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A.INTRODUGAO

A realizacdo da ‘Auditoria de Conformidade’ obedecera ao Referencial Técnico de
Auditoria e a Norma de Procedimento SECONT n° 009, aprovada por Resolugao
CONSECT, sobre Planejamento e Realizagdo de Auditoria, com as adaptagdes e

orientagdes descritas neste manual. Devendo perpassar todas as etapas:
Planejamento;
Execucao;

Comunicacéao dos resultados;

W Dh =

Elaboracio de Relatério de Auditoria.

B.DOS OBJETIVOS DA AUDITORIA DE CONFORMIDADE

A Auditoria Governamental tem como objetivo realizar o exame de 6rgdos ou
entidades do setor publico em relagdo aos aspectos contabeis, orcamentarios,
financeiros, econdmicos, patrimoniais e operacionais, assim como acerca da
confiabilidade do sistema de controle interno. Conforme previsto nas legislagcbes
vigentes sobre tal tema, deve se basear nos critérios de legalidade, legitimidade,
economicidade, eficiéncia, eficacia, efetividade, equidade, ética, transparéncia e
protecdo do meio ambiente, além de observar a probidade administrativa e a

responsabilidade social dos gestores da coisa publica.

A ‘Auditoria de Conformidade’tem por objetivo principal:

Avaliacdao da adequacao dos processos, procedimentos e das atividades das
unidades auditadas com a legislacdo e os regulamentos aplicaveis. Verificam-se
aspectos dos sistemas administrativos (ou de gestao) da unidade auditada, como por

exemplo:
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a) Gestdao Patrimonial (Inspecao Fisica de Bens Patrimoniais e Almoxarifado,
Prestacdes de Contas de Bens Patrimoniais e de Almoxarifados, Controle de Bens e

Almoxarifado);

b) Gestdo de Suprimentos de Bens e Servigos (Licitacbes, Dispensas,

Inexigibilidades, Contratos, Convénios);

c) Gestdo de Recursos Humanos (Folha de Pagamento, Concursos Publicos,

Contrataces);

d) Gestéao Tributaria (obrigagdes principais e acessoérias com tributos, bases de calculo

e pagamentos de tributos).

De acordo com o Referencial Técnico da Atividade de Auditoria Interna, a Auditoria de

Conformidade tem dois vieses:

1. Conformidade de processos de trabalho com a legislagao: neste viés os processos
de trabalho, consubstanciados em normas de procedimentos, sao utilizados como
condigdo, enquanto o critério é a legislagdo em vigor. Avalia se as normas de
procedimento instituidas estdo conforme a legislagcdo em vigor, englobando leis,
decretos e portarias, jurisprudéncias e outros;

2. Conformidade do trabalho executado: neste viés os processos de trabalho,
consubstanciados em normas de procedimentos, sdo utilizados como critério,
enquanto a condi¢do sao os atos administrativos constantes. Avalia:

i) a legalidade dos atos administrativos, inclusive no tocante a economicidade,
quando aplicavel;
ii) a conformidade entre as normas de procedimento instituidas e a acéo real

dos servidores estatais, buscando identificar desvios e inconformidades.

No caso de avaliacdo da conformidade do trabalho executado, quando nao ha

processo de trabalho regularmente instituidos, o critério sera a propria legislagao.

A Auditoria de Conformidade podera ser conduzida tanto: a) como uma auditoria de
conformidade separada, ou b) relacionada a auditoria das demonstragdes financeiras,
ou ¢) em combinagado com a auditoria operacional/de desempenho ou outra auditoria

a ser realizada.
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C. ORIENTA(}C:)ES PARA REALIZA(}E«O DA AUDITORIA DE CONFORMIDADE

1. PLANEJAMENTO DA AUDITORIA DE CONFORMIDADE

A primeira parte de um trabalho de auditoria é a indicagéo e a designag¢éo da equipe
por intermédio de algum tipo de documento oficial. Na Secretaria de Estado de
Controle e Transparéncia - SECONT, o Planejamento de Auditoria sera iniciado com
a Ordem de Planejamento de Auditoria - OPA, elaborada conforme regra geral
definida Norma de Procedimento SECONT n° 009.

Um equivoco a ser evitado € acreditar que, durante a fase de planejamento, a equipe
deve se limitar as informagdes que ja possui ndo podendo visitar o 6rgao auditado ou
dele requisitar informagdes. Na realidade, a equipe técnica deve realizar visita ao
orgao ou entidade, durante a fase de planejamento para, principalmente, realizar os

levantamentos iniciais.

Na etapa de planejamento do trabalho, a comunicagdo constante dos Auditores do
Estado com os servidores da unidade auditada € indispensavel, sendo importante a

colaboracao destes ultimos para o bom resultado do trabalho.

Dentre outras formas de comunicacdo com o auditado, a requisicado de documentos
e/ou informagdes necessarias para o desenvolvimento dos trabalhos de auditoria,
inclusive na etapa de planejamento, devera ser realizada por meio de Solicitagao
Técnica, ou seja, documento formal encaminhado ao responsavel pela unidade

auditada em modelo estabelecido na Norma de Procedimento SECONT n° 009.

O processo de planejamento da ‘Auditoria de Conformidade’ possui as seguintes

Macro atividades:

1.1. Entendimento da Unidade Auditada/Levantamentos Iniciais;

1.2. Identificagdo do Universo Auditavel;

1.3. Avaliacdo da Maturidade da Gestao de Riscos;

1.4. Definicdo do objeto e do escopo da auditoria;

1.5. Elaboracdo de questdes de auditoria a partir do objetivo e do diagndstico
realizado;

1.6. Elaboracgao de papéis de trabalho e do documento “Planejamento de Auditoria”,
conforme Norma de Procedimento SECONT n° 009.
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Os aspectos centrais do trabalho de auditoria devem ser analisados, compreendidos

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

As etapas 1.1, 1.2 e 1.3 poderao ser realizadas separadamente por equipe exclusiva
ou parcialmente aproveitada de auditorias anteriores e somente revisada no

planejamento em execugao.

Registra-se que, quando se tratar de Auditoria de Conformidade em Contas de
Governo para avaliagdo dos pontos de controle pré-definidos pelo Tribunal de Contas
do Estado do Espirito Santo ou estabelecidos em legislagdes, em Engenharia para
avaliagao de uma obra especifica, ou em Norma de Procedimento Geral instituida pela
Unidade Responsavel pelo Sistema Administrativo para execucéo de processos meio,
podera ser dispensada a realizagao das etapas de 1.1 Entendimento da Unidade
Auditada, 1.2 ldentificacdo do Universo Auditavel e 1.3 Avaliacdo da Maturidade da

Gestao de Riscos na unidade a ser auditada.

Registra-se ainda que o Planejamento de Auditoria em Norma de Procedimento Geral
elaborado nesta fase podera ser aplicado em todas as unidades que executam tais
procedimentos. Por exemplo, se o objetivo da auditoria é verificar a conformidade das
normas gerais de licitagbes instituidas pela Secretaria de Gestdo e Recursos
Humanos — SEGER néo sera necessario se aprofundar nas etapas citadas (1.1/1.2 e
1.3) em cada unidade a ser auditada, pois a auditoria verificara se a norma geral esta
de acordo com a legislacdo e se todas as unidades do estado executam tais

procedimentos conforme a norma geral.

1.1. ENTENDIMENTO DA UNIDADE AUDITADA / LEVANTAMENTOS INICIAIS.

Vencidas as providéncias administrativas para o trabalho de planejamento de
auditoria, comega uma etapa que pode ser chamada de construgéo da visdo geral do
objeto ou analise preliminar da unidade auditada, que consiste no levantamento inicial
de um conjunto de informagdes relevantes para adquirir-se o conhecimento

necessario ao desenvolvimento das proximas etapas.

As informagdes a serem obtidas podem variar conforme a unidade auditada e o

objetivo da auditoria, mas, em geral, devem ser obtidos, em rol ndo exaustivo:

a. A estrutura organizacional da entidade auditada e respectivas autoridades

existentes;
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b. O seu orgamento nos ultimos anos;

c. Os programas e as agdes gerenciados;

d. O planejamento estratégico e operacional;

e. Gerenciamento de riscos e controles internos;

f. Alegislagédo, as normas e as instrugdes especificas aplicaveis;

g. Os organogramas, os fluxogramas, as rotinas e os manuais;

h. Fatos relevantes publicados pela imprensa acerca da unidade auditada;

i. Informagdes constantes nos relatérios de outros 6rgaos de controle;

j- Informagdes, decisdes e resultados decorrentes de fiscalizagbes anteriores do
TCEES;

k. As diligéncias pendentes de atendimento.

A equipe deve utilizar seu julgamento profissional para determinar quais as
informacgdes serdo uteis para o trabalho de auditoria, uma vez que o volume de
informagdes pode ser grande e a relagdo custo beneficio (de registrar todas as
informagdes) desfavoravel. O parametro a ser utilizado sempre é a possivel relagao

da informagao com o objetivo da auditoria.

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 aperfeigoamento da gestao.

Algumas técnicas de auditoria devem ser utilizadas nessa fase, de forma a fazer o
melhor diagndstico possivel. As técnicas mais comumente utilizadas para diagndéstico
sdo: i) mapeamento de processo, ii) entrevistas, iii) exame documental e iv) analise

SWOT. Porém, dependendo da necessidade, outras podem vir a ser necessarias.

A matriz SWOT, traduzida para o portugués, é conhecida como matriz FOFA (Forgas,
Oportunidades, Fraquezas e Ameacas). E utilizada mais comumente em auditoria
operacional, mas também pode ser utilizada em auditorias de conformidade, uma vez
que os pontos fracos e ameagas podem sugerir as questdes que necessitem ser

aprofundadas.

A equipe de auditoria deve materializar a visao geral em um papel de trabalho
descrevendo a estrutura e o funcionamento do objeto auditado. Esse papel de trabalho

ira subsidiar uma parte descritiva do relatorio de auditoria, quando de sua elaboracgao.
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Com base nos levantamentos, a equipe devera documentar e preencher o
Entendimento da Unidade Auditada — ANEXO I.

1.2. IDENTIFICAGAO DO UNIVERSO AUDITAVEL

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

identificagdo dos objetos constantes do Universo em estudo.

Os objetos de auditoria podem ser processos, programas, politicas publicas, unidades
de negocio, linhas de produtos ou servigos, sistemas, controles, operagdes, contas,
divisdes, fungdes, procedimentos, contratos ou convénios de engenharia ou outros

etc.

No caso da ‘Auditoria de Conformidade’, de acordo com o Referencial Técnico da
Atividade de Auditoria Interna, os objetos de auditoria s&do os processos de trabalho
(ou grupo de processos correlatos) e devera ser avaliado se as normas de
procedimento instituidas para os respectivos processos de trabalho estdo conformes
com a legislagdo em vigor, bem como se os atos administrativos, inclusive no tocante
a economicidade, quando aplicavel, e a agao real dos servidores estatais estdo sendo
executados conforme estabelecido nas normas de procedimento instituidas,

buscando identificar desvios e inconformidades.

Todo objeto identificado deve ser cadastrado mesmo que nao 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 informacgdes e entendimentos da equipe sobre cada um dos
objetos de auditoria mapeados. Portanto, a equipe devera preencher o Anexo Il nesta

etapa do planejamento. Onde:

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

proposito de sua existéncia, com sua missao.

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

seus objetivos.
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Processo: E o conjunto de atividades sequenciadas e relacionadas entre si que tém

como finalidade transformar insumos em produtos e servicos.

1.3. AVALIAGAO DA MATURIDADE DA GESTAO DE RISCOS

Para selegao do objeto da auditoria, a metodologia deve dispor de mecanismos que
considerem a relevancia, o risco e a materialidade. O risco é a possibilidade de
ocorréncia de eventos indesejaveis, tais como erros, falhas, fraudes, desperdicios ou
descumprimento de metas ou de objetivos estabelecidos. A utilizagdo do conceito de
risco no planejamento de auditoria € importante, na medida em que é necessario o
direcionamento dos esforgos para areas ou problemas criticos. Principalmente em

auditorias em que o objeto é complexo, o risco é um critério de selegéo bastante util.

Observe-se que, para determinar a extensdo e o alcance da auditoria que sera
proposta, a equipe de auditoria deve dispor de informacgdes relativas aos objetivos
relacionados a unidade que sera auditada e aos riscos relevantes associados a esses

objetivos, bem como a confiabilidade dos controles adotados para tratar esses riscos.

Tais informagdes sao obtidas, tipicamente, na realizagao de outras agdes de controle
(utilizando o instrumento denominado levantamento) cuja principal finalidade é o
conhecimento da unidade e devem ser levadas em conta no planejamento e na
aplicacao dos procedimentos de auditoria. Porém, caso a auditoria seja proposta sem
que as informacgdes relativas aos objetivos, riscos e controles do objeto auditado
estejam disponiveis (por nao ter havido levantamento recente), tais informacdes

deveréao ser obtidas na fase de planejamento do trabalho.

Inicialmente deve ser realizada pela equipe de auditoria a Avaliacao da Maturidade da
Gestao de Riscos da Unidade para possibilitar a tomada de decisdo sobre em que
medida ela podera, ou nao, 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. Avaliagao de riscos realizada pela Unidade Auditada;
2. Avaliacao de riscos realizada pela equipe;

3. Fatores de riscos.
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Assim, a selecao do objeto a ser auditado apenas seréo realizados com base em
fatores de riscos (por exemplo: materialidade, relevancia e criticidade) se a avaliagéo
de riscos da propria Unidade Auditada nao existe ou ndo é confiavel, e, ndo € possivel

ou aplicavel a realizagdo de uma avaliagao de riscos pela propria equipe.

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

aplicagao do questionario constante do ANEXO III.

Nos casos em que for considerada madura, devera servir de referéncia para a
priorizagdo dos objetos de auditoria. Nao havendo gestdo de riscos madura, é
necessario que a propria equipe identifique e analise os riscos da unidade auditada

para a posterior priorizagdo de objetos de auditoria.

Constatado o nivel de maturidade “Aprimorado” ou “Avangado”, os riscos mapeados
pela gestdo devem ser 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, a
equipe deve entao realizar a identificacdo e a avaliagao os riscos, de forma a permitir
a priorizagcao e a selecao de trabalhos de auditoria sobre objetos que representam

maior nivel de risco inerente.

Por fim, nas situagdes em que for constatada a inadequagao da maturidade da gestéo
de riscos e nao for aplicavel ou viavel a identificagcdo e avaliacdo dos riscos pela
equipe, poderao ser utilizados critérios de priorizagdo, chamados de fatores de risco,

para selecédo dos objetos de auditoria do Universo Auditavel.

Nessas situacdes, € necessaria a definicao prévia dos critérios de priorizagcao a serem
utilizados (por exemplo: materialidade, relevancia e criticidade). Tal definicdo devera

ser devidamente validada junto ao coordenador de Auditoria.

1.4. DEFINIGAO DO OBJETO E DO ESCOPO DA AUDITORIA

Nesse ponto, a analise do grau de definicao do objetivo da auditoria e do
conhecimento disponivel sobre o objeto auditado ¢é fundamental para o

dimensionamento do trabalho.
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Quanto mais genérico o objetivo, maior a necessidade de coletar informacgdes para
que seja especificado. A compreensao do objeto da auditoria permite identificar riscos
e pontos criticos existentes e € indispensavel a definicdo do objetivo e do escopo da

auditoria.

O escopo de uma auditoria também deve ser especificado na fase de planejamento.
Ele é a delimitagdo estabelecida para o trabalho e, na realidade, sua definicdo é

caracterizada pela delimitacdo de seus objetivos, de questdes e procedimentos.

Finalmente, nesta etapa, a equipe deve proceder a Selegédo do(s) objeto(s) a serem

auditados que sera realizada:

1.4.1 com Base em Riscos, utilizando, para tanto, o cadastro de riscos da Unidade
Auditada, se confiavel;
1.4.2 com Base em Riscos, utilizando, para tanto, 0 mapeamento de riscos realizado
pela propria equipe;
1.4.3 com Base em Fatores de risco, nas situacoes:
1.4.3.1 em que for constatada a inadequagao da maturidade da gestao
de riscos e nao for aplicavel ou viavel a identificacdo e avaliagao
dos riscos pela equipe; ou
1.4.3.2 nas situagdes que o objetivo for avaliar a conformidade das Normas
de Procedimento Geral, ou seja, avaliar se as mesmas estao
conforme determina a legislagdo vigente e se a execugao nas

diversas unidades obedece as normas gerais.

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

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

gestao e o Universo Auditavel mapeado pela equipe.

Nesses casos, sera necessario primeiramente realizar a associagao entre os objetos
de auditoria mapeados e os objetos da gestéo de riscos (macroprocessos, processos,
unidades de negécio etc.) e, somente entdo, vincular os riscos (ou conjunto de riscos)

aos objetos do Universo Auditavel.
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Tais procedimentos deveréao ser realizado por meio do preenchimento do ANEXO V —
Associacao de Riscos aos Objetos de Auditoria utilizando-se os dados de riscos ja
existentes na unidade auditada. Nao sendo necessario a elaboragdo do ANEXO IV —

Identificacdo e Avaliagao dos Riscos-Chaves.

Ambos os anexos serao abordados no proximo item (1.4.2) que trata da definicao do

objeto com base na avaliag&o 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 selegao do objeto a ser auditado com base
com base na Magnitude do Macroprocesso e no Somatério dos Niveis de Riscos do

processo, ambos calculado no ANEXO V.

1.4.2. DEFINICAO DO OBJETO COM BASE NA AVALIACAO DE RISCO
REALIZADA PELA EQUIPE.

Nessa forma de selegao, ou seja, no caso de nao haver maturidade suficiente ou em
face da inexisténcia de gestao de riscos na Unidade, para a classificagdo dos objetos
de auditoria e consequente selecdo, € necessario que a propria equipe realize a

identificagédo e a avaliagdo dos principais riscos do negécio (riscos-chaves).

Como visto anteriormente, nas etapas de entendimento da unidade e de definicao do
Universo Auditavel, sdo identificadas, entre outras informagdes, os objetivos da
Unidade, os macroprocessos e seus respectivos processos (finalisticos e de apoio).

Informagdes constantes do Mapeamento do Universo Auditavel — ANEXO II.

Por questdes de viabilidade operacional, adotaremos a identificagcao e avaliagao dos
riscos apenas no nivel dos macroprocessos, com posterior associagao aos processos

relacionados. Para realizagao dessa etapa deverao ser adotados os seguintes passos:

A. Realizar a identificagdo e avaliagdo 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 o uso
dessas e de outras técnicas no contexto dos trabalhos de Gestao de Riscos;

B. Preencher a planilha de Identificacao e avaliacdo Riscos-Chaves da unidade a ser

auditada, conforme modelo constante do ANEXO 1V;
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C. Realizar a associacao dos Riscos-Chaves identificados aos objetos de auditoria,
que no caso em questdo sao os 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, é 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.

Com relagdo ao processo de gerenciamento de riscos, sabe-se que o mesmo é de
responsabilidade da gestao e, portanto, ndo deve ser assumida pela Auditoria Interna.
Entretanto, em se tratando de unidades com baixo nivel de maturidade em gestao de
riscos, € esperado que os levantamentos realizados pela auditoria sejam fator

impulsionador dessa importante atividade de gestao.

Assim, é oportuno que o processo de identificagdo e avaliacdo dos riscos seja
elaborada pelo proprio Gestor, com apoio e facilitacdo realizada pela equipe de
auditoria, o que permitira, simultaneamente, a utilizacdo dos resultados pela equipe de
mapeamento e o fortalecimento da capacidade da Gestdo para gerir seus proprios

riscos.

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

algumas importantes salvaguardas sao:

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

de riscos;

* a auditoria interna ndo deve gerenciar nenhum dos riscos em nome da Administragao;
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* a auditoria interna deve dar suporte ao processo de tomada de decisdo da
Administracdo, sendo responsabilidade da gestdo a tomada de decisbes sobre o

gerenciamento de riscos.

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

Nessa forma de sele¢ao, ou seja, nas situagdes em que for constatada a inadequagéao
da maturidade da gestao de riscos e nao for aplicavel ou viavel a identificacao e
avaliacao dos riscos pela equipe ou quando o objetivo for avaliar a conformidade das
Normas de Procedimento Geral, poderdo ser utilizados critérios de priorizagao,
chamados de fatores de risco, para selegdo dos objetos de auditoria do Universo
Auditavel, conforme modelo apresentado no ANEXO VI — Definicdo do Objeto com

base em Fatores de Riscos.

1.4.3.1. Situagées em que for constatada a inadequacao da maturidade da
gestdo de riscos e nao for aplicavel ou viavel a identificagao e
avaliacao dos riscos pela equipe.

Quando for constatada a inadequacao da maturidade da gestdo de riscos e nao for
aplicavel ou viavel a identificacdo e avaliagdo dos riscos pela equipe, conforme ja
informado, poderao ser utilizados critérios de priorizagdo, chamados de fatores de

risco, para selegao dos objetos de auditoria do Universo Auditavel.

Nessas situacdes, é necessaria a definicao prévia dos critérios de priorizagao a serem
utilizados (por exemplo: materialidade, relevancia e criticidade). Tal definicdo devera

ser devidamente validada junto ao coordenador de Auditoria.

A definicao dos fatores de priorizagao dos objetos deve levar em consideracédo a
adequacgao a realidade da Unidade Auditada e a disponibilidade de dados para

afericdo dos fatores.

Ap0s a definicdo e aprovagao, pelo coordenador de Auditoria, dos fatores (e eventuais
pesos atribuidos) a serem utilizados, a equipe devera proceder a avaliagdo de cada
um dos objetos com base nos critérios determinados e, em seguida, promover a

hierarquizacao dos objetos (processos).
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1.4.3.2. Situagoes em que o objetivo for avaliar a conformidade das Normas
de Procedimento Geral (processos atividade-meio).

Quando o se tratar de Auditoria de Conformidade em Norma de Procedimento Geral
instituida pela Unidade Responsavel pelo Sistema Administrativo para execucao de
processos meio, para selecdo do objeto a ser auditado devera ser realizada as

seguintes etapas:

a. identificacdo do Universo Auditavel, ou seja, identificar e relacionar todas as
normas de procedimentos gerais;

b. definigdo prévia dos critérios de priorizacdo a serem utilizados (por exemplo:
abrangéncia, materialidade, relevancia e criticidade);

c. definicdo e aprovacao, junto ao coordenador de Auditoria, dos fatores e
eventuais pesos atribuidos;

d. avaliagdo de cada uma das normas de procedimentos gerais com base nos
critérios e pesos determinados;

e. hierarquizacdo das normas de procedimentos gerais com base na avaliagéo e

selecdo do objeto a ser auditado.

1.5. ELABORAGAO DE QUESTOES DE AUDITORIA

A formulacao das questdes de auditoria €, em verdade, a atividade central na definigao
de escopo. Tal tarefa se apoia no julgamento profissional da equipe. Entretanto, é
importante observar que julgamento profissional n&o significa que a equipe se fecha
em uma sala e comega a discutir possiveis questdbes baseadas apenas na sua
experiéncia profissional. Significa que a equipe, apds aplicar diversas técnicas de
coleta de dados que lhe possibilitaram conhecer o objeto auditado (funcionamento,
riscos, controles, pontos fracos, ameacas etc.), possui elementos suficientes para
formular questdes que contemplem todos os aspectos relevantes do objetivo da

auditoria e maximizem o potencial resultado do trabalho.

Assim, se a equipe elaborou um mapa de processos e identificou os principais riscos,
devera formular questdes de auditoria que verifiquem a materializacdo desses riscos.
No caso da aplicagdo de mais de uma técnica de diagndstico, os resultados obtidos
também devem ser considerados para questdes de auditoria. Tais situagdes deverao

estar refletidas ou consideradas nos objetivos de auditoria estabelecidos. Nessa linha,
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a questao de auditoria é construida a partir de um possivel achado, que, na verdade,

€ o risco anteriormente identificado.

Na fase de planejamento devem ser especificados os objetivos da auditoria. O objetivo
da auditoria deve ser entendido como a questdo fundamental de auditoria a ser
respondida. Representa o propdsito da auditoria (por que e para que ela sera
realizada), sendo o principal elemento de referéncia para o trabalho em todas as suas

fases (planejamento, execucéo e relatorio).

A questdo fundamental de auditoria deve ser desdobrada em tantas questdes de
auditoria quantas sejam necessarias para respondé-la. Dessa forma, as questdes de
auditoria representam o detalhamento do objetivo, circunscrevendo a abrangéncia da
auditoria e estabelecendo os limites do trabalho, devendo-se tomar o cuidado, na sua
elaboracao, para nao extrapolar ou restringir o objetivo de auditoria definido, de forma

a nao ampliar ou reduzir o escopo necessario ao seu alcance.

Para isso, todas as informacdes que foram coletadas nas etapas anteriores tém por

objetivo formular questdes que, uma vez respondidas, esgotem o objetivo de auditoria.

As questdes de auditoria devem ser elaboradas de forma a estabelecer com clareza
o foco dos exames e os limites e dimensdes que devem ser observados durante a
execugao dos trabalhos (escopo da auditoria) de modo suficiente a satisfazer os
objetivos do trabalho. Assim, ao finalizar o trabalho de auditoria, deve-se concluir se

o auditado atende positivamente ou ndo as questdes de auditoria.

Por exemplo, Questdo 1 - A dispensa de licitagdo esta de acordo com a legislagao?

Ap0ds a auditoria a resposta, com base nas evidéncias, deve ser Sim ou N&o.

Ao definir as questdes de auditoria, deverao ser identificados quais os critérios que
serdao utilizados como padrbes e boas praticas pela equipe para comparagao e
avaliagao da situagado encontrada. Tais critérios devem ser validados com o gestor
e/ou equipe técnica do 6rgdo ou entidade de forma certificar se os critérios
selecionados pelos auditores sdo os mais adequados para execucao do trabalho e

testes necessarios.
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DEFINIGAO DAS TECNICAS E TESTES A SEREM UTILIZADOS

Dentre as técnicas de auditoria que precisardo ser utilizadas no trabalho, pode-se

apontar:

a)

Exame documental — uma das técnicas mais utilizadas no ambito do setor
publico, sendo muitas vezes, por falta de conhecimento daqueles que
executam o trabalho, confundida com o préprio trabalho; no exame documental,
a equipe devera observar se as transacbes realizadas estdo devidamente
documentadas, se a documentagado que suporta a operagao contém indicios
de inidoneidade, se a transacgao e a documentacgao suporte foram por pessoas
responsaveis e se a operacao realizada é adequada em fungao das atividades
do érgao/entidade;

Inspecao fisica — constatagao “in loco”, que devera fornecer a equipe a certeza
da existéncia, ou ndo, do objeto ou item verificado;

Conferéncia de calculos ou Recalculo — objetiva a conferéncia das operagdes
que envolvam calculos; na aplicagao da técnica, a equipe néo deve se limitar a
conferir os calculos realizados por terceiros, fazendo-se necessaria a
efetivacao de calculos proprios, que serao comparados, ao final, com aqueles
apresentados;

Observacdo — consiste em olhar como um determinado processo ou
procedimento esta sendo executado por outros;

Entrevista ou Indagagao — consiste na elaboragcédo de perguntas objetivando a
obtencdo de respostas para quesitos previamente definidos; essa técnica é
realizada 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 realizagao dos trabalhos e deve se
basear nas informacdes necessarias para realizacdo das etapas previstas e
preenchimento dos anexos constantes da auditoria;

Circularizagdo ou Confirmagao externa — consiste na confirmagao, junto a
terceiros, de fatos alegados pela entidade; no planejamento dos trabalhos, a
equipe deve considerar as partes externas que podem ser circularizadas e os

objetivos da auditoria que poderéao ser satisfeitos pela circularizagéo;
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g) Conciliagdes — obijetiva verificar a compatibilidade entre o saldo das contas
sintéticas com aqueles das contas analiticas, ou ainda o confronto dos registros
mantidos pela entidade com elementos recebidos de fontes externas;

h) Analise de contas contabeis — objetiva examinar as transagdes que geraram
lancamentos em determinada conta contabil, essa técnica parte dos
lancamentos contabeis para a identificacdo dos fatos e documentos que o
suportam; as contas sdo selecionadas em funcdo do objetivo geral e da
sensibilidade da equipe;

i) Revisao analitica — objetiva verificar o comportamento de valores significativos,
mediante indices, quocientes, quantidades absolutas ou outros meios, com
vistas a identificacdo de situagdes ou tendéncias atipicas. Na aplicagcéo dos
procedimentos de revisdo analitica, o auditor deve considerar:

e 0 objetivo dos procedimentos e o grau de confiabilidade dos resultados
alcancaveis;

e anatureza do érgao/entidade e o conhecimento adquirido em auditorias
anteriores;

e a disponibilidade de informacbes, sua relevancia, confiabilidade e

comparabilidade.

Além das técnicas citadas, temos ainda: Rastreamento; Vouching; Benchmarking;

Técnicas de auditoria assistidas por computador (TAAC); entre outras.

Para realizagcdo dos testes, ainda na etapa de planejamento, devera ser avaliado o

meétodo de amostragem que sera utilizado na auditoria para selegdo da amostra.

Para cumprir seus objetivos é importante que a amostra seja representativa em
relacdo a populagao da qual foi selecionada, ou seja, para fins de conclusao ela deve
ser aproximadamente uma réplica em pequena escala da populagdo, permitindo

mensuragao do erro que se estda cometendo ao ndo examinar toda a populagao.

1.7. DEFINIGAO DO CRONOGRAMA DE TRABALHO

O cronograma sera definido de acordo com a complexidade do trabalho, devendo
conter no minimo as seguintes informagdes: prazo de inicio e final de todas as etapas
da auditoria, prazo para entrega da matriz de constatagbes preliminares a unidade

auditada e prazo para entrega do relatorio ao coordenador.
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1.8. ELABORAGAO DE PAPEIS DE TRABALHO E DO DOCUMENTO
“PLANEJAMENTO DE AUDITORIA”

O papel de trabalho consiste na elaborag¢ao dos instrumentos de coleta de dados que
serao utilizados durante a execugao do planejamento e da auditoria. Cada técnica de
coleta de dados (por exemplo: entrevista, questionario, grupo focal e observagao
direta) possui um instrumento proprio, a ser desenhado de forma a garantir a obtengao
de informagdes relevantes e suficientes para responder as questées de auditoria. E
importante observar que os papéis de trabalho possuem fungdes distintas na fase de

planejamento, de execugéao e de relatorio:

a. Na fase de planejamento: orientar a execugéo da técnica empregada, por exemplo,

um roteiro de entrevista;

b. Na fase de execucéao: auxiliar na documentagao dos achados, como exemplo, um

extrato de entrevista;

c. Na fase de elaboragdo do relatorio: auxiliar na revisdo dos achados e sua

sustentacdo em termos de evidéncias.

Ao término do planejamento, a equipe devera estar com todos os papéis de trabalhos
que serao utilizados na fase de execugao prontos. Ir a campo sem que os papéis de
trabalho estejam prontos e revisados ocasiona diversas consequéncias ruins para o
andamento e resultado da auditoria, tais como: i) atraso na fase de execugéo, com
consequente aumento de custos (uma vez que a equipe pode estar recebendo diarias
por estar fora de sua sede); e ii) perda de informacgdes vitais que nao poderao mais

ser recuperadas, entre outras.

Nesta etapa a equipe de auditoria devera elaborar o documento “Planejamento de
Auditoria” conforme modelo definido na Norma de Procedimento SECONT n° 009 que
dispbe sobre Planejamento e Realizacdo de Auditoria, registrar as informagoes
obtidas com os levantamentos realizados na fase de planejamento em documentos, e
junta-los aos autos do processo de auditoria, como papel de trabalho. Devera também
validar com o gestor e/ou equipe técnica do 6rgao ou entidade que os critérios a serem
utilizados pelos auditores na auditoria sdo os mais adequados para execugao do

trabalho e testes necessarios.

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

deverao ser apresentados, se for o caso:
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e ANEXO | — Entendimento da Unidade Auditada;

e ANEXO Il — Mapeamento do Universo Auditavel,

e ANEXO Il — Avaliagao da Maturidade da Gestao de Riscos;

e ANEXO IV - Identificacdo e Avaliagdo dos Riscos-Chaves;

e ANEXO V - Associagao de Riscos aos Objetos de Auditoria;

¢ ANEXO VI - Definicado do Objeto com base em Fatores de Riscos.

Registra-se que, como regra geral, quando se tratar de Auditoria de Conformidade
baseada em Normas de Procedimentos Gerais, bem como de outros tipos de
auditorias de conformidade com objetos excepcionados neste manual, sera elaborado

apenas o ANEXO VI — Definicdo do Objeto com base em Fatores de Riscos.

Ao final do planejamento de auditoria e quando ja estiver definida a data provavel para
realizacdo da auditoria, o Coordenador de Auditoria devera, quando julgar
conveniente, remeter Oficio ao dirigente do 6rgao/entidade auditado para comunicar,
antecipadamente, a realizagc&o da auditoria, informar seu objetivo, a deliberagdo que
a originou e a data provavel para apresentagdo da equipe, bem como solicitar a
disponibilizacdo dos documentos necessarios a execugdao da mesma, conforme

modelo constante do ANEXO VII - Oficio de Comunicagao de Auditoria deste manual.

2, EXECU(;/?\O DA AUDITORIA DE CONFORMIDADE

2.1Elaboracao da Ordem de Servigo e Autuagao do processo de auditoria

A Ordem de Servigco - OSA sera elaborada conforme regra geral definida na Norma

de Procedimento SECONT n° 009 sobre Planejamento e Realizacdo de Auditoria.

O campo “Tipo” constante da OSA sera preenchido com: “Auditoria de
Conformidade” e para fins de classificagdo do “Subtipo” citamos os seguintes
exemplos: Auditoria de Licitagdes, Auditoria de Bens Patrimoniais e Almoxarifado,
Auditoria de Contratos, Auditoria de Convénios, Auditoria de Folha de Pagamento,

dentre outros.

O Processo de auditoria sera autuado conforme regra geral definida na Norma de
Procedimento SECONT n° 009.
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2.2 Abertura do trabalho

O coordenador da auditoria realizara a abertura do trabalho em reunido com a

autoridade maxima da unidade auditada ou representante por ela indicado, devendo

observar o definido na Norma de Procedimento SECONT n° 009.

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

1.

0 objetivo do trabalho, em especial o de contribuir para que a unidade auditada
estabelecga e/ou aprimore seus processos de trabalho;

a importancia da colaboracdo e de facilidade de comunicagdo entre os
servidores envolvidos com o processo de trabalho auditado e a equipe de
auditores;

os critérios a serem utilizados pelos auditores na auditoria de forma a validar
que esses sdo 0s mais adequados para execugao do trabalho e testes
necessarios;

0 objeto do trabalho e o prazo;

5. que as solicitacdes de auditoria serdo realizadas formalmente por solicitacoes

técnicas, com prazo para seu atendimento;

que a auditoria interna € um trabalho intragovernamental, restrito as
secretarias, nado envolvendo neste momento qualquer manifestacdo de
terceiros, pois visa exclusivamente a verificar os controles internos existentes
no 6rgéo, sua adequacao e eventual necessidade de realizagcdo de corregao
ou agao corretiva;

que apos o recebimento do Relatério de Auditoria € necessaria a realizagao de
um Plano de Agéo visando elidir eventuais achados, observado os prazos e
condi¢cbes postas na Norma de Procedimento SCI 005/2018;

local de trabalho e nome e o contato do interlocutor (telefone e e-mail).

2.3Execucao dos procedimentos planejados

A fase de execugdo é quando os procedimentos de auditoria planejados serao

aplicados. Na maioria dos casos s6 € possivel aplicar os procedimentos de auditoria

em campo, portanto, a equipe de auditoria deve aproveitar muito bem esta fase da

auditoria. Essa fase inclui: i) a avaliagdo de controles, eventos, operagbes e

transacoes; ii) o exame de registro e documentos; iii) a realizagdo de provas e a
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documentagédo das informagdes em meio eletrénico ou fisico. Abrange, também, a
utilizacdo de testes e analises para reunido de evidéncias necessarias a
fundamentacao dos trabalhos e para suportar os achados apresentados, com vistas a

emissao de opiniao imparcial e isenta sobre os fatos constatados.

A fase de execugao deve ser um processo continuo de obtencédo, reunido, analise,
interpretacdo, avaliagdo e registro de informagdes, determinando as causas e
identificando os efeitos das deficiéncias, falhas e irregularidades detectadas, com o
objetivo de fundamentar os resultados da auditoria, para emissao de opiniao,
desenvolvendo recomendagdes, quando cabiveis. Nela devem ser coletadas todas as
evidéncias para fundamentar os achados de auditoria. A equipe de auditoria tem a
oportunidade de coletar, in loco e diretamente da fonte primaria, os documentos
comprobatérios das operagdes analisadas, além de poder identificar, de forma mais
precisa e menos custosa, 0s responsaveis que atuaram no processo decisorio que

originou os atos administrativos eventualmente maculados.

A questéo de coleta de documentos comprobatorios ganha ainda mais relevo quando
a equipe de auditoria tem que se afastar de seu domicilio para visitar a entidade,
gerando custos com viagens. Nao aproveitar o periodo da execugao de forma a
colecionar as evidéncias necessarias a formulacdo das propostas de
encaminhamento devidas, pode significar que determinado achado de auditoria seja
simplesmente abandonado porque ndo mais sera possivel, apds o retorno as bases,
a obtencado dos elementos probantes. Além disso, nessa fase os auditores podem
fazer entrevistas. O melhor local para que os gestores sejam entrevistados € no
proprio local de trabalho, para que se sintam mais a vontade e mais dispostos a prestar

as informacgdes solicitadas.

2.4Desenvolvimento dos achados de auditoria

A fase de execucdo da auditoria € marcada como o principal momento em que, como
consequéncia da aplicacao dos procedimentos de auditoria, da utilizacdo das técnicas
e da analise da documentagdo comprobatoria dos atos de gestdo, sao obtidos os
achados de auditoria. Os achados (ou constatagdes) sao descobertas feitas pelos
auditores que caracterizam, como regra geral, falhas, impropriedades e
irregularidades praticadas pelos agentes da unidade auditada. Embora néo se possa

afirmar que uma auditoria é fracassada quando a equipe ndo consegue encontrar
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achados, a verdade é que os achados dao mais significancia aos resultados do
trabalho de auditoria. Isso porque as propostas de melhoria de procedimentos
administrativos, de controles internos etc., serdo formuladas como consequéncia dos
achados obtidos. Além disso, é a partir da perfeita caracterizacdo dos achados de
auditoria que se procedera a investigagao sobre as responsabilidades dos agentes
publicos ou privados que deram causa a discrepancia observada. Portanto, podemos
dizer que nao existe trabalho de auditoria com consequéncia, sem achado. Pelo
exposto, € na fase de execugdo que deve ser realizado o desenvolvimento dos

achados de auditoria.

2.5Desenvolvimento de conclusoées e propostas de encaminhamento

Ainda na fase de execucao, apos a coleta da opinido do gestor da entidade auditada
ou do interlocutor indicado por ele acerca dos achados de auditoria, considerando os
esclarecimentos apresentados devem ser desenvolvidas as conclusdes relativas as
questdes de auditoria e as propostas de encaminhamento relacionadas a cada achado

de auditoria.

2.6Elaborar a matriz de constatagoes preliminares

Achado de auditoria € a discrepancia entre a situagao encontrada e o critério de
auditoria. Os achados séo fatos significativos, dignos de relato pelo Auditor do Estado,
que serao usados para responder as questbes de auditoria. Considerando que os
exames sao orientados para responder as questdes de auditoria, os achados estarao
diretamente ligados as questdes elaboradas no planejamento da auditoria. Portanto,

os achados sao decorrentes da tentativa de resposta as questodes.

Eventualmente, caso durante a auditoria sejam identificados achados nao
relacionados ao objeto da auditoria, eles também deverao ser reportados, desde que
se mostrem relevantes. Para serem considerados achados de auditoria, os fatos
observados pela equipe devem atender a alguns requisitos basicos, visto que
fundamentardo as conclusdes e as propostas de encaminhamento. Eles devem ser,
simultaneamente, pertinentes (diretamente relacionados com as evidéncias),
relevantes, confiaveis e adequadamente documentados, bastantes para amparar as

conclusdes e convincentes para todos que detenham um minimo grau de
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conhecimento do assunto. Assim, devem ser suficientes e completos para amparar a
emisséo de juizo, objetivos e fortemente embasados em evidéncias, as quais deverao
estar devidamente registradas em documentos, de modo a exercer suficiente poder

de convencimento.

Como atributos dos achados de auditoria pode-se listar: i) condicdo: a situacao
encontrada (o que é€7?); ii) critério de auditoria: parametro ou grandeza com a qual se
fazem comparagdes para avaliar e emitir opinido (o que deveria ser?); iii) evidéncia:
documento, informacdes, atos e fatos comprobatérios da situagédo encontrada iv)
causa: origem da diferencga referida no item anterior. Deve-se procurar conhecer as
causas do desvio identificado (por que ocorreu?); v) efeito: as situa¢des indesejadas
desencadeadas pela inadequacédo da situagdo considerada em desacordo com 0s
critérios. De modo mais direto, sdo as consequéncias geradas pelo achado de

auditoria (o resultado).

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

sera oportunizada a manifestacao formal da unidade auditada.

A equipe elaborara a ‘Matriz de Constatagbes Preliminares’ conforme modelo
constante do Anexo V da Norma de Procedimento SECONT n° 009 e apresentara ao
coordenador da auditoria para analise, e este podera apresentar sugestdes de

alteracao, conforme previsto na citada Norma.

As sugestdes do coordenador da auditoria serao 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 posterior, conforme previsto na citada Norma.

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

informacgéo’

1 Norma de procedimento SECONT n2 009.
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3. COMUNICAC}E«O DOS RESULTADOS DA AUDITORIA DE CONFORMIDADE

3.1 Reuniao de encerramento

Ao final da fase de execucgao, realiza-se a reunido de encerramento, na qual a equipe
apresenta verbalmente os achados de auditoria ao gestor do 6rgdo ou entidade
auditada e outros responsaveis, cuja participagdo seja considerada oportuna, ou

representantes por eles designados.

Nessa reunido, os achados de auditoria devem ser apresentados indicando-se a
situagdo encontrada, o critério de auditoria, e por decisdo da equipe, as causas (se
forem relevantes e se for possivel identifica-las) e os efeitos. Em regra, essa reuniao
nao € o momento oportuno para discussdao de conclusdes ou propostas de

encaminhamento.

E importante informar ao gestor que os achados sdo preliminares, podendo ser
corroborados ou excluidos em decorréncia do aprofundamento da analise. Deve ser

informado, ainda, que podera haver inclusdo de novos achados.

Vale destacar que a apresentacao dos achados na reuniao de encerramento somente
pode ser dispensada nos casos em que represente risco a equipe ou a consecugao

do objetivo da auditoria.

O coordenador da auditoria, apdés entendimento com a equipe sobre a Matriz de
Constatacdes Preliminares’ apresentada pela equipe de auditoria, autorizara o

agendamento da Reunido de Encerramento do Trabalho.
Com relagao a Reuniao de Encerramento do Trabalho, temos:

A. Sera realizada 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, que deve ser recebido pela autoridade maxima da
unidade auditada;

C. Permitira debates curtos para breves esclarecimentos sobre os pontos

apresentados, ndo havendo necessidade de se estabelecer argumentacao
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conclusiva, tendo em vista a possibilidade de apresentacdo de manifestagao
formal pela unidade auditada com os esclarecimentos que entender cabiveis?.
D. Sera realizada com a presenca:
i.  Da autoridade maxima da unidade auditada;
i. 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 Constatag¢des Preliminares:

e Indicara o prazo para manifestacao formal sobre as constatagdes registradas

na ‘Matriz de Constatagdes Preliminares’ — 05 dias uteis, salvo situagao
excepcional que exija prazo maior, a critério da Coordenagao responsavel
pelo trabalho, sendo o prazo maximo definido na Norma de Procedimento
SECONT N° 009;

¢ Indicara os objetivos buscados com a manifestagao formal;

e Contera registro claro e objetivo sobre o conteudo possivel da manifestagao
formal da unidade auditada;

e Sera elaborado conforme modelo do Anexo VIII, com as alteragcbées que a

situacao pratica requerer.

A manifestagcdo formal sobre a Matriz de Constatagbes Preliminares’ devera ser

enderecada a Coordenacao responsavel pelo trabalho.

Nos casos em que o gestor do 6rgéo ou entidade auditada n&o puder participar ou
que a equipe de auditoria, juntamente com o coordenador, entendam que a auditoria
em execugao € menos complexa, podera a reunidao de encerramento dos trabalhos
ser dispensada e, neste caso, a ‘Matriz de Constatacdes Preliminares’ devera ser
encaminhada ao gestor por meio do Sistema de Gestdo Arquivistica de Documentos
e Processos Administrativos do Estado do Espirito Santo — E-Docs ou outro que vier
a substitui-lo.

3.2Relatério de auditoria

2 Norma de procedimento SECONT n2 009.
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3.2.1 Manifestagdo formal da unidade auditada sobre as constatagoées
preliminares

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

Preliminares’.
Sobre a Manifestagao formal da unidade auditada:

a. E oportunidade para apresentacdo de informagdes que possam colaborar
com os auditores na conclusao final sobre as constatagbes preliminarmente
identificadas, e assim com a elaboragao de relatério de auditoria mais objetivo.

b. Podera serreduzida, pois como o trabalho de ‘Auditoria de Conformidade’ exige
contato préximo, colaboragao e validagao das observagdes, com os servidores
envolvidos, as constatacdes ja devem ter sido previamente avaliadas e/ou
validadas com os servidores da unidade auditada envolvidos no processo.

c. Devera se Ilimitar a apresentar informagdes pré-existentes ou
esclarecimentos acompanhados ou nao de documentos.

d. Nao tem como objetivo:

e A apresentagdo de defesa para eventuais falhas identificadas;

e Demonstracdo de eventual adogcdo de agdes como diligéncias com
fornecedores, produgao de documentos novos ou qualquer outra que vise
resolucado do problema encontrado. Essas a¢des deverao constar — ou ser
informadas, no Plano de Acdo a ser elaborado pela unidade auditada

quando do recebimento do Relatério de Auditoria.

3.2.2 Elaborar matriz de constatagoes de auditoria
A ‘Matriz de Constatagdes de Auditoria’:

A. E o resultado final do trabalho, e sera parte integrante do Relatério de Auditoria
a ser encaminhado a unidade auditada.

B. Trata-se, praticamente, da mesma “Matriz de Constatagdes Preliminares’,
contendo apenas as alteragcbes que a equipe entenda necessarias e
pertinentes, apds analise da manifestagdo formal da unidade auditada.



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

C. Sera avaliada pela equipe de auditoria, que podera rever sua constatacao

preliminar; corrigir eventuais erros materiais; ou embasa-la de forma mais
consistente, caso entenda pela existéncia de:

o falhas de entendimento,

e erros de interpretagao ou

o fragilidades das evidéncias encontradas.

. Na auséncia de manifestacdo do auditado no prazo definido, sera elaborada

com as constatagdes registradas na ‘Matriz de Constatagdes Preliminares’, e
eventuais observagdes apresentadas durante dos debates realizados na
Reunido de Encerramento do Trabalho que a equipe tenha entendido
pertinentes e suficientes?.

contera o mesmo conteudo da Matriz de Constatagcdes Preliminares’, caso a

equipe entenda por manter suas constatagdes preliminares.

3.2.3 Elaborar relatério de auditoria de conformidade

A equipe de auditores elaborara o Relatorio de Auditoria no prazo para manifestagao

formal da unidade auditada.

O Relatério da Auditoria de Conformidade:

A.

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

Sera elaborado conforme modelo definido na Norma de Procedimento
SECONT n° 009, que estabelece procedimentos para a realizagao de auditorias
pelo Orgdo Central de Controle Interno (SECONT).

Indicara na Matriz de Constatacdes as respostas as Questées de Auditoria
definidas na fase de planejamento, demonstrando ter sido atendido ao objetivo
estabelecido inicialmente para o trabalho.

Tem como o destinatario principal do Relatério de Auditoria a alta administracao
da unidade auditada, sem prejuizo do encaminhamento as demais partes
interessadas.

. Deve demonstrar os objetivos do trabalho, as Constatagées identificadas, e as

recomendacdes.

3 Norma de procedimento SECONT n2 009.
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F. Deve conter comunicagdes claras, completas, concisas, construtivas, objetivas,
precisas e tempestivas.
G. Deve apresentar, conforme Anexo VIl da Norma de Procedimento SECONT
009:
1. Informacdes Gerais sobre o Trabalho: Tipo de auditoria; Unidade Auditada;
Objeto da Auditoria e Numero da Ordem de Servigo de Auditoria — OSA,;

2. Destinatario do Relatério: autoridade maxima da unidade auditada;

3. Contextualizacdo: informagdes sobre a auditoria realizada, indicando por

exemplo o escopo; periodo de realizagdo; limitagcbes do trabalho,
metodologia utilizada, critérios, referéncia a amostra selecionada e
universo de referéncia, e outros.

4. Constatacoes de Auditoria, acompanhadas das respectivas

Recomendacoes.

5. Concluséo.
6. Anexo 1 - Matriz de Constatacoes de Auditoria, elaborada conforme Anexo
V da Norma de Procedimento SECONT n° 009.

7. Anexo 2 - Modelo de Plano de Acdo a ser elaborado pela unidade auditada,

conforme modelo constante do Anexo | da Norma de Procedimento SCI n°
005.

3.2.4 Aprovacgao do relatério de auditoria de conformidade.

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

A equipe de auditores encaminhara o Relatério de auditoria ao coordenador da
auditoria no prazo definido na OSA para analise e aprovacio, 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 relatoério a unidade auditada

O envio do relatério de auditoria a unidade auditada sera feito conforme estabelecido
na Norma de Procedimento SECONT n° 009.
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Além do descrito no 3.2.3, séo partes integrantes do Relatorio de Auditoria:

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

2. Despacho de aprovacao do relatério 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 conclusao
da SECONT sobre o tema?;

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

No documento de envio do Relatério a unidade auditada, devera constar
recomendacao do Secretario da SECONT a Unidade Auditada de elaboracdo de
Plano de Agao em resposta aos achados de auditoria, com a definicao de prazo para
encaminhamento do referido Plano de Agao no prazo de 30 (trinta) dias a contar do

recebimento do Relatério de Auditoria.

O Modelo de Plano de Agao devera, preferencialmente, ser encaminhado ao auditado
preenchido com os dados das constatacbes e recomendagdes. Ficando sob a
responsabilidade do auditado o preenchimento dos demais campos: agcdo a ser

executada, responsavel pela execuc¢ao, prazo de execugao.

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

via e-mail ou sistema informatizado.

3.3RECEBIMENTO E ANALISE DO PLANO DE AGAO DA UNIDADE AUDITADA

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

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

para verificar a presencga dos requisitos minimos:

I. Apresentacdo em documento escrito e assinado pela autoridade maxima do
6rgao e no modelo determinado, conforme Norma SCI N° 005;

4 Norma de procedimento SECONT n2 009
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II. Indicagcédo formal de agéo especifica com objetivo de correcdo de constatagao
de auditoria e falha ou falta de controle apontada no Relatério de Auditoria;

lll.  Esclarecimento/justificativa para definicdo de acgédo diversa da identificada
preliminarmente pela equipe como melhor opgao de pratica de controle para o
risco em questao;

IV. Indicagao de responsavel(eis) pela implementagédo da acéo indicada; e

V. Definicdo de prazo razoavel para o inicio e fim da execug¢ao da agao.

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

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

A alta administragdo da Unidade Auditada é responsavel por zelar pela adequada
implementagdo das acbes propostas no plano de ag¢ao ou, na falta deste, das
recomendacgdes emitidas pela SECONT, cabendo-lhe aceitar formalmente o risco

associado caso decida por nao realizar nenhuma agéo.

O monitoramento com o objetivo de garantir a implementagcdo das recomendacgdes
expedidas € realizado por meio de uma Auditoria de Monitoramento, conforme
estabelecido na Norma de Procedimento SECONT n° 005.

4. DOS DOCUMENTOS PRODUZIDOS NA AUDITORIA DE CONFORMIDADE

A equipe de auditoria documentara 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
informacgdes 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

que as conclusdes e os resultados da auditoria estdo adequadamente documentados.
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A comprovacgao de que os trabalhos foram realizados de acordo com o planejamento
e desenvolvido com consisténcia técnica podemos aplicar nos itens da amostra
selecionada o Programa de Trabalho — ANEXO IX e Folha de Testes — ANEXO X.

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 constatacées de auditoria
deverao fazer referéncia as respectivas constatagdes, ou seja, a identificagdo do papel
de trabalho deve ser referenciada com numeragdao sequencial das respectivas

constatagdes (C1, C2...).
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6. GLOSSARIO
ACHADO ou ACHADO DE AUDITORIA: qualquer fato significativo, digno de relato

pelo auditor, constituido de quatro atributos: situacdo encontrada, critério, evidéncia,

causa e efeito. Decorre da divergéncia entre a comparagao da situagdo encontrada
com o critério e deve ser devidamente comprovado por evidéncias juntadas ao
relatorio. O achado pode ser negativo (quando revela impropriedade ou irregularidade)

ou positivo (quando aponta boas praticas de gestéo).

AMOSTRAGEM: selegcao de uma amostra em determinada populagao, de acordo com
o meétodo apropriado, e estudo dos elementos que a compdem, com vistas a emitir um

parecer sobre o total dessa populacéo.

AUDITORIA: exame independente, objetivo e sistematico de dada matéria, baseado
em normas técnicas e profissionais, no qual se confronta uma condigdo com

determinado critério com o fim de emitir uma opinido ou comentarios.

AUDITORIA GOVERNAMENTAL: exame efetuado em entidades da administragao
direta e indireta, em fungdes, subfungdes, programas, agdes (projetos, atividades e

operacdes especiais), areas, processos, ciclos operacionais, servicos, sistemas e
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sobre a guarda e a aplicagdo de recursos publicos por outros responsaveis, em
relagao aos aspectos contabeis, orcamentarios, financeiros, econdmicos, patrimoniais
€ operacionais, assim como acerca da confiabilidade do sistema de controle interno
(SCI). E realizada por profissionais de auditoria governamental, por intermédio de
levantamentos de informagdes, analises imparciais, avaliagdes independentes e
apresentacdo de informagdes seguras, devidamente consubstanciadas em
evidéncias, segundo os critérios de legalidade, legitimidade, economicidade,
eficiéncia, eficacia, efetividade, equidade, ética, transparéncia e protegdo do meio
ambiente, além de observar a probidade administrativa e a responsabilidade social

dos gestores da coisa publica.

AUDITORIA DE CONFORMIDADE ou DE CUMPRIMENTO LEGAL: espécie de
auditoria de regularidade na qual o principal foco € o exame da observancia das

disposicdes legais e regulamentares aplicaveis.

CAUSAS DO ACHADOQO: atos; fatos; comportamentos; omissdes ou vulnerabilidades,
deficiéncias ou inexisténcia de controles internos que contribuiram significativamente
para a divergéncia entre a situagdo encontrada e o critério. As causas do achado

negativo conduzem a equipe a identificar os responsaveis pelo ocorrido.

CIRCULARIZACAO ou CONFIRMACAO EXTERNA: técnica de confirmagédo de
informacgdes relativas a atos e fatos do objeto auditado, mediante a obtengédo de
declaracdo formal de terceiros. E a obtencdo de declaracido formal e isenta de pessoa
independente e estranha ao 6rgéo ou entidade objeto de auditoria. O pedido de

confirmagéo pode ser positivo ou negativo.

CONTROLES INTERNOS: conjunto de atividades, planos, métodos e procedimentos
interligados, realizadas em todos os niveis de geréncia e pelo corpo de servidores,
com vistas a assegurar que os objetivos dos 6rgaos e entidades da administragao
publica sejam alcangados, de forma confiavel e concreta, evidenciando eventuais
desvios ao longo da gestdo, até a consecugdo dos objetivos fixados pelo Poder
Publico.

CRITERIO ou CRITERIO DE AUDITORIA: legislagdo, norma, jurisprudéncia,
entendimento doutrinario ou ainda, no caso de auditorias operacionais, referenciais
aceitos e/ou tecnicamente validados para o objeto sob analise, como padrées e boas
praticas, que a equipe compara com a situagao encontrada. Reflete como deveria ser

a gestdo. E o padrdo usado para determinar se uma entidade, programa, projeto ou
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atividade atende aos objetivos fixados; situacéo ideal ou esperada, conforme normas
de controle interno, legislagado aplicavel, Principios de Contabilidade, boas praticas

administrativas etc.

CRITICIDADE: aspectos e mecanismos que podem sinalizar risco aos objetivos/areas
de negdcio, tais como: desempenho das metas e indicadores; incidéncia e
confirmacéo de denuncias; certificagdo das contas anuais; areas e objetos de risco;
adequacao dos controles internos administrativos; execucdo descentralizada e
auséncia de controle social; avaliagédo incipiente sobre os controles administrativo e

social.

DOCUMENTACAO DE AUDITORIA ou PAPEIS DE TRABALHO: documentos e
anotacdes preparados em qualquer meio com informacdes e provas elaborados
diretamente pelo profissional de auditoria ou por sua solicitagéo e supervisao, ou por
ele obtido, que registram as evidéncias dos trabalhos executados e fundamentam sua

opinido e comentarios.

ECONOMICIDADE: refere-se a alternativa mais racional (binbmio prego x qualidade)
para a solugdo de um determinado problema. Quando relacionado as aquisigoes,
refere-se a oportunidade de redugdao de custos na compra de bens ou servigos,

mantendo-se um nivel adequado de qualidade.

EFEITOS DO ACHADO: consequéncias para o orgao/entidade, para o erario ou para
a sociedade, resultantes da divergéncia entre a situacdo encontrada e o critério. Os
efeitos do achado indicam a sua gravidade ou ainda eventuais beneficios no caso de
achados positivos. Sdo subdivididos em duas classes: os efeitos reais, ou seja,
aqueles efetivamente verificados, e os efeitos potenciais (riscos), aqueles que podem

Oou nao se concretizar.

EFETIVIDADE: refere-se ao resultado real obtido pelos destinatarios das politicas, dos
programas e dos projetos publicos. E o impacto proporcionado pela agdo

governamental.
EFICACIA: diz respeito ao grau de realizacdo de objetivos e de alcance das metas.

EFICIENCIA: racionalidade com que os recursos alocados a determinados programas
governamentais sdo aplicados. Refere-se a extensdo em que a unidade econémica

maximiza seus beneficios com um minimo de utilizagdo de tempo e recursos.



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

Preocupa-se com o0s meios, os metodos e os procedimentos planejados e

organizados, a fim de assegurar a otimizagao da utilizagao dos recursos disponiveis.

EQUIDADE: principio pelo qual os responsaveis pela Administragcdo Publica utilizam
de forma imparcial os recursos que lhe sdo colocados a disposicao pela prépria
comunidade, a fim de garantir da melhor maneira a justica social, satisfazendo ao

interesse publico.

ERRO: ato ndo voluntario, n&o intencional, resultante de omissao, desconhecimento,
impericia, imprudéncia, desatengcdo ou ma interpretacéo de fatos na elaboracéao de
documentos, registros ou demonstragdes. Existe apenas culpa, pois ndao ha intengao

de causar dano.

ESCLARECIMENTOS DOS RESPONSAVEIS: esclarecimentos apresentados por
escrito, como resposta aos oficios de requisicdo e solicitagbes técnicas, pelos

responsaveis do 6rgao/entidade acerca dos achados de auditoria.

ESCOPO DA AUDITORIA: € a delimitacdo estabelecida para o trabalho e é expresso
pelo objetivo, pelas questdes e pelos procedimentos de auditoria, no seu conjunto.
Profundidade e amplitude do trabalho para alcancar o objetivo da auditoria. E definido

em fungdo do tempo e dos recursos humanos e materiais disponiveis.

EVIDENCIA ou EVIDENCIAS DE AUDITORIA: conjunto de fatos comprovados,
suficientes, competentes e pertinentes, obtidos durante os trabalhos de auditoria,
através de observagdes, inspecgdes, entrevistas, exames de registros etc.; constitui a
prova que a auditoria precisa obter, ou seja, algo relevante, confiavel e possivel que
auxiliara o auditor na formagao de opinides e conclusdes; provas ou conjunto de

provas; elementos de convicgao.

FRAUDE: ato voluntario intencional de omissdo ou manipulagdo de transacoes,
adulteragcao de documentos, informacdes, registros e demonstracdes. Existe dolo,
pois ha inten¢do de causar algum tipo de dano, manipulagéo, falsificagdo ou omissao
intencional dos registros e/ou documentos e apropriagdo indevida de ativos, que

prejudicam a regularidade e a veracidade da escrituragao.

MATERIALIDADE: critério de avaliacdo de elementos quantitativos, representativos
em determinado contexto, pertinentes ao objeto da auditoria ou que se tenha deles
provavel influéncia nos resultados das auditorias. Montante dos recursos

orcamentarios e extraorgcamentarios das Acoes de Governo.
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OBJETO: documento, projeto, programa, processo ou sistema no qual o procedimento
sera aplicado e, porventura, o achado sera constatado. Exemplos de objetos: contrato,
folha de pagamento, base de dados, ata, edital, ficha financeira, processo licitatorio,

orgamento, processo de trabalho, demonstragdes contabeis, programas.

OFiCIO DE COMUNICACAO DE AUDITORIA: documento remetido pelo Coordenador
de Auditoria ao dirigente do O6rgao/entidade auditado para comunicar,
antecipadamente, a realizag&o da auditoria, informar seu objetivo, a deliberagdo que
a originou e a data provavel para apresentagao da equipe, bem como solicitar a

disponibilizacdo dos documentos necessarios a execugao da mesma.

ORDEM DE PLANEJAMENTO DE AUDITORIA - OPA: é documento por meio do qual
sdo expedidas determinagdes para a elaboracédo do planejamento da auditoria a ser

realizada.

ORDEM DE SERVICO DE AUDITORIA - OSA: é o documento por meio do qual sao
expedidas as determinacbes de auditoria a serem executadas pelos Auditores do
Estado. E o documento entregue pela equipe de auditoria ao dirigente do
orgao/entidade auditado para apresentar os servidores designados e informar ou

reiterar o objetivo da auditoria.

PLANEJAMENTO DE AUDITORIA: consiste no detalhamento das informacgdes a
serem requeridas, os atos e fatos objetos da auditoria e seu escopo, a
representatividade e amplitude, a amostragem, as questdées macro, os resultados
esperados, a legislagéo aplicavel, os procedimentos e a¢des de auditoria, as técnicas
de auditoria a serem empregadas, a existéncia de pendéncias da unidade auditada

com érgéos de controle, os custos e o cronograma da auditoria.

PROCEDIMENTOS DE AUDITORIA: acgbes, atos e técnicas sistematicamente
ordenados, em sequéncia racional e l6gica, a serem executados durante os trabalhos,
indicando ao profissional de auditoria o que e como fazer para realizar seus exames,
pesquisas e avaliagdes, e como obter as evidéncias comprobatérias necessarias para

a consecucao dos objetivos dos trabalhos e para suportar a sua opinido.

RELEVANCIA: critério de avaliagdo que busca revelar a importancia qualitativa das
agdes em estudo, quanto a sua natureza, contexto de insercéao, fidelidade, integridade

e integralidade das informagdes, independentemente de sua materialidade. Deve-se
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avaliar a importancia, no contexto politico, social, econdmico e estratégico, de

determinadas politicas publicas ou de planos especificos.

RISCO: é a probabilidade de que um evento ou acdo possa adversamente afetar a

organizacgao/entidade.

RISCO INERENTE: é o Risco a que uma organizagao esta exposta sem considerar
quaisquer agdes gerenciais que possam reduzir a probabilidade de sua ocorréncia ou

seu impacto.

SISTEMA DE CONTROLE(S) INTERNO(S): € a soma dos controles internos
administrativos realizados pela area ou 6rgao e o conjunto de atividades avaliativas

feitas por 6rgdos de controle interno.

SWOT: ferramenta que permite identificar em uma organizagéo, politica, programa ou
projeto quais os fatores que representam os pontos fortes e fracos da gestao e quais
os fatores externos que podem representar oportunidades e ameagas para o
desenvolvimento organizacional; a sigla indica as iniciais das variaveis strengths

(forgas), weaknesses (fraquezas), opportunities (oportunidades) e threats (ameagas).

UNIDADE EXECUTORA DE CONTROLE INTERNO - UECI: instancia estabelecida
na estrutura organizacional do Orgdo Executor de Controle Interno para realizar acdes
de supervisao 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 margo de
2012.

VISAO GERAL DO OBJETO: objetiva o conhecimento e a compreenséo do objeto a
ser auditado, bem como do ambiente organizacional em que este esta inserido. Em
geral, compreende as seguintes informacgdes principais: i) descricdo do objeto, com
as caracteristicas necessarias a sua compreensao; ii) legislagao aplicavel; iii) objetivos
institucionais do érgao/entidade, quando for o caso; iv) pontos criticos e deficiéncias

no sistema de controle.

Elaborado por: Paulo Henrique Avidos Pelissari (Auditor do Estado)

Revisado por: Simony Pedrini Nunes Ratis (Coordenadora de Auditoria e Auditora
do Estado)
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ANEXO |
ENTENDIMENTO DA UNIDADE AUDITADA - OSA n° ___/[ano]

UNIDADE AUDITADA:

1. Aspetos gerais da unidade

Qual o propdsito da existéncia da instituicao?

Qual a Misséo e visédo da unidade? Existe Planejamento Estratégico?

Quais as principais normas (externas e internas) relacionadas a atuagao da
unidade ou da area de atuagao (incluindo, legislagdes, normas, instrugdes
especificas aplicaveis e manuais)?

Quais os Objetivos-chaves da unidade?

Como se da o processo de funcionamento da organizagéo? (incluindo, no que
couber, informacbes sobre organograma, atores envolvidos, objetivos
estratégicos)? Quem sao as autoridades?

Quais os macroprocessos finalisticos e de apoio existentes na unidade?

Quais os meios pelos quais o desempenho é monitorado?

Existe politica de gestdo de riscos vigente na unidade? Foram identificadas
eventuais deficiéncias de controle interno?

Quais as estruturas de governanga presentes?

2. Resultados ja alcangados

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

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

Qual o historico dos resultados alcangados?

Existem boas praticas identificadas? Quais sao?

3. Outras informacoes relevantes

a)

b)

Qual o orcamento nos ultimos anos da unidade auditada?

Quais os programas e as agdes gerenciados pela unidade auditada?
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Existem fatos relevantes publicados pela imprensa acerca da unidade
auditada?

Existem informagdes relevantes nos relatorios de outros 6rgéos de controle?

Existem informagdes, decisbes e resultados decorrentes de fiscalizacbes
anteriores do TCEES?

Existem diligéncias pendentes de atendimento?

Existem outras informagdes relevantes a registrar?
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ANEXO Il

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

MAPEAMENTO DO UNIVERSO AUDITAVEL

Unidade Auditada:

i EEoEs 6l Quantidade/perfil
et Programas/acoes dese[npenho Materialidade da forca de Pr_| ncipais insumos Sistemas
Ref | Objetivos- | Ref Ref P relacionados . utilizados (energia, | . .
o Macroprocesso Processos orcamentarios dos recursos | trabalho envolvida : informatizados
Obj chave Mac Proc envolvidos ao processo (em R$) (inclusive equipamentos, utilizados
(mgtas fls_lcas terceirizados) matéria-prima, etc)
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
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ANEXO llI
AVALIAGCAO 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
- . - - . 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 coordenacgao e supervisao do processo de gestdo de riscos da
Interno - UECI Unidade ou existe outro responsdvel pela citada gestdo?
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 documentag¢do dos trabalhos de
gerenciamento de riscos?

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 areas
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 Administragao, 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
decisdo e a melhoria do atingimento dos objetivos organizacionais?
MEDIA GERAL: 2,5 Aprimorado
Onde:
0 Inexistente
1 Inicial
2 Basico
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: sdo os principais riscos aos quais uma organizacéo 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 organizagao esta exposta sem considerar quaisquer agdes gerenciais que possam reduzir a probabilidade de sua
ocorréncia ou seu impacto.
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Descrigao

Muito baixo

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

Baixo

Degradacdo de operagdes ou atividades
de processos, projetos ou programas da
organizacao, causando impactos
pequenos nos objetivos.

Médio

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

Alto

Interrupc¢do de operacdes ou atividades
de processos, projetos ou programas da
organizacao, causando impactos de
reversdao muito dificil nos objetivos.

Magnitude Descrigao |

Evento improvavel de ocorrer.
Excepcionalmente poderd até ocorrer,

Muito baixa , o L . ~
porém ndo ha elementos ou informacgdes
gue indiguem essa possibilidade.

Evento raro de ocorrer. O evento poderd
Baixa ocorrer de forma inesperada, havendo

poucos elementos ou informagdes que

indicam essa possibilidade.

Evento possivel de ocorrer. Ha elementos
Média e/ou informacdes que indicam 5
moderadamente essa possibilidade.
Evento provavel de ocorrer. E esperado
gue o evento ocorra, pois os elementos e

Alta ) ~ . o 8
as informacgdes disponiveis indicam de
forma consistente essa possibilidade.
Evento praticamente certo de ocorrer.
. Inequivocamente o evento ocorrerd, pois
Muito alta q /P 10

os elementos e informagdes disponiveis

indicam claramente essa possibilidade.
Fonte: Brasil. Tribunal de Contas da Unido. Roteiro de Auditoria de Gestao de
Riscos. Brasilia: TCU, Secretaria de Métodos e Suporte ao Controle Externo, 2017.
(adaptada)
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ANEXO V

ASSOCIAGAO DE RISCOS AOS OBJETOS DE AUDITORIA — OSA n° __/[ano]

P1.1.1 — Processo xxxxxx R1; R2 75

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

P1.2.1 — Processo Xxxxxx 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 o0 mesmo cédigo e nome do Mapeamento de Universo Auditavel — ANEXO I.

Risco Associados: Devem ser relacionados os cédigos 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

X 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
DEFINIGAO DO OBJETO COM BASE EM FATORES DE RISCO

Fator de risco 1:

Fator de risco 2:

Fator de risco 3:

ABRANGENCIA MATERIALIDADE CRITICIDADE 3 Nivel dos
OBJETOS DE AUDIORIA Peso: 4 Peso: 2 Peso: 5 .
Imbacto Nivel de imbacto Nivelde | | = | Nivelde Riscos
P Risco 1 P Risco 2 P Risco 3
Norma SCL 006 - D|§pens~a e Inexigibilidade de 5 20 2 4 5 25 49
Licitagdo
Norma SPA 001 - Ingresso de Mobiliario e de Material 5 20 3 6 4 20 46
de Consumo
Norma SCL 001 - Compras de Bens e Servigos
Comuns - Modalidade Pregéo 5 20 8 10 38
Norma SPA 007 - Compra de Imdveis 2 8 10 15 33

Onde:

Objetos de auditoria: O conceito de objeto de auditoria sera processos, quando se tratar da situagao descrita no item 1.4.3.1, e, sera Norma de Procedimento
Geral quando se tratar da situacéo descrita no item 1.4.3.2. Devem ser listados todos os processos de trabalho ou todas as Normas de Procedimentos Gerais,

conforme o caso.

Fator de risco: Descrigao do fator de risco ou critérios de priorizagao a serem utilizados (por exemplo: abrangéncia, materialidade, relevancia e criticidade)
Peso: Para cada fator de risco devera ser atribuido um peso que represente quanto tal fator contribui para o nivel de risco do objeto avaliado. Esse peso variara

de 1 (um) a 5 (cinco), sendo o maior valor dado ao fator de risco que mais contribui para o nivel de risco do objeto;

Impacto: Avaliar o impacto do fator de risco do respectivo objeto. Esse impacto variara de 1 (um) a 5 (cinco), sendo 1 — Muito baixo; 2- Baixo; 3- Médio, 4- Alto

e 5- Muito Alto.

Nivel de Risco: Risco considerado independente dos controles. Calculado automaticamente = Impacto x Peso [1 a 25]. Sendo considerado "Baixo" se <=2,49;
"Médio" se >=2,5 e <=9,99; "Alto" se >=10 e <=19,99 e "Extremo" se >=20.
2 Nivel dos Riscos: Devem ser somados os valores dos niveis de riscos vinculados ao respectivo objeto.
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) ~ ANEXO VIl )
SUGESTAO DE MODELO BASICO PARA OFiCIO DE COMUNICAGAO DE
AUDITORIA

OF/N° 000/SETOR/SECONT

Vitdria, XX de, xxxxxxxx, de 20XX

Sr. (Sr?),
[Nome da autoridade]

[Cargo da autoridade maxima da unidade auditada: Secretario, Diretor Presidente]

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 disposicoes legais e normativas pertinentes, em especial a Norma de
Procedimento Secont n° 009, comunicamos que, conforme Plano Anual de Auditoria,
Portaria SECONT n°® XXX/XXXX, e planejamento previamente aprovado, sera
realizada auditoria com objetivo de [descrever resumidamente o objetivo da auditorial)
com data de inicio prevista para XX/XX/XXXX quando sera apresentada a equipe de

auditoria.

Nessa oportunidade, solicitamos que seja definido um servidor como ponto focal para
contato dos auditores durante o periodo da auditoria e que sejam disponibilizadas na
data citada acima a seguinte documentagdo: [descrever ou relacionar a

documentagdo necessaria)

Atenciosamente,

[Coordenador da auditoria]
Auditor(a) do Estado
Coordenador(a) de Auditoria
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) ANEXO VIIl ,
SUGESTAO DE MODELO BASICO PARA OFiCIO
A SER ENTREGUE NA REUNIAO DE ENCERRAMENTODOS TRABALHOS

OF/N° 000/SETOR/SECONT

Vitéria, XX de, xxxxxxxx, de 20XX

Sr. (Sr?),
[Nome do destinatario]

[Cargo da autoridade maxima da unidade auditada: Secretario, Diretor Presidente]

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 disposicoes legais e normativas pertinentes, em especial a Norma de
Procedimento Secont n° 009, apresentamos as Constatacbes Preliminares da
Auditoria realizada na _ [nome da unidade auditada] _ registradas na
“Matriz de Constatagbes Preliminares de Riscos e Controles Associados” anexa.

Anexos também, seguem os fluxos dos processos de trabalho analisados pela equipe.

Caso entenda necessario, a [unidade auditada] podera encaminhar a SECONT
Manifestacdo Formal sobre os pontos abordados pela equipe de auditoria no prazo de

5 dias uteis.

Referida Manifestacdo Formal podera ser apresentada contendo “esclarecimentos,
avaliagdes ou informacgdes adicionais, que contribuam para o entendimento das
condicdes verificadas ou para a construgcao de solucgdes, e para que a equipe avalie

se as evidéncias suportam plenamente as conclusdes”.
Esclareca-se que, conforme disposto no item 7.8 da Norma de Procedimento Secont

n° 009:

“A Manifestagdo da Unidade Auditada sobre as Constatagbées Preliminares do
Trabalho ndao objetiva apresentacdo de defesa, mas colaborar com os
auditores na concluséo final sobre as constatagbes identificadas quando da
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elaboragdo o Relatorio de Auditoria. Nesse sentido, a unidade auditada deve
se limitar a apresentar, a equipe de auditoria, informagées pré-existentes
ou esclarecimentos — acompanhados ou nao de documentos, sobre as
constatagées identificadas. Este também ndo é o momento adequado para
demonstrar eventual adogdo de agbes como diligéncias com fornecedores,
produgédo de documentos novos ou qualquer outra agdo que vise a resolugdo
do problema encontrado. Estas agbes devem constar, ou ser informadas, no

Plano de Agéo a ser elaborado em momento posterior”. (Grifo nosso)

E acrescente-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 Constatagdées Preliminares e
eventuais observagbes apresentadas durante a Reunido de Encerramento do

Trabalho que a equipe tenha entendido pertinentes e suficientes”.

Atenciosamente,

[Auditor da equipe de auditoria] [Auditor da equipe de auditoria]
Auditor(a) do Estado Auditor(a) do Estado

[Coordenador da auditoria]
Auditor(a) do Estado
Coordenador(a) de Auditoria
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ANEXO IX
Modelo de Programa de Trabalho

Checklist n2: 1

Processo n2: Data:
Ordem de Servico: Local:
Auditor:

PROGRAMA DE TRABALHO: Dispensa/Inexigibilidade

Conformidad a - .
Item Fundamentacao Legal - on o~rm| ade Evidéncia/Motivo
Sim| Nao N/A

Foi elaborada Justificativa das situacdes de Dispensa ou| Art. 14, §§ 22 e 42 do art. 17, Art. 24
1|de Inexigibilidade de licitacdo, com elementos| (Dispensa), Art. 25 (Inexigibilidade) X
necessarios a sua caracterizagdo, conforme o caso? da Lei 8.666/1993.

Justificativa incompleta e por servidor
sem tal atribuicdo (fls. 5)

Dispensa ou Inexigibilidade de licitacdo para as situagoes | Art. 14, §§ 22 e 42 do art. 17, Art. 24 . . . .
Dispensa para situagdo ndo prevista na

2 | previstas na legislagdo vigente, com descricdo clara do| (Dispensa), Art. 25 (Inexigibilidade) X N
legisl fls. 10-14
objeto? da Lei 8.666/1993. egislacdo (fls. 10-14)
3 Indicagdo dos RecursosNOrgamentarlos que assegurem o Art. 14, Lei n® 8.666/93 v
pagamento das obrigacdes?
4 | Autorizagao do ordenador de despesa? Art. 38, Lei n2 8.666/93 v

Consta do processo Parecer Juridico para Dispensa e

5 Inexigibilidade? Art. 38, Inciso VI da Lei 8666/1993 | v
Consta do processo Manifestagdo da SECONT com

6 Andlise Prévia a licitacdo, quanto a regularidade da| Art. 38, Inciso VI da Lei 8666/1993 e X Auséncia de Parecer Prévio da
Dispensa ou Inexigibilidade, de acordo com o| Decreto Estadual n®3.845-R/2015 SECONT.

estabelecido?

Assinatura:




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

ANEXO X

Modelo de Folha de Testes

Ordem de Servigo:
Auditor:

FOLHA DE TESTE: Dispensa/Inexigibilidade

Data:
Local:

" Checklist - =
Item Fundamentagao Legal 11213 . 2 Comentarios e Conclusdo
Foi elaborada Justificativa das situagcbes de Dispensa ou de| Art. 14, §§ 22 e 42 do art. 17 (Dispensa), 1. Justificativa incompleta e por servidor sem
Inexigibilidade de licitagdo, com elementos necessarios a sua Art. 24 (Dispensa), Art. 25 v | v |N/A tal atribicdo;
caracterizagdo, conforme o caso? (Inexigibilidade) da Lei 8.666/1993. 5. Auséncia de justificativa;
2. Dispensa para situagao ndo prevista na
Art. 14, §§ 22 e 42 do art. 17 (Dispensa) legislagdo;
Dispensa ou Inexigibilidade de licitacdo para as situagdes ’ 'Art 2‘; (Di; ensa). Art 25p ! slvly CONCLUSAO: Apesar de apenas um processo
previstas na legislagdo vigente, com descrigdo clara do objeto? R P L apresentar inconsisténcia, considerando o
(Inexigibilidade) da Lei 8.666/1993. ) e
montante envolvido e a falta de justificativa
deverad ser apontado como erro grave.
Indicagdo dos Recursos Orgamentdrios que assegurem o .
L Art. 14, Lei n2 8.666/93 VI iv I v | v
pagamento das obriga¢des?
Autoriza¢do do ordenador de despesa? Art. 38, Lei n? 8.666/93 viIivI v ]|V
Consta d P Juridi Di
on§? . 0 brocesso Farecer Jdridico para Ispensa € Art. 38, Inciso VI da Lei 8666/1993 v |V v 4. Parecer por servidor sem tal atribuicdo.
Inexigibilidade?
Consta d Manifestagdo da SECONT Analise Prévi
:‘:1cl)i:istaa ég p";’::i;oé rearzjll:rsidaag::daaDis ensa (;oumln:xa: Iisbeilidraet‘:ll:ea Art. 38, Inciso VI da Lei 8666/1993 e viv |V 3. Auséncia de Parecer Prévio da SECONT
§40, 9 gula P & ’| Decreto Estadual n® 3.845-R/2015 ' ‘
de acordo com o estabelecido.

Assinatura:




