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RESUMO

Este Manual de Auditoria Operacional e de Regularidade foi desenvolvido com o
intuito de orientar sobre os métodos, técnicas e procedimentos de Auditoria, a serem
aplicados e observados nos Contratos de Gestao no ambito do Programa Estadual de
Organizacbes Sociais, conforme Lei Estadual n° 8.647 de 29 de julho de 2003 e
Decreto n°. 8.890/2004 de 21 de janeiro de 2004, desde sua celebracdo a sua
execucdo e prestacdo de contas. Foi elaborado com vistas a melhoria da gestédo e
criacdo de arcabouco que permita a atuagdo preventiva do controle interno e
consequente ganho na eficiéncia nos processos por meio da aplicacao de praticas de
Auditoria. O contetdo deste Manual teve como base os principios e diretrizes da
Organizacéo Internacional de Entidades Fiscalizadoras Superiores — INTOSAI (sigla
em inglés), das Normas Internacionais para Exercicio Profissional da Auditoria Interna
- AUDIBRA e da publicacdo Gerenciamento de Riscos Corporativos — Estrutura
Integrada emitida pelo Comité das Organizacbes Patrocinadoras da Comisséo
Treadway - COSO (sigla em inglés), buscando contemplar as melhores praticas de
Auditoria reconhecidas nacional e internacionalmente com foco em aspectos
relacionados a melhoria da gestdo na prestacdo dos servicos de interesse publico.
Adicionalmente, foram considerados também os principios, diretrizes e pressupostos
encartados na legislacdo que conforma o modelo de gestdo por organiza¢des sociais
do estado da Bahia, a legislacdo dos sistemas de controle afetas as areas especificas
de intervencao, os preceitos do Programa Estadual de Qualidade do Gasto Publico —
Compromisso Bahia, além da experiéncia e o conhecimento em auditoria operacional
ja acumulados nos Poderes Executivos estaduais e nos Tribunais de Contas. Para
melhor entendimento de seu conteddo, este documento apresenta: 0S conceitos
basicos relacionados a Auditoria; os pontos relevantes sobre os objetivos e principios
de Auditoria; o que esta envolvido no ciclo de Auditoria; a realizacdo do processo de
Auditoria, em carater geral; os passos importantes a serem seguidos; a sistematica
para supervisdo de Auditorias e monitoramento das recomendacdes; introducdo de
aspectos essenciais para implementacdo e manutengcdo de um controle de qualidade
de Auditorias; e, por fim, disponibilizacdo de modelos sugeridos para serem utilizados
na realizacdo de Auditorias. O principal objetivo desse documento é, portanto,
possibilitar a realizacdo de Auditorias em consonancia com as melhores praticas

nacionais e internacionais.
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1 INTRODUCAO

O Programa Estadual de Organiza¢des Sociais® foi instituido pelo Governo do Estado
da Bahia, através da Lei Estadual n® 7.027, de 29 de janeiro de 1997 e,

posteriormente, pelos Decretos n® 7.007/97 e 7.008/97, que a regulamentavam.

Decorridos seis anos, em 29 de Julho de 2003 foi sancionada a Lei n° 8.647 e, em 22
de Janeiro de 2004, o Decreto n° 8.890, que se constituem no atual regramento
(excetuando o Art. 27°, inciso V, do Decreto n° 8.890 foi modificado pelo Decreto n°®
9.588 de 11/10/2004).

De acordo com o Art. 1° da Lei n° 8.647/03;

O Programa Estadual de OrganizagBes Sociais tem o objetivo de
fomentar a absorgdo, pelas OrganizagGes Sociais constituidas na
forma desta Lei, de atividades e servicos de interesse publico
atinentes ao ensino, a pesquisa cientifica, ao desenvolvimento
tecnologico e institucional, a protecdo e preservacdao do meio
ambiente, bem como a saude, ao trabalho, a agdo social, a cultura e
ao desporto e a agropecuaria, tendo como diretrizes basicas:

| - adogdo de critérios que assegurem padrdo de qualidade na
execucao dos servigcos e no atendimento ao cidadao;

Il - promogdo de meios que favorecam a efetiva reducdo de
formalidades burocraticas na prestacdo dos servigos;

lll - adogdo de mecanismos que possibilitem a integracdo entre os
setores publicos do Estado, a sociedade e o setor privado;

IV - manutencao de sistema de programacao e acompanhamento das
atividades que permitam a avaliacdo da eficacia quanto aos
resultados.
A implementacdo do modelo de gestdo de servicos publico por organizacdes sociais
decorreu de estratégia central do Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado, a
partir de meados da década de 1990, com o propdsito de permitir a producdo nao

lucrativa pela sociedade de bens ou servicos publicos ndo exclusivos do Estado,

! Organizacgdes Sociais sdo entidades de direito privado, sem fins lucrativos, que, mediante
qualificacdo e Contrato de Gestéo celebrado com o Poder Publico, passam a absorver a gestéao
e execucdo de atividades e servigos de interesse publico no ambito do Programa Estadual de
Organizacg@es Sociais (Lei n © 8.647, Art. 3°).



baseado no pressuposto de que esses servicos ganhardo em qualidade, otimizados
pela menor utilizagcdo de recursos, com énfase nos resultados, de forma mais flexivel e

orientados para o usuario, mediante controle social.

Os resultados alcancados por meio da execucdo do Contrato de Gestdo? devem ser
continuamente avaliados pelo Poder Publico, de tal forma que o respectivo controle
seja exercido, no sentido de possiveis redirecionamentos durante o curso das acfes e

ndo apenas de registro ou diagndsticos a posteriori.

Conforme prevé o Art. 25° da Lei n° 8.647/03, o acompanhamento e a fiscalizagdo da
execucdo do Contrato de Gestdo, sem prejuizo da agéo institucional dos demais
orgdos normativos e de controle interno e externo do Estado, séo efetuados quanto as

metas pactuadas e quanto ao aprimoramento da gestéo.

O acompanhamento e a avaliacdo continuos, tendo a Auditoria como pec¢a importante
nestes processos, constituem atividades essenciais para o contrato de gestao tornar-
se um efetivo instrumento de gestdo estratégica da organizacdo social na

implementacao de politicas publicas.

A Auditoria pode ser conceituada como um exame independente, objetivo e
sistematico de certa matéria, levando em consideracdo normas técnicas e
profissionais existentes, no qual se confronta uma condi¢cdo com determinado critério,
visando a emissao de uma opinido ou conclusao. Constitui-se, portanto, ndo sé6 em um
procedimento autbnomo de fiscalizagdo amparado por normas, técnicas e
procedimentos sistematizados e padronizados nacional e internacionalmente, como
também uma ferramenta de atuacdes preventivas e fomentadoras de discussdes para

aprimoramento da gestéo.

Na iniciativa privada, o trabalho de Auditoria interessa a propria organizacdo, para
melhoria de sua governanca corporativa. No setor publico, o trabalho de Auditoria vai
mais além; tem a ver com a salvaguarda de ativos publicos, com a saude financeira e
patrimonial dos entes que operam com recursos provenientes da arrecadacao publica,

relacionando-se com a prestacdo adequada de servicos publicos a populacao,

financiados com recursos da tributacéo.

% Entende-se por Contrato de Gestdo o instrumento firmado entre o Poder Publico e a entidade
gualificada como Organizagdo Social, com vistas a formacao de parceria entre as partes
Sociais (Lein © 8.647, Art. 3°).



A Auditoria aplicada ao setor publico é responsével pela andlise sistematica em 6rgéos
da Administracédo Direta e Indireta em relacdo aos aspectos contdbeis, orcamentarios,
financeiros, econémicos, patrimoniais e ou operacionais, assim como pela verificagéo
da confiabilidade do Sistema de Controle Interno — SCI. Utiliza-se dos padrdes
nacionais e internacionais aplicAveis ao setor publico, e visa assegurar a
confiabilidade, integridade e fidedignidade das informac¢des produzidas para toda a

sociedade.

O presente Manual de Auditoria Operacional e de Regularidade ndo se confunde com
normas e regulamentacdes internas, conquanto destas ndo deva prescindir. Ele
orienta quanto a técnicas e procedimentos de analise do contrato de gestdo auditado
com enfoque na avaliagdo sistémica dos processos. O fluxo do trabalho desenhado
neste Manual, compreendido pelas fases de planejamento, execuc¢éo, apresentacao
dos resultados, monitoramento e controle de qualidade, tem como foco a garantia da
efetividade das auditorias realizadas. A sequéncia a ser dada a partir dos resultados
alcancados por meio da auditoria, podera ser a implantagdo de um plano de acédo
visando a supressado das causas ensejadoras dos achados, a abertura de processos
administrativos para fins de responsabilizacdo ou, excepcionalmente, o arquivamento

devidamente motivado do relatério de auditoria.

Portanto, este Manual tem como propdsito principal orientar quanto a técnicas e
praticas de Auditoria que contribuam para aperfeicoar o controle dos Contratos de
Gestdo, no ambito do Programa Estadual das OrganizagBes Sociais, estabelecendo
um processo pedagogico para apoio a gestdo e melhoria do nivel de eficiéncia dos

processos.

10
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2 OBJETIVOS E FUNDAMENTAGCAO DA AUDITORIA DE CONTRAT OS DE GESTAO

2.1 Objetivos da Funcdo de Auditoria dos Contratos de Gestdo no ambito Programa
Estadual de Organizagdes Sociais

O controle interno exercido pelo Poder Executivo Estadual compreende a fiscalizacdo
contabil, financeira, orcamentéria, operacional e patrimonial e abrange, dentre outros, os
aspectos da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, eficiéncia, legitimidade,

economicidade e razoabilidade dos atos que gerem receita ou despesa publica.

A funcdo de Auditoria constitui-se, pois, em procedimento de fiscalizagdo a integrar-se com
a sistemética de monitoramento e avaliacdo das unidades (ver anexo E), tendo como
principal objetivo permitir a verificacdo da conformidade no processo de celebracédo,
execucao e prestacao de contas dos Contratos de Gestdo no ambito do Programa Estadual
de Organizacdes Sociais. Adicionalmente, a Auditoria de Contrato de Gestéo visa contribuir

para economicidade, eficiéncia, eficacia e efetividade.

2.2 Fundamentacédo Analitico-Conceitual e Legal

As consideracdes previstas neste Manual de Auditoria Operacional e de Regularidade se

balizaram nas normas e legislacao listadas a seguir:

= Lein®8.647/2003 - Dispde sobre o Programa Estadual de Organizacfes Sociais e da

outras providéncias.

= Decreto n° 8.890/2004 - Regulamenta a Lei n° 8.647, de 29 de julho de 2003, que
dispde sobre o Programa Estadual de Organizacdes Sociais, revoga 0s Decretos n°s

7.007 e 7.008, de 14 de novembro de 1997, e da outras providéncias.

= regimento CONGEOS e Decreto n° 9.432/2005 que o autoriza - Homologa a
Resolugcdo n° 001/04, de 26 de fevereiro de 2004, que aprova o Regimento do
Conselho de Gestdo das Organizagbes Sociais que tem por finalidade planejar,
coordenar, acompanhar e implementar as acfes do Programa Estadual de

OrganizacgOes Sociais.
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= Resolugdo CONGEOS n° 15/2013 — Aprova os relatdrios de prestacdo de contas
trimestral e anual, relatério técnico trimestral e anual e plano de monitoramento e
avaliacdo dos contratos de gestdo a serem utilizados no ambito do Programa

Estatual de Organizagbes Sociais.

* Resolugdo CONGEOS n° 25/2013 — Aprova o0 processo de apreciacdo pelo
CONGEOS de minutas de contrato de gestdo, termo aditivo e seus indicadores e

metas.

» Resolucdo TCE n° 144/2013 - Estabelece normas e procedimentos para o controle
interno dos convénios, acordos, ajustes e instrumentos congéneres destinados a

descentralizacdo de recursos estaduais.

= Acorddo TCU n° 3.239/2013 — Autos que cuidam de Auditoria operacional a respeito

da transferéncia do gerenciamento de unidades publicas a organizac¢des privadas.

Quanto a referéncia técnica, foram utilizadas as seguintes normas nacionais e internacionais

aplicaveis aos temas a seguir especificados:

= Objetivos da funcdo de Auditoria dos Contratos de Gestdo no ambito Programa
Estadual de Organizag¢des Sociais: INTOSAI - ISSAIs 1, 11, 20, 21 e 100.

= Principios éticos do servidor publico na funcdo de Auditoria: INTOSAI - ISSAIs 1, 10,
11, 20, 21, 30, 200 e 1200 e Estatuto do servidor publico — Bahia.

= Competéncias técnicas do Auditor: INTOSAI - ISSAIs 40 e 100.
= Diretrizes para as Normas de Controle Interno do Setor Publico: TCE Intosai.

Vale ressaltar que € imprescindivel observar a natureza dindmica do assunto abordado
neste Manual, das regulamentacdes técnicas e legais e, por isso, sao requeridas rotinas de
atualizacdo deste documento no sentido de contemplar possiveis alteragbes em seu
contetido e nas normas de regulagdo dos Contratos de Gestao (conforme prevé o apéndice

de “Rotina de Atualizagdo do Manual”).
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3 AUDITORIA INTERNA

3.1 Definicdo

A Auditoria interna € um controle administrativo que envolve um conjunto de técnicas da
Auditoria que tem como fungé&o avaliar, de forma amostral, a eficiéncia, eficacia, legalidade e
economicidade da gestéo, por meio da confrontacéo entre uma situagdo encontrada com um
critério técnico determinado. Na Auditoria interna, sdo observados o funcionamento dos
controles internos e principalmente a qualidade e seguranca dos mesmos. Por meio das
atividades executadas pela Auditoria interna, processos poderdo ser otimizados, contas

prestadas, legislacédo atendida, gastos reduzidos e a gestédo qualificada.

A Auditoria interna € um importante componente de controle das organizacdes, que visa
uma melhor alocacdo de recursos, atuando ndo somente para evitar o desperdicio,
disfun¢des, fraudes, desvios, negligéncia e omissdo, mas, acima de tudo, para se antecipar
a essas ocorréncias, objetivando o alcance dos resultados pretendidos, além de destacar os

impactos e beneficios sociais.

3.2 Objetivo

A auditoria interna objetiva contribuir para o desenvolvimento de um plano de a¢do com uma
abordagem preventiva, sistémica e disciplinada para melhoria da gestdo com base em
gerenciamento de riscos associados a determinadas atividades, no que tange a aplicacéo
dos recursos publicos, cumprimento das leis e normas, alcance dos resultados previstos.
Como processo, a auditoria integra Sistema de Controle Interno do Poder Executivo

Estadual.

Para realizacdo de uma auditoria eficaz, € necessario alinhar esfor¢cos entre os trés niveis

componentes:

1. ¢6rgdos de auditoria interna do Estado — sdo responsaveis por tracar estratégicas

para realizacdo das auditorias de modo a definir escopo e expectativa dos trabalhos;
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2. equipe de trabalho (pessoas) — sao responsaveis pelo desenvolvimento do ambiente
de trabalho e capacitagdo de modo a facilitar o alinhamento entre as partes e
execucdo das auditorias;

3. infraestrutura e operacdo — subsidia a existéncia de metodologia, tecnologia,
conhecimento e gestdo da qualidade dos trabalhos com vistas em fornecer entregas
eficientes e eficaz com alta qualidade.

Esses principais componentes de uma Auditoria eficaz podem ser ilustrados da seguinte

forma:
Direcéo dos Orgaos Define > Escopo
Estratégia » Expectativa
Desenvolvimento
» Alinhamento
Pessoas Facilita
i » Execucio
Ambiente
Operacoes
Infrasstrutura

- » Entrega eficiente
e operacoes .
peras Fornece » Entrega efiiaz

» Alta qualidade

Metodologia Conhecimento

FIGURA 1: Principais componentes de uma Auditoria eficaz.
Fonte: Elaborado pela EY.

3.3. Auditoria Interna Operacional e de Regularidad e
No contexto do Programa Estadual de Organiza¢Bes Sociais, sdo adotadas as Auditorias

operacional e de regularidade, entendidas a partir das seguintes definigdes:

= Auditoria Operacional: termo que foi dado por auditores para descrever o trabalho
de Auditoria que tenha por objetivo especifico a melhoria das operacdes que estao

sendo examinadas. E uma avaliacdo da eficacia de uma organizacdo em cumprir
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seus objetivos, programas e metas, e da eficiéncia, economicidade e legalidade na

administragdo de seus recursos.

Neste tipo de Auditoria, a selecdo de temas e objetos da Auditoria, métodos e
critérios de fiscalizagéo € flexivel. Seu carater € néo repetitivo e ndo programado, ou
seja, ndo periddico. Possui escopo amplo e esta sujeita a critérios e interpretacfes
distintos, sendo composta de analises complexas relacionadas a suas atividades.
Tem como principal finalidade emitir uma opinido tomando como base os aspectos
da eficiéncia, eficacia, efetividade e economicidade das praticas da organizacao,
buscando prestar auxilio e suporte a gestdo da unidade de contrato de gestdo
auditada, identificando possiveis riscos, fazendo recomendacfBes que objetivem
minimiza-los e aumentar a qualidade dos processos, através de propostas de boas
praticas e oportunidades de melhoria. Neste tipo de Auditoria também serdo
avaliados se as acbes estdo em conformidade com as diretrizes, politicas,

estratégias e normas.

= Auditoria de Regularidade : segundo a Organizacdo Internacional de Entidades
Fiscalizadoras Superiores - INTOSAI, a Auditoria de regularidade (regularity audit)
compreende Auditoria financeira, Auditoria de controles internos e Auditoria da
legalidade de atos administrativos (ISSAI 100/39, 2001).

Na Auditoria de regularidade séo feitos exames referentes aos registros das
demonstragbes contabeis, contas do governo, operacdes e sistemas financeiros,
além de verificar também o cumprimento das disposicdes legais e regulamentares.
Seus padrBes metodologicos sdo mais fixos e inflexiveis em relacdo as praticas da
Auditoria operacional. Nas Auditorias de regularidade as conclusbes possuem forma
de opinido concisa e formato padronizado. Seréo verificadas as conformidades das
transacdes com as Leis e regulamentos, e temas relacionados a inadequacao de
controles internos, atos ilegais ou fraude. Este tipo de Auditoria € mais pratica e
objetiva, diferentemente da operacional que, em comparacdo com a Auditoria de

regularidade, se torna mais analitica, critica e subjetiva.

Independentemente do tipo de Auditoria a ser realizada, o foco devera ser nos seguintes

aspectos:

= Eficiéncia, conformidade e economicidade: analisar se as unidades de contrato
de gestdo estdo adquirindo o0s materiais ou servicos de que efetivamente

necessitam, com qualidade e na quantidade adequada, e ao menor custo possivel;
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se cumprem as disposi¢des legais e regulamentares, cuja inobservancia possa afetar
significativamente a aquisi¢do, salvaguarda e uso dos recursos; e ainda se utilizam
um sistema de controle adequado para medir o seu desempenho, em termos de

economia e eficiéncia dos programas;

= efichcia: objetiva medir o grau dos resultados ou beneficios alcancados em
determinado programa, ou ainda, verificar se a administracdo, através de um projeto
ou meta, conseguiu atingir os objetivos a que se propés, inclusive os estabelecidos

pelas normas pertinentes.

= efetividade: mensurar o efeito ou impacto transformador de uma acdo que se quer
modificar. Neste enfoque de Auditoria operacional, € fundamental examinar trés
dimensdes basicas: a primeira diz respeito a adequacgéo, em que € verificado se 0s
resultados apresentados correspondem as necessidades que deram origem a acao;
a segunda é da equidade, que implica verificar se a acdo implementada e os
resultados permitiram uma distribuicdo mais justa dos recursos e dos beneficios; a
terceira refere-se a propriedade politica, ou seja, verificar se houve a satisfacdo das

exigéncias e demandas da sociedade.

3.4. Planejamento Anual de Auditoria

O Planejamento Anual de Auditoria direcionara as a¢des de fiscalizacdo que possibilitardo a
atuacao efetiva, segundo critérios de materialidade, relevancia, risco e oportunidade, no
contexto global do Programa Estadual de Organizacdes Sociais. Neste momento, deverdo
ser relacionadas as Organizacfes Sociais que serdo auditadas prioritariamente ao longo do
ciclo anual, considerando as diretrizes estabelecidas periodicamente pelo Poder Executivo
Estadual, bem como os procedimentos de planejamento das acbes de controle interno,

regulamentados em ato normativo préprio.

O Planejamento Anual de Auditoria configura-se como instrumento direcionador das acdes
de controle interno, posto que construido com base em critérios de seletividade e avaliagdo
de riscos, deve ser de conhecimento dos Auditores, assim como constituir-se em ponto de

partida do processo da Auditoria a ser realizada.

Na ilustracdo a seguir sdo apresentados o0s principais aspectos a serem considerados

durante o] Planejamento Anual de Auditoria:



PRIORIZAGAO

Consolidag&o dos critérios para
priorizag&o dos processos a
serem trabalhados pela
Auditoria.

Além da relevancia financeira e
avaliagéo de riscos, sdo
consideradas as avaliagdes dos
gestores e da Auditoria.

Priorizacao

——

Entrevista

RISCOS

Considera aspectos de gestdo e
avaliagao de riscos para dar maior
consisténcia ao Plano Anual da

Auditoria.

Compreende a associa¢do dos
processos operacionais a
avaliagao de riscos, além de
critérios para priorizacao de riscos

FIGURA 2: llustrac¢do das Etapas de Planejamento Anual de Auditoria.

Fonte: Elaborado pela EY.

S&o objetivos do Planejamento Anual de Auditoria:
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PLANEJAMENTO

Construg&o do cronograma de
trabalho anual ap6s a definicdo
das OS a serem auditadas ao
longo do ano.

Possiveis ajustes podem ser
realizados em fungéo da
acomodagao dos projetos dentro
do calendario.

ENTREVISTAS

Consiste no levantamento das
principais preocupagdes dos
gestores publicos e outras partes
interessadas para priorizagéo do
Plano Anual da Auditoria.

0O alinhamento com a estratégia
€ um aspecto relevante nesse
processo.

a) determinar os recursos humanos e materiais necessarios a realizacao dos trabalhos,

de forma a subsidiar o planejamento das atividades; e

b) propiciar um adequado planejamento técnico das Auditorias para que possam

alcancar seus objetivos.

Devem constar no Planejamento Anual de Auditoria as seguintes informacdes:

a) identificacdo das unidades de contrato de gestdo selecionadas para auditar

(vinculagdo, natureza juridica, localizacéo, etc.);

b) modalidades das Auditorias propostas;

c) &reas, setores, processos ou programas/projetos a serem examinados;
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d) periodo a ser abrangido pelas Auditorias;
e) previsdo do tempo necessario para execucdo dos trabalhos;
f) formac&o de equipes de trabalho, indicando:
* numero de Auditores previstos para realizacao da Auditoria; e
+ formagcdo académica e situagdo funcional (lotacdo) dos integrantes das
equipes.

g) estimativa do custo para a execucao dos trabalhos planejados.

A realizacdo de Auditorias obedecerd ao Planejamento Anual de Auditorias, as Normas

Gerais e aos procedimentos préprios aplicaveis a Auditoria de Contrato de Gestao.

E importante lembrar que, os programas de trabalho aprovados no planejamento anual

precisam ser adequados as peculiaridades do contrato de gestéo.

3.5 Ciclo de Trabalho Auditoria

O desenho do ciclo de trabalho de Auditoria objetiva estruturar, a partir de uma visao
holistica do processo e em alinhamento com o Planejamento Anual de Auditoria, a
sequéncia logica dos procedimentos a realizar, considerando a perpetuidade das
informacBes obtidas, a maturidade da Funcdo de Auditoria e o bom uso dos recursos
tecnoldgicos e humanos. Para a efetividade da aplicacdo deste ciclo no desenvolvimento
das Auditorias, faz-se imperativo que haja, também, o comprometimento dos atores
envolvidos, que se leve em consideracdo a cultura organizacional vigente e que todo o

trabalho seja formalizado e documentado.
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Comprometimento Experiéncia

Ambiente Interno x Externo / Planejamento Estratégico / Avaliacao de Riscos

Planejamento Controle de Qualidade
Anual de

Al Planejamento Trabalho em Confecgéo Monitoramento
Especifico da Campo - do Relatdrio dos Planos de
Auditoria em Execucao Acéo
Curso

Ciclo de Trabalho de Auditoria

Gestéo da Auditoria e Comunicacdo com as Partes Int  eressadas

Recursos Cultura

FIGURA 3: llustracéo do Ciclo de Trabalho de Auditoria.
Fonte: Elaborado pela EY.

3.5.1 Selecédo dos Processos a serem Auditados

3.5.1.1 Definicao
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A escolha do(s) objeto(s) a auditar é considerada o primeiro estagio do ciclo de Auditoria.

Sua importancia consiste em definir um objeto que ofereca, através das necessidades e
viabilidade, oportunidade para a realizacdo de Auditoria, visando contribuir para uma

administracdo publica de maior qualidade e forneca a sociedade opinido independente e em

concordancia com os principios éticos, sobre o desempenho da atividade publica.

O processo de selecdo torna-se necessério devido a amplitude do campo de atuacao do

controle interno, em relacdo aos seus recursos, que sao limitados. Para escolher o que

auditar deve-se levar em consideragdo a importancia de estabelecer critérios objetivos com

a finalidade de orientar onde os recursos terdo que ser aplicados e aumentar as chances da
selecdo de objetos que tragam oportunidade de realizar trabalhos significativos de maior

relevancia e valor agregado, promovendo de maneira valiosa a eficiéncia, eficacia,

efetividade e economicidade.
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3.5.1.2 Processos Selecionados para Auditoria

O processo de selecao devera estar alinhado de acordo com o planejamento estratégico e o
sistema de planejamento anual do 6rgdo de auditoria. E importante que o processo de
selecdo esteja integrado ao planejamento estratégico, pois a escolha da selecdo é uma
tarefa delicada que envolve o direcionamento para alocacdo de recursos, tais como a
natureza do investimento em capacitacdo, tipos de ferramentas de trabalho a serem
desenvolvidas, quantitativo de pessoal alocado por linha de atuacéo etc., e as diretrizes de
atuacao. Ou seja, a selecdo devera ser feita de maneira cuidadosa, pois os seus esforgos

serdo direcionados aos objetos da Auditoria escolhidos.

A selecdo das técnicas que poderdo ser utilizadas devera ser considerada com cautela, de

acordo com a natureza e o escopo do trabalho de Auditoria a ser realizado.

As escolhas estratégicas do 6rgdo responsavel abrangem diferentes perspectivas, desde
decisdes sobre a alocacdo de recursos para cumprir suas obrigacdes legais até decisbes

sobre areas de governo que devem ser examinadas prioritariamente.

Decididas as principais areas de atuacdo da Auditoria, levando em consideracdo o0s
objetivos e as perspectivas do 6rgdo responsavel, o processo de selecdo de objetos de
Auditoria pode ser mais bem focado e melhor direcionado para aquilo que se espera,
avancando para o exame das informacbes setoriais das acdes de governo em confronto

com os critérios de selecgéo.

3.5.1.3 Critérios de Selegéo

Depois de definidas as escolhas estratégicas, o proximo passo serd definir os critérios, ou
varidveis béasicas, a serem utilizadas pela Equipe de Auditoria, em seu processo de
planificacdo dos trabalhos, para selecionar objetos especificos da Auditoria. Os critérios

bésicos para sele¢éo séo:
a. materialidade;
b. relevancia;

c. agregacéo de valor (ou criticidade, risco).
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O critério de materialidade est4 relacionado ao montante de recursos financeiros ou
orcamentarios que estdo alocados em uma gestdo, em um determinado ponto de controle,
podendo ser uma éarea, sistema organizacional, programa de governo, etc., que seja objeto
de exame dos auditores. Essa abordagem estd diretamente relacionada aos valores
envolvidos no objeto da Auditoria, pois a Auditoria deve produzir resultados que sejam
benéficos e significativos. Por exemplo, a busca pela melhoria e otimizagdo dos processos
em objetos de Auditoria com alta materialidade tem grande possibilidade de gerar economia
ou eliminar desperdicios, consequentemente, trazendo resultados benéficos para a gestao

da organizacao e podendo impactar positivamente na sua saude financeira.

O critério de relevancia esta fortemente relacionado as questdes sociais de debate publico e
interesse da sociedade. Significa a importancia referente as grandes questfes situadas em

um determinado contexto social, econdémico e politico.

Existem alguns meios que podem verificar a relevancia do possivel objeto da Auditoria:

a. opinido de parlamentares, institutos de pesquisa, personalidades notaveis dos

diversos setores sociedade, etc.;
b. declaractes de prioridades nos planos e or¢camentos publicos;
c. relatos regulares relativos a desperdicios, erros, desobediéncia a procedimentos;
d. presenca na midia.

Apesar de todos os critérios serem relevantes e estarem relacionados entre si, o critério de
agregar valor pode ser considerado como o0 mais importante, devido a sua relacdo de
produzir novos conhecimentos, praticas e perspectivas sobre o objeto da Auditoria. Abaixo,
destacam-se situagbes que podem indicar a possibilidade da Auditoria agregar valor

impactante para a unidade de contrato de gestdo auditada e a sociedade:

a. discussdo sobre implantacdo de novas politicas publicas ou alguma mudanca

significativa na implementacéo de programa ou ente governamental;

b. falta de Auditorias realizadas anteriormente ou escassez de trabalhos de outros

orgaos de pesquisa ou controle sobre o objeto da Auditoria;

€. mudanca na situacao ou contexto ou surgimento de préticas e tarefas urgentes.



22

A depender do ambiente contextual, os critérios de sele¢do podem ter maior ou menor peso
no processo de escolha. As caracteristicas do possivel objeto de Auditoria devem ser
examinadas a partir desses critérios de escolha, favorecendo, em conjunto, a viabilizagdo

para elaboracao de escala de prioridades.

3.5.2 Planejamento Especifico da Auditoria

O planejamento de que trata este topico estd relacionado a fase imediatamente anterior a
execucdo da Auditoria no contrato de gestdo escolhido e tem o objetivo de direcionar as

atividades da Equipe de Auditoria.

A etapa de planejamento especifico € 0 momento de entendimento geral do contrato de

gestdo e dos processos a auditar.

As principais atividades relacionadas a esta fase, s&o:

a. entrevista com os gestores do contrato de gestdo e outros informantes
chave, a fim de obter informacdes, normas e procedimentos, indicadores de

performance e captar preocupagoes, etc.

b. levantamento dos principais riscos e controles.
C. elaboracéo da Matriz de Risco da Unidade de contrato de gestéo.
d. avaliacdo dos pontos de revisGes anteriores, se aplicavel (decorrentes

de Auditorias interna e/ou externa prévias).

e. definicdo do programa de trabalho (Plano de Teste).

f. obtencdo das bases de dados para testes analiticos e selecdo de
amostras.

g. entrevistas com outras &reas relacionadas para informacdes
adicionais.

Durante as entrevistas € importante a identificacdo e compreensdo detalhada dos
processos-chave e controles, pois a Matriz de Risco e o Plano de Teste serdo gerados com

base nos dados mapeados durante o processo.
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3.5.2.1 Objetivo

O Planejamento Especifico da Auditoria para a Unidade de contrato de gestdo a ser visitada
visa delimitar o objetivo e o escopo da Auditoria em cada Unidade de contrato de gestéo,
bem como definir a estratégia metodolégica a ser adotada (ver exemplo pratico — apéndice
B). A seguir, a titulo ilustrativo, sdo apresentados pontos focais que podem ser observados

neste planejamento:

Foco no
objetivo

Identificar, analisar, avaliar e documentar informagoes relevantes para alcangar
os objetivos do trabalho.

Analise critica

Identificar informagdes suficientes, confiaveis, relevantes e uUleis para alingir os
objelivos do trabalho.

Avaliagao
consistente
Basear conclusdes e resultados do trabalho em analises e avaliagdes

adequadas.

FIGURA 4: Objetivo do Planejamento de Auditoria.
Fonte: Elaborado pela EY.

3.5.2.2 Metodologia Aplicada

O planejamento metodoldgico consiste das seguintes atividades:

A. Tipos de testes

De acordo com os procedimentos a serem revisados pela Equipe de Auditoria e levando em
consideracdo as informacfes disponiveis para andlise, cabe a Equipe de Auditoria, na
elaboracdo do Programa de Trabalho (Plano de Testes), identificar os tipos de testes a

serem executados.
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Na tabela a seguir, sdo apresentados 0s principais tipos de testes e suas caracteristicas.
Vale ressaltar também que os diferentes tipos de teste podem ser complementares em

algumas analises.

Tipos de Caracteristicas Relevantes
Testes

Procedimento gue envolve técnicas de auditoria de andlise de dados por meic de
ferramentas sistémicas, como exemplos: ACL, IDEA, Excel e Access. A principal
vantagem é a possibiidade de analisar uma populagdo mais extensa para os testes,
oo ik iees permitindo atingir sua totalidade (100% da populagéo).

Alguns exemplos: Andlise de pagamentos efetuados apos vencimento, volume indevido
de descontas concedidos, etc.

Procedimento que consiste em repetir a atividade controle & comparar os resultados
FEsisgielplles | obtidos anteriormente pelo funcionario da Empresa. Pode ser (til em casos onde haja
calculos complexos realizados manualmente.

§04U00 Op E10E01j5 B OBSB|U LIOO 9)58)
op opeynsal ojed oplrotwold eljueleh ap |anIN

Procedimento gue envolve a identificagdo e venficagdo de documentos suporte ou
transagdes para evidéncia da operagéo.

Inspecéo
Alguns exemplos: Identificagio de ajustes em reconciliagies de contas contabeis,
verificagdo de autorizagdo formal em documentos, compliance de documentos em

situagdes legais, etc.

Procedimento mais adequado para obtengao de evidéncias na falta de documentagao
formal (ex.: segregacao de fungdes).

Observagao

Util para controles fisicos como arquivamento de documentos com acesso restrito.

Procedimento que consiste em elaborar perguntas, formal ou informalmente, sobre
como o controle é efetuado, quem o faz e quais procedimentos existem para assegurar
a efetividade do controle. Geralmente é utiizado como complemento de outros tipos de
Entrevista teste ou numa fase de analise preliminar de walkthrough.

Somente este procedimento néo fornece evidéncia suficiente para garantir a
efetividade de um controle em operag&o.

FIGURA 5: llustracéo de Tipos de Testes.
Fonte: Elaborado pela EY.

B. Seleg¢édo de Amostra

Os critérios de selecdo para as amostras dos testes de controle visam a diminuicdo da
subjetividade da escolha, garantindo uma maior confianca nos resultados dos testes e

mantendo padronizacdo e qualidade dos trabalhos.

Amostragem é o processo pelo qual se obtém informacdo sobre um todo (populacéo)

examinando-se uma parte (amostra).
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A definicAo de uma amostra de Auditoria € necesséria para equalizar a relacdo entre
gualidade, tempo e custo do trabalho, dentro de um nivel razodvel de garantia. Geralmente,
o volume de eventos e transacdes envolvidos no escopo de uma Auditoria torna inviavel a
avaliacdo de todas elas. Dessa forma, faz-se imperativo que seja reduzido o escopo do
trabalho, selecionando-se apenas algumas transa¢fes ou eventos da unidade de contrato

de gestdo (amostra), no periodo determinado.

Todo esforco empreendido durante a etapa de definicdo da amostra deve, portanto, buscar
a menor amostra possivel dentro do nivel de garantia do trabalho. Nesse sentido, dois
conceitos precisam ser muito bem esclarecidos, antes do procedimento de amostragem

propriamente dito, a saber:

» conhecimento da populacdo: saber a natureza, os riscos e qualquer caracteristica

gue possa influenciar a conduta da equipe de Auditoria;

» risco de Auditoria: é o risco que define o nivel de tolerancia que a equipe de Auditoria
determinou para uma possivel emissdo de uma concluséo equivocada sobre o objeto
auditado, segundo a materialidade, relevancia e oportunidade, além do risco

identificado

A avaliacdo destas duas variaveis deve determinar se o tipo de amostragem serd estatistica

Ou nao estatistica.

e amostragem estatistica pode ser: aleatdria simples, por estratificacdo, por intervalo

ou por conglomerado.

a) amostragem estatistica aleatoria simples € o método pelo qual se realiza a
extracdo dos elementos da amostra randomicamente, sem a determinacéo de
critérios especificos. Portanto, qualquer elemento da amostra tem igual
probabilidade de ser selecionado (p= 1/N; sendo p a probabilidade e N o
namero de elementos da populag¢édo). Exemplo: o nimero de ocorréncias de
erros de determinado tipo ou o valor médio das operacdes realizadas.
Existem, para esse fim, formulas e tabelas para estabelecer o tamanho das
amostras e as estimativas, de acordo com: o tamanho da populagéo; o nivel
de confiabilidade desejavel; o indice de precisdo escolhido; o grau de
dispersdo da populacdo; e a taxa de ocorréncia esperada para o atributo,

eventualmente, em prova;
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7

b) amostragem estatistica estratificada € método pelo qual se divide uma
populacdo em estratos razoavelmente homogéneos e, entdo, faz-se a

selecdo aleatdria de elementos de cada estrato;

c) amostragem estatistica por intervalo € o método pelo qual se procede a
selegdo dos elementos da populagdo por intervalos regulares — um em cada
“n” elementos. Esse método é simples e facil, porém pode trazer distor¢oes,

caso a amostra apresente comportamentos ciclicos; e

d) amostragem estatistica por conglomerado é o método pelo qual se divide uma
populacdo em grupos heterogéneos, representativos e, entdo, faz-se a
selecdo aleatéria dos conglomerados e, posteriormente, dos elementos dos

conglomerados.

amostragem ndo_estatistica € aquela cujo critério de sele¢cdo dos dados a serem

analisados ndo é baseado em determina¢fes probabilisticas conhecidas. O método
de amostragem nao estatistica consiste no julgamento pessoal do técnico, também
conhecida como amostragem direcionada ou racional. Este método deve ser
utilizado quando o conhecimento subjetivo seja suficiente para selecionar os
elementos mais significativos da populacédo, sob os aspectos de complexidade e
vulnerabilidade. Portanto, implica dizer que a amostragem n&o estatistica
direcionada é a selecao feita pelos membros da Equipe de Auditoria, a seu critério,
dos processos que eles julguem com maior probabilidade de erro ou fraude,
baseando-se nos aspectos de materialidade, relevancia, risco e oportunidade. Nesta

linha, destaca-se a sele¢éo direcionada com base em:

» selecdo por valor — a selecao direcionada com base em valor geralmente é
adotada para reduzir o nivel do risco, quando a possibilidade de erro material
na classe de transac¢fes ou saldos € grande, devido aos elevados valores
individuais envolvidos. Exemplificando: circularizacdo de todas as contas a

pagar, cujo saldo seja igual ou superior a determinado valor.

» selecdo por atividade — a selecdo com base em tipo de atividade, ou
transacdo, é geralmente adotada quando se pretende examinar eventos
especificos. Exemplificando: exame de todos os documentos relativos as

despesas administrativas.

» selecdo por periodo — a sele¢éo por periodo concentra-se nas atividades ou
eventos ocorridos em determinada ocasido, como, por exemplo, o exame de

todas as compras nos ultimos 10 (dez) dias do exercicio.
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Ressaltamos que esses sdo exemplos de métodos de selecdo, porém ndo devem sobrepor
0 julgamento do auditor interno. Outros critérios podem ser utilizados a fim de se obter o
melhor resultado do teste e dar o suporte necessério as conclusdes e opinides da Auditoria.
Contudo, é importante que o método utilizado esteja claramente documentado no papel de

trabalho a fim de evitar questionamentos futuros.

C. Tamanho da Amostra

A definicdo do tamanho da amostra a ser utilizado nos testes de controles é importante para
aumentar a confianca dos controles testados e manter uma padroniza¢do e qualidade dos

trabalhos de Auditoria.

Para determinar o volume de testes e a amostra de saldos, transacfes e eventos do
trabalho, os auditores devem responder com base em critérios técnicos: quanto precisamos
testar e quais eventos precisam ser testados para que possamos formar nossa opinido (ou

conclusao) sobre todos os aspectos materiais e relevantes?

A tabela a seguir traz uma sugestédo para a quantificacdo das amostras a depender do tipo

de controle a ser testado:

L Total Amostra Total Amostra

Natureza do Frequéncia do . .
Quantidade Quantidade
Controle Controle o o
Minima Maxima
Manual Anual 1 1
Manual Trimestral 2 2
Manual Mensal 2/3 5
Manual Semanal 5710 15
Manual Diario 20 40
Manual Mltiplas vezes a0 2% 60
dia
Automatico - 1 1 + Walkthrough

FIGURA 6: Tamanho da Amostra.
Fonte: Elaborado pela EY.

Observacéo: Para os testes de analise de dados, geralmente é utilizado todo o universo da
amostra, ou seja, 100% (cem por cento) da populagdo de um determinado periodo,

considerando, também, a limitacdo de ferramenta, tanto hardware como software.
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Ressaltamos que essas quantidades de amostras sdo exemplos e podem ser alteradas
mediante julgamento do auditor interno, inclusive considerando-se a possibilidade de
extensdo da amostra ou direcionamento para aprofundar as andlises de excecbes
detectadas. Estas situacdes, contudo, devem estar bem documentadas no papel de

trabalho.

D. Documentos a serem Solicitados

Ao mapear um processo, é preciso analisar e definir a documentagdo que ir4 subsidiar a
execucdo da Auditoria. Deve ser levada em consideragdo que a confidencialidade das
informagfes contidas em tais documentos e a rastreabilidade do fluxo de solicitagbes é de

extrema importancia para que seja mantida a independéncia e qualidade da Auditoria.

Sugere-se a adoc¢do de uma planilha de controle, com objetivo de cobrir os eventos desde a
solicitacdo de documentos para execucdo dos testes, responsaveis pela entrega dos
mesmos até seu recebimento e/ou devolucdo. Este controle devera ser atualizado sempre
que um documento for solicitado para analise ou teste, devendo sempre ser preenchido no

ato da solicitagéo.

A relacdo de documentos a serem solicitados depende do foco da Auditoria a ser realizada e
deverd ser contemplada de forma mais completa e precisa ainda na fase de planejamento
de modo a que néo seja despendido tempo adicional na captacdo dos mesmos (sobretudo,

durante a realizacao da Auditoria).

3.5.2.3 Planejamento da Auditoria

Considerando que as Auditorias devem ser gerenciadas como projetos, na fase inicial do
planejamento a equipe deverd elaborar cronograma contendo as tarefas a executar, 0s
responsaveis e o prazo final para execucdo. Esse instrumento permite que a equipe
organize suas atividades, facilitando a alocacdo de seus membros de acordo com as tarefas
necessarias e o tempo disponivel. O cronograma deve ser acordado entre os membros da
equipe e submetido ao supervisor, que o utilizard no acompanhamento dos trabalhos. Para
facilitar essa tarefa, também podem ser utilizados softwares especificos de

acompanhamento de projetos.
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A. Comunicacado a Unidade de contrato de gestdo ase r Auditada

A Unidade de contrato de gestdo da Organizacdo Social a ser auditada devera ser notificada
com 2 (duas) semanas de antecedéncia ao inicio dos trabalhos. O informe devera ser
realizado a partir do envio da Comunicacdo de Auditoria (ver apéndice C), na qual devem
constar informacdes sobre as datas de inicio e término da Auditoria, escopo do trabalho,

infraestrutura requerida e detalhamento da equipe auditora.

A documentacgéo inicial necesséria para a realizagdo do trabalho em campo deverd ser

requisitada pela Equipe de Auditoria por meio da mesma Notificacdo, contendo:

= Solicitacdo de Documentacédo — relacdo de documentacdo necessaria para o
inicio da Auditoria;
= Planejamento de Entrevistas — considerar os principais pontos focais para

entendimento do processo.

Uma semana antes do inicio dos trabalhos, deverd ser realizado follow-up (monitoramento)
junto & Unidade de contrato de gestdo a ser auditada, com o intuito de garantir a

disponibilidade de informacdes e infraestrutura requeridos para a Auditoria.

B. Solicitacdo de Documentac¢éo ao longo da Auditori a

As solicitagbes de documentacdo ou informacdes complementares identificados como
necessarios ao longo da realizacdo da Auditoria, devem sempre ser formalizadas (pode-se
utilizar o e-mail para este fim). E importante que o corpo da solicitagdo contenha
detalhamento especifico sobre a documentacdo, a exemplo do periodo de cobertura da
amostra, 0s campos necessarios (no caso de dados eletronicos), os validadores de

registros, tipo do documento (manual, eletrdnico),etc.

Devera ser acordado com os gestores da Unidade de contrato de gestdo auditata um prazo
méximo para recebimento da documentagdo, de forma a ndo prejudicar o cumprimento do

cronograma aprovado para a realizacdo da Auditoria.
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Todo procedimento planejado deve ser contemplado em um quadro de Auditoria que tem

como principal fungéo direcionar, de maneira geral, a execucdo de cada etapa planejada

para a Auditoria, detalhar suas principais atividades, controlar os resultados esperados de

cada etapa:

Etapas
Periodo

Objetivos

Semana 1

2 (duas) semanas antes do
inicio planejado para a
execucdao, notificar os
envolvidos sobre a realizagao
da Auditoria e solicitar
informacdes .

Planejar alocagéo de
recursos por tarefas e
estimar as horas que seréo
utilizadas pela equipe de
Auditoria.

Semana 2

Realizar andlise dos dados
recebidos e iniciar o
planejamento da Auditoria.
Garantir que a equipe de
Auditoria esteja familiarizada
com os temas e atividades
planejadas.

Elaborar papel de trabalho
de teste e informar ao
auditado sobre a
necessidade de amostras e
informagdes no momento da
execucao da Auditoria.

1 semana antes do inicio
planejado, realizar follow-up
com o auditado, sobre o
envio dos documentos
solicitados.

Semana 3

Executar o programa
de trabalho, de acordo
com o cronograma
determinado.

Planejamento Execucao dos Testes

Semana 4

Trabalhar em conjunto
com as areas auditadas,
buscando identificar
pontos de melhorias,
preparar plano de ac¢ao
e a minuta do relatério.

Atividades

1.1 Enviar Notificagéo de
Auditoria e solicitar
documentos as areas
correspondentes

1.2 Agendar reunibes de
abertura e encerramento

1.3 Agendar entrevistas com
os auditados

1.4 Realizar reunido com a
equipe de Auditoria

1.5 Analisar os dados
enviados pelo auditado e
identificar necessidade
de amostras e
informacgdes adicionais
para realizagéo da
Auditoria

1.6 Criar papéis de trabalho

de teste

1.7 Solicitar amostras para
andlise durante a

Auditoria

1.8 Realizar entrevistas com
0s responsaveis pelos

processos

2.1 Realizar reuniao
de abertura dos
trabalhos

2.2 Documentar os
resultados dos

testes

2.3 Atualizar o
memorando de

status

2.4 Realizar reunido de
status e definir

planos de agéo

2.5 Elaborar esbogo do
relatorio de

Auditoria

2.6 Realizar reunido de

encerramento

2.7 Atualizar o guia da
Auditoria com os
resultados dos

testes de controle
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Resultados Cronograma de Lista de verificag@o Memorando de = Plano de acao
Auditoria de Auditoria Entendimento
Notificac&o de Plano de trabalho Matriz de Risco

Auditoria = Memorando de

= Carta de status do trabalho
Apresentagao

= Solicitagéo de
Documentos

L] Planejamento de

Entrevistas

FIGURA 7: llustracdo do Quadro de Auditoria.
Fonte: Elaborado pela EY.

O monitoramento do quadro ao longo da auditoria podera ser feito através de um
memorando de status (a ser visto na secdo seguinte) dando conhecimento a todos

envolvidos.

D. Entrada em Campo

A entrada em campo se dara no momento que as principais bases da Auditoria ja tiverem
sido definidas. E quando a Equipe de Auditoria se deslocara até a Unidade de contrato de

gestdo a ser auditada para dar inicio a execucao propriamente dita da Auditoria.

3.5.2.4 Produtos do Planejamento

A. Cronograma de Atividades (prazo; custo; equipe)

O cronograma representa uma forma gréafica simples de monitoramento do projeto através
da visualizacdo das atividades, de acordo com o periodo de execucdo do trabalho. No
cronograma devem ser elencadas todas as atividades pertinentes ao projeto e, conforme

sua realizagdo, as atividades vao sendo marcadas como concluidas.

Devera ser formulado um cronograma de atividades detalhado com prazos, infraestrutura e
equipe de trabalho necesséarios & sua execucdo, considerando 0s seguintes e principais

fatores criticos de sucesso:

= agendamento das entrevistas com 0s gestores.

» velocidade na obtencéo dos arquivos e documentos.
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planejamento antecipado para os projetos em que o nivel de conhecimento acerca

do processo seja mais limitado;
atualizacdo tempestiva entre as tarefas planejadas versus as realizadas; e

definicdo de acdo de regularizacdo para eventuais tarefas planejadas e que néo

estédo sendo realizadas dentro do prazo determinado.
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A comunicacéao é fundamental no trabalho de Auditoria. Quanto melhor a comunicagdo com

todos os interessados envolvidos, maior a condi¢cdo de o resultado ser efetivo e construtivo

para todos. Salienta-se que a comunicacao acontece em varias fases e em varios niveis, por

exemplo:

a. durante o planejamento inicial,

b. durante a fase de realizacdo e de Auditoria como um todo;

c. durante a elaboracéo do Relatorio.

Todo o procedimento de Auditoria devera estar suportado por um protocolo de comunicacao

(Plano de Comunicacdo) entre as distintas partes relacionadas, conforme ilustracdo a

seguir:

0 que?

Quem gera?

Quem recebe?

Como serao
enviadas as

Quando?

Plano Anual de
Gestdo de Riscos e
Auditoria Interna em

Contratos de
Gestao.

Escopo e
planejamento de
cada projeto de

auditoria.

Relatério de
audiitoria
(com resultados dos
trabalhos).

Diregao dos Orgéos
Governamentais de
Auditoria.

Coordenagao de
Auditoria dos Orgaos
Governamentais de
Auditoria.

Equipe de Auditores.

Coordenagao de
Auditoria dos Orgaos
Governamentais de
Auditoria.

Equipe de Auditores
designada para o projeto
de auditoria.

Dirigente Maximo do
Orgéo Governamental
Contratante e

Tribunal de Contas do
Estado.

Dirigente Maximo da
Organizagao Social
Contratada.

informagdes?

Por meio de Clou e-

mail.

Por meio de Cl ou e-
mail.

Por meio de oficio.

Por meio de oficio.

Anualmente.

Por evento.

Por evento.

Por evento.
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Como serao

O que? Quem gera? Quem recebe? enviadas as Quando?
informagdes?

Orgaos Governamentais

Plano de Agao Gestor da Unidade e A
o . ; de Auditoria e Orgéo . -
(Organizag&o Social de Servigo Governamental Por meio de oficio. Por evento.
Contratada). il Contratante.
Unidade de
Plano de agéo Monitqrarpento &
Orga FElleEee Orgéos Governamentais . ;
(0rgéo Contrato de Gest&o g a Por meio de oficio. Por evento.
Governamental (Orgéo de Auditoria.
Contratante). Governamental
Contratante).
Relatorio de .
monitoramento do Diretoria dos Orgéos Dirigente Maximo do _ »
plano de ag&o sobre Governamentais de Orgédo Governamental Por meio de oficio. Anualmente.
as recomendagdes Auditoria. Contratante.
de auditoria.?

NOTAS: * Quando houver prerrogativa legal, o 6rgdo governamental de auditoria, encaminhar, diretamente, ao
dirigente méximo da organizacéo social contratada o Relatério de Auditoria , caso contrério, este sera enviado
pelo 6rgdo governamental contratante;

2 A Unidade de Monitoramento e Avaliagdo do Contrato de Gestdo encaminhara, trimestralmente, aos
orgdos governamentais de auditoria o registro de acompanhamento da execucado do Plano de Agéo referente as
recomendagdes de auditoria, também fazendo-o acompanhar os Relat6rios Técnicos Trimestrais.

FIGURA 8: llustracéo do Plano de Comunicacéo.
Fonte: Elaborado pela EY.

C. Memorando de Status

Trata-se da divulgacdo do acompanhamento do projeto em relacdo ao cronograma definido
e 0 quadro de auditoria, para que 0s responsaveis pelo projeto sejam comunicados de forma
tempestiva sobre o estagio do mesmo e assim definir acdes de regularizacdo de eventuais
contratempos identificados, durante a execucdo dos trabalhos. Exemplos: auséncia de
recebimento de documentacao, utilizacdo de horas acima do planejado, postergagdo do

prazo de execucédo dos trabalhos, etc.

De acordo com a previsdo de duracdo de cada projeto, deve-se definir a periocidade de
divulgacao e os responsaveis que receberdo a informacao da evolucao do projeto, conforme

exemplo abaixo:

Prazo para Execugao Divulgagéo do Status

Sete dias Imediato, a cada problema identificado
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Quinze dias A cada trés dias

Trinta dias ou mais Semanalmente

Sempre que os profissionais da Equipe de Auditoria iniciarem algum tipo de atividade ou
trabalho para o projeto, € necesséario o preenchimento do controle de horas, no qual sera

documentado o tempo gasto para realiza¢do da Auditoria.

Ao longo do trabalho de campo, devera ser definido um Auditor para efetuar o
acompanhamento da quantidade de testes realizados e da quantidade de testes pendentes

de execucéo para que todos os passos estejam refletidos no Memorando de Status.

D. Planejamento de Entrevista

A entrevista com o0s gestores € um passo fundamental para realizacdo do entendimento dos
processos a serem auditados e para garantir uma entrevista de sucesso € necessario que

estejam contempladas as seguintes a¢cdes no planejamento:

» contatar previamente o entrevistado e acordar 0s objetivos, local, dia e horéario para

realizacao da entrevista,;

= sempre ter em maos um resumo do conteldo a ser coberto na entrevista com 0s
principais topicos e questdes a serem abordados. Algumas perguntas importantes

Sao:

— quem s&o os envolvidos no processo (Autorizagdo, Execucdo, Custodia de

Ativos, Controle da Atividade)?
- como a atividade é realizada?
— guais os sistemas utilizados?
— guais as documentacdes geradas?
— gual a periodicidade de execuc¢éao das atividades?

» avaliar quais comentarios sdo relevantes para registro;
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= n&o utilizar palavras carregadas de emocdo, confianga — alinhar a linguagem ao

entrevistado;
= n&o perder a neutralidade;

= realizar uma verificagdo ao final de cada da entrevista para rever o que foi mapeado

e alinhar o entendimento.

3.5.3 Execucdo

3.5.3.1 Definicdo

A estruturacdo de uma Auditoria interna deve se embasar na premissa inerente ao
gerenciamento de riscos, de que toda organizacdo existe para gerar valor as partes
interessadas, ou seja, validar se a organizacdo analisada, de uma forma geral, cumpre com

0s objetivos que lhe foram propostos e se esta aderente as estratégias tracadas.

De acordo com a percepcdo do COSO (Committee of Sponsoring Organizations of the
Treadway Commission ou Comité das Organiza¢des Patrocinadoras da Comissdo Treadway),
todas as organizagBes enfrentam incertezas e o desafio de seus administradores é
determinar até que ponto aceitar essas incertezas, assim como definir como as incertezas
podem interferir no esforco para gerar valor as partes interessadas. Incertezas representam
riscos e oportunidades, com potencial para destruir ou agregar valor. O gerenciamento de
riscos possibilita aos administradores tratar com eficacia as incertezas, bem como os riscos

e as oportunidades a elas associadas, a fim de melhorar a capacidade de gerar valor.

Risco, portanto, é compreendido pela possibilidade de que um evento ocorrerd e afetara
negativamente a realizagdo dos objetivos. J& as oportunidades representam a possibilidade

de que um evento ocorra e influencie favoravelmente a realizacdo dos objetivos.

A figura a seguir retrata a abordagem de uma unidade de contrato de gestdo auditada e a
Auditoria em relacdo as atividades de monitoracdo dos controles internos, foco de um

processo de Auditoria interna:
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Unidade Auditada Auditoria

AUDITORIA
INTERNA

CONFERENCIA DAS
ATIVIDADES

AVALIAGOES
PERIODICAS

Revisao nao freqiiente
(anual ou bi-anual) dos
processos, incluindo o teste
de transacdes em base
amostral. E considerada
uma atividade de avaliagao
da eficiéncia e eficacia dos
controles.

Monitorizagao freqliente
(diaria, semanal) realizada nas
unidades em conjunto com as
atividades operacionais, para
assegurar a aderéncia as
politicas estabelecidas.

Monitorizagao nao
freqiiente (mensal,
trimestral) definida para
avaliagdo periodica da
estrutura de controles
internos.

FIGURA 9: Monitoracao - Unidade de Contrato de Gestédo Auditada e a Auditoria.
Fonte: Elaborado pela EY.

Dessa forma, a fundamentacdo de execucdo de Auditoria de contrato de gestdo

apresentada a seguir esta balizada na analise de riscos e em seu gerenciamento.

3.5.3.2 Desenvolvimento dos Trabalhos em Campo

O trabalho de campo consiste na coleta e andlise de dados e informacdes definidos no
planejamento de Auditoria. Os dados coletados devem ser precisos, completos e
comparaveis, a fim de que permitam uma avalilagdo assertiva do risco inerente, seguindo

todos os passos relatados nos proximos topicos, do 3.5.3.2.1 ao 3.5.3.2.4.

3.5.3.2.1 Entendimento do Processo

O entendimento do processo consiste no levantamento das atividades e controles que
formam os processos analisados. O entendimento de processos e seus subprocessos
devera ser realizado inicialmente com os gestores de cada area, para adquirir nogdes gerais
e principalmente identificar os objetivos de um subprocesso na Unidade de contrato de
gestdo em questdo. Esse procedimento € importante visto que, muitas vezes, 0S
profissionais mais operacionais ndo possuem conhecimento do processo como um todo,

somente de suas tarefas, além de suas entradas e saidas.
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Todavia, ap0és a realizacdo de um entendimento preliminar com os gestores do processo, é

imprescindivel que o levantamento seja realizado com o corpo operacional, formado pelas

pessoas que realizam as atividades pertinentes aos subprocessos diariamente e,

certamente, possuem uma gama de informag8es mais detalhada e esclarecedora.

Os entendimentos acerca dos controles internos deverdo ser formalizados na documentacéo

de narrativas (memorando) ou fluxogramas, conforme segue:

memorando_(ver apéndice H): tem como objetivo documentar o entendimento do

processo com base em informacfes colhidas através de observacado, entrevistas
e/ou analise documental. Grande parte de seu conteudo é representado pela
descricdo em forma de narrativa do processo a ser auditado. Pode ser resultado das
entrevistas com diversos gestores a depender da necessidade de mais informacgoes,

conforme julgamento da equipe de Auditoria.

Contém informacdes relevantes acerca do processo a ser revisado e devera

direcionar o trabalho da Auditoria.

Juntamente com a Matriz de Riscos e Controles (ver apéndice F) constitui um dos

documentos resultantes da etapa de planejamento do trabalho.

Demonstra também uma analise breve acerca dos principais indicadores do
processo e quais 0s pontos criticos de performance e risco. E importante que seja
realizada uma andlise histérica de indicadores e comparativo com a meta, quando
aplicavel. O objetivo € que a Auditoria direcione seus esforcos para temas que

contribuam com a melhoria de performance do negdcio.

Nao se trata de um documento a ser entregue ao final do trabalho. Deve ser

arquivado juntamente com os demais papéis gerados ao longo do projeto.

O memorando também pode ser utilizado como fonte de informacéo histérica quando

do planejamento de novos trabalhos.

fluxograma comentado: o fluxograma tem o objetivo de demonstrar 0 processo

analisado e apoiar visualmente 0 memorando de entendimento do processo.

Deverao ser identificados no fluxograma:

— apresenca de um risco a ser detalhado na Matriz de Riscos;
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- apresenca de um controle associado a atividade;

- apresenca de uma oportunidade de melhoria associada a atividade;
— pontos de deciséo;

- sistemas utilizados;

— tipos de atividades (manual ou automatizadas).

A diferenca entre ambos € que a narrativa (memorando) pode apresentar maiores detalhes
sobre o processo analisado. Por outro lado, os fluxogramas descrevem graficamente as
atividades realizadas dentro de um processo, de uma forma mais simples e com claro

encadeamento entre subprocessos e atividades.

Embora haja particularidades entre ambos, o objetivo desta documentagéo é descrever as
atividades de controle considerando os seguintes aspectos (técnica conhecida por 5SW2H —

ver apéndice R.9):

= quem realiza o controle? (nome completo / cargo / departamento);

= que acao € realizada? (revisdes / reconciliagdes);

* por que o controle € realizado? (objetivo de controle);

= quando o controle é realizado? (frequéncia — diaria, semanal, mensal);

= onde o controle é realizado? (Filial especifica, Unidade de contrato de gestdo, Setor);
= como o controle € evidenciado? (assinaturas, registros eletrdnicos, confirmacdes);

= qual aplicativo € empenhado no controle? (home do sistema, nome da transacao,

modulo, etc.);
= quais relatérios e/ou documentos séo utilizados? (nomes especificos)
= oferecer base de informacéo suficiente para desenvolver um teste de controle.

As formalizacbes deverdo descrever “gaps” (lacunas) de controle, que se referem as
atividades de controle desenhadas inadequadamente, ou atividades de controle nédo
operando conforme intencdo da administracdo. Estes “gaps” deverdo ser comunicados ao

corpo gerencial e a administracdo para que as possiveis correcdes sejam estudadas.
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Esta documentagdo devera ser validada junto ao lider dos trabalhos de campo e, em

seguida, com coordenador de Auditoria e ou diretor técnico responsavel.

Andlise de Dados: a andlise de dados configura-se como uma revisdo complementar

realizada pela equipe de Auditoria, diretamente nas bases de dados do processo
auditado. Ao receber relatdrios com as mais diversas caracteristicas, os auditores
tém a possibilidade de realizar testes buscando identificar divergéncias, excecoes,
inconsisténcias, entre outras verificagbes que permitam apurar a fragilidade de

controles de uma forma simples e rapida.

A realizacdo da andlise de dados ndo anulard qualquer uma das outras etapas de

um programa de trabalho.

Confirmac8o do processo: (ou o seu termo em inglés walkthrough) significa a

confirmacdo do processo por meio de avaliacdo pratica, teste préatico ou teste de
apresentacdo, ou seja, observacadol/validacdo da execucdo das atividades do
processo para que o auditor possa confirmar a confiabilidade do ambiente de
controles internos da Unidade de contrato de gestdo auditada. Representa uma das
etapas mais relevantes da documentacdo do entendimento do processo pela equipe
de Auditoria e devera ser realizada para confirmar o fluxo de transac¢des e evidenciar

que os controles e processos da narrativa funcionam exatamente como descritos.

Os propésitos principais da confirmag&o do processo sao:

= confirmar o entendimento do desenho do controle;
= confirmar exatamente a forma como os controles sdo realizados;

= confirmar se um controle-chave é desempenhado de acordo com seu objetivo,

incluindo a forma de evidenciacao;

» facilitar uma reavaliacdo e identificacdo de pontos, caso gaps de controles

ocorram.

A confirmacdo devera ser realizado a partir da selecdo de uma transacao aleatéria
gue seja coberta por um controle previamente mencionado. A transacdo devera ser
percorrida, do inicio ao fim, a fim de certificar que o controle seja realizado de forma
adequada, conforme descrito nas narrativas e fluxogramas. Caso haja alguma

excecao ou observacdo a respeito do resultado da avaliacdo da confirmacéo, esta



41

devera ser descrita na conclusdo. No apéndice L deste Manual, esta disponibilizado
um modelo de confimagéo de processo que podera ser utilizado pelos auditores em
trabalhos desta natureza.

3.5.3.2.2 Matriz de Risco e Controle

De acordo com a publicacdo do COSO sobre Gerenciamento de Riscos Corporativos, em
gue é proposto um modelo conceitual para o gerenciamento de riscos, proporcionando as
diretrizes para sua evolugdo e aprimoramento e dos procedimentos para sua analise, o

gerenciamento de riscos é, dentre outras definicbes, um processo continuo e que flui

através da organizacdo, em todos os niveis e unidades de contrato de gestéo.

Com base neste conceito, a gestdo integrada de riscos corporativos deve considerar os
objetivos e estratégias da organizagéo, permear todas as unidades de contrato de gestédo da
organizacao e abordar todos os componentes da gestao integrada de risco, conforme pode
ser evidenciado na figura a seguir:

Objetivos da Organizagao

e e =

Identificacdo de Eventos
Avaliagdo de Riscos

Resposta a Risco

20 IQRY

N

f
g

Atividades de Controle

oVROh

Informagdes e Comunicagoes

b
ﬁ
4
2
s
0

Monitoramento
T as unidades
|\ J de negécio

Y .
Componentes da Gestao
Integrada de Riscos

FIGURA 10: Estrutura para gerenciamento e avaliagdo de risco.
Fonte: COSO (Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission)
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A matriz de riscos e controles (ver apéndice F) devera, quando possivel, ter seu
preenchimento iniciado no planejamento especifico dos trabalhos com a identificacdo dos
principais riscos do processo e, a medida que o entendimento sobre 0s riscos e controles
seja consolidado, deverd ser complementada com o resultado das entrevistas com 0s
gestores-chave. Ao longo dos trabalhos, ela podera ser revisada para criar um documento
de riscos e controles atualizado ao final de cada visita, constituindo-se em material sobre o

processo para consultas futuras.

Sugere-se que esta ferramenta de apoio ao processo de Auditoria interna aborde campos

tais como:

= processo: nome do processo analisado;
= subprocessos: nome do subprocesso analisado;

» objetivo de Controle do subprocesso: € o objetivo da administracdo vinculado aos
postulados das demonstragdes financeiras e ou objetivos de controle operacionais.
Ex.: “Registrar as notas fiscais de forma precisa e em tempo habil para todas as
compras que foram autorizadas e tdo somente para elas” este objetivo, por exemplo,
envolve os postulados de Integralidade e Existéncia/Ocorréncia, segundo 0s quais
devem afirmar financeiramente que todos os passivos ou despesas provenientes
desta documentacdo estejam registrados oportunamente quando ocorrerem. NOS
trabalhos que ndo sdo de suporte a emissdo de parecer (Auditoria Financeira), os

objetivos de controle devem garantir eficiéncia e eficacia;

= categoria do Controle: (O) Operacional, (F) Financeiro, (C) Conformidade -

Regulamentar, e (E) Estratégico;

» frequéncia de execucdo: refere-se a periodicidade com que o controle é realizado,
podendo variar entre multiplas vezes ao dia (por demanda, por evento), diario,
semanal, quinzenal, mensal, bimestral, trimestral, semestral, anual ou outra

frequéncia.

= manual / automatizado: os controles seréo classificados como automatizados quando
realizados por um aplicativo ou sistema, e seréo classificados como manuais aqueles

controles que dependem da interferéncia de alguém.

» responsaveis pelo controle: profissionais que s&@o estritamente responsaveis pelo

controle, aqueles que assumem a responsabilidade.



43

controles internos identificados: descrever exatamente o controle.

eficaz apds a confirmacao préatica do processo?: apoés identificar exatamente qual o
desenho do controle, deve-se analisar se ele é suficiente para cobrir especificamente
seu objetivo, tendo em mente que a eficacia do desenho diz respeito a possibilidade
de controles apropriados estarem sendo colocados em operagdo para prevenir e

detectar erros e fraudes.

eficaz ap0s os testes? Apds os testes de controles, deve ser informado se o controle
realmente funcionou na operacgéo, ponderando os atributos de controle, a avaliacdo
de desenho e o0 momento de sua aplicacdo na operacéo (salienta-se que ha casos
em que o desenho do controle pode ser eficaz, no entanto, 0 momento em que ele é

executado o torna inefetivo).

riscos identificados: ameacas potenciais que podem ser deflagradas a partir do ndo

atingimento de um objetivo de controle.

probabilidade: representa a forma com que um risco pode ser materializado,
conforme julgamento do auditor, frente ao volume de transacdes envolvidas em
determinado objetivo de controle por subprocesso. Podem ser atribuidos indicadores
de desempenho, indicadores financeiros ou de volume para medir tal informacgdo. A

classificacéo da probabilidade pode ser conforme sugerido abaixo:

Média

Probabilidade - Muito Provéavel - Possivel - Pouco provével / Remota
- Sistemético / Continuo - Ocasional - Raro

FIGURA 11: Critérios utilizados para a avaliagdo da probabilidade de ocorréncia de um evento.
Fonte: Elaborado pela EY

impacto: representa o efeito da materializacdo de um evento e sua caracterizacao
como risco, conforme julgamento do auditor. Descrever o grau de influéncia com que
a materializacdo de um risco pode afetar a Unidade de contrato de gestdo
(principalmente em termos financeiros). Este impacto deve ser medido de acordo
com os objetivos da organizacdo, considerando os respectivos objetivos de controle.

Para medir o grau de impacto, podem ser analisados os seguintes fatores de risco:

— natureza das operagdes — a forma como a Unidade de contrato de gestao
esta estruturada e as caracteristicas de suas operagfes podem influenciar a

necessidade e método de monitoramento;
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mudangas nas operagdes — mudancas de sistema, pessoal e outras

mudangas podem oferecer um impacto maior;

fatores ambientais — 0 ambiente externo pode afetar a viabilidade econémica
de uma organizacdo e aumentar a necessidade de se monitorar determinados
controles internos. Exemplos de riscos externos incluem competitividade,
alteragcbes no mercado (ex.:

tecnologias, cadeia de suprimentos ou

economia), legislacdo e segmentos de maior risco de perdas ou

contingéncias.

suscetibilidade para desvios e fraude — alguns fatores podem aumentar as
chances de desvios e fraudes. Ex.. dinheiro em caixa, bens de facil
comercializacdo, prémios em dinheiro pagos a funcionarios, processos ou
sistemas que facilitam desvios e fraudes, transagfes executadas sem

autorizacao e/ou controles anulatorios.

Feita a analise dos fatores, o impacto poderd ser classificado como sugerido no

guadro abaixo:

Impacto

Natureza do Risco

Médio

Financeiro

Impacto adverso em custos
atuais > 10% do orgamento

Impacto adverso em custos
atuais entre 5% e 10% do
orgamento

Impacto adverso em custos
atuais < 5% do orgamento

Estratégico

Impacto adverso que resulte
na impossibilidade de
atingimento de objetivos
estratégicos

Impacto adverso que resulte
em atraso no atingimento de
objetivos estratégicos

Impacto adverso que resulte
em dificuldades, porém sem
comprometer o atingimento
de objetivos estratégicos no
prazo estipulado

Casos de prejuizo a publicidade/
reputacdo da organizagdo com
alcance regional, nacional e
internacional

Casos de prejuizo a publicidade/
reputagdo da organizagdo com
alcance externo, porém restrito
ao ambito local (municipio,
distrito)

Casos de prejuizo a publicidade/
reputagdo da organizagdo com
alcance interno (dentro da
organizagdo)

Informagdes gerenciais
imprecisasutilizadas nas
principais tomadas de
decisdo relacionadas aos
objetivos estratégicos

Informagdes gerenciais
imprecisasutilizadas em
relatérios relacionados aos
processos operacionais

Atraso na apresentagdo de
informacdes gerenciais de
forma isolada

Conformidade

Incapacidade ou
impossibilidade de cumprir
com os requirimentos
regulatdrios em casos sérios
e/ou de grande impacto para
0s objetivos estratégicos

Incapacidade ou
impossibilidade de cumprir
com os requirimentos
regulatdrios em algumas
circunstancias

Incapacidade ou
impossibilidade de cumprir
com os requirimentos
regulatdrios em casos ndo
graves e isolados

Repercussdo negativa da
ocorréncia com alcance
regional, nacional e/ou

internacional

Repercussdo negativa da
ocorréncia com alcance
externo a organizagdo,

porém restrito ao ambito

local (municipio, distrito)

Repercussdo negativa da
ocorréncia com alcance
interno (restrito a
departamentoos, areas e/ou
pessoas dentro da
organizagdo)

Operacional

Impactos adversos em
operagdes que afetam os
objetivos estratégicos

Impactos adversos em
operagdes que afetam
parcialmente os objetivos
estratégicos da organizagdo

Impactos adversos em
operagGes afetando dreas
isoladas

Informagdes gerenciais
imprecisas utilizadas nas

Informagdes gerenciais
imprecisas utilizadas em

Atraso na apresentagdo de

informacdes gerenciais de
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Natureza do Risco Médio
principais tomadas de relatérios relacionados aos forma isolada
decisdo relacionadas aos processos operacionais

objetivos estratégicos

FIGURA 12: Critérios utilizados para a avaliagdo do impacto de um evento.

Fonte: Elaborado pela EY

avaliacdo Geral do Risco: representada por um mapa de risco, € uma matriz
decorrente do cruzamento da andlise do “Impacto” versus analise de “Probabilidade”,

conforme demonstrado a seguir:

Avaliacio Geral

Probabilidade

FIGURA 13: Critérios utilizados para a avaliagédo geral do risco.
Fonte: Elaborado pela EY

O gréfico a seguir é ilustrativo do posicionamento de uma organizacdo frente ao

monitoramento dos riscos:

T Distribuicdo dos Riscos

Impacto

Probabilidade / Grau de exposicdo ao risco

FIGURA 14: Exemplo de Mapa de Riscos
Fonte: Elaborado pela EY
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3.5.3.2.3 Papéis de Trabalho e Evidéncias

Todos os documentos gerados ao longo da Auditoria sdo considerados como papéis de
trabalho que poderéo ser requisitados para andlise da fundamentacdo de uma conclusdo ou

analise detalhada de evidéncias levantadas.

A adequada documentacdo dos papéis de trabalho € extremamente importante para
construcdo do resultado dos trabalhos e é fundamental para a manutencao da qualidade da
pratica de Auditoria. Por essa razado, a equipe de Auditoria deve ter preocupacgéo e cuidado
permanentes com sua qualidade. Os papéis de trabalho ser&o utilizados também para

construcdo do relatério e qualquer ponto polémico quanto a conclusdo sobre os temas

deverd ser resolvido a partir da consulta ao papel de trabalho.

Apesar de ndo haver um padrdo Unico passivel de ser previsto, o papel de trabalho deve
conter todas as informagOes relevantes relacionadas aos procedimentos de testes
realizados, a exemplo de amostra selecionada, origem do arquivo ou base de dados,
critérios para avaliacdo das excecdes, executor, data da execucédo, periodo e abrangéncia

do teste, dentre outros.

A fim de dar o suporte necessario ao resultado do teste, os pontos identificados devem ter a
documentacado suporte arquivada junto com o papel de trabalho. Esses documentos devem
ser mantidos em pasta prépria, em poder da Auditoria por um periodo sugerido de até cinco

anos.

O resultado do teste redigido na folha de sumério do papel de trabalho ser& transferido para

o relatério, no formato de evidéncia de risco identificado.

A revisdo detalhada do papel de trabalho sera realizada pelo Coordenador de Auditoria e

estara evidenciada no documento.

Evidéncias

As evidéncias tém o objetivo de comprovar ou dar subsidio a uma conclusédo da Auditoria e,
por isso mesmo, representam o principal meio para embasamento do auditor. Portanto,
devem ser devidamente documentadas e demonstradas de forma didatica e, sempre que

possivel, destacando os principais elementos observados na analise.
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No que se refere ao aspecto contabil de uma Auditoria, as evidéncias podem ser obtidas
através de testes chamados de observancia ou testes substantivos que visam confirmagéo
da suficiéncia, exatidao e validade dos dados produzidos pelo sistema contabil da Unidade

de contrato de gestdo auditada, dividindo-se em:
a) testes de transacOes e saldos; e
b) procedimentos de revisdo analitica.

Na aplicagdo dos testes de observancia e substantivos, o auditor deverd considerar os

seguintes procedimentos técnicos basicos:

* inspecdo — exame de registros, documentos e de ativos tangiveis;

= observacdo — acompanhamento de processo ou procedimento quando de sua

execucao;

= investigacdo e confirmagdo — obtencdo de informacdes junto a pessoas ou entidades

conhecedoras da transacéo, dentro ou fora da Unidade de contrato de gestéo;

» calculo — conferéncia da exatiddao aritmética de documentos comprobatorios,

registros e demonstragdes contédbeis e outras circunstancias; e

» revisdo analitica — verificagdo do comportamento de valores significativos, mediante
indices, quocientes, quantidades absolutas ou outros meios, com vistas a

identificacao de situacao ou tendéncias atipicas.

Na aplicacdo dos testes de observancia, o auditor deverd verificar a existéncia, efetividade e

continuidade dos controles internos.

Na aplicacdo dos testes substantivos, o auditor devera objetivar as seguintes conclusdes
que deverdo estar devidamente documentadas e suportadas no respectivo papel de

trabalho:
» existéncia — se o componente patrimonial existe em certa data;
= direitos e obriga¢cfes — se efetivamente existentes em certa data;
= ocorréncia — se a transacao de fato ocorreu;

= abrangéncia — se todas as transacfes estdo registradas; e
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* mensuracdo, apresentagcdo e divulgacdo — se os itens estdo avaliados, divulgados,
classificados e descritos de acordo com os Principios Fundamentais de

Contabilidade e as Normas BrasiLeiras de Contabilidade.

Independente do aspecto da Auditoria, as evidéncias podem ser classificadas da seguinte

forma:

A. Evidéncia fisica

A evidéncia fisica é obtida em decorréncia de uma inspecéo fisica ou observacédo direta de
pessoas, bens ou transacdes. Normalmente, € apresentada sob a forma de fotografias,

graficos, memorandos descritivos, mapas, amostras fisicas, etc.

B. Evidéncia documental

Obtida da Leitura e andlise de oficios, contratos, documentos comprobatérios (notas fiscais,
recibos, duplicatas quitadas, etc.) e das informagbes prestadas por pessoas de dentro e/ou
de fora da Unidade de contrato de gestdo auditada, sendo que a evidéncia documental
obtida de fontes externas adequadas pode ser considerada mais fidedigna que a obtida na
prépria organizacao sob Auditoria (ex: confirmagéo de saldos bancérios junto as instituicdes
financeiras, confirmacéo de contas a pagar junto aos fornecedores, confirmacdo de posicdo

de contingéncias junto a advogados, etc.).

C. Evidéncia testemunhal

Decorrente da aplicacdo de entrevistas e questionarios.

D. Evidéncia analitica

Decorre da conferéncia de calculos, comparacdes, correlacbes e analises feitas pelo auditor,
dentre outras.
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Validacdo dos Papéis de Trabalho

Ao final das analises e testes, o auditor podera ter identificado inconsisténcias nos controles
executados pela Unidade de contrato de gestdo, bem como controles esperados que ndo
estejam sendo executados, que influenciam para que o ambiente de controle da

organizacao esteja vulneravel e exposto a riscos.

Em posse dessas informacdes, o auditor devera realizar a validacdo desses aspectos
identificados junto ao responsavel do processo, demonstrando cada problema identificado
com o objetivo de garantir que todos os fatores foram considerados para o encerramento da

analise.

3.5.4 Relatorio

3.5.4.1 Defini¢ao

A comunicacao formal dos resultados dos trabalhos de Auditoria € um veiculo de fixacdo de
responsabilidade dos Auditores pelo que eles examinaram, constataram e informaram as
partes interessadas. Nesse sentido, é imperativo que se tenha grande zelo pela construcéo

e apresentacdo dos resultados de Auditoria em um relatorio estruturado (ver apéndice M).

O relatério é o principal produto da Auditoria. E o instrumento formal e técnico por intermédio
do qual a equipe de Auditoria comunica o objetivo e as questdes de Auditoria, a metodologia
usada, os achados (pontos identificados), as conclusdes / recomendacdes e a proposta de

encaminhamento em acordo com o plano de comunicacao.

Elaborado com linguagem concisa, clara e objetiva, deverd permitir aos Leitores que nao
participaram do trabalho o entendimento imediato, sem necessidade de explicacdes
adicionais.

Ao se redigir um relatério de Auditoria, deverdo ser observadas as seguintes premissas:

» clara: a informacédo deve ser revelada de forma légica, bem ordenada, possibilitando

a qualquer pessoa entendé-la, ainda que néo versada na matéria.
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= precisa: a informagdo deve ser isenta de incertezas ou ambiguidades, ndo deve
expor davidas ou obscuridades que possam causar Vvarias interpretacdes, devendo

ser exata, correta e pormenorizada.

» oportuna: a informacdo deve ser divulgada em tempo hébil para que a adogéo de

medidas ou seus efeitos possam ser tempestivos e efetivos.

= imparcial: a informacgdo deve ser fiel aos fatos, focando-os como verdadeiramente
aconteceram, com neutralidade, conforme as provas evidenciadas e sem a emissao

de juizo de valor.

= objetiva: a informacédo deve ser direta, Gtil, sem distor¢cbes, de facil entendimento e

correspondente ao exame ou avaliacao realizada.

= concisa: a informacéo deve ser breve, escrita sem detalhes desnecessarios, mas de
forma precisa e de facil entendimento por todos, sem necessidade de explicacbes

adicionais.

= completa: a informacdo, embora concisa, deve ser descrita de forma inteira,
acabada, terminativa, sem omissdes ou supressodes, sem faltar nenhum contetdo ou

significado.

= conclusiva: a informacdo revelada deve permitir a formacdo de opinido sobre os

trabalhos realizados.

= construtiva: a informagdo deve expressar formas de auxilio, quanto as medidas
corretivas e as providéncias que se fizerem necessarias. Ndo se devem utilizar
expressodes duras, ofensivas, adjetivadas, comentarios desnecessarios, inoportunos

ou depreciativos.

= simples: a informagdo deve ser descrita de forma natural, em linguagem de f&cil
compreenséo e interpretacdo, sem termos complexos, técnicos ou embaracantes.
Quando for necessaria a utilizacdo de termos técnicos, esses devem ser explicados

em notas de rodapé.

= impessoal: a informacdo deve ser relatada mediante linguagem impessoal e razbes

pessoais ndo devem influir na apresentacao de quaisquer fatos.

O resultado do trabalho de avaliacdo do ambiente de controles da Unidade de contrato de

gestdo auditada devera abordar as seguintes informacdes:
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= Fator de Risco Identificado: descricdo do risco do processo e o impacto caso ele se
materialize. Deve contextualizar o Leitor sobre o problema e a relevancia daquele
procedimento, sendo que questdes éticas, legais ou contratuais podem ser

destacadas.

» Evidéncia da Existéncia do Risco: descricdo do ponto identificado e quais as
excegbes levantadas. Quando identificado um comportamento especifico nas
ocorréncias (periodos, etc.), ele deve ser apontado. Consiste no resultado do teste

propriamente dito.

» Plano de A¢éo Proposto: registrar as melhorias e a¢ées sugeridas para adocao pelos
gestores da Unidade de contrato de gestdo auditada para solucionar os problemas
ou falhas de controle identificados. O plano de acdo devera estar devidamente

gualificado com indicacéo de responsavel pela acédo e prazo de concluséo.

O relatorio sera finalizado de acordo com o previsto no cronograma de cada projeto, apos a
discussédo dos pontos e recomendacdes com os gestores da Unidade de contrato de gestdo
auditada. Neste momento, o documento poderd ser compartilhado com o usuario da

Auditoria.

O conjunto formado pelas diversas partes de um relatério tem como principal finalidade
concorrer para o correto entendimento da conclusdo dos Auditores sobre a matéria
auditada, com base em um desenvolvimento dos achados de Auditoria de forma sistematica
e logica. Além disso, uma estruturacdo padronizada do relatério possibilita o julgamento
baseado em informacdes precisas e critérios objetivos, assim como o0 convencimento do
gestor da Unidade de contrato de gestdo auditada quanto a necessidade de adotar as

medidas corretivas para regularizar os achados apontados no relatério de Auditoria.

Salienta-se que os relatérios de Auditoria emitidos deverédo incluir uma declaragéo, por parte
dos Auditores que participaram de sua elaboracéo, de que os trabalhos foram realizados em
conformidade com este Manual de Auditoria Operacional e de Regularidade , desde que
requisitos nele previstos tenham sido observados. A conformidade a este Manual permitira,
consequentemente, que os relatérios estejam aderentes as normas de Auditoria
internacionais e nacionais utilizadas como referéncia para elaboragdo do conteudo expresso

neste Manual.
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3.5.4.2 Principais Itens a Considerar na Estrutura  do Relatério

A. Objetivo do relatério e escopo de Auditoria

Na primeira parte do relatério, devera constar o objetivo dos trabalhos, bem como o escopo

considerado para andlise. Esse escopo pode considerar processos e atividades abordadas.

E também nessa parte do relatério que devem ser apresentadas as possiveis limitagdes de
escopo e suas justificativas. A limitacdo de escopo representa tdpicos de andlise previstos
no planejamento de Auditoria, mas que, por motivo a ser justificado, ndo foi analisado ou foi
analisado em grau de aprofundamento incipiente. O motivo gerador da limitacdo pode
decorrer de fatores diversos, como: dificuldades ou ndo apresentacdo de documentos
balizadores pelos gestores da Unidade de contrato de gestdo auditada, indisponibilidade
decorrente de problemas na estrutura fisicas da Unidade de contrato de gestdo auditada,

etc.

B. Metodologia aplicada e fontes utilizadas

O registro da metodologia aplicada e as fontes utilizadas nas analises sdo imprescindiveis
para demonstrar a transparéncia na conducdo dos trabalhos e critérios utilizados para o

alcance das conclus@es apresentadas no relatorio.

E importante que seja apresentada a forma como foi construido todo o processo de
planejamento e execucdo da Auditoria, pormenorizando abordagem, critério utilizado na
definicAo de amostra, tamanho da amostra, método de avaliagdo do risco, entre outros

aspectos que referenciaram os trabalhos e a confec¢éo do relatério.

C. Resumo do Contrato de Gestao

A apresentacdo do resumo do Contrato de Gestdo analisado visa fornecer informacdes

contextuais aos que tiverem acesso ao relatorio.
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E importante que estejam contempladas informagées gerais (como nome, localizac&o, corpo
dirigente, etc.) e informacdes especificas como, especialidade, abrangéncia da prestacéo

dos servigcos, dados quantitativos e qualitativos do contrato.

D. Sintese dos dados identificados

A sintese dos dados identificados tem o objetivo de situar o Leitor quanto aos tipos e o

namero de achados e o grau de relevancia dos mesmos.

Vale contemplar os principais riscos relacionados a cada achado e o resultado quanto a

avaliacdo de sua relevancia (baixa, média ou alta prioridade).

E. Pontos identificados

Os pontos identificados também podem ser chamados de achados de Auditoria. O auditor
devera determinar se, com base no trabalho de Auditoria executado, ele identificou

deficiéncias de controle interno ou oportunidades de melhoria.

O registro do achado devera ser feito de forma clara e objetiva, respaldado pelo(s) risco(s)
inerente(s) e o grau de relevancia do mesmo. E importante que, para cada achado, sempre
que possivel seja discriminada a causa raiz e as consequéncias da ocorréncia do mesmo,

pormenorizando o risco.

E importante ressaltar que o auditor tem autonomia para definir o grau de aprofundamento
das analises realizadas, entretanto, € preciso que o mesmo tenha foco investigativo no
sentido de ser assertivo na definicdo do nexo causal (ou causa raiz) da situagdo abordada,

de modo a ser mais efetivo em suas recomendacdes.

Os pontos identificados devem ser discorridos de forma clara e concisa, com foco em uma
linguagem que permita o entendimento do que esta sendo comunicado por distintos tipos de
Leitores do relatério.

F. Apresentagéo de dados quantitativos e/ou qualita  tivos
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A apresentacdo de dados quantitativos e/ou qualitativos corroboram ou contextualizam
situacdes descritas nos pontos identificados. Podem ser utilizadas ferramentas de memoérias

de calculos, indicadores e outros.

G. Citacdes e referéncias

Todas as citacdes e referéncias utilizadas ao longo dos trabalhos devem estar devidamente
registradas em relatério, com o objetivo de garantir a transparéncia das atividades e a

rastreabilidade dos parametros utilizados na definicdo e pareceres / conclusdes de Auditoria.

H. Riscos e controles associados

Apresentacdo da matriz de riscos e controles que eventualmente tenha sido construida para
subsidiar a construcdo do programa de trabalho. Devera ser direcionada de forma a

enderecar os riscos relevantes dos processos escopo dos trabalhos.

I. Manifestagé@o dos responséaveis pelos achados (ges  tores ou 6rgéos)

Ao final das etapas acima apresentadas, a Auditoria devera notificar a auditada. Os
responsaveis por cada achado identificado (seja o gestor do contrato, seja o 06rgado
governamental) terd 10 (dez) dias, prorrogaveis por mais 10 (dez) dias, para apresentar

justificativas aos pontos identificados que julgar aplicaveis.

J. Andlise da manifestacao dos responsaveis pelosa  chados (gestores ou 6rgaos)

De posse da justificativa manifestada ou expirado o prazo de apresentacdo de
controvérsias, o auditor analisara o retorno (se aplicavel) e encaminhard para que o

coordenador possa emitir 0 parecer.
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K. Plano de acéo

A elaboracdo dos planos de acdo devera ser feita pelo responsavel do item auditado
(podendo ser gestores da Unidade de contrato de gestdo auditada ou o préprio 6rgao
governamental) com base nas recomendacdes validadas. Neste momento, devera ser
analisada a viabilidade e beneficios das melhorias vis a vis 0 esforco necessario (tempo e

recursos) para sua implementacao.

Quando um controle for avaliado como insatisfatério pela equipe de Auditoria, deverdo ser
criadas sugestbes de recomendacdes para regularizacdo do problema identificado e mitigar

a possibilidade de novas ocorréncias.

O intuito destas recomendacdes devera ser auxiliar os gestores na criacdo de Planos de
Acao eficazes para a solucdo das falhas identificadas ou implementacdo das melhorias

sugeridas.

E importante frisar que a responsabilidade pela criacdo e implementacdo dos Planos de
Acdo € dos gestores das areas/ Unidades de contrato de gestdo auditadas em que os

pontos de melhorias foram identificados pela Auditoria.
Um plano de acao devera ser constituido pelos seguintes quesitos:

= porque — informagdo que apresenta o risco de controle;
* 0 qué - cbdigo de referéncia da recomendacao descrita na Matriz de Risco;

= onde - nivel organizacional que o controle analisado contempla. Ex.: Unidade de

contrato de gestédo, departamento, etc;
» quando — prazo sugerido pelo responséavel pelo controle para remediacdo do ponto;
= guem — profissional responsavel pela implementagéo da acéo;
» prioridade — alta, média, ou baixa deve ser condizente com o mapa de riscos.

E importante que seja identificado, na Unidade de contrato de gestdo auditada, um

responsavel pelo acompanhamento mensal ou trimestral da implementacéo dos planos de
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acdo acordados e apresentacdo periédica dos status e justificativas de atrasos,

consolidados no Relatério de Monitoramento de Planos de Acao.

A partir dai, deve ser formulada uma matriz de responsabilizacdo, com a definicdo de prazos
e responsaveis. Essa responsabilizacdo podera ser assumida tanto por pessoa fisica quanto
juridica. O objetivo da responsabilizacdo € otimizar a melhoria dos processos e

gerenciamento dos riscos relacionados ao negocio.

Por meio da sinergia criada entre as equipes de Auditoria e da Unidade de contrato de
gestdo auditada, cabera ao auditor, em momento futuro oportuno e em alinhamento com as
diretrizes aprovadas no Planejamento Anual de Auditoria, monitorar a execugdo e
efetividade das acbes em relacdo aos objetivos da organizacdo, conforme sugerido na

seguinte ilustracéo:

UNIDADE AUDITADA

Entendimento/ Identificagdo Monitora Acompanhamento
; . Planos de .
mapeamento dos Riscos aderéncia aos Acio e Suporte a
dos processo e Controles procedimentos ¢ Implementagéo
Elaboragdao em conjunto com Gestores | I
AUDITORIA
mapeaments. e Eacugao | Relatoriode i
P dos Riscos ¢ Recomendagdes .
dos processos e Controles de Testes Recomendagédes
Utilizagao, revisdo e atualizacdo * Operacional » Natureza dos Problemas
* Financeiro * Responsavel
* Compliance * Acdes corretivas
» Gestao

FIGURA 15: Sinergia entre a unidade de contrato de gestdo auditada e Auditoria.
Fonte: Elaborado pela EY.

L. Rotina de divulgacgéo do relatério

Finalizada a fase de formulacdo e apresentacdo das potenciais justificativas e plano de acéo
pelos gestores da Unidade de contrato de gestdo auditada e analise final pela Auditoria, o
relatorio sera emitido e feita a rotina de sua homologacao e publicacdo (seguindo o principio

constitucional). Além disso, € seguido o protocolo de encaminhamento aos 0Orgaos
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relacionados para tomada de acdo e acompanhamento frente aos achados identificados na

Auditoria.
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3.5.5 Monitoramento

3.5.5.1 Defini¢ao

7

Monitoramento é a verificagdo do cumprimento das recomendac¢Oes apresentadas no
relatério de Auditoria e dos resultados delas advindos, com o objetivo de verificar as

providéncias adotadas e aferir seus efeitos.

O principal objetivo do monitoramento é aumentar a probabilidade de resolucdo dos
problemas identificados durante a Auditoria, seja pela implementacdo das recomendacdes
ou pela adocao de outras medidas de iniciativa do gestor da Unidade de contrato de gestdo
auditada. A expectativa de controle criada pela realizacdo sistematica de monitoramentos

contribui para aumentar a efetividade da Auditoria.

Ressalte-se que a realizagdo do monitoramento, com uma atualizacdo constante e
tempestiva do Plano de Ac¢do (ver apéndice N), permite um diagnostico fidedigno da real
situacdo da Unidade de contrato de gestédo auditada e dos resultados no a&mbito do Progama
Estadual de Organizacdes Sociais, bem como identifica as dificuldades enfrentadas pelos
gestores, corroborando com a adocéo de medidas corretivas e a consequente agregacao de

valor do trabalho de Auditoria para com os auditados.

Por consequéncia, um monitoramento realizado de forma adequada representa, ainda, um
norteador para a selecéo de futuras Auditorias, partindo-se de pontos cuja solucdo néo fora

encontrada.

E valido ressaltar que o monitoramento do plano de ac&o deva ser integrado a sistematica
de monitoramento e avaliacdo do contrato de gestdo, anexando seus reportes da situacdo
de execucdo aos Relatérios Trimestrais e Anuais de Prestacdo de Contas e Técnicos - sem

prejuizo do reporte direto aos 6rgdos auditores.

3.5.5.2 Sistematica de Monitoramento
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Em primeira instancia, o monitoramento das a¢fes para remediacdo de pontos identificados
pela Auditoria deve ser realizado pelas comissdes de acompanhamento de cada Unidade de

contrato de gestao.

Além disso, a depender do grau de relevancia dos riscos relacionados aos pontos
identificados na Auditoria, deve ser definida o prazo para realizagcdo de uma nova Auditoria,
contemplando em seu escopo inclusive a verificagcdo das implementacdes das acdes

remediadoras / recomendagodes.

A partir do monitoramento realizado, caso a organizacdo se recuse a implementar as acoes
recomendadas, ou deixem de adotar medidas que os Auditores considerem essenciais ao
interesse publico, o assunto sera reportado ao coordenador de Auditoria responsavel, por

meio do Relatério de Monitoramento, que devera repassar o documento para deliberacao.

3.5.5.3 Relatério de Monitoramento

O relatorio de monitoramento (ver apéndice O) deverd ser documento autbnomo, ou seja,
deveréd conter informacgdes suficientes de forma que, para entendimento do tema, ndo seja
necesséria a Leitura do relatorio de Auditoria e de outros relatérios de monitoramento. O
relatério de monitoramento tem por objetivo principal apresentar a situagdo de

implementacdo das ac¢des acordadas no Plano de Ac¢éo.

Com base nos dados e informacdes coletados durante o monitoramento, a equipe de

Auditoria classificard as a¢des no periodo verificado, segundo o grau de implementagéo:

= implementada - quando o problema apontado pela Auditoria e objeto de Plano de
Acao proposto foi solucionado por meio de providéncias incorporadas as atividades

regulares do objeto auditado;

» parcialmente implementada - quando o gestor considerou concluidas as providéncias

referentes a implementacédo da acao, sem implementa-la totalmente;

* em implementacdo - se houver evidéncias de que existem a¢Bes em curso no
sentido de solucionar as ocorréncias apontadas durante a Auditoria e que deram

origem ao Plano de Acéo;

* nédo implementada;
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* ndo mais aplicavel - em razdo de mudancgas de condi¢do ou de superveniéncia de

fatos que tornem inexequivel ou necessaria a implementacéo da deliberacao.
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3.5.6 Controle de Qualidade

3.5.6.1 Defini¢ao

z

Um dos principais desafios deste Manual de Auditoria Operacional e de Regularidade é
fomentar, de forma consistente, alta qualidade as Auditorias e outros trabalhos congéneres
no dmbito do Programa Estadual de Organiza¢cdes Sociais. A qualidade dos trabalhos
realizados nas Auditorias governamentais tera efeito direto sobre a reputagéo e credibilidade
do Poder Executivo Estadual, e, em ultima andlise, também sua condicdo de cumprir com

sua obrigacado constitucional.

z

Nesta linha, o Controle de Qualidade €é importante porque possibilita o continuo
aperfeicoamento dos trabalhos desenvolvidos, a partir da incorporacao de licdes aprendidas.
A qualidade, desta forma, deverd ser construida de forma continua e consistente no
contexto do desenvolvimento de cada trabalho de Auditoria e na producdo de seus

relatorios, ao invés de ser parte adicional a cada processo realizado ou relatério produzido.

A qualidade no desenvolvimento dos trabalhos de Auditoria € assegurada pela aderéncia a
principios, procedimentos e metodologias especificas, visando o alcance de niveis
crescentes de objetividade, confiabilidade, consisténcia e utilidade na elaboracdo dos
relatérios e dos demais documentos produzidos. Por sua vez, o Controle de Qualidade
integrado devera ser praticado para alcancar 0s seguintes objetivos no conjunto de

trabalhos de Auditoria:

» assegurar a qualidade dos relatérios de Auditoria;

» identificar oportunidades de melhoria na conducdo de trabalhos futuros e evitar a

repeticdo de deficiéncias;

» |ocalizar deficiéncias no desenvolvimento dos trabalhos e corrigi-las

tempestivamente;
» diminuir a necessidade de retrabalho para correcdo de deficiéncias;

= reduzir o tempo de tramitacdo dos processos das Auditorias;
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» evidenciar boas préticas na execucédo dos trabalhos que possam ser disseminadas;

= contribuir para o desenvolvimento de competéncias por meio da identificacdo de

necessidades de treinamento;

» identificar a necessidade de revisdo ou de elaboracdo de documentos técnicos que

contenham orientacdes para a execucao das atividades; e

» suprir as diretorias técnicas com informacdes sistematicas e confiaveis sobre a

gualidade dos trabalhos.

3.5.6.2 Modalidades do Controle de Qualidade nas Au  ditorias

O Controle de Qualidade € um processo continuo que abrange as atividades de supervisédo
e orientagdo da equipe em todas as fases do ciclo das Auditorias, bem como as atividades
de sua iniciativa e a revisdo do trabalho por outros agentes. Este controle pode ser

classificado de duas formas:

» Controle de Qualidade Concomitante a Auditoria: serd feito pelo Coordenador de

Auditoria, que devera acompanhar todas as etapas, desde o planejamento a entrega
do relatorio, sugerindo as melhores praticas e técnicas, monitorando a execu¢ao do

cronograma e precedendo a revisdo dos papéis de trabalho; ou

= Controle de Qualidade a Posteriori a Auditoria: sera feito por meio da manutencgéo de

um banco de dados construido a partir dos trabalhos ja realizados, monitorando os
resultados alcancados e utilizando as licbes aprendidas, com vista a garantir o alto

nivel dos trabalhos e melhoria continua das equipes de Auditoria.

Algumas questdes particulares e relevantes para o ambiente de auditorias do setor publico

gque afetam o seu sistema de controle de qualidade deverao ser observadas, a saber:

= Responsabilizacdo dos gestores para com o0 controle da Unidade:

estabelecimento de politicas e procedimentos designados a promover uma cultura

interna reconhecendo que qualidade é essencial na realizagéo de todos os trabalhos.

= Requisitos éticos relevantes: estabelecimento do Codigo de Etica que elimine ou

mitigue a possibilidade de conflitos de interesses no exercicio da auditoria,

resguardando fisica e moralmente o seu corpo técnico.
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= Aceitacdo e continuidade dos auditados relacionados e de trabalhos especificos:

estabelecimento de politicas e procedimentos designados a prover o Poder
Executivo Estadual de razodvel garantia que ir4 realizar auditorias e outros trabalhos
em que: 1) Seja competente para realizar o trabalho e tenha capacidade, incluindo
tempo e recursos para fazé-lo; 2) Possa cumprir com requisitos éticos relevantes; e

3) Tenha considerado a integridade da organizacéo.

» Recursos humanos: o estabelecimento de critérios objetivos para a correta alocacao

dos recursos humanos em cada coordenadoria, bem como em cada trabalho,

conforme competéncia de cada Servidor Publico.

= Desempenho dos trabalhos: métricas de qualidade devem ser elaboradas para que

seja possivel identificar o nivel de qualidade do trabalho sendo realizado. A definicdo
destas métricas e sua utilizacdo na avaliacdo do desempenho dos trabalhos devem
estar alinhadas com o planejamento estratégico, sendo previamente discutidos com

os Auditores.

= Supervisdo: refere-se a atividades de controle que devem ser implementadas para
gue os coordenadores de auditoria tenham atuacéo clara e efetiva durante e apos a
realizacdo do trabalho (Planejamento, Execucdo e Relatorio). A supervisdo consiste
em avaliacbes parciais da execucdo do trabalho de responsabilidade direta do

coordenador de auditoria responsavel.

Além da adoc¢éo dos procedimentos de controle de qualidade citados acima, a promoc¢ao da
gualidade também devera ser executada por meio de iniciativas constantes e paralelas as
fiscalizacBes, quer seja pela producdo e divulgacdo de manuais, roteiros de trabalho ou
checklists para orientacdo e padronizacéo dos trabalhos, ou pela realizacdo de seminarios e
treinamentos, visando a capacitagdo das equipes de auditoria para os trabalhos que venham

a desenvolver.

3.5.6.3 Papéis dos Envolvidos

A qualidade das Auditorias realizadas pelo Poder Executivo Estadual no ambito do
Programa Estadual de Organizagbes Sociais estara intrinsecamente relacionada a
competéncia técnica profissional dos Auditores envolvidos nos trabalhos e sua

independéncia em relacdo as partes interessadas nos resultados da Auditoria.
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Por isso, cumpre ressaltar, sucintamente, as responsabilidades basicas de cada profissional

na garantia e manutencao da alta qualidade técnica dos servicos prestados:

= 0Orgdos de Auditoria — caberd aos 6rgdos de Auditoria do Poderes Executivo
Estadual consolidar seus respectivos documentos de Planejamento Anual de
Auditorias, bem como aprovar os Programas de Trabalho e suas possiveis
alteracdes. Além disso, o 6rgdo tera responsabilidade direta no direcionamento da
gualidade das Auditorias, definindo a execugcdo de avaliagbes de qualidade e

validando novos padrdes a serem utilizados pela Funcédo de Auditoria.

= coordenador de Auditoria — para a garantia do nivel de exceléncia técnica dos
trabalhos de Auditoria realizados, sera de extrema importdncia a atuacdo do
coordenador no gerenciamento dos recursos materiais e humanos disponiveis,

conforme o Planejamento Anual de Auditorias.

» lider da Auditoria - deverda este lider atuar na supervisdo dos trabalhos, fase a fase,
para assegurar a qualidade e alinhar o trabalho com a equipe, tanto na definicdo do
escopo quanto na formacdo das evidéncias, assim como na elaboracdo do relatério

final.

» auditor — serd da competéncia do auditor incumbido da realizagdo da Auditoria, zelar
pelo formato, desenvolvimento e apresentacdo do trabalho. Os profissionais que
atuem na Funcdo de Auditoria deverdo ter formacdo académica compativel com o
arrojo técnico demandado pelos trabalhos, bem como perfil comportamental
adequado para sua execucdo. Além disso, sera essencial que se mantenham
alinhados ao nivel de exceléncia na utilizacdo de técnicas de Auditoria, participando
de programas de capacitacdo e educagdo continuada, para a garantia da qualidade

dos trabalhos.

Salienta-se que o aprimoramento da qualidade das Auditorias realizadas pelo Poder
Executivo Estadual no ambito do Programa Estadual de Organiza¢des Sociais, assim como
a sua manutencdo em busca de uma melhoria continua, € papel dos principais agentes
destacados acima, sendo necessarias a abertura e sistematizacdo de comunicacao

adequada entre eles, visando maior sinergia nos trabalhos a serem realizados.

3.5.6.4 Ferramenta de Controle de Qualidade
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Para o exercicio do controle da qualidade, recomenda-se 0 uso de algumas técnicas e
procedimentos padrdo, para que se obtenham resultados de alto nivel em todos os

trabalhos. Sdo algumas ferramentas de controle de qualidade:

» Lista de verificacdo de Qualidade - ver apéndice I;

= Cronograma,

» Matriz de Planejamento — ver apéndice E;

» Matriz de Achados (ou pontos identificados) — ver apéndice J;
= Programas de Trabalho — ver apéndice G; e

= Painéis de Referéncia.

Algumas dessas ferramentas ja estardo contempladas na execucdo dos trabalhos de
Auditoria propriamente ditos. Ratifica-se, portanto, que o controle de qualidade devera

compor todas as etapas das Auditorias, ndo se constituindo em etapa isolada ao processo.

A lista de verificacdo de Qualidade é uma lista de verificacdo da realizacdo das atividades
objeto da Auditoria, em relacdo as métricas do trabalho (normas de conformidade). Essa
ferramenta é essencial para manter os trabalhos padronizados e bem referenciados na
formacdo dos papéis de trabalho. A sua aplicacdo poderd ser feita tanto concomitante,
guanto apos a Auditoria. Quando aplicado concomitantemente, a lista de verificacéo facilita
o trabalho da supervisdo, na medida em que permite a verificagdo do cumprimento pela
equipe de Auditoria de medidas chave nas diversas etapas que compdem os trabalhos de
Auditoria e a correcdo tempestiva de deficiéncias. Quando aplicado a posteriori, ajuda a
identificar oportunidades de melhoria na conducéo de trabalhos futuros e a evitar a repeticdo

de deficiéncias.

O Cronograma é ferramenta basica de planejamento para estabelecimento de prazos por
etapa do trabalho, mas que precisara estar de acordo com o planejamento institucional para
gue seja efetivo. O cronograma contempla também a alocacdo de pessoal por trabalho,
atividades e tarefas, auxiliando na previsdo de custos e horas despendidas por Auditoria. O
cronograma devera ser elaborado pela equipe, juntamente com o coordenador de Auditoria,

que devera valida-lo.

A Matriz de Planejamento registra os objetivos da Auditoria, bem como as questdes que
serdo investigadas e quais as possiveis conclusGes. Assim, esta Matriz sera a base para a

discussdo da concepc¢do do trabalho e para o posterior acompanhamento da execucéo do
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projeto de Auditoria. Esse instrumento sistematiza e detalha os procedimentos previstos
para a execucdo do trabalho, auxiliando, portanto, na identificacdo de falhas e lapsos no
planejamento das atividades e, posteriormente, em sua execucdo. Na medida em que se
organizam os elementos da metodologia em colunas especificas, evidencia-se o quanto as
informacg0des requeridas séo suficientes para responder a questdo proposta. A Matriz devera

ser revisada nos seguintes pontos:

= 0 problema de Auditoria foi devidamente explicitado?
» as questdes de Auditoria estdo claramente formuladas?

= existe uma relacdo clara e satisfatdria entre as questbes de Auditoria e o possivel

achado a ser investigado?

» as metodologias escolhidas (estratégias, métodos de coleta e andlise de dados) sao

adequadas para responder as questfes formuladas?
= as limitacBes foram identificadas?

= as conclusdes esperadas do trabalho de Auditoria (‘o que a andlise vai permitir

dizer”) sdo consistentes com a metodologia proposta e respondem a questdo de

Auditoria?

A Matriz de Achados (ou pontos identificados) é importante para a correta elabora¢do do
Relatério de Auditoria pois devera dispor, de forma estruturada, os achados, suas
evidéncias, causas e efeitos, elementos componentes dos capitulos principais do relatorio.
Sera possivel verificar, por exemplo, se os achados estdo suportados por evidéncias
confiadveis e suficientes; se as medidas propostas sdo adequadas e se incidem sobre as
causas dos problemas que se pretende corrigir; e se as questdes de Auditoria foram

respondidas.

Conforme j& explicitado neste manual, os Papéis de Trabalho se referem & documentacéo
de Auditoria que constitui o suporte de todo o trabalho desenvolvido pela equipe de
Auditoria, contendo o registro de todas as informacdes utilizadas, das verificacdes
realizadas e das conclusdes alcancadas, independentemente da forma, do meio (fisico ou
eletrbnico) ou das caracteristicas. Nesta linha, sdo considerados papéis de trabalho:
planilhas, formularios, questionarios preenchidos, fotografias, arquivos de dados, de video
ou de audio, oficios, memorandos, portarias, copias de contratos ou termos de convénio,

matrizes de planejamento, de achados, de responsabilizacéo, entre outros.
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APENDICES

As paginas seguintes tém como objetivo apresentar modelos de documentos que poderdo
ser utilizados na realizacdo de uma Auditoria no que tange a fase de planejamento, a fase
de execucdo dos trabalhos em campo e também a fase de emissédo de relatérios. Vale
ressaltar que foram incluidos no rol de apéndices documentos que ndo foram citados ao
longo do Manual, mas que poderdo auxiliar na difusdo e consolidacdo da metodologia, tais
como o formulario de perfil do auditor, 0 memorando de planejamento dos trabalhos e o

modelo de carta de circularizacao.

Apés a apresentacdo desses modelos de documentos, o Leitor encontrard uma breve
dissertacdo sobre técnicas de analises de dados como fonte de pesquisa para auxiliar no

desenvolvimento de uma Auditoria.

Ainda nas seguintes paginas sdo apresentadas explicacbes mais detalhadas de assuntos
gue permeiam o tépico Auditoria no setor publico para melhor direcionamento e

entendimento.
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APENDICE A — Modelo de Formulario de Perfil do Audi  tor

O Formulério de Perfil do Auditor é indicado para documentacdo dos conhecimentos,
habilidades e atitudes dos auditores. Este formulario tem como principal funcdo nortear a
alocacdo da equipe técnica para realizacdo de Auditorias, levando em consideracao as
competéncias que melhor se adequem ao objeto e & Unidade de contrato de gestédo

selecionada.
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PERFIL DO AUDITOR

Dados Funcionais

Nome

N° da Matricula

Orgéo

Unidade de Trabalho

Cargo

Tempo de Experiéncia de Auditoria/lnspecéo

Data de Nascimento

Horério de Trabalho

Observagdes:

I:l MANHA I:l TARDE

Formacao Académica

Graduagéo em:

Pés-graduagdo em:

Mestrado em:

Doutorado em:

Pés-doutorado em:

Idiomas

Inglés Bésico

Espanhol |:| Bésico

Qutros:
|:| Basico
|:| Basico
I:l Basico
I:l Basico

Intermediério

|:| Intermediério

|:| Intermediario
|:| Intermediario
I:l Intermediario
I:l Intermediario

Avancgado

|:| Avangado

|:| Avangado
|:| Avangado
I:l Avancado
I:l Avancado

Competéncia Técnica: Conhecimento em &rea especifica, experiéncia de trabalho, cursos, experiéncia internacional e informética.




PERFIL DO AUDITOR

Competéncia Intelectual: Habilidade em aprender, compreenséo, resolucdo de problemas, questionamento e argumentagao.

Competéncia Administrativa: ~ Gerenciamento de recursos (tempo, materiais e humanos), planejamento e organizagéo de projetos e tarefas.

Competéncia de Lideranga / Relagdo com o Grupo:  Delegacgéo, aconselhamento, motivar outros e gerenciamento de Pessoas.

Competéncia Comunicativa: Linguagem, vocabulario, forma e facilidade de expresséo, atinge o objetivo sem rodeios, clareza nas colocacdes e bom
ouvinte.

Competéncia de Iniciativa e Motivagdo:  Habilidade de trabalhar sem muita supervisdo, vivacidade, autogerenciamento de carreira, clareza de
objetivos, nivel adequado de interesse no trabalho, organizagdo e perseveranca.




PERFIL DO AUDITOR

Auditorias/Inspe¢des Realizadas

Ano

Ente Auditado

Descri¢do da Auditoria/Inspecao

Data do Registro

Responsavel Pelo Registro

Assinatura




PERFIL DO AUDITOR

APENDICE B — Modelo de Memorando de Planejamento

Os auditores alocados deverdo formalizar o planejamento inicial do objeto e da visdo geral
da Unidade de contrato de gestdo da Organizacdo Social a ser auditada em um documento
chamado Memorando de Planejamento. Para adequada elaboracdo deste documento e

futuro direcionamento dos trabalhos, € essencial que os Auditores tenham acesso aos

motivos que levaram a selecdo da Auditoria em questéo.

Este Memorando também tem como finalidade alinhar objetivos e expectativas internas e
externas, reduzindo a possibilidade de falhas de comunicagdo durante a execucdo e
emissao do relatorio final. A seguir sdo destacadas algumas informacdes que devem estar

contidas neste documento:
» tipo de Auditoria a ser realizada,;
* Objetivos e escopo da Auditoria;
* legislacédo aplicavel,
» definicdo da equipe de trabalho;
e cronograma sugerido;
* materiais e ferramentas a serem utilizadas;
* contatos-chave da unidade de contrato de gestéo a ser auditada; e

* informacgdes adicionais.

Uma vez elaborado, o Memorando de Planejamento devera ser enviado aos coordenadores
de Auditoria e ou diretores técnicos responsaveis para revisdo e alinhamento geral dos

pontos criticos a serem abordados no trabalho.

Se necesséario, o Memorando devera ser atualizado com as informagfes adicionais e
enviado, novamente, para validacdo pelo coordenador de Auditoria e ou diretoria
responsavel. Enfatiza-se que somente ap6s a validacdo do Memorando de Planejamento,
deve-se elaborar a Matriz de Planejamento, a Matriz de Achados e demais papéis de

trabalho de Auditoria que se mostrem necessarios.



MEMORANDO DE PLANEJAMENTO DOS TRABALHOS

Auditores Coordenador de Auditoria Diretor Técnico
Nome da Unidade de Contrato de

Gestao

I. Tipo de Auditoria a ser realizada

Auditoria de Conformidade

Auditoria de Desempenho

Auditoria Financeira

Auditoria Integrada:

II. Contextualizagéo da Auditoria a ser realizada

1Il. Objetivo da Auditoria a ser realizada

IV. Escopo da Auditoria a ser realizada

V. Metodologia a ser utilizada




MEMORANDO DE PLANEJAMENTO DOS TRABALHOS

Auditores Coordenador de Auditoria Diretor Técnico
Nome da unidade de contrato de
gestdo auditada
VI. Legislagao aplicavel
VII. Defini¢éo da equipe de trabalho
Diretor Coordenador de Auditoria Auditores
[Nome] [Nome] [Nome]
[Nome]
VIII. Cronograma sugerido
Entrega Descricéo Término
[Digite a descrigao]
[Digite a descrigao]
Planejamento da Auditoria L L a [Data]
[Digite a descrigao]
[Digite a descrigao]
o [Digite a descrigao]
Execucéo da Auditoria L L [Data]
[Digite a descrigao]
[Digite a descrigao]
[Digite a descrigao]
Relatério da Auditoria . s x [Data]
[Digite a descrigao]
[Digite a descrigao]
Monitoramento do Plano de | [Pigite a descri¢ao] [Data]
Acéo [Digite a descrigao]

IX. Materiais e ferramentas a serem utilizados

Matriz de Planejamento Andlise de Pareto

Matriz de Achado Diagrama de Verifica¢do de Riscos (DVR)
Matriz de Responsabilizacéo Lista de Verificagao

Matriz de Priorizacédo Questionario

Programa de Trabalho Grupo Focal

Narrativas Andlise SWOT

Fluxogramas [Nome]

Revisdes Analiticas [Nome]

Confirmagéo de processo [Nome]

Roteiro de Entrevistas [Nome]

X. Contatos-chave da Unidade de contrato de gestédo

da Organizacdo Social a ser auditada

[ Nome

| cargo

[ Contato




MEMORANDO DE PLANEJAMENTO DOS TRABALHOS

Auditores Coordenador de Auditoria Diretor Técnico
Nome da unidade de contrato de

gestdo auditada

XI. Informagdes Adicionais




MEMORANDO DE PLANEJAMENTO DOS TRABALHOS

Auditores Coordenador de Auditoria Diretor Técnico
Nome da unidade de contrato de

gestdo auditada
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APENDICE C — Modelo de Comunicacdo de Auditoria

A Comunicacdo de Auditoria tem a finalidade de informar a Unidade de contrato de gestdo
da Organizacdo Social a ser auditada o objetivo da Auditoria que sera realizada, com
informacfes de datas de inicio e término da Auditoria, escopo do trabalho, infraestrutura

requerida e detalhamento da equipe de Auditoria.

Esta Comunicacdo devera ser encaminhada ao responsavel da Unidade de contrato de
gestdo a ser auditada com 2 (duas) semanas de antecedéncia, para que todas as davidas

sejam esclarecidas e infraestrutura esteja disponibilizada antes do inicio dos trabalhos.
Deve conter:

= Carta de Apresentacdo: deve conter o nome e inscricdo funcional dos auditores que
serdo apresentados. Tem como objetivo apresentar os integrantes da equipe de
Auditoria para inicio dos trabalhos em campo, garantindo livre acesso ao
estabelecimento a ser auditado, assim como aos documentos e informacoes

necessarios para realiza¢do dos testes de Auditoria.

= Solicitagdo de Documentacdo: para solicitacdo a Unidade de contrato de gestdo a
ser auditada dos documentos e informacdes necessérios para realizacdo dos
trabalhos
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Comunicado N.° XX/XXXX [Numero do Comunicado/Ano]

De: [Titulo da coordenacao (remetente)]

Para: [Nome da unidade de contrato de gestao (destinatario)]
A/C [Nome — Titulo completo do cargo do destinatéario]

Data: dd/mm/aaaa

Senhor(a) [Cargo do destinatario],

Apresento a V.Sa. os Auditores desta Corte [Nome do Auditor — Matricula do Auditor],
[Nome do Auditor — Matricula do Auditor] e [Nome do Auditor — Matricula do Auditor]
integrantes da equipe designada para proceder a Auditoria nessa Unidade de contrato de
gestao.

Com a finalidade de subsidiar o planejamento e execucao da Auditoria [Titulo da Auditoria
correspondente] no Programa [Titulo do programa], solicita-se sejam providenciados os
documentos/informacfes referenciados na lista seguinte para reunido agendada para
dd/mm/aaaa:

1. [Listar documentos]
2. [Listar documentos]
3. [Listar documentos]

Além disso, solicitamos a indicacéo (bem como, respectivos email e telefone de contato) das
pessoas responsaveis pelos seguintes processos:

1. [Listar processos]
2. [Listar processos]
3. [Listar processos]

Atenciosamente,

Equipe de Auditoria [Titulo da Auditoria correspondente]
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APENDICE D — Modelo de Memorando de Status

A funcéo principal deste documento € posicionar sobre o estidgio de execucdo das
atividades de cada fase da Auditoria e sua comparacdo com o0 cronograma planejado
(prazos estimado e realizado). Além disso, deve registrar as pendéncias e eventuais

agendas firmadas entre a equipe de Auditoria e unidade de contrato de gestdo auditada.

O documento devera ser apresentado ao longo dos trabalhos pela equipe de Auditoria as
partes interessadas, conforme definido na Matriz de Comunicacdo, de modo que haja tempo
habil para sanar possiveis pendéncias e se necessario, realizar tempestivamente ajustes na
agenda de trabalho e cronograma do projeto.



MEMORANDO DE STATUS

Nome da unidade de contrato de

Auditores

Coordenador de Auditoria

Diretor Técnico

gestdo auditada

De: [Titulo da coordenagéo (remetente)]

Para: [Nome da unidade de contrato de gestéo (destinatario)]
A/C [Nome — Titulo completo do cargo do destinatario]

Data: dd/mm/aaaa

Atividades Realizadas no Periodo de XX a XX/XX/XXXX

Préximas Atividades (XX a XX/XX/XXXX)

Pontos de Atencéo / Pendéncias

Status de Execucédo das Atividades

Atividade

Percentual Executado

Data Limite

Atenciosamente,

Assinatura do responsavel

[Nome do responsavel |

Equipe de Auditoria [Titulo da Auditoria correspondente]
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APENDICE E — Modelo de Matriz de Planejamento

Matriz de Planejamento é uma ferramenta cujo objetivo é “esquematizar” as informacdes
relevantes de um trabalho de Auditoria, que servirdo de base para sua execucdo e para o
detalhamento do escopo. Deve ser elaborada em planilha eletrénica, dispondo, nas colunas,

0s respectivos campos:

= questdes de Auditoria: é a determinacdo do que se pretende com a execuc¢ao dos
trabalhos, devendo ser formulada como pergunta, que sera aquilo que se quer

responder com o desenvolvimento do trabalho;

= informacdes requeridas: sdo os documentos e ou dados que os Auditor entendem

necessarios e suficientes para responder as questdes de Auditoria;

» fontes de informacgdo: é a identificacdo, preferencialmente formal, da(s) pessoa(s),
fisicas ou juridicas, que fornecerdo as informacdes requeridas, bem como os bancos

de dados e ou sistemas de informagdo dos quais foram retirados;

» procedimentos de coletas de dados: sdo os critérios e as técnicas utilizados para

selecionar e capturar os dados que serdo analisados;

» procedimentos de andlise de dados: sdo os métodos e técnicas utilizados para
verificar a fidedignidade, conformidade, completude, veracidade e pertinéncia dos

dados coletados;

» membro responsavel: se refere ao Auditor que realizarA o procedimento citado

anteriormente;

» limitacBes: sdo os fatores que dificultam ou restringem a obtencéo das informacbes

requeridas;

» possiveis achados: descricdo do parametro de analise, detalhando respostas que se
pretende para a questdo de Auditoria, considerando o procedimento de analise
realizado e, principalmente, quais objetivos especificos do trabalho atendem tal
resposta. Ressalte-se a importancia do preenchimento correto deste campo para que
ndo se tenham informacdes nem andlises de dados que ndo atendam a pelo menos

um objetivo do trabalho.



MATRIZ DE PLANEJAMENTO

Nome da unidade de contrato de gestao
auditada

Auditores

Coordenador de Auditoria

Diretor Técnico

Objetivos do trabalho : [Breve descrigdo do objeto e do problema de Auditoria que pretende solucionar a partir das questdes levantadas].

Questdes de Informacgdes
Auditoria * requeridas 2

Fontes de informagéo

Procedimentos de Coleta

de dados *

Procedimentos de andlise
de dados *

Membro responsavel °

Limitages °

Possiveis achados

7

Q1 [detalhar]

PA1 [detalhar]

PA1 [detalhar]

A1l [detalhar]

Q2 [detalhar]

PA2 [detalhar]

PA2 [detalhar]

A2 [detalhar]

Q3 [detalhar]

PA3 [detalhar]

PA3 [detalhar]

PA4 [detalhar]

PA4 [detalhar]

PAGS [detalhar]

PAS5 [detalhar]

A3 [detalhar]
A4 [detalhar]
A5 [detalhar]

Q4 [detalhar]

PAG6 [detalhar]

PAG6 [detalhar]

A6 [detalhar]

Q5 [detalhar]

Q6 [detalhar]

PA7 [detalhar]

PA7 [detalhar]

A7 [detalhar]

PA8 [detalhar]

PAB8 [detalhar]

A8 [detalhar]

PAQ9 [detalhar]

PAQ [detalhar]

A9 [detalhar]

1 Apresentar, em forma de perguntas, os diferentes aspectos que compdem o escopo da Auditoria e que devem ser investigados com vistas a satisfacdo do objetivo.

2 |dentificar as informag6es necessérias para responder a questéo de Auditoria.
3 Identificar as fontes de cada item de informacgéo requerida da coluna anterior. Estas fontes estdo relacionadas com as técnicas empregadas.

4 Ferramentas e técnicas que serdo utilizadas para coleta e posterior andlise dos dados coletados.

5 Pessoa(s) da equipe encarregada(s) da execugdo de cada procedimento.
6 Obstaculos que podem impedir a adequada realizagéo do procedimento de Auditoria e, consequente, evidenciagdo do achado.
7 Esclarecer precisamente que conclusdes ou resultados podem ser alcancados.
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APENDICE F — Modelo de Matriz de Riscos e Controles

A Matriz de Riscos e Controles deverd, quando possivel, ter seu preenchimento iniciado no
planejamento especifico dos trabalhos com a identificacdo dos principais riscos do processo
e, a medida que o entendimento sobre 0s riscos e controles seja consolidado, deverd ser
complementada com o resultado das entrevistas com 0s gestores-chave. Ao longo dos
trabalhos, ela podera ser revisada para criar um documento de riscos e controles atualizado

ao final de cada visita, constituindo-se em material sobre o processo para consultas futuras.



MATRIZ DE RISCOS E CONTROLES

Auditores Coordenador de Auditoria Diretor Técnico
Nome da unidade de contrato de gestédo
auditada
Processo Riscos Especificos Categoria do Risco Probab. Imp.
R1.
1 R2.
R3.

Técnica de Controle Status Aspectos Identificados Rec.
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APENDICE G — Modelo de Programa de Trabalho

Em linha com a Matriz de Planejamento e com a Matriz de Riscos e Controles, o Programa
de Trabalho tem como finalidade ser mais uma ferramenta direcionadora para realizacéo de
procedimentos de Auditoria, detalhando passo a passo as atividades, analises e testes que
deverdo ser realizados pela equipe de Auditoria para verificacdo do Sistema de Controle

Interno — SCI — da Unidade de contrato de gestdo da Organiza¢do Social auditada.
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PROGRAMA DE TRABALHO
Exemplo aplicavel a uma unidade hospitalar

Auditores Coordenador de Auditoria Diretor Técnico
Nome da unidade de contrato
de gestao auditada
Tgmpo Passos do Programa Feito Data indice Tempo
Estimado por Real

| - OBJETIVO

Avaliar o processo de aquisi¢do da unidade de contrato de gestdo auditada.

Il - ESCOPO

Serdo avaliados os subprocessos de andlise de demanda, contratagdo/
compra, gestdo da entrega e movimentagdo e cumprimento aos objetivos da

compra/ contratag&o.

Il - FONTES DE CRITERIOS

Regimento Interno
Normas Contébeis e Financeiras

Resolugdes do 6rgdo regulador

IV — ORIENTACOES GERAIS

a) O auditor poderd aplicar outros procedimentos julgados necessarios;

b) Solicitar as informacdes e/ou documentos necessarios a suportar possiveis
achados ou conclusées;

c) Confirmar, sempre que possivel, as informag6es obtidas, por meio de fontes
alternativas;

d) Elaborar um memorando descritivo contendo as conclusdes a respeito do
resultado da andlise do controle interno: organizacdo social/ unidade de

contrato de gestéo.

V — PROCEDIMENTOS

1. Verificar se estdo formalmente descritas as tarefas associadas aos cargos
existentes, bem como as competéncias necessarias para seu exercicio.

2. |dentificar as pessoas-chave de autoridade e responsabilidade.
3. Verificar se os recursos disponibilizados (humanos, materiais e tecnolégicos)
sdo compativeis com as atribuicbes da area, sob os aspectos quantitativo e

qualitativo.

4. Verificar se as atribuicdes da area estdo claramente definidas e se sédo do

conhecimento dos funcionarios.

5. Verificar se o desenho organizacional estabelecido possibilita o fluxo de

informagdes e decisdes inerentes a area.
6. Verificar se as informagBes, internas e externas, necessarias para
acompanhar o alcance dos objetivos da area e a eficacia das atividades de

controle encontram-se identificadas pelo gestor.

7. Questionar ao gestor se as informacdes necesséarias as suas atribui¢des,




PROGRAMA DE TRABALHO
Exemplo aplicavel a uma unidade hospitalar

Nome da unidade de contrato
de gestao auditada

Auditores Coordenador de Auditoria

Diretor Técnico

Tempo
Estimado

Passos do Programa

Feito
por

Data

indice

Tempo
Real

assim como, as que sdo necessarias a articulacdo com as demais areas que
integram o ciclo operacional auditado, sdo obtidas e disponibilizadas
tempestivamente para o uso gerencial (processo decisorio eficaz).

8. Verificar se o sistema de arquivamento dos documentos é adequado,

permitindo a recuperagéao tempestiva de informagées.

9. Verificar se as pessoas envolvidas no processo recebem informagéo clara,

precisa e confiavel sobre suas responsabilidades e atribuicdes.

10. Verificar se o pessoal envolvido no processo auditado esta ciente de como
suas atividades relacionam-se com o trabalho dos outros, de forma a ter
capacidade para reconhecer problemas, determinar a causa e adotar medidas

corretivas.

11. Verificar a existéncia de estratégia de monitoramento sobre as operagdes

da area.

12. Verificar se a estratégia de monitoramento identifica as operacgdes criticas
da area e os sistemas de apoio que precisam de avaliagdes especiais,
requerendo exames planejados periodicamente.

13. Verificar a existéncia de sistemas que permitam o acompanhamento e

monitoramento das operagdes e procedimentos administrativos.

14. Verificar se os sistemas identificados no procedimento anterior consideram
aspectos relativos a: qualidade das informagdes e dados; tempestividade dos
dados e informagdes; interagcdo com outros sistemas, forma de processamento;
sinalizagéo de falhas, deficiéncias ou irregularidades; producéo de informes em
conformidade com os requisitos estabelecidos.

15. Verificar se as deficiéncias relatadas a partir de fontes internas e externas
séo consideradas cuidadosamente por suas implicages para o gerenciamento
de riscos, e medidas corretivas apropriadas sdo adotadas por meio de planos

de acgéo; (recomendagdes do controle interno e externo).

16. Verificar se todas as deficiéncias identificadas, capazes de afetar o
desenvolvimento e implementacdo de estratégias e realizagdo de objetivos
preestabelecidos, sdo relatadas formalmente as pessoas competentes para
adotar as medidas necessarias.

17. Verificar se a area possui documentados os fluxogramas dos principais
processos ou procedimentos, avaliando a suficiéncia das informagfes quanto a
profundidade e ao detalhamento, de modo a permitir o conhecimento

necessario dos controles existentes.

18. Validar o fluxograma (mapa de processo) e a documentagdo fornecidos
pela unidade de contrato de gestao, verificando, na préatica, se o que consta da
descricao esta sendo efetivamente realizado.




PROGRAMA DE TRABALHO
Exemplo aplicavel a uma unidade hospitalar

Auditores Coordenador de Auditoria Diretor Técnico
Nome da unidade de contrato
de gestao auditada
Tgmpo Passos do Programa Feito Data indice Tempo
Estimado por Real

19. Se a éarea ndo possuir fluxograma ou procedimentos documentados,
elaborar, em conjunto com a pessoa chave, o mapa de processo do(s) ciclo(s)
selecionado(s).

20. Quanto aos processos mapeados, verificar se sdo observados os
procedimentos de controle minimos, como: segregacdo de funcdes
(autorizacdo, aprovagdo; execucgdo, registro e supervisdo); acesso restrito a
recursos e registros; registros oportunos e corretos das transagdes e eventos
significativos; conciliagdes; avaliagdo periddica de desempenho operacional;
competéncia dos niveis de autorizacdo; controle dos sistemas de informagdes;
rotatividade de pessoal em areas chave; inventario fisico.

21. Identificar se, dentre os tipos de atividades de controle, a unidade de
contrato de gestdo escolhe as preventivas, detectivas, manuais,

automaticas/informatizadas e administrativas.

22. Verificar se a unidade de contrato de gestdo implementa controles
apropriados aos sistemas de informacao (Tecnologia da Informacao): controles

gerais e controles de aplicativos.

23. Identificar se o processamento das informagdes e os controles utilizados
sdo realizados por meio de sistemas informatizados proprios e de sistemas de
uso corporativo do Estado, como também, se existe integracdo entre eles, caso
a unidade de contrato de gestdo mantenha ambos sistemas.

24. Verificar se ha a conferéncia da situagéo financeira do fornecedor perante o
mercado (Receita federal, Serasa, entre outros) antes da realizagdo da compra

de material, equipamento ou servico;

25. Verificar se é feita a revisédo periédica da situagdo financeira do fornecedor
perante o mercado (Receita federal, Serasa, entre outros);

26. Verificar se ha consisténcia na incluséo e alteragdo de dados cadastrais, a
fim de inibir entrada de informag@es incorretas, invalidas ou ja existente, como:

CNPJ, CPF, Razéo Social e Inscrigdo Estadual.

27. Verificar a tempestividade quanto as documentacdes de qualificagdo a
serem apresentadas pelo fornecedor: Contrato Social, Balango dos trés Ultimos
exercicios, Certiddes Publicas de Inexisténcia de Débito, Certiddo Forense e

Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas.
28. No caso de contratagdo de servicos com cessao de méao de obra, verificar
se o hospital dispde das guias de recolhimento (INSS, FGTS) e comprovante

do recolhimento dos impostos, para contrata¢éo de terceiros.

29. Verificar se os niveis de autoridade e responsabilidade estdo claramente
definidos e descritos no Regimento Interno.

30. Verificar a existéncia de requisi¢des devidamente formalizadas e aprovadas




PROGRAMA DE TRABALHO
Exemplo aplicavel a uma unidade hospitalar

Auditores Coordenador de Auditoria Diretor Técnico
Nome da unidade de contrato
de gestao auditada
Tgmpo Passos do Programa Feito Data indice Tempo
Estimado por Real

de acordo com o limite de al¢ada estipulado;

31. Verificar os controles existentes que garantam que todos 0s servigos sao
aprovados de acordo com o limite de alcada estipulado pela Organizacao
Social.

32. Verificar o atendimento a cotacdo com no minimo 3 fornecedores para
suportar o processo de compra, com as excegdes formalizadas e conforme

norma e procedimento.

33. Verificar se é feita a analise tempestiva sobre as Notas Fiscais estdo em

nome da Organizacéo Social.

34. Verificar se ha consistencia sistémica que impossibilite a realizagdo de

registro de Notas Fiscais sem pedido de compra atrelado.

35. Selecionar processos de despesas da amostra para validagdo dos
procedimentos anteriores (Teste de aderéncia) e observancia as normas

aplicaveis.

36. Emitir conclusdo sobre o exame realizado, redigindo o relatério de acordo

com as inconformidades verificadas.
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APENDICE H — Modelo de Memorando de Entrevistas

A entrevista é uma técnica de Auditoria cujo objetivo é colher evidéncias de colaboradores
da Unidade de contrato de gestdo auditada a partir de indagacdes pré-definidas, segundo as

informacdes pretendidas e o objetivo do trabalho.

Para maior robustez da evidéncia, a entrevista deve ser corroborada por alguma outra

técnica ou por uma entrevista com outra pessoa chave da operacao.

Para garantir a qualidade das informacdes obtidas e sua pertinéncia com o fim a que se
prop6s, faz-se necessario um planejamento anterior a fase de questionamento propriamente

dita, que deve esclarecer:

= 0s objetivos da entrevista;

= as informacdes a serem obtidas;

= aselecéo dos entrevistados;

= aagenda de encontro (data e local);

= tempo estimado de duracéo;

= 0s documentos a serem solicitados;

= as atribuigcbes de cada membro da equipe no decorrer da entrevista.

No tocante as atribuicdes de cada auditor e desde que vidvel em funcdo da equipe de
Auditoria alocada ao projeto, € importante que alguém seja incumbido de registrar a fala do
entrevistado, outra pessoa fazendo as perguntas e, preferencialmente, uma terceira

acompanhando o procedimento e observando o trabalho.

Preliminarmente ao inicio da entrevista propriamente dita, os objetivos do trabalho deveréo
ser apresentados, assim como o entrevistador devera explicar como pretende conduzir a
entrevista e qual serd o uso das informacdes obtidas, de modo que o entrevistado
compreenda o que dele se espera e, principalmente, qual a relagdo de confianca e

confidencialidade existente da equipe para com ele.

Durante a conversa, algumas orientacdes precisam ser seguidas para o0 sucesso do

trabalho:

= n&o monopolizar a palavra, dando sempre oportunidade de fala ao entrevistado;
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= manter o foco nos objetivos e conduzir a conversa nesse sentido, evitando

abordagens paralelas ao tema proposto;

» pronunciar-se, solicitando o esclarecimento de falas ambiguas e confirmar o

posicionamento do entrevistado, com frases do tipo: “Entdo, o senhor(a) quis dizer

[..]?"



MEMORANDO DE ENTREVISTA

Objetivo da entrevista:

[O que a equipe pretende esclarecer por meio da entrevista.]

Local da entrevista: Data/horario:

Entrevistado(s): Entrevistador(es):

[Nome(s), cargo(s), funcédo(des)] [Nome(s), cargo(s), funcéo(des)]
Assinatura Assinatura

Sintese das informagdes obtidas: Evidéncias:

Resumir nesta coluna as perguntas efetuadas e as respostas dadas pelo(s)
entrevistado(s) que forem consideradas relevantes para o desenvolvimento dos
achados e das conclusdes da Auditoria.




95

APENDICE | — Lista de Verificac&o de Auditoria

A Lista de Verificacdo de Auditoria auxilia na confrontacdo das atividades objeto da Auditoria
com as normas de conformidade. Essa ferramenta é essencial para se manter robustas,
claras e bem referenciadas as possiveis evidéncias na formacao dos papéis de trabalho. A
aplicacdo da lista de verificacdo deve ser feita apdés o preenchimento da Matriz de

Planejamento.

Quando aplicado, a lista de verificacdo facilita o preenchimento de Matriz de Achados e o
corrobora a Matriz de Planejamento, na medida em que permite a verificacdo de todas as

atividades, que por forca de Lei sdo obrigatdrias na situagéo objeto de Auditoria.



LISTA DE VERIFICAGAO DE AUDITORIA

Nome da unidade de contrato de gestao

Auditores

Coordenador de Auditoria

Diretor Técnico

auditada

Art. Critério: Decreto/Lei N© XX.XXX/XX Procedimento de Auditoria Feito Data Referéncia do
por Papel de Trabalho

PA 1

Art. V C1l PA 2
PA 3

Art. W Cc2 PA 4

Art. X C3 PA5

Art. Y Cc4 PA 6

Art. Z C5 PA 7

Local/data: Area / processo:
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APENDICE J — Modelo de Matriz de Achados

O objetivo da Matriz de Achados é a formacdo de papéis de trabalho que evidenciem a
relacdo légica entre as técnicas aplicadas, os respectivos achados de Auditoria, as causas
identificadas, os efeitos incorridos pelo achado, a situagéo ideal (aquela que deveria ter sido
encontrada), as recomendacdes para que se atinja a situacdo Otima e os beneficios que
implicardo no atendimento as recomendacfes. O uso desta Matriz é essencial para a
elucidacdo das etapas do trabalho, para a elaboracdo de um Relatdrio conciso e para a

formacédo de evidéncias sdlidas.



MATRIZ DE ACHADOS

Auditores Coordenador de Auditoria Diretor Técnico
Nome da unidade de contrato de gestao

auditada

MODELO A - Relagao sintética dos achados e seus des  dobramentos

Objetivos do trabalho : [Breve descrigdo do objeto e do problema de Auditoria que pretende solucionar a partir das questdes levantadas].

De;g;:gzg fo Situag&o Encontrada ° Critérios de Auditoria ° Evidéncias e Analises * Causas”® Efeitos ° Recomendagdes ’
Al C1 Rec. 1
E1
A2 Cc2 Rec. 2
E2
A3 C3 Rec. 3
E3
Al
C4 E4 Rec. 4
A5

! Deve ser preenchido o enunciado do achado, basicamente o titulo da irregularidade/impropriedade.

2 Situagao existente, identificada, inclusive com o periodo de ocorréncia, e documentada durante a fase de execucao da Auditoria.

3 Legislag&o, norma, jurisprudéncia, entendimento doutrinario ou padrao adotado.

4 Informagdes obtidas durante a Auditoria no intuito de documentar os achados e de respaldar as opinides e conclusdes da equipe.

5 O que motivou a ocorréncia do achado.

6 Consequéncias ou possiveis consequéncias do achado. Deve ser atribuida a letra “P” ou a letra “R”, conforme o efeito seja potencial ou real.
” Propostas da equipe de Auditoria para regularizagao do achado, devendo conter a identificagéo do(s) responsavel(eis).




MATRIZ DE ACHADOS

Auditores Coordenador de Auditoria Diretor Técnico
Nome da unidade de contrato de gestao

auditada

MODELO B - Relacéo analitica dos achados e seus des dobramentos

Objetivos do trabalho : [Breve descricao do objeto e do problema de Auditoria que pretende solucionar a partir das questdes levantadas].

Descrigdo do Achado *

Recomendagdes 2 Beneficios Esperados *

Situacéo Encontrada * Critérios de Auditoria ° Evidéncias e Analises ° Causas’ Efeitos ©

! Deve ser preenchido o enunciado do achado, basicamente o titulo da irregularidade/impropriedade.

2 Propostas da equipe de Auditoria para regularizagao do achado, devendo conter a identificagao do(s) responsavel(eis).

3 Impactos positivos fruto de eventual implementacéo das recomendagdes sugeridas pelos auditores.

4 Situagao existente, identificada, inclusive com o periodo de ocorréncia, e documentada durante a fase de execugao da Auditoria.
Legislacéo, norma, jurisprudéncia, entendimento doutrinario ou padréo adotado.

% Informag®es obtidas durante a Auditoria no intuito de documentar os achados e de respaldar as opinides e conclusdes da equipe.

o) gue motivou a ocorréncia do achado.

8 Consequéncias ou possiveis consequéncias do achado. Deve ser atribuida a letra “P” ou a letra “R”, conforme o efeito seja potencial ou real.
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APENDICE K — Modelo de Matriz de Responsabilizacio

Documento cujo objetivo € identificar os possiveis responsaveis pelos achados e registrar

todos os elementos necessarios para eventual intimacdo e ou citacdo dos agentes publicos.

A elaboracéo deste documento em forma de matriz permite um alinhamento maior entre as
informacdes, relacionando os achados aos responsaveis e a descricdo de sua conduta,

fazendo-se a relacdo de nexo de causalidade e de responsabilidade.



MATRIZ DE RESPONSABILIZACAO

Diretor Técnico

Auditores Coordenador de Auditoria

Nome da unidade de contrato de gestao
auditada

Objetivos do trabalho : [Breve descricao do objeto e do problema de Auditoria que pretende solucionar a partir das questdes levantadas].
5 Culpabilidade ©

Achado * Responsavel 2 Ano referéncia do exercicio * Descrigao da conduta punivel * Nexo de causalidade

1 o .
Correspondéncia com a Matriz de Achados.
2 pessoa fisica: nome, cargo e CPF/Matricula; Pessoa juridica de direito privado: razdo social e CNPJ; Pessoa juridica de direito pablico interno: nome.

3 periodo efetivo de exercicio no cargo seja como titular ou substituto.
4 Agdo ou omiss&o, culposa (por negligéncia, imprudéncia ou impericia) ou dolosa (por ter o responsavel querido produzir o resultado ou ter assumido o risco de produzi-lo)
° Evidéncias de que a conduta do responsavel contribuiu significativamente para o resultado ilicito, ou seja, de que foi uma das causas do resultado.

% Reprovabilidade da conduta do gestor (n&o se aplica a pessoas juridicas).
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APENDICE L — Confirmac&o do processo

A confirmacao do processo (walkthrough) é feito por meio de avaliacao pratica, teste pratico
ou teste de apresentacdo, ou seja, observacao/validacdo da execucdo das atividades do
processo para que o auditor possa confirmar a confiabilidade do ambiente de controles
internos da Unidade de contrato de gestdo auditada) € uma das etapas mais relevantes da

documentacao do entendimento do processo pela equipe de Auditoria.

O registro da confirmacéo deve evidenciar as observacdes decorrentes da confirmacéo do
fluxo de transacBes e evidenciar se o0s controles e processos da narrativa funcionam
exatamente como descritos.



CONFIRMACAO DO PROCESSO

Nome da unidade de contrato
de gestao auditada

Auditores

Coordenador de Auditoria

Diretor Técnico

Procedimentos efetuados na confirmagéo do processo

Este memorando tem a finalidade de facilitar a documentacdo da confirmacédo do processo com a metodologia utilizada para Auditoria dos
Contratos de Gestdo no ambito do Programa Estadual de Organizac¢des Sociais.

Este memorando deve incluir os testes efetuados para controles manuais e automaticos, inclusive evidenciando os pontos do processo em que
as operagdes sao iniciadas, autorizadas, revisadas, registradas e processadas. Quando a unidade de contrato de gestdo Auditada possuir um
sistema de informag&o complexo, deve-se envolver profissionais de tecnologia e mensurar os impactos que as avaliagdes de sistemas exercem

nos controles automatizados.

Deve-se, também, documentar os procedimentos como originalmente compreendido e de uma maneira oportuna e, quando da identificacéo de
excegdes aos controles, deve-se analisar a causa e buscar alternativas para mitigar os riscos das operagdes, bem como os riscos de fraude.

Controles Manuais

. informar o controle e descrevé-lo conforme narrativa — exemplo: Atividade de Controle 01 — Analise do equilibrio financeiro.

. documentar critério de selecao para a realizagéo da confirmagéo do processo — exemplo: Com base na listagem de gastos dos meses

de xxx a xxx de XXX1, selecionamos aleatoriamente uma (1) nota fiscal para testarmos controles e procedimentos, conforme descrito

abaixo.

documentar procedimentos e controles — descrever os procedimentos efetuados para analisar e verificar a eficiéncia do controles.

. documentar concluséo sobre o controle

conclusdes sugeridas:

1) Caso néo se identifiquem problemas - N&o identificamos problemas nos testes efetuados.

2) Caso se identifiquem problemas, menciona-los e descrevé-los




CONFIRMACAO DO PROCESSO

Auditores Coordenador de Auditoria Diretor Técnico
Nome da unidade de contrato
de gestao auditada
Controles Automaticos
. informar o controle e descrevé-lo conforme narrativa — exemplo: Atividade de Controle 01 — Analise do equilibrio financeiro;

. documentar critério de selegdo para a realizagdo da confirmagdo — Exemplo: Com base na listagem de gastos de abril a junho de

XXX1, selecionamos aleatoriamente uma (1) nota fiscal para testarmos controles e procedimentos, conforme descrito abaixo.

documentar procedimentos e controles — Procedimentos efetuados para analisar e verificar a eficiéncia do controles.

= documentar concluséo sobre o controle

conclusdes sugeridas:

1) caso ndo se identifique problemas - Nao identificamos problemas nos testes efetuados.

2) caso se identifiqgue problemas, menciona-lo e descrever.

Segregacdo de funcdes

Descrever conclusao sobre segregacao de funcdes: exemplo:

“Avaliamos a rotina de processamento das informacdes atentando para os responsaveis por executar os procedimentos e controles. Se

forem identificados um ou mais problemas de segregacdo fungdes referentes a este aplicativo determinaremos se 0s assuntos representam

riscos materiais devido ao indicio de fraude ou erro e consideraremos 0s assuntos para concluirmos sobre os riscos referentes ao processo

analisado”.

Concluséo sobre segregacéo de funcdes

. documentar Analise

. documentar Conclusao

Exigéncias de performance

Exigéncias

Iniciais e data de realizacao da confirmagao

Abrangéncia no processo de tratamentos das informagdes
considerando autorizagdes, registros e processamento das
informacGes.

MR dd/mm/aaaa

Entendemos os procedimentos executados no processo em analise,
constatando se ha existéncias de controles, bem como utilizamos uma
base fidedigna e oportuna para selecéo de itens para teste nesta
confirmagao.




CONFIRMACAO DO PROCESSO

Auditores Coordenador de Auditoria Diretor Técnico
Nome da unidade de contrato
de gestao auditada
Exigéncias Iniciais e data de realizacédo da confirmagdo
3.— Atentamo-nos para existéncia ou ndo de excegdes de controles e

avaliamos os impactos que 0s mesmos teriam no processo e nas
demonstragdes financeiras.

4. - Avaliamos a fidedignidade das informacdes recebidas para realizagao
da confirmacéo.

5.— Constamos nos processos as evidencias referentes as providencias
efetuadas pela Companhia no caso de identificagdes de erros.

6.— Avaliamos junto a area de tecnologia (ou baseado em nossa analise
de tecnologia) os impactos dos aspectos sistémicos nos controles
automaticos.

7.— Avaliamos se houveram alterages nos controles e as mensuramos se

as possiveis mudancgas de controles afetariam nossa estratégia de
Auditoria.




CONFIRMACAO DO PROCESSO

Nome da unidade de contrato
de gestao auditada

Auditores Coordenador de Auditoria

Diretor Técnico

Concluséo sobre a confirmacéo do processo

Para efetuar a concluséo da confirmagdo do processo, determinados procedimentos devem ser aplicados para identificar os itens relacionados

abaixo:

1.

2.

3.

4,

5.

6.

7.

se a compreensdo obtida sobre o processo esta efetivamente correta;

os controles mitigam os riscos das operagoes;

se os controles foram efetivos e eficazes;

se as consideragGes para controles automaticos estdo alinhadas com a avaliagéo de sistemas;

se é possivel depositar confianga nos controles identificados em funcéo do volume de transagdes;
se os controles estéo suscetiveis a anulagdes;

se os controles sdo suficientes para identificar um erro material.

Concluséo:

Para controles efetivos

Baseado nos procedimentos executados acima para o Processo YYYY, conforme descrito no memorando de (referéncia), os controles

aparentam ser eficazes. Isto estad em linha com nossa estratégia de Auditoria que indica que testariamos os controles do processo de YYYY

e 0 risco do processo se mantém como minimo.

Para controles ineficazes

Baseado nos procedimentos executados acima para o Processo YYYY, os controles testados s&o ineficazes e inefetivos. Sendo assim,

classificaremos o processo como de risco maximo.
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APENDICE M — Relatério de Auditoria

Para cada tipo de Auditoria/trabalho deverd ser adotado um relatério com estrutura preé-
definida, buscando padronizar a apresentacdo e comunicacdo dos resultados de forma agil
e completa.

A seguir é apresentado um modelo ilustrativo com a estrutura sugerida para um Relatério de
Auditoria Operacional e de Regularidade.
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RELATORIO DE AUDITORIA
OPERACIONAL E DE REGULARIDADE

UNIDADE DE CONTRATO DE GESTAO AUDITADA:
[NOME DA UNIDADE DE CONTRATO DE GESTAO AUDITADA]

[ANO DE EMISSAO DO RELATORIO]

(Endereco completo da Unidade, CEP, telefone. Fax)
(Sitio eletrénico da unidade e e-mail)
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(Endereco completo da Unidade, CEP, telefone. Fax)
(Sitio eletronico da unidade e e-mail)
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1 OBJETIVO DO RELATORIO E ESCOPO DE AUDITORIA

Estivemos presentes na unidade de contrato de gestdo [descrever a
localidade, se for aplicavel], no periodo de dd/mm/aa a dd/mm/aa, com o
objetivo de revisar o sistema de controles internos adotados pela Unidade de
contrato de gestéo.

[DESCREVER O OBJETIVO, PROCESSO ANALISADO, UNIDADE
ABRANGIDA e PERIODO ANALISADO.]

“Analisamos o processo de Contas a Pagar, realizado na unidade de contrato
de gestdo de XXX, para o periodo de dd/mm/aaaa a dd/mm/aaaa.”

1.1 Limitacdes de escopo

Em nossa visita, estivemos impedidos de realizar os procedimentos

. Os motivos principais para esta limitacdo de escopo

foram

1.2 Profissionais entrevistados

As informacdes sobre os controles internos foram obtidas junto aos seguintes
profissionais:

Profissional Cargo / Departamento

2 METODOLOGIA APLICADA E FONTES UTILIZADAS

Para desenvolvimento do trabalho, adotamos as seguintes etapas:

= |evantamento dos controles com o pessoal-chave diretamente envolvido nos
processos.

= identificacdo dos controles existentes e avaliagdo da suficiéncia dos
mesmos frente ao seu objetivo no contexto dos subprocessos.

= execucdo de testes de controles para andlise das principais préaticas de
controle existentes.

= estudo e elaboracdo de recomendacbes nos casos onde o0s objetivos de
controle ndo sdo monitorados adequadamente, bem como analise do grau
de exposicdo e impacto gerado a partir dos riscos frente aos objetivos da
organizacao.

= preparacao da carta de recomendacoes.

= discussao do relatdrio preliminar (rascunho para avaliacao).

(Enderego completo da unidade, CEP, telefone. Fax)
(Sitio eletronico da unidade e e-maif)
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= fechamento dos trabalhos e emissao do relatorio final.

3 RESUMO DO CONTRATO DE GESTAO

[DESCREVER INFORMACOES BASICAS SOBRE AS OPERACOES D A
UNIDADE DE CONTRATO DE GESTAO]

“As operagbes da Organizagdo Social ABC compreendem a gestdo do
hospital de XXX, referéncia nos servicos de ortopedia e traumatologia.

4 SINTESE DOS DADOS IDENTIFICADOS

[Apresentacdo dos dados identificados ao longo do trabalho.]

5 PONTOS IDENTIFICADOS

[DISCORRER SOBRE CADA PONTO IDENTIFICADO.]
1. TITULO DO PONTO [deve definir qual o problema en contrado]

Introducéo ao ponto

Descrever claramente qual foi o cenario encontrado e como deveria ser.
Descrever as politicas, normas, regulamentos ou Leis que ndo estdo sendo
cumpridos. As evidéncias devem ser apresentadas no relatorio.

Riscos e possiveis implicaces

Informar os riscos que a organizagdo esta exposta, a partir do problema
identificado. Este risco € genérico, caso haja customizacdes, estas nao
poderdo descaracterizar o contexto do risco.

Recomendacbes

Apresentar uma forma pratica e viavel para que o objetivo de controle seja
atendido, objetivando melhorar o monitoramento dos riscos frente aos
objetivos da organizacéo.

Comentéarios da Geréncia

Incluir a resposta dos responsaveis sobre o ponto, sua concordancia ou
discordancia. Se houver discordancia, deve-se evidenciar o porqué. Informar
0 nome do profissional responsavel pelos comentarios.

5.1 Apresentacédo dos dados qualitativos e/ou quanti  tativos

Incorporar ao conteudo da secdo dados quantitativos e/ou qualitativos para
corroboracdo aos pontos identificados, podendo ser utilizados gréficos,
tabelas, etc.

(Enderego completo da unidade, CEP, telefone. Fax)
(Sitio eletronico da unidade e e-maif)



112

6 CITACOES E REFERENCIAS

Informar legislagbes e normas balizadoras para realizacdo dos trabalhos.

7. RISCOS E CONTROLES ASSOCIADOS

Andlise de riscos e controle para elimi¢do ou mitigacdo dos mesmos.

8. PLANO DE ACAO
Formalizac&o de plano de acéo definido em conjunto com o gestor da unidade
de contrato de gestdo ou organizacgéo social.

ANEXOS

Como complemento as informagdes prestadas, seguem anexos 0s seguintes
documentos gerados como resultados dos trabalhos desenvolvidos:

- matriz de controles

- fluxogramas de processos
- outros que forem pertinente

[UNIDADE DE AUDITORIA EMITENTE], [DIA] de [MES POR EXTENSO] de [ANO].
[NOME DO AUDITOR QUE COMPOE A EQUIPE DE TRABALHO]
[NUMERO DE MATRICULA

[NOME DO AUDITOR QUE COMPOE A EQUIPE DE TRABALHO]
[INUMERO DE MATRICULA

(inserir nome do diretor) (inserir nome do diretor)
(inserir nome da Diretoria emitente) (inserir nome da Superintendéncia)
Diretor Diretor
De acordo:

[Indicar nome e cargo do representante do Poder Executivo Estaduall

(Enderego completo da unidade, CEP, telefone. Fax)
(Sitio eletronico da unidade e e-maif)
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APENDICE N — Plano de Ac¢éo

A partir dos achados de Auditoria desenvolvidos e validados pelo gestor da Unidade de
contrato de gestdo da Organizacdo Social selecionada para ser auditada, deve ser
elaborado um Plano de Acado especifico para cada oportunidade de melhoria ou falha em
controle identificada no projeto, segmentado em ac¢des conjunturais (imediatas e de curto

prazo) e estruturais (médio e longo prazo), visando a melhoria qualitativa ha gestao.

A avaliacdo de priorizacdo das ac¢des leva em consideracdo a probabilidade e o risco do
risco relacionado (conforme quadro ja apresentado no tépico Matriz de Riscos e Controles

do Manual de Auditoria Operacional e de Regularidade ).

As ac¢les imediatas e de curto prazo devem considerar tudo que pode ser implementado em
um curto intervalo de tempo e que ndo requerem um alto nivel de investimentos. Além disso,
devem considerar o conceito de urgéncia, ou seja, acdes que devem ser implementadas
para melhorar a situacdo atual da unidade de contrato de gestdo auditada e/ou mitigar um

efeito potencial ou real. Basicamente, pode-se estruturar essa categoria da seguinte forma:
. acOes imediatas: implementacdo em até 30 (trinta) dias;

. acOes de curto prazo: implementacdo em até 60 (sessenta) dias.

As acbes de médio e longo prazos, por sua vez, envolverdo um maior investimento e/ou

demandardao um maior esforco de trabalho para sua implementacéo:
. acles de médio prazo: implementacdo ematé 90 (noventa) dias;

. acles de longo prazo: implementacéo acima de 90 (noventa) dias.



PLANO DE ACAO

Auditores Coordenador de Auditoria Diretor Técnico
Nome da unidade de contrato de gestao
auditada
Plano de agéo
Por qué O qué Como Onde Quando Quem Prioridade

Risco 1

Risco 2

Risco 3
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APENDICE O - Relatério de Monitoramento

O Relatério de Monitoramento deve ser sucinto, atendo-se as analises da documentacao
fornecida pelo gestor e dos fatos novos identificados quando do acompanhamento posterior
a Auditoria acerca do estagio de implantacéo do Plano de Acéo.

O objetivo deste relatorio é formalizar e confirmar que o monitoramento esti sendo feito,
bem como informar a posicdo das partes envolvidas diante regularizacdo dos achados de
Auditoria. O Plano de Acdo devera ser parte integrante deste relatdrio, identificando as
recomendacdes que foram implementadas e aquelas que ainda se encontram pendentes de
implementacao.
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RELATORIO DE MONITORAMENTO

DA [Indicar o 6rgao representativo do Poder Executi  vo Estadual]
Relator: [Nome]

Instrumento: Monitoramento

Objeto do monitoramento: [descrever]

Periodo abrangido: [periodo referente aos fatos analisados]
Composicao da equipe:

[Nome] — [Matricula] — Coordenador de Auditoria

[Nome] — [Matricula] — Auditor

[Nome] — [Matricula] — Auditor

DA UNIDADE DE CONTRATO DE GESTAO AUDITADA
Unidade de contrato de gestédo auditada:

Responsavel pela unidade de contrato de gestao:
[Nome] — [CPF] — [Cargo]

Outros responsaveis:

[Nome] — [CPF] — [Cargo]

[Nome] — [CPF] — [Cargo]
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1 INTRODUCAO

1.1 Recomendacbes

Mencionar as recomendac¢des que originaram 0 monitoramento in loco e, se necessério, as

razbes que a motivaram.

1.2 Visdo Geral do Objeto

Destacar: os trabalhos que deram origem as recomenda¢des monitoradas; o contexto no
qual as recomendacdes foram proferidas; eventuais ocorréncias que tenham alterado a
situacdo na qual as recomendacdes foram proferidas e que afetem o cumprimento delas;

achados de Auditoria que as recomendacdes objetivam regularizar.

Fazer um relato dos monitoramentos que porventura tenham sido realizados, com destaque

para o grau de atendimento as recomendacoes.

Outras informacgdes necessarias a caracterizacdo do objeto fiscalizado.

1.3 Objetivo

Mencionar o objetivo do monitoramento e citar as recomendacdes que serdo monitoradas.

1.4 Metodologia utilizada

Mencionar os procedimentos adotados, as técnicas e os papéis de trabalho utilizados no
planejamento e execugcdo do monitoramento; e ainda, se for o caso, que o relatério de
monitoramento foi submetido ao gestor da unidade de contrato de gestdo auditada, com

indicacdo dos documentos de encaminhamento e de resposta (Comunicados de Auditoria).

1.5 Limitacdes

Indicar claramente aquilo que ndo pdde ser investigado em profundidade suficiente no

monitoramento para a formulacdo de conclusfes, com as justificativas pertinentes.

Relatorio de Monitoramento — Organizagdo Social X e Unidade Y
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2 ANALISE DO ATENDIMENTO DAS RECOMENDACOES

Detalhar a verificagdo do cumprimento/atendimento de cada recomendacao realizada.

Rec. 1
e situacdo que levou a proposi¢cao da recomendacéo;
* providéncias adotadas e comentarios dos gestores;
* andlise;
* evidéncias; e

+ conclusao.

» situagdo que levou a proposi¢ao da recomendacéo;
e providéncias adotadas e comentéarios dos gestores;
* andlise;

* evidéncias; e

+ conclusao.

3 BENEFICIOS EFETIVOS DAS RECOMENDACOES

Mencionar as recomendacdes cumpridas ou implementadas; em cumprimento ou em

implementacao; ou parcialmente cumpridas ou implementadas, destacando:
« 0s beneficios alcancados visto o atendimento das recomendacdes;
e aquantificacdo dos valores, sempre que for o caso; e

» aforma de mensuracéo utilizada.

4 COMENTARIOS DOS GESTORES AO RELATORIO PRELIMINAR

Elencar, de forma resumida, os comentarios dos gestores sobre as constatagdes.

Esta secéo do relatério pode ser suprimida a critério da equipe e do supervisor.

Relatorio de Monitoramento — Organizagdo Social X e Unidade Y
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5 CONCLUSAO

Apresentar quadro resumo com O grau e respectivos percentuais de atendimento das

recomendacdes.
Grau de implementacéo das recomendactes
. Parcialmente N&o N&o se
Recomendacéo Implementada . . .
implementada implementada aplica

Rec. 1
Rec. 2
Quantidade
Percentual

Adicionalmente:

 mencionar o beneficio estimado das propostas de encaminhamento do
monitoramento realizado.

» elencar os beneficios efetivos das recomendac¢des monitoradas.

» indicar o impacto do cumprimento, cumprimento parcial ou ndo cumprimento das
recomendacdes nas contas das unidades fiscalizadas.

» tecer considerac¢Bes adicionais que a equipe julgue necessaria.

6 ANEXO

Incluir o Plano de Acdo originado na Auditoria prévia a Unidade de contrato de gestdo
vistada e atualizado apdés o monitoramento, encaminhado aos gestores da Unidade de

contrato de gestdo auditada para devida regularizacédo dos achados de Auditoria.

Relatorio de Monitoramento — Organizagdo Social X e Unidade Y
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APENDICE P — Lista de verificacédo de Qualidade

A Lista de Verificacdo de Qualidade auxilia na confrontacdo das atividades objeto da
Auditoria com as meétricas do trabalho (normas de conformidade). Essa ferramenta é
essencial para se manter os trabalhos padronizados e bem referenciados na formacao dos
papéis de trabalho. A aplicacdo da lista de verificagdo pode ser feita tanto durante, quanto

apos a Auditoria.

Quando aplicado concomitantemente, a lista de verificacao facilita o trabalho da superviséo,
na medida em que permite a verificacdo do cumprimento pela equipe técnica de medidas
chave nas diversas etapas que compdem os trabalhos de Auditoria e a corre¢do tempestiva
de deficiéncias. Quando aplicado a posteriori, a lista de verificacdo ajuda a identificar
oportunidades de melhoria na conducgéo de trabalhos futuros e a evitar a repeticdo de

deficiéncias.



LISTA DE VERIFICAGCAO DE QUALIDADE

Auditores Coordenador de Auditoria Diretor Técnico
Nome da unidade de contrato
de gestdo auditada
1. INFORMACOES GERAIS
Previsto (dias Realizado
Fase teis) (dias dteis)

Planejamento

Execucéo

Relatério

2. PAPEIS DE TRABALHO — Marque com um X uma das opg &es a seguir:

Item Satisfatério

Oportunidade de
Melhoria

Né&o elaborado/ Nao
aplicavel

Memorando de Planejamento

Matriz de Planejamento

Matriz de Achados

Matriz de Responsabilizagéo

[Outros]

3. RELATORIO -Marque com um X uma das opgdes a segu  ir:

Item

Satisfatorio

Oportunidade de Melhoria

O relatério foi redigido com clareza, objetividade e correcdo gramatical?

O relatério foi redigido de forma concisa, com paragrafos claros e preferencialmente curtos, e
concentrando-se nos achados mais relevantes da Auditoria?

Os achados de Auditoria estio descritos com exatiddo, sustentados por evidéncias suficientes,
relevantes, pertinentes, adequadas, fidedignas e com indicagéo dos critérios (legislacéo)
adotados, expressando convicgdo da equipe de Auditoria?

Foram feitas remissdes das paginas de todas as evidéncias juntadas aos autos?

As conclusdes estdo adequadamente fundamentadas e respondem as questdes de Auditoria, com
remisséo aos principais achados?

Houve redacgéo das citagdes ou intimag@es tendo como base uma Matriz de Responsabilidade
previamente elaborada e preenchida?

Foram juntados ao processo, inclusive nos volumes anexos, apenas as evidéncias e demais
documentos essenciais a compreensao deste?




LISTA DE VERIFICAGCAO DE QUALIDADE

Nome da unidade de contrato

Auditores Coordenador de Auditoria

Diretor Técnico

de gestdo auditada

4. AVALIACAO DOS RESULTADOS DO TRABALHO —Marque com um X uma das opgdes a seguir:

Item

Satisfatorio

Oportunidade de Melhoria

O objetivo do trabalho de Auditoria foi alcangado?

As questdes de Auditoria foram investigadas com a profundidade necessaria?

Foram identificados os responsaveis para as ocorréncias verificadas?

As conclusdes foram elaboradas em conformidade com os achados de Auditoria levantados?

As recomendacdes sao suficientes para que os achados de Auditoria ndo voltem a ocorrer?

As recomendacdes sdo passiveis de implementacéo pela unidade de contrato de gestdo
fiscalizada?

O trabalho de Auditoria realizado foi oportuno e tempestivo?

A Auditoria foi realizada de forma econdmica, eficiente e eficaz?

Detalhar, caso julgue necessario, os pontos ndo sat  isfatorios:

5. BOAS PRATICAS - Quando o relatério, o resumo, ou uma das matrizes (de planejamento, de achados e de
considerado como “BOA PRATICA”, cuja divulgagdo par a utilizacdo como modelo em Auditorias similares se

informag&o no campo a seguir, justificando sua indi cacao.

responsabilizagdo) puder ser
ja recomendavel, registrar tal

6. OPORTUNIDADES DE MELHORIA - Registrar justificat iva para eventuais “oportunidades de melhoria” que

versdo final do relatério (por exemplo, melhorias e m futuras matrizes de planejamento).

ndo puderam ser incorporadas a




LISTA DE VERIFICAGCAO DE QUALIDADE

Auditores Coordenador de Auditoria Diretor Técnico
Nome da unidade de contrato
de gestdo auditada
Preenchido por: Em:__ [/ |___

Coordenador de Auditoria

Aprovado por: Em: / /

Diretor técnico
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APENDICE Q — Modelo de Carta de Circularizag&o

Este documento esta intrinsecamente relacionado a Auditorias com abordagem financeira e

contabil.

Carta de Circularizacdo é o documento por meio do qual a equipe de Auditoria faz contato
com terceiros, que sejam fontes de informacfes externas a Unidade de contrato de gestao,
para que confirmem a ocorréncia de fatos contabeis ou seus respectivos saldos registrados.
As Carta de Circularizacdo sdo mais comumente utilizados parra as seguintes situacoes:

« confirmacdo de saldos de contas correntes e de aplica¢gfes financeiras;

» confirmacgéo da posicao de empréstimos junto a instituicdes financeiras;

« confirmacao da posicéo de contas a pagar junto a fornecedores;

« confirmacdo da posicéo de contas a receber junto a clientes;

e confirmacdo da posicéo de contingéncias junto a assessores juridicos.

Este documento pode ser emitido sem a citacao de valores, solicitando ao destinatario a sua
manifestacdo. Contudo, deve ser emitido em papel timbrado da Unidade de contrato de
gestdo auditada e assinada por seu representante, sendo requisitada que a resposta seja

enviada diretamente para a equipe de Auditoria.

Ha dois tipos de Carta de Circularizagéo;

e positivo — solicita-se a manifestacdo do terceiro para que se configure como

evidéncia.

v" branco: gquando néo séo indicados valores na carta, solicita-se ao
terceiro que indique o valor da ocorréncia, caso ela seja
confirmada;

v’ preto: gquando se indicam os valores na Carta para serem

Confirmados.

* negativo — auséncia de retorno representa anuéncia as informacdes prestadas.



CARTA DE CIRCULARIZACAO
(aplicavel a instituicoes financeiras)

Nome da unidade de contrato
de gestao auditada

Auditores

Coordenador de Auditoria

Diretor Técnico

Nome:

Endereco - Caixa Postal

CEP
Cidade - Estado

Prezado(s) Senhor(es):

[Local], data da emissao da carta

Em conexdo com a Auditoria realizada em nossa unidade de contrato de gestdo para o

periodo findo em xx/xx/XXXX, solicitamos a V.Sas. o especial favor de informar a [indicar ao

6rgao do Poder Executivo Estadual a frente do processo de Auditoria].

Os saldos de nossas contas mantidas com esta organizagdo, na data de Xx/xx/XXXX

fornecendo, se possivel, lista detalhada para as seguintes contas:

a) Conta Corrente;

b) aplicacéo financeira: valor aplicado, data da aplicacdo, vencimento, taxa de juros,

tipo, etc.;

¢) empréstimos e financiamentos: valor do principal (moeda nacional e ou estrangeira),

encargos financeiros (taxa de juros e variagdo), montante devido de juros e de

varia¢des, vencimento, garantias, etc.;

d) titulos em caucédo, descontos e cobranca;

e) operacdes com derivativos;

f) outras (descriminado).

Antecipando nossos agradecimentos, subscrevemo-nos.

Atenciosamente.

[Assinatura, carimbo e CNPJ da Unidade de contrato de gestao]




CARTA DE CIRCULARIZAGAO
(aplicavel a Contas a Pagar)

Nome da unidade de contrato

Auditores

Coordenador de Auditoria

Diretor Técnico

de gestao auditada

Nome do Fornecedor
Endereco - Caixa Postal
CEP

Cidade - Estado

Prezado(s) Senhor(es):

[Local], data da emisséo da carta

A pedido de nossos auditores, [indicar o 6rgdo do Poder Executivo Estadual a frente do

processo de auditoria], solicitamos a V. Sas. 0 obséquio de informarem diretamente a eles, a

posicao de sua conta em [inserir data-base da circularizacao], referente ao fornecimento de

mercadorias e/ou servicos a nossa organizacdo, anexando os detalhes (data de emisséo,

vencimento, etc.) de sua composi¢ao.

Antecipando nossos agradecimentos, subscrevemo-nos.

Atenciosamente.

[Assinatura, carimbo e CNPJ da Unidade de contrato de gestao]




CARTA DE CIRCULARIZACAO
(aplicavel a Contas a Receber)

Auditores Coordenador de Auditoria Diretor Técnico
Nome da unidade de contrato

de gestao auditada

[Local], data da emissao da carta

Nome do Cliente
Endereco - Caixa Postal
CEP

Cidade - Estado

Prezado(s) Senhor(es):

Nossos auditores, [indicar o 6rgdo do Poder Executivo Estadual a frente do processo de
auditoria] estdo examinando as nossas demonstragdes financeiras e desejam obter

confirmacao dos valores a nés devidos na data-base [inserir data].

Pedimos, portanto, a gentileza de confrontar as informagdes abaixo apresentadas com os
seus registros na mencionada data e confirmar se essas informacdes estdo de acordo com

0S mesmos, destacando eventuais discrepancias no espaco reservado para esse fim.

Outrossim, pedimos a gentileza de assinar esta solicitacdo, identificando-se, e devolvé-la

diretamente aos nossos auditores.

Segundo 0s nossos registros em [inserir data-base da circularizagéo], temos [inserir valor] a

receber de V.Sas.

Esta correspondéncia ndo se constitui em solicitacdo de pagamento ou qualquer outro

procedimento de cobranca.

Desde ja agradecemos a especial atencao e brevidade na resposta a presente solicitacao.

Atenciosamente.

[Assinatura, carimbo e CNPJ da Unidade de contrato de gestao]




CARTA DE CIRCULARIZACAO
(aplicavel a assessores juridicos)

Auditores Coordenador de Auditoria Diretor Técnico
Nome da unidade de contrato

de gestao auditada

[Local], data da emissao da carta
Nome do Escritorio de Advocacia
Endereco - Caixa Postal
CEP
Cidade - Estado

Prezado(s) Senhor(es):

Com referéncia a auditoria de nossas demonstragcfes financeiras [consolidadas] em [inserir
data do balanco] e para o [exercicio/semestre/periodo] findo naquela data, a administracdo
elaborou e forneceu aos nossos auditores independentes, [indicar o 6rgdo do Poder
Executivo Estadual a frente do processo de auditoria], uma descricdo e avaliagdo de
determinados litigios, processos e autuagfes, envolvendo questdes para as quais V.Sas.
foram contratados e tem dedicado atencdo significativa em nome [indicar o nome da

unidade de contrato de gestdo auditada], na forma de consultoria ou representacao legal.

Resposta:
Sua resposta deverd incluir as questbes existentes em [inserir data do balangco] e
informacfes adicionais a respeito destas questdes ou de novas questdes que tenham

surgido durante o periodo de [data do balango] e a data efetiva de sua resposta.

Favor especificar a natureza e as razdes para qualquer restricio em sua resposta a esta

carta.

Nossa expectativa é que o processo da auditoria esteja finalizado por volta de [data
esperada de término do trabalho], portanto, solicitamos que sua resposta seja enviada em
data aproximada a [uma semana antes da data esperada de término] com uma data efetiva

definida ndo anterior a [duas semanas antes da data de término].

Sua resposta ndo sera citada ou reproduzida em nossas demonstracdes financeiras sem

sua aprovacao prévia.
Atenciosamente.

[Assinatura, carimbo e CNPJ da Unidade de contrato de gestéo]
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APENDICE R — Técnicas de analise

R.1 — Painéis de Referéncia

Painel de referéncia € uma técnica que consiste em uma reunido com interessados no
trabalho que possam contribuir tecnicamente e agregar valor a Auditoria, auxiliando na
validacao da Matriz de Planejamento (quando utilizado o painel na fase de planejamento) ou
da Matriz de Achados (quando utilizado na fase de execuc¢do). Para o seu acontecimento,

podem estar presentes na reunido:
« titular da unidade técnica;
» diretor, que ndo tenha sido diretamente responsavel pela supervisao;

* Auditor que tenham conhecimento da matéria auditada, ndo envolvido com a

coordenadoria ou execucédo dos trabalhos;
e especialista do método de andlise a ser utilizado (se for o caso);

e representantes da Organizacdo Social cuja atividade seja relacionada a

desempenhada no projeto em questao;

* representantes da Unidade de contrato de gestao auditada;

equipe técnica do trabalho de Auditoria.

O convite para a reunido deve ser formalizado a todos os interessados listados.



131

R.2 — Grupo Focal

E uma técnica de pesquisa ou de avaliacdo qualitativa. A esséncia do grupo focal consiste
na interacdo entre os participantes e o pesquisador, que objetiva colher dados a partir da

discusséo focada em tépicos especificos e diretivos.

Etapas do Grupo Focal

1. Introducdo (aproximadamente 10 (dez) minutos): O facilitador apresenta a

visdo geral e os objetivos da discusséo e os participantes apresentam-se.

2. Construcdo do Entendimento (aproximadamente 10 (dez ) minutos): Para
iniciar a discusséo e a relacdo entre o grupo, o facilitador faz perguntas simples

aos participantes.

3. Discussao Profunda (60 (sessenta) — 90 (noventa) mi  nutos): O facilitador faz
perguntas relacionadas ao objetivo principal do grupo focal, que incentive uma
discuss@o que revele os pensamentos e opinides dos participantes. E nesta

etapa que a informacgao mais importante € recolhida.

4. Conclusédo (aproximadamente 10 (dez) minutos): O facilitador resume a
informacdo ou conclusGes discutidas e o0s participantes esclarecem ou
confirmam a informacédo. O facilitador responde a qualquer pergunta, agradece

aos participantes e indica os proxXimos passos.

Caracteristicas de um Grupo Focal
» objetivo ou problema de pesquisa claramente definido;
* tamanho do Grupo: 6 (seis) -12 (doze) pessoas;

» caracteristicas do grupo, tais como a homogeneidade ou heterogeneidade de seus

membros e a adequacao de sua composicao para 0s propositos da pesquisa;

» qualidade da relagdo estabelecida entre o pesquisador e os membros do grupo,
clima de confidencialidade em relacdo aos assuntos discutidos e facilitacdo da fala

espontanea dos participantes;

» facilitador preparado e bem organizado, que tenha clareza sobre as questdes a

serem propostas para discussao;
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estrutura, direcionamento e contribuicdo restrita do facilitador para a discussédo do

tema, evitando opinides e comentarios substantivos;

assistente de pesquisa que ajude a elaborar notas sobre a dindmica grupal, a
transcrever as falas ou lidar com os equipamentos de registro de voz ou video,

guando permitidos e utilizados; e

registro sistematico das informacfes de maneira a permitir 0 uso de técnicas de
analise de conteudo por terceiros interessados em elaborar conclusées sobre os
dados.

Vantagens

revela uma variedade de opinides sobre um determinado tépico;

ajuda a esclarecer ou validar a informacdo recolhida através de entrevistas

individuais, pesquisa ou outros métodos de coleta de dados;

pode conduzir a novas informacdes importantes tanto para os facilitadores quanto

para o grupo de participantes; e

€ agradavel para os participantes, j& que fornece uma oportunidade para

conhecerem os colegas de trabalho e também para expressarem sua opinido.

Desvantagens

geralmente ndo fornecem resultados que possam ser “generalizados”. Isto significa
que nao é possivel assumir que os resultados refletem crengas ou opinides de toda a

populacéo;
pode demorar muito tempo e ser dificil de organizar;

alguns participantes podem sentir-se inibidos pela opinido dos outros membros do

grupo e nao sentirem-se confortaveis para expressar a sua verdadeira opinido.
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R.3 — Andlise SWOT

A técnica da Analise SWOT integra as metodologias de planejamento estratégico
organizacional por meio da qual é feita a andlise dos ambientes interno (forgas x fraquezas
ou, da sigla em inglés, Strenghs x Weaknesses) e externo (oportunidades x ameacas ou, da

sigla em inglés, Oportunities x Threatenings).

Além de ser uma ferramenta facilitadora do diagndstico institucional, pode ser usada
também no ambito das Auditorias de natureza operacional, servindo como guia para

organizar a opinido da equipe sobre o objeto do trabalho e o ambiente no qual opera.

Tem como obijetivo:

Efetuar uma sintese das analises internas e externas; ldentificar elementos chave para a
gestdo da unidade de contrato de gestdo auditada, o que implica estabelecer prioridades de

atuacao; e preparar opcoes estratégicas (Riscos/Problemas a resolver).

Analise SWOT
| POSITIVO |

Gestdo dos recursos publicos de forma
eficiente, eficaz e efetiva, em beneficio da
sociedade.

Mudangas nas estruturas internas do orgao.

Profissionais focados com compromisso social.

INTERNOS

Transparéncia na prestagdo de contas a

Auséncia de padronizag&o das auditorias
sociedade.

Contratagdo de empresas de consultoria para Mudanca na Politica ou na Economia do Estado.
aprimoramento e padronizagdo das
auditorias.

Conflitos de interesses referentes aos
resultados apresentados em auditorias.

Mudanga na natureza do relacionamento com
as OrganizagOes Sociais.

FIGURA 16: Matriz SWOT.
Fonte: Elaborado pela EY.
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As forgas e fraquezas sdo determinadas pela posi¢édo atual da organizacéo e se relacionam,
guase sempre, a fatores internos. J4 as oportunidades e ameacas sdo antecipagbes do

futuro e estdo relacionadas a fatores externos.

Analise do Ambiente Interno:
« forgas - Vantagens internas da organizacdo em relagcdo aos concorrentes.

» fraquezas - Desvantagens internas da organizacdo em relagéo aos concorrentes.

Andlise do Ambiente Externo:

e oportunidades - Aspectos de potenciais de aumento da competitividade da

organizacao.

e ameacas - Aspectos negativos que podem comprometer a vantagem competitiva da
organizacao.

Como fazer uma analise SWOT:

1. fazer uma macroanalise do ambiente;

2. analisar e identificar possiveis acoes;

3. realizar andlise externa: oportunidades e ameacas;

4. realizar analise interna: forcas e fraquezas;

5. classificar possiveis agoes;

6. avaliar e definir possiveis estratégias:
Forcas x Oportunidades: usar as forgas para obter vantagem competitiva;

Fraquezas x Oportunidades: tirar proveito de oportunidades, superando

fraquezas;
Forcas x Ameacas: considerar forcas para evitar ameacas;

Fraquezas x Ameacas: reduzir perdas e evitar ameacas.



R.4 — Andlise da Cadeia de Valor

135

O grafico de Cadeia de Valor é um modelo que separa um negdécio em uma série de

atividades que criam valor. Este modelo conduz a uma analise interna das atividades

através das quais uma organizacao pode criar e vantagem competitiva e valor para 0s seus

responsaveis.

Modelo da cadeia de valor de Porter

Infraestrutura

Gestao de Recursos Humanos

Desenvolvimento Tecnoldgico

/
//

PROCESSOS DE SUPORTE

Compras
Logistica Operagdes Logistica Patriménio | OPME
interna Externa ou

de saida

PROCESSOS PRIMARIOS

FIGURA 17: Gréafico de Cadeia de Valor.

Fonte: Elaborado pela EY.

A cadeia generalista de Porter € composta pelos conjuntos de atividades primarias e de

atividades de apoio desempenhadas por uma organizagcdo, pela margem de valor

acrescentada em cada uma das atividades e pelas relacdes estabelecidas entre si.

Para entender as atividades que levam a uma vantagem competitiva inicia-se pela cadeia de

valor e identificam-se as ligagbes entre as atividades. A vantagem competitiva pode ser

alcancada através da coordenacéo e otimizagdo das atividades vinculadas.
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R.5 — Modelo 7S

O 7S, também é conhecido por Modelo McKinsey 7S, é um modelo de geréncia. E uma
ferramenta bastante Gtil para organizar, analisar e diagnosticar questdes corporativas e,
ainda, para planejar interven¢gdes e mudancgas na organizacdo. Sdo descritos no modelo 7

fatores necessarios para uma organizagado operar de modo mais eficiente possivel.

Estratégia

FIGURA 18: Diagrama 7S.
Fonte: Elaborado pela EY.

A ideia central do Modelo dos 7S é que os administradores e lideres devem levar em
consideracédo todos estes fatores em conjunto, para assim ter a certeza que uma estratégia

serd implementada com éxito.

Tem por objetivo demonstrar que a organiza¢do ndo é formada apenas por uma estrutura,
mas por 7 (sete) elementos divididos em duas areas:
Hards

» estratégia: acgbes que a unidade de contrato de gestdo auditada planeja para se

adaptar as mudancas do ambiente externo;
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e estrutura: base para especializacdo e coordenacdo influenciada principalmente pela

estratégia, tamanho e diversidade da organizacao;

e sistemas: procedimentos formais e informais que apoiam a estratégia e a estrutura.

Softs
» estilo/cultura : maneira como organizagao € gerida;
e pessoas : processos usados para o desenvolvimento dos profissionais;
* habilidades : competéncias que a organizagdo possui;

» valores compartilhados: ideias fundamentais em que a organizacao foi construida.

Os elementos chamados de “hards” séo facilmente percebidos e identificados dentro de uma
organizacdo. Esses elementos podem ser encontrados no planejamento corporativo, nos

documentos estratégicos e em outros projetos organizacionais.

J& os elementos chamados de “softs” sdo mais dificeis de serem percebidos e analisados.
Como se tratam de capacidades e habilidades, valores e elementos da cultura
organizacional, torna-se dificil sua descricdo, uma vez que esses elementos estdo em
continua mudanca e desenvolvimento. Esses elementos sdo determinados pelas pessoas
que trabalham e influenciam a organizacdo e, por isso, torna-se muito mais complicado

planejar, influenciar e modificar esses elementos.

Embora os elementos “soft” estejam abaixo dos elementos “hard”, eles afetam positivamente

0 primeiro.



138

R.6 — Matriz de Priorizacao — Grafico de Complexida de

Utilizado para priorizar iniciativas apds uma analise do estado atual ter sido realizada.
Primeiramente identificam-se as melhorias da unidade de contrato de gestdo auditada em
seus processos principais. Ao avaliar a complexidade e os beneficios destas melhorias junto
a unidade de contrato de gestdo auditada, o grafico permite a equipe técnica classificar as
iniciativas em uma das quatro categorias principais: Priorizar; Considerar; Esfor¢co extra e

Atencéo.
Grafico de Complexidade

10 4
9 4
81 Priorizar Esforco extra
7 .
O 6
S
T 57
o
m 4
3 .
5 ] Considerar Atencao
l .
0 T T T T 1 T T T T |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Complexidade

FIGURA 19: Gréfico de Complexidade.
Fonte: Elaborado pela EY.

Destaca-se que:

* iniciativas que se enquadram na categoria “Priorizar” sdo consideradas de alto
rendimento e baixa complexidade. Essas iniciativas resultam em uma mudanca
maior do que atividades da categoria “Considerar” e requerem uma quantidade

similar de esforco;

« iniciativas que se enquadram na categoria “Considerar” sdo de baixa complexidade e

beneficio. As equipes técnicas devem priorizar a implementacdo dessas iniciativas,
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pois elas geralmente causam mudancas significativas em uma pratica de negécios ja

existente;

iniciativas que se enquadram na categoria “Esfor¢co extra” s&o consideradas de alta
complexidade e alto beneficio. Tais iniciativas requerem mais tempo, esforco e
investimento para serem implementadas. Elas podem contemplar a implantagdo de
novas tecnologias ou a introducdo de um novo processo que afete varias areas da

unidade de contrato de gestado auditada; e

iniciativas que se encaixam ha categoria “Atencdo” sdo consideradas de alta
complexidade e beneficio baixo. Normalmente, essas iniciativas em geral ndo séo

implementadas, pois ndo vale a pena o investimento necessario.
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R.7 — Andalise de Pareto

Esta analise se baseia na Lei de Pareto que afirma que 80% (oitenta por cento) das
consequéncias advém de 20% (vinte por cento) das causas. Nesta linha, a andlise consiste
em observar os impactos/efeitos negativos da matéria a ser auditada e determinar quais
suas causas raiz. Isso, por sua vez, proporcionara as informacdes necessarias para priorizar

esforcos e garantir que o tempo seja empregado de forma a obter melhores beneficios.

Exemplo de desdobramentos de causas:

Riscos incidentes no projeto

12 100%
10 1 1 809%

+ 60%

T H% Desvios de tempo

+ 20%

; N
¢ : + 0% 10 1 apee
Tempo Custo Escopo

+ 60%

o N & O @

T 40%

Atrasos do cliente 1 2000

100% — + i + 0%

12 ¥
Resposta Resposta Resposta Ineficiéncia
10 + 80% cliente parceiro  fornecedor consultor

T 60%

1 40%
+ 20%
N A . 0%

Confirmacdo Repasse de Doenca Desinteresse
de execugdo  dados

QN & &0 ®

FIGURA 20: Diagramas de Pareto — Desdobramento de causas.
Fonte: Elaborado pela EY.

Principais aplicac6es da Andlise de Pareto, dentre outras:
 80% (oitenta por cento) das aquisicbes/compras de uma unidade de contrato de
gestdo auditada provém de 20% (vinte por cento) de seus fornecedores;

e 20% (vinte por cento) dos produtos ou servicos de uma unidade de contrato de
gestdo auditada sdo responsaveis por 80% (oitenta por cento) de seu custo;

+ 80% (oitenta por cento) dos atrasos no cronograma de projetos surgem a partir de
20% (vinte por cento) das possiveis causas dos atrasos.
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R.8 — Diagrama de Causa e Efeito

E uma ferramenta gréfica utilizada para explorar e representar opiniées a respeito das fontes

de variag6es da qualidade de processo, mas pode perfeitamente ser utilizada para a andlise

de problemas organizacionais genéricos e para investigar causas de ndo-conformidades.

E uma ferramenta analitica que, utilizada por um grupo de andlise de causa, parte de um

"problema de interesse" e possibilita a ocorréncia de um "Brainstorming” no sentido de

identificar as causas possiveis para o problema. A utilizacdo deste diagrama € mais efetiva

em situacdes onde existe uma nao-conformidade bem caracterizada, consensada pelos

elementos da organizagéo participantes do grupo.

Como Construir um diagrama de causa e efeito:

1.

defina o problema a ser estudado e 0 que se deseja obter (0 que deve acontecer ou

0 que deve ser evitado).

procure conhecer e entender o processo: observe, documente, fale com pessoas

envolvidas, Leia.

redna um grupo para discutir o problema, apresente os fatos conhecidos, incentive

as pessoas a dar suas opinides, faca um Brainstorming.

organize as informacgfGes obtidas, estabeleca as causas principais, secundarias,
terciarias, etc. (hierarquia das causas), elimine informacdes irrelevantes, monte o

diagrama, confira, discuta com os envolvidos.

assinale os fatores mais importantes para obtencdo do objetivo visado (fatores

chave, fatores de desempenho, fatores criticos).
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R.9 — Método 5W2H

Este método, cujo nhome se refere as letras iniciais, em inglés, de sete perguntas, tem por
objetivo esquematizar e relacionar, didaticamente, alguns elementos-chave para
diagnodstico, melhoria e implantacdo de solugdes em diversos processos de gestdo. De
forma simples e objetiva, ele auxilia a identificacdo destes problemas, suas causas,

responsaveis, impactos e situacdo ocorrida. Sao as perguntas:

« what? (0 que?) - Descri¢cdo da situagédo problema que se quer tratar.

» why? (por qué?) - Motivagdo ou causas raiz que motivaram a vontade de mudar,
alterar ou melhorar a situagéo-problema.

« where? (onde?) > Local onde se encontra ou ocorre a situacao-problema

« when? (quando?) - Limitacdo temporal da situacéo-problema que sera analisada

« who? (quem?) > Responsavel pela realizacdo ou existéncia da situacéo-problema

« how? (como?) > Caracterizacdo e descricdo da dindmica da situacdo, em seu
estado atual.

* how much? (quanto?) - Quantificacdo da situacdo, seja em frequéncia de sua
ocorréncia, seja em custo pecuniario, dependendo da natureza da situacdo e o que

se pretende.

O conceito acima pode ser adaptado aplicacdo em diversas outras situagbes, ndo se

limitando a andlise de situa¢gBes problema.



MATRIZ DE 5W2H

Nome da unidade de contrato de gestao

auditada

Auditores

Coordenador de Auditoria

Diretor Técnico

Objetivos do trabalho : [Breve descricao da finalidade para a qual sera utilizado o método 5W2H]

O qué?
(What?)

Quem?
(Who?)

Quando?
(When?)

Onde?
(Where?)

Por qué?
(Why?)

Como?
(How?)

Quanto?
(How Much ?)
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R.10 — Mapeamento de Processos

Ferramenta que disponibiliza um conjunto coerente de simbolos para permitir a
documentacdo, entendimento e analise de um processo de negécio especifico. O
Mapeamento de Processos é uma ferramenta visual que pode suportar um mapa da

situacao atual (AS IS) ou o desenho do processo de uma situacao futura almejada (TO BE).

Ref.:1
Data: 18/03/2011
Data: 26/03/2011

Pagina 1 de 2
Executor: EYT
Revisor: TCE-MG

Processo: Processa de Auditoria (AS [8)

Localidade: Belo Horizonte | Minas Gerais

Fluxograma comentado

Aprovagio
do Plano Anual de

}

Inspean?

Sim

R4

Al

Repasse do Plano Anual de
Inspecao aprovado para

Aocaciio de técnicos para
axecucan das auditorias

Planejamenta intema da

técnicos  vinculados & materialidade,
relevancia e oporunidade.

R2 - Sub ou super-dimensionamento do Plano
Anual de Inspegio,

R} - Excesso de inspecles extraordindrias
impactando na execugio do Plano Anual de
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j Narrativa
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| | diratoria (Municipal, Estado | daterminadas pelo Presidente-Conselhelro, sendo
|| &Assuntos especiais) | Inseridas no Plano Anual de Inspecao.
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planejamento das auditorias municipais.
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Realizagao de
Levantamenta in foco

'

Revisao de papeis de
rabatho e confecgdo da
matriz de plangjamenta

Inspecao ,
R4 - Alocagio qualitativa elou quantitatva de
tenicos de forma inadequada para reallzagio de
auditorias,

RS - Falha ou morosidade no levantamento de
informagdes  relevantes para  realizagio  do
planejamenta da audiiona,

RE - Falha na definigin da extensdo, nalureza e
periodo dos testes a serem realizados.

RT - Formalizagéo do planejamento de auditorias
mediante papeis de tebalho e matizes de
plangjamento  Incometos,  incompletes  efou
desalualizadog,

CONTROLES

C1 - Definicio dos junsdicionados @ serem
auditados por meio de critérics de selecio e esoopo
pré-definidos (Estado & Engenharia e Paricla),

€2 - Definican de um nimeso menor de auditorlas
no Plano Anual de Inspecdo, partindo do
pressuposto que poderia haver determinagio de
auditorias extraordindries (Estadn),

€3 - Discussio e revisdo Informal pela equips
(coordenadores e lécnicos) para consenso na
elaboracio dos papéis de trabalho e matriz de
planejamento.

FIGURA 21: Exemplo de mapeamento de processo.
Fonte: Elaborado por EY.
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Objetivos especificos:

padronizar o mapeamento de processos;
agilizar o trabalho de coleta de dados;
uniformizar conhecimentos na organizagao;
preparar a documentacdo do mapeamento; e

facilitar a comunicacao entre as equipes de trabalho.

Passos para sua elaboracéo:

1.

2.

definir o processo ou funcéo a ser mapeado;

identificar quantos departamentos ou sistemas fazem parte do processo e lista-los

nos espacos apropriados;

listar, numerar e descrever as atividades relacionadas a cada departamento/sistema,

bem como o tempo de duragdo de cada uma destas etapas;

representar graficamente as atividades, numeradas segundo o passo anterior, da
esquerda para a direita, dentro dos seus respectivos departamentos, conectando-as

com flechas; e

fazer observagdes a parte sobre oportunidades de melhorias.
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R.12 — Modelo de RACI

O Modelo RACI (sigla em inglés para Responsible, Accountable, Consult, Inform) é uma
ferramenta utilizada para formalizar os papéis e responsabilidades de cada profissional
envolvido em um processo. O principal objetivo é assegurar que as responsabilidades de
cada membro estejam, de forma clara, disponiveis a todos os demais:

Atividade 1

FIGURA 22: Matriz RACI.
Fonte: Elaborado pela EY.

As iniciais RACI representam papéis claramente defi  nidos:
R: Quem é responsavel (encarregado por desenvolver a atividade);

A: Quem decide (detém a autoridade pela decisdo final, com poder de veto: pessoa que

arcara com o 6nus pelo eventual insucesso);

C: Quem é consultado (aquele que deve ser consultado antes que as decisbes ou acdes
sejam implementadas); e

I: Quem é informado (aquele que deve ser informado depois que a decisdo ou acao for

implementada).
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RACI é uma técnica sistematica e altamente interati  va para:

identificar todas as funcbes (atividades, tarefas e decisdes) que tem de ser

cumpridas para garantir a eficacia do processo;

esclarecer os papéis e niveis individuais de participacdo em relagcdo a cada uma

dessas atividades; e

determinar os envolvidos na tarefa de acordo com as responsabilidades de cada um.

Etapas necessarias envolvidas no preenchimento de u m Processo RACI:

1.

2.

identificar os principais processos e inclui-los no lado esquerdo do grafico;
identificar os principais agentes / érgaos envolvidos e inclui-los no topo da tabela;
identificar guem tem o R, A, C, |, para cada processo e preencher as células;
rever a matriz RACI a partir de dois tipos de analise, horizontal e vertical; e

cada atividade deve ter apenas um responsavel.
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R.13 — Brainstorming

Brainstorming € uma das técnicas mais conhecidas para geracdo de ideias e que envolve a
contribuicdo espontanea de todos os participantes visando alcancar solucbes criativas e

inovadoras para 0s problemas encontrados.

Brainstorming funciona melhor com um grupo variado de pessoas e mostra-se muito Util

quando se deseja a participagéo de todo o grupo.

Criativo
Valor das
idéias

Ghvio Absurdo

Dificuldade de Implementagdo

FIGURA 23: Grafico de dinamica de Brainstorming.
Fonte: Elaborado pela EY.

Tipos de Brainstorming

e estruturado: todas as pessoas do grupo devem dar uma ideia a cada rodada ou
“passar” até que chegue sua proxima vez. Isso geralmente obriga até mesmo o

timido a participar, mas pode também criar certa pressao sobre a pessoa.

e néo-estruturado: os membros do grupo simplesmente déao as ideias conforme elas
surgem em suas mentes. Isso tende a criar uma atmosfera mais relaxada, mas

também hé o risco de dominacao pelos participantes mais extrovertidos.
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Como usar o Brainstorming
1. introducdo dos objetivos, questdo ou o problema a ser discutido;
2. geracao de ideias;
3. revisao da lista;
4. andlise e selecao das ideias;
5. ordenacéo das ideias.
O clima de envolvimento e motivacédo gerado pelo Brainstorming assegura melhor qualidade

nas decisdes tomadas pelo grupo, maior comprometimento com a acdo e um sentimento de

responsabilidade compartilhado por todos.

O Brainstorming é usado para gerar um grande numero de ideias em curto periodo de
tempo. Pode ser aplicado em qualquer etapa do processo de solucdo de problemas, sendo
fundamental na identificacdo e na selecdo das questbes a serem tratadas e na geracao de

possiveis solucoes.
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R.14 — Benchmarking

O Benchmarking pode ser uma forma de obtencéo de evidéncias Uteis a partir do estudo da

rotina de outra organizacdo e de auxilio na contextualizacdo dos achados de Auditoria.

Contudo, para que seja possivel a aplicacdo desta técnica, é necesséario que haja outra

organizacdo que realize atividade similar, inobstante outros fatores que precisam ser

considerados para que este método atenda as expectativas:

1)

2)

3)

4)

5)

exequibilidade: devem existir organizacdes passiveis de compara¢do com a unidade

de contrato de gestdo auditada;

informacdes suficientes: determinar como as informacdes para comparagdo serao

obtidas ou disponibilizadas e se a Auditoria selecionada para comparacdo estara

preparada ou solicita para fornecer tas informacgoes.

custo: deve-se avaliar a viabilidade para levantamento das informagfes comparativas
assim como os beneficios esperados do uso da ferramenta. Ou seja, faz-se

necessario medir a relacao custo-beneficio da utilizacdo da ferramenta.

Apresentacédo: definir um procedimento para a comparagdo ser apresentada, se no

texto do relatdrio ou em forma de anexo.

Consultas preliminares: é essencial que a unidade de contrato de gestdo auditada

seja consultada e a ela apresentada a proposta de desenvolvimento do trabalho de
comparacdao, as justificativas, o valor a ser agregado, e de que forma os resultados
serdo apresentados no relatorio. Em caso de aceitacdo, a validacdo da unidade de

contrato de gestéo precisa ser formalizada.

O objetivo deste método € obter parametros de exceléncia operacional e conformidade, a

partir do conhecimento da rotina de outra organizacdo. Uma vez conhecidos estes

parametros, deve-se buscar compreender os fatores que levaram a organizacdo-modelo a

atingir a condicdo de exceléncia para que se possa aplicar a unidade de contrato de gestdo

auditada.
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APENDICE S - Situacdes relacionadas a Auditorias no  setor pablico

S.1 — Exemplos de fatores relacionados a risco de f  raude no setor publico

Os fatores de risco de fraude identificados neste apéndice sdo exemplos de alguns dos
fatores que podem ser enfrentados pelos auditores. Embora eles abranjam um amplo leque
de situacbes, sdo apenas exemplos e, portanto, os auditores podem identificar fatores
adicionais ou diferentes. Alguns podem ter maior ou menor relevancia, variando segundo as

diferentes organizacfes e as diferentes circunstancias possiveis.

Salienta-se que a ordem dos exemplos a seguir ndo reflete necessariamente a sua

importancia ou a frequéncia de sua ocorréncia.

Fatores de Risco relacionados a distorcdées decorren tes de informacdes contabeis

fraudulentas

Os fatores de risco relacionados a distor¢des decorrentes de relatorios financeiros
fraudulentos séo classificados de acordo com trés condi¢des, geralmente presentes quando

ocorre fraude: (a) incentivos / pressdes, (b) oportunidades, e (c) atitudes / racionalizac¢ao.

(a) Incentivos/Pressbes

Podem-se considerar fatos que facilitem a ocorréncia de atos fraudulentos a instabilidade
financeira, externalidades negativas ou condigbes desfavoraveis de funcionamento da
Unidade de contrato de gestdo, tais como: controles orgcamentarios fracos; grandes
mudangas em programas ja existentes; alteragdo de novas fontes de financiamento;

mudanca na legislacdo ou regulamentacao.

Outro fator que, quando presente, aumenta o risco de fraude € a pressdo excessiva a
gestdo, para atendimento de exigéncias e expectativas de terceiros e encarregados pela
governancga, devido aos seguintes fatores: aumento da expectativa publica; maximizacao da
expectativa de cobrir 0 orcamento; e reducdo no orcamento sem a correspondente reducdo

na prestacdo de servicos.
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(b) Oportunidades

A natureza do ambiente do setor publico pode favorecer a participagdo em fraudes de
relatérios financeiros, que podem surgir a partir de: ambiente fechado com fortes ligacdes
politicas; cultura de lealdade e obediéncia criada por cadeias de comando fortes e bem
definidas, resultado de estruturas de organizagdo burocrdticas e hierarquizadas;
funcionérios em cargos de chefia que podem aproveitar a oportunidade para abusar de sua
autoridade; possibilidade de obtencdo de um cargo de diretoria no setor privado apos a

conclusdo do mandato como forma de recompensa ao servidor.

(c) Atitudes

Em geral, os niveis salariais mais baixos no setor publico, comparados com o setor privado,
podem apontar como um risco de fraudes em relatérios financeiros, especialmente se

incentivos, tais como pagamentos de bbnus, estiverem envolvidos.

Na administracdo publica, independentemente das san¢Bes penais, civis e administrativas
previstas na legislacdo especifica, esta o responsavel pelo ato de improbidade sujeito a
cominacBes como perda dos bens ou valores acrescidos ilicitamente ao patriménio,
ressarcimento integral do dano, quando houver, perda da fungé@o publica, suspensédo dos
direitos politicos, pagamento de multa civil de até trés vezes o valor do acréscimo
patrimonial e proibi¢cdo de contratar com o Poder Publico ou receber beneficios ou incentivos
fiscais ou crediticios, direta ou indiretamente, ainda que por intermédio de pessoa juridica da

gual seja s6cio majoritario.

Fatores de risco decorrentes de distorcées por apro priacdo indevida de ativos

Alguns dos fatores de risco relacionados a distor¢des decorrentes de fraude em relatérios
financeiros também podem aparecer quando ocorrer apropriagdo indevida de ativos. Por
exemplo, o monitoramento nao-eficaz de gestdo e deficiéncias no controle interno podem
estar presentes em ambos o0s casos. Abaixo estdo alguns exemplos de fatores de risco

relacionados a distor¢des decorrentes de apropriacdo indébita de ativos:
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(a) Incentivos/Pressbes

Relagcbes adversas entre a Unidade de contrato de gestdo e servidores com acesso ao
dinheiro ou outros bens suscetiveis a roubo podem motivar o desvio de bens. Como

exemplo, podemos citar as seguintes relacdes adversas:

» rigidas estruturas de compensagdo do setor publico que sdo consideradas

incompativeis com as expectativas; e

* remuneracdo por tempo de carreira e ndo pelo desempenho dos servidores.

Aspectos exclusivos de contratacdo no setor publico / concursos, tais como:
e contratos politicamente sensiveis;

e concorréncia criada por relacdes de alto valor/volume pode gerar riscos de suborno e

ou peculato;
e contratos com partes relacionadas; e

* natureza incerta das atividades governamentais.

Desvio de poder e autoridade:

» suborno e cobranca de propina durante a tomada de decisdo em areas sensiveis.

(b) Oportunidades
Certas caracteristicas ou circunstancias podem aumentar a suscetibilidade dos ativos de
apropriacdo indébita.
Por exemplo, as oportunidades de apropriacdo indevida de ativos aumentam quando:
» divergéncia entre valor real e o valor registrado do patrimonio;
» deficiéncias do regime de caixa da contabilidade, tais como:
v nao-registro de certos ativos;
v classificacdo inadequada dos ativos, tais como terrenos e edificios;
v habilidade em manipular o prazo de registro das transagoes;

v contabilidade desorganizada e ndo estruturada, com mudancas de regime de

caixa para regime de competéncia.
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(c) Atitudes

N&o distingao entre transagfes pessoais e governamentais pelos servidores publicos.

0 desejo de alguns servidores publicos por um estilo de vida superior a suas

condices financeiras;

» tolerAncia a m& conduta em situacdes em que a demissdo ou substituicdo dos

funcionarios sdo complexas.

S.2 — Exemplos de procedimentos de Auditoria parat  ratar os riscos avaliados

de distorgdo material decorrente de fraude no setor publico

Respostas especificas - Distor¢ao resultante de inf ~ ormacdes contabeis fraudulentas
Exemplos de respostas aplicaveis ao setor publico (ainda considerando a gestédo indireta)
podem incluir:

Planejamento de Auditoria

Embora os procedimentos possam ser 0s mesmos do setor privado, uma avaliacdo de risco

potencialmente maior pode exigir testes mais detalhados.

Considerac6es em termos do processo intensificado de planejamento podem ser feitas da

seguinte forma:

Conflitos de Interesses

e Criar, manter e alimentar uma base de dados com informac@es adicionais, tais como:
v' denuncias de fraudes;
v' relatos da midia;
v agles disciplinares tomadas contra servidores;

v reclamacoes;
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v feedback do publico em geral e comentarios das partes interessadas;

v links com informacdes obtidas pelos 6rgaos reguladores, Ministério Publico,
Receitas Federal e outros 6rgdos publicos que sejam considerados

relevantes pelos servidores publicos;
v ocorréncias policiais, etc.;

v' resultados de investigagdes judiciais ou Auditorias de desempenho

(principalmente relacionadas a contratos e investimentos de infra-estrutura).

Processo Licitatorio

Normalmente as contratacdes no setor publico estdo sujeitas a inuUmeras Leis e
regulamentos, as quais incluem detalhados procedimentos, concebidos para assegurar que
todos os interessados, em todos 0s aspectos, recebam tratamento idéntico e tenham
oportunidades iguais de participar de licitacbes. Esses procedimentos tém o intuito de
garantir transparéncia e igualdade ao processo. Embora os procedimentos possam ser 0S
mesmos que ho setor privado, a avaliacdo de risco mais elevada pode exigir testes mais

detalhados.

Sistema de Gestdo de Contratos

 analisar como o sistema de processos licitatérios tem sido desenvolvido,
implementado e utilizado em relagéo a aquisicdo de bens e servigos e a alienacéo e

arrendamento dos bens do Estado;

* inspecionar a documentacdo do sistema de gestdo de contratos a fim de identificar
pontos que possam impedi-lo de ser justo, equitativo, transparente, competitivo e

rentavel;

e comparar a documentacdo do sistema de gestdo de contratos com a legislacédo

aplicavel e seus requisitos;

» verificar a documentacdo do sistema de gestdo de contratos, a fim de determinar

padrbes e boas praticas.

Conflitos de Interesses

e através de discussGes com a geréncia e fiscalizacdo da documentacdo do sistema
de gestdo contratos e das atas de reunido do comité, questionar os funciondrios

responsaveis pelos contratos e outros atores envolvidos no processo:
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v'identificar e comunicar qualquer conflito de interesse que possa surgir;
v’ tratar todos os fornecedores e potenciais fornecedores de forma equitativa;

v" ndo abusar de sua posicao para obter ganhos pessoais ou para se beneficiar

indevidamente;

v' ndo comprometer a credibilidade ou a integridade do sistema de gestao de
contratos, através da aceitacdo de presentes, brindes ou qualquer outro tipo

de gratificagéo;
v ser cuidadoso na utilizacdo dos bens publicos;

v auxiliar tesoureiros / autoridades no combate a corrupcdo e a fraude no

sistema de compras.

* analisar e inspecionar se a organizacdo aplica controles aos relatorios de conflito de

interesses e se esses controles foram alinhados junto a equipe; e

» inspecionar qualquer documentacdo de apoio verificando se o0 sistema de

cumprimento aos padrdes éticos foi aplicado durante o periodo em analise.

Conduta imprdpria / Ndo cumprimento

* questionar/Pesquisar junto aos gestores da Unidade de contrato de gestdo auditada
se houve algum indicio de conduta imprépria ou falha de n&o cumprimento do

sistema de gestédo de contratos no que se refere o periodo sobre analise;

» verificar se infracdes identificadas ou falhas do sistema de gestdo de contratos,
durante qualquer parte do processo de Auditoria, foram reportadas e adequadamente
tratadas. Também certificar-se de que as pessoas apropriadas foram informadas

para devida tratativa e regularizacdo do sistema;

» analise da gestdo de ocorréncias de atos fraudulentos feitas por licitantes em relacéo

a concorréncia ocorrida durante o periodo em analise;

e caso a Unidade de contrato de gestdo utilize mecanismo de denuncia, fiscalizar
como 0s casos sdo notificados e tratados dentro da organizagdo. Discutir e
inspecionar as providéncias tomadas através de uma Auditoria. Fiscalizar as a¢fes

corretivas tomadas nos casos de ndo cumprimento; e

» analise da gestdo das denuncias relativas aos processos de compras e informacdes
recebidas pelas partes interessadas durante o periodo em analise. Se tais denuncias

foram recebidas, determinar qual foi a acdo tomada.
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Testes Substantivos

e examinar os registros e documentacgao para teste:

v

v

nomes e enderecos incomuns de fornecedores;

copias dos documentos (notas fiscais, ordens de compra, etc.), recebidas no

lugar dos originais;
pedidos de materiais ja disponiveis em estoque em quantidades suficientes;
pedidos de materiais obsoletos;

pedidos de materiais ndo relacionados as operac¢des da Unidade de contrato

de gestdo;

compras divididas em diferentes ordens de compra para burlar as normas e

politicas existentes;
pagamentos a fornecedores fora do padréo do sistema de suprimentos;

assinaturas de gerentes/supervisores em documentos normalmente

assinados por subordinados (mudanca da rotina normal);

fornecedores especificos recebendo quantidades significativas de servigos do

setor publico;

precos muito acima dos praticados no mercado, especialmente em compras

de grande quantidade;
baixa qualidade e altos niveis de falhas relacionadas a altos precos; e

uso excessivo de excegdes e compras de emergéncia.

Ajustes Orcamentarios

» certificar-se que o0 processo or¢camentario esta em conformidade com 0s requisitos

legais;

» certificar-se de que o orcamento foi devidamente aprovado;

» analisar os relatdrios mensais — or¢ado e realizado:

v

4

investigar excecdes (acima e abaixo do or¢camento), motivos e acbes

tomadas a respeito; e

confirmar aprovacao das excecdes, quando necesséria.
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analisar ajustes significativos no orcamento e movimentacbes excessivas de

recursos entre projetos, feitas préximas ao final do ano;

revisar relatérios de desempenho referente ao ndo atendimento dos objetivos

definidos no plano estratégico / despesas sub ou super dimensionadas durante o

final do exercicio; e

analisar se ajustes feitos no orcamento durante ou préximo o encerramento do

exercicio tiveram aprovacdo adequada e dentro prazo pelo legislador.

Gastos com Pessoal

analisar em relatorios de despesas e viagens a indicacdo de:

4

4

inclusdo de despesas pessoais;

despesas com hospedagem e alimentacdo que n&o estejam em

conformidade com os regulamentos;
autorizacdes feitas por alguém gque ndo o supervisor competente; e

datas, horérios e outros detalhes relacionados a prestacdo de contas que

parecam incomuns.

na folha de ponto para controle de frequéncia, atentar para

v

v

autorizacdes feitas por alguém que ndo o supervisor competente;

folhas de ponto faltantes, incomuns ou alteradas, especialmente se

recorrentes para um mesmo empregado;
guantidades excessivas ou incomuns de horas extras;

uso de coédigos incomuns ou inadequados de horas ou de classificacdo dos

funcionérios.

realizacdo de testes substantivos da folha de pagamento para a identificagcéo de:

v

v

guantidades excessivas ou incomuns de horas extras;

variacbes incomuns entre valores orcados e realizados, ou nas flutuacbes

sazonais;

pagamentos feitos a contas bancarias diferentes ou em localidades diferentes
das usualmente utilizadas. Ex: mais de um pagamento realizado para a
mesma conta bancaria em um curto espaco de tempo pode indicar a

presenca de empregados ficticios;

revisar procedimentos e controles de contratacdo, testando se:
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anuncios de vagas em aberto foram devidamente autorizados;

vencedores foram anunciados em conformidade com os regulamentos

(procedimentos licitatorios transparentes, abertos, leais, etc.);

procedimentos adequados foram seguidos no processo de contratacdo
(entrevista, referéncias, verificagdo de antecedentes, niveis de salario

adequados, etc.);

todos os indicios de relagdes pessoais, preconceito, etc. foram analisados e

abordados de forma adequada;

as queixas recebidas em relacdo ao processo de contratacdo foram

adequadamente tratadas.
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S.3 — Fontes da evidéncia de Auditoria relativas a gestdo dos riscos

relacionados as Leis e Regulamentos

Risco

Descricdo

Possiveis fontes de evidéncia

Complexidade dos
regulamentos

Quanto mais complexa a
regulamentacdo, maior 0 risco
de erro. Isso pode ocorrer
devido a uma ma interpretacao
do regulamento, ou por um erro
na sua aplicacéo.

* Procedimentos formais e
documentados para a traducdo
dos requisitos legais em
instrucdes operacionais;

» Sistemas de controle formais e
documentados para
monitoramento das atividades
pelos gerentes de projeto;

e Andlise dos relatérios de
Auditoria interna  ou outra
Auditoria  independente  dos
sistemas de controle e manuais
de operacéo.

Nova Legislagéo

Nova legislacdo pode exigir a

introducéo de novos
procedimentos e  controles
administrativos.  Isso  pode

resultar em erros no desenho
ou na operagdo dos controles
necessarios para garantir a
ordem.

* Procedimentos formais e
documentados para a traducdo
dos requisitos legais em regras
institucionalizadas.

» Sistemas de controle formais e
revisdo independente de
instrucdes operacionais podem
constituir uma evidéncia de que

0S programas seguem
adequadamente uma nova
legislacéo.

Projeto Internacional A regulamentacao desenvolvida » Fontes de evidéncias

(financiado pelo
Programa das
Nac¢des Unidas, UE
ou outras
instituicoes)

por certas instituicées
apresenta o risco de que sejam
mal interpretadas ou omitidas
por orientacdes internas.

relacionadas a complexidade das
regulacbes podem ser aplicadas
a projetos consolidados.




161

Risco Descricdo Possiveis fontes de evidéncia

Servigos e Quando o0s programas s&o » Acordos formais entre unidade de
programas administrados por terceiros, os contrato de gestdo e agente
prestados por departamentos perdem certo definindo  procedimentos de
terceiros. grau de controle direto e podem controle a serem aplicados na

ter que confiar nestes para
garantir a conformidade com as
autoridades.

administracéo dos servicos;

* Procedimentos e resultados dos
controles de gestdo
documentados e monitoramento
das atividades de terceiros;

* Relatorios de Auditoria
relacionados as visitas de
inspecdo de terceiros para
revisdo dos métodos e
procedimentos, inclusive  os
relacionados a regularidade;

e Uma garantia ou acordo sobre
relatérios de procedimentos de
pagamentos e recebimentos, ou
controles dos mesmos, pelo
auditor do terceiro.

Pagamentos e
recebimentos
realizados com base
em reivindicacdes
ou declaracdes

A capacidade de a unidade de
contrato de gestdo verificar a
conformidade com as
autoridades pode ser restrita
guando, por exemplo, o0s
critérios especificados para o
recebimento de concessoes
nao estdo sujeitos a verificacao
direta.

* Instrucdes e orientactes
departamentais aos requerentes
indicando claramente os critérios
para reivindicacoes.

* Requisitos normatizados para a
documentacdo que comprovem a
veracidade das reivindicacbes
existentes. (Podendo ser a
condicdo do pagamento de um
beneficio ou reivindicacdo, uma
vez que a atividade apoiada pela
concessao tenha sido concluida);

» Relatorios de inspecao fisica dos
registros dos reclamantes, a fim
de confirmar sua elegibilidade;

» Procedimentos documentados
para avaliacdo da situacéo
financeira dos requerentes antes
da concessdo de um beneficio e
para acompanhamento continuo
do mesmo;

e« Comprovacdo da aplicacdo da
concessao por auditores
independentes.

QUADRO 5: Fontes da Evidéncia de Auditoria Relativas a Gestdo dos Riscos relacionados as Leis e

Regulamentos.

Fonte: The International Standards of Supreme Audit Institutions 1000-1299 - Financial Audit Guidelines.
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ANEXOS

As péaginas seguintes tem como objetivo apresentar documentos que serviram de base para
a elaboragédo deste Manual (ou exemplificam situagcbes abordadas no mesmo), sendo de
crucial importancia anexa-los a este documento para maiores referéncias/posicionamentos

quanto aos assuntos tratados.

Os anexos A, B, C e D tratam da apresentacdo descritiva quanto os principios e
competéncia da funcdo de auditoria, procedimentos de rotina de revisdo do manual, gestdo

do conhecimento e relacdo de normas internacionais de Auditoria (ISSAIS do INTOSAI).

O anexo E apresenta uma transcricdo do processo de acompanhamento, monitoramento e

avaliacdo de Contratos de Gestao registrado no SEA — Sistema Estadual de Administracéo.

Os outros anexos contém os Modelos de Memorando de Planejamento, Matriz de
Planejamento e Matriz de Achados, preenchidos a partir de um Estudo de Caso, bem como,
o rol de achados de Auditoria e respectivas recomendacéo, fruto de Auditorias realizadas

em unidades de contrato de gestdo administradas por Organizacdes Sociais distintas.

Sobre o Estudo de Caso, deve-se ressaltar que:

* na Matriz de Planejamento, o rol de perguntas elaborado neste documento ndo é
exaustivo, servindo como exemplos de questdes de Auditoria pertinentes para o

Estudo de Caso apresentado;

» tendo em vista as informagBes disponibilizadas no Estudo de Caso e a importancia
dos topicos para a Matriz de Planejamento, somente os campos “Questdes de
Auditoria” e “Possiveis achados” foram preenchidos, e para a Matriz de Achados,
somente o0s campos “Descricdo dos achados”, “Causas” e “Efeitos” foram

preenchidos.
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ANEXO A — PRINCIPIOS E COMPETENCIAS DA FUNCAO DE AU DITORIA

A.1 Principios Eticos do servidor publico na Funcio de Auditoria

Os principios éticos abordados neste Manual englobam os valores que devem orientar a
conduta e a vida profissional dos Auditores no a&mbito do Poder Executivo Estadual, tanto no
gue tange as exigéncias do servidor publico em geral, como as especificas da fungcédo de

Auditoria, incluindo obrigacdes profissionais.

E de grande importancia que o Auditor demonstre confianca e credibilidade. Para tanto, o
servidor publico devera adotar a pratica das exigéncias éticas das nocdes e principios

fundamentais que norteiam sua atuacao como Auditor.

A conduta ética do Auditor deve ser incorruptivel. As acdes do Auditor deverdo demonstrar

seguranca e ser dignas de respeito e confiabilidade.

Os valores éticos devem ser institucionalizados e discutidos de forma constante e aberta
nas diversas esferas do Poder Executivo Estadual, buscando a maior identificacdo entre o
Auditor e os érgdos onde estejam lotados, visto que a atuacdo daquele reflete na atuacéo

destas.

Dentre os principios éticos do Auditor, destacam-se:

» Principio da Integridade — para sustentar a confianca publica, a conduta dos
Auditores deve ser proba, o que exige a conducdo dos trabalhos com uma atitude
objetiva, baseada em fatos, e ndo ideoldgica em relacdo as organizacdes auditadas
e aos usuarios de seus relatorios. O Auditor deve adotar uma conduta que seja
irrepreensivel, preservando a confianca da sociedade e sua credibilidade. Deve
evitar receber presentes ou gratificacbes que possam ser interpretados como
objetivo de influenciar as andlises do Auditor. Este principio constitui o cerne do
codigo de ética e 0 mesmo é crucial para o Auditor, pois exige que todos os demais

principios e valores éticos concernentes a pratica da Auditoria sejam cumpridos.

» Principio da Independéncia — o Auditor deve manter-se afastado de quaisquer
atividades que reduzam ou denotem reduzir sua autonomia e independéncia
profissional, bem como manter-se livre de interferéncia politica, financeira e
administrativa. A independéncia dos Auditores, no que se refere as questdes

relacionadas as suas praticas e atividades, ndo deve ser afetada por pressdes e
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influéncias externas. E fundamental que os Auditores ndo somente hajam com
independéncia, mas que também parecam agir e demonstrem atitudes de
independéncia.

Quanto a este principio, a Organizacdo Internacional de Entidades Fiscalizadoras
Superiores - INTOSAI ainda faz referéncia a necessidade de manutencdo da
neutralidade politica, de modo a ndo impactar negativamente a imparcialidade no
julgamento e evitar possiveis conflitos de interesses que possam influenciar ou

comprometer a capacidade do Auditor atuar e emitir pareceres com independéncia.

» Principio da Objetividade e Imparcialidade — as opinides ou conclusdes dos Auditores
devem ser tecnicamente fundamentadas, baseadas exclusivamente nas evidéncias
obtidas e organizadas de acordo com as normas de Auditoria do Poder Executivo
Estadual, de modo a evitar a interferéncia de interesses pessoais e interpretacdes
tendenciosas na apresentacdo e tratamento dos fatos levantados, abstendo-se, o
Auditor, de emitir opinido ou conclusdo preconcebida ou induzida por convic¢des
politicas, partidarias, religiosas ou ideologicas. Os Auditores deverdo utilizar
informacgdes obtidas da unidade de contrato de gestdo auditada e de terceiros,
devendo essas informagfes ser consideradas de maneira imparcial nos pareceres

emitidos, sem qualquer interesse pessoal por parte do Auditor.

» Principio do Zelo Profissional — refere-se a precaucgéo e ao nivel de cuidado que uma
pessoa prudente emprega na execucdo de seu trabalho e o seu comprometimento
com as qualificacdes e obrigagbes necessarias para a execucao desse trabalho,
tanto no que tange a execucdo e a supervisdo das Auditorias, como na preparacao
dos relatérios correspondentes. Os Auditores devem possuir a competéncia
necessaria de acordo com a atividade requerida, se abstendo de realizar atividades

para as quais nao possuem a competéncia exigida.

» Sigilo Profissional — Auditores ndo podem revelar a terceiros dados e informacdes
obtidos no processo de Auditoria, seja oralmente ou por escrito, exceto para cumprir
as responsabilidades legais ou de outra natureza que correspondam a atribuicbes

legais do Poder Executivo Estadual.

Salienta-se que a conduta do Auditor deverd ser avaliada, de forma sistematica, pelo seu
superior imediato, buscando certificar-se da interiorizacdo destes principios pela Funcao de
Auditoria e orientando os Auditores para o fiel cumprimento dos deveres e obrigacdes legais

e regulamentares no exercicio de suas funcgodes.
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A.2 Competéncias Técnicas do Auditor

O servidor que realiza Auditoria deve possuir as competéncias necessarias ao desempenho
das suas atividades, o que implica o dominio do conhecimento técnico especifico de sua
formacédo e especializacdo, das normas e politicas da Auditoria, bem como das habilidades
e atitudes necessarias a realizacdo de suas tarefas e cumprimento das mesmas. Também
deve buscar o entendimento referente aos principios e normas constitucionais, legais e

institucionais que regem o funcionamento da unidade de contrato de gestédo auditada.

E necessario que a Auditoria seja realizada por equipe profissionalmente competente, que
tenha a qualificacdo e os conhecimentos necessarios, de modo a incentivar a integracao
entre os servidores do quadro técnico, contribuindo com o desenvolvimento profissional da

Funcéo de Auditoria como um todo.

A.3 Perfil e Funcdo do Servidor Publico no Exercici o de Auditoria

Os o6rgdos que compdem o Poder Executivo Estadual devem dispor de quadro
interdisciplinar nas diversas areas do conhecimento, como Administracdo, Atuariais,
Contabilidade, Direito, Economia, Engenharia, Estatistica, Pedagogia, Saude, Sociologia,
entre outras, conforme as exigéncias dos trabalhos efetuados. Desta forma, as qualificacbes
que devem ser exigidas dos profissionais de Auditoria pertencentes aos quadros das
Secretarias € a formagéo adequada ao exercicio da Funcdo. E necessério, também, que o
Auditor tenha autonomia e credibilidade, além de competéncias que lhe permitam lidar com
diversos perfis de pessoas para o cumprimento de suas fungdes, primando pelos deveres

éticos e morais e visando a realizacao de trabalhos de exceléncia.

Os responséveis pelos 6rgaos de auditoria tém atribuicBes estratégicas dentro da funcéo de
Auditoria, partindo deles o direcionamento para a definicdo dos contratos de gestdo a serem
auditados, assim como o escopo preliminar das auditorias a serem realizadas (Planejamento
Anual de Auditorias). Além disso, validam os padrées a serem utilizados nas auditorias e 0s

critérios de qualidade para avaliacdo da aderéncia a esses padroes.

Em relacdo ao Coordenador de Auditoria, salienta-se que sua principal responsabilidade é
gerenciar as equipes e trabalhos de Auditoria da unidade de contrato de gestdo, sendo
necessario, para tanto, que o servidor designado para a coordenacdo possua perfil e

competéncia adequados. Como fungdes e responsabilidades basicas, destacam-se:
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e alocagcdo dos Auditores para execugdo das Auditorias por meio de modelo de

competéncias formalizado;

» supervisdo das Auditorias realizadas pelos Auditores, contemplando todas as fases
dos trabalhos (Planejamento, Execuc¢do e Relatério), de forma a assegurar que seus

objetivos sejam alcancados e que os padrdes de qualidade sejam seguidos;
» realizacdo de avaliacdes do desempenho da funcdo de Auditoria;

e comunicacdo a Diretoria competente sobre o desenvolvimento dos trabalhos,

solicitando seu auxilio em problemas incomuns;

e participacdo em discussGes sobre o relatério final junto & unidade de contrato de
gestdo auditada, quanto a procedimentos adotados, recomendacdes, orientacdes e

sugestoes; e

» participacdo, quando designado, de atividades internas como: treinamento técnico,

recrutamento e selecdo, comissoes e atividades afins.

O Coordenador da Equipe de Auditoria devera se certificar que todo o trabalho estd sendo
planejado corretamente e que todos os membros da equipe e o0s gestores do objeto da

Auditoria tomem suficiente conhecimento acerca do propésito e objetivo do planejamento.

O Coordenador devera também estar constantemente ciente dos prazos concernentes ao
trabalho da Auditoria, visando identificar necessidades de possivel readequacdo e
direcionando-as em tempo habil, aos principais envolvidos, evitando contratempos e

esclarecimentos indesejados.

Os auditores devem possuir perfil adequado ao exercicio da Auditoria, envolvendo
integridade, maturidade, objetividade, imparcialidade, capacidade de relacionamento e
comunicacao, julgamento, ceticismo, sigilo e zelo profissional, além de senso de lideranca.
Respondem diretamente pela qualidade técnica das Auditorias que executam, sob a
supervisao e orientacdo dos Coordenadores de Auditoria. Dentre suas responsabilidades e

funcdes, destacam-se:

» realizacdo do planejamento, organizacdo e controle do trabalho de Auditoria, quanto
a: horas despendidas, qualidade do trabalho, informacdes geradas, equipe do
trabalho, treinamento da equipe em campo, revisdo dos papéis de trabalho,

elaboracgéo do relatdrio final, entre outros;

* execucdo de trabalhos de Auditoria, aplicando metodologia e procedimentos

previamente aprovados;
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* preparacdo de relatorios, cartas de recomendagbes e outras comunicagdes,

submetendo-os ao seu coordenador para revisao;
» execucdo dos procedimentos internos necessarios para dar suporte ao relatério final;

e participagdo, quando designado, de atividades internas da organizacdo como:

treinamento técnico, recrutamento e selecdo, comissdes e atividades afins; e

» participacdo do treinamento em campo da equipe de trabalho.

Em relacdo a equipe de trabalho de Auditoria, salienta-se que um de seus membros devera
ser selecionado pelo Coordenador de Auditoria para instruir e dirigir os demais membros no

gque tange a execucao dos trabalhos e ao cumprimento dos programas de Auditoria.

Enfatiza-se, também, a necessidade de os integrantes das Coordenadorias e Diretorias
Técnicas responsaveis pelas Auditorias realizarem, periodicamente, intercambio entre suas
areas de atuacdo, a fim de ampliar a visdo sistémica dos Auditores, assim como seu

aperfeicoamento técnico.

A.4 Capacitacdo do Auditor

Os profissionais de Auditoria devem aprimorar seu conhecimento e sua capacidade técnica
mediante adequado programa de educacdo continuada. Desta forma, os Auditores tém
responsabilidade primaria de continuar seu desenvolvimento profissional, a fim de se
manterem devidamente atualizados e capacitados, além de estarem sempre informados
sobre novos eventos, métodos, técnicas, procedimentos, Leis, normas e ferramentas

voltadas para o adequado exercicio das Auditorias.

Nesta linha, a capacitacdo do Auditor deve ocorrer de duas formas distintas, porém

complementares:

* autocapacitacdo — o Auditor deve ter atitude de continuo autodesenvolvimento

profissional e de ampliacdo de conhecimentos, habilidades e experiéncia, em
particular quanto as novas metodologias, técnicas e ferramentas que surjam na sua
area de atuacdo. Essa modalidade de capacitacéo é dever de cada Auditor, podendo
ser incentivada dentro do érgdo na qual esteja alocado, por meio de grupos de
estudo e discussao sobre assuntos diversos com foco em controles e oportunidades

de melhoria da gestdo das OrganizacBes Sociais.
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capacitacao institucional — essa capacitacdo deve ocorrer por meio de instrumentos

institucionais dos 6rgaos que compdem o Poder Executivo Estadual e seus 6rgéos

colegiados, observadas suas especificidades, que disponibilizem e garantam o

aprendizado continuo e aderente a conhecimentos necessérios para execucao

adequada das Auditorias a serem realizadas junto as Organiza¢des Sociais. A titulo

de exemplo, algumas medidas institucionais estéo relacionadas a seguir:

a)

b)

d)

e)

f)

elaboracdo de modelos de competéncia e mapas de aprendizado por nivel e
especializacdo da posicao exercida, sendo que o Auditor, no exercicio de sua
atividade, devera participar em programa de educacdo continuada, na forma

a ser promovida pela Secretaria;

sistematizacdo de avaliacdes formais de desempenho anualmente por parte
da Diretoria e Coordenadoria Técnica, abrindo ao Auditor a possibilidade de

feedbacks fora desta periodicidade, caso solicitado por ele;

revisdo e atualizacdo regular do mapeamento de aprendizado individual em
conformidade com as necessidades de mudancas do individuo, da Funcéo de
Auditoria, das Secretarias e seus Orgdos Colegiados, e das Organizacdes

Sociais;

elaboracdo e aplicacdo de programa completo de técnicas/habilidades
principais que suporte os mapas de aprendizado individual, dividindo-o em

diferentes niveis (como, por exemplo, nivel basico intermediario e avan¢ado);

gerenciamento ativo do desenvolvimento interno dos servidores na Funcéo de
Auditoria, em que aspira¢cbes individuais de carreira sdo suportadas e

direcionadas por meio do programa de mentores; e

documentacdo e execucdo de processos de identificagdo, mapeamento e

retencao de habilidades requeridas para realizacdo da Funcao de Auditoria.
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ANEXO B — ROTINA E REVISAO DO MANUAL

Considerando a dindmica de atualizag6es de normas de Auditoria e legislagdes normativas
relacionadas aos Contratos de Gestdo no ambito do Programa Estadual de Organizacdes
Sociais, € necessaria a adocdo de sistematica para revisdo deste Manual de Auditoria

Operacional e de Regularidade, de modo a garantir sua atualizacdo tempestiva.
Neste sentido, seguem abaixo 0s principais passos a serem observados:

1. definicdo de responsavel pelo processo de revisdo do manual e o controle da

documentacao inerente a0 mesmo.

2. definicdo de rotina de revisdo trimestral dos documentos balizadores do conteudo
deste Manual. Essa rotina ndo € impeditiva de que alteracfes ocorridas ao longo do
trimestre sejam contempladas. Ou seja, independente da rotina, 0 manual devera ser

revisado sempre que houver alteracdes legais e/ou de procedimentos.

3. toda documentacdo que fundamentou a confeccdo desse manual devera estar
contemplado em tépico especifico “2.4 Fundamentacdo analitico-conceitual e legal”

deste Manual’;

E valido ressaltar que ndo so as alteracbes de natureza legal deverdo ser consideradas na
revisdo do manual, como também, ajustes nas praticas adquiridas ao longo dos trabalhos no

sentido de tornar os procedimentos mais eficazes e efetivos.
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ANEXO C — GESTAO DO CONHECIMENTO

Modernamente, pode-se conceituar conhecimento como ato ou efeito de obter ideia ou
nog¢do sobre qualquer assunto, podendo o conhecimento ser classificado como tacito e

explicito.

O conhecimento explicito se remete ao seu aspecto formal e sistemético, percebido em
férmulas, softwares ou manuais, enquanto o0 conhecimento tacito € pessoal e especifico,
oriundo das habilidades intrinsecas a cada individuo e ligado a sua propria percepcao.
Ainda, pode-se classifica-lo em quatro padrdes béasicos de criagdo do conhecimento
(TERRA, 2005), a saber:

e socializacdo — é a criacdo do conhecimento que surge de forma espontanea, quando
se associa conhecimentos tacitos de individuos diferentes. Esse é 0 estagio mais
informal da criacdo de conhecimento, mas que deve ser bastante estimulado nas

organizacdes.

» externalizacdo — ocorre quando um ou mais individuos sistematizam seus
conhecimentos e habilidades pessoais (tacito) para a divulgacdo, multiplicacdo de
maneira institucionalizada. Sao formas tipicas de externalizacdo do conhecimento os

manuais, publica¢éo/divulgacdo de pesquisas cientificas, entre outros.

« combinagédo — surge quando se combinam expertises, informacdes experimentadas
por terceiros com o conhecimento ja adquirido e sistematizado pela organizacdo. O
aprimoramento de técnicas de Auditoria (conhecimento ja estruturado) a partir de
técnicas e procedimentos internacionais (conhecimento estruturado de outra

organizacao — INTOSAI).

e internalizacdo — esta forma de criacdo de conhecimento ocorre quando ha absorcéo
de conhecimentos estruturados por terceiros por uma organizacao que, a partir de
suas habilidades e conhecimentos tacitos, experimentara e sistematizara novas

informacoes.

Com vistas a utilizar as habilidades de seus Auditores para a criagdo de valor, utilizando o
seu know-how como Vantagem Competitiva, € importante que os 6rgéos representativos do
Poder Executivo Estadual criem métodos e técnicas para armazenar, otimizar e aplicar o
conhecimento desenvolvido por seus profissionais. Para tanto, podem utilizar também as
informagBes do ambiente externo, notadamente as técnicas de exceléncia de parceiros e

outras entidades notoérias.
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Neste passo, instituicdes publicas e ou ndo governamentais, observarao que podem utilizar
sua expertise e informagfes externas relevantes para melhorar seu proprio desempenho.
Portanto, torna-se imperativo, no dindmico cenério moderno, que valham-se de ferramentas

de Gestdo do Conhecimento para a realizag&do de suas Auditorias, conceituadas por:

“[...] gestao do conhecimento é a capacidade das empresas em utilizarem e
combinarem as varias fontes e tipos de conhecimento organizacional para
desenvolverem competéncias especificas e capacidade inovadora, que se
traduzem, permanentemente, em novos produtos, processos, sistemas
gerenciais e lideranca de mercado.” (TERRA, 2005)

Saber como utilizar o conhecimento individual em nivel institucional pode tanto agregar valor
aos trabalhos, quanto ajudar a manter as técnicas atualizadas, segundo as melhores

praticas utilizadas, além de reduzir o retrabalho.

O gerenciamento eficaz do conhecimento far-se-a com a disponibilizagdo da informacgéo, o
seu adequado armazenamento e atualizagdo. Deste modo, toda Auditoria realizada deve ser
adequadamente formalizada, registrada e mantida organizadamente nos arquivos
respectivos, por assunto. Por via de consequéncia, devem o0s auditores buscar, com seus
respectivos coordenadores, informagfes sobre trabalhos congéneres, para a formacao de

papéis de trabalho preliminares, na fase de planejamento.

Gestdo do conhecimento sera, entdo, uma metodologia utilizada para o compartilhamento
de informacgfes Uuteis j& utilizadas em trabalhos anteriores, garantindo-se sempre a

exceléncia técnica nos trabalhos posteriores sobre matérias afins.
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ANEXO D - RELACAO DE ISSAIS DO INTOSAI

ISSAI 1 Declaragéo de Lima

ISSAI 10 Declaracéo de México sobre Independéncia de EFS

ISSAI 11 Orientacdes e boas praticas sobre Independéncia para SAI

ISSAI 20 Principios de Transparéncia e Responsabiliza¢éo

ISSAI 21 Principios de Transparéncia e Responsabiliza¢éo

ISSAI 30 Cadigo de Etica

ISSAI 40 Controle de Qualidade para SAl

ISSAI 100 Principios Basicos de Auditoria Governamental

ISSAI 200 Normas gerais em Auditoria Governamental e PadrGes de Significancia
Etica

ISSAI 300 Normas de campo em Auditoria Governamental

ISSAI 400 Normas de Relatorios em Auditoria Governamental

ISSAI 1000 Introducéo Geral para Guia de Auditoria Financeira da INTOSAI

ISSAI 1003 Glosséario de Termos para o Guia de Auditoria Financeira da INTOSAI

ISSAI 1200 Objetivos Gerais do Auditor Independente e da Conduta de uma Auditoria
em Conformidade com as Normas Internacionais de Auditoria

ISSAI 1210 Acordo das condicBes para trabalhos de Auditoria

ISSAI 1220 Controle de Qualidade para as Auditorias em Demonstracdes Financeiras

ISSAI 1230 Documentos de Auditoria

ISSAI 1240 O Relatério de Responsabilidades do Auditor em Fraudes em Auditorias
de Demonstrac¢des Financeiras

ISSAI 1250 Consideragdes de Leis e regulamentagdes nas Auditorias de DF

ISSAI 1260 Comunicacao com os responsaveis pela Governanca

ISSAI 1265 Comunicando deficiéncias no controle interno para os responsaveis pela
Governanga e Gestao

ISSAI 1300 Planejamento a Auditoria de DF

ISSAI 1315 Identificando e assessorando os riscos da distorgdo material através do
entendimento da entidade e do ambiente

ISSAI 1320 Materialidade no Planejamento e Performance na Auditoria

ISSAI 1330 A responsabilidade do Auditor na avaliagdo de riscos

ISSAI 1402 Consideracfes de Auditoria relativas a uma "organizacao de servicos"

ISSAI 1450 Avaliacéo das distorgdes identificadas durante a Auditoria

ISSAI 1500 Evidéncia de Auditoria

ISSAI 1501 Evidéncia de Auditoria - Consideracdes especificas para itens
selecionados

ISSAI 1505 Confirmacdes externas

ISSAI 1510 Auditoria inicial - abrindo os balangos

ISSAI 1520 Procedimentos analiticos

ISSAI 1530 Amostragem

ISSAI 1540 Auditoria de estimativas contabeis, incluindo valor justo e evidenciacao
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ISSAI 1550 Partes relacionadas

ISSAI 1560 Eventos subsequentes

ISSAI 1570 Continuidade

ISSAI 1580 Carta de Representacao

ISSAI 1600 Consideragdes Especiais - Auditorias por grupos de DF

ISSAI 1610 Usando o trabalho das Auditorias Internas

ISSAI 1620 Usando o trabalho de um auditor especialista

ISSAI 1700 Formando uma opinido e Relatando no DF

ISSAI 1705 Opinido modificada no Relat6rio do Auditor Independente

ISSAI 1706 Paragrafo Enfase e outros paragrafos no Relatério do Auditor
Independente

ISSAI 1710 InformagBes comparativas - Valores correspondentes e DF comparativas

ISSAI 1720 As responsabilidades do Auditor para informacdes contidas em outros
documentos auditados

ISSAI 1800 Consideracfes Especiais - Auditorias por grupos de DF

ISSAI 1805 Consideragdes Especiais - Auditorias por DF simples e elementos
especificos, contas e itens das DF

ISSAI 1810 Relatério de Auditorias de DF resumidas

ISSAI 3000 Normas e Orientagdes de Auditoria Operacional

ISSAI 3100 Orientacdes de Auditoria Operacional - Principios Chave

ISAAI 4100 OrientacOes de Auditoria de Conformidade - Para Auditorias realizadas
separadas das Auditorias de DF

ISSAI 4200 Orientacdes de Auditoria de Conformidade - Auditorias de Conformidade
relacionadas com Auditorias de DF

ISSAI 5600 Orientagdes para Reviséo dos Pares de EFS
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ANEXO E - PROCESSO DE ACOMPANHAMENTO, MONITORAMENTO E
AVALIACAO DE CONTRATO DE GESTAO SEA - SISTEMA ESTAD UAL DE
ADMINISTRACAO

Segue transcricdo do fluxo do processo de acompanhamento, monitoramento e avaliagdo de
contrato de gestéo registrado no SEA — Sistema Estadual de Administragdo. Neste fluxo,
estdo previstas as agles e reponsabilidade de cada érgao envolvido ao longo do referido

processo.
Objetivo

Acompanhar, monitorar e avaliar a execucdo dos contratos de gestdo firmados entre o

Governo do Estado da Bahia, e entidades qualificadas como Organiza¢des Sociais.

Unidades Responsaveis

e Coordenacdo de Modernizacdo — CMO / Diretoria Geral — DG ou Unidade

equivalente;

e« Conselho de Gestdo das Organizacbes Sociais — CONGEOS / Secretaria da
Administracdo — SAEB;

» Coordenagédo de Programas de Parcerias de Gestdo — CPPG / Superintendéncia de
Gestéo Publica — SGP / Secretaria da Administracdo — SAEB;

¢ Procuradoria Geral do Estado — PGE;
« Unidade responsavel pelo Monitoramento e Avaliacdo — UMA do Org&o contratante;

e Diretoria Executiva da Organizacao Social — OS.

Base Legal
e Lei Estadual n°8.647, de 29 de julho de 2003 — Le i das Organiza¢cfes Sociais — OS;

» Decreto Estadual n° 8.890, de 21 de janeiro de 2004 — Regulamenta a Lei das

Organizacdes Sociais — OS;
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* Decreto Estadual n°® 9.432, de 30 de maio de 2005 — Regimento do Conselho de
Gestéo das Organizacdes Sociais — CONGEQOS;

* Decreto Estadual n° 10.196, de 27 de dezembro de 2006 — Regulamento do SEA;

* Decreto Estadual n° 12.431, de 20 de outubro de 2010 — Regimento da SAEB.

Procedimentos
Diretoria Executiva da Organizacdo Social - OS
Elaborar Relatério Trimestral de Prestagdo de Conta s do Contrato de Gestao
« Elabora o Relatério Trimestral, de Prestacdo de Contas do Contrato de Gestéo.
« O Relatorio devera apresentar justificativa em caso de resultados ndo alcancados.

Ao final de cada exercicio financeiro, a OS deverd elaborar consolidacdo dos
relatérios acompanhados dos demonstrativos financeiros e encaminha-los, no prazo
méximo de 30 (trinta) dias do encerramento do exercicio, a UMA, apds aprovagéo do
Conselho Deliberativo e Fiscal da OS.

Submeter o Relatério ao Conselho Deliberativo e Fis  cal da OS

« Submete ao Conselho Deliberativo e Fiscal da OS o Relatério Trimestral de

Prestacdo de Contas do Contrato de Gestao.

Aguardar deliberacdo quanto ao Relatorio Trimestral de Prestacéo de Contas

e Aguarda deliberacdo do Conselho Deliberativo e Fiscal da OS, quanto ao Relatério

Trimestral de Prestacdo de Contas do Contrato de Gestéo.
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Encaminhar a UMA o Relato6rio

* Encaminhar & Unidade responsavel pelo Monitoramento e Avaliacdo — UMA, o

Relatério Trimestral de Prestacdo de Contas.

O Relatério Trimestral de Prestacdo de Contas deverd ser encaminhado até o 5° dia util do

més subseqiiente ao encerramento de cada trimestre.
Unidade Responséavel pelo Monitoramento e Avaliagédo - UMA
Verificar o cumprimento das cldusulas, metas e exec  ugéo financeira

e Verifica 0 cumprimento das clausulas contratuais, metas pactuadas e execucao

financeira do Contrato de Gestao.

Elaborar Relatério Técnico Trimestral de Execucdod o Contrato de Gestao

« Elabora o Relatério Técnico Trimestral de Execuc¢do do Contrato de Gestao.

Encaminhar Relatério Técnico Trimestral de Execucéo do Contrato de Gestédo

* Encaminha Relatério Técnico, ao dirigente maximo do Orgéo contratante, ao
Conselho deliberativo da OS e do CONGEOS/SAEB.

No caso do encaminhamento do Relatério ao CONGEOS este devera ser feito via instrugdo

processual.

Caso o alcance das metas seja menor que 80% o Relatério deverd ser encaminhado,

também, ao Tribunal de Contas do Estado — TCE.

Ao final de cada exercicio financeiro, a UMA devera elaborar a consolidacado dos Relatérios
Técnicos Trimestrais de Execucdo do Contrato de Gestdo, devendo o dirigente maximo do
orgao contratante encaminha-lo ao Tribunal de Contas do Estado, no prazo maximo de 60

dias do encerramento do exercicio, acompanhado do seu parecer conclusivo.
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O Relatério Técnico Trimestral deverd ser encaminhado até o Ultimo dia do més

subsequente ao encerramento de cada trimestre financeiro.

CPPG/SGP/SAEB
Verificar o Relatério Técnico da UMA

» Verifica 0 Relatorio Técnico da Unidade responséavel pelo Monitoramento e Avaliacao
- UMA.

Resultado alcangado é inferior a 90%?
NAO:
Apresentar ao CONGEOS o resultado do desempenho
e Apresenta ao CONGEOS o resultado do desempenho da OS contratada;

e |r para o passo Arquivar o Processo.

SIM:
Emitir Parecer Técnico e submeter ao CONGEOS
» Emite Parecer Técnico e submete ao CONGEOS para manifestagao;

* Elabora Minuta de Resolugcéo de Deliberacdo sobre o desempenho da Organizagéo

Social;

e Encaminha Minuta de Resolucéo de Deliberacdo ao CONGEOS/SAEB.
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CONGEOS/SAEB
Manifestar-se sobre o Relatério Técnico de Execucéo do Contrato de Gestdo
* Manifesta-se sobre o Relatério Técnico de Execucédo de Contrato de Gestéo;

* Encaminha a Resolugdo a CPPG/SGP/SAEB.

CPPG/SGP/SAEB
Providenciar a publicacdo da Resolu¢cdo do CONGEOS/S AEB no D.O.E.

« Providenciar a publicacdo da Resolu¢cdo do CONGEOS/SAEB no D.O.E.

Executar o processo de Publicacdo de Atos Administr ativos no D.O.E.

Encaminhar a Resolucdo do CONGEOS/SAEB a UMA

* Encaminha a Resolugdo do CONGEOS/SAEB para a Unidade responséavel pelo

Monitoramento e Avaliagdo — UMA do Org&o contratante.

Unidade Responséavel pelo Monitoramento e Avaliacdo - UMA
Verificar a Resolu¢do do CONGEOS/SAEB
» Verificar a Resolugdo do CONGEOS/SAEB.
Relatorio validado?
SIM:
Informar & Diretoria Executiva da OS a Resolucdo do n CONGEOS/SAEB

« Informa a Diretoria Executiva da OS a Resolucdo do CONGEOS/SAEB.
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Arquivar o processo de apreciacdo do Relatério Técn ico pelo CONGEOS/SAEB
» Arquiva o processo de apreciacdo do Relatorio Técnico pelo CONGEOS/SAEB;

e Irparao FIM.

NAO:
Encaminhar o processo com a manifestacdo do CONGEOS /SAEB a PGE

« Encaminhar o processo com a manifestacdo do CONGEOS/SAEB a PGE.

PGE
Emitir Parecer Juridico

+ Emite Parecer Juridico.

Encaminhar o processo a UMA

* Encaminha o processo a UMA.

Unidade Responséavel pelo Monitoramento e Avaliacdo - UMA
Analisar Parecer Juridico da PGE e submeter ao Diri  gente do Org&o contratante

« Analisa Parecer Juridico da PGE e submete ao Dirigente do Orgdo contratante,

gquanto a deciséo:
0 Aceitacdo da justificativa;
o0 Indicacdo de medidas de saneamento; ou

o0 Rescisdo do Contrato de Gestao.
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Informar & Diretoria Executiva da OS a decisdo do O  rgéo contratante

+ Informa & Diretoria Executiva da OS a decisdo do Orgo contratante.

Arquivar o processo

e Arquiva o processo.

FIM
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ANEXO F - ESTUDO DE CASO

Durante o ano de 2013, a EY realizou procedimentos de Auditoria operacional e de
regularidade em 6 (seis) Contratos de Gestdo da area de salde, no ambito do Programa
Estadual de Organizacfes Sociais, com objetivo de subsidiar a elaboracdo deste Manual de

Auditoria Operacional e de Regularidade

Na realizacéo dos trabalhos, foram contemplados os processos de celebracédo e aditamento,

execucdo, prestacao e analise de contas dos Contratos de Gestéo.

A Auditoria operacional e de regularidade, no que concerne a execucdo dos Contratos de
Gestdo, abrangeu 0s processos e subprocessos que importavam em risco de perda ou
desvalorizacdo de recursos e patrimodnio publicos, além daqueles relacionados a producdo
gquanti-qualitativa dos servicos destinados aos usuarios (populacdo em geral). Dessa forma,

0 escopo contemplou minimamente 0s processos e subprocessos a seguir:

I. Processos de apoio

Processo de aquisi¢cbes
= Compra de bens
= Compra de servicos de terceiros

Processo de gestao de pessoal

= Selec¢éo e contratacdo

= Dimensionamento, alocacéo e controle de frequiéncia da forca de trabalho
= Folha de pagamento

Processo de gestdo patrimonial
= Gestdo de bens moveis

= Gestdo de bens imoveis

= Gestéo de estoques

Processo de gestao financeira
= Controle financeiro
= [Faturamento

Processos de gestéo de residuos sdlidos de saude
» Tratamento e destinagdo de residuos

Il. Processos de gestédo

Processos de controle
= Registro e disponibilizacdo dos dados de producao da assisténcia
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I1l. Processos finalisticos

Acesso a assisténcia

= Acolhimento com classificacédo de risco

= Agendamento de consulta

= Gestdo de Leitos

= Articulacdo com rede de assisténcia — sistema referéncia e contra-referéncia

» Gestdo das informag¢des médicas (arquivamento, guarda, alimentacao, acesso
e disponibilizacéo)

Assisténcia ao paciente

= Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem

= Uso do protocolo clinico

= Admissao de paciente (ambulatorial ou hospitalar)
= Alta de paciente (ambulatorial ou hospitalar)

Com a finalidade de ilustrar os produtos de uma Auditoria apresentados neste Manual,

apresentamos a seguir os principais documentos preenchidos, que sao:

1. Memorando de Planejamento, delimitando o escopo a partir das avaliacbes

preliminares acima referidas;

2. Matriz de Planejamento, tendo como base as informacdes contidas no Memorando
de Planejamento e a sele¢cdo do contrato que teve como base os critérios de

materialidade, relevancia, risco e oportunidade; e

3. Matriz de Achados, partindo dos possiveis achados identificados na Matriz de

Planejamento elaborada e validada anteriormente.



MEMORANDO DE PLANEJAMENTO DE TRABALHOS

Auditores Coordenador de Auditoria Diretor Técnico
Fundacéo ABC

Hospital X

I. Tipo de Auditoria a ser realizada

X Auditoria de Conformidade

Auditoria de Desempenho

Auditoria Financeira

Auditoria Integrada:

II. Contextualizagéo da Auditoria a ser realizada

Auditoria em um processo de aquisicéo, realizado pelo Hospital X, no exercicio de 2013.

Foram escolhidos 15 procedimentos de compra / contratacao executados pela Organizacao,

segundo os critérios de seletividade: materialidade, relevancia, risco e oportunidade.

11l. Objetivos e escopo da Auditoria

Objetivo da Auditoria:

Verificar a regularidade do processo de aquisicdo de materiais e servicos, realizado pelo Hospital X,

nas fases de contratacdo / compra e sua gestdo, considerando a efetividade dos controles internos

institucionalizados.

Escopo da Auditoria:

Verificar se houve gualificagcao dos fornecedores;

Analisar os critérios de escolha dos fornecedores;

Verificar a consisténcia cadastral dos fornecedores ativos;

Andlises dos contratos firmados;

Identificar a aprovacdo das compras realizadas e controle de al¢ada;

Avaliar a consisténcia dos documentos fiscais relacionados as compras realizadas;

Analisar a gestéo de estoque (levando em consideracdo a movimentagdo, armazenamento, etc);

Avaliar a existéncia de rastreabilidade dos materiais;

IV. Metodologia

Utilizar o COSO para avaliacédo dos Riscos;

Utilizar recursos tecnolégicos para revisdo das bases de dados (ferramenta ACL).

V. Legislagdo aplicavel

Registro do 6rgédo regulador de materiais médicos e correlatos

Normas contdbeis e financeiras

VI. Definicdo da equipe de trabalho

Diretora técnica Coordenadora de Auditoria Auditores
XXXX XXXX XXX.
XXXX XXXX XXX.
XXX.
XXX.
XXX.




MEMORANDO DE PLANEJAMENTO DE TRABALHOS

Auditores Coordenador de Auditoria Diretor Técnico
Fundacéo ABC
Hospital X
VII. Cronograma Sugerido
Entrega Descricdo Término
Planejamento da Auditoria Preenchimento do Memorando de Planejamento

Preenchimento da Matriz de Planejamento

Elaboragdo e emiss@o do Comunicado de Auditoria

Elaboragdo e adequacao da Lista de Verificacdo do Processo Licitatério
Elaboragdo e adequacao do Programa de Auditoria do SCI
Preenchimento preliminar da Matriz de Achados

Execugéo da Auditoria Preenchimento do Programa de Auditoria do SCI
Preenchimento definitivo da Matriz de Achados

Relatério da Auditoria N/A

VIII. Materiais e Ferramentas a serem Utilizados

X Matriz de Planejamento Andlise de SWOT
X Comunicado de Auditoria Andlise de Pareto
X Matriz de Achado Diagrama de Verificacdo de Riscos (DVR)

Matriz de Responsabilizacio

Matriz de Priorizagéo

X Programa de Trabalho de SCI

Narrativas

Fluxogramas

Revisdes Analiticas

Confirmagéao

X Roteiro de Entrevistas

X Questionario

Grupo Focal

IX. Contatos-chave da organizacéo social e unidade  de contrato de gestdo a ser auditada

Nome Cargo Contato
XXXX XXXX (071) XXXX-XXXX
XXXX XXXX (071) XXXX-XXXX

X. Informacdes Adicionais

O Hospital X, localizado na Rua Xxx, no municipio de XXX, Macrorregido XXX, programado para atender a microrregido de XXX na XX Diretoria
Regional de Saude (DIRES) com sede no municipio de XXX, estruturado com o perfil de Hospital de Referéncia Microrregional, Tipo X,
cadastrado no CNES sob no.XXX.

Na condicédo de Hospital Publico, esta vinculado tecnicamente a Superintendéncia de Atengéo Integral & Saude (SAIS), Diretoria de Gestédo da
Rede Propria (DGRP) e Diretoria da Rede Prépria sob Gestéo Indireta (DGRP-GI). O XXXX compde a rede assistencial de XXX e Microrregido
XXX, onde existem XX municipios (XXXXX habitantes aproximadamente) dos quais X ndo possuem Leitos hospitalares (XXX, XXX, XXXX e
XXXX).

O Hospital XXXX possui XX Leitos e esta apto para atendimento de média e alta complexidade com internagdo de cuidados intensivos e de




MEMORANDO DE PLANEJAMENTO DE TRABALHOS

Auditores Coordenador de Auditoria Diretor Técnico
Fundacéo ABC

Hospital X

cuidados intermediarios, possuindo servico de diagnose e terapia, ambulatério eletivo de especialidades e de urgéncia, internacao, servigos de

apoio assistencial.

De acordo com o contrato de gestdo XX/20XX entre a Fundacéo ABC e o Governo do Estado da Bahia (através da Secretaria responsavel), os
pagamentos ao hospital séo efetivados mensalmente, em conta corrente especifica aberta para este Contrato, mediante a liberagdo de XX
parcelas mensais, cujo valor corresponde a um valor fixo (70% (setenta por cento) do orcamento mensal), e um valor correspondente & parte

variavel do contrato (30% (trinta por cento) do orgamento mensal), este Ultimo correspondente a avaliacdo trimestral dos indicadores de
desempenho qualitativo e quantitativo conforme sua valoracédo estabelecida no anexo técnico do Contrato de Gestao (no XX/20XX).

I. O valor de R$ XXX (XXX reais e XXX centavos).

Il. As parcelas mensais serdo pagas até o 5°(quint o) dia Util do més subseqiiente a prestacéo dos servigos.

Ill. As metas contratuais serdo avaliadas trimestralmente (parte variavel), e em caso de ndo cumprimento sera efetuado o desconto compativel
ao valor, por cada més de descumprimento.

Em levantamento de dados sobre o ente auditado, identificou-se que, no primeiro semestre de 2013, foram veiculadas matérias, na midia local,
afirmando a ocorréncia de compras com superfaturamento e uso de materiais que néo dispdem de registro no 6rgéo regulador.

O organograma da organizagdo, que mostra todos os departamentos existentes para garantir a fidedignidade das informacgdes e regularidade
dos processos, esta disponivel no sitio eletronico da unidade e foi utilizado para verificacdo da estrutura formal de controle interno existente e
mensuragéo do seu risco respectivo. Dentre os departamentos verificados, a Diretoria de Compras e o Centro Compartilhado de Contabilidade e
Financas sdo setores chave para a sistematica de controle de procedimentos do hospital ao que se refere ao processo de aquisicao.

Identificou-se que o Sr. XXXX, superintendente da Fundacdo ABC, é o ordenador de despesas do Hospital X, sendo, portanto, a autoridade
competente para autorizar a compra.




MEMORANDO DE PLANEJAMENTO DE TRABALHOS

Auditores Coordenador de Auditoria Diretor Técnico
Fundacéo ABC

Hospital X




MATRIZ DE PLANEJAMENTO

Fundagéo ABC
Hospital X

Auditores

Coordenador de Auditoria

Diretor Técnico

Objetivos do trabalho : Auditoria no processo de aquisicao, realizado pelo Hospital X, no exercicio de 2013. Foram escolhidos 15 (quinze) procedimentos de compra/ contratacao executados pela Organizacéo, segundo 0s critérios
de seletividade: materialidade, relevancia, risco e oportunidade.

Questdes de Auditoria

Informacgdes requeridas

Fontes

de informagéo

Procedimentos de andlise

de dados Membro responséavel

Limitagdes

Possiveis achados

11

111

O processo de aquisi¢éo ocorreu de
forma regular?

A fase de contratacdo ocorreu de
forma regular?

Houve levantamento da demanda
interna pela necessidade da compra/
contratacao?

Foi elaborado Projeto Basico contendo
uma justificativa para a contratagao (se
aplicavel)?

Foi estimado um valor para compra/
contratagao?

A realizagdo da despesa foi autorizada
pelo ordenador?

Houve a qualificacéo do fornecedor
selecionado?

O critério de escolha do fornecedor se
deu pela proposta considerada a mais
vantajosa?

1.1.1. Auséncia de demanda ou
falha no levantamento da
demanda interna da compra/
contratacao.

1.1.2 Auséncia ou falha na
elaboragédo do Projeto Basico.

1.1.3  Auséncia de um valor
estimado para compra/
contratagao.

1.1.4 Auséncia ou falha na
autorizacao para realizacéo
da despesa.

1.1.5 Auséncia de qualificagdo do
fornecedor selecionado.

1.1.6  Auséncia de critério de
escolha do fornecedor.




MATRIZ DE PLANEJAMENTO

Auditores Coordenador de Auditoria Diretor Técnico
Fundagéo ABC
Hospital X
Questdes de Auditoria Informagdes requeridas Fontes de informagéo Procedimentos de analise Membro responséavel Limitagdes Possiveis achados

de dados

1.2

A execucgdo do servigo ou entrega de

material foi realizada conforme
contrato ou requisi¢do?

A quantidade entregue esta de acordo
com o que foi contratado/ requisitado?

Os produtos de MAT e MED

comprados possuem registro no érgdo

regulador?

Os itens comprados foram

adequadamente dimensionados em

acordo com a necessidade?

121

1.2.2

1.2.3

Quantidade entregue menor
do que contratado.

Auséncia de registro no 6rgao
regulador para MAT e MED
utilizado no hospital.

Auséncia de
dimensionamento adequado
em relagdo as necessidades
do hospital




MATRIZ DE PLANEJAMENTO

Auditores Coordenador de Auditoria Diretor Técnico
Fundagéo ABC
Hospital X
Questdes de Auditoria Informacgdes requeridas Fontes de informagéo Procedimentos de analise Membro responséavel Limitagdes Possiveis achados

de dados

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

Ha controles Internos
institucionalizados para assegurar a
compra de modo regular e eficiente?

Os controles internos estdo minimamente
estruturados para garantir a realizagéo de
compra de modo regular e eficiente?

Os responsaveis pela contratagéo e
execucao do objeto foram devidamente
designados e identificados?

Ha evidéncias/ formalizagdes das
atividades de controle realizadas pelos
seus respectivos responsaveis, assim
€OMo seus supervisores?

Ha segregacéo adequada entre as
funcdes de recebimento,
armazenamento, pagamento e
distribuicéo dos itens?

H& ocorréncia de cadastro de fornecedor
ativo em duplicidade ou com dados
inconsistentes?

Houve a apresentagdo de notas fiscais
para os gastos realizados?

2.1 Auséncia de estrutura de
controle devidamente
formalizada.

2.2 Auséncia de responsaveis
pelas areas de controle.

2.3a  Falha na designacéo dos
responsaveis.

2.3.b  Auséncia de registros das
atividades de controle ou
falha nestes registros.

2.3c  Auséncia registro de
aprovacdes das supervisdes
imediatas.

24 Auséncia de segregagéo
entre as funcdes de
recebimento,
armazenamento, pagamento
e distribuicéo.

25 Duplicidade de pagamento a
fornecedores.

2.6 Pagamento irregular a
fornecedores.




MATRIZ DE PLANEJAMENTO

Auditores Coordenador de Auditoria Diretor Técnico
Fundagéo ABC
Hospital X
Questdes de Auditoria Informacgdes requeridas Fontes de informagéo Procedimentos de analise Membro responséavel Limitagdes Possiveis achados

de dados

31
3.1.1

3.1.2

O processode aquisi¢éo foi
econdmico, eficaz e efetivo?

Foi econémico?

Foram feitos, no minimo, trés
orcamentos?

O preco contratado estava dentro do
preco de mercado?

3.2 Foi eficaz?

3.2.1

3.2.2

O custo da compra ocorreu dentro da
estimacéo de custos previamente
realizada?

Foi comprado o nimero adequado para
atender a demanda do hospital?

3.3 Foi efetivo?

3.3.1

A execucdo da compra esta atingindo o
seu objetivo, qual seja de prestar
servigos de salde publica ao municipio
e regido?

A qualidade dos materiais esta de
acordo com os padrdes definidos pelo
o6rgéo regulador?

A relacéo custo-beneficio dos materiais
foi adequadamente definida?

3.1.1 Auséncia de parametros para
planejamento financeiro e
determinagdo de orcamento.

3.1.2 Contratacéo acima do prego
de mercado.

3.2.1 Falha no dimensionamento
do custo de aquisicdes.

3.2.2 Falha na pertinéncia do gasto
guanto ao custo-beneficio
das compras realizadas.

3.3.1 Deficiéncia na prestagéo do
servico publico de salde.

3.3.2 MAT e MED utilizados fora
dos padrdes de qualidade
definidos pelo 6rgédo
regulador.

3.3.3 Desequilibrio na relagao
custo-beneficio das compras
realizadas.




Matriz de Achados

Anexo K

Fundacgédo Abc
Hospital X

Auditores

Coordenador de Auditoria

Diretor Técnico

MODELO A — Relacéo sintética dos achados e seus des

dobramentos

Objetivos do trabalho : Auditoria no processo de aquisi¢do, realizado pelo Hospital X, no exercicio de 2013. Foram escolhidos 15 (quinze) procedimentos de compra/ contratacao executados pela Organizagao, segundo 0s
critérios de seletividade: materialidade, relevancia, risco e oportunidade.

Descri¢do do Achado Situagéo Encontrada Critériosd e Auditoria Evidéncias e Anélises Causas Efeitos Re  comendagdes
1.1.1. Auséncia de demanda ou falha 111a Destinaco indevida 111la Contratagap _
no levantamento da demanda d d desnecessaria.
interna da compra/ contratacéo e casos de pronto .
' atendimento. 1.1.1b Desperdicio de
1.1.2 Auséncia ou falha na elaboragéo 11.1b Auséncia de recursos/mau uso do
do Projeto Basico. e ) erario.
Planejamento
1.1.3 Auséncia de um valor estimado Formalizado. 1.1.2 Contratagdo de objeto
para compra/ contratagao. 112 Compra demandada em incorreto.
1.1.4 Auséncia ou falha na autorizagédo carater de urgéncia. 1.1.3 Sobrepreco e ou
para realizacdo da despesa. 11.3  Auséncia de levantamento superfatura-mento.
1.1.5 Auséncia de qualificagéo do do preco de mercado. 1.1.4  Pagamento irregular.
fornecedor selecionado. 1.1.4 Despesarealizadas sema | 1.1.5 Contratago irregular.
devida autorizagao.
1.1.5 Negligéncia, imprudéncia ou
impericia do setor .
1.1.6a Compras que néo seja
a mais vantajosa.
1.1.6  Auséncia de critério de escolha 116 'ggii?ﬁ'i:se regulamento 1.1.6b Contratagdo com
do fornecedor pras. sobrepreco .
1.1.6¢c Contratagédo de

produto de qualidade
inferior.




Matriz de Achados

Anexo K

= Auditores Coordenador de Auditoria Diretor Técnico
Fundacgédo Abc
Hospital X
Descri¢do do Achado Situagao Encontrada Critériosd e Auditoria Evidéncias e Andlises Causas Efeitos Re  comendagdes
1.2.1 Quantidade entregue menor do 1.2.1 Compras que ndo
que contratado 121 Ndo verificagdo dos a:]ebr;i((izim ao interesse
1.2.2  Auséncia de registro no 6rgao documentos necessarios P
regulador para MAT e MED ou falha neste 1.2.2 Usode MAT e MED fora
utilizado no hospital. procedimento. dos padrées de qualidade
1.2.3 Auséncia de dimensionamento 1.2.2 Desconhecimento da estipulados pelo 6rgdo
= - = = regulador.
adequado em relagéo as legislagdo ou ndo
necessidades do hospital cumprimento. 1.2.3 Na&o atendimento a
123  Auséncia de demanda do hospital.
planejamento ou
negligéncia, imprudéncia
e impericia.
2.1 Auséncia de estrutura de controle 21 Tomadas de decisGes
devidamente formalizada. 2.1/2/3/4 Auséncia de !ncorreta§, bas~eadas em
L o informagdes nao
2.2. Auséncia de responsaveis pelas estrutura de fidedignas ou inexistentes.
areas de controle. controle. e
) B 22 llegitimidade no exercicio | 2:2/3 Ausénciade
2.3a Falha na designagéo dos das funcdes de responsabilizagéo pelas
responsaveis. responsabilizagéo pelo atividades de controle.
23h  Auséncla.d istros d controle. 2.4 Auséncia de evidéncias e
-3, usencia de registros das - ) atividades de controle
atividades de controle ou falha 2.3a Auséncia de planejamento devidamente registradas
nestes registros. de recursos humanos. ’
o . _ 2.3b  Sistema de controle 2.5 Auséncia de um exercicio de
2.3c  Auséncia registro de aprovagoes informal, sem estrutura e controle que conduza a uma
das supervisGes imediatas. atividades formais. prética regular do uso dos
2.4 Auséncia de segregag&o entre as 2.3c  Auséncia de e?trmtura de recursos publicos.
funcdes de recebimento, superyl;ag ou taiha no 2.6a  Fragilidade nos controles
armazenamento, pagamento e exercicio da supervisao. de recebimento e
distribuic&o. 2.4 Auséncia de segregacéo faturamento.
= de funcgdes de controle.
2.5 Duplicidade de pagamento a




Matriz de Achados

Anexo K

= Auditores Coordenador de Auditoria Diretor Técnico
Fundacgédo Abc
Hospital X
Descri¢do do Achado Situagao Encontrada Critériosd e Auditoria Evidéncias e Andlises Causas Efeitos Re  comendagdes
fornecedores. 2.5/6 Auséncia de sistema de 2.6b  Exposicdo a fraude.
_ informacao estruturado ou
2.6 Pagamento irregular a falha neste sistema.
fornecedores.
311 Auséncia de parametros para 3.1.1 Auséncia de pesquisa de 3.1.1 Contratagdo por preco
planejamento financeiro e determinacgao mercado e levantamento acima do mercado.
de orgamento. do custo da demanda. . -
3.1.2 Prejuizo ao erario.
312 Contratag&o acima do prego 3.1.2  Auséncia de parametros i i
o morcado. ¢ pre¢ para planejamento 3.2.1a Prejuizo ao eralrlo
financeiro. 3.2.1b Né&o atendimento da
321 Fglhei no dimensionamento do 321  Falha ou auséncia de demanda.
custo de aquisicdes. ; - -
planejamento e 3.2.2a Prejuizo ao erario
322 Falha na pertinéncia do gasto L;avanta(rjnento da 3.2.2b No atendimento da
quanto ao custo-beneficio das compras emanda. demanda.
realizadas. 3.2.2  Auséncia de critérios x
técnicos e razoaveis para 33.1a Inexecugdo do
3.3.1 Deficiéncia na prestagao do S p contrato.
servico publico de saltde a determinagdo das = )
' compras. 3.3.1b Né&o atendimento da
3.3.2 MAT e MED utilizados fora 331  Auséncia de controle de demanda.
dos padrbes de qualidade definidos pelo execug&o de contrato. 3.3.2 Dano ao paciente.
6rgéo regulador. . . .
3.3.2a  Auséncia de controle de 3.3.3 Atendimento inadequado
333 Desequilibrio na relagdo padrdes. para a finalidade.
custo-beneficio das compras realizadas.
3.3.2b Compras de itens de
baixa qualidade.
3.3.3a  Escolha sem critérios
técnicos e razoaveis.
3.3.3b Falha ou auséncia de
planejamento.




RESUMO DE ACHADOS E RECOMENDAGCOES

1. Processo de Aquisicéo

Programa de Trabalho - Testes Aplicados

» Conferéncia da situagéo financeira do fornecedor perante o mercado (Receita
Federal, Serasa, entre outros) antes da realizacdo da compra de material,
equipamento ou servigo;

« Revisdo periodica da situacdo financeira do fornecedor perante o mercado
(Receita Federal, Serasa, entre outros);

« Aprovacao definida para contratacdo de fornecedores nas areas de nutricao,
farmacia, manutencao e servi¢os gerais com limite de alcada;

e Consisténcia na inclusdo e alteracdo de dados cadastrais, a fim de inibir
entrada de informagdes incorretas, invalidas ou ja existentes, como: CNPJ,
CPF, Razéo Social e Inscricdo Estadual;

» Verificagdo tempestiva quanto as documentagfes a serem apresentadas pelo
fornecedor: Contrato Social, Balanco dos trés ultimos exercicios, Certiddes
Publicas de Inexisténcia de Débito, Certiddo Forense e Certiddo Negativa de
Débitos Trabalhistas;

» Solicitacdo de guias de recolhimento (INSS, FGTS), comprovante do
recolhimento dos impostos, suportando a contratacédo de terceiros;

« Existéncia de requisicbes devidamente formalizadas e aprovadas de acordo
com o limite de algada estipulado;

e Atendimento a cotacdo com no minimo trés fornecedores para suportar o
processo de compra, com as excecdes formalizadas e conforme normas e
procedimentos;

» Andlise tempestiva sobre as Notas Fiscais recebidas para verificar se estdo em
nome da Organizacao Social;

» Consisténcia sistémica que impossibilite a realizacdo de registro de Notas
Fiscais sem um pedido de compra atrelado a mesma;

e Consisténcia na inclusdo dos dados da nota fiscal em contrapartida com o
pedido de compra atrelado;

e Celebracdo de contratos para aquisicdo de servicos de terceiros,

exclusivamente com empresas autorizadas pelo fabricante, disponibilizando a
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Secretaria pertinente copia de todos os contratos com atestado que comprove
a condicdo de autorizada dos terceirizados;

» Garantir que a ajuda de custo fornecida para funcionarios esteja devidamente
formalizada em acordos contratuais segregadas das contribui¢cdes trabalhistas;

« Realizacdo de processo de cotacdo, com no minimo trés fornecedores para
suportar 0 processo de contratacdo de servicos. As excecdes deverdo ser
devidamente formalizadas e aprovadas pelos respectivos responsaveis;

« Verificagdo dos controles existentes que garantam que todos 0s servicos sao
aprovados de acordo com o limite de alcada estipulado pela Organizacéo
Social.

* Realizagcdo de Projeto Bésico, Projeto Executivo e Cronogramas Fisico-
Financeiros (obras);

* Realizagéo de fiscalizac&o da obra pela Organizagéo Social,

« As cobrancas realizadas pelos fornecedores devem ser analisadas e o

recebimento efetivado somente mediante mapa de medic&o dos servi¢os.

Achados e Plano de Acéo Definido

1.1. Fragilidade no processo de conferéncia e revis &ao periddica da

documentacado necessaria para cadastro do fornecedor
Risco Identificado:

Corresponsabilidade ocasionada por operacées com fornecedores que néo

atendem os padrdes legais exigidos pela Contratante.
Plano de Acao:

Elaborar controle por lista de verificagdo contendo os documentos necessarios
para cadastro do fornecedor, de acordo com sua atividade-fim, conforme j&
previsto no procedimento PQAF N° 001, de forma a: resguardar a Organizacdo
de fornecedores que ndo possuam situacgédo financeira favoravel e/ou obrigacdes

legais em dia.
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1.3.
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Estabelecer controle para monitoramento tempestivo da situacédo cadastral do
fornecedor, realizando revisGes periddicas a fim de identificar a documentacéo a

vencer e cobrar renovacao por parte do fornecedor.

Auséncia de procedimento e aprovagdo com limi  te de algada definida para
contratacéo de fornecedores nas areas de nutricao, farmécia, manutencéo

e servicos gerais.
Risco Identificado:

Realizacdo de compras em desacordo com a necessidade e/ou objetivos da

Organizacao.
Plano de Agéo:

Complementar a politica de compra de materiais, contemplando a definicdo de
responsabilidades e limites de alcada de aprovacdo para cada etapa do
processo de compra. E importante que os valores sejam definidos por
responsabilidade e autoridade dos envolvidos e por tipo de compra que cada

area estéa autorizada a fazer: regular ou emergencial.

Implantar politica para contratacao de servigos, estabelecendo os procedimentos
requeridos para este processo, da avaliacdo do fornecedor para contratacdo a
aprovagado do servigo prestado, garantindo o pagamento apenas dos servigcos
previamente aprovados por pessoa devidamente autorizada, conforme limites de

responsabilidade e alcada.

Auséncia de solicitacdo de compras de materia  is.
Risco Identificado:

Realizacdo de compras em desacordo com a necessidade e/ou objetivos da

Organizacao.
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1.5.

198

Plano de Acao:

Padronizar o documento de solicitagdo de compras (materiais e servicos) e

aplicar para todas as areas envolvidas.

Parametrizar o sistema para que todo processo de compra seja tratada e
aprovada no ambiente de sistema, desde a requisicdo de compra, cotacéo,
autorizacdo de fornecimento, recebimento de material e pagamento da nota

fiscal.

Auséncia de mapa de cotagcdo com no minimo 3 f ornecedores para

suportar as compras.
Risco Identificado:

Realizacdo de compras em desacordo com a necessidade e/ou objetivos da

Organizacao.
Plano de Acao:

Assegurar que o processo de compras seja realizado em conformidade com a
Politica de Compras, realizando as cota¢des de precos junto a fornecedores
conforme critérios pré-definidos, de forma a proporcionar a organizacdo a
oportunidade de avaliacdo e escolha das melhores condi¢cbes junto aos

fornecedores.

Verificar a possibilidade de o sistema ser adaptado para formalizar o processo
de cotacdo em um Uunico arquivo, possibilitando a comparagcdo de valor,

gquantidade, forma de pagamento e tempo de entrega.

Auséncia de CNPJ préprio para filial.
Risco Identificado:

Efetivacdo de pagamentos sobre recebimentos de produtos indevidos e/ou ndo

autorizados.
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Plano de Acao:

Avaliar os aspectos juridicos e fiscais para a criagdo de uma filial para o hospital
com CNPJ préprio, proporcionando, dentre outros beneficios, um controle mais
efetivo sobre o recebimento de materiais e suas respectivas movimentacoes

financeiras.

Auséncia de encaminhamento dos contratos de s ervicos terceirizados para

a Secretaria pertinente.
Risco Identificado:

Efetivacdo de pagamentos sobre recebimentos de produtos indevidos e/ou ndo

autorizados.
Plano de Acéo:

Definir, formalizar e divulgar estrutura de atividades, responsabilidades e
calendario das atividades para que, a cada formalizacdo de contrato, uma copia

seja providenciada para envio a Contratante na periodicidade definida.

Contrato firmado entre o instituto e forneced  or sem especificar a unidade

que recebera os servicos contratados.
Risco Identificado:

Efetivacdo de pagamentos sobre recebimentos de produtos indevidos e/ou néo

autorizados.
Plano de Acao:

Rever o modelo de contrato firmado junto aos fornecedores para que, além de
informacdes sobre a qualificacdo dos servicos em si, especifique também a qual
unidade administrada pelo XXX se refere, de forma a sustentar a prestacao de

contas a Contratante.
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1.8. Variacao entre o preco unitario de itens adqui  rido pela Organizacdo Social e

0 preco médio informado no ComprasNet.
Risco Identificado:

Efetivacdo de pagamentos sobre recebimentos de produtos indevidos e/ou n&o

autorizados.
Plano de Acéo:

Realizar pesquisa comparativa no ComprasNet antes de efetivar aquisicbes
relevantes, de modo a suportar as negociacdes junto aos fornecedores e buscar
assegurar os melhores precos de compra. De forma complementar, recomenda-
se andlise periddica (ex. a cada 6 (seis) meses) do processo de compras,
realizando avaliacbes periddicas do fornecedor, a partir dos registros de nao
conformidades apontados pela equipe de recebimento de compras e registrados

em ambiente proprio do sistema de suprimentos.
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2. Processo de Gestao de Pessoal

Programa de Trabalho - Testes Aplicados

« Processo seletivo com a observancia aos principios da legalidade, da
impessoalidade, da publicidade, da moralidade e da isonomia, previstos no Art.
n° 37 da Constituicdo Federal e acordo com o Regulamento de Contratagdo de
Pessoal;

« Definicdo de critérios para realizacdo das contratacbes, considerando as
necessidades e especificidades da Organizacéo Social;

» Existéncia de controles (manuais e/ou autométicos) para garantir que
ocorreram apenas contratacoes que estdo em linha com as necessidades da
Organizacédo Social;

* Andlise do percentual dos recursos publicos utilizados com despesas de
remuneragcdo, encargos trabalhistas e vantagens de qualquer natureza, a
serem percebidos pelos seus empregados ndo ultrapassando os 65%
(sessenta e cinco por cento) da verba publica (considerar na etapa de
contratacao);

« Andlise para garantir que as classificacbes profissionais dos candidatos a
serem contratos, estdo em linha com o contrato firmado entre Organizacéo
Social e Contratante;

« Bloqueio automatico, impossibilitando a realizacdo de cadastro de funcionarios
de forma incorreta e/ou duplicados;

» Registro de profissionais submetidos a aprovagéo dos responséaveis, de acordo
com o limite de algada estipulado pela Organizac&o Social;

* Verificagdo de controles que garantam que os profissionais da Organizagdo
Social estejam cumprindo a sua jornada de trabalho;

« Apontamento de horas devidamente analisado / aprovado de acordo com as

alcadas definidas pela Organizacao Social;
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* Verificagdo de controles para monitoramento dos eventos de folha de
pagamento, sendo: excesso, atrasos ou faltas de colaboradores e critérios
formalmente definidos para propor acdes de regularizagéo;

« Verificacdo de controle existente para liberagcdo de pagamento da FOPAG
(folha de pagamento) pelo RH e Financeiro;

« Verificag@o de consisténcia entre os registros contabeis da FOPAG e os dados
aprovados para pagamento (resumo da FOPAG aprovado);

« Definicdo de limites de alcada para aprovacdo da folha de pagamento, férias,
desligamentos, etc.;

* Verificagdo se o Hospital de quadro de pessoal em quantidade suficiente e
qualificado, devidamente treinado e identificado  (utilizar as regulamentacdes

dos diversos servicos hospitalares. Ex: UTI).

Achados e Plano de Ac¢éo Definido

2.1. Contratacdo de pessoal ndo realizada exclusiva mente por meios de
processo seletivo, com a observancia aos principios da legalidade, da
impessoalidade, da publicidade, da moralidade e da isonomia, previsto no

Art. n° 37 da Constituicdo Federal.
Risco Identificado:

Absor¢cdo de contingéncias e/ou penalidades por conta de contratagdes

irregulares e/ou indevidas.
Plano de Acao:

Revisar o procedimento para contratacao de funcionarios, respeitando o requisito
contratual e a necessidade de aprovacdo por alcada definida. Adotar
procedimento de evidéncia formal para o processo seletivo em regime
emergencial e para portadores de necessidades especiais, além do
monitoramente e extensdo do Banco de Reservas (relagdo de candidatos
aprovados e que poderdo ser convocados caso suja vaga sem a necessidade de
novo processo seletivo), de modo a minimizar a necessidade de excec¢des ao

procedimento formal.
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Descumprimento do percentual (65% - sessenta e cinco por cento) da verba
a ser destinada a despesas de remuneracdo, encargos trabalhistas e

vantagens de qualquer natureza.
Risco Identificado:

Absor¢cdo de contingéncias e/ou penalidades por conta de contratagdes

irregulares e/ou indevidas.
Plano de Acao:

Estabelecer rotina de controle de gastos com pessoal em relacdo aos repasses

do Estado, contemplando os gastos com servicos médicos.

Adicionalmente, realizar um estudo, juntamente com o 6rgdo governamental
responsavel, para definir acdes de regularizacdo ou alteracdo do requisito
contratual de forma a refletir com maior propriedade a realidade do Hospital, vis

a vis o mercado de trabalho local.

Auséncia de parametrizacdo do sistema que imp ossibilita cadastro de

funcionério em duplicidade.
Risco Identificado:

Absorcdo de contingéncias e/ou penalidades por conta de contratagdes

irregulares e/ou indevidas.
Plano de Acao:

Parametrizar o sistema para que o cadastro do funcionario seja feito através de
uma chave Unica (ex: CPF), minimizando a possibilidade de existirem cadastros

em duplicidade.
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Avaliar a possibilidade de o sistema trabalhar com limites de alcada de
aprovacao, no minimo para situaces de exceg¢des ao procedimento regular e

modificagfes realizadas no cadastro do funcionario.

Fragilidade no registro de folha de ponto.
Risco Identificado:

Pagamentos realizados a funcionarios de forma incorreta, indevida e/ou nao

autorizada.
Plano de Agéo:

Definir em politica interna e assegurar o cumprimento do procedimento de
aprovacao das horas apontadas no cartdo de ponto tanto pelo funcionario, como
de seu superior responsavel, antes de processadas para calculo da folha de
pagamentos. Se necessario, rever a “data de corte” das informacbes para

processamento da folha de pagamento mensal.

Criar plano de acgdo para implantagdo de um sistema de registro de ponto

eletrdnico no Hospital.

Auséncia de politica interna com critérios es  tabelecidos para situacdes de

atraso e/ou falta do funcionario.
Risco Identificado:

Pagamentos realizados a funcionarios de forma incorreta, indevida e/ou néo

autorizada.
Plano de Acéo:

Elaborar politica interna que estabeleca critérios para tratar as ocorréncias de
ponto de atraso, faltas e horas extras, a exemplo de definicdo de tolerancia para
atrasos, prazos para recepcdo de atestados validos para justificar faltas,

situacBes em que hora extra serdo permitidas com autorizacdo prévia.
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Auséncia de limite de alcada para aprovacdo d e pagamento da folha de

pagamento.
Risco Identificado:

Pagamentos realizados a funcionarios de forma incorreta, indevida e/ou nao

autorizada.
Plano de Agéo:

Definir os limites de alcada de aprovacéo para a Folha de Pagamento. A Folha
de Pagamento deve ser aprovada pelo coordenador financeiro e coordenador do

departamento de pessoal antes de ser encaminhada para pagamento.

Fragilidade com relacdo a ajuda de custo:

a) Auséncia de detalhamento de clausula do Contrato de Gestéo dos tipos de
despesas que podem ser aplicadas na Organizacdo Social com relacdo a
ajuda de custo.

b) Complemento salarial atribuida como ajuda de custo.

c) Despesas ndo suportadas por documentacdo comprobatéria.

Risco Identificado:

Pagamentos realizados a funcionarios de forma incorreta, indevida e/ou n&o

autorizada.
Plano de Acao:

Rever a adequacao, definir e formalizar os critérios de ajuda de custo para os
funcionérios, se aplicavel, em conformidade com o0s requisitos contratuais

acordados com a Contratante.
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Liberar pagamentos do auxilio moradia apenas contra-apresentacdo aprovagao

da prestacéo de contas e correspondente documentacgéo suporte.

3. Processo de Gestao Patrimonial

Programa de Trabalho - Testes Aplicados

« Realizacdo de controle dos ativos imobilizados de acordo com as diretrizes
impostas pela Contratante, considerando: identificacdes, registros, utilizacédo e
baixa do ativo fixo;

» Estipulacdo de critérios para que os ativos fixos estejam adequadamente
protegidos e politicas que definam as responsabilidades pela salvaguarda dos
ativos da Contratante;

» Controle que garanta que, ao término dos contratos, 0s equipamentos,
instalagBes e utensilios sejam devidamente transferidos para Contratante,
garantindo que 0os mesmos estejam em perfeitas condigdes de uso;

e Os ajustes de inventarios devem ser submetidos a aprovacéo de acordo com
os limites de alcadas estipulados pela Organizacédo Social,

e Critérios devidamente formalizados e refletidos no sistema de gestdo de
estoque, para controle de vencimento de materiais e outros produtos;

« Definicdo de local segregado para guarda dos materiais de alto custo, com
definicdo dos responsaveis pela entrada e saida do local;

* Monitoramento e controle do armazenamento de materiais conforme indicacdes
do fornecedor quanto ao empilhamento, temperatura, etc.;

« Definicdo de controles que garantam a rastreabilidade (controle de lote) dos
materiais utilizados nos pacientes;

« Monitoramento e controle tempestivo das movimentacdes, mantendo posicado
sistémica em tempo real (volume x demanda x ponto de ressuprimento);

« Verificag@o de procedimentos existentes para a realizacao de inventarios totais
e parciais;

« Definicdo de controles para monitorar estoques em poder de terceiro;
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* Verificagdo para apurar se o Hospital realiza manutencdo preventiva e corretiva
da estrutura predial e de equipamentos;

« Verificagdo para se as instalacfes prediais estdo em conformidade com as
legislacdes que regulamentam as estruturas fisicas dos estabelecimentos de

saude.

Achados e Plano de Ac¢éo Definido

3.1. Fragilidade no cumprimento das diretrizes impo  stas pela Contratante quanto

a identificacéo e utilizacdo de itens de patrimonio
Risco Identificado:

Perdas financeiras e patrimoniais decorrentes de auséncia de definicdo de critérios de

controle de imobilizado.
Plano de Acéo:

Assegurar que a rotina de controle e monitoramento dos equipamentos alocados a
servico do hospital seja cumprida, a fim de evitar perdas financeiras e assegurar sua

conservacao e efetivo funcionamento.

3.2. Inconsisténcias no calculo do desvio total e a  uséncia de formalizacéo e

autorizacao dos ajustes de inventarios.
Risco Identificado:

Perdas financeiras e patrimoniais decorrentes de auséncia de definicdo de critérios de

controle de estoque.
Plano de Acao:

Estabelecer rotina de controle para realizacdo de inventarios mediante divulgacéo

formal do seu inicio.

Adotar rotina de analise da causa-raiz para as diferencas de inventario encontradas,

positivas e negativas, estabelecendo as respectivas medidas corretivas e de melhorias
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nos controles, a fim de evitar repeticdes de erros, além de minimizar necessidade de

7

ajustes futuros. Em linha, é relevante que este processo seja formalizado e os

eventuais ajustes passem a ser autorizados pela Administracdo do Hospital.

3.3. Falha de controle de validade dos materiais ar mazenados.
Risco Identificado:

Dispensacao de materiais vencidos ou danificados ao usuérios.
Plano de Acéo:

Estabelecer controle sistémico que possibilite a identificacdo dos materiais por cadigo
de barras, permitindo sua rastreabilidade e o monitoramento das validades dos

materiais em tempo real.

Como este processo ja esta em fase de implantacdo, sugere-se que sejam realizados
testes de validacao para certificar que as parametrizaces estdo corretas e 0 controle
de localizacdo e vencimento esteja funcionando corretamente. Adicionalmente,

realizacdo de inventério de validacdo apds 30 (trinta) dias da implantacao.

3.4. Falha nos controles para adequado armazenament o dos produtos

farmacéuticos.
Risco Identificado:

Utilizacdo de produtos farmacéuticos improprio durante os atendimentos aos

pacientes, podendo comprometer seu atendimento e salde.
Plano de Acao:

Adequar o local para armazenamento dos produtos farmacéuticos (avaliar ampliagéo

do espaco, utilizacdo de espacgos adicionais ou até mesmo mudanca de localizac&o),
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de forma a garantir a distancia minima de paredes, respeitando as normas de
acondicionamento e empilhamento.

Cobrar tempestivamente o correto preenchimento dos controles de temperatura dos

ambientes de estoque, mostrando a importancia para o Hospital e seus pacientes.

Realizar conferéncia semanal, através de lista de verificacdo especifica, da
organizacao dos produtos farmacéuticos em seus locais de armazenamento visando
corrigir eventuais descumprimentos das orientacBes especificadas em procedimento
interno.

3.5. Falha nos controles para garantir a rastreabil  idade dos materiais utilizados.

Risco Identificado:

Auséncia de rastreablidade expondo a Organizacdo Social a san¢cées/multas por parte

do 6rgao regulador.
Plano de Acéo:

Revisar o procedimento de dispensacao e, se aplicavel, realizar treinamento da equipe
e tomar outras acdes no sentido de garantir o seu cumprimento com o objetivo de que

0s riscos associados ao processo, sobretudo danos ao paciente, ndo ocorram.

Avaliar a criagdo de uma comissdo interna para realizar Auditorias amostrais e
periddicas nos principais controles de rastreabilidade de materiais, ou atribuir esta

responsabilidade a alguma comisséo ja existente.

3.6. Fragilidade no processo de avaliacdo farmacéut ica das prescricdes medicas,
podendo gerar falta de avaliacbes ou respostas tard  ias.

Risco ldentificado:

Utilizacdo de produtos farmacéuticos impréprio durante os atendimentos aos

pacientes, podendo comprometer seu atendimento e saude.

Plano de Acao:
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Rever o atual procedimento, estrutura de farmacéuticos disponiveis e sua escala de
trabalho que 100% (cem por cento) das prescricbes sejam avaliadas antes da
dispensacao, assegurando que as avaliagbes com interacdo medicamentosa de maior
risco contenham a assinatura do médico responsavel para que o(s) medicamento(s)

seja(m) administrado(s) no paciente.

4. Processo de Gestao Financeira

Programa de Trabalho - Testes Aplicados

« Processo estruturado para que a Nota Fiscal / Fatura dos servicos efetivamente
executados, seja apresentada até o 5° (quinto) dia Gtil do més subsequente ao
evento;

* Movimentag&o dos Recursos Financeiros transferidos pelo Estado da Bahia em
conta bancéria especifica e exclusiva, conforme determinacéo contratual entre
as partes;

» Divulgacdo das despesas, suportadas por documentacdo comprobatoéria,
relativos aos gastos incorridos;

« Divulgacéo das informacdes contabeis, através dos formularios definidos pela
Contratante, acompanhando o extrato bancério da movimentacdo da conta
corrente, especifica do contrato, do més anterior;

e Insercdo de Notas Fiscais no modulo de contas a pagar, somente para
documentos originais que estiverem suportados por pedido de compra e ou
contrato, devidamente aprovados pelos responsaveis;

« Efetivacdo de pagamentos devidamente aprovados, de acordo com o limite de
alcada estabelecido pela Organizacdo Social;

* Blogueio automatico no sistema que impossibilte o cadastro de Titulos
duplicados;

« DefinicAo de controles que garantam que todas as notas fiscais serédo
devidamente quitadas, contendo a aposicdo de carimbo identificador da
organizacao parceira, bem como a data e a assinatura do preposto;

e Todos os pagamentos devem ser realizados exclusivamente mediante cheque

nominativo, Ordem Bancéria, Transferéncia Eletrbnica — TED - em que fique
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registrada a destinacdo do valor e identificagdo do respectivo credor ou
beneficiario, ndo sendo permitido saque em espécie de qualquer valor;

» Garantia de que todas as movimenta¢gBes de saidas verificadas em extrato
bancario estdo suportadas adequadamente através de documentos fiscais
aprovados;

« Monitoramento das permiss@es de acessos ao médulo financeiro, identificando
e impossibilitando que usuarios indevidos tenham acesso ao médulo financeiro;

« Definicdo de controles que assegurem que as movimentacdes bancarias
ocorram somente por profissionais autorizados, mediante as suas devidas
procuracoes;

» Realizacdo de conciliagdo periddica por pessoa distinta da que possui acesso
aos modulos financeiros (incluséo e baixa de titulos);

« Definicdo de controles de gestdo de fluxo de caixa, refletindo fidedignamente
as operacdes da Organizacao Social;

e Critérios e procedimentos formalmente estabelecidos e aprovados pela
Geréncia e Diretoria para aplicacdes e captacdes de recursos, considerando:
(captacao externa e rendimento de aplicacdes financeiras):

0 Expectativa de retorno dos investimentos;

o Diversificacao das carteiras de aplicacdo e empréstimos;

0 Aprovacdo das normas internas de investimentos pela Geréncia e
Diretoria.

e Politicas e procedimentos formalmente definidos e aprovados, garantindo que
todo o pessoal envolvido nas atividades da Tesouraria entendam os objetivos,

as responsabilidades e as fungbes a serem desempenhadas.

Achados e Plano de Ac¢éo Definido

4.1. Auséncia de emissdo de Nota Fiscal / Fatura d entro dos prazos

estabelecidos em contrato.
Risco Identificado:
Glosas de valores impactando o fluxo de caixa da Organizacdo Social.

Plano de Acéo:
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4.3.
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Estruturar os processos operacionais para que haja tempo habil de andlise e

envio das documentacdes a Contratante nos prazos acordados em contrato.

N&o utilizacdo da isencdo tributaria das ativ idades prestadas pela

Organizacéo Social.

Risco Identificado:

Perdas financeiras e reducdo do montante a ser convertido em servicos publicos.
Plano de Acéo:

O hospital deve realizar estudo para aplicar e utilizar a isencéo tributaria para

Organizacdes Sociais.

Descumprimento da clausula contratual de cria  ¢cao de conta especifica e
exclusiva para movimentacao dos recursos transferid 0s pela Secretaria da
Saude do Estado da Bahia.

Risco Identificado:
Pagamento incorreto, indevido e/ou em duplicidade.
Plano de Acéao:

Tomar as medidas necessarias para atender ao requisito definido em contrato e
passar a movimentar uma Unica conta bancaria, exclusiva para movimentacao

dos recursos financeiros transferidos do Estado.
Criar CNPJ para filial que administra a unidade de saude.

Preparar novas procuracdes bancarias para refletir o CNPJ da filial e sua conta

corrente exclusiva.
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Auséncia de conciliacdo do repasse financeiro realizado pela Contratante
para a Organizacdo Social.
Risco Identificado:
Desequilibrio no fluxo de caixa da Organizagao Social.
Plano de Acéo:

Unificar as contas bancérias existentes, deixando uma conta Unica e exclusiva
para movimentacdo dos recursos financeiros transferidos pelo Estado para
utilizacdo exclusivamente no Hospital. Nao devem existir transferéncias de

recursos de uma unidade para outra.

Criar CNPJ para filial que administra a unidade de saude.

Auséncia de apresentacdo dos comprovantes das despesas relativas aos
gastos efetuados no més e apresentacdo da documenta  ¢&do suporte de

informacéao financeira e contabil.

Risco Identificado:

Glosas de valores impactando o fluxo de caixa da Organizagdo Social.
Plano de Acao:

Estruturar o processo de preparacdo das Prestacdes de Contas, para que sejam
enviadas a Contratante acompanhadas de coOpias de notas fiscais/faturas de
pagamentos realizados para o contrato e documentacao obrigatoria descrita em

contrato. Vide passo a passo sugerido:

a) Montar controle com todas as despesas realizadas no més e separar por
tipo. O controle deve conter nimero da nota fiscal correspondente, data de
emissdo da nota fiscal, data de vencimento da nota fiscal, data de

pagamento da nota fiscal e valor correspondente;

b) Montar pasta com cépias de todas as notas fiscais de despesas do més;
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c) O relatério de despesas pagas no més deve ser anexada as copias das
notas fiscais e aprovada por algada definida pela Organizacdo Social.

Elaborar um formulario padrdo da lista de verificacdo de documentagéo
encaminhada para a Contratante. Esse formulario deve ser aprovado pela

Contratante. Vide passo a passo a ser realizado:
a) Preparar lista de verificacdo;
b) Apresentar para Contratante e solicitar aprovacdo do modelo;

¢) Encaminhar mensalmente a lista de verificacdo para Contratante junto com
o RIH;

d) Solicitar confirmacdo de recebimento da lista de verificacdo pela

Contratante.

Cadastro de nota fiscal no sistema sem ordem de compra e/ou contrato

associado.

Risco Identificado:

Pagamento incorreto, indevido e/ou em duplicidade.
Plano de Acao:

Parametrizar o sistema para vinculagédo obrigatoria da Nota Fiscal a Autorizagcdo

de Fornecimento associada e/ou contrato.

Auséncia de definicdo de limite de alcada de  aprovacao para pagamentos.
Risco Identificado:
Pagamentos realizados de forma incorreta, indevida e/ou ndo autorizada.

Plano de Acéo:
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Definir no Procedimento Operacional de Pagamento a Fornecedor os limites de

alcada de aprovagéo de pagamentos.

4.8. Auséncia de critérios e procedimentos para apl icacbes e captacdes de

recursos (captacéo externa e rendimento de aplicacd  es financeiras).
Risco Identificado:

Pagamento incorreto, indevido e/ou em duplicidade.

Plano de Acéo:

Elaborar critérios e procedimentos formalmente estabelecidos e aprovados pela
Geréncia e Diretoria Geral para aplicacdo e captacao de recursos e disponibilizar

para a equipe envolvida.

Elaborar procuracdo bancaria direcionada para a Organizagdo Social que se

refere.
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5. Processo de Gestdo de Residuos Soélidos de Saude

Programa de Trabalho - Testes Aplicados

» Definicdo e aprovagdo do Programa de Gerenciamento de Residuos Sdlidos de
Saude (PGRSS) formalmente divulgado;

* Registro e aprovacédo do PGRSS pelos 6rgéos cabiveis;

¢ Monitoramento e controle do cumprimento do Plano de Minimizag&o de Riscos;

e Atualizacdo dos critérios de classificacdo dos residuos sélidos de saude
conforme legislacdo vigente;

« Definicdo de treinamentos de orientacdo quanto a segregacdo de residuos
sélidos por classificacdo para novos contratados com reciclagem periodica;

e Criacdo e divulgacdo de cartazes informativos nos locais de geracdo de
residuos;

* Acompanhamento do acondicionamento dos residuos sélidos de modo a
garantir que o0 mesmo esteja aderente as boas préaticas estipuladas na RDC n°
306 de dezembro/2004, considerando a sua devida classificagéo;

» Identificagdo dos coletores e sacos de descarte de residuos sélidos de acordo
com as boas praticas estipuladas na RDC n° 306 de dezembro/2004,
considerando a sua devida classificacao;

e Transporte por meio de veiculos especificos e exclusivos, conforme critérios
estipuladas na RDC n° 306 de dezembro/2004;

« Armazenamento dos residuos soélidos de acordo com as boas praticas
estipuladas na RDC n° 306 de dezembro/2004, considerando a sua devida
classificagéo;

* Formalizagdo de contrato com a empresa responsavel pelo descarte dos
residuos sélidos de saude, com especificacdo dos deveres da Contratada,
refletindo as regras da RDC de dezembro/2004;

» Conferéncia e monitoramento das licengas de funcionamento e ambientais da

empresa responsavel pelo descarte dos residuos sélidos.
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Achados e Plano de Ac¢éo Definido

5.1.

5.2.

Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico s de Saude vigente ndo

aprovado pelos érgaos cabiveis.
Risco Identificado:

Alteracbes legais ndo monitoradas e/ou nado conformidade com leis e

regulamentos em quaisquer regiées em que a Organizacao Social opera.
Plano de Acéo:

Acompanhar tempestivamente a analise do PGRSS, de forma a cobrar visita

técnica e aprovacao da Vigilancia Sanitaria o quanto antes.

Assegurar a atualizagdo tempestiva do Plano e seu devido reconhecimento

pelas autoridades compativeis.

Falha no processo de treinamento de divulgacd o do PGRSS.

Risco Identificado:

Y

Procedimentos nocivos ao meio ambiente e a comunidade que expdem a
Organizagdo Social a processos de oOrgdos ambientais e aspectos

regulamentares.
Plano de Acao:

Assegurar o0 cumprimento do calendario de treinamento e demais atividades
educativas. Em caso da nédo realizacao do treinamento por ndo comparecimento
dos funcionarios, ou por quaisquer motivos, 0 mesmo devera ser remarcado e
realizado em um segundo momento. Monitorar a frequéncia dos participantes e
avaliar a aplicacdo de medidas punitivas para auséncias néao

justificadas/autorizadas.
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5.3. Falha no monitoramento e controle do cumprime nto do Plano de
Minimizacdo de Riscos.
Risco Identificado:

Procedimentos nocivos ao meio ambiente e a comunidade que expdem a
Organizacdo Social a processos de 6rgdos ambientais e aspectos

regulamentares.
Plano de Acéo:

Identificar todas as diretrizes do Plano de Minimizacdo de Riscos que nao estédo
sendo cumpridas, identificar os responsaveis, criar plano de acdo com medidas
de regularizacédo, atribuicdo de responsavel pela acdo e definicdo de prazo para

sua concluséo.
Exemplos de como regularizar as diretrizes ndo cumpridas:

a) realizar entendimento dos processos que nao possuem rotina descrita e,

com o apoio da area de Qualidade, criar normas e procedimentos;

b) estabelecer nova rotina para 0 manuseio e descarte de lampadas
fluorescentes, com treinamento para os profissionais que realizam o seu

manuseio e armazenagem;

c) criar identificacbes conforme legislacdo vigente para identificacdo dos

reagentes, reveladores, fixadores e 6leo saturado;
d) criar plano para implantagéo da reciclagem de papel, vidro e plastico;

e) estabelecer comissdo para monitoramento das diretrizes do plano de

minimizagao de riscos.
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Falha do processo de orientacdo e destinacdo  dos residuos sélidos.

Risco Identificado:

N

Procedimentos nocivos ao meio ambiente e a comunidade que expdem a
Organizacdo Social a processos de 0Orgdos ambientais e aspectos

regulamentares.
Plano de Acéo:

Desenvolver cartaz ilustrativo para orientagdo com todos os grupos de residuos
sélidos de saude e seus respectivos coletores. Em sequéncia, distribui-los em
todos os setores do hospital (especialmente os de atendimentos assistenciais),
além de estabelecer visita periddica para garantir a presenca dos cartazes

informativos nos setores e assegurar o cumprimento das orientagées.

Auséncia de identificagdo dos veiculos respon  saveis pelo transporte dos

residuos ndo atendendo aos critérios da RDC n° 306 de 2004.

Risco Identificado:

Y

Procedimentos nocivos ao meio ambiente e a comunidade que expdem a
Organizagdo Social a processos de 0Orgdos ambientais e aspectos

regulamentares.
Plano de Acao:

Criar calendario de revisdo periddica dos veiculos com lista de verificacdo
especifica, visando atuar de forma proativa para evitar desvios ao cumprimento
dos critérios da RDC n° 306 de 2004.

Rever a programacdo da coleta interna de residuos juntamente com o0s
responsaveis pela Rouparia e Nutricdo de forma a ndo coincidir, inclusive com o

Horério de Visita.
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5.6. Auséncia de formalizacdo em contrato com o fo rnecedor que realiza
recolhimento e tratamento dos residuos solidos de s aude, além da falta de
monitoramento das licencas de funcionamento e ambie ntal dos
fornecedores.

Risco Identificado:

Corresponsabilidade ocasionada por operacdes com fornecedores que nédo

atendem os padrdes exigidos pela Contratante.
Plano de Agéo:

Estabelecer controle para controle do vencimento do contrato e das licencas de
funcionamento e ambiental dos prestadores de servico, de forma a sinalizar aos
responsaveis (fornecedores e juridico) em tempo habil para sua renovacao
formal.
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6. Processo de Controle e Gestao de Contrato (Celeb racao,
Aditamento, Prestacdo e Analise de Contas,
Monitoramento)

Programa de Trabalho - Testes Aplicados

» Definicdo de critérios formalmente definidos para efetivacdo das metas e dos
valores do Contrato de Gestao;

* Monitoramento das metas impostas versus os indicadores informados pelas
Organizacdes Sociais, de forma trimestral;

« Revisdo e emissao de relatério de informagBes hospitalares (RIH) sobre os
resultados alcancados pelas OrganizacBes Sociais na execucdo do Contrato
de Gestdo, bem como sobre a economicidade do desenvolvimento das
respectivas atividades;

« Envio dos relatérios de informac8es hospitalares - RIH - para a Contratante;

* Envio de informac¢des mensais com o resultado da producdo ambulatorial e de
internagdo da unidade nos Sistemas Oficiais de Informacdo do Ministério da
Saude - Sistema de Informacdo Ambulatorial - SAI/SUS - e Sistema de
Informacdo Hospitalar - SIH/SUS - e no Relatério de Informacdo Hospitalar -
RIH;

» Definicdo dos critérios utilizados para aplicacdo de glosas as Organizacdes
Sociais que ndo cumprem as metas estabelecidas nos planos de trabalho;

« Definicho dos mecanismos de controles para monitorar os prazos de
recebimentos das Prestacdes de Contas, e se estes estdo de acordo com 0s
critérios estipulados em contrato entre as partes;

e Critérios devidamente formalizados para as acdes sobre os resultados
financeiros (negativo e/ou positivo) das Organizacdes Sociais;

» Definicdo de critérios utilizados para se comprovar o desequilibrio econémico-
financeiro do contrato, que inviabilize a sua boa execugdo nas condi¢bes
inicialmente pactuadas;

» Clausula dispondo sobre a obrigatoriedade de elaboracdo de regulamento

préprio contendo as regras e procedimentos que adotara para contratacdo de
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obras e servigos, bem como para compra, alienacao e locacdo de bens moveis
e imoveis. Capitulo V, Art. 29, Decreto n° 8.890/2004.

Registro da abertura de processo administrativo, devidamente protocolado e
numerado;

Abertura de processo administrativo realizado somente mediante o ato de
efetiva autorizacdo de transferéncia do servico e a indicacdo sucinta de sua
natureza (Capitulo 111, Art. 8°, Decreto n° 8.890/2004);

Formalizacdo da manifestacdo favoravel do Conselho ao propdsito da
transferéncia, bem como da comprovagdo da sua publicidade (Capitulo II,
paragrafo Unico do Decreto n° 8.890/2004);

Designacgédo da Comisséo Julgadora de acordo com os preceitos constantes no
Capitulo II, paragrafo Gnico do Decreto n° 8.890/2004, contendo, no minimo, 05
(cinco) servidores do quadro permanente da Secretaria da &rea, sendo 1 (um)
deles, obrigatoriamente, integrante da respectiva Comissdo Permanente de
Processo Seletivo;

Elaboracéo de edital contendo:

| - Descricdo detalhada da atividade a ser transferida;

Il - Inventario dos bens e equipamentos a serem disponibilizados e
indicacdo do local onde podem ser examinados e conferidos,
conforme o0 caso;

Il - O valor maximo custeado pelo Estado para a prestacdo do servi¢co
ou atividade transferida;

IV - Sistema de pontuacdo para a escolha da proposta de trabalho mais
vantajosa, com disposi¢cbes claras e parametros objetivos de
julgamento, bem como os critérios de desempate;

V — Prazo para apresentacdo das propostas de trabalho.

Aprovacdo e revisdo das minutas dos editais pela Procuradoria Geral do
Estado (Capitulo III, Art. 13°, do Decreto n° 8.890/2004);

Verificacdo da regularidade juridica e fiscal da organizacdo vencedora da
selecéo;

Atestar se a organizacdo vencedora do edital é classificada como Organizagéo
Social;

Definicdo de critérios e responsabilidades para avaliacdo quantitativa e

gualitativa das metas impostas em contrato;
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Acompanhamento tempestivo dos servicos prestados versus clausulas
contratuais acordadas entre as partes, bem como confronto com as prestacdes
de contas apresentadas pela Organizacdo Social;

Realizacao de registro e controle de contratos vinculados a Secretaria por meio
de sistema de informacdo que resguarde a integridade e histérico das
informacoes;

Salvaguarda de documentos de quitacdo dos recolhimentos de encargos
sociais (INSS, FGTS e PIS) pela OS ausentando a Secretaria de 06nus
decorrentes da legislacéo trabalhista;

Registro de ocorréncias para 0 ndo cumprimento dos CcOmMpPromissos
contratuais por parte das organizagdes sociais;

Defini¢cdes claras das agOes a serem realizadas para as OS que ndao cumprirem
as definicdes contratuais, como:

- Rescisao contratual;

- Efetivacao de Glosas.

Achados e Plano de Acéo Definido

6.1.

Auséncia de acompanhamento e monitoramento cr  itico das metas de

producéo sistematicamente.
Risco ldentificado:

Apropriacdo indevida de verbas, por meio de divulgacdo de informacbes

incorretas e/ou ndo atualizadas.
Plano de Acao:

Implantar cronograma de reunifes quinzenais de monitoramento e
acompanhamento critico das metas qualitativas e quantitativas estipuladas em
contrato de gestdo. As reunides devem contar com a participacdo de
representantes das &reas assistenciais e administrativas, com foco na meta de

sua area.

Realizar mensalmente reunibes com todas as equipes de acompanhamento e
monitoramento das metas qualitativas e quantitativas com objetivo de

acompanhar o andamento das atividades do hospital.
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Documentar através de atas e lista de presenca as resolucdes e alinhamentos
feitos nas reunibes. As atas devem ser compostas dos principais pontos
discutidos na reunido e as acbes definidas, caso necessério, para itens
pendentes para o bom andamento do hospital ao cumprimento das metas

contratuais.

Divergéncia na quantidade de Autorizacdo de | nternamento Hospitalar —
AlH - registrada no sistema interno da Organizacao Social, no Relatorio de

Informagéo Hospitalar e site da Contratada.
Risco ldentificado:

Apropriacdo indevida de verbas, por meio de divulgacdo de informacbes

incorretas e/ou nao atualizadas.

Plano de Acao:

Realizar acompanhamento e controle da quantidade de AIH apresentada nas

fontes de informacgdes disponiveis na Organizacdo Social.

a) confrontar mensalmente as quantidades de AIH apresentadas no relatério
de saida hospitalar, relatério de informacao hospitalar e dados lan¢cados no

sistema Contratante;
b) elaborar relatorio de divergéncia de quantidades;
c) manter a rastreabilidade das AlH reapresentadas e/ou glosadas;

d) o relatério de divergéncia deve ser aprovado por alcada definida pela

Organizacao Social.

Auséncia de Autorizacdo de Internamento Hospi  talar — AIH - aprovada pela

Equipe Técnica.
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Risco Identificado:

Apropriacdo indevida de verbas, por meio de divulgacdo de informacoes

incorretas e/ou ndo atualizadas.
Plano de Acao:

Realizar lista de verificacdo de conferéncia mensal das AlHs versus registros

lancados no sistema interno do faturamento:

a) elaborar modelo de lista de verificacdo de acompanhamento de AIH
faturada, contendo dados que tais como: nome do paciente, nimero do

prontuario, nimero da AlH e data da AlH;
b) implantar a lista de verificacdo na area do SAME;

c) realizar lista de verificagdo mensalmente. A verificacdo da existéncia do AlH
aprovada pela equipe técnica deve ser realizada diretamente na pasta do
paciente, caso a AlH nao esteja disponivel para o setor do SAME, deve ser
elaborado controle de acompanhamento do status da AlH, identificando
onde esta localizada, com quem ela se encontra, motivo, data e evidéncia

de aprovacgao de sua retirada da pasta do paciente.
Autorizagcdo de Internamento Hospitalar (AIH) cadastrada em desacordo
com o numero do prontuario do paciente corresponden te.
Risco Identificado:

Apropriacdo indevida de verbas, por meio de divulgacdo de informacoes

incorretas e/ou ndo atualizadas.
Plano de Acao:

Realizar treinamento para as pessoas envolvidas no processo de arquivamento
e faturamento das AlHs, demonstrando a importancia de efetuar os registros
com atencéo e acuracidade, evitando implicacdes indevidas para os pacientes

envolvidos.
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Alteracdo no sistema, para integracdo do AIH, puxando como campo chave o
préprio numero do prontuario do paciente, de forma a evitar os problemas

relatados.

Auséncia de acompanhamento critico das metas de producédo por

especialidade médica, conforme descrito em contrato de gestéo.
Risco Identificado:

Apropriacdo indevida de verbas, por meio de divulgacdo de informacbes

incorretas e/ou nao atualizadas.
Plano de Acéo:

Acompanhar as metas de producdo por especialidades, realizando registro das
movimentacdes (saidas) no sistema de forma separada, analisando as variacfes

em relacdo as metas estabelecidas e justificando variacoes.

Auséncia de aplicacdo de penalidade para néo cumprimento de meta

qualitativa.

Risco Identificado:

N&o atendimento aos padrdes exigidos pela Contratante.
Plano de Acao:

Acompanhar mensalmente as metas de forma global, através de reunides com
as comissdes envolvidas e parte integrante das demais metas. As reunifes
devem ser documentadas para acompanhamento e conhecimento de todos, é

importante que todos os participantes assinem a ata.

Auséncia de protocolo envio dos Relatérios de Internacéo Hospitalar (RIH)

a Contratante, bem como dos documentos obrigatorios a serem

encaminhado junto com o relatorio.
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Risco Identificado:
N&o atendimento aos padrdes exigidos pela Contratante.
Plano de Acéao:

A unidade de saude deve solicitar a Secretaria de Saude da Bahia confirmagéo
do recebimento da documentacdo encaminhada via e-mail e aprovar os tipos de

documentos enviados como suporte as informacdes dos relatorios.

Os e-mails encaminhados para Secretaria de Saude da Bahia devem detalhar
todos os documentos enviados e que sao solicitados no contrato de gestéo;

gquando aplicavel, incluir justificativa de ndo envio do documento.

6.8. Auséncia de clausula contratual dispondo sobre a obrigatoriedade de
elaboracdo de regulamento proprio para contratagdo de obras e servicos,

bem como para compra, alienacdo e locacdo de bens m  dveis e imoveis.
Risco Identificado:
N&o atendimento aos padrdes exigidos pela Contratante.

Plano de Ac¢do:

Elaborar procedimento interno para todas as areas, abordando contratacao de
obras e servicos, alienacdo e locacdo de bens méveis e imoéveis, para 0 bom

funcionamento da unidade de saude.

6.9 Auséncia de politica e procedimento contempland o0 as analises de
celebracdo e monitoramento dos contratos firmados ¢ om as Organizacdes

Sociais.
Risco Identificado:

Contratacao ou atividade irregular na prestacao do servi¢o contratado.
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Plano de Acao:

Estabelecer procedimentos com os critérios devidamente formalizados para que

as atividades realizadas estejam aderentes as necessidades do Estado.

Definir critérios e responsabilidades para avaliagdo quantitativa e qualitativa das

metas impostas em contrato.

Auséncia de registro e controle sisttmico do s contratos e seus

aditivos/alteragdes.

Risco Identificado:

Contratacao ou atividade irregular na prestacao do servi¢o contratado.
Plano de Acéo:

Implantar controle, preferencialmente via sistema, para gestdo de contratos de
forma a manter registro e controle de contratos vinculados a Secretaria,

resguardando a integridade e histérico das informacdes.

Monitoramento ineficaz da regularidade socia | da Organizacao Social.
Risco Identificado:

Atividade irregular e/ou deficiéncia na qualidade do servigo prestado.
Plano de Acao:

Realizar a salvaguarda dos comprovantes de recolhimento dos encargos
trabalhistas dos funcionarios e terceiros da Organiza¢cdo Social, bem como
monitoramento tempestivo e constante da quitacdo de tais débitos, ausentando a
Secretaria de ©O0nus decorrentes da legislacdo trabalhista, bem como

corresponsabilidade em eventuais processos judiciais.
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7. Processo de Acesso a Assisténcia

Programa de Trabalho - Testes Aplicados

« Definicho e aprovacdo de norma e procedimento de atendimento por
classificagédo de risco, formalmente divulgado e em conformidade com a RDC
n° 306 de 2004;

e Monitoramento da realizacdo do acolhimento em Pronto Socorro em sua
integralidade, ou seja, 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias da
semana e por profissional da equipe de Enfermagem;

« Definicdo e monitoramento da execucao de treinamentos de orientacdo para 0s
profissionais responsaveis pela classificacdo de risco no atendimento em
emergéncia com reciclagem periodica;

« Definicdo e controle dos indicadores de tempo de espera para atendimento em
Pronto Socorro;

* Monitoramento e controle dos indicadores de tempo de espera definidos para
atendimento em Pronto Socorro;

* Realizagdo de primeiro atendimento - em emergéncia - de um médico clinico
geral para avaliar necessidade de encaminhamento as especialidades;

« Definicdo de critérios para registro em prontuarios médicos;

« Definicdo de norma e procedimento com critérios para arquivamento dos
prontuarios médicos de acordo com a legislacdo vigente;

* Monitoramento e controle dos arquivamentos (prontudrios) conforme critérios
da norma, procedimento e legislacdo vigente;

» Definicdo de critérios para disponibilizacdo de prontuario médico, de acordo
com a legislagéo vigente;

* Revisdo e conferéncia do preenchimento correto dos dados em prontuario
médico por setor administrativo composto por profissionais de saude;

e Controle de acesso por pessoais ndo autorizadas as informac6es médicas -
arquivo fisico e informacdes sistémicas;

e Controle de arquivamento das informacbes médicas de modo a garantir a

rapida disponibilizacdo do prontuario (mesmo dia da solicitacao);
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Utilizacdo de mapa de Leitos para controle de admisséo de pacientes;
DefinicAo de norma e procedimento com critérios para disponibilizacdo e
priorizacdo de Leitos;

Integracdo do sistema de gestdo de Leitos do Hospital com o Sistema de
Regulacéo de Vagas (Secretaria/Municipio) para controle de admisséao;
Monitoramento e controle da reserva de Leitos para procedimentos eletivos de
forma a evitar falta de atendimento devido a Leitos reservados e néo utilizados;
Monitoramento tempestivo entre a alta hospitalar, liberacdo do Leito e
atualizacdo sistémica - efetiva liberacdo do Leito, de forma a reduzir o lead
time;

DefinicAo de acdes no sentido de estabelecer uma politica de qualidade
envolvendo estrutura, processo e resultado na gestédo do servico;

Verificacdo se o Hospital de equipamentos, materiais e suporte logistico.
Utilizar-se das regulamentacfes dos diversos servigos hospitalares (exemplo:
Portaria n° 2048/02 para a urgéncia e emergéncia);

Verificacdo se o Hospital disp8e de estratégias e acbes voltadas a Seguranca
do Paciente;

Verificacdo se o Hospital possui licenga atualizada de acordo com a legislacao
sanitéria local, afixada em local visivel e publico, ou esta sendo submetida a
fiscalizacdo pela autoridade sanitaria,;

Verificacdo se o Hospital esta inscrito no CNES e mantém seus dados
atualizados;

Verificagdo para apurar se sao realizadas atividades referentes ao Programa
de Controle Médico e Saude Ocupacional e vacinacdo dos trabalhadores do
Hospital;

Verificacdo para apurar de os funcionarios utilizam equipamentos de protecéo
individual e coletiva;

Verificacdo para apurar se o Hospital apresenta condicbes adequadas de
limpeza e higienizacéo;

Verificagdo para apurar se o Hospital realiza monitoramento da qualidade dos
servicos da unidade de saude, como por exemplo: qualidade da &gua,

esterilizacdo, dosagem radiométrica, controle de vetores e pragas, etc.



231

Achados e Plano de Acéo Definido

7.1. Auséncia de informacdes no relatorio sisttmic 0 e ndo cumprimento do

7.2.

7.3.

tempo de espera estabelecido na Classificacéo.
Risco Identificado:

Realizacdo de atendimento aos pacientes aquém da qualidade necesséaria,

podendo comprometer a sua saude.
Plano de Acao:

Reforcar a importancia da resolucdo imediata de problemas sistémicos que

impecam o registro do atendimento e sua classificagéo.

Atentar-se ao tempo de espera e justificar os casos de atraso.

Auséncia de mecanismos de controle para monit  oramento dos indicadores

de tempo de espera para atendimento em Pronto Socor  ro.
Risco Identificado:

Realizacdo de atendimento aos pacientes aquém da qualidade necesséria,

podendo comprometer a sua saude.
Plano de Acéo:

Estabelecer mecanismos de controle para analise e monitoramento dos
indicadores de tempo de espera no Pronto Socorro, possibilitando a identificacdo

de pontos de melhorias no setor.

Auséncia de gerenciamento e priorizacdo de Le itos, administrando sob

demanda os Leitos disponiveis de forma nao unificad a.

Risco Identificado:
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Falta de atendimento a pacientes, ocasionado pela gestéo ineficaz de leitos.
Plano de Acao:

Criar sistema de gestédo de Leitos, possibilitando melhor controle e agilidade no

atendimento a pacientes.

Designar um gestor de Leitos, responsavel por gerenciar as prioridades de
internacdo através das boas préticas e critérios pré-estabelecidos, como altas da

UTI e necessidade de internacdo na emergéncia.

Fragilidade de informacdes na alta hospitalar

Risco Identificado:

Comprometimento da qualidade dos atendimentos aos pacientes.
Plano de Acéo:

Realizar treinamento com o0s envolvidos no processo, quanto a necessidade de

efetuar o correto preenchimento dos formularios.

Parametrizar o sistema para impedir o registro de alta em dia diferente que o de

efetiva ocorréncia.



233

8. Processo de Assisténcia ao Paciente

Programa de Trabalho - Testes Aplicados

« Definicdo de Protocolo de Atendimento em Enfermagem que normatiza
procedimentos padréo para a equipe, devidamente aprovado e divulgado;

e Controle tempestivo, por parte da Equipe de Enfermagem, do numero de
pacientes no Setor e padronizacdo para correta identificacdo dos mesmos -
exemplo: pulseiras, placas de identificacdo, registros em formularios e
sistémico;

e Controle tempestivo, por parte da Equipe de Enfermagem, da Rotina de
Atendimento em Enfermagem, com seu correto preenchimento:

o Nome do Paciente;

0 Procedimento(s) realizado(s);

0 Administracdo de medicamentos: medicacdo(6es) administrada(s), sua
dosagem, via de administracao, horario da administragdo, motivo pelo
gqual eventualmente néo foi administrada;

o Carimbo e assinatura do(s) funcionario(s) responséavel(eis).

» Definicdo de Protocolos de Atendimento para os médicos que normatizam
procedimentos padréo para a equipe, devidamente aprovados e divulgados;

e Controle e acompanhamento tempestivo, por parte do Servico Social, dos
pacientes, seu apoio familiar, situacao social e auxilio nos processos de alta e
internacdo domiciliar;

« Padronizacdo de Sistema que, de maneira rapida e eficiente, alinhe dados de
alta médica com os da Seguranca Patrimonial (portaria);

» Definicdo de acbes no sentido de estabelecer uma politica de qualidade
envolvendo estrutura, processo e resultado na gestéo do servico;

* Verificagdo para apurar se existem mecanismos de acolhimento, investigagéo e
resolucdo das reclamacdes dos usuérios e profissionais (Politica Nacional de

Humanizagéao);
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« Verificagdo para apurar se o Hospital dispde de mecanismos que garantam a
continuidade da atencéo, quando houver necessidade de remocéo do paciente

para fins de diagndstico ou transferéncia.

Achados e Plano de Acéo Definido

8.1. Auséncia de analise dos registros em prontuar ios, conforme padrdes

8.2.

estabelecidos.

Risco Identificado:

Comprometimento da qualidade dos atendimentos aos pacientes.
Plano de Acao:

Intensificar revisdo dos prontudrios e realizar atividades educativas e

treinamento de maneira continua e repetitiva.

Auséncia de registro das avaliacbes dos pacie ntes que ndo sofrem
alteracdes

Risco Identificado:

Utilizacdo de préaticas incorretas durante os atendimentos aos pacientes,

podendo comprometer seu atendimento e saude.

Plano de Acéo:

Implementar rotina para registrar em prontuario toda e qualquer atendimento,

apresente o paciente alteracdo ou nao.



