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Anexo n° Unico/lCGEIGAB/2021

PROCESSO N2 1520.01.0010251/2021-80
ANEXO DA INSTRUCAO NORMATIVA CGE/GAB N2 01/2021

ORIENTAGCOES TECNICAS DA ATIVIDADE DE AUDITORIA INTERNA
GOVERNAMENTAL DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL

CAPITULO | - CONCEITOS, PROPOSITO E ABRANGENCIA DA AUDITORIA
INTERNA GOVERNAMENTAL

Secao | - Conceitos
1. Para fins desta Instrucao Normativa, considera-se:

a) Abordagem sistematica e disciplinada: Relaciona-se a nocao de que o trabalho de
auditoria deve ser metodologicamente estruturado, baseado em normas e padrdes
técnicos e profissionais e estar suficientemente evidenciado.

b ) Accountability: Trata-se do conjunto de procedimentos adotados pelas
organizacdes publicas e pelos individuos que as integram que evidenciam sua
responsabilidade por decisbes tomadas e acdes implementadas, incluindo a
salvaguarda de recursos publicos, a imparcialidade e o desempenho das
organizacoes.

c) Acdes de Auditoria Interna Governamental: As acoes de execucao das atividades
de avaliacao, consultoria, apuracao e avaliacbes para o cumprimento de
determinacdes mandatoérias.

d) Adicao de valor: Relaciona-se a questao de que a Auditoria Interna Governamental
deve considerar, no planejamento dos trabalhos, as estratégias, os objetivos, as
metas da organizacao, 0S riscos a que 0s processos da Unidade Examinada estao
sujeitos, além das expectativas dos destinatarios dos trabalhos de auditoria, quais
sejam: a Alta Administracao, os gestores dos 6rgaos e das entidades publicas
estaduais e a sociedade.

e) Apetite a risco: Quantidade de risco em nivel amplo que uma organizacao esta
disposta a aceitar na busca de seus objetivos.

f) Atividade de Apuracao: A atividade de Auditoria Interna Governamental
desenvolvida por meio de fiscalizacao, que consiste na execucao de procedimentos
cuja finalidade é averiguar atos e fatos inquinados de ilegalidade ou de irregularidade
praticados por agentes publicos ou privados, na utilizacao de recursos publicos
estaduais.

g) Atividade ou servico de avaliacao: A atividade de Auditoria Interna Governamental
gue pode ser definida como a obtencao e a andlise de evidéncias com o objetivo de
fornecer opinides ou conclusdes independentes sobre um objeto de auditoria; exame
objetivo de evidéncias com o propédsito de fornecer para o érgao ou entidade uma



eminentemente administrativo, devidamente fundamentadas pelos elementos
probatodrios atinentes.

317. Os trabalhos da auditoria devem ser adequadamente supervisionados para
assegurar que os objetivos sejam alcancados, a qualidade seja assegurada e que a
equipe seja desenvolvida.

318. Os resultados dos trabalhos de auditoria, com conclusdes aplicaveis, devem ser
comunicados ao dirigente maximo do drgao ou entidade. O destinatario principal dos
resultados dos trabalhos de auditoria é a Alta Administracdao, sem prejuizo do
encaminhamento as demais partes interessadas.

319. Para comunicacao dos resultados dos trabalhos de auditoria deve-se observar
que:

a) ComunicacOes precisas sao livres de erros e distorcdes e sao fiéis aos fatos
fundamentais.

b) Comunicacdes objetivas sao justas, imparciais e neutras e sao o resultado de um
julgamento justo e equilibrado de todos os fatos e circunstancias relevantes.

c) Comunicacdes claras sao facilmente compreendidas e sao ldgicas, evitam
linguagem técnica desnecessaria e fornecem todas as informacdes significativas e
relevantes.

d) Comunicacdes concisas sao diretas ao ponto e evitam elaboracao desnecessaria,
detalhes supérfluos, redundancia e excesso de palavras.

e) Comunicacdes construtivas sao Uteis ao cliente do trabalho da auditoria e a
organizacao e conduzem as melhorias onde seja necessario.

f) Comunicacdes completas nao omitem nada do que seja essencial a audiéncia alvo e
incluem todas as informacdes significativas e relevantes e as observacdes que dao
suporte as recomendacdes e conclusodes.

g) Comunicacdes tempestivas sao oportunas e praticas, dependem da importancia
do ponto, permitem a administracao tomar as agdes corretivas apropriadas.

h) Se uma comunicacao final contiver erro ou omissao significativa, deve-se
comunicar a informacao correta a todas as partes que tenham recebido a
comunicacao original.

Secao IX - Monitoramento

320. O monitoramento das medidas nao implementadas ou implementadas
parcialmente pela gestdo serd efetuada até que a recomendacado seja implementada
ou sobre os riscos elevados, cujos controles internos da gestao devem ser avaliados
com maior frequéncia, de acordo com os prazos definidos no trabalho de auditoria
ou pactuados no Plano de Acao. O monitoramento das recomendacdes emitidas
constitui etapa fundamental da auditoria, tendo em vista que um trabalho somente
pode ser considerado encerrado apds a implementacdo das recomendacdes pela
unidade auditada.

321. A conclusao do monitoramento da recomendacao ocorre quando houver
evidéncias encaminhadas pela unidade auditada ou obtidas pela prépria unidade de
auditoria que comprovem o atendimento da recomendacao. Ou, ainda, quando a
unidade de auditoria entender que o acompanhamento das providéncias deve cessar
por alguma razao, ainda que a implementacao da recomendacao nao tenha sido
finalizada. Neste caso, é importante salientar que a recomendacao continua passivel
de implementacao pela unidade auditada.

322. A suspensao do monitoramento ocorre quando €& interrompido o



monitoramento da recomendacao, que pode ser retomado futuramente. A
suspensao deve ser fundamentada e o seu registro, feito pelo supervisor da unidade
de auditoria.

323. O cancelamento do monitoramento pode ocorrer quando for identificado algum
tipo de falha ou problema na elaboracao da recomendacao. Pode ser realizado pelo
supervisor da unidade de auditoria, com registro da justificativa e, quando houver,
dos documentos que subsidiam a decisao.

324. Os supervisores da unidade de auditoria podem enviar o posicionamento a
unidade auditada, fazendo eventuais alteracdes que julgar necessarias.

325. O monitoramento consiste na adocao de acdes pela UAIG, a fim de verificar se
as medidas implementadas pela Unidade Examinada estdao de acordo com as
recomendacdes emitidas pela UAIG ou com o plano de acao acordado e se aquelas
medidas foram suficientes para solucionar a situacao apontada como inadequada

frente aos critérios adotados. O monitoramento normalmente é estruturado de
acordo com as seguintes etapas:

a) estabelecimento de prazo para o envio de resposta pela Unidade Examinada;
b) recebimento e avaliacao de respostas da Unidade Examinada;

c) realizacdo de testes, quando necessario;

d) comunicacao a Unidade Examinada das conclusdes obtidas pela UAIG;

e) estabelecimento de um processo de comunicacao da situacao da implementacao
das recomendacdes a Alta Administracao ou ao conselho, se houver.

326. Todas as etapas citadas anteriormente devem ser registradas por meio de
instrumento, preferencialmente sistema informatizado, que possibilite a formacao de
um banco de dados.

327. A quantidade e a periodicidade de monitoramentos para verificar o cumprimento
das recomendacdes variarao de acordo com as particularidades, a complexidade e
0S prazos necessarios para as implementacdes, conforme estabelecido no Plano de
acao.

328. A partir da andlise, a UAIG registrara sua opiniao quanto a implementacao das
acoes, classificando-a como:

a) Nao houve providéncia: a unidade auditada ainda nao adotou nenhuma providéncia
em relacao a implementacao da recomendacao;

b) Recomendacao consolidada em outra recomendacao: o monitoramento da
recomendacao foi concluido, por estar contemplada em outra recomendacao;

c) Recomendacao implementada: a unidade de auditoria avaliou que as medidas
adotadas pela unidade auditada foram suficientes para implementacao integral da
recomendacao;

d) Recomendacao implementada parcialmente: a unidade de auditoria avaliou que as
medidas adotadas pela unidade auditada foram suficientes para implementacao
parcial da recomendacao;

e) Recomendacao nao implementada - acao inadequada ou insuficiente: a unidade de
auditoria avaliou que as medidas adotadas pela unidade auditada foram inadequadas
ou insuficientes para implementacao da recomendacao;

f) Recomendacao nao implementada - assuncao de risco pelo gestor: a unidade
auditada manifestou que nao ird implementar as acdes indicadas, e declarou assumir
o risco decorrente da nao implementacgao.



329. A responsabilidade pelo atendimento as recomendacdes emitidas pelas UAIG
compete, em primeiro lugar, aos gestores das Unidades Auditadas. Ao responsavel
pela UAIG cabe o estabelecimento, a manutencao e a supervisao (a qual podera ser
delegada) do processo de monitoramento da implementacao das recomendacodes.

330. A Alta Administracao da Unidade Examinada tem a responsabildade de zelar
pelo cumprimento das recomendacdes emitidas pela UAIG e também de aceitar
formalmente o risco correspondente caso decida nao as implementar. Nesta
situacao, e caso a UAIG conclua que a Unidade Examinada aceitou um nivel de risco
gue pode ser inaceitdvel para a organizacdo, o responsavel pela UCI deve discutir o
assunto com a Alta Administracao. Exposicao significativas a riscos e problemas de
controle podem resultar em exposicao inadequada a riscos internos e externos,
incluindo deficiéncias de controle, fraudes, atos ilegais, erros, ineficiéncia,
desperdicios, ineficacia, conflitos de interesse e viabilidade financeira.

331. Antes da discussao com a Alta Administracao, o responsavel pela UCI deve
avaliar a conveniéncia de fazer interlocucao com as areas responsaveis pelo risco em
questao para compartilhar suas preocupacdes, conhecer a perspectiva dos gestores
envolvidos e orienta-los quanto a resposta a esse risco. Deve-se, portanto:
Compreender o fundamento da administracao para a decisao; identificar a causa de
qualquer discordancia; verificar se a administracdo tem autoridade para aceitar o
risco; e, preferencialmente, resolver a discordancia.

332. Nos casos de desatendimento persistente a recomendacoes
prioritarias/relevantes relacionadas a irregularidades, a UAIG deve fazer a
comunicacao ao titular da AUGE, para esgotamento da tentativa de sensibilizacao da
Alta Administracao do 6rgao e entidade para adocao das medidas administrativas
pertinentes, e, se necessario, de representacao ao titular da CGE para as
providéncias pertinentes com o Dirigente Maximo da Unidade Examinada e ou com o
Chefe do Poder Executivo Estadual.

333. O monitoramento deve ser realzado permanentemente para garantir a
efetividade do trabalho de avaliacao, que se alcanca por meio da implementacao das
recomendacdes, as quais devem ser previamente acordadas com a Alta
Administracao.

334. E necessario verificar se houve ganho de desempenho nos objetos avaliados a
partir das recomendacdes e averiguar os motivos para a eventual falta de
implementacao do que tenha sido anteriormente pactuado.

335. E necessario registrar e medir os beneficios financeiros e nio financeiros
obtidos para conferir maior transparéncia sobre os resultados alcancados pela UAIG.

CAPITULO VII - DOS DOCUMENTOS DE AIG
Secao | - Documentos de AIG
336. Os documentos de AlG, consistem em:

a) Relatério de Auditoria - Avaliacao, Relatério de Auditoria - Consultoria e Relatério
de Auditoria - Apuracao: sao os documentos por meio do qual a UAIG comunica, aos
gestores publicos e a sociedade, o resultado do trabalho de auditoria. Comunica os
objetivos do trabalho, a extensao dos testes aplicados, as conclusdes obtidas, as
recomendacdes emitidas e os planos de acao propostos. Devem ser acompanhados
de infograficos.

b) Relatério Preliminar de Auditoria: € o documento por meio do qual a UAIG
comunica, durante a etapa de execucao do trabalho, aos gestores publicos, o
resultado preliminar do trabalho de auditoria. Destina-se a dar ciéncia ao dirigente
maximo da Unidade Examinada acerca de fatos ou situacdes identificadas no
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