidade suficiente ou de inexistir gestdo de riscos, ou

LT3

seja, constatado o nivel de maturidade “Inexistente”, “Inicial” ou “Bésico”, a equipe
deve entéo realizar a identificacdo e a avaliacdo dos riscos, de forma a permitir a
priorizacao e a selecao de trabalhos de auditoria sobre objetos que representam maior

nivel de risco inerente.

Por fim, nas situacbes em que for constatada a inadequacao da maturidade da gestao
de riscos e nao for aplicavel ou viavel a identificacdo e avaliacdo dos riscos pela
equipe, é necessaria a definicdo prévia dos critérios de priorizacdo, também

chamados fatores de risco, que seréo utilizados para selecdo dos objetos de auditoria
6
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do Universo Auditavel (por exemplo: materialidade, relevancia e criticidade). Tais

critérios devem ser validados junto ao coordenador de Auditoria.

1.4. DEFINI(}AONDO OBJETO DE AUDITORIA COM BASE EM RISCOS E
DELIMITACAO DO ESCOPO DA AUDITORIA.

Finalmente, a equipe deve proceder a Selecédo do(s) objeto(s) a ser(em) auditado(s)
com Base em Riscos, utilizando, para tanto, o cadastro de riscos da Unidade Auditada,
se confiavel, e, se ndo, o mapeamento de riscos realizado pela propria equipe ou em

fatores de risco.

1.4.1. DEFINICAO DO OBJETO COM BASE NA AVALIACAO DE RISCO DA
UNIDADE.

Nessa forma de selecdo, como se baseara no cadastro de riscos da Unidade Auditada,
€ possivel que ndo haja uma correspondéncia direta entre os riscos identificados pela

gestao e o Universo Auditavel mapeado pela equipe.

Nesses casos, sera necessario primeiramente realizar a associacao entre 0os objetos
de auditoria mapeados e 0s objetos da gestao de riscos (macroprocessos, processos,
unidades de negécio etc.) e, somente entéo, vincular os riscos (ou conjunto de riscos)

aos objetos do Universo Auditavel.

Tal procedimento serd realizado por meio do preenchimento do ANEXO V -
Associacdo de Riscos aos Objetos de Auditoria, utilizando-se os dados de riscos ja
existentes na unidade auditada. N&o sendo necessario a elaboracdo do ANEXO IV —

Identificacédo e Avaliacdo dos Riscos-Chaves.

Ambos o0s anexos serdo abordados no proximo item (1.4.2) que trata da definicdo do

objeto com base na avaliacao de risco elaborada pela equipe.

Na sequéncia, a equipe deve classificar os objetos de auditoria com base nos riscos
associados a cada um deles e realizar a selecéo do objeto a ser auditado com base
na Magnitude do Macroprocesso e no Somatdério dos Niveis de Riscos do processo,

ambos calculados no ANEXO V.

1.4.2. DEFINICAO DO OBJETO COM BASE NA AVALIACAO DE RISCO
REALIZADA PELA EQUIPE.
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Nessa forma de selecéo, ou seja, no caso de nao haver maturidade suficiente ou em
face da inexisténcia de gestao de riscos na Unidade, para a classificacdo dos objetos
de auditoria e consequente selecdo, € necessario que a propria equipe realize a
identificacdo e a avaliagdo dos principais riscos do negécio (riscos-chaves).

Como visto anteriormente, nas etapas de entendimento da unidade e de definicdo do
Universo Auditavel, sao identificadas, entre outras informacfes, 0s objetivos da
Unidade, os macroprocessos e seus respectivos processos (finalisticos e de apoio),
informacdes constantes do Mapeamento do Universo Auditavel — ANEXO II.

Por questdes de viabilidade operacional, adotaremos a identificacdo e avaliacdo dos
riscos apenas no nivel dos macroprocessos, com posterior associacdo aos processos

relacionados. Para realizacao dessa etapa deverao ser adotados 0s seguintes passos:

A. Realizar a identificagdo e avaliacdo dos riscos-chave relacionados aos
macroprocessos utilizando técnicas como Matriz SWOT, Brainstorming, Diagrama
Bow-Tie, entre outras. A norma ABNT ISO 31010:2009 apresenta e explica 0 uso
dessas e de outras técnicas no contexto dos trabalhos de Gestéo de Riscos;

B. Preencher a planilha de Identificacdo e avaliacdo Riscos-Chaves da unidade a ser
auditada, conforme modelo constante do ANEXO |V;

C. Realizar a associacdo dos Riscos-Chaves identificados aos objetos de auditoria,
qgue no caso em questdo sdo 0s processos de trabalhos existentes, através do
preenchimento do modelo constante do ANEXO V;

D. Definir o processo de trabalho a ser auditado, com base na Magnitude do
Macroprocesso e no Somatério dos Niveis de Riscos do processo, ambos
calculados no ANEXO V.

Conforme descrito no item D, a partir do calculo do valor de magnitude dos riscos
associados a cada processo € possivel definir a ordem de prioridade dos processos
com base em riscos, sendo selecionado como objeto da auditoria 0 processo com

maior valor de magnitude dos riscos.

Registra-se que tanto os resultados de levantamento do Universo Auditavel como da
Avaliacdo de Riscos realizadas pela equipe de auditoria devem ser devidamente
validados junto aos responsaveis pela gestdo da Unidade. Assim, pode-se assegurar

a adequacao dos entendimentos e das conclusdes dos auditores.
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Com relacdo ao processo de gerenciamento de riscos, sabe-se que o mesmo é de
responsabilidade da gestéo e, portanto, ndo deve ser assumido pela Auditoria Interna.
Entretanto, em se tratando de unidades com baixo nivel de maturidade em gestédo de
riscos, é esperado que os levantamentos realizados pela auditoria sejam fator

impulsionador dessa importante atividade de gestéao.

Assim, € oportuno que o processo de identificacdo e avaliacdo dos riscos seja
elaborada pelo proprio Gestor, com apoio e facilitacdo realizada pela equipe de
auditoria, 0 que permitira, simultaneamente, a utilizacao dos resultados pela equipe e

o fortalecimento da capacidade da Gestao para gerir seus proprios riscos.

Caso isso nado seja possivel, visando o apoio a elevacdo da maturidade em gestéo de
riscos da Unidade auditada, a Auditoria Interna pode compartilhar os resultados
alcancados, desde que adote as devidas salvaguardas. De acordo com o IIA (2009),

algumas importantes salvaguardas séo:

* deixar claro que a Administragéo permanece como a responsavel pelo gerenciamento

de riscos;
* a auditoria interna ndo deve gerenciar nenhum dos riscos em nome da Administragéo;

* a auditoria interna deve dar suporte ao processo de tomada de decisdo da
Administracdo, sendo responsabilidade da gestdo a tomada de decisdes sobre o

gerenciamento de riscos.

1.4.3. DEFINICAO DO OBJETO COM BASE EM FATORES DE RISCO.

Nessa forma de selecdo, ou seja, nas situagdes em que for constatada a inadequacao
da maturidade da gestdo de riscos e nao for aplicavel ou viavel a identificacdo e
avaliacdo dos riscos pela equipe, poderdo ser utilizados critérios de priorizagéo,
chamados de fatores de risco, para selecdo dos objetos de auditoria do Universo
Auditavel.

Conforme ja informado, nessas situacdes, é necessaria a definicdo prévia dos critérios
de priorizagdo a serem utilizados (por exemplo: materialidade, relevancia e
criticidade). Tal definicdo devera ser devidamente validada junto ao coordenador de
Auditoria.
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A definicdo dos fatores de priorizacdo dos objetos deve levar em consideracdo a
adequacdo a realidade da Unidade Auditada e a disponibilidade de dados para

afericao dos fatores.

Apos a definigdo e aprovagéo, pelo coordenador de Auditoria, dos fatores (e eventuais
pesos atribuidos) a serem utilizados, a equipe devera proceder a avaliagcdo de cada
um dos objetos com base nos critérios determinados e, em seguida, promover a

hierarquizacao dos objetos (processos).

1.4.4. DETALHAMENTO DO OBJETO DE AUDITORIA SELECIONADO.
Apés definicdo do objeto de auditoria, por uma das formas de selecado descritas
anteriormente, a equipe procedera 0s levantamentos iniciais com relacéo

especificamente ao objeto (processo) selecionado.

Tais informag0des subsidiaréo a definicdo e delimitacdo do escopo, do prazo e demais
informagdes do trabalho, devendo realizar as seguintes atividades, conforme

necessario:

A. Levantar a legislacdo existente e relacionada ao processo de trabalho a ser
auditado;
B. Obter informacdes gerais sobre:
e O macroprocesso de trabalho ao qual o processo a ser auditado esta
relacionado; e
e A existéncia de outros processos de trabalho relacionados ou com eventual
afinidade com o processo a ser auditado.
C. Obter, caso exista, a norma de procedimento e o fluxo do processo de trabalho a
ser auditado em sites do Estado ou com a unidade auditada;
D. Desenhar o macroprocesso a ser auditado, caso néo exista. Essa atividade pode
ser desenvolvida também na fase de execucao da auditoria;
E. Identificar preliminarmente e na medida do possivel, nesses fluxos: seu propésito,
funcionamento, principais riscos e medidas tomadas pela administracdo para
mitiga-los — de forma a estabelecer os objetivos do trabalho, os exames a serem

realizados e 0s recursos necessarios para a realizacao da auditoria;

10
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F. Preencher a ‘Tabela de Mapeamento de Processo’, conforme modelo constante
do ANEXO VI, para consolidar as informacdes de forma organizada e facilitar o
entendimento do processo;

G. Avaliar a necessidade de delimitacdo da analise a determinada(s) fase(s) do
processo, em razdo, por exemplo, da complexidade e/ou independéncia entre as
fases;

H. Avaliar a necessidade de andlise de outros processos de trabalho associados ou
afins ao processo de trabalho inicialmente indicado para a auditoria;

I. Avaliar adequacéo e suficiéncia dos mecanismos de controle estabelecidos ja
identificados;

J. Considerar todos os fatos que possam comprometer os objetivos do processo de
trabalho auditado (inclusive se estiverem sob o controle de terceiros), tais como:

sistemas informatizados, registros, pessoal e propriedades fisicas relevantes.

1.5. DEFINICAO DAS QUESTOES DE AUDITORIA.

A equipe deve definir e registrar no Planejamento da Auditoria as questbes de
auditoria, sobre o objeto auditado, a serem respondidas apés a execucédo do trabalho
com base nas constata¢cdes obtidas.

A seguir encontram-se relacionadas questdes de auditoria que normalmente sao
aplicadas em auditorias que tratam de avaliacdo da gestdo de riscos e, portanto,
devem ser consideradas pela equipe quando do planejamento:

Q1. O processo de trabalho selecionado esta formalmente desenhado?

Q2: Se sim, o 6rgdo/entidade executa o processo de trabalho conforme desenho

formal existente?
Q3. Se nao, o 6rgao/entidade adota procedimentos padronizados?

Q4: Hé& definicdo de acdo de controle em resposta aos riscos identificados que
possam comprometer o alcance dos objetivos pretendidos com o processo de
trabalho?

Q5: Os controles definidos sdo adequados para resposta aos riscos?

Q6: Os controles estédo ajustados aos objetivos do proprio processo de trabalho
auditado ou aos objetivos dos programas da unidade auditada cuja execucao

dependa do processo de trabalho auditado ou aos objetivos da unidade auditada
11
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gue de alguma forma dependam do processo de trabalho auditado para serem
atingidos?
Q7: O processo de trabalho e os controles estéo de acordo com o determinado nas

normas vigentes?

Q8: O processo de trabalho esta compativel com 0s recursos previstos no

orcamento e com a execugado orcamentaria regular?
Q9: Os controles definidos sao realizados?
Q10: A unidade auditada possui metas programadas?

Q11: A unidade auditada acompanha o resultado alcancado com o processo de

trabalho auditado? Utiliza para isso indicadores de desempenho?

Com base nas Questdes de Auditorias inicialmente definidas, pode-se identificar os
seguintes resultados esperados:

R1: Processo de trabalho formalmente desenhados pela entidade auditada;

R2: Execucao dos procedimentos padronizados pela entidade conforme desenho

formal;

R3: O processo de trabalho selecionado ndo esta formalmente desenhado, mas o

orgao/entidade adota procedimentos padronizados;

R4: Existéncia de controles definidos em resposta aos riscos identificados que
possam comprometer o alcance dos objetivos pretendidos com o processo de

trabalho;
R5: Controles adequados em resposta aos riscos;

R6: Controles ajustados aos objetivos do préprio processo de trabalho auditado ou
dos programas da unidade auditada ou da unidade auditada;

R7: Processos de trabalho e controles de acordo com o determinado nas normas

vigentes;

R8: Processo de trabalho compativel com 0s recursos previstos no orgamento e

com a execucao orcamentéria regular;
R9: Os controles definidos sao efetivamente realizados pela unidade auditada,;

R10: A unidade auditada possui metas programadas;

12
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R11: A unidade auditada acompanha o resultado alcancado com o processo de

trabalho auditado, utilizando para isso indicadores de desempenho.

As respostas as questdes de auditoria serdo apresentadas na Matriz de Constatacdes
de Auditoria que € parte integrante do relatorio da auditoria.

1.6. DEFINICOES DAS TECNICAS E TESTES A SEREM UTILIZADOS E DO
ROTEIRO NO TRABALHO.

Dentre as técnicas de auditoria que precisarao ser utilizadas no trabalho, pode-se
apontar:

I. Indagacdo: Por meio de entrevistas estruturadas, com roteiros pré-
estabelecidos, realizadas com servidores da unidade auditada. O roteiro
para as entrevistas podera ser revisto e adaptado ao longo da realizagéo
dos trabalhos e deve se basear nas informagfes necessarias para
realizacdo das etapas previstas e preenchimento dos anexos constantes
deste manual.

Il. Reexecucdo: Para confirmacdo do fluxo do processo de trabalho
desenhado pela Unidade, ou o desenho do fluxo do processo de trabalho
(quando nao desenhado pela Unidade);

Ill. Observacédo ou Analise documental: para a confirmacao da existéncia dos
controles informados pelos servidores entrevistados (ou constantes do
fluxograma desenhado pela unidade auditada, caso exista), buscando a
verificacdo: a) de sua efetiva execucdo; b) da sua eficacia e; c) da
existéncia de evidéncias da realizacdo do controle. Sera utilizada a
técnica de observacao para verificacdo in loco da execucao das atividades
previstas. A Analise documental sera utilizada na analise de processos,
relatérios retirados de sistemas informatizados, relatorios de atividades
realizadas pela unidade auditada, bem como outros documentos que a
equipe entenda pertinente;

IV. Inspecao fisica;

V. Confirmacéo externa;

VI. Recalculo;

Vv

I. Procedimentos analiticos;

13
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VIll. Rastreamento;
IX. Vouching;
X. Benchmarking;
Xl. Técnicas de auditoria assistidas por computador (TAAC).

1.7. DEFINICAO DO CRONOGRAMA DE TRABALHO.

O cronograma sera definido de acordo com a complexidade do trabalho, devendo
conter no minimo as seguintes informacdes: prazo de inicio e final de todas as etapas
da auditoria, prazo para entrega da matriz de constatacdes preliminares a unidade
auditada e prazo para entrega do relatério ao coordenador.

1.8. ELABORAGAO DO DOCUMENTO ‘PLANEJAMENTO DE AUDITORIA’

A equipe de auditoria devera elaborar o documento “Planejamento de Auditoria”
conforme modelo definido na Norma SECONT n° 009 que dispde sobre Planejamento

e Realizacao de Auditoria.

Devendo ainda, registrar as informagdes obtidas com os levantamentos realizados na
fase de planejamento em documentos, e junta-los aos autos do processo de auditoria,

como papel de trabalho.

Conforme Manual, ao final do planejamento, dentre outros papeis de trabalhos,

deveréo ser apresentados:

e ANEXO | — Entendimento da Unidade Auditada;

e ANEXO Il — Mapeamento do Universo Auditavel;

e ANEXO IIl — Avaliacado da Maturidade da Gestao de Riscos;

e ANEXO IV - Identificacdo e Avaliagdo dos Riscos-Chaves (se for o caso);
e ANEXO V — Associagao de Riscos aos Objetos de Auditoria;

e ANEXO VI — Mapeamento do Processo selecionado

14
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2. EXECUCAO DA AUDITORIA DE GESTAO

2.1.ELABORACAO DA ORDEM DE SERVICO E AUTUACAO DO PROCESSO

A Ordem de Servigo de Auditoria - OSA ser& elaborada e o processo de auditoria sera

autuado conforme regra geral definida na Norma SECONT n° 009.

O campo “Tipo” constante da OSA sera preenchido com: “Auditoria de Gestao” e
para fins de classificagdo o “Subtipo” sera: “Auditora de Riscos e Controles em

processos de trabalho”.

2.2.ABERTURA DO TRABALHO.

O coordenador da auditoria realizard a abertura do trabalho em reunido com a
autoridade maxima da unidade auditada ou representante por ela indicado, devendo
observar o definido na Norma SECONT n° 009.

A Reunido de Abertura deve, além do previsto na norma citada, esclarecer:

1. o objetivo do trabalho, em especial o de contribuir para que a unidade auditada
estabeleca e/ou aprimore a gestédo de riscos em seus processos de trabalho;

2. aimportancia da colaboracao e de facilidade de comunicacéo entre os servidores
envolvidos com o processo de trabalho auditado e a equipe de auditores;

3. os critérios a serem utilizados pelos auditores na auditoria de forma a validar que

esses sao 0s mais adequados para execucao do trabalho e testes necessarios.

2.3.REALIZACAO DO TRABALHO.

Na execucao do trabalho de ‘Auditoria de Gestao’, a comunicacado constante dos
Auditores do Estado com os servidores da unidade auditada é indispensavel, sendo

importante a colaboragao destes ultimos para o bom resultado do trabalho.

Para execucdo da auditoria, inclusive no desenho do fluxo, a equipe de auditores
deverd comparar a situagdo encontrada com: (a) os critérios preestabelecidos no
planejamento do trabalho; (b) a legislacéo aplicavel; e (c) o fluxo estabelecido pela

unidade auditada (caso exista).

15
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Para realizacdo da “Auditoria de Gestao” deverdo ser realizadas as seguintes

atividades:

2.3.1. REALIZAR ENTREVISTAS COM SERVIDORES DA UNIDADE

A equipe de auditoria devera realizar entrevistas com os servidores envolvidos com o
processo de trabalho auditado para levantamento das informagdes necessarias ao
entendimento das atividades realizadas na execucéo do referido processo de trabalho
e para viabilizar o preenchimento da tabela ‘Mapeamento de Processo’ - ANEXO VI
gue deve ser realizado, preferencialmente, durante a realizac&o dessas entrevistas, e

tal anexo seré juntado ao processo de auditoria, como papel de trabalho.

O preenchimento da tabela ‘Mapeamento de Processo’ - ANEXO VI servira para
auxiliar a organizacdo e analise das informacdes obtidas e posterior desenho do
fluxograma do processo de trabalho, se necessario!; ou para a analise das atividades

e confirmagéo do fluxograma existente.

A equipe devera considerar a analise de riscos realizada pela Unidade Auditada em

seu processo de gerenciamento de riscos, caso exista.

Campos disponiveis na Tabela ‘Mapeamento de Processo’ — ANEXO VI:

a) Descricdo da Atividade - o que é feito (caso o entrevistado descreva atividade que
se mostre efetivamente um tipo de controle, a equipe deve buscar identificar a
existéncia de risco associado);

b) Responsavel pela atividade - quem realiza;

c) Modo de realizagéo da atividade - como;

d) Observacdes (comentarios do entrevistado ou fato que a equipe pretenda avaliar
melhor);

e) Risco identificado inicialmente (havendo identificacdo de risco, a equipe devera
sondar o entrevistado sobre existéncia de eventual controle);

f) Controle realizado pela unidade auditada - identificado inicialmente (lembrar que

atividades de controle somente devem existir para a mitigagdo de riscos, caso

! Caso a unidade auditada ja possua fluxo desenhado para o processo de trabalho auditado, a equipe avaliara a
necessidade de desenhar o proprio fluxo para melhor entendimento da forma de trabalho da unidade auditada.
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contrario estaremos diante de atividade inatil que podera, inclusive, ser excluida
do processo de trabalho);

g) Melhor pratica de controle identificada pela equipe.

2.3.2. CONFIRMAR O FLUXO EXISTENTE OU DESENHAR O FLUXO DO
PROCESSO DE TRABALHO.

Caso o Processo de Trabalho auditado ja possua fluxograma desenhado pela unidade

auditada, a equipe de auditoria atuara:

1. Para realizar a andlise das atividades identificadas no mapeamento do processo
e confirmar se as mesmas estao previstas no fluxograma existente; e

2. para confirmar se o trabalho é realizado conforme descrito no mesmo.

Nessa etapa, a equipe deve procurar ouvir do entrevistado as informacdes sem
induzi-lo a simplesmente afirmar se o fluxo do processo e as atividades s&o
executados exatamente conforme esta no desenho. O ideal é permitir que o
entrevistado descreva espontaneamente suas atividades e a forma como executa o

processo de trabalho e realizar as comparacdes necessarias.

Havendo divergéncias consideraveis, a equipe podera optar por elaborar seu desenho
do fluxo de trabalho - conforme a realidade encontrada, no lugar de utilizar o fluxo

identificado no site ou fornecido pela unidade.

N&o existindo fluxo do processo de trabalho desenhado, a equipe devera realizar o
desenho do fluxo do processo de trabalho, indicando as atividades sequenciais
realizadas para alcance do objetivo ou resultado pretendido, e o setor responséavel por
cada uma das atividades, conforme regras estabelecidas na Norma de Procedimento

SCI N° 001 que trata da Elaboragao de Normas de Procedimentos — Norma Padréo.

Para elaboracao do fluxograma do processo de trabalho, devera ser utilizado software
de notacdo e modelagem de processo de negécio. A SECONT adota como padréo a

ferramenta ‘Bizagi BPMN modeler’.

As atividades do fluxo do processo de trabalho devem ser identificadas por numeragéo
sequencial, para facilitar a identificacdo nos diversos documentos do trabalho de
auditoria.
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2.3.3. VALIDAR COM A UNIDADE AUDITADA, O FLUXO DESENHADO PELOS
AUDITORES.

Validar o fluxo desenhado pela equipe de auditoria com os servidores da auditada

envolvidos com a execuc¢ao do processo de trabalho.

Conforme j& exposto, no caso de processos de trabalho j4 desenhados pela unidade

auditada a equipe devera se certificar de que 0 mesmo é realizado conforme previsto.

2.3.4. PREENCHER AS MATRIZES COM AS CONSTATACOES DE AUDITORIA
E REALIZAR TESTES.

Na realizagdo do trabalho serdo utilizadas 03 (trés) matrizes, com a mesma base,
sendo que cada uma delas demonstram o resultado do trabalho de auditoria em fases

diversas.

A. Matriz de Riscos e Controle Associados — ANEXO VIl (preenchida ao longo
da execucdo do trabalho, parte integrante do Relatério de Auditoria e devera
ser apresentada na reunido de encerramento do trabalho junto com a Matriz de
Constatacdes Preliminares) — item 2.3.4.1;

B. Matriz de Constatacfes Preliminares — ANEXO VIl (elaborada a partir da
consolidagéo das constatacdes apuradas na execucdo dos trabalhos e com
base nas informacdes contidas na Matriz de Riscos e Controle Associados,
nela constam as respostas as questdes de auditorias contidas no
planejamento, parte integrante do Relatério de Auditoria e devera ser
apresentada na reunido de encerramento do trabalho, junto com a Matriz de
Riscos e Controles Associados) — item 2.3.4.4;

C. Matriz de Constatacbes de Auditoria (elaborada a partir da Matriz de
Constatacdes Preliminares, utilizando o mesmo modelo do ANEXO VI,
acompanhada da Matriz de Riscos e Controles Associados, ambas com as
alteracdes que a equipe entender necessarias apos a manifestacéo da unidade

auditada e partes integrantes do Relat6rio de Auditoria) — item 3.2.2.
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2.3.4.1. PREENCHER A MATRIZ DE RISCOS E CONTROLES ASSOCIADOS.

A equipe devera preencher as colunas relativas aos Riscos e Controles na ‘Matriz de
Riscos e Controles Associados’ utilizando as informacdes/conclusfes obtidas nas

entrevistas e com a analise do material até entéo obtido e/ou produzido.

O preenchimento da Matriz poder& ser feito apds a elaboracdo do fluxograma do
processo de trabalho auditado.

A seguir encontram-se descritas orientacbes para preenchimento dos campos da

Matriz de Riscos e Controles Associados:

A. OBJETIVOS DO PROCESSO DE TRABALHO AUDITADO

A execucdo da ‘Auditoria de Gestdo’ € norteada pelos objetivos associados ao
processo de trabalho auditado identificados pela equipe na fase de planejamento.
Outros objetivos poderao ser identificados durante a execucéo da auditoria.

Tipos de objetivos possiveis de serem associados ao processo de trabalho:

a) Os objetivos do préprio processo de trabalho auditado;

b) Os objetivos dos programas da unidade auditada cuja execu¢ao dependa do

processo de trabalho auditado;

c) Os objetivos da unidade auditada que de alguma forma dependam do processo

de trabalho auditado para serem atingidos.
Os objetivos associados podem ser divididos em:

Objetivos gerais: sao objetivos macro do processo de trabalho, obtidos inicialmente

por meio das normas definidoras ou aplicaveis ao processo. Descrito de maneira

analitica e contém definicdo ampla e geral;

Objetivos especificos: descritos de maneira pontual, indicam resultados pretendidos,

e podem ser definidos:

» pela decomposi¢ao dos objetivos gerais em itens mais restritos, ou

» pela identificacdo de objetivos ‘parciais’ importantes para o alcance do

resultado pretendido.
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Para este trabalho, consideram-se objetivos ‘parciais’ (ou resultados) aqueles

relacionados a fases ou atividades do processo de trabalho.

Os objetivos associados ao processo de trabalho auditado poderao ser identificados,
por exemplo, na legislagdo, normas e documentos relacionados ao processo de
trabalho, por meio de entrevistas e por meio da analise da norma de procedimento e

do fluxo do processo de trabalho, caso existam.

Registrar na linha “Objetivo Geral” e na coluna “Objetivos Especificos” os objetivos

identificados no planejamento da auditoria e na execucao da auditoria.

B. RISCOS, CAUSAS E CONSEQUENCIAS

Para cada objetivo identificado (geral ou especifico conforme o caso?) avaliar e

associar, na coluna especifica da Matriz:

> Os riscos existentes;
> As causas relacionadas aos referidos riscos;
» As consequéncias para a efetivacao dos riscos identificados.

Riscos: sado situacdes em potencial — que ainda ndo ocorreram — que podem causar
impacto negativo na consecuc¢do dos objetivos / resultados da organizacao (ou de
seus processos de trabalho), caso venham a ocorrer. E, portanto, o que se quer

evitar.

Causas Identificadas: sao fatos ou situacbes que a equipe de auditoria tenha

identificado como possivel agente ou motivo para a ocorréncia do risco apontado.

Consequéncias: sédo efeitos ou resultados esperados caso 0 risco previsto nao seja

evitado e venha se concretizar.

Registrar 0s riscos que possam comprometer o alcance dos objetivos do processo de

trabalho auditado.

2 A equipe de auditoria definirdA a melhor maneira de preencher a ‘Matriz de Riscos e Controles
Associados’ com base no objetivo geral ou nos objetivos especificos, conforme informagdes apuradas
e conclusdes proprias.
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C. CONTROLE ATUAL

Controle realizado pela unidade auditada para evitar a ocorréncia do risco identificado,
conforme observado pela equipe de auditoria durante as entrevistas com 0s

servidores envolvidos com o processo de trabalho.

Deve-se, sempre que possivel, identificar as seguintes informagdes sobre os controles

realizados:

s

i. Periodicidade: periodicidade com que o controle é realizado pela unidade
auditada, segundo apurado nas entrevistas com os servidores: varias vezes ao
dia; diario; semanal; quinzenal; mensal; bimestral; trimestral; semestral; anual
e sob demanda;

ii. Caracteristicas do Controle: automético ou manual,

iii. Formade atuacao: preventivo; detectivo ou corretivo;
iv. Avaliacdo do controle: implementado; parcialmente implementado ou néo

implementado.

Registrar na ‘Matriz de Riscos e Controles Associados’ (ANEXO VII), os controles

atuais utilizados pela unidade auditada e associa-los aos riscos identificados.

As atividades de controle somente devem existir quando presentes riscos para o
alcance do(s) objetivos(s) associado(s) ao processo de trabalho auditado que devem
ser mitigados ou evitados, caso contrario estaremos diante de atividade inatil que

poderd, inclusive, ser excluida do processo de trabalho.

D. “REF ATIV”

As atividades representadas no fluxo do processo de trabalho auditado devem ser
numeradas para melhor identificagdo das mesmas. A numeragéo deve ser realizada
em ordem sequencial a atividade realizada pela unidade para a realizacdo do
processo de trabalho auditado.

O campo “Referéncia de atividade” deve indicar o numero da atividade relacionada ao

risco, conforme fluxo desenhado e mapeamento do processo.

21

2021-1X4Q95 - E-DOCS - COPIA SIMPLES  14/09/2021 14:37 PAGINA 21 /63



GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DE CONTROLE E TRANSPARENCIA

E. “GAP” (FALHA OU FALTA DE CONTROLE)

Falha ou falta de controle identificada pela equipe. Deve conter manchete sintética
gue defina a falha ou falta de controle identificada. Cada GAP deve ser referenciado

com numeracao sequencial (GAP1, GAP2...)

Quando se identifica um GAP deve-se identificar também o tipo de falha identificada,
dividindo-se em: falha de desenho (ds); falha de documentacdo (dc) ou falha de
operacao (op).

Preencher a coluna de ‘GAP’s (falha ou falta de controle)’ com as falhas ou faltas de

controle identificados pela equipe de auditores.

Os GAP’s podem ser identificados pelo confronto entre o controle que os servidores

da unidade auditada afirmam fazer com:

1. a melhor pratica de controle identificada pela equipe; e
2. o controle efetivamente observado pela equipe na fase de realizacdo dos testes
de auditoria. (item 2.3.4.2)

F. “MELHOR PRATICA DE CONTROLE IDENTIFICADA PELA EQUIPE”

As melhores préticas de controle séo identificadas pela equipe de auditores de acordo
com a situacdo encontrada e as informac¢des compartilhadas com os servidores da

unidade auditada entrevistados.

Apés a identificacdo, deve-se registrar na Matriz de Riscos e Controles a melhor
pratica de controle que a equipe entende suficiente para mitigar ou evitar o risco e/ou

prejuizo ao alcance do objetivo do processo de trabalho.

As melhores préticas de controle identificadas pela equipe deverao ser posteriormente
avaliadas pela equipe de técnicos da unidade auditada, que deverédo utilizar de seu
conhecimento especifico sobre a area em que atuam para elaboracéo do plano de
acao para correcao das falhas de controle apontadas.

A equipe técnica da unidade auditada podera optar por implantar outra agdo para
correcdo da falha ou falta apontada, diferente da melhor pratica de controle

identificada pela equipe, tendo em vista o0 dominio de conhecimento técnico sobre a
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area de trabalho a que estdo vinculados. No entanto, devem apresentar as devidas

justificativas para as acdes que definirem.

2.3.4.2. REALIZAR TESTES.

Apos elaboragdo da ‘Matriz de Riscos e Controles Associados’, dos Objetivos
Especificos até a Referéncia de Atividade, a equipe aplicara testes de auditoria para
confirmacdo dos riscos e verificacdo da existéncia, realizacdo e efetividade dos
controles informados pelos servidores entrevistados (ou constantes do fluxograma
desenhado pela unidade auditada, caso exista). Os testes tém por finalidade verificar
as circunstancias identificadas, e coletar outras informac6es suficientes, confiaveis,

relevantes e Uteis a conclusdo das constatacoes.

Serdo aplicados os testes definidos no planejamento do trabalho, podendo-se

desenhar novos testes caso se entenda necessario.

Os testes de auditoria devem ser realizados para avaliacdo dos controles, buscando

verificar a:

o efetiva execucao;
o eficaciae
e existéncia de evidéncias da realizacdo do controle.

Os testes poderao ser realizados:

a. Pela andlise de processos;

b. Pela verificagdo in loco da execucao das atividades relatadas pelos servidores
da unidade auditada;

c. Pela analise de relatorios retirados de sistemas informatizados;

d. Pela analise de relatorios de atividades realizadas pela unidade auditada,;

e. Outros que a equipe entenda cabivel e util para as conclusdes do trabalho.

2.3.43. VALIDAR A MATRIZ DE RISCOS E CONTROLE ASSOCIADOS.

A equipe devera se reunir com os servidores da unidade auditada envolvidos no
processo de trabalho para validar e melhorar a ‘Matriz de Riscos e Controles

Associados’.
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Na validacdo da Matriz, a equipe de auditoria devera apresentar e esclarecer o
documento e ouvir as consideracdes dos servidores envolvidos, promovendo as

alteracdes que entender cabiveis.

A situacao ideal a ser buscada € de entendimento e consenso entre a equipe de
auditores e a equipe de servidores envolvidos com o processo de trabalho auditado.
Entretanto, as consideracdes dos servidores reputadas como insuficientes pelos
auditores podem ser registradas, mas ndo deverao levar necessariamente a alteracao

da Matriz.

Na reunido de encerramento do trabalho a Matriz de Riscos e Controles Associados
sera formalmente entregue a unidade auditada, juntamente com a “Matriz de
Constatacbes Preliminares”, ocasido em que serd oportunizado prazo para

manifestacéo formal da unidade auditada sobre os pontos ali registrados.

2.3.4.4. ELABORAR A MATRIZ DE CONSTATACOES PRELIMINARES.

A ‘Matriz de Constatagdes de Preliminares’ é o resultado parcial, que sera
apresentado a unidade auditada na reunido de encerramento do trabalho, quando

sera oportunizada a manifestacéo formal da unidade auditada.

A Matriz de Constatacdes Preliminares — ANEXO VIII segue o modelo aprovado na
Norma SECONT n° 009 e nela constam as respostas as questdes de auditoria

apresentadas no planejamento.

No caso especifico da Auditoria de Riscos e Controles em Processos, a Matriz de
Constatacdes Preliminares, entregue na reunido de encerramento, e a Matriz de
Constatac6es de Auditoria, parte integrante do Relatério de Auditoria, sao

obrigatoriamente acompanhadas da Matriz de Riscos e Controles Associados.

2.3.4.5. APRESENTAR MATRIZ DE CONSTATACOES PRELIMINARES AO
COORDENADOR DA AUDITORIA.

A equipe apresentara ao coordenador da auditoria a ‘Matriz de Constatagdes
Preliminares’, acompanhada da Matriz de Riscos e Controles Associados, bem como

dos papeis de trabalho que dao suporte as conclusdes constantes de tais matrizes,
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para analise e apresentacéo de sugestdes de alteracéo, conforme previsto na Norma
SECONT n° 009.

As sugestbes do coordenador da auditoria serdo avaliadas pela equipe de auditores,
que podera alterar suas constatacoes, se entender pertinente. Eventual divergéncia
do Coordenador constara do Relatorio de Auditoria, como ressalva, a ser elaborado

em etapa posteriors.

O Subsecretario da area responsavel pelo trabalho de auditoria podera determinar
que a ‘Matriz de Constatag¢des Preliminares’ seja mantida em sigilo até a finalizagao
dos trabalhos - que ocorrerd com o envio do Relatorio de Auditoria a Unidade Auditada
- sempre que se mostre necessario, na forma definida nas normas de acesso a

informacgéao®.

3. COMUNICACAO DOS RESULTADOS DA AUDITORIA DE GESTAO

3.1REALIZAR REUNIAO DE ENCERRAMENTO DO TRABALHO — ENTREGAR
MATRIZ DE CONSTATACAO PRELIMINAR.

O coordenador da auditoria, apdés entendimento com a equipe sobre a ‘Matriz de
Constatacdes Preliminares’, autorizard o agendamento da Reunido de Encerramento
do Trabalho.

Com relacédo a Reunido de Encerramento do Trabalho, temos:

A. Serarealizada conforme estabelecido na Norma de Procedimento SECONT n°
009;

B. Sera iniciada com a apresentacdo de oficio de entrega formal da Matriz de
Constatacdes Preliminares e Matriz de Riscos e Controles Associados, que
deve ser recebido pela autoridade maxima da unidade auditada;

C. Permitira debates curtos para breves esclarecimentos sobre 0s pontos
apresentados, ndo havendo necessidade de se estabelecer argumentacao
conclusiva, tendo em vista a possibilidade de apresentacdo de manifestacéo

formal pela unidade auditada com os esclarecimentos que entender cabiveis®.

8 Norma de procedimento SECONT n° 009.
4 Lei Estadual n°®9.871/2012 — Lei de Acesso a Informacao.
5 Norma de procedimento SECONT n° 009.
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D. Sera realizada, preferencialmente, com a presenca:
i.  Da autoridade maxima da unidade auditada;
ii. Das autoridades e servidores da unidade auditada envolvidos com o
trabalho desenvolvido;
iii. Da equipe de auditores que realizou o trabalho de auditoria;

iv. Do coordenador da auditoria.

O oficio de entrega da Matriz de ConstatagBes Preliminares e Matriz de Riscos e
Controles Associadas:

e Indicara o prazo para manifestacdo formal sobre as constatacfes registradas

na ‘Matriz de Constatagbes Preliminares’ e sobre os GAP’s registrados na
‘Matriz de Riscos e Controles Associadas’ — 05 dias uteis, salvo situacao
excepcional que exija prazo maior, a critério da coordenacao responsavel
pelo trabalho, sendo o prazo maximo definido na Norma SECONT N° 009;

e Indicara os objetivos buscados com a manifestacao formal;

e Contera registro claro e objetivo sobre o contetdo possivel da manifestacédo
formal da unidade auditada;

e Serd elaborado conforme modelo do Anexo IX, com as alteragbes que a

situacao prética requerer.

A manifestacdo formal sobre a ‘Matriz de Constatagcdées Preliminares’ e ‘Matriz de
Riscos e Controles Associadas’ devera ser enderecada a Coordenacdo responsavel

pelo trabalho.

3.2 RELATORIO DE AUDITORIA

3.2.1 MANIFESTAQ}O FORMAL DA UNIDADE AUDITADA SOBRE AS
CONSTATACOES PRELIMINARES E GAP’S.

A unidade auditada deverda encaminhar a SECONT, no prazo estabelecido,
manifestacdo formal sobre os pontos constantes da ‘Matriz de Constatagbes

Preliminares’ e ‘Matriz de Riscos e Controles Associadas’.

Sobre a Manifestacao formal da unidade auditada:
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a. E a oportunidade para apresentacdo de informacdes que possam colaborar
com os auditores na concluséo final sobre as constatacfes preliminarmente
identificadas, e assim com a elaboracgéo de relatdrio de auditoria mais objetivo;

b. Podera ser reduzida, pois como o trabalho de ‘Auditoria de Gestao’ exige
contato préximo, colaboracéo e validagao das observacdes com os servidores
envolvidos, as constatacoes e os GAP’s ja devem ter sido previamente
avaliadas e/ou validadas com os servidores da unidade auditada envolvidos no
processo;

c. Devera se limitar a apresentar informacfes pré-existentes ou
esclarecimentos - acompanhados ou ndo de documentos novos;

d. N&o tem como objetivo:

e A apresentacdo de defesa para eventuais falhas identificadas;

e Demonstracdo de eventual adocdo de acdes como diligéncias com
fornecedores, producdo de documentos novos ou qualquer outra que vise
resolucao do problema encontrado. Essas ac¢des deverdo constar — ou ser
informadas, no Plano de Acdo a ser elaborado pela unidade auditado
quando do recebimento do Relatério de Auditoria.

3.2.2 ELABORAR MATRIZ DE CONSTATACOES DE AUDITORIA.

A ‘Matriz de Constatacoes de Auditoria’ € o resultado final do trabalho, e sera parte

integrante do Relatorio de Auditoria a ser encaminhado a unidade auditada.

Trata-se, praticamente, da mesma “matriz de constatagdes preliminares’, contendo
apenas as alteracfes que a equipe entenda necessarias e pertinentes, apds analise
da manifestagéo formal da unidade auditada.

No caso especifico da Auditoria de Gestao, a ‘Matriz de Constatagdes de Auditoria’ é
acompanhada da Matriz de Riscos e Controles Associados. Devendo esta ultima
também conter as alteracdes que a equipe entender necessarias apos a manifestacéo

da unidade auditada.

Quando da analise da manifestacdo formal da unidade auditada, a equipe de auditoria
podera rever sua constatacdo preliminar; corrigir eventuais erros materiais; ou

embasa-la de forma mais consistente, caso entenda pela existéncia de:

e falhas de entendimento,
27

2021-1X4Q95 - E-DOCS - COPIA SIMPLES  14/09/2021 14:37 PAGINA 27 /63



GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DE CONTROLE E TRANSPARENCIA

e erros de interpretacao ou

o fragilidades das evidéncias encontradas.

Na auséncia de manifestacdo do auditado no prazo definido, sera elaborada com as
constatacOes registradas na ‘Matriz de Constatagbées Preliminares’, e eventuais
observacbes apresentadas durante os debates realizados na Reunido de
Encerramento do Trabalho que a equipe tenha entendido pertinentes e suficientes®.
Caso a equipe entenda por manter suas constatacdes preliminares, conterd 0 mesmo

contetdo daquela matriz.

A ‘Matriz de Constatacbes de Auditoria’ sera elaborada conforme modelo do Anexo
VIILI.

3.2.3 ELABORAR RELATORIO DE AUDITORIA DE RISCOS E CONTROLES
EM PROCESSO DE TRABALHO.

A equipe de auditores iniciara a elaboracéo do Relatério de Auditoria no prazo em que
aguarda a manifestacdo formal da unidade auditada com relacdo a Matriz de
Constatacdes Preliminares e Matriz de Riscos e Controles Associados apresentados

na reunido de encerramento da auditoria.
Com relacdo ao Relatério da Auditoria de Gestéo, registra-se:

A. Devera ser concluido ao final do prazo concedido a unidade auditada, com ou
sem apresentacao da manifestacao;

B. Ser4 elaborado conforme modelo definido na Norma de Procedimento
SECONT n° 009, que estabelece procedimentos para a realizacéo de auditorias
pelo Orgdo Central de Controle Interno (SECONT), com as adaptacdes
necessarias, indicadas neste manual;

C. Indicara na Matriz de ConstatacGes as respostas as Questdes de Auditoria
definidas na fase de planejamento, demonstrando ter sido atendido ao objetivo
estabelecido inicialmente para o trabalho;

D. Tem como destinatario principal do Relatorio de Auditoria a alta administracéo
da unidade auditada, sem prejuizo do encaminhamento as demais partes

interessadas;

 Norma de procedimento SECONT n2 009.
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E. Deve demonstrar os objetivos do trabalho, as Constatacdes identificadas e as

recomendacodes;

F. Indicard na Matriz de Riscos e Controles Associados as falhas e faltas de

controle observadas e as melhores praticas de controle identificadas pela

equipe de auditores;

G. Deve conter comunicacdes claras, completas, concisas, construtivas, objetivas,

precisas e tempestivas.

O Relatorio da Auditoria de Gestédo sera elaborado de acordo com 0 modelo proposto

no Anexo X. Devendo apresentar:

1.

9.

Informacdes Gerais sobre o Trabalho: Tipo de auditoria; Unidade Auditada;

Objeto da Auditoria e Numero da Ordem de Servi¢o de Auditoria — OSA;
Destinatario do Relatério: autoridade maxima da unidade auditada;

Contextualizacdo: informacdes sobre a auditoria realizada, indicando por

exemplo o escopo; periodo de realizacdo; limitacbes do trabalho,
metodologia utilizada, critérios, referéncia & amostra selecionada e
universo de referéncia, e outros;

Constatacdes de  Auditoria, acompanhadas das respectivas

recomendacoes;

Falhas e Faltas de Controle, acompanhadas das respectivas Melhores

Praticas de Controle;

Concluséo;

ANEXO 1 - Matriz de Constatacbes de Auditoria, elaborada conforme
indicado no item 3.2.2;

ANEXO 2 - Matriz de Riscos e Controles Associados, elaborada conforme
indicado no item 2.3.4.1; e

ANEXO 3 - Fluxograma(s) do(s) processo(s) de trabalho auditado;

10.ANEXO 4 - Modelo de Plano de Acao a ser elaborado pela unidade

auditada, conforme modelo constante do Anexo XI.
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3.2.4 APROVAR RELATORIO DE AUDITORIA DE GESTAO.

O Relatério de Auditoria devera ser aprovado pelo coordenador de auditoria e pelo
Subsecretario da area responsavel pela realizacdo do trabalho, seguindo o previsto
na Norma SECONT n° 009.

A equipe de auditores encaminhara o Relatorio de auditoria ao coordenador da
auditoria no prazo definido na OSA para andlise e aprovacao, que, posteriormente,
encaminhara ao Subsecretario da area responsavel pela Auditoria para sua analise,

aprovacao e envio ao Secretario de Controle e Transparéncia.

3.2.5 ENVIO DO RELATORIO DE AUDITORIA A UNIDADE AUDITADA

O envio do relatério de auditoria a unidade auditada sera feito conforme estabelecido
na Norma SECONT n° 009.

Além do descrito no 3.2.3, sdo partes integrantes do Relatério de Auditoria:

1. Despacho de aprovacao do relatorio do coordenador da auditoria — com ou sem
ressalvas;

2. Despacho de aprovacao do relatorio do Subsecretario da area responsavel pela
auditoria — com ou sem ressalvas;

3. Decisao/posicionamento do Secretario da SECONT sobre eventuais
divergéncias ocorridas quanto a achados de auditoria indicando a concluséo
da SECONT sobre o tema’;

4. Decisao do CONSECT, sobre o fato mencionado no item anterior — se houver.

No documento de envio do Relatério a unidade auditada, devera constar
recomendacdo do Secretario da SECONT a Unidade Auditada de elaboracdo de
Plano de Ac&o em resposta aos achados de auditoria, com a definicdo de prazo para
encaminhamento do referido Plano de A¢ao no prazo de 30 (trinta) dias a contar do

recebimento do Relatério de Auditoria.

O Modelo de Plano de Acéo deverd, preferencialmente, ser encaminhado ao auditado
preenchido com os dados das constatagdes, recomendagdes, GAP’s e Melhores

Praticas de Controle. Ficando sob a responsabilidade do auditado o preenchimento

7 Norma de procedimento SECONT n° 009
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dos demais campos: acdo a ser executada, responsavel pela execucao, prazo de

execucao.

Serd encaminhada copia integral do Relatério de Auditoria a Unidade Executora de
Controle Interna — UECI da unidade auditada — caso exista — podendo ser digitalizada

e via e-mail.

3.3PLANO DE ACAO DA UNIDADE AUDITADA

3.3.1 RECEBIMENTO E ANALISE DO PLANO DE ACAO DA UNIDADE
AUDITADA

O Plano de Acéo sera recebido, acompanhado de copia em meio digital, e processado
na SECONT conforme determinado na Norma SECONT n° 009.

A equipe de auditoria analisara o Plano de Acdo encaminhado pela unidade auditada

para verificar a presenca dos requisitos minimos:

I.  Apresentacdo em documento escrito e assinado pela autoridade maxima do
orgao, de acordo com a Norma SCI N° 005 adaptada as especificidades da
Auditoria de Gestdo, conforme modelo constante do ANEXO Xl deste manual;

II. Indicacdo formal de ac&o especifica com objetivo de correcdo de constatacao
de auditoria e falha ou falta de controle apontada no Relatério de Auditoria;

lll.  Esclarecimento/justificativa para definicAo de acdo diversa da identificada
preliminarmente pela equipe como melhor opcéo de pratica de controle para o
risco em questao;

IV. Indicacéo de responsavel(eis) pela implementacédo da acao indicada; e

V. Definicdo de prazo razoavel para o inicio e fim da execucédo da acao.

A equipe de auditoria encaminhard a analise do Plano de A¢do ao Coordenador da
Auditoria, que avaliara e encaminhara ao Subsecretéario e este ao Secretario para que
seja informado a unidade auditada sobre a auséncia de algum requisito no Plano de

Acao, e a necessidade de adequacéo.
O Plano de Acéo sera juntado ao processo de auditoria para posterior monitoramento.

A alta administragdo da Unidade Auditada € responsavel por zelar pela adequada

implementacdo das acdes propostas no plano de acdo ou, na falta deste, das
31

2021-1X4Q95 - E-DOCS - COPIA SIMPLES  14/09/2021 14:37 PAGINA 31 /63



GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DE CONTROLE E TRANSPARENCIA

recomendacdes emitidas pela SECONT, cabendo-lhe aceitar formalmente o risco

associado caso decida por nédo realizar nenhuma acéao.

4. DOS DOCUMENTOS PRODUZIDOS NA AUDITORIA DE GESTAO

A equipe de auditoria documentard em papéis de trabalho as analises realizadas e as

evidéncias produzidas ou coletadas em decorréncia dos exames.

As evidéncias devem estar organizadas e referenciadas apropriadamente e constituir
informacd@es suficientes, confiaveis, fidedignas, relevantes e Uteis, de modo a suportar

as conclusdes expressas na comunicacao dos resultados dos trabalhos.

Os papéis de trabalho devem ser organizados de modo a demonstrar que o trabalho
foi desenvolvido com consisténcia técnica, que seguiu o planejamento estipulado e

gue as conclusdes e os resultados da auditoria estdo adequadamente documentados.

Os papéis de trabalho serdo armazenados preferencialmente em meio digital, por
meio de juntada ao Processo de Auditoria autuado.

Os papeis de trabalho que evidenciam e dao suporte as constatacdes de auditoria
deveréo fazer referéncia as respectivas constatacdes, ou seja, a identificacdo do papel
de trabalho deve ser referenciada com numeracdo sequencial das respectivas
constatagcdes (C1, C2...) e/ou GAP’s - Falha ou falta de controle (GAP 1, GAP2).

5. GLOSSARIO

Adicionar Valor (Agregar Valor): A atividade de auditoria interna agrega valor a
organizacao (e as suas partes interessadas) quando proporciona avaliacdo objetiva e
relevante e contribui para a eficacia e eficiéncia dos processos de governanga,

gerenciamento de riscos e controles.

Alta Administragcdo: Representa o mais alto nivel estratégico e decisorio de um 6rgéo
ou entidade, com poderes para estabelecer as politicas, os objetivos e conduzir a

implementacgdo da estratégia para realizar os objetivos da organizagéo.

Atividade: termo genérico utilizado para expressar operacdes, acdes ou transacoes

gue uma organizacgao, pessoa ou entidade realiza com vistas ao alcance de objetivos
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determinados, refletindo os fluxos de trabalho cotidianos que formam os processos de

trabalho.

Atividades de controle/controles internos: acbes estabelecidas por meio de
politicas e procedimentos que ajudam a garantir o cumprimento das diretrizes
determinadas pela administracdo para mitigar os riscos a realizacdo dos objetivos
(COSO0, 2013).

Indicadores: Podem ser entendidos como parametros que permitem mensurar as
modificagfes nas caracteristicas de um processo, sistema ou organizacéo (DEPONTI,
ECKERT; AZAMBUJA, 2002). Eles devem ser expressos, sempre que possivel, como

uma relacdo que caracterize de fato um desempenho (rendimento ou performance).

Macroprocesso: E o meio pelo qual a organizagdo retne grandes conjuntos de
atividades para gerar valor e cumprir sua misséo institucional, de forma alinhada aos

seus objetivos.
Metas: Definicdo em termos quantitativos e com um prazo determinado.

Nota de Auditoria: documento por meio do qual a SECONT comunica ao
orgao/entidade auditada, imediatamente apds a constatacao pela equipe de auditoria,
a ocorréncia de falha, irregularidade ou situacdo critica, que requeira adocao de
providéncias imediatas para reparar, mitigar ou evitar prejuizo maior a instituicao

auditada e ao erario.
Objetivos: Descricao daquilo que se pretende alcancar.

Objetivos-chave: sdo os principais objetivos da unidade e tem relacdo direta com

propdésito de sua existéncia, com sua missao.

Ordem de Planejamento de Auditoria - OPA: é documento por meio do qual sdo
expedidas determinacdes para a elaboracdo do planejamento da auditoria a ser

realizada.

Ordem de Servico de Auditoria - OSA: é o documento por meio do qual sdo
expedidas as determinacdes de auditoria a serem executadas pelos Auditores do
Estado.

Planejamento de Auditoria: consiste no detalhamento das informagfes a serem

requeridas, os atos e fatos objetos da auditoria e seu escopo, a representatividade e
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amplitude, a amostragem, as questdes macro, os resultados esperados, a legislacao
aplicavel, os procedimentos e acfes de auditoria, as técnicas de auditoria a serem
empregadas, a existéncia de pendéncias da unidade auditada com érgaos de controle,

0S custos e o0 cronograma da auditoria.

Processo de Trabalho (Processo): E o conjunto de atividades sequenciadas e
relacionadas entre si que tém como finalidade transformar insumos (entradas) em
produtos e servigcos (saidas) com valor agregado. Processos podem ser agrupados

em macroprocessos e subdivididos em subprocessos.

Risco: Possibilidade de ocorrer um evento que venha a ter impacto no cumprimento
dos objetivos da Unidade Auditada. Em geral, o risco é medido em termos de impacto

e de probabilidade.

Riscos-chave: riscos estratégicos e riscos operacionais relevantes para o negaocio,

relacionados aos objetivos-chave da organizacéo.

Solicitacdo Técnica: é o documento formal encaminhado ao responsavel pela
unidade auditada para requisicdo de documentos e/ou informacgdes necessarias para
o desenvolvimento dos trabalhos de auditoria previstos em Ordem de Servigo.

Unidade Auditada: 6rgao ou entidade publico submetido a auditoria pela SECONT.

Unidade Executora de Controle Interno - UECI: instancia estabelecida na estrutura
organizacional do Orgdo Executor de Controle Interno para realizar acdes de
supervisdo e monitoramento dos controles internos da gestdo, como por exemplo,
comissao permanente, unidade administrativa ou assessoria especifica, para tratar de
riscos, controles internos, integridade, compliance e elaborar o relatério e parecer
conclusivo previsto no art. 82, §2°, da Lei Complementar n® 621, de 08 de marco de
2012.

6. REFERENCIAS
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Vitéria, 30 de abril de 2020

Maria Goretti Alves Godinho
Auditora do Estado
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ANEXO |
ENTENDIMENTO DA UNIDADE AUDITADA - OSA n° __ /[ano0]

UNIDADE AUDITADA:

1. Aspetos gerais da unidade

a)
b)

c)

d)

9)
h)

)

Qual o proposito da existéncia da instituicdo?
Qual a Misséao e visao da unidade?

Quais as principais normas (externas e internas) relacionadas a atuacdo da
unidade ou da &rea de atuacao?

Quais os Objetivos-chaves da unidade?

Como se da o processo de funcionamento da organizacao? (incluindo, no que
couber, informacbes sobre organograma, atores envolvidos, objetivos
estratégicos)?

Quais os macroprocessos finalisticos e de apoio existentes na unidade?
Quais os meios pelos quais o desempenho € monitorado?

Existe politica de gestéo de riscos vigente na unidade?

Quais as estruturas de governancga presentes?

2. Resultados ja alcancados

a)
b)
c)
d)

e)

f)

Quais as politicas publicas relacionadas com a unidade?
Quais as partes interessadas e quais sao suas expectativas?
Quem séo os beneficiarios e quais os critérios de selecao, se existirem?

Quais sdo as metas, indicadores de desempenho e variacdes aceitaveis no
desempenho?

Qual o historico dos resultados alcancados?

Existem boas praticas identificadas? Quais sao?

3. Outras informacdes relevantes

36

2021-1X4Q95 - E-DOCS - COPIA SIMPLES  14/09/2021 14:37 PAGINA 36/ 63



GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DE CONTROLE E TRANSPARENCIA

ANEXO Il

MAPEAMENTO DO UNIVERSO AUDITAVEL —OSA n° __ /[an0]

MAPEAMENTO DO UNIVERSO AUDITAVEL

Unidade Auditada:

Indicadores de
desempenho

Quantidade/perfil

Principais insumos

Ref | Objetivos- | Ref Ref PIBEITENT EEE D ES relacionados R BV EEE £ utilizados (energia Sl B
Obj chave Mac Macroprocesso Proc Processos orgamen_tanos a0 processo dos recursos traba!ho en_volwda equipamentos, |nfor_mat|zados
envolvidos s (em R$) (inclusive - ] utilizados
(metas fisicas A matéria-prima, etc)
) 8 terceirizados)
e financeiras)
P1.1.1
M1.1
P1.1.2
Ob1
P1.2.1
M1.2
P1.2.2
P2.1.1
Ob2 M2.1
P2.1.2
Onde:

Objetivos-chave: sdo os principais objetivos da unidade e tem relacdo direta com propésito de sua existéncia, com sua missao.

Macroprocesso: E o meio pelo qual a organizag&o retine grandes conjuntos de atividades para gerar valor e cumprir sua miss&o institucional, de forma alinhada

aos seus objetivos.
Processo: E o conjunto de atividades sequenciadas e relacionadas entre si que tém como finalidade transformar insumos em produtos e servi¢os.

Indicadores: Podem ser entendidos como parametros que permitem mensurar as modificagdes nas caracteristicas de um processo, sistema ou organizacédo
(DEPONTI; ECKERT; AZAMBUJA, 2002). Eles devem ser expressos, sempre que possivel, como uma relacdo que caracterize de fato um desempenho

(rendimento ou performance).
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ANEXO Il
AVALIAQAO DA MATURIDADE DA GESTAO DE RISCOS - OSA n° /[ano]
Unidade auditada:
. Avaliagao . ~
Item de Verificagao — Evidéncias/Observagoes
Nota Descrigao
A Unidade estabeleceu direcionamento estratégico (objetivos-chave, missdo, visdo e valores
- . o - . 4 Avangado
fundamentais) alinhado as suas finalidades e competéncias legais?
A Unidade possui objetivos estratégicos e de negdcio claramente definidos e comunicados por toda a .
o . 3 Aprimorado
Fixagdo de organizagdo?
Objetivos e Metas A Unidade estabeleceu e comunicou adequadamente medidas (metas, indicadores) para monitorar 2 Basico
seu desempenho?
A Unidade estabeleceu o risco aceitavel (apetite a risco) para o alcance de seus objetivos? 1 Inicial

Unidade Executora

A Unidade instituiu Unidade Executora de Controle Interno - UECI ?

de Controle A UECI tem atuado de forma efetiva na coordenagao e supervisdao do processo de gestdo de riscos da
Interno - UECI Unidade ou existe outro responsavel pela citada gestao?
A Alta Administracdo (e as instancias de governanca) demonstram comprometimento e exercem
lideranga em relagdo ao processo de gestdo de riscos da Unidade?
Foi instituida Politica de Gestdo de Riscos?
Mandato e

Comprometimento

Foram definidas a metodologia e os critérios para avaliagdo e documentagdo dos trabalhos de
gerenciamento de riscos?
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Foi estabelecida estrutura adequada (responsabilidades, pessoas, recursos, ferramentas,
informacOes) para coordenar, implementar e supervisionar o processo de gestdo de riscos da
Unidade?

Processo de
Gestdo de Riscos

O processo de gestdo de riscos contempla prévia etapa de estabelecimento dos contextos interno e
externo onde a Unidade opera de forma a atingir seus objetivos?

A etapa de identificagdo dos riscos fornece informagdes sobre os riscos relevantes do objeto, incluindo
suas causas, eventos e consequéncias que possam impactar o atingimento dos objetivos?

Os riscos identificados sdo adequadamente analisados em termos de probabilidade de ocorréncia e
de impacto nos objetivos, de acordo com os critérios previamente estabelecidos?
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A avaliacdo e a selecdo das respostas aos riscos consideram adequadamente o apetite a risco
estabelecido e o custo-beneficio das atividades de controle e outras medidas para mitigar os riscos?

As respostas aos riscos identificados sdo efetivamente implementadas?

Existe adequado acompanhamento e monitoramento dos riscos e controles-chave pelas dreas
responsaveis?

O processo de gestdo de riscos é adequadamente documentado?

O processo de gestdo de riscos estda adequadamente implementado em todos os processos
operacionais relevantes da Unidade?

O resultado da gestdo de riscos é oportunamente comunicado a Alta Administragdo, instancias de

Resultados . .
governanga e demais partes interessadas?
A gestdo de riscos tem sido efetivamente utilizada pela Unidade para apoiar o processo de tomada de
decisdao e a melhoria do atingimento dos objetivos organizacionais?
MEDIA GERAL: 2,5 Aprimorado
Onde:
0 Inexistente
1 Inicial
2 Béasico
3 Aprimorado
4 Avancado
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) _ ANEXO IV
IDENTIFICAGAO E AVALIAGAO DOS RISCOS-CHAVES — OSA n° ___/[ano]

R1 |Risco1l 10 5 50 Alto
M1.1 Macroprocesso 1.1 R2 |Risco2 5 25 Médio
R3 |Risco3 8 40 Alto
Ob1 Objetivo-chave 1 =
R1 |Riscol 10 5 50 Alto
M1.2 Macroprocesso 1.2 R4 |[Risco4 8 8 64 Alto
R5 |Risco5 8 5 40 Alto
R4 |Risco 4 8 8 64 Alto
R6 |Risco6 10 2 20 Médio
Ob1 Objetivo-chave 2 M2.1 Macroprocesso 2.1 = —
R7 |Risco7 5 25 Médio
R8 |Risco 8 5 40 Alto

Onde:

Risco-Chave: séo 0s principais riscos aos quais uma organizacao esta exposta.

Impacto: Avaliar o impacto do risco com base nos critérios sugeridos na "Escalas de Impacto e Probabilidade".

Probabilidade: Avaliar a probabilidade do risco com base nos critérios sugeridos na "Escalas de Impacto e Probabilidade".

Nivel de Risco: Risco considerado independente dos controles. Calculado automaticamente = Impacto x Probabilidade [1 a 100]. Sendo considerado "Baixo"
se <=9,99; "Médio" se >=10 e <=39,99; "Alto" se >=40 e <=79,99 e "Extremo" se >=80.

Risco Inerente (RI): Risco a que uma organizacdo esta exposta sem considerar quaisquer agdes gerenciais que possam reduzir a probabilidade de sua
ocorréncia ou seu impacto.
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Descricao

Muito baixo

Degradacao de operagdes ou
atividades de processos, projetos ou
programas da organizagdo, porém
causando impactos minimos nos
objetivos de prazo, custo, qualidade,
escopo, imagem ou relacionados ao
atendimento de metas, padrdes ou a
capacidade de entrega de
produtos/servicos as partes
interessadas (clientes
internos/externos, beneficiarios).

Baixo

Degradacdo de operacgdes ou
atividades de processos, projetos ou
programas da organizagdo, causando
impactos pequenos nos objetivos.

Médio

Interrupgdo de operagdes ou
atividades de processos, projetos ou
programas, causando impactos
significativos nos objetivos, porém
recuperaveis.

Alto

Interrupgdo de operagdes ou
atividades de processos, projetos ou
programas da organizag¢do, causando
impactos de reversao muito dificil
nos objetivos.

Fonte: Brasil. Tribunal de Contas da Unido. Roteiro de Auditoria de Gestédo de Riscos. Brasilia: TCU, Secretaria de Métodos e Suporte ao Controle Externo,

2017. (adaptada)

Magnitude

Descricao

Muito baixa

Evento improvavel de ocorrer.
Excepcionalmente poderd até ocorrer,
porém ndo ha elementos ou
informagdes que indiquem essa
possibilidade.

Baixa

Evento raro de ocorrer. O evento
poderd ocorrer de forma inesperada,
havendo poucos elementos ou
informagdes que indicam essa
possibilidade.

Média

Evento possivel de ocorrer. Ha
elementos e/ou informagdes que
indicam moderadamente essa
possibilidade.

Alta

Evento provavel de ocorrer. E esperado
gue o evento ocorra, pois 0s elementos
e as informagdes disponiveis indicam de
forma consistente essa possibilidade.

Muito alta

Evento praticamente certo de ocorrer.
Inequivocamente o evento ocorrera,
pois os elementos e informacgdes
disponiveis indicam claramente essa
possibilidade.

10
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ANEXO V

ASSOCIACAO DE RISCOS AOS OBJETOS DE AUDITORIA — OSA n° ___/[an0]

P1.1.1 — Processo Xxxxxx R1; R2 75

M1.1 Macroprocesso 1.1 P1.1.2 — Processo XXxXxxx R1; R2; R3 115
Magnitude do Macroprocesso 1.1 190

P1.2.1 — Processo XxXxxxx R1; R4; R5 154

M1.2 Macroprocesso 1.2 P1.2.2 — Processo XxXxxxx R4; R5 104
Magnitude do Macroprocesso 1.2 258

P2.1.1 — Processo Xxxxxx R7; R8 65

M2.1 Macroprocesso 2.1 P2.1.2 — Processo XxXxxxx R4; R6; R7; R8 149
Magnitude do Macroprocesso 2.1 214

Onde:

Objetos de auditoria: O conceito de objeto de auditoria estabelecido foi por processo. Caso seja estabelecido entendimento diverso, o procedimento deve ser

adaptado. Devem ser listados os processos com o mesmo coédigo e nome do Mapeamento de Universo Auditavel — ANEXO 1.

Risco Associados: Devem ser relacionados os cddigos dos riscos identificados no Macroprocesso, conforme Identificagdo e Avaliagdo dos Riscos-Chaves —
ANEXO II, que ocorrem no processo em avaliagdo. De forma que, cada processo seja associado a determinados riscos-chaves. O Cédigo de cada um deve ser
0 mesmo utilizado para o risco no Anexo Il.

Z Nivel dos Riscos Associados: Devem ser somados os valores dos niveis de riscos vinculados ao respectivo processo.
Magnitude do Macroprocesso: Devem ser somados os valores dos niveis de riscos associados dos processos vinculados ao respectivo Macroprocesso.
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ANEXO VI
MAPEAMENTO DO PROCESSO - OSA n° ___ /[ano]

MAPEAMENTO DO PROCESSO

Unidade Auditada: Processo Auditado:

Responsavel pela . e . e Melhor Préatica de
Atividade COMO Observagdes Rlslzci)cli(;ler?]t;l;:tc;do Contirnoilct?al‘lcjn(:g;l;‘:acado Controle inicialmente

(Quem?) identificada

Ref Descricao da Atividade
Ativ (O que?)

ATO1

ATO02

ATO3

ATO04

Orientagdes de preenchimento: (NAO IMPRIMIR QUANTO DA ELABORACAO DA MATRIZ)

Ref Ativ: Indicagdo da Atividade (At) em numeragdo sequencial, que deve ser indicada nas atividades constantes no desenho do fluxograma do Processo de Trabalho Auditado.

Descrigdo da atividade (O que?): descrever a atividade realizada pelo servidor, conforme informado pelo mesmo por ocasiGo das entrevistas iniciais. Essa informagdo serd
utilizada para confirmar o fluxo existente ou para desenhar o fluxo quando for o caso.

Responsdvel pela atividade (quem?): indicar o setor responsdvel pela atividade. Esclarecer qual servidor do setor é responsdvel e qual executa pessoalmente a atividade.
Como: registrar como a atividade é realizada.
Observagoes: registrar observagOes sobre a atividade ou outras questdes surgidas durante a entrevista.

Risco inicialmente identificado: registrar eventual risco identificado com andlise das normas aplicdveis, e ao longo das entrevistas. Aproveitar para obter do entrevistado
informagdo sobre riscos que a propria unidade auditada jd tenha consciéncia.

Controle inicialmente identificado: registrar controles realizados pela unidade auditada para a atividade sob andlise.

Melhor Prdtica de Controle inicialmente identificada pela equipe: de acordo com a situagdo encontrada e as informagées compartilhadas com os servidores da unidade
auditada entrevistados.
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ANEXO VI
MATRIZ DE RISCOS E CONTROLE ASSOCIADOS - OSA n°___/[anoO]

MATRIZ DE RISCOS E CONTROLES ASSOCIADOS
Unidade Auditada: Processo de Trabalho:

Objetivo Geral:

GAP
5 Ne RISCO @IEs . CONIROLERIUAL Ref (Falha ou falta de Melhor Pratica de Controle
OBJETIVO ESPECIFICO . (O que se quer . . Consequéncias . controle) . o .
Risco evitar) identificadas F 7 Ativ identificada pela equipe
Descrigdo Periodicidade Caracteristica orma de Avaliagdo Tipo Descrigdo

atuagdo

Onde:
Objetivo Geral: objetivo(s) macro do processo de trabalho, obtido(s) inicialmente por meio das normas definidoras ou aplicaveis ao processo.

Objetivos especificos: indicam resultados pretendidos, e podem ser definidos pela decomposi¢do dos objetivos gerais em itens mais restritos, ou pela identificacdo de objetivos
‘parciais’ importantes para o alcance do resultado pretendido.

N2 Risco: registro de nimero atribuido em ordem sequencial ao risco identificado.

Riscos (O que se quer evitar): situacdes em potencial — que ainda ndo ocorreram — que podem causar impacto negativo na consecugdo dos objetivos / resultados da organizacdo
ou de seus processos de trabalho, caso venham a ocorrer. E, portanto, o que ser quer evitar.

Causas Identificadas: fatos ou situa¢des identificados como possivel agente ou motivo para a ocorréncia do risco apontado.
Consequéncias: efeitos ou resultados esperados caso o risco previsto ndo seja evitado e venha a se concretizar.

CONTROLE ATUAL: controle realizado para evitar a ocorréncia do risco identificado, contendo sua descri¢do, periodicidade, caracteristica, forma de atuagdo e avaliacdo de
implementacgao.

Ref Ativ: referéncia da atividade, registro de nimero atribuido em ordem sequencial a atividade realizada pela unidade para a realizagdo do processo de trabalho, conforme
fluxograma desenhado.

GAP (falha ou falta de controle): falha ou falta de controle identificada.

Melhor pratica de controle identificada pela equipe: melhor pratica de controle identificada, de acordo com a situagdo encontrada e as informagGes compartilhadas com os
servidores da unidade auditada entrevistados.
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ORIENTACOES DE PREENCHIMENTO da Matriz de Riscos e Controles Associados
(NAO IMPRIMIR QUANDO DA ELABORACAO DA MATRIZ)

Objetivo Geral: descrever de forma ampla e geral o objetivo macro do processo de trabalho, obtido(s) inicialmente por meio das
normas definidoras ou aplicaveis ao processo;

Objetivos especificos: indicar os objetivos identificados pela equipe de auditoria, por meio de entrevistas com servidores da unidade
auditada e documentos/normas a que a equipe teve acesso ou por meio da decomposicéo do(s) objetivo(s) geral(ais) em itens mais
restritos, ou pela identificagdo de objetivos ‘parciais’ importantes para o alcance do resultado pretendido.

Nota 01: Para este trabalho, chamaremos resultados (ou objetivos) ‘parciais’ aqueles relacionados a fases ou atividades
do processo de trabalho.

Nota 02: Os objetivos associados ao processo de trabalho auditado poderédo ser identificados, por exemplo, na legislacéo,
normas e documentos relacionados ao processo de trabalho, por meio de entrevistas e por meio da andlise do fluxo do
processo de trabalho.

N° DO RISCO: registrar o numero atribuido ordenadamente ao risco identificado pela equipe de auditoria.

RISCOS: descrever, resumidamente, situacdes em potencial — que ainda ndo ocorreram — que podem causar impacto negativo na
consecucao dos objetivos da organizacéo ou de seus processos de trabalho, caso venham a ocorrer.

Causas Identificadas: descrever fatos ou situacées que a equipe de auditoria tenha identificado como possivel agente ou motivo
para a ocorréncia do risco apontado.

Consequéncias: descrever os efeitos ou resultados esperados caso o risco previsto ndo seja evitado e venha a se concretizar.
CONTROLE ATUAL.: controle realizado pela unidade auditada para evitar a ocorréncia do risco identificado.

Descricao: descrever, resumidamente, o controle realizado de acordo com identificado pela equipe de auditoria durante as
entrevistas com os servidores envolvidos com o processo de trabalho.

Periodicidade: descrever a periodicidade com que o controle é realizado pela unidade auditada, segundo apurado nas
entrevistas com os servidores. Opc¢des de preenchimento: varias vezes ao dia; diario; semanal; quinzenal; mensal; bimestral,
trimestral; semestral; anual e sob demanda.

Caracteristicas: descrever a forma que o controle é realizado. Opc¢des de preenchimento — automatico ou manual.
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Forma de atuacao: descrever o principal objetivo e 0 momento em que o controle é realizado. Opc¢bes de preenchimento —
preventivo; detectivo ou corretivo.

Avaliacao: descrever o nivel de incorporacdo do controle pela entidade. Opcdes de preenchimento - implementado;
parcialmente implementado ou ndo implementado.

Ref Ativ: registrar o nimero atribuido em ordem sequencial a atividade realizada pela unidade para a realizacdo do processo de
trabalho auditado, que deve ser registrado da mesma forma, no fluxograma desenhado. Devendo adotar o mesmo numero atribuido
no Mapeamento do Processo.

GAP (falha ou falta de controle): registrar a falha ou falta de controle identificada pela equipe, ou seja, 0 GAP, onde:
Tipo: identificacdo do tipo de falha identificada, dividindo-se em: falha de desenho; falha de documentacdo ou falha de
operagao.

Descricdo: descrever a situacao identificada. Devendo conter manchete sintética que defina a falha ou falta de controle
identificada. Cada GAP deve ser referenciada com numeracao sequencial (GAP1, GAP2...). Caso sejam identificados GAP’s
iguais em mais de uma atividade, os mesmos devem receber a mesma numeracao.

Melhor pratica de controle identificada pela equipe: descrever a melhor préatica de controle identificada, de acordo com a situagéo
encontrada e as informacBes compartilhadas com os servidores da unidade auditada entrevistados. Devem ser numeradas
ordenadamente e, no caso de ‘Melhores praticas de controle’ repetidas devem receber a mesma numeracéao.

2021-1X4Q95 - E-DOCS - COPIA SIMPLES  14/09/2021 14:37 PAGINA 46 / 63



GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DE CONTROLE E TRANSPARENCIA

_ANEXO VI
MATRIZ DE CONSTATACOES PRELIMINARES — OSA n°___ /[anO]

DESCRICAO DA
CONSTATAGCAO

SITUACAO ENCONTRADA

CRITERIOS

EVIDENCIAS

CAUSAS

EFEITOS
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C1 - Auséncia de processos | A unidade auditada ndo possui | Lei 9.938/2020, art. 7°; Resposta a Entrevista ou |- Inexisténcia de setor|1- Desrespeito a legislacdo;
de trabalho formalmente | processos de trabalhos | Decreto  Estadual  n°| Solicitagdo Técnica n.° X. | responséavel pelas|2- Atraso na execucdo das
desenhados. formalmente desenhados, nao | 4.130-R/2017; atividades de atividades;

sendo identificada normas, | Decreto  Estadual n° normatizacoes;

procedimentos ou orientacdes | 4.131-R/2017;

formais para execucdo das|Norma de Procedimento

atividades SCI N° 001/2017.
C2 - Execucdo do processo|Os servidores da unidade |Lei 9.938/2020, art. 7°; Processos n.° X;n.Y,n°|- Inexisténcia de | 1- Desrespeito a legislacao;
de trabalho em | auditada executam as | Decreto Estadual n°]Z,... Folhas XXX (tirar | capacitacdo dos | 2- Ineficiéncia na execucdo das
desconformidade ao | atividades em desconformidade | 4.130-R/2017; copia quando necessério) | servidores; atividades;
desenho formal existente. com o padrdo definido, ndo|Norma de Procedimento - Auséncia de divulgagdo | 3- Prejuizo na qualidade dos

consultam os padrdes ao|SCIN°001/2017. da norma; bens e servigos ofertados;

desenvolverem as atividades. - Dificuldade de acesso

Os mesmos alegam as normas.

desconhecer e ndo ter acesso

aos padroes.
C3 - Auséncia de adoc¢édo de | Além de nado possuir processos | Lei 9.938/2020, art. 7°; Processos n.° X; n.°Y, n.°| - Inexisténcia de setor|1- Desrespeito a legislacéo;
procedimentos de trabalhos formalmente | Decreto  Estadual n°|Z,... Folhas XXX (tirar | responséavel pelas | 2- Ineficiéncia na execugdo das
padronizados. desenhados, a unidade | 4.130-R/2017; copia quando necessério) | atividades de atividades;

auditada nao possui | Decreto  Estadual n° normatizacoes; 3- Prejuizo na qualidade dos

procedimentos  padronizados | 4.131-R/2017; bens e servigos ofertados;

sendo observado que uma]|Norma de Procedimento

mesma atividade é realizada de | SCI N° 001/2017.

forma diferente dependendo do

servidor que a executa e em

gue momento.
C4 - Auséncia de acdo de|No objetivo xxxx foram|Lei Complementar n°|GAP n° xx descrito na|- Inexisténcia de setor|1l- Ineficiéncia ou ndo alcance
controle em resposta aos |identificados riscos sem ages | 856/2017, art. 3°, incisos | Matriz de Riscos e |responsavel pela gestédo dos objetivos da entidade
riscos identificados que|de controle para mitigad-los e|lll, IV e IX; Controles Associados | de riscos; provocando a ndo entrega de
possam comprometer 0o|sem avaliacao dos | Lei 9.938/2020, art. 7°. constante deste relatério | - Inexisténcia de bens e servigos;
alcance dos objetivos | responsaveis se, com base na (ANEXO 11) capacitacédo dos|2- Prejuizo na qualidade dos
pretendidos com o processo | gestdo de risco, optaram por servidores  de nivel bens e servigos ofertados;
de trabalho. aceita-lo gerencial em gestdo de|3- Desrespeito aos padrées

risco. e/ou normas vigente.

C5 - Inadequacdo dos|No objetivo xxxx foram|Lei Complementar n°|GAP n° xx descrito na|- Inexisténcia de setor|1l- Ineficiéncia na execucdo das
controles  instituidos  em | identificados controles sem um | 856/2017, art. 3°, incisos | Matriz de Riscos e |responsavel pela gestédo atividades;
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DESCRICAO DA

2021-1X4Q95 - E-DOCS - COPIA SIMPLES  14/09/2021 14:37 PAGINA 48/ 63

CONSTATACAO SITUACAO ENCONTRADA CRITERIOS EVIDENCIAS CAUSAS EFEITOS
resposta aos riscos. risco associado ou foram|lll, IV e lX; Controles Associados | de riscos; 2- Prejuizo na qualidade dos
identificados controles | Lei 9.938/2020, art. 7°. constante deste relatério | - Inexisténcia de bens e servigcos ofertados;
insuficientes para mitigar o0s (ANEXO 11) capacitacédo dos|3- Desrespeito aos padrdes
riscos servidores  de nivel e/ou normas vigente.
gerencial em gestao de
risco.
C6 - Desajustes entre os|No objetivo xxxx foram | Lei 9.938/2020, art. 7°. GAP n° xx descrito na|- Inexisténcia de setor|1- Existéncia de  controles
controles instituidos e os|identificados controles que néo | Lei, Decreto ou Portaria|Matriz de Riscos e|responsavel pela gestédo desnecessarios que
objetivos dos Programas ou | contribuem para atingimento do | n® XXXXXX Controles Associados | de riscos; prejudicam a execucdo das
da Instituicéo. objetivo proposto constante deste relatorio | - Inexisténcia de atividades e o alcance dos
(ANEXO 1) capacitacédo dos objetivos.
servidores  de nivel
gerencial em gestdo de
risco.
C7 - Desconformidade dos | No objetivo xxxx foi identificado | Lei 9.938/2020, art. 7°; Processos n.° X;n.°Y, n.°| - Inexisténcia de setor|1l- Desrespeito aos padrdes
processos de trabalho e dos | o controle xxxxx que esta em|Norma de Procedimento]Z,... Folhas XXX (tirar | responsavel pela gestdo e/ou normas vigente;
controles em relacdo as|desconformidade com a norma | n® XXXXXXX. copia quando necessério) | de riscos; 2- Responsabilizagdo do gestor
normas vigentes. XXXXXX Portaria n® XXXXXX - Inexisténcia de e dos servidores envolvidos
GAP n° xx descrito na| capacitagcdo dos na execucgao.
Matriz de Riscos e]|servidores de nivel
Controles Associados | gerencial em gestdo de
constante deste relatorio | risco;
(ANEXO 1) - Desconhecimento das
normas vigentes em
relacdo ao tema.
C8 - Incompatibilidade do|No processo de trabalho xxxxx | Lei 9.938/2020, art. 7°; Processos n.° X;n.°Y, n.°| - Auséncia de|1- Desrespeito aos padrdes
processo de trabalho com os | verificou-se que as atividades | Lei Orcamentaria] Z,... Folhas XXX (tirar | planejamento; e/ou normas vigente;
recursos previstos no | executadas e o0s controles | aprovada cépia quando necessario) | - Desconhecimento de|2- Inexecugdo do orgcamento
or¢camento e/ou | instituidos estdo incompativeis normas orgcamentarios, aprovado para a entidade;
irregularidade na execucao | com o orgamento previsto. bem como do orgamento | 3- Interrupcéo da execugdo por
orgcamentaria; aprovado. insuficiéncia de orgcamento.
C9 - Inexecugdo dos | No objetivo xxxx foi identificada | Norma de Procedimento | Processos n.° X;n.°Y, n.°| - Inexisténcia de | 1- Ineficiéncia na execugdo das
controles definidos. a inexecucao do controle xxxxx, | n® XXXXXXX. Z,... Folhas XXX (tirar| capacitacdo dos atividades;
apesar do mesmo estar definido | Portaria n® XXXXXX cépia quando necessario) | servidores; 2- Prejuizo na qualidade dos
em padrao instituido. - Auséncia de divulgacao bens e servigos ofertados;
da norma; 3- Desrespeito aos padrbes

- Dificuldade de acesso
as normas.

e/ou normas vigente.
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DESCRICAO DA

CONSTATACAO SITUACAO ENCONTRADA CRITERIOS EVIDENCIAS CAUSAS EFEITOS
C10 - Auséncia de metas | A unidade auditada ndo possui|Lei Complementar n°|Resposta a Entrevista ou | - Inexisténcia de | 1- Ineficiéncia ou ndo alcance
estabelecidas para | procedimentos de | 856/2017, art. 3°, incisos | Solicitagdo Técnica n.° X. | responséavel pelo dos objetivos da entidade
possibilitar melhor avaliagéo | estabelecimentos de metas, |Ill, IV e IX; acompanhamento e provocando a ndo entrega de
do resultado. indicadores de desempenho | Lei 9.938/2020, art. 7°. avaliacao; bens e servigos;
para avaliagdo dos resultados - Inexisténcia de | 2- Atraso e intempestividade na
alcancados. capacitacéo dos entrega de bens e servicos;
servidores  de nivel | 3- Prejuizo na qualidade dos
gerencial em gestdo de bens e servigos ofertados.
processos.
C11 - Auséncia de|Apesar de possuir metas|Lei Complementar n°|Resposta a Entrevista ou| - Inexisténcia de|1- Ineficiéncia ou ndo alcance
acompanhamento do | estabelecidas, a unidade | 856/2017, art. 3°, incisos | Solicitagdo Técnica n.° X. | responséavel pelo dos objetivos da entidade
resultado alcangado com o |auditada ndo possui processo |Ill, IV e IX; acompanhamento e provocando a ndo entrega de
processo de trabalho. regular e  continuo  de | Lei 9.938/2020, art. 7°. avaliacao; bens e servigos;
acompanhamento e avaliagédo - Inexisténcia de | 2- Atraso e intempestividade na
dos resultados alcangados. capacitacédo dos entrega de bens e servi¢os;
servidores  de nivel | 3- Prejuizo na qualidade dos
gerencial em gestdo de bens e servigos ofertados.
processos.
C12 - Auséncia  de|A unidade auditada ndo possui|Lei Complementar n°|Resposta a Entrevista ou | - Inexisténcia de|1- Ineficiéncia ou ndo alcance
indicadores de desempenho | procedimentos de | 856/2017, art. 3°, incisos | Solicitagdo Técnica n.° X. | responsavel pelo dos objetivos da entidade
estabelecimentos de | lll, IVelX; acompanhamento e provocando a ndo entrega de
indicadores de desempenho | Lei 9.938/2020, art. 7°. avaliacao; bens e servigos;
que permitam a avaliagdo dos - Inexisténcia de | 2- Atraso e intempestividade na
resultados alcangados. capacitacado dos entrega de bens e servi¢os;
servidores  de nivel | 3- Prejuizo na qualidade dos

gerencial em gestdo de
processos.

bens e servigos ofertados.

ORIENTACOES DE PREENCHIMENTO da Matriz de Riscos e Controles Associados

(NAO IMPRIMIR QUANDO DA ELABORACAO DA MATRIZ)

Descricdo da Constatagdo: Preencher o titulo da falha, irregularidade ou inconformidade que respondem as questdes de auditoria do planejamento;
Situacao Encontrada: Descrever condigdo em que se encontra o objeto em analise;

Critérios: Apontar os padrfes técnicos adotados como referéncia e/ou as normas/a legislacao;
Evidéncias: Indicar os documentos, informacdes, atos e fatos comprobatérios da situagéo relatada;
Causas: Indicar, quando possivel, as causas do problema constatado;

Efeitos: Indicar, quando possivel, as provaveis consequéncias — prejuizos operacionais e/ou financeiros — do problema detectado.
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) ANEXO IX
SUGESTAO DE MODELO BASICO PARA OFICIO
A SER ENTREGUE NA REUNIAO DE ENCERRAMENTO DOS TRABALHOS

OF/N° 000/SETOR/SUBCONT/SECONT

Vitoria, XX de, xxxxxxxx, de 20XX

Excelentissimo(a) Sr(a)
XXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXXXXX

No exercicio das competéncias atribuidas a Secretaria de Controle e Transparéncia
do Estado — SECONT, Lei Complementar n°® 856, de 17 de maio de 2017; com
fundamento nas disposi¢oes legais e normativas pertinentes, em especial a Norma de
Procedimento SECONT n° 009, apresentamos as Constatacbes Preliminares da

Auditoria da OSA realizada na [nome da unidade auditada]

Ao mesmo tempo em que definimos o prazo de 5 dias Uteis para a apresentacao de
manifestacdo formal sobre os pontos abordados pela equipe de auditoria, a qual
devera conter esclarecimentos, avaliagdes ou informac¢des adicionais, que contribuam
para o entendimento das condi¢Bes verificadas ou para a construcdo de solucdes, e

para que a equipe avalie se as evidéncias suportam plenamente as conclusdes.
Conforme disposto no item 7.8 da Norma de Procedimento SECONT n° 009:

“A Manifestagéo da Unidade Auditada sobre as Constatagcdes Preliminares do
Trabalho ndo objetiva apresentacédo de defesa, mas colaborar com os
auditores na conclusao final sobre as constatacdes identificadas quando da
elaboracgédo o Relatorio de Auditoria. Nesse sentido, a unidade auditada deve
se limitar a apresentar, a equipe de auditoria, informacdes pré-existentes
ou esclarecimentos — acompanhados ou ndo de documentos, sobre as
constatacgdes identificadas. Este também ndo é o momento adequado para
demonstrar eventual adocdo de acbes como diligéncias com fornecedores,

producdo de documentos novos ou qualquer outra acao que vise a resolucéo
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do problema encontrado. Estas acdes devem constar, ou ser informadas, no

Plano de Acé&o a ser elaborado em momento posterior”. (Grifo n0sso)

Registre-se que, em obediéncia ao item 6.4.17. da Norma de Procedimento SECONT
n° 009:

“Findo o prazo para manifestacdo da unidade auditada, a equipe elabora o
Relatério de Auditoria, com ou sem manifestacdo da unidade auditada. Na
auséncia de manifestacdo do auditado no prazo definido, o Relatério de
Auditoria sera elaborado de acordo com as Constatacdes Preliminares e
eventuais observacdes apresentadas durante a Reunido de Encerramento do

Trabalho que a equipe tenha entendido pertinentes e suficientes”.

Atenciosamente,

[Coordenador da auditoria]
Auditor(a) do Estado
Coordenador(a) de Auditoria de Governanca e Gestao
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ANEXO X — MODELO DE RELATORIO DE AUDITORIA

Relatdério de Auditoria n®. OXX/20XX
Unidade Auditada - UNIAUD

Auditoria de Gestao no Processo de Trabalho
XXXXX XXXX
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Relatorio de Auditoria n®. OXX/20XX

XXXXXXXXXXX
Secretario de Estado de Controle e Transparéncia

XXX XX XXX XXX
Subsecretario de Estado de Controle

Equipe Técnica:

XXXXXX XXXXX XXXX
Auditor(a) do Estado

XXXXXX XXXXX XXXX
Auditor(a) do Estado

XXXXXX XXXXX XXXX
Auditor(a) do Estado
Coordenador de Auditoria
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TIPO DE AUDITORIA: De Gestéao

UNIDADE AUDITADA: Unidade Auditada — UNIAUD
OBJETO: Avaliar o ambiente de controle no processo de trabalho

N° DA ORDEM DE SERVICO: 0_ /20

Ao Senhor,
[Nome do destinatario]

[Cargo do destinatario]

Em atendimento a determinacdo contida na Ordem de Servico n° O0XX/20XX,

apresentamos os resultados do trabalho de auditoria realizado junto a :

nos periodos de a , hos processos de trabalho relacionados a

| - CONTEXTUALIZACAO

A (Unidade auditada) € uma . (apresentar descricéo sobre

a unidade auditada e sobre o processo de trabalho/programa/objeto relacionado)

A realizacdo dessa auditoria propde avaliar os processos de trabalho relativos

Preliminarmente ao inicio dos trabalhos, foi realizadanodia __/ /20 reunido com

a (Subsecretaria/Diretoria da) para subsidiar o planejamento.

A ordem de servico N°O__/20__ foiiniciadaem __/ /20 __ com reunides de trabalho

com as Geréncias Técnicas e com o para a definicdo do escopo.

Cumpre registrar que o escopo do trabalho foi limitado

O resultado do trabalho realizado é apresentado neste relatorio, do qual fazem parte

os documentos:

1. ANEXO I: Matriz de Constata¢cOes da Auditoria;
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2. ANEXO II: Matriz de Riscos e Controles Associados, elaborada conforme
descrito no item |l deste relatério: “Constatagcbes de Auditoria” e que
complementa as informacdes constantes da Matriz de Constatacbes da
Auditoria — ANEXO 1,

3. ANEXO lII: Fluxogramas com os desenhos dos processos de trabalho auditados
pela equipe de auditoria, elaborados conforme informagdes fornecidas pelos
servidores da unidade auditada em entrevistas.

Em _/ /20  foi realizada reunido de encerramento com a

e aberto prazo de 05 (cinco) dias Uteis para manifestacéo

sobre as constatacbes preliminares apresentadas por meio do Oficio n°
0_ /CAUG/SUBCONT/SECONT.

A manifestacdo da ocorreu

(esclarecer se houve manifestacéo ou ndo e se isso provocou alteracéo no entendimento da equipe

sobre alguma contratag&o preliminar)

I.1. Metodologia

A metodologia utilizada teve por base a Norma de Procedimento SECONT n° 009 (ou

a que vier substitui-la), compreendendo:

= Identificacdo dos objetivos dos processos de trabalho;

= |dentificacdo e revisdo das atividades e processos;

» |dentificacdo dos riscos associados as atividades e processos;

» Testes de seguimento (walk through);

» Elaboracdo da documentacéo relativa as atividades e processos (fluxogramas,

matriz de riscos e controles).

I.1.1 Principais procedimentos da auditoria

a. Planejamento

» Levantamento da legislagdo, normas e editais que regulamentam a distribuicdo
de bolsas e apoio financeiro a projetos de pesquisa;

» Reunido de abertura para definicdo do escopo;

= Entendimento geral dos programas;

= Desenho do macro fluxo dos programas;
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= Reunido de encerramento dos trabalhos.

b. Revisdo e entendimento do funcionamento dos processos

» Entrevistas com os gestores e demais envolvidos nos processos;

» Elaboracao de fluxogramas;

» Levantamento de objetivos dos processos de trabalho e riscos;

» Levantamento dos controles internos;

» Elaboracdo da matriz de processos, riscos e controles;

» Validacéo de fluxogramas e matrizes com responsaveis das areas;
» Exame de documentacéo de evidéncia dos controles;

» Testes de seguimento;

» Elaboracao da Matriz de Constatacfes Preliminares.

c. ldentificag&o dos riscos associados aos processos

Essa analise compreendeu a identificacdo dos riscos, considerando probabilidade de
perdas ou oportunidades de ganhos associados, e ocorreu conjuntamente com a

revisdo dos processos.

d. Oportunidades de melhorias e a¢gbes corretivas

Como parte dos trabalhos, apresentamos recomendac¢des para aprimoramento do
ambiente de controles. Tais medidas foram discutidas com os servidores envolvidos
nos processos e a administracdo tomou ciéncia dos principais pontos identificados na
reunido de encerramento, tendo oportunidade de se manifestar no prazo de cinco dias

Uteis concedido.

I.2 Plano de Acéo a ser elaborado pela XXXXX

A partir do encaminhamento deste relatorio, a (Unidade auditada) tera

(XX) dias para elaborar o plano de agéo, indicando as medidas corretivas para as

situacOes de excecao apontadas pela SECONT.

O Plano de Agéo € a proposta a ser apresentada para a corre¢do das falhas de

controle identificadas pelos auditores, com propostas das acdes a serem
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implementadas, o responsavel pela implementacdo da acéo indicada e o prazo para
a execucdo da acdo; e deve ser apresentado conforme modelo indicado pela
SECONT, que segue junto a este relatério.

I.3 Papéis de trabalho

A documentacdo dos exames de auditoria encontra-se disposta no sistema
corporativo de gestdo de documentos arquivisticos digitais - E-docs, processo
XXXXXXX, que permanecerd em poder da SECONT, mas que sera disponibilizado a

administracao da (unidade auditada) Sempre que necessario.

Il - CONSTATACOES DE AUDITORIA

As Constatacbes da auditoria, indicadas abaixo, estdo detalhadas na “Matriz de
Constatagdes da Auditoria” e “Matriz de Riscos e Controles Associados”, que seguem
anexas (ANEXOS | e Il) e faz parte deste relatorio, e deveréo servir de norte para que
a unidade auditada avalie os riscos que enfrenta na execucdo dos processos de
trabalho auditados e as falhas ou faltas de controles associados aos riscos
identificados.

Na Matriz de Constatac6es de Auditoria anexa poderado ser encontradas informacdes
gue permitem avaliar a existéncia e o desempenho da gestédo dos riscos da unidade
auditada, bem como verificar se € preciso aprimorar o planejamento e controle sobre

a execucao dos processos de trabalho.

Ja4 na Matriz de Riscos e Controles Associados anexa poderdo ser encontradas
informacdes/detalhamento das falhas ou faltas de controles (GAP’s) associados aos
riscos identificados no(s) processo(s) de trabalho auditados que subsidiaram as
conclusdes demonstradas na Matriz de Constatacdes de Auditoria — ANEXO .

Com a analise dos fluxos desenhados, ANEXO Il (parte também integrante do
presente relatério), espera-se auxiliar o auditado para que encontre solugdes mais
eficazes para as falhas de controles, na medida em que pode enxergar todo o

desenvolvimento das atividades realizadas para a consecucéo de seus objetivos.
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Foram identificadas as sequintes Constatacdes de Auditoria com relacdo a Gestao

de Riscos na unidade auditada:

C1: (Indicar a Constatacéo registrada na Matriz de Constatac6es de Auditoria)

Exemplos:

e Auséncia de processos de trabalho formalmente desenhados.

e Execucéo do processo de trabalho em desconformidade ao desenho formal existente.

e Auséncia de adogéo de procedimentos padronizados.

e Auséncia de acdo de controle em resposta aos riscos identificados que possam comprometer
0 alcance dos objetivos pretendidos com o processo de trabalho.

e Inadequacéo dos controles instituidos em resposta aos riscos.

e Desajustes entre os controles instituidos e os objetivos dos Programas ou da Institui¢cao.

e Desconformidade dos processos de trabalho e dos controles em relac@o as normas vigentes.

e Descomprometimento dos processos de trabalho e os controles com os recursos previstos no
orgamento.
e Inexecucdo dos controles definidos.
e Auséncia de metas estabelecidas para possibilitar melhor avaliagédo do resultado.
e Auséncia de acompanhamento do resultado alcangado com o processo de trabalho.
e Auséncia de indicadores de desempenho.
e FEtc...
C2.

Cn.

A seguir apresentamos as RECOMENDACOES para as constatacdes de auditoria

descritas anteriormente;:

1) (Indicar a recomendagao registrada na matriz de Constatagbes de Auditoria relacionando-a com a

respectiva constatacao)
Exemplos:

e Elaboracdo de Normas de Procedimentos, conforme Norma Padrdo XXXX, contendo o
fluxograma do processo e procedimentos padronizados. (C1 e C3)

e Realizacdo de capacitacao dos servidores para a execucao do processo de trabalho em
conformidade ao desenho formal existente e norma estabelecida. (C2)

e Estabelecimento de controle em resposta aos riscos identificados de acordo com as melhores
praticas identificadas. (Cn)

o Eftc...
2)
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[ — FALHAS OU FALTAS DE CONTROLES (GAP’S) IDENTIFICADAS NO
PROCESSO AUDITADO

Com relacdo ao(s) processo(s) de trabalho auditado(s) foram identificadas as

seguintes falhas ou faltas de controles (GAP’s):

GAP1: (Indicar a falha ou falta de controle - GAP registrada na Matriz de Riscos e Controles
Associados)
Exemplos:
e Auséncia de Planejamento anual prévio dos editais que serdo lancados no ano seguinte.
e Auséncia de acompanhamento da execuc¢éo do objeto realizado.
e Auséncia de Avaliagdo de resultados do Programa.
o Etc...

GAP2.
GAPS.

GAPN.

A seguir apresentamos as MELHORES PRATICAS DE CONTROLE

IDENTIFICADAS PELA EQUIPE para as falhas ou faltas de controles (GAP’s)

descritas anteriormente;:

1) (Indicar a melhor préatica de controle registrada na Matriz de Riscos e Controles Associados
relacionando-a com a respectiva falha ou falta de controle - GAP)
Exemplos:
e Realizar planejamento anual dos editais com antecedéncia razodvel, definindo as datas de
lancamento dos editais previsiveis (GAP1)
e Estruturar o setor responséavel pelo acompanhamento da execucdo do programa; (GAP2 e
GAP3)
o Estabelecer metas e indicadores para os programas, para possibilitar melhor avaliagdo do
resultado; (GAP4)
o Etc...
2)
3) ... (GAPn)
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As recomendacdes e as melhoras préaticas de controle identificadas pela equipe de
auditoria devem ser criteriosamente avaliadas pelos técnicos da unidade auditada,
gue deveréo utilizar de seu conhecimento especifico sobre a area em que atuam para
elaboracdo do plano de acdo para correcdo das falhas de controle apontadas,
podendo, dessa forma, a (unidade auditada) identificar forma diversa da
indicada pela equipe de auditores para atendimento ao proposto. Devendo possuir as

devidas justificativas para as acfes que definir.

IV - CONSTATAC}AO INCIDENTAL DE AUDITORIA (somente quando necessario)

Ainda que esta ndo seja uma auditoria de conformidade, no decorrer da realizacéo do
trabalho, a equipe tomou conhecimento de situacdo irregular que precisa ser
apontada, por exigir da unidade auditada providéncia para sua correcao.

IV.1 Utilizacao irregular de méo de obra

A equipe tomou conhecimento, por meio de entrevistas, da atuagéo

Recomendacéo:

1) Utilizar na execucéo do trabalho servidores

V — CONCLUSAO

Os exames realizados revelaram gque os controles internos aplicados nas atividades
do processo de trabalho de apresentam riscos associados principalmente

BN

a (ex. insuficiéncia de servidores, com acumulo de atividades, e deficiéncia no

acompanhamento dos programas e seus resultados).

Apesar do trabalho de auditoria ter sido realizado, especificamente, no(s) processo(s)
de trabalho selecionado, 0 mesmo aponta para a existéncia de riscos que afetam a
gestao da instituicao e requer vigorosa atuacao da organizacdo na implementacao de

controles internos que conduzam para o atingimento dos objetivos organizacionais.
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DE CONTROLE E TRANSPARENCIA

Ressalta-se que é papel primario dos administradores publicos envidarem esforcos
no sentido de mitigar os riscos conhecidos em prol do aperfeicoamento da gestao
publica e da melhoria da entrega de bens e servigos para a sociedade.

Diante de todo o exposto, conclui-se que a unidade auditada demonstra que possui
instrumentos de gestdo capazes de realizar entregas a sociedade, mas € preciso aprimorar o
planejamento e controle sobre a execucdo OU que possui bons instrumentos de gestdo para
realizac&o de entregas a sociedade, estando no caminho para as boas praticas de gestdo OU que

os instrumentos de gestdo estdo ainda insipientes para garantir a entrega de bens e servigcos a

sociedade.

E o Relatério, em de de 20

XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX KXXXXXX
Auditor do Estado Auditor do Estado
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DE CONTROLE E TRANSPARENCIA

PARTE 1 — ACOES PROPOSTAS EM ATENDIMENTO AS CONTATACOES QUANTO A GESTAO

DE RISCOS (MATRIZ DE CO

ANEXO XI
PLANO DE ACAO -0OSANn° /[ano]
Referéncia: | Data do Relatério: /__/
Item Ponto / Recomendacgdes Acgao Responsavel Evidéncia do cu~mpr|mento I_)a?a Da.ta Status
da acdo Limite Realizada

NTATACOES DE AUDITORIA)

C1 Descrever a Constatagéio 1

1.1 Recomendacdo 1

1.2 Recomendacdo 2

Cc2 Descrever a Constatagéio 2

2.1 Recomendacdo 1

2.2 Recomendacdo 2

PARTE 2 — ACOES PROPOSTAS EM ATENDIMENTO AOS GAP’S IDENTIFICADOS NO PROCESSO (MATRIZ DE RISCOS E CONTROLES ASSOCIADOS)

GAP1 | Descrever o GAP 1

1.1 Recomendacado 1

1.2 Recomendacao 2

GAP2 | Descrever o GAP 2

2.1 Recomendacado 1

2.2 Recomendacao 2

Status:

[ @ Aggo concluida | Agao em curso

|@ Agdo a ser realizada

Vitéria, [/ |/
Elaboracéo Técnica:
Nome
Cargo

Aprovado:

Nome
Secretario/Diretor Auditado

Nome
Cargo
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