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APRESENTACAO

Este manual apresenta a metodologia para execugao dos trabalhos de auditoria interna,
de forma sistematizada e padronizada. Tem como objetivo disseminar a forma de
atuacdo da Auditoria Interna da UFRB, internamente nos diversos setores, e
externamente, para os diversos Orgdos e entidades da Administracdo Publica,
estabelecendo diretrizes para a defini¢do das préticas de auditoria e os procedimentos
adotados, orientando os servidores da unidade no desempenho de suas atividades. Visa
ampliar e aprimorar a comunicacao entre os auditores com os gestores e servidores da
institui¢do e dinamizar a relagdo entre auditores e auditados.

1 - DA UNIDADE DE AUDITORIA INTERNA

A Auditoria Interna — AUDINT - da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia foi
criada a partir da Resolu¢do n°® 002/2007, de 06 de novembro de 2007, do Conselho
Universitdrio — CONSUNI. E unidade técnica de assessoramento da gestdo, apoiando-a
no exercicio da sua missdo institucional.

A Instru¢do Normativa n° 03/2017 do Ministério da Transparéncia e da Controladoria
Geral da Unido revogou a Instru¢do Normativa SFC/MF n° 01/2001, constituindo-se
como um Referencial Técnico para convergéncia das praticas de auditoria interna
governamental, exercidas no ambito do Poder Executivo Federal em conjunto com as
normas internacionais e a Instru¢do Normativa MP/CGU n° 01/2016.

Conforme a IN n° 03/2017, a Auditoria Interna governamental € uma atividade
independente e objetiva de avaliacdo e de consultoria, desenhada para adicionar valor e
melhorar as operagdes de uma organizacdo. Deve buscar auxiliar a organizagdo publica
a realizarem seus objetivos, a partir da aplicacdo de uma abordagem sistematica e
disciplinada para avaliar e melhorar a eficicia dos processos de governanca, de
gerenciamento de riscos e de controles internos. Assim, a atividade de Auditoria Interna
Governamental tem como propdsito aumentar e proteger o valor organizacional das
institui¢cdes publicas, fornecendo avaliacdo, assessoria e aconselhamento baseados em
risco.

A Auditoria Interna busca fortalecer a gestdo, agregando valor ao funcionamento da
Instituicdo, contribuindo para o cumprimento dos objetivos finalisticos dentro das metas
previstas, a execucdo dos programas de governo e do or¢camento anual da Institui¢do, a

comprovacdo da legalidade e a avaliacdo dos resultados quanto a economicidade,
eficiéncia, eficdcia e efetividade da gestao.

Ademais, tem por finalidade apoiar o Sistema de Controle Interno do Poder Executivo
Federal, fornecendo periodicamente informagdes sobre as atividades realizadas e no
atendimento de solicitagdes, e ao Controle Externo no desempenho de suas atividades
fornecendo-lhes informacdes, quando for solicitado.

A estrutura desses controles internos das entidades da administracdo publica deve
contemplar trés linhas da gestdo, que deve comunicar de maneira clara, as
responsabilidades de todos os envolvidos. A figura 01 demonstra como estd organizado
o modelo de trés linhas na UFRB, evidenciando as unidades que integram cada linha.
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Figura 01: Estrutura das trés linhas na UFRB
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Fonte: Elaboracdo Prépria (Auditoria Interna, 2023)

A primeira linha € responsavel por identificar, avaliar, controlar e mitigar os riscos, para
garantir que as atividades sejam realizadas de acordo com as metas e objetivos da
Universidade. E representada na UFRB pelas unidades de execucdo, ou seja, por todos
os gestores do nivel estratégico, tatico e operacional, como Diretores de Centro, Pré-
Reitores, Superintendentes, Coordenadores e todos os servidores responsdveis pelas
atividades operacionais das unidades administrativas e académicas da universidade.

As instancias de segunda linha estdo situadas ao nivel da gestdo e objetivam assegurar
que as atividades realizadas pela primeira linha sejam desenvolvidas e executadas de
forma apropriada. O principal objetivo das unidades de segunda linha € fornecer
expertise para que as unidades integrantes da primeira linha funcionem adequadamente.

Apesar de possuir na sua estrutura de segunda linha, unidades de governanga, como a
Ouvidoria e a Procuradoria Juridica, e até mesmo unidades de conformidade da Pro-
Reitoria de Gestdo de Pessoal e da Coordenadoria de Licitacdes e Contratos que
colaboram para o desempenho das unidades em sua drea de atuacdo, ndo hd uma
unidade central de governanga com este papel bem definido em ambito geral da
instituicdo. Além da criacdo de unidades de governanga que fortalecam sua estrutura tais
como a corregedoria, e um escritério de gestdo de processos, resta clara a necessidade de
criacdo de uma estrutura central de governanca, risco e controles, com equipe,
normativas e atribui¢des formalmente definidas, de forma a dar o suporte qualificado a
primeira linha.

J4 a terceira linha € representada pela atividade de Auditoria Interna Governamental,
que presta servicos de avaliacdo e de consultoria, devendo apoiar as entidades na
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estruturacdo e efetivo funcionamento da primeira e da segunda linha da gestdo por meio
da prestacdo de servicos de consultoria e avaliacdo dos processos de governanga,
gerenciamento de riscos e controles internos. A terceira linha possui funcionamento na
Universidade através da unidade de Auditoria Interna.

A atividade de Auditoria Interna Governamental deve ser realizada de forma sistematica,
disciplinada e baseada em risco, devendo ser estabelecidos, para cada trabalho, objetivos
que estejam de acordo com o propésito da atividade de auditoria interna e contribuam
para o alcance dos objetivos institucionais e estratégias da Unidade Auditada. Além
disso, esta unidade de governanga deve guiar suas atividades para identificar os riscos e
fraudes e verificar se a organizagdo possui controles para tratamento desses riscos.

1.1- Posicionamento Hierarquico

A Auditoria Interna da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia estd subordinada
hierarquicamente ao Conselho Curador, determinada pelo § 3° do artigo 15 do Decreto
n° 3591/2000 do Senado Federal. Sem prejuizo de sua subordinacdo, vincula-se a
orientagdo normativa e supervisdo técnica do Sistema de Controle Interno do Poder
Executivo Federal, prestando apoio aos 6rgdos e unidades que o integram, prescrito no
Art. 15 do Decreto n°. 3591/2000 e alteracao dada pelo Decreto n°. 4.304, de 16.07.2002.

1.2 - Organizacao e estrutura
ESTRUTURA DA AUDITORIA INTERNA

m Apoio Administrativo
' — ]

Fonte: Elaboragdo Prépria (Auditoria Interna, 2023)

A unidade de Auditoria Interna é constituida da seguinte estrutura:
I- Chefia;

II- Nucleo de Apoio aos 6rgaos de Controle - NUAC;

III- Nicleo de Execugao de Auditorias -NUCEA;

IV- Apoio Administrativo.

As competéncias da Auditoria Interna e dos Nicleos que a compdem estdo previstas no
Regimento da Auditoria Interna, que pode ser acessado através do seguinte link:
https://ufrb.edu.br/auditoria/documentos
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1.3 - Desenvolvimento Profissional Continuado

No exercicio das atividades de auditoria, o servidor deve adquirir conhecimento técnico
e capacidade para execu¢do de suas atividades. Por isso, a necessidade de

desenvolvimento continuado, impelindo o auditor a busca por capacitagdo e
aprimoramento.

Neste desenvolvimento, a institui¢do tem um papel imprescindivel na qualificacdo dos
servidores, que ocorrerd através da participacdo em cursos, palestras, conferéncias,
semindrios, programas de capacitacdo interna, projetos de pesquisa e atividades que
promoverao o aprimoramento deste profissional, para que exerca suas atribui¢des com
competéncia técnica

Os servidores da Auditoria Interna deverdo atualizar-se no tocante as normas, leis,
diretrizes e ferramentas imprescindiveis para a sua atuagdo, e ainda, possuir dominio das
técnicas e matérias para a pratica da atividade na instituicao. Tal previsdo de atualizacdo
deve constar no cronograma anual, parte integrante do PAINT, com destina¢@o de horas
especificas; e no PDP - Plano de Desenvolvimento de Pessoal do Gabinete da Reitoria
(unidade de subordinag¢do administrativa) para que seja autorizada, quando for o caso, os
afastamentos necessarios com ou sem concessoes de passagens e didrias e/ou pagamento
de taxas de inscri¢do, se possivel.

2- OBJETIVOS DO TRABALHO

A Auditoria Interna Governamental é uma atividade independente e objetiva de
avaliacdo e de consultoria, desenhada para adicionar valor e melhorar as operacdes de
uma organizacdo. A unidade de Auditoria Interna da UFRB visa auxilid-la na realizacao
de seus objetivos, a partir da aplicacdo de uma abordagem sistemdtica e disciplinada
para avaliar e melhorar a eficdcia dos processos de governanga, de gerenciamento de
riscos e de controles internos.

Gerenciamento
de Riscos

Fonte: Elaboracao propria (Auditoria Interna, 2023)
2.1 Governanca

A AUDINT deve avaliar e, quando necessdrio, recomendar a adocdo de medidas
apropriadas para a melhoria do processo de governanga da Unidade Auditada no
cumprimento dos seguintes objetivos, quais sejam:
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a) promover a ética e os valores apropriados no ambito da sua unidade;
b) assegurar o gerenciamento eficaz do desempenho organizacional e accountability;

A atividade de auditoria interna deve, ainda, avaliar o desenho, implantacao e a eficicia
dos objetivos, programas e atividades da Unidade Auditada relacionados a ética e se a
governanca de tecnologia da informacdo prové suporte as estratégias e objetivos da
organizacao.

2.2 Gerenciamento de riscos

Compete a AUDINT avaliar a eficdcia e contribuir para a melhoria do processo de
gerenciamento de riscos da Unidade auditada, observando-se nesse processo como 0s
riscos sdo identificados, avaliados, tratados e comunicados. A auditoria deve avaliar as
exposicoes da unidade auditada a riscos relacionados a governanga, as atividades
operacionais e aos sistemas de informagao.

O Auditor Interno deve buscar identificar potenciais riscos de fraude e verificar se a
organizacdo possui controles para tratamento desses riscos. A auditoria podera prestar
servicos de consultoria com o propdsito de auxiliar a Unidade Auditada na identificacdo
de metodologias de gestdo de riscos e de controles, mas ndo pode participar
efetivamente do gerenciamento dos riscos, cuja responsabilidade € exclusiva da Unidade
Auditada.

2.3 Controles Internos da Gestao

A AUDINT deve auxiliar a Unidade Auditada a manter controles efetivos, a partir da
avaliacdo sobre se eles sao identificados, aplicados e efetivos na resposta aos riscos.
Ainda nesta linha de auxilio, deve-se avaliar se a alta administracdo possui
conhecimento de sua responsabilidade pela implementacdo e melhoria continua desses
controles, pela exposi¢cdo a riscos internos € externos, comunica¢do € pela aceitagdo de
riscos.

3 - PLANEJAMENTO ANUAL DAS ATIVIDADES DE AUDITORIA

O planejamento Anual das Atividades de Auditoria - PAINT, segue o fluxo detalhado no
bizagi apresentado no apéndice deste documento. Ademais descreve o processo a ser
seguido para a execugdo do PAINT.

3.1 - Metodologia para elaboracao do Plano Anual de Atividades de Auditoria
Interna — PAINT

O principal objetivo do Planejamento Anual € definir as atividades relevantes para
serem realizadas no exercicio. Para tanto, a AUDINT deverd realizar a prévia
identificacdo de todo o universo auditidvel e considerar as expectativas da alta
administracao para elaboraciao do Plano de Auditoria Interna.

Assim, para que o Plano de Auditoria Interna seja baseado em riscos, o planejamento
deve considerar as estratégias, os objetivos, as prioridades, as metas das unidades a
serem auditadas e os riscos a que seus processos estao sujeitos.
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Caso a Unidade Auditada nao tenha instituido um processo formal de gerenciamento de
riscos, a AUDINT deve se comunicar com a lideranca da unidade, de forma a coletar
informacdes sobre seus principais processos e dos riscos associados ajustando e
atualizando a matriz de riscos elaborada pela AUDINT. Com base nessas informagdes, a
AUDINT devera elaborar o PAINT priorizando os processos ou unidades
organizacionais de maior risco.

Além da utilizagao do critério de selecao baseada em risco, a origem da demanda das
acoes previstas no PAINT podem considerar as seguintes situagdes: obrigacdo
normativa; solicitacdo da alta administrac@o; solicitacdo de 6rgdos de controle interno
ou externo; e, outras situacdes, com as devidas justificativas para a sua selecao.

Além disso, deve haver a alocacdo de horas para atividades de capacitacdo com um
quantitativo minimo de 40 horas anuais para cada auditor, em treinamentos, cursos de
poOs-graduagdo lato e stricto sensu e eventos compativeis com a atividade de auditoria,
com as acgoes previstas no PAINT e com as competéncias requeridas dos auditores. Tal
alocacao servird de base para defini¢cdo dos coordenadores de cada agdo, ainda que essa
indicag@o ndo contemple formalmente o documento do PAINT.

A elaboragcdao do PAINT € de responsabilidade do Chefe do Nucea, que contard com o
apoio da equipe e supervisdo da chefia da Auditoria Interna.

3.2 - Estrutura e conteado do Plano Anual de Atividades de Auditoria Interna —
PAINT

O conteddo do PAINT deve estar de acordo com orientagdes técnicas emanadas da
Controladoria Geral da Unido, através das Instru¢des Normativas de n® 03/2017 em®
05/2021 CGU/SFC abordando em sua estrutura os seguintes pontos:

. Relacdo dos servigos de auditoria a serem realizados pela Unidade de Auditoria
Interna Governamental - UAIG, com informagdes sobre:

(a) o tipo de servigo (avaliacdo, consultoria ou apuracio);

(b) o objeto;

(c) o objetivo;

(d) datas previstas de inicio e conclusao;

(e) carga hordria prevista; e

(f) a origem da demanda.

. Previsao de alocagado da forga de trabalho, nas seguintes categorias:
(a) servigos de auditoria;

(b) capacitacao;

(c) monitoramento das recomendacdes emitidas em trabalhos anteriores e ainda nao
implementadas;

(d) gestdo e melhoria da qualidade da atividade de auditoria interna governamental;
(e) levantamento de informagdes para 6érgaos de controle interno ou externo;

(f) gestdo interna; e
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(g) demandas extraordindrias recebidas pela UAIG durante a realizacdo do PAINT.

3.3 -Comunicacao e aprovaciao do Plano Anual de Atividades de Auditoria Interna
- PAINT

A proposta de Plano Anual de Auditoria Interna da AUDINT - PAINT, e suas eventuais
alteracoes, devem ser encaminhadas a CGU, pela chefia da Auditoria Interna, via tarefa
especifica aberta no sistema e-AUD, de forma a possibilitar a harmoniza¢do do
planejamento, racionalizar a utilizagdo de recursos e evitar a sobreposi¢do de trabalhos.
A CGU, deve se manifestar sobre a proposta de Plano de Auditoria Interna recebida e
recomendar, quando necessdrio, a inclusdao ou a exclusdo de trabalhos especificos, tal
procedimento € feito também via sistema e-AUD.

A auséncia de manifestacdo tempestiva da CGU frente ao PAINT da UFRB ndo impede
a adocdo, por parte das AUDINT (15 dias apds recebimento da proposta do plano), das
providéncias necessdrias a aprovacdo interna do planejamento, a exemplo do
encaminhamento para aprovacdo pelo Conselho Curador. Havendo mudancas
significativas que impactem o planejamento inicial, esse mesmo procedimento deve ser
adotado.

Ap6s finalizados os tramites de elaboracdo e aprovacdo do Plano de Auditoria Interna
no Conselho Curador, lavrada em ata de sessdo com pauta especifica para tanto, a
AUDINT devera dar ciéncia de sua versao final a CGU encaminhando o documento via
sistema e-AUD, em tarefa propria (PAINT Definitivo) liberada pela CGU.

Ap0s isso, a chefia da Auditoria Interna, deve publicar seu Plano de Auditoria Interna no
site da unidade (https://ufrb.edu.br/auditoria/)

4. SERVICOS DE AVALIACAO

Os servicos de avaliacdo consistem em agdes de coleta e andlise de evidéncias com a
finalidade de fornecer opinides e conclusdes objetivas e independentes sobre um objeto
de auditoria. Podem ser do tipo conformidade, financeira e operacional, tendo seu tipo
definido de acordo com o seu objetivo.

Tais servigos sdo realizados por pelo menos um servidor da auditoria que assume a
coordenagdo dos trabalhos e € responsavel por conduzir todas as etapas que envolvem
essa atividade, quais sejam: planejamento, execucdo e comunicagao.

A partir dai o Chefe do Nucea — Nucleo de Execucdo das Auditorias promove os
registros das recomendacdes geradas no sistema e-AUD que terd seu monitoramento
acompanhado pelo Nuac — Nicleo de Apoio aos Orgdos de Controle.

Os servicos de avaliacdo sdo divididos nas seguintes etapas: Planejamento, Execucdo,
Comunicagao de resultados e Monitoramento.
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JORNADA DA AUDITORIA INTERNA DA UFRB
NOS SERVICOS DE AVALIACAO

PLANO ANUAL A Realizar Analise Elaborar Matriz Elaborar Matriz Elaborar
DE AUDITORIA Pcllanejzl.nen.to Preliminar do de Riscose [Ellde Planejamento Progra.ma de
INTERNA a Auditoria Objeto Controles Auditoria
RELATORIO Realizar i
PRELIMINAR Reunido de Elaborar o Estruturar S:Iaelga;: Exetuciode
AVALIADO Busca Conjunta Relatério a Matriz de Sl ee Audi‘t;oria
PELO de Solugdes Preliminar Achados Ghces i
AUDITADO
e Elaborar Enviar Relatério : Publicar Armazenar RELATORIO
Comunicagao Relatério para unidade INEIESE Relatério de papéis de FINAL
dos Resultados Final avaliada existe sigilo Avaliacdo trabalho PUBLICADO
BENEFiCIOS Registrar os Registrar o Monitorar o Registrar as Monitoramento
CONTABILIZADOS beneficios no atendimento atendimento recomendacgdes das
RAINT no E-AUD no E-AUD | no E-AUD Recomendagées

Fonte: Auditoria Interna, 2023

Ademais, segue nos apéndices deste documento o desenho do fluxo desse servico e
também no sitio da auditoria interna o desenho detalhado do macroprocesso do fluxo
processual desse servigo para melhor visualizagao.

4.1 - Planejamento dos Servicos de Avaliacio

Antes de iniciar o servi¢o de avaliagdo € necessario fazer a formalizacdao dos trabalhos
com a apresentacdo das suas diretrizes gerais por meio da comunicacdo de inicio dos
trabalhos ao Dirigente Maximo da unidade avaliada, encaminhada, via memorando no
SIPAC pelo chefe do Nucea no inicio da fase de planejamento.

O documento deve conter as seguintes informagdes:

° O objetivo geral do trabalho;
° O periodo previsto para realizacao dos trabalhos;
° O servidor responsdvel pela coordenagdo do trabalho.

Além disso, deve ser informado, a gestdo, quanto a sua responsabilidade no atendimento
tempestivo as solicitagdes de auditoria e a necessidade de interlocu¢do entre a equipe de
auditoria e as unidades abrangidas pelo trabalho.

O planejamento dos trabalhos de avaliagdo tem por objetivo prover adequado e
suficiente entendimento do objeto da auditoria, dos seus objetivos, dos riscos a ele
inerentes e da estrutura de controle posta em pratica para mitigd-los, de forma a
possibilitar a elaboragdo de questdes de auditoria relevantes e a determinacao de testes
apropriados para respondé-las.

Aprovado pelo Conselho Curador por meio do processo n° 23007.00028320/2023-70 em 15/12/2023



7z

O planejamento é desenvolvido com base nas seguintes etapas que sdo inter-
relacionadas e complementares entre si:

Andlise Preliminardo 8
e e e ekl Planejamento

Consulta ou Elaboracdo
da Matriz de Riscos e
Controles

Elaboracdo da Matriz

dePlansjamento

Fonte: Auditoria Interna, 2023.

A qualidade do planejamento requer a alocacdo de tempo e recursos suficientes para sua
elaboragdo.

4.1.1 Analise Preliminar do Objeto de Auditoria

A fase de andlise preliminar consiste na coleta e na andlise de informagdes relativas ao
objeto da auditoria, de forma a proporcionar ao auditor a formacgdo de entendimento
adequado e suficiente para a posterior defini¢do dos objetivos, do escopo, dos exames a
serem realizados e dos recursos necessarios para o trabalho.

Para tanto, a equipe responsdvel pela avaliacdo deve levantar e registrar informagdes
suficientes para formar seu entendimento sobre o objeto auditado e o seu contexto. Essas
informagdes poderdo ser obtidas através de:

Analise do PAINT do exercicio em curso;

Andlise da Matriz de Riscos que selecionou o objeto para andlise;
Consulta ao sitio institucional da UFRB e da unidade avaliada;
Documentos institucionais;

Consultas a outros sites publicos;

Relatoérios de Auditoria anteriores sobre a area;

Recomendagdes internas e externas pendentes de atendimento;
Emissao de Solicitagdes de Auditoria;

Realizagao de entrevistas e reunides;

Relatérios de Auditoria de outros 6rgaos.

Além disso, quando o objeto da auditoria consistir em processos de trabalho, os
auditores deverdao solicitar a unidade avaliada a apresentacdo de fluxograma ou de
documento descritivo, de forma a apoiar a identificacdo das etapas, dos responsaveis,
das atribui¢des, dos controles existentes, das oportunidades de melhoria, das lacunas,
dos gargalos e dos possiveis riscos ao atingimento os objetivos, inclusive riscos de
fraude e riscos relacionados a tecnologia da informagao.
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Caso o processo ndo tenha sido mapeado pelo gestor ou o mapeamento existente nao
seja disponibilizado a equipe de auditoria, a equipe deverd fazer o levantamento das
etapas do processo e do fluxo das atividades de forma a compreender o seu
funcionamento e propor melhorias.

As informacdes relativas ao entendimento do objeto da auditoria e ao seu contexto
devem ser devidamente documentadas e armazenadas como papéis de trabalho da
auditoria através do preenchimento do documento Anélise Preliminar do Objeto de
Auditoria em anexo a este manual.

4.1.2 Elaboracao da Matriz de Riscos e Controles

A identificacdo e a avaliagdo dos riscos e dos controles existentes sdo essenciais para
assegurar que a auditoria agregue valor por meio de uma abordagem relevante e em
harmonia com as expectativas e as prioridades da gestao.

Se a unidade auditada possuir um processo de gerenciamento de riscos com nivel de
maturidade considerado adequado pela Auditoria Interna, a equipe deverd considerar os
riscos relacionados ao objeto de auditoria ja identificado pela unidade. No caso da
unidade ndo possuir gerenciamento de riscos, ou ele for insuficiente ou inadequado, a
propria equipe da auditoria deverd realizar a identificacdo e avaliagdo dos riscos e
controles da unidade concernentes ao objeto avaliado, com base nas informagdes obtidas
anteriormente na andlise preliminar do objeto.

Com base nos resultados da identificagdo e avaliagdo dos riscos e do controle
relacionados ao objeto, a equipe deverd definir e objetivos do trabalho, fazendo com que
a avaliacdo de riscos direcione o foco do trabalho da auditoria.

As informacdes relativas a avaliagdo de riscos devem ser devidamente documentadas e
armazenadas como papéis de trabalho da auditoria através do preenchimento da Matriz
de Riscos e Controles, conforme modelo anexo a este manual.

4.1.3 Elaboraciao da Matriz de Planejamento

Com base nos dados extraidos da Matriz de Riscos e Controles, a equipe deve elaborar a
Matriz de Planejamento, que é o documento que consolida o resultado da fase de
planejamento da auditoria e orienta a equipe na fase de execugdo, pois torna o
planejamento mais sistematico e dirigido, facilitando a comunicacdo de decisdes sobre
metodologia.

O elemento principal da Matriz de Planejamento sdo as questdes de auditoria, que sio
formuladas com base nos riscos priorizados na Matriz de Riscos e Controles e serdo
respondidas durante a avaliagio. E com base nas questdes de auditoria que a equipe
definird os procedimentos que serdo executados, as técnicas que serdo aplicadas e as
informacdes e documentos que serdo coletados.

4.1.4 Elaboracao do Programa de Avaliacao

O Programa de Avaliacdo € o produto final do planejamento e comporta de forma mais
detalhada e sequencial, as informacdes constantes na Matriz de Planejamento, destinado
a orientar a equipe de auditoria nas fases de execu¢do, comunicacdo dos resultados e
monitoramento.
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No Programa de Avaliagdo também deve ser definido a necessidade de elaboragdo de
amostras, onde deverdo ser consideradas as necessidades especificas do trabalho, as
caracteristicas da populagc@o a ser avaliada e o tipo de amostragem a ser utilizado. A
amostragem devera ser aplicada nos casos em que a andlise, na sua totalidade, torna-se
impraticdvel, até mesmo em termos de tempo e custo/beneficio, sendo assim, o auditor
interno, ao recorrer a uma amostra reduzird a populacdo sem perda das caracteristicas
essenciais, proporcionando, também, maior confiabilidade dos dados.

Em complemento ao programa de avaliagdo, deve ser elaborada a Planilha
Acompanhamento do Servico de Avaliacdo, que conterd de forma detalhada todos os
procedimentos realizados pelo Coordenador do servigo de avaliacdo em todas as suas
fases, a qual deverd conter a data prevista para realizacdo de cada procedimento.

O preenchimento e atualizacido constante da Planilha permitird o acompanhamento do
cumprimento do cronograma e da execucdo das atividades previstas pelo Coordenador
da acdo, pelo chefe do Nucea e pelo Chefe da Auditoria Interna, além de servir como
subsidio para as avaliacdes internas do PGMQ.

Os papéis de trabalho da etapa do planejamento devem ser elaborados em ordem
sequencial e conforme modelo constante no anexo deste manual.

4.2 — Execucao dos Servicos de Avaliacao

A etapa de execuc¢do consiste na coleta e na andlise de dados, realizadas por meio da
aplicagdo dos testes de auditoria planejados e da selecdo de evidéncias. Tem como
finalidade permitir que a equipe de auditoria responda as questdes de auditoria constante
na Matriz de Planejamento e forme sua opinido.

A execugdo dos servicos de avaliagdo perpassam pelas seguintes etapas:

Reunido
preliminar para Elaboracdoda
apresentacio dos A e Matriz de
= e . de dados evidéncias
objetivos do Achados
trabalho

Coleta e andlise Avaliacio das

Fonte: Auditoria Interna, 2023.

4.2.1 Reuniao preliminar para apresentacao dos objetivos do trabalho
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Essa reunido tem por finalidade comunicar aos representantes da Unidade Avaliada que
o trabalho de auditoria foi iniciado, bem como apresentar as principais informacgdes
acerca da sua execucdo. A reunido deve contar, com o gestor maximo da Unidade
avaliada, e ser conduzida pelo coordenador do servigo e da chefia da Auditoria Interna.

Nesta reunido podem ser discutidas as seguintes pautas:
a) comunicag¢do do tipo de auditoria e do objetivo geral do trabalho;

b) apresentacdo do cronograma, relatoria e datas provaveis das reunides com a Unidade
Auditada;

c) apresentagdo da equipe de auditoria;

d) identificacio de representante da Unidade Auditada que possa atuar como
interlocutor da equipe de auditoria;

e) tratativas sobre acesso a instalagdes fisicas, documentos e informacdes, inclusive
quando houver dados sigilosos;

f) exposicdo da dinamica da auditoria, se o auditado ndo tiver familiaridade com esse
processo;

g) indica¢do da forma de comunicagdo dos resultados;
h) indicacdo das responsabilidades do auditado;

1) exposicdo, por parte dos representantes da Unidade Auditada, caso queiram, de
possiveis sugestdes para o escopo da auditoria ou de quaisquer preocupacdes ou duvidas
sobre o trabalho.

4.2.2 Coleta e analise de dados

A coleta e a andlise de dados ocorrem por meio da execucdo dos testes de auditoria
previstos na matriz de planejamento € no programa, com a finalidade de obter
evidéncias suficientes, confidveis, relevantes e uteis, com base nas quais serdo
respondidas as questdes de auditoria.

A coleta de dados deve ocorrer de acordo com o previsto no Programa de Avaliacdo,
mas caso sejam identificados, durante a execugdo dos testes, fatos que requeiram
avaliacdes adicionais, ndo previstas no escopo do trabalho, a chefia da Auditoria Interna
deve avaliar se o fato serd incluido no escopo da avaliacdo em curso ou se a questao serd
tratada em outro trabalho. Caso haja alteracdo do escopo do trabalho em curso, os
documentos do planejamento devem ser devidamente atualizados.

4.2.2.1 - Emissao de Solicitacao de Auditoria (SA)

Para coleta de dados, podem ser emitidas Solicitacdes de Auditoria para a unidade
avaliada, que é um Papel de Trabalho através do qual o Coordenador da acdo comunica
ao auditado a necessidade de esclarecimentos, documentos, dados e informagdes que
subsidiem novos exames ou fundamentam a opinido do auditor.

Em linhas gerais uma Solicitacdo de Auditoria deve conter numeragao sequenciada que
a identifique, qual servico de auditoria e acdo do PAINT a que se refere, data da
solicitacdo, unidade solicitada, conteido da solicitagdo, prazo de atendimento e
assinatura do auditor responsavel pela auditoria.
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O auditor podera reiterar a solicitagdo, em caso de nio atendimento do prazo estipulado,
emitindo uma nova SA com novo prazo de atendimento. Se necessdrio, poderdo ser
emitidas outras SA’s. Qualquer dificuldade na obteng¢do de respostas as SA's, o
coordenador do servico de avaliacdo deve reportar a situacdo/demanda a chefia da
Auditoria Interna para que esta possa intervir junto ao gestor da unidade auditada e/ou a
autoridade hierarquicamente superior.

4.2.2.2 - Aplicacio das técnicas de Auditoria

Para aplicar os testes de auditoria e coletar as evidéncias, € necessdrio a aplicacdo de
técnicas de auditoria, que poderdo ser aplicadas de forma isolada ou de forma conjunta.

Dentre as diversas técnicas a serem utilizadas na execugdo dos trabalhos de auditoria é
possivel citar:
a) Circularizagdo:

Verificagdo junto a fontes externas ao auditado, da fidedignidade das informacdes
obtidas internamente. Consiste na circularizagao das informag¢des com a finalidade de
obter confirmacdes em fonte diversa da origem dos dados;

b) Verificacdo fisica (in loco):

Exame de inspe¢do usado para testar a efetividade dos controles internos administrativos,
particularmente daqueles relativos a seguranca de quantidades fisicas ou qualidade de
bens tangiveis, condi¢des de instalacdes e praticas operacionais.

c) Conciliagoes:

Confronto de informag¢des obtidas de fontes independentes, autonomas e distintas, no
interior da prépria instituicdo. Essa técnica procura a consisténcia ou inconsisténcia
miutua entre diferentes amostras;

d) Exame dos registros:

Verificagdo dos registros constantes de controles regulamentares, relatorios
sistematizados, mapas e demonstrativos formalizados, elaborados de forma manual ou
por sistemas informatizados.

e) Andlise documental:

Corresponde ao exame de processos, atos formalizados e documentos avulsos,
verificando se o documento analisado € auténtico e fidedigno, se € autorizado pela
pessoa competente para tal registro e se estd dentro da normalidade dos trimites da
instituicao.

f) Conferéncia de cdlculos:

Revisdo das memdrias de célculos ou a confirmagdo de valores por meio da comparagao
de elementos numéricos correlacionados, refazendo os cdlculos apresentados, de modo a
constatar a adequacdo dos mesmos;

g) Entrevistas:

Consiste em indagagdo oral ou escrita, realizada através de entrevistas e/ou
questiondrios junto ao pessoal da unidade organizacional auditada, para a obtencdo de
dados e informacdes.

h) Observagdo das atividades
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Corresponde a verificagdo visual do auditor, fundamentada no ceticismo profissional e
na sua bagagem de conhecimentos e experiéncias. Difere da inspecdo/verificacdo fisica
pela sua natureza analitica de processos, fluxos e comportamentos enquanto ocorrem,
em natureza dindmica e fluida, ao passo que a verificacdo fisica recorta fatos mais
estaticos no tempo/espago.

i) Rastreamento

Investigacdo minuciosa, com exame de documentos, setores, unidades, Orgdos e

procedimentos interligados, visando dar seguranca a opinido do responsdvel pela
execug¢do do trabalho sobre o fato observado.

j)Diligéncia
Sempre que necessdria representa a confirmacdo de fatos externos a Institui¢do com
vistas a garantir seguranca a opinido do auditor frente aos fatos/ elementos obtidos.

4.2.2.3 - Avaliacao das evidéncias

Ap6s coleta dos dados através da aplicacdo das técnicas de auditoria, o coordenador da
acdo deve avaliar se as evidéncias coletadas sdo adequadas e suficientes para responder
as questdes de auditoria. Para tanto, a equipe deve analisar e avaliar as informagdes
identificadas a partir da aplicacdo apropriada de técnicas e testes, comparando-as com 0s
critérios levantados na fase de planejamento do trabalho, a fim de obter conclusdes que
permitam a formacdo de opinido fundamentada.

Devem ser documentadas em papéis de trabalho as andlises realizadas e as evidéncias
produzidas ou coletadas pelos auditores em decorréncia dos exames. As evidéncias
devem estar organizadas e referenciadas apropriadamente e constituir informagdes
suficientes, confidveis, fidedignas, relevantes e tteis, de modo a suportar as conclusdes
expressas na comunicagio dos resultados dos trabalhos.

4.2.2.4 - Elaboraciao da Matriz de Achados

Apés a aplicacdo das técnicas e testes de auditoria e coleta das evidéncias, o
coordenador da agdo deve elaborar a Matriz de Achados contendo informagdes acerca
da resolucdo das questdes de auditoria constantes no programa de trabalho e na Matriz
de Planejamento.

As respostas as questdes de auditoria sdo formalizadas por meio dos achados de
auditoria, que traduzem o resultado da comparacdo entre o critério de avaliacdo e a
condic¢do verificada. Os achados podem ser negativos (quando houver diferenca entre o
critério e a condi¢do), positivos (quando apontarem boas praticas de gestao) ou neutros
(situacdo de compatibilidade entre a condi¢@o e o critério adotado).

Os achados de auditoria devem considerar as manifestacdes, as justificativas e os
esclarecimentos prestados pela gestido ao longo dos trabalhos,

Desta forma, com a Matriz de Achados € possivel a organizar os achados de auditoria
em um documento unico, que apresenta de forma sintética, as informacdes que
comporao os achados, o que propicia uma visao geral do trabalho realizado, facilitando
as discussoes internas e a supervisdo, servindo de base para elaboracdo do texto dos
achados de auditoria no Relatério Preliminar.
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A Matriz de Achados deve ser elaborada em conformidade com o modelo constante no
anexo deste manual.

4.3 - Comunicacao dos Resultados

A etapa seguinte representa o fluxo de comunicacdo que garante a revisio e
aprimoramento dos entendimentos construidos na execu¢do, como um elo de ligacao
que qualifica a etapa posterior de emissdao de recomendacdes exequiveis e que oferecam
valor agregado a gestao.

4.3.1 - Elaboracao do Relatério Preliminar de Avaliacao

A elaboragdo do Relatério Preliminar de Avaliacdo deve ser emitido logo apds a
finalizagdo da Matriz de Achados. O seu conteudo deve conter informagdes constantes
na Anélise Preliminar do Objeto, no Programa de Avaliacao e na Matriz de Achados.

Ele deve conter como elementos fundamentais o capitulo da introducdo contendo a
identificacdo e descri¢ao da a¢do de auditoria, seus objetivos, o escopo e o procedimento
adotado, e o capitulo de resultados dos exames contendo os achados levantados.

Apresenta-se ao auditado, neste relatério, os achados identificados pela auditoria.
Achados sdao impropriedades pontuais que demandam medidas corretivas ou saneadoras.
Geralmente sdo observadas em face da fragilidade nos controles internos administrativos,
na gestdo de riscos operacionais, € no desvio de acdes que ndo atendam aos objetivos
estratégicos da institui¢do. A explanacdo dos achados deve discorrer sobre as conclusdes
obtidas através das andlises, fazendo mencao aos dados e informagdes relevantes que a
justifiquem, dados estes devidamente evidenciados nos papéis de trabalho, passiveis de
consulta, e se for o caso, para efeito de prova.

Os achados devem ser construidos contendo o embasamento necessdrio para sua
existéncia, de modo a evidenciar a situacdo encontrada, as causas da concretiza¢do do
fato evidenciado, a sua regulamentacao legal, os efeitos e as consequéncias decorrentes
da ndo regularizacdo da situacdo.

Na escrita deste relatdrio € preciso ter cuidado para referenciar os fatos, de modo que
ndo se levantem suposi¢des ou achismos e se materialize em papéis de trabalho as
evidéncias que levaram o auditor a chegar a determinada conclusdo. Para tanto é
essencial a presenca de referéncias as técnicas utilizadas e fontes de dados/informacdes,
memorias de célculo, de forma a permitir, se necessdria, a revisdo/teste de confirmagao
das evidéncias.

Apesar de cada acdo de auditoria ter um coordenador especifico, o relatério preliminar
deve ser revisado por todos os membros da equipe, para que entdo passe pelo crivo do
chefe da auditoria.

4.3.2 - Reuniao de Busca Conjunta de Solucoes

Ap6s a emissdo do Relatério Preliminar de Avaliacdo ocorre a reunido para discussao
dos achados, com os responsaveis pela unidade avaliada, e o gestor hierarquicamente
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superior. Este didlogo € importante, pois proporciona a ambos a oportunidade de
levantar questionamentos e contrarrazoes e assegurar a oportunidade de apresentacdo de
esclarecimentos, avaliagdes ou informacdes adicionais que contribuam para o
entendimento dos fatos ou para a construgdo de solugdes.

Geralmente nessa reunido também € possivel a equipe de avaliagdo apresentar as linhas
gerais de recomendacdo, conhecendo as possibilidades de materializacdo de planos de
acdo futuros que atendam parcial ou totalmente as demandas constantes nos achados.
Esse didlogo contribui para o aumento da efetividade do atendimento das
recomendacdes a partir da avaliacdo prévia, conjunta e critica das linhas de
recomendacao.

Ap6s a realizagdo da reunido, o auditado terd um prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis,
a contar da reunido, para apresentar, por escrito, manifestagcdes que julgarem
importantes e que justifiquem os fatos apresentados nos achados e apresentar o plano de
acdo para solucionar a situagdo apontada nos achados.

4.3.3 - Elaboracao do Relatoério Final de Auditoria

Posterior a reunidao de discussdo do Relatério Preliminar, e apds recebimento da
manifestacdo da unidade avaliada, a equipe de auditoria deverd analisar os documentos e
informacdes apresentadas e emitir o Relatério Final de Auditoria de acordo com o
padrdo de apresentacdo deste manual.

Havendo o pronunciamento formal da unidade, cabe a Auditoria Interna proceder a
andlise dos apontamentos da unidade auditada, que deve ser formalizada e incluida em
campo préprio denominado: Andlise da Auditoria Interna. Esta anélise deve ser objetiva,
alinhada com os fatos constatados e os argumentos da unidade auditada e Plano de Acao
proposto, dando indicativos da linha de recomendacdo que deve vir apds a andlise da
Auditoria Interna fechando a composi¢do do Relatério Final.

Diante das manifestacdes do auditado a equipe de auditoria pode ser munida de mais
informagdes que permitam a retirada de achados do relatério final, por se tratar de
pontos de auditoria ja elucidados pelos auditados, € que ndao mais configurem
impropriedades que demandem medidas corretivas ou saneadoras. Tal decisdo é tomada
pela equipe de auditoria em conformidade com o posicionamento da chefia da AUDINT.
Caso ndo ocorra a remessa da manifestacdo da unidade auditada, elabora-se o Relatdrio
Final com a ressalva do ndo pronunciamento formal da unidade auditada.

O Relatério Final deve ser convincente, de modo que as recomendagdes e sugestdes
efetuadas ganhem apoio dos atores capazes de influenciar na gestao do objeto auditado,
de forma a serem efetivamente implementadas e a gerarem melhorias de desempenho ou
readequacdo de procedimentos em beneficio da institui¢do, para tanto, as
recomendacdes devem ser alinhadas com o Plano de Acdo proposto pela Unidade
avaliada.

O texto das recomendacdes deve ser sucinto, claro e objetivo, evitando justificativas de
tais recomendacgdes. As justificativas sdo cabiveis previamente, na andlise do achado, e
nao na recomendacdo, eliminando possibilidade de interpretacdes diversas quanto as
acoes corretivas a serem implementadas pelos auditados. Quando necessério, um achado
pode ensejar mais de uma recomendagdo, sendo esse desdobramento indicado para
evitar dificuldades na interpretacdo, implementacdo e acompanhamento periddico das
recomendacdes, o que confere efetividade aos trabalhos de auditoria interna. Ademais,
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esse desdobramento também € recomendado para facilitar a identificacdo dos atores a
atender a recomendacdo, o que deve ser objetivamente definido no seu texto,
direcionando a inclusdo no sistema E-Aud da responsabilidade da unidade especifica
para o monitoramento até o atendimento das recomendagdes correlatas.

Ap6s a conclusido, revisdo da equipe o relatério deverd ser encaminhado para revisao e
anuéncia da chefia da Auditoria Interna.

4.3.4 Encaminhamentos do Relatério Final de Avaliacao

Apés a conclusao do Relatério Final, este deve ser encaminhado pela Chefia da
Auditoria Interna, via documento do SIPAC, as areas envolvidas e ao Gabinete da
Reitoria, contendo a sua assinatura e a do coordenador da acao.

Além da integra do documento enviada via SIPAC, o resumo que compde o relatério
final da acdo de avaliagdo deve ser enviado, pela chefia da unidade, a Reitoria através de
e-mail institucional, com vistas a manter a Reitoria atualizada quanto aos resultados dos
trabalhos da Auditoria.

Em continuidade ao processo de encaminhamento, o Coordenador da acdo deve enviar
e-mail para a unidade avaliada e solicitar posicionamento, em até 8 dias corridos, quanto
a existéncia de informagdo sigilosa no relatério, acompanhada de sua respectiva
fundamentacao legal.

No caso de apontamento de informagdes sigilosas, o relatdrio serd publicado, pela chefia
da Auditoria no sitio oficial da Auditoria Interna, com a supressdo dos trechos indicados.
A auséncia de manifestacdo no prazo indicado serd considerada como indicativo de
inexisténcia de informacdes sigilosas, caso em que o Relatério serd publicado em sua
integra.

Na sequéncia, o Coordenador da acdo de avaliacdo deve enviar e-mail institucional para
a unidade avaliada, com o link de um questionério eletronico de avaliacao da atuagdo da
equipe de auditoria para que o gestor preencha as informagdes que fardo parte do
Programa de Gestdo e Melhoria de Qualidade (PGMQ), apontando as boas préticas e os
pontos criticos que precisam ser melhorados para que seja avaliada a agao realizada pela
equipe com vistas a ajustes e melhorias.

E a equipe da Auditoria Interna também deve proceder a avaliagdo interna do Programa
de Gestao e Melhoria de Qualidade - PGMQ da a¢do de auditoria realizada: O chefe da
auditoria deve aplicar lista de verificacdo nos papéis de trabalho (check list constante no
anexo I desse manual) de modo a averiguar se os procedimentos do manual de auditoria
estdo sendo adequadamente observados; Além disso, o coordenador da acdo deve avaliar
a forma como a auditoria foi conduzida de modo que sejam explanadas formalmente as
indagacoes, sugestdes, criticas e aperfeicoamentos referentes aos trabalhos executados,
para melhoria da atuacdo da auditoria.

Esses feedbacks, acompanhado da avaliacdo da unidade auditada, servirdo de base para
ser realizada anualmente a avaliacio da qualidade dos trabalhos realizados pelos
integrantes da equipe.

Por fim, o Coordenador do servigo de avaliacdo deve organizar e arquivar os papéis de
trabalho digitais e fisicos, de acordo com as etapas da avaliacao.

4.3.5- Monitoramento das recomendacoes
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Ap6s a finalizagdo e divulgacdo dos trabalhos de avaliagdo, o chefe do Nuac deve
proceder com o registro das recomendagdes constantes no sistema e-AUD para o devido
acompanhamento do status das recomendacdes emitidas por essa equipe de auditoria.

O monitoramento da implementacdo das recomendagdes € responsabilidade do Nicleo
de Apoio aos Orgios de Controle - NUAC. O Nicleo fard o monitoramento periédico
das recomendagdes através dos seguintes procedimentos:

° Emissao de solicitacdes semestrais de atualizag¢do do sistema E-Aud;

° reunides conjuntas/individuais de atualizacdo com os gestores;

. entrega de estoque de recomendacgdes pendentes de atendimento a novos gestores;
° Revisdo a qualquer tempo que informagdes apontam para atendimento parcial ou

total de recomendagdes, a serem confirmadas junto as unidades responsaveis.

As unidades da alta gestdo da UFRB (Reitoria, Pr6-Reitorias, Superintendéncias e
Direcao de Centros) sdo cadastradas no sistema e-AUD para acompanharem as
recomendacdes emitidas para as duas unidades, bem como registrar as providéncias
tomadas para sanar as falhas ou realizacdo das melhorias indicadas.

A intensidade do monitoramento deve ser definida com base nos riscos envolvidos, na
complexidade do objeto da recomendacdo e no grau de maturidade da Unidade Auditada.
E responsabilidade da alta administracio da Unidade Auditada zelar pela adequada
implementacdo das recomendacdes emitidas pela Auditoria Interna, devendo sempre
atualizar as providéncias realizadas para cada recomendagao emitida no sistema e-AUD,
cabendo-lhe, portanto, aceitar formalmente o risco associado caso decida por ndo
realizar nenhuma ac¢@o. No entanto, se for acatado um nivel de risco inaceitdvel para a
organizacdo, o chefe da auditoria interna deve discutir o assunto com a alta
administracao ou o conselho.

As recomendacdes devem ser acompanhadas de forma dinamica e independente do
instrumento de comunica¢do que as originou, podendo ser alteradas ou canceladas
durante a fase de monitoramento. Com esse monitoramento, é possivel a visualizacdo
grafica do status atual das recomendagdes pendentes contribuindo para a alimentacio
dos indicadores de desempenho dos servigos de auditoria.

4.4 Nota de Auditoria

As Notas de Auditoria sdo emitidas pela equipe de auditoria como fruto de achados
levantados em atividades da Auditoria Interna. Destina-se a alertar o gestor da
institui¢do quanto as impropriedades ou irregularidades que possam ser imediatamente
sanadas, ainda que no curso dos trabalhos de auditoria.

Ademais, o que difere a Nota de Auditoria dos relatérios de auditoria preliminar e final é
o seu alcance. Geralmente a Nota de Auditoria ndo se destina apenas a unidade auditada,
e sim a toda institui¢do, sendo retransmitida aos seus membros através de oficio-circular
ou mediante comunicagdo eletronica (e-mail).

5 - SERVICOS DE CONSULTORIA

O servico de consultoria é uma atividade de Auditoria Interna que consiste em
assessoramento e aconselhamento e outros servicos relacionados, fornecidos a alta
administracdo ou ao conselho com a finalidade de apoiar as operacdes da unidade
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auditada e de agregar valor por meio da melhoria dos processos de governanga, de gestao
de riscos e de controles internos.

Para que os trabalhos de consultoria possam, de fato, agregar valor, devem estar em
harmonia com os valores, as estratégias e os objetivos da UFRB, e para tanto, devem ser
acordados previamente entre a Auditoria Interna e os gestores que demandaram a
consultoria.

Os servicos de consultoria compreendem atividades de assessoramento,
treinamento, facilitacdo e orientagcdo as quais, a ter seu tipo definido conforme o objetivo
e as necessidades do trabalho poderdo ser realizadas isoladamente ou de forma
combinada, inclusive, em associa¢cdo ou decorrente dos trabalhos de avaliacdo.

5.1 - Tipos de Servicos de Consultoria

° Assessoramento

O servico do tipo assessoramento tem como objetivo prover orientacdo sobre o
aperfeicoamento dos processos de governanca, de gestdo de riscos e de controles internos
relativos a temas estratégicos da UFRB, como politicas publicas, gerenciamentos de
riscos, aprimoramento do processo de governanca e melhoria da eficiéncia e da seguranca
em processos de trabalho.

o Facilitacao

O servigo de consultoria na modalidade facilitacdo consiste em atividades desenvolvidas
pela equipe da Auditoria Interna com vistas a apoiar, a mediar ou a coordenar discussoes
relacionadas ao aperfeicoamento dos processos de governanca, de gestdo de riscos e de
controles internos da unidade ou do processo auditado.

Nessas situagdes, o auditor atua de forma neutra, restringindo-se a facilitar o processo
com o uso de ferramentas e de técnicas que auxiliem os gestores a formar seu
entendimento, a construir as solu¢des mais apropriadas e a tomar as decisdes necessarias
para o aprimoramento do processo em questao.

. Treinamento

A Consultoria do tipo treinamento consiste na realizacdo de acdes de capacitacdo dos
gestores em temas de dominio da equipe de Auditoria. Como as demais atividades de
consultoria, os treinamentos visam ao aperfeicoamento dos processos de governanga, de
gestdo de riscos e de controles internos da unidade auditada.

. Orientacao

O servico de Consultoria do tipo Orientagdo consiste em elaborar, publicar e divulgar
informativos, cartilhas, referenciais, orientagdes e qualquer outro tipo de divulgacdo de
informagdes a gestdo da UFRB, visando orientd-la em relagdo a assuntos ligados aos
processos de governanga, gestao de riscos e controles internos da gestao.

A realizag@o deste servigo pode ocorrer mediante solicitacdo formal dos gestores ou por
decisao da propria Auditoria Interna. Seu resultado pode ser um documento publicado ou
disponibilizado a administra¢do por email, ou em meio impresso ou digital.

5.2 - Etapas para realizacio do servico se consultoria

Os servicos de consultoria, em geral, se desenvolvem de acordo com as seguintes etapas
basicas: pactuacdo do servico de consultoria, planejamento, execu¢do, comunicagdo de
resultados e 0 monitoramento. Desta forma, visando cumprir com os requisitos técnicos
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de Auditoria Governamental, o servi¢o de consultoria deve ser conduzido de acordo com
as seguintes etapas:

JORNADA DA AUDITORIA INTERNA DA UFRB
NOS SERVICOS DE CONSULTORIA

Formalizagdo Andlise da .
EEA:U%‘?T%L;?: Pactuacao do do pedido de proposta pela Reunides de jga%"r':‘%age
i i itori alinhamento
INTERNA servico consultoria pela Auditoria i

consulente Interna

Comunicacoes . ?oleta c!e Execucio da Elaboracéo do Analise Planejamento
intermediarias oS Consultoria Programa de Preliminar A
e evidéncias Consultoria do objeto da Consultoria

Formulagio de Comunicacio Malidagaa Comunicagéo Monitoramento

recomendagdes dos Resultad conjunEa final dos das
A de solucdes trabalhos recomendagcées

Fonte: Auditoria Interna, 2023.

Segue no apéndice deste documento o desenho no bizagi do fluxo desse servigo e no sitio
da auditoria, o desenho do macro processo desse servico para melhor visualizagao.

5.2.1 - Pactuacéo do servico de consultoria:

A - Formalizacao do pedido de consultoria pela unidade consulente

A unidade demandante deve encaminhar e-mail ou memorando eletronico para a
Auditoria Interna formalizando o pedido de consultoria, com a indicac@o do seu objeto e
do objetivo.

B -Analise da proposta pela Auditoria Interna

A Auditoria Interna deve fazer a andlise da proposta com vistas a verificar:

a) A dimensao e abrangéncia do trabalho;

b) O conhecimento e capacitacao necessarios para tratar do assunto;

¢) A dimensao da forga de trabalho e tempo necessario a ser despendido na tarefa;
d) O potencial de contribui¢do dos resultados previstos pela consultoria para a
melhoria dos processos de governanga, de gerenciamento de riscos e de controles
internos da unidade auditada;

e) A magnitude dos riscos associados ao objeto da consultoria.

f) Se é possivel realizar no ano corrente ou se € vdlido programar para o proximo
ano/exercicio do PAINT

C - Reunioes de alinhamento

O sucesso do trabalho de consultoria estd diretamente relacionado a capacidade da
equipe de auditoria de compreender as expectativas da unidade para a qual serd prestado
o servico. Assim sendo, antes de iniciar as atividades, a Auditoria Interna e a unidade
consulente devem realizar uma ou mais interacdes, presenciais ou on-line, para debater os
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aspectos do trabalho, em especial os objetivos e as expectativas, de forma que se possa
avaliar a necessidade e a oportunidade quanto a realizag¢do do servigo.

D - Elaboraciao do Termo de Compromisso da Consultoria

Com vistas a garantir a autonomia técnica da Auditoria Interna e a objetividade dos
auditores, de forma a impedir que os auditores assumam responsabilidades da
administracdo € necessdrio registrar o consentimento dos gestores em relagdo aos
principios e a abordagem que serdo empregados na execucdo e no relato do servigo
consultivo.

Diferentemente do trabalho de avaliacdo, € necessdrio que o servico de consultoria seja
pactuado entre a administracdo e entre a Auditoria Interna. Para tanto, é necessario
definir a responsabilidade das partes envolvidas no Termo de Compromisso da
Consultoria, conforme modelo anexo a este manual. Elementos como o alcance do
escopo da consultoria, os produtos esperados e sua forma de oferta, o tempo para
execugdo e suas formas, os recursos necessirios € quem os proverd sdo elementos
importantes que devem ser definidos no termo de compromisso.

Esse termo contém ainda as garantias de confidencialidade e o compromisso da
segregacdo entre o escopo do servigo de consultoria sem que este se confunda com a
coleta de elementos a serem utilizados em servicos de avaliacdo de conformidade,
deteccao de fraudes e etc.

E - Apresentacao do Termo de Compromisso da Consultoria

A equipe deve realizar reunido com a unidade solicitante para apresentar o Termo de
Consultoria. Neste momento de reunifo, deve ser discutido com a unidade se havera a
publicacdo do Relatério de Consultoria e o Monitoramento das Recomendacdes, como €
feito nos servicos de avaliagdo.

F - Assinatura do Termo de Compromisso da Consultoria
Ap0s reunido a Auditoria Interna deve assinar o Termo de Consultoria e encaminhar para
assinatura da unidade demandante por meio de documento eletronico no SIPAC.

5.2.2 — Planejamento dos Servicos de Consultoria

Apos a pactuacdo do servigo, € iniciada a fase de planejamento da consultoria, onde a
equipe deverd definir as estratégias e detalhar a metodologia a ser empregada para a
execugdo do trabalho.

Isso exigird um maior aprofundamento do conhecimento da unidade, do objeto da
consultoria e dos riscos e controles a eles associados.

Desta forma, a etapa de planejamento dos trabalhos de consultoria deve ocorrer por meio
da andlise preliminar do objeto da consultoria e na elaboragdo do documento de
planejamento.

A - Analise preliminar do objeto da consultoria

A andlise preliminar tem a finalidade de proporcionar a equipe de auditoria um adequado
nivel de entendimento sobre o objeto da consultoria e do contexto geral no qual ele esta
inserido.
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Para tanto, a equipe deve valer-se de informacdes existentes na Auditoria Interna
decorrentes de outros trabalhos de consultoria ou de avaliacdo anteriormente realizados,
bem como demais informag¢des advindas do processo de interlocu¢do com a unidade.
Também ¢ momento destinado a realizacdo de estudos complementares do objeto
definido no termo, incluindo a atualizacdo de legislacdo, busca de boas praticas em outras
instituicdes/setores internos e fundamentos tedricos de referéncia.

Tal entendimento ¢ fundamental para o delineamento do problema e das circunstancias
que o envolvem e, consequentemente, para a definicdo da melhor abordagem a ser
empregada. Desta forma, para registro desta etapa, a equipe da Auditoria responsavel
pelo servigo consultivo deve estudar a area e elaborar a Andlise Preliminar do Objeto de
Auditoria, conforme modelo em anexo.

B- Elaboracao do Programa de Consultoria

Esse documento tem por objetivo registrar o planejamento detalhado dos trabalhos, de
forma a orientar a etapa de execucdo e possibilitar o atingimento satisfatério dos
objetivos da consultoria.

O Programa de Consultoria pode variar na forma e no conteido, de acordo com a
natureza do trabalho, mas, geralmente, deve considerar a caracterizagdo do trabalho e a
estratégia de atuacdo. A natureza mais fluida do servigo de consultoria ndo deve permitir
a criagdo de programas vagos que ndo permitam identificar as fontes de dados, estratégias
e sobretudo caminhos para a oferta dos produtos definidos no termo de compromisso.
Desta forma, para registro desta etapa, a equipe da Auditoria responsavel pelo servigo
consultivo deve elaborar o Programa de Consultoria, conforme modelo anexo a este
manual.

5.2.3 — Execucao dos Servicos de Consultoria

A execucdo da consultoria deve estar alinhada com o que foi definido no termo de
consultoria e no documento de planejamento. Portanto, na execu¢do serd aplicada a
metodologia definida para responder as questdes norteadoras do servico e aos objetivos
especificos e gerais da consultoria. As andlises feitas nessa fase devem ser realizadas
conforme os objetivos da consultoria.

A execucdo dos servicos de consultoria pode assumir diferentes formas, de acordo com a
natureza, os objetivos e a metodologia estabelecida para o trabalho.

A - Coleta e analise de informacoes e de evidéncias

Os auditores devem reunir e avaliar informacdes, dados e evidéncias apropriados e
suficientes para apoiar os objetivos do trabalho e a formula¢do de recomendacdes com
potencial para agregar valor a gestao.

Os dados coletados, os procedimentos realizados e a avaliagdo dessas informagdes e
evidéncias devem ser devidamente documentados, de forma a prover o devido suporte as
conclusdes alcangadas e as solugdes propostas pelos auditores.

A coordenacdo do servico de consultoria deve comunicar e ressaltar nos papéis de
trabalho e no relatério final as eventuais dificuldades de acesso e limitacdes
quantitativas/qualitativas das informacdes que possam prejudicar a formagao de opinides
e/ou a oferta dos produtos pactuados.

B- Comunicacoes intermediarias
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Durante a fase de execugado é essencial que a equipe estabeleca um processo continuo de
comunicacdo com a unidade consulente, visto que, nos servicos consultivos, a constru¢do
de solugdes decorre, em grande parte, da conjunc¢do de premissas, de diagndsticos e de
entendimentos entre os auditores e a gestao.

Para assegurar a compatibilizacdo dos trabalhos as necessidades e as expectativas das
partes, ¢ fundamental o estabelecimento da forma e periodicidade das comunicacdes de,
com a finalidade de prover informagdes sobre o andamento dos trabalhos e dos resultados
intermedidrios alcangados.

C - Formulacao de recomendacoes

Ap6s a coleta e a andlise das informagdes, dos dados e das evidéncias relativas ao objeto
da consultoria, os auditores poderdo formular recomendacdes a serem propostas aos
gestores com vistas a melhoria do processo objeto da consultoria ou ao saneamento de
deficiéncias que tenham sido identificadas. As acOes propostas devem ater-se aos
objetivos da consultoria e estar respaldadas por informag¢des, comunicacdes e evidéncias
devidamente documentadas. O formato e conteido do documento contendo essas
recomendacdes, dependerd do acordado entre as partes no Termo de Compromisso.

5.2.4 - Comunicacao dos resultados dos servicos de Consultoria

A comunicagdo dos resultados de Consultoria serd feita de acordo com o que foi definido
em conjunto com a unidade demandante no Termo de Consultoria, e podera variar na
forma e no conteido, de acordo com os objetivos, escopo e as expectativas do cliente em
relacdo ao trabalho. Pode ser materializada em forma de Relatério de Consultoria, Nota
de Consultoria, Ata de reunido, A¢do de Capacitacdo e/ou guia, Manual de Orientagdo,
Cartilha e etc.

A- Validacao conjunta de solucoes
Caso o servico de consultoria preveja a emissdo de recomendagdes, essas devem ser
previamente apresentadas e discutidas com a gestdo, observando-se, no que couber, 0s

mesmos requisitos relativos a reunido de busca conjunta de solugdes, nos servigos de
avaliacao.

B- Comunicacao final do trabalho

Caso o termo de compromisso estabeleca a necessidade de emissdo de um relatério final,
deverdo ser observados, no que couber, os requisitos deste manual relativos a
comunicacdo de resultados nos servigos de avaliagdo. A publicacdo da comunicagao final
dos trabalhos de consultoria deve ser realizada de acordo com o que for estabelecido no
termo de compromisso.

C - Aplicacao do PGMQ

Ap6s a finalizagdo do servico de consultoria, deve ser realizada avaliacdo da atividade
em conformidade com o Programa de Gestdo e Melhoria da Qualidade - PGMQ da
Auditoria Interna, onde a acdo de consultoria deve passar por avaliagdo do coordenador
da acdo, do chefe da auditoria, bem como por avaliacdo do consulente, como meio de
feedback quanto ao servico prestado.

5.2.5 — Monitoramento das recomendacoes
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O monitoramento das recomendagdes emitidas no relato da consultoria serd realizado de
acordo com o que foi definido em conjunto com a unidade demandante no Termo de
compromisso da Consultoria, cabendo a Auditoria Interna, em conjunto com a unidade,
avaliar os riscos associados a ndo realiza¢do dessa etapa do trabalho. Quando previsto, o
processo de monitoramento das recomendacdes serd realizado em observancia aos
mesmos requisitos e orientagdes aplicdveis aos trabalhos de avaliacao.

6 - SUPERVISAO DOS SERVICOS DE AUDITORIA

Os servigos de auditoria, tanto de consultoria, quanto de avaliacdo, devem ter
supervisdo, em primeira instancia, da chefia do Nucea, desde a fase de planejamento até
a finalizacdo do relatério. A chefia da Auditoria Interna realiza a supervisdo geral, que
vai até o monitoramento das recomendacdes de forma a assegurar o alcance dos
objetivos, a consisténcia dos julgamentos profissionais significativos realizados no
decorrer do trabalho e a qualidade dos produtos da auditoria.

O monitoramento das recomendacgdes apds cadastramento no sistema e-AUD serd
realizado pela chefia do Nuac.

No processo de supervisdao da a¢do de avaliacdo, havendo dificuldades e/ou atraso na
execucgdo das etapas, a chefia do Nucea deve se reportar a chefia da Auditoria Interna
que promoverd didlogo com o coordenador da agdo de avaliacio na busca por
justificativas quanto as causas; sejam corrigidas as limitac¢des; e indicados novos prazos
para conclusdo dos trabalhos.

Ademais, a supervisdo geral das ac¢des de avaliacdo, realizada deve incluir:
a) a garantia da proficiéncia da equipe;

b) o fornecimento de instrucdes apropriadas a equipe durante o planejamento do
trabalho de auditoria e a aprovac@o do programa de trabalho;

¢) a garantia de que o programa de trabalho aprovado seja cumprido e que eventuais
alteracdes sejam devidamente autorizadas;

d) a confirmacdo de que os papéis de trabalho suportam adequadamente as observacgdes,
as conclusodes e as recomendagdes do trabalho;

e) a seguranca de que as comunicagdes do trabalho sejam precisas, objetivas, claras,
concisas, construtivas, completas e tempestivas; e

f) a segurancga de que os objetivos do trabalho de auditoria sejam alcangados.

A intensidade da supervisdo deve variar conforme a proficiéncia e a experiéncia dos
auditores e da complexidade do trabalho de auditoria. O registro da supervisao ocorrera
através dos instrumentos do PGMQ da Auditoria Interna.

7- PAPEIS DE TRABALHO

Papéis de Trabalho sdo os documentos preparados pelo auditor ou fornecidos a este para
execugdo da auditoria, que formam a base do trabalho executado e o fundamento das
conclusdes da equipe de auditoria, que serdo expressas em relatdrio de auditoria.
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Devem ser elaborados, estruturados e organizados conforme Politica de Elaboracao,
Armazenamento e Acesso aos Papéis de Trabalho, disponivel no link:
https://ufrb.edu.br/auditoria/images/Politica_de Acesso_a pap%C3%A9is_de_trabalho
Auditoria_Interna_da UFRB.pdf

Tem como objetivo atender as circunstancias do trabalho e responder as questdes de
auditoria que compdem cada acdo, contendo as andlises realizadas e as evidéncias
produzidas, organizadas e referenciadas de modo que sejam sustentadas as conclusdes
expressas no relatorio final de auditoria.

A utilizacdo de papéis de trabalho € justificada pelos seguintes motivos:

. Fornecer parametros para discussdes futuras com os auditados, permitindo ao
auditor maior seguranc¢a na defesa dos seus pontos de vista.

. Permitir que o chefe da auditoria interna acompanhe os trabalhos, a qualquer
tempo, e tome conhecimento de qual linha de constatacdo o auditor responsdvel esta
seguindo, mesmo antes da elaboragdo do relatdrio.

. Servir como base para avaliacio de desempenho da equipe. A qualidade na
documentagdo e organizacdo dos papéis de trabalho pode ser um indicativo da
competéncia do auditor e na confiabilidade quanto a suas conclusdes.

. Ser referéncias para os trabalhos subseqiientes que utilizem a mesma
metodologia e venham a ser desenvolvidos por outros auditores, bem como aproveita-
los como material de treinamento para novos auditores.

8- RELATORIO ANUAL DE ATIVIDADES DE AUDITORIA INTERNA -
RAINT

O RAINT ¢ o Relatério Anual de Atividades de Auditoria Interna, que deverd conter a
descricdo das acdes de auditoria interna realizadas no exercicio anterior e a andlise dos
resultados decorrentes dos trabalhos de auditoria que estavam previstos no PAINT. A
elaboracao do RAINT deve atender a Instrucdo Normativa 03/2017 e 05/2021 CGU/SEC.

Para isso, deve haver o acompanhamento continuo, por parte do Nuicleo de Execucdo de
Auditorias, do andamento das auditorias previstas no PAINT, para garantir o
cumprimento dos prazos previstos, que posteriormente constardo no RAINT. A
elaboracdao do RAINT € de responsabilidade do Nucea, com apoio da equipe e supervisao
da chefia da auditoria.

Ao descrever as agdes desenvolvidas, a unidade de Auditoria Interna deverd informar no
RAINT:

I - quadro demonstrativo da alocacgdo efetiva da for¢a de trabalho durante a vigéncia do
PAINT;

IT - posi¢do sobre a execugdo dos servicos de auditoria previstos no PAINT, relacionando
aqueles finalizados, nao concluidos, ndo realizados e realizados sem previsao no PAINT;
III - descricao dos fatos relevantes que impactaram a execuc¢do dos servigos de auditoria;
IV - quadro demonstrativo do valor dos beneficios financeiros e do quantitativo dos
beneficios ndo financeiros auferidos em decorréncia da atuacdo da UAIG ao longo do
exercicio, conforme as disposicdes da Instrugao Normativa n° 10, de 28 de abril de 2020,
da CGU;
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V - informe sobre os resultados do Programa de Gestao e Melhoria da Qualidade -
PGMQ.

Durante o periodo de elaboracio do RAINT deverd ser coletado, pela chefia da

Auditoria, junto a alta administracao, representada pela Reitoria, o feedback acerca da

atuacdo da Auditoria Interna, de modo a compor a avaliacdo interna do Programa de

Gestido e Melhoria de Qualidade da Auditoria Interna (os modelos constam nos anexos

do PGMQ).

Ademais, anualmente, a unidade de Auditoria Interna deve encaminhar ao Conselho
Curador informacdes a respeito do desempenho da atividade da auditoria interna, através
da apresentacdo do RAINT. Tal relatério deve contemplar, no minimo, informagdes
sobre a comparagdo entre os trabalhos realizados e o Plano aprovado; as recomendacgdes
ndo atendidas que representem riscos aos processos de governanca, de gerenciamento de
riscos e de controles internos da Unidade Auditada; e a exposicao a riscos significativos
e deficiéncias existentes nos controles internos da Unidade Auditada.

Tais resultados devem ser disponibilizados a Controladoria Geral da Unido via E-AUD,
devendo a Chefia da unidade, preencher tarefa especifica disponibilizada pela CGU no
sistema, e posteriormente publicar o Relatério apresentado ao CONCUR no sitio da
Auditoria Interna e encaminhamento do documento a Reitoria via memorando e e-mail,
até o ultimo dia 1til do més de margo do exercicio seguinte ao qual se refere, para acesso
pelos 6rgaos e cidaddos interessados, assegurada a protecdo da informacao sigilosa e da
informacao pessoal.

O desenho detalhado no bizagi do fluxo dessa atividade é apresentado no apéndice deste
documento.

9- PARECER DA AUDITORIA INTERNA

A Auditoria interna deverd emitir parecer sobre a prestacdo de contas anual da UFRB,
conforme a IN 05/2021 CGU/SFC, devendo expressar opinido geral, com base nos
trabalhos de auditorias individuais previstos e executados no ambito do PAINT, sobre a
adequacdo dos processos de governanga, gestao de riscos e controles internos instituidos
pela entidade para fornecer seguranca razoavel quanto:

I - a aderéncia da prestacdo de contas aos normativos que regem a matéria;
IT - a conformidade legal dos atos administrativos;

III - ao processo de elaboracdo das informacdes contdbeis e financeiras;
IV - ao atingimento dos objetivos operacionais.

O parecer pode incluir informagdes de trabalhos de outros provedores de avaliacdo para
tratar dos topicos contidos nesses incisos. Caso ndo seja possivel se manifestar sobre
algum dos itens citados acima deve-se registrar no parecer a negativa de opinido
justificada, tomando por base as disposi¢des especificas constantes do Referencial
Técnico de Auditoria Interna Governamental do Poder Executivo Federal, aprovado pela
IN SFC n° 3, de 9 de junho de 2017.

Para elaboracdo do parecer sobre as contas da UFRB, a chefia da Auditoria Interna deve
solicitar a Proplan, via e-mail, que seja encaminhado o Relatério de Gestdo do exercicio
anterior a Auditoria Interna no prazo de até 15 dias antes do envio do referido relatério
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para apreciacdo do Concur. Considerando que o parecer também deve ser apresentado
pela Auditoria Interna, a este Conselho, juntamente com o Relatério de Gestao.

Ap6s apreciacdo pelo Concur o parecer deve ser encaminhado pela Auditoria Interna a
Reitoria, para ciéncia e providéncias que se fizerem necessdrias. E, encaminhado a
Proplan para publicagdo no sitio da UFRB, juntamente com o relatério de gestdo do
exercicio ao qual se refere.

Por fim, o parecer deve ser publicado pela chefia da Auditoria no sitio institucional da
Auditoria Interna.

O fluxo dessa atividade consta do apéndice desse manual, e também pode ser acessado no
sitio da auditoria interna, por meio _desenho no bizagi, para melhor compreensao do
passo a passo.

10- PROGRAMA DE GESTAO E MELHORIA DA QUALIDADE DA
AUDITORIA INTERNA

O Programa de Gestdao e Melhoria da Qualidade da Auditoria Interna-PGMQ tem por
objetivo estabelecer atividades de cardter permanente destinadas a avaliar a qualidade, a
produzir informacdes gerenciais e a promover a melhoria continua da atividade de
auditoria interna da UFRB desde o seu planejamento até o monitoramento das
recomendacdes emitidas de forma a aferir o alcance do propésito da atividade da
auditoria interna, a conformidade dos trabalhos descritos neste manual de procedimentos
e a conduta ética e profissional dos auditores.

A Auditoria Interna somente poderd declarar conformidade com o manual de auditoria
governamental e com as normas internacionais que regulamentam a prética profissional
de auditoria interna se o PGMQ sustentar essa afirmacgdo, para tanto, se faz necessario
que todos os procedimentos realizados pela Auditoria estejam em conformidade com
este manual e sejam avaliados pelo PGMQ.

Os resultados do PGMQ devem ser reportados anualmente a Reitoria e ao CONCUR
nos moldes constantes no PGMQ da Auditoria Interna que se encontra publicado no site
da Auditoria.

11- APRESENTACAO GRAFICA DOS DOCUMENTOS PRODUZIDOS PELA
AUDITORIA

Com vistas a garantir a padronizacdo dos trabalhos da Auditoria, todos os documentos
devem ser emitidos no formato abaixo.

) Formato do papel: A4

° Fonte do texto: Times New Roman, estilo normal, tamanho 12;

° Fonte dos quadros e tabelas: Times New Roman, estilo normal, tamanho 10;
° Citacoes: 10

° Notas de rodapé: 9

) Alinhamento: Justificado

. Espacamento entre linhas: 1,5
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° Espacamento entre pardgrafos: 1,0

° Nota de rodapé: 1,27cm

° Cabecalho: 1,59 cm

° Margens: Superior- 4cm; esquerda- 3,5 cm; inferior- 1,5 cm; direita- 1,5 cm.

° Citacoes direta: Times New Roman, espacamento simples, tamanho da fonte 10
e recuo do pardgrafo 4 cm.

° Pé4ginas numeradas a partir da primeira folha.
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Abril de 2001. Define diretrizes, principios, conceitos e aprova normas técnicas
para a atuacio do Sistema de Controle Interno do Poder Executivo Federal.
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Anual de Auditoria Interna, sobre o Relatorio Anual de Atividades de Auditoria
Interna e sobre o parecer sobre a prestacao de contas da entidade das unidades de
auditoria interna governamental sujeitas a supervisao técnica do Sistema de
Controle Interno do Poder Executivo Federal.

Disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/instrucao-normativa-n-5-de-27-de-

agosto-de-2021-342352374. Acesso em: 05/07/2022.

SILVA, Moacir Marques da. Curso de Auditoria Governamental. 1. ed. Sdo Paulo: Atlas,
2009. 169 p.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS - UNICAMP. Manual de
Procedimentos da Auditoria Interna. 2002. 33 p.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA — UFRB. Plano Anual
de Atividades de Auditoria Interna. Cruz das Almas, 2011. 14 p.

ANEXO I

LISTA DE VERIFICACAO DO CUMPRIMENTO DOS PROCEDIMENTOS DE
AUDITORIA ESTABELECIDOS NO MANUAL
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acesso através do link:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1MO0JcCI8i0cByVIKatdPxyaT8mX9RxxGw/edit

#21d=1084010868

PROGRAMA DE GESTAO E MELHORIA DE QUALIDADE- PGMQ

SERVICO DE AVALIACAO N° X

LISTA DE VERIFICACAO DO CUMPRIMENTO DOS PROCEDIMENTOS DE
AUDITORIA ESTABELECIDOS NO MANUAL
REALIZADO PELA CHEFIA AO FINAL DE CADA SERVICO DE

AVALIACAO

Itens de verificacao

Avaliacao

Planejamento do trabalho

Papel de
ok / nao Trabalho

1.Sobre os
document
0s

emitidos?

1.1 Foi comunicado a Unidade Auditada acerca
da abertura dos trabalhos

1.2 Foi realizada Andlise preliminar do objeto
de auditoria

1.3 Foi elaborado o programa de auditoria?

1.5 Foi elaborada a Matriz de Planejamento?

2. A andlise preliminar do objeto de auditoria foi
adequadamente documentada com informagdes relevantes
para entendimento dos objetivos, estrutura,
responsabilidades, recursos e referencial normativo, entre

outros?

3. Os
testes
propostos:

3.1 Proporcionam respostas as
questdes/objetivos de auditoria?

3.2 Abordam aspectos relacionados a
governanga, gestao de riscos, integridade e/ou
controles internos relativos ao objeto de
auditoria?
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Execucao dos Exames

ok / nao

Papel de
Trabalho

1.A
defini¢do
dos
objetivos
€ escopo
dos
trabalhos:

1.1 Contemplou a identificacdo e avaliacdo dos
riscos inerentes?

1.2 Contemplou a identificagao e avaliagio
preliminar dos controles internos existentes?

1.3 Estd adequadamente documentada em uma
Matriz de Planejamento, contendo entre outras
informacdes, as questdes de auditoria, 0s
critérios de avaliacdo e os testes aplicados?

1.4 Contempla questdes de auditoria relevantes
em face da avaliacao de riscos e controles
realizada pelos auditores?

2.2 A organizagdo e a forma de identificacdo dos Papéis de
Trabalho (documentagdo de auditoria) permitem relacionar
os papéis de trabalho/evidéncias com os
procedimentos/questdes da auditoria planejados?

2.3 Existe PT que registra o plano amostral selecionado

para avaliacdo?

24
Existem
PT de
andlise
que
registram
para cada
processo/
objeto

analisado:

2.4.1 A avaliagdo (conclusao) do auditor para
cada teste planejado?

2.4.2 As evidéncias de suporte as avaliagdes?

2.4.3 A identificac@o dos responsaveis pelas
andlises realizadas?
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2.4.4 A identificac@o dos responsaveis pela
revisdo do trabalho?

2.50s PT
coletados
(evidéncia

S):

2.5.1 Sao adequadas?

2.5.2 Sao suficientes?

2.6 Consta Matriz de Achados adequadamente preenchida?

2.7 Foi elaborado Relatério Preliminar na estrutura padrao
definida no Manual de Procedimentos?

Relatério e Comunicacio final dos resultados do

trabalho

ok / nao

Papel de
Trabalho

1.1 os objetivos (geral e/ou especificos) do
trabalho ou as questdes de auditoria?

10
Relatério
final . .
1.2 o escopo/metodologia aplicado?
apresenta:
1.3 respostas as questdes/objetivos de
auditoria?
2 Os 2.1 sdo relevantes?
achados
individual
mente 2.2 guardam correlacdo com os objetivos
considera especificos/questdes de auditoria?
dos:
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2.3 estdo alinhados com as avaliacOes e
evidéncias registrados nos PT e com a matriz
de achados?

30s
achados
individual
mente
considera
dos
contempla
m no seu
desenvolv
imento os
seguintes
componen
tes
(completu
de):

3.1 Critério?

3.2 Condigao?

3.3.3 Causa?

3.3.4 Efeito?

4 As
recomend
acoes
emitidas:

4.1 Sao significantes?

4.2 Sao exeqiiiveis e monitordveis?

5 Em que
medida a
comunica
cao final
dos
resultados
contempla
0s
seguintes
aspectos
de
qualidade:

5.1 Clareza?

5.2 Concisio?

5.3 Abordagem objetiva e construtiva?
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6.1 O Relatério Final esta na estrutura definida
no Manual de Procedimentos da Auditoria
Interna?

6.2 Foi realizada reunido conjunta de busca de
solucdes com a unidade avaliada?

6.3 O Relatorio Final foi encaminhado para as
areas envolvidas, ao gabinete da reitoria, e para
a auditoria por meio de documento no SIPAC

6.4 Foi enviado por e-mail formulario

6. . eletronico de avaliacdo da equipe de auditoria
Finalizaca d 1.0

q para a unidade avaliada’
odo

servico de | 6.5 Foi enviado e-mail solicitando a unidade
auditoria | avaliada indicacdo de informacao sigilosa no
relatério?

6.6 O Relatorio foi divulgado no site da
Auditoria Interna?

6.7 O Coordenador da agdo organizou e
arquivou os papéis de trabalho em pasta no
computador e no drive da auditoria?

6.8 O Coordenador encaminhou as
recomendacdes para registro no E-AUD para
acompanhamento?
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APENDICES

Aprovado pelo Conselho Curador por meio do processo n° 23007.00028320/2023-70 em 15/12/2023



Avealiagio interna
da forgs de
trabatho e

contesin
Institucional

Mapa de sisoas

FLUXO ELABORACAO DO PAINT

Wnidado pessul
matriz/levantamenrta de riscos?

Construcho de
levantameanio de
rE00s pala

AT

Dwfinisda da
perdil & abjetiva
das acdes

Frevisio de
s de

capacitacaa da

erjuipe

Redagsa de
minuta g PAINT

inusta preliminar

Definiche dos
M coardenadores
de actes

Comunicacio d -]

LG aprovou o PAINTT

LG via e»aurlJ

Prapaita final

Aprovado pelo Conselho Curador por meio do processo n° 23007.00028320/2023-70 em 15/12/2023

L]

r

Fromaver
nltersches %
sugeridas pela i

Loy X

Mava versao Paint

Wi I Encaminharments
» _ o e veisio
: P aprovada pata
| CGU 30 CONCLR

o

COMNCUR APROVOU

O RAINTY
= (c”w‘,'!';“md‘ Puhlk.:caoldu
' » - versda Finalem
’L APy CSY sitio oficel
5 3 I
[ts]

o

Maowa versan Paint

CORCUR
APRIVOL A
CORAECAD?

A
reda [\\sw

]

s do Concur



FLUXO ELABORACAO SERVICOS DE AVALIACAO

Sy Je achados

D .............. . st ingergho E-aed
: Endatiniz Final
filiie prodimnas : -
do ohyriu Whatwir kg FF5e0E 4 E - D
o D q

Sdaing gE phasamenin .
WRMIFESTALGES LENAURRLAL A
P, LIFY I o0 IJEIFELJ.-'WE DO RELATO R Eepanazin PRI HONITCRELEN 10
AADHTADS FiliaL FIAL

Fulatdibe Frad s i

Popsgrama o Aud new ErLaAD 30
R

DONLNTA DE
Syl inC s

Aprovado pelo Conselho Curador por meio do processo n° 23007.00028320/2023-70 em 15/12/2023



Peszicio e

riwwshona paka Fart 4 it
il arle ""“":.
conuilaniy

FLUXO ELABORACAO SERVICOS DE CONSULTORIA

T T
aminpiu ado
limieo dw
LTI Poapers e frstiha

B
y

A presanaacic Parcial
Hhe ras haedes

Tarmea e LOnion

Frogea i de
Conuikany

Aprovado pelo Conselho Curador por meio do processo n° 23007.00028320/2023-70 em 15/12/2023

Amesereachs Froal
i renLifoding

]

ELADIERAL &

APRERLHTAL &l
DERESINTADCS

D J;



FLUXO ELABORACAO DO RAINT

Limasti masit da Haborscin do

adereein dos quarke
gz der &=
Eudinne slrxagha da s

i g PRIT e trababin

Elalrriaghs ds

: ot e
j Froadbanch i L e B

M hn i

S

Whirvatd i

=

Mruia et

e

Coreoledag 0 ta : ] Frpara baeni Lomatacio s Aubdiagn di
irsie Bral el i Fisal e
Chal bl l o el I s aficel

Pazpuriti Kral

BILOr 0 S -
il

Aprovado pelo Conselho Curador por meio do processo n° 23007.00028320/2023-70 em 15/12/2023
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MODELOS DOS PAPEIS DE TRABALHO E DOCUMENTOS UTILIZADOS

MATRIZ DE PLANEJAMENTO

SERVICO DE AVALTIACAO N°

AIATEIE DE PLANEJAMENTO SEEVICO DE A‘I."_-'!..T_.I_-'!Ll;iﬂ Ne

INFORMACOES

POSSIVEIS LIMITACOES  POSSIVEIS ACHADOS
REQUERIDAS E FONTE L

QUEST. A0 DE AUITORIA

Elaborado por:
Fevizado por:
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MATRIZ DE RISCOS E CONTROLES

| |MATRIZ DE RISCOS E CONTROLES DO OBJETO DE AUDITORIA

= . P ENCAMINHAMENTO DO RISCO NO CONTEXTO DA
IDENTIFICACAO DO RISCO AVALTACAO DO RISCO ACAO DE AVALIACAO
Atividade/proceszo ] Evento de rizco ] Controles Impacto 1 Probabilidade ] Nivel de Risco Conclusio do Auditor ] Questio de Auditoria
- 0 Bammo
B Baixo
- Bammo
- Bammo
B Baixo
- Bammo
B Baito
- Bammo
- Bammo
B Baixo
- Bammo
B Baito
B Baixo
- Bammo
B Baito
- Bammo
- Bammo
B Baixo
- Bammo
B Baito
- Bammo
- Bammo
+ — Avaliacdo de Riscos * [ Escala de impacto e probabilida ~
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MATRIZ DE ACHADOS

SERVICO DE AVALIACAO N°

MATRIZ DE ACHADOS SERVICO DE _-“]-'111.-\[;_-10 Ne

QIIES'I.&D DE AUDITOBIA

CONSEQUENCIA

BOAS PRATICAS
CORRELATAS

RECOMENDACAQ

BENEFICIO ESFERADO

Elzborado por:
Fevizade por:
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SERVICO DE AVALIACAO N°
ANALISE PRELIMINAR DO OBJETO DE AVALIACAO

Objeto de avaliacdo:

Unidade Examinada:

1.Aspectos gerais da unidade auditada

Informagdes gerais a respeito da unidade auditada, considerando as informagdes obtidas no
entendimento da unidade.

2. Aspectos gerais do objeto de auditoria

Informagdes gerais a respeito do objeto que serd avaliado. A devida compreensdo do objeto é
necessaria para se estabelecer de forma mais clara os objetivos, o escopo do trabalho, a
metodologia e 0s recursos necessarios para a realiza¢do da auditoria.

3.Processos e recursos relacionados ao objeto de auditoria (avaliar os itens aplicaveis e
informar se nao se aplica)

a) Macroprocesso(s) ou processo(s) organizacional(is) avaliado(s)

b) Fluxograma(s) (mapa do processo) do macroprocesso/processo avaliado ( funcionamento
do processo, da drea na universidade)

c¢) Estrutura organizacional da drea envolvida

d) Sistemas informatizados utilizados no gerenciamento do objeto de auditoria
e) Areas envolvidas

f) Indicadores de desempenho relacionados ao processo/drea

g) Perfil da forca de trabalho envolvida

4.Normativos utilizados como critério
a) Leis e regulamentos externos

b) Normas, orientagdes, manuais e procedimentos internos (se houver)

5.Trabalhos anteriores (preencher se houver)

a) Histdrico de achados emitidos pela auditoria da UFRB

b) Recomendacdes da CGU e de outras instancias de controle pendentes de atendimento
¢) Estudos ja realizados sobre o objeto de auditoria

d) Resultados de auditorias realizadas em outros 6érgaos sobre o0 mesmo objeto
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6. Politica publica relacionada
Informar se o objeto avaliado esta relacionado com alguma politica publica.

7. Boas praticas existentes em outras unidades ou universidades que podem ser
adotadas pela UFRB

8. Informacoes adicionais sobre o objeto

9. Riscos e fragilidades apontadas pelos gestores (informacoes sobre fragilidades obtidos
em conversas e reunides preliminares)
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PROGRAMA DE AVALIACAO n° 0/

AREA:

I. CONSIDERACOES INICIAIS SOBRE O TEMA AUDITADO ( resumo das
informacoes do Relatorio de Analise Preliminar do objeto)

IL. OBJETIVO:
Objetivo Geral:

Objetivos especificos:

III. QUESTOES DE AUDITORIA

IV. ESCOPO

V. CRITERIOS DE AVALIACAO

VI. LIMITACAO DA AUDITORIA INTERNA (risco da auditoria)
VIL SETORES ENVOLVIDOS

VIII. CRONOGRAMA DA AUDITORIA (colocar cronograma com detalhamento das
etapas na Planilha de acompanhamento da Acao de Avaliacao)

X. EQUIPE

Coordenacao:
Execucao:
Revisdo:

XI. LEGISLACAO E REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Cruz das Almas, dia, més e ano
Nome Do Coordenador Da Ag¢do
Siape
Cargo
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~ UF 'B

Auditoria Universidade Federal do
Interna Recdncavo da Bahia

RELATORIO
DE AVALIACAO

[Tema/area auditada]
Unidade

Data
Cruz das Almas
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POR QUE A AUDITORIA
INTERNA REALIZOU ESSE
TRABALHO?

Inserir texto (fonte cor preta)

[Nesse campo, devem ser indicadas as razdes que
foram determinantes para a realizacdo do trabalho.
Essas razdes podem ser decorrentes da avaliacdo de
riscos ou da materialidade, da relevancia e/ou da
criticidade. ]

QUAL FOI O hsctv el
TRABALHO
REALIZADO Inserir texto (fonte cor preta)

PELA [Nessa secdo, devem ser indicadas, de forma

resumida, os achados]
AUDITORIA

INTERNA? QUAIS AS RECOMENDACOES
QUE DEVERAO SER
ADOTADAS?

Inserir texto (fonte cor preta)

Inserir texto (fonte cor branca)

[Nessa secdo, devem ser indicadas de forma
resumida as principais recomendacdes resultantes
do trabalho realizado.]
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1- INTRODUCAO
2- RESULTADOS DOS EXAMES

2.1 Resumo das respostas as questoes de auditoria

Quadro 01- Quadro resumo de respostas as questoes de auditoria.
Questao de Auditoria Resposta as questoes de Auditoria

2.2 Informacoes
2.3 Achados

2.3.1 Manifestacao da unidade avaliada

Apresentar os esclarecimentos, as avaliacoes, os argumentos ou as informacoes
adicionais do gestor referentes aos achados de auditoria. Constitui também
oportunidade para que sejam levantadas e analisadas eventuais falhas de entendimento,
erros de interpretacdo ou fragilidades das evidéncias, possibilitando a equipe a
oportunidade de rever seu posicionamento ou de embasa-lo de forma mais consistente.
Plano de Acao

Os planos de acao devem trazer as seguintes informacoes preenchendo a tabela abaixo:

objetivo geral que se pretende alcancar por meio das acoes

acoes que serao realizadas

objetivo de cada uma das acoes

cronograma para desenvolvimento das acoes

responsavel pela execucao de cada acao

As acoes propostas no plano podem ter foco na causa, na condicio e/ou na
consequéncia.

2.3.2 Analise da Auditoria Interna
2.3.3 Recomendacoes

3- CONCLUSOES
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