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PORTARIA ANCINE N.° 548-E, DE 28 DE JUNHO DE 2021
Aprova o Manual de Auditoria Interna da ANCINE

O DIRETOR - PRESIDENTE SUBSTITUTO DA AGENCIA NACIONAL DO CINEMA -
ANCINE, no uso da atribuicao que lhe confere o inciso IV do art. 13 do Anexo | ao Decreto
n.° 8.283, de 3 de julho de 2014, combinado com os incisos Ill e VI do art. 17 do Regimento
Interno da ANCINE,

CONSIDERANDO o Programa de Gestdao e Melhoria da Qualidade - PGMQ da Auditoria
Interna da ANCINE aprovado por intermédio da Deliberacdao de Diretoria Colegiada n°® 90-
E, de 05 de marco de 2021 e instituido pela Portaria ANCINE n°® 525-E, de 8 de marco de
2021,

CONSIDERANDO que o PGMQ da Auditoria Interna da ANCINE objetiva estabelecer
atividades destinadas a avaliar a qualidade, produzir informacdes gerenciais e promover a
melhoria continua dos processos e produtos gerados pela Auditoria Interna da ANCINE,
CONSIDERANDO a necessidade de atualizacao, modernizacao e formalizacdo do Manual de
Auditoria Interna da ANCINE quanto aos métodos e técnicas empregados na realizacdo de
trabalhos de auditoria,

CONSIDERANDO o constante nos autos do processo n° 01416.002473/2021-65,

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar o Manual de Auditoria Interna da ANCINE (SEI 2020678), produto integrante
do PGMQ da Auditoria Interna da ANCINE, conforme disposto no art. 29 da Resolucao de
Diretoria Colegiada ANCINE n.° 103, de 13 de outubro de 2020.

Art. 2°. Compete a Auditoria Interna da ANCINE realizar estudos e propor eventuais ajustes
para o aprimoramento do Manual de que trata esta Portaria, bem como esclarecer duvidas
e receber sugestdes acerca do documento.

Art. 3°. A versdo do Manual de Auditoria Interna da ANCINE com o texto desta Portaria deve
ser publicada no formato "PDF' no sitio institucional da Agéncia em

https://www.gov.br/ancine/pt-br/acesso-a-informacao/institucional/auditoria-interna.

Art. 4°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

MAURO GONCALVES DE SOUZA

Diretor-Presidente Substituto
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APRESENTACAO

O objetivo do Manual de Auditoria Interna é oferecer orientaces sobre a atividade de
auditoria interna executada na ANCINE.

O Manual de Auditoria Interna se destina principalmente aos auditores internos da
Agéncia, mas também pode ser usado por auditores internos de demais 6rgaos e
entidades da Administracdo Publica Federal que queiram aplicar em seus trabalhos
praticas alinhadas as Instruces Normativas da Secretaria Federal de Controle Interno
da Controladoria-Geral da Unido.

Este Manual se inspirou relevantemente nas Instru¢cbes Normativas n° 3, de 9 de junho
de 2017 (Referencial Técnico da Atividade de Auditoria Interna Governamental do
Poder Executivo Federal), e n® 8, de 6 de dezembro de 2017 (Manual de Orientacoes
Técnicas da Atividade de Auditoria Interna Governamental do Poder Executivo
Federal), ambas da Secretaria Federal de Controle Interno da Controladoria-Geral da
Unido.

Esperamos que este Manual de Auditoria Interna contribua para o aprimoramento da
gualidade da atividade de auditoria interna da Agéncia e auxilie, consequentemente, 0s
gestores na melhoria de processos e operac¢des de governanga, gerenciamento de riscos

e controles internos na ANCINE.

JORGE LUIS DA ROSA GOMES
Auditor-Chefe
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1- INTRODUCAO

A Instrucdo Normativa da Secretaria Federal de Controle Interno da Controladoria-Geral da Uniéo —
SFC/CGU n° 3, de 9 de junho de 2017, estabelece os principios, as diretrizes e 0s requisitos
fundamentais para a pratica profissional da atividade de auditoria interna governamental do Poder
Executivo Federal. Pode ser considerado um instrumento de convergéncia das praticas de auditoria
interna governamental exercidas no ambito do Poder Executivo Federal com normas, modelos e boas

praticas internacionais.

As disposicdes de tal Instrucdo Normativa devem ser observadas por 6rgaos e unidades que integram
o Sistema de Controle Interno do Poder Executivo Federal, instituido pelo art. 74 da Constituicdo
Federal e disciplinado pela Lei n° 10.180, de 6 de fevereiro de 2001, e pelas unidades de auditoria

interna dos 6rgaos e entidades do Poder Executivo Federal.

Ja a Instrucdo Normativa SFC/CGU n° 8, de 6 de dezembro de 20172, busca orientar tecnicamente 0s
0rgdos e unidades que integram o Sistema de Controle Interno do Poder Executivo Federal e as
auditorias internas dos 6rgdos e entidades do Poder Executivo Federal sobre os meios de

operacionalizar os conteidos constantes do Referencial Técnico.

Apesar disso, a Instrucdo Normativa SFC/CGU n° 8, de 6 de dezembro de 2017, ndo restringe a
autonomia que cabe a cada unidade de auditoria interna governamental no que tange a definicao de
seus métodos de trabalho, sistemas e modelos.

Nesse diapasdo, propde-se 0 presente Manual de Auditoria Interna para organizar, apresentar e
orientar a execucao da atividade de auditoria interna da Agéncia Nacional do Cinema — ANCINE,

inclusive com métodos de trabalho, sistemas e modelos de documentos.

O desenvolvimento deste Manual de Auditoria Interna é fundamental também para atualizar os
procedimentos de auditoria interna a serem realizados na ANCINE e para o Programa de Gestdo e
Melhoria da Qualidade - PGMQ da Auditoria Interna da Agéncia.

! Referencial Técnico da atividade de auditoria interna governamental do Poder Executivo Federal: instrumento de
convergéncia das praticas de auditoria interna governamental exercidas no ambito do Poder Executivo Federal com
normas, modelos e boas praticas internacionais e com a Instrucdo Normativa Conjunta MP/CGU n° 1, de 10 de maio de
2016. Define principios, conceitos e diretrizes que norteardo a pratica da auditoria interna governamental e fornece uma
estrutura basica para o aperfeicoamento de sua atuacdo, com a finalidade de agregar valor a gestdo dos 6rgdos e entidades
do Poder Executivo-Federal.

2 Manual de Orientacdes Técnicas da atividade de auditoria interna governamental do Poder Executivo Federal.
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2- CONTROLE INTERNO, CONTROLES INTERNOS E AUDITORIA INTERNA
2.1 Controle Interno

Controle interno pode ser definido como um processo integrado e dinamico de uma organizagédo para
gerenciar riscos e oferecer razoavel seguranca para o alcance de seus objetivos. Esse processo
normalmente é composto por uma série de atividades que perpassam toda a organizacgéo, sendo que
todos os membros da organizacdo fazem parte e sdo responsaveis, de acordo com as suas fungdes em

suas respectivas unidades de trabalho, pelo gerenciamento de riscos e pelo alcance dos objetivos.

2.1.1 Sistema de Controle Interno

O art. 70 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 estabeleceu que o Sistema de
Controle Interno de cada Poder deve exercer a fiscalizagcdo contébil, financeira, orgamentéria,
operacional e patrimonial da Unido e das entidades da administracdo direta e indireta, quanto a

legalidade, legitimidade, economicidade, aplicacdo das subvencdes e rendncia de receitas.

Conforme Lei n° 10.180, de 6 de fevereiro de 2001, combinado com o Decreto n® 3.591, de 6 de
setembro de 2000, o Sistema de Controle Interno do Poder Executivo Federal tem como atribuicfes
avaliar a acdo governamental e da gestdo dos administradores publicos federais e apoiar o controle
externo no exercicio de sua missdo institucional. Esse controle externo é exercido pelo

Congresso Nacional com o apoio do Tribunal de Contas da Unido - TCU.

O Sistema de Controle Interno do Poder Executivo Federal é integrado pela SFC/CGU (6rgéo central)
e pelos dérgdos setoriais (na estrutura do Ministério das RelacGes Exteriores, do Ministério da Defesa,

da Advocacia-Geral da Unido e da Casa Civil).

Portanto, o Sistema Controle Interno pode ser definido como uma estrutura organizacional
composta pela SFC/CGU e pelos érgdos setoriais, que se utiliza de técnicas de trabalho como
auditoria e fiscalizacdo para avaliar a gestdo governamental de 6rgéos e entidades do Poder Executivo

Federal e para apoiar o controle externo.

2.1.2 Governanga, Riscos e Controle

Em uma abordagem contemporanea, com a utilizacao de conceitos de gestdo de riscos e governanca,
0 Decreto n° 9.203, de 22 de novembro de 2017, estabelece controle como “processos estruturados

para mitigar os possiveis riscos® com vistas ao alcance dos objetivos institucionais e para garantir a

% Possibilidade de um_evento acontecer e trazer consequéncias aos objetivos da organizagdo, a seus programas ou
atividades, sendo medido em termos de impacto e probabilidade.
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execucdo ordenada, ética, econémica®, eficiente®, eficaz® e efetiva’ das atividades da organizacao,

com preservacdo da legalidade e da economicidade no dispéndio de recursos publicos”.

Nesse mesmo Decreto, governanga é conceituada como um “conjunto de mecanismos de lideranca,
estratégia e controle postos em pratica para avaliar, direcionar e monitorar a gestdo, com vistas a

conducéo de politicas publicas e a prestacédo de servigos de interesse da sociedade”.

Gestao de riscos ¢ definida como um “processo de natureza permanente, estabelecido, direcionado
e monitorado pela alta administracdo, que contempla as atividades de identificar, avaliar e gerenciar
potenciais eventos que possam afetar a organizacao, destinado a fornecer seguranca razoavel quanto

a realizacédo de seus objetivos”.

Assim, controle, gestdo de riscos e governanca estariam interligados em uma organizacao. Nesse
caso, a atividade de controle interno auxiliaria uma estrutura de avaliacdo, direcionamento e
monitoramento da gestdo, integrada por atividades de identificacdo, analise, avaliacdo e
gerenciamento de potenciais eventos, com suas causas € consequéncias, que poderiam afetar o

alcance dos objetivos, o cumprimento da missdo e a implementacgdo das estratégias da organizagao.

2.1.3 Modelo de trés linhas

O modelo de governanca das trés linhas® desenvolvido pelo Instituto dos Auditores Internos auxilia
as organizacOes a identificar estruturas, processos, papéis e responsabilidades que subsidiem o
alcance dos objetivos, atendam as expectativas das partes interessadas e facilitem melhorias das

estruturas de governanca e gestdo de riscos.

Embora o modelo seja dividido em trés linhas, os atores/participantes de cada linha devem estar
alinhados entre si e com os interesses das principais partes interessadas para que seus trabalhos
contribuam coletivamente para a geracdo de beneficios e para o alcance dos objetivos
organizacionais. Esse alinhamento ocorre por meio da comunicacdo, cooperacdo e colaboracao,

proporcionando confiabilidade, coeréncia e transparéncia das informacdes necessarias para a tomada

4 Minimizag&o dos custos dos recursos utilizados na consecucdo de uma atividade.

5 Comparagdo entre os produtos (bens ou servigos) gerados por uma atividade e os custos dos insumos empregados para
produzi-los, em um determinado periodo, mantidos os padr8es de qualidade.

6 Alcance de objetivos e metas programados em termos de produtos (bens ou servicos) em um determinado periodo,
independentemente dos custos implicados.

" Efeitos/resultados sobre o objeto analisado (impactos observados), em virtude de determinada ag&o ou omissao, tendo
em vista o alcance de objetivos e metas programados.

8 Modelo de Trés Linhas. Instituto  dos  Auditores  Internos.  2020. Disponivel  em:
<https://na.theiia.org/translations/PublicDocuments/Three-Lines-Model-Updated-Portuguese.pdf>. AcCesso em:
08/03/21.
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de decisbes baseada em riscos. O alinhamento também colabora para minimizar duplicacao,

sobreposicdo ou lacunas desnecessérias entre as linhas.
Especificamente, os atores da primeira linha (Gestores de Riscos):
- fornecem produtos e servicos as partes interessadas da organizacao, incluindo funcdes de apoio;

- lideram e empreendem ac¢6es (incluindo gerenciamento de riscos) e usam recursos para alcancar os

objetivos da organizacao;

- mantém dialogo com os principais gestores e reportam resultados planejados, reais e esperados,

vinculados aos objetivos da organizacao;

- estabelecem e mantém estruturas e processos apropriados para o gerenciamento de operacdes e de

riscos; e

- garantem a conformidade® com as expectativas legais, regulatérias e éticas.

Ja os atores da segunda linha:

- fornecem assisténcia, analises e reportam sobre a adequacao e eficacia do gerenciamento de riscos

(incluindo controle interno) efetuado na primeira linha; e

- desenvolvem, implantam e melhoram préaticas de gerenciamento de riscos (incluindo controle

interno) nos niveis de processos, sistemas e entidade.

Os papéis e as responsabilidades de primeira e segunda linha podem ser combinados ou separados.
Papéis e responsabilidades de segunda linha podem ser outorgados a especialistas, para subsidiar com
conhecimentos complementares. Os papéis e as responsabilidades de segunda linha na ANCINE séo
desempenhadas principalmente pela Coordenacdo de Gestdo Estratégica (CGE) atuando
especialmente quanto as seguintes questdes:

- metodologia e padrbes de qualidade para gestdo de processos e de riscos;
- integridade;

- conformidades;

- regulamentos e comportamento ético;

- controle interno;

9 Operacionalizagdo-das organizacdes, dos programas e das agBes de governo, com base em critérios definidos em lei e
demais normativos.
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- seguranca e tecnologia da informacao e comunicacao;
- sustentabilidade; e

- avaliagéo da qualidade.

Os papéis e as responsabilidades dos atores da segunda linha podem contemplar uma
responsabilidade ampliada pelo gerenciamento de riscos da organizagdo como um todo (Enterprise
Risk Management - ERM). No entanto, a responsabilidade pelo gerenciamento de riscos continua
sendo parte dos papéis e das responsabilidades dos atores da primeira linha e dentro do escopo da

gestao.

Em termos de terceira linha, destaca-se a Auditoria Interna que presta servicos de avaliacdo e
consultoria sobre a adequacdo e eficacia da governanga, do gerenciamento de riscos e dos controles
internos, por intermédio de processos sistematicos e disciplinados, expertise e conhecimentos. As
contatacdes, opinides, conclusdes e recomendacBes de auditoria, alinhados as necessidades
estratégicas e operacionais da organizacdo, sao informados aos principais gestores e a Diretoria
Colegiada da ANCINE.

Para o desempenho da atividade de controle interno na organizacdo, normalmente sdo necessarios
controles internos como respostas/tratamentos aos riscos identificados, analisados e avaliados pela

gestéo.

2.2 Controles internos
2.2.1 Conceitos

De acordo com a Instrucdo Normativa Conjunta do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo
— MP e da CGU n° 01, de 10 de maio de 2016, os controles internos podem ser considerados regras,
procedimentos, diretrizes, protocolos, rotinas de sistemas informatizados, conferéncias e tramites de
documentos e informacGes, dentre outros, utilizados pela gestdo para mitigar, transferir, evitar ou
aceitar os riscos e para fornecer seguranca razoavel de que os objetivos organizacionais seréo

alcancados.

Os controles internos sdo instrumentos de gestdo normalmente usados em resposta a riscos, com
vistas ao fornecimento de seguranca razoavel, ndo absoluta, para o alcance dos objetivos
organizacionais. Ndo sdo um fim em si mesmo, mas devem ser usados como meios para
mitigar/transferir/evitar riscos com impactos negativos e potencializar/aceitar riscos/oportunidades

com impactos positivos para a organizacao.
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Os controles internos sé@o normalmente produzidos e operacionalizados por pessoas, ainda que uma
méaquina/um dispositivo de tecnologia da informacdo e comunicagdo possa desenvolvé-los e

aprimoré-los. Portanto, o componente humano esta presente e com ele suas limitagdes.

Os controles internos devem ser proporcionais aos riscos, considerando a relacdo custo/beneficio,

por exemplo, e as limitacBes estruturais e de recursos da organizacao.

2.2.2 Classificagéo
Em uma possivel classificacao, os controles internos podem ser:

- preventivos/diretivos (programados para evitar a materializacdo do risco negativo ou incentivar o

risco positivo/oportunidade, atuando principalmente sobre as causas do(s) evento(s));

- detectivos (programados para identificar/constatar [e alertar] a ocorréncia de eventos que podem

[contribuir para] impactar, no todo ou em parte, de forma indesejada);
- corretivos (programados para corrigir 0os impactos de eventos indesejados);

- compensatorios (programados para compensar uma deficiéncia de um controle preventivo/diretivo

ou detectivo).

E responsabilidade da Diretoria Colegiada da Agéncia, mais elevada instancia decisoria e estratégica,
sem prejuizo das responsabilidades dos gestores dos processos, organizacionais e das politicas
publicas nos seus respectivos ambitos de atuacao, o estabelecimento, a manutencao, 0 monitoramento

e 0 aperfeicoamento dos controles internos da gestao.

2.3 Auditoria Interna
2.3.1 Conceitos

De maneira resumida, o Decreto n° 3.591, de 6 de setembro de 2000, estabelece que a atividade de

auditoria interna governamental objetiva “fortalecer a gestao e racionalizar as a¢fes de controle”.

Conforme Instrugdo Normativa SFC/CGU n° 3, de 9 de junho de 2017, no &mbito do Poder Executivo
Federal, compdem a atividade de auditoria interna governamental o Sistema de Controle Interno, as
auditorias internas dos 6rgéos e entidades da Administragdo Publica Federal Direta e Indireta e 0

Departamento Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Satde do Ministério da Satde.

De acordo com os itens 4, 26 a 28 do Anexo da Instru¢cdo Normativa SFC/CGU n° 3/17, as unidades

de Auditoria Interna dos 6rgéos e entidades da Administracdo Publica Federal Direta e Indireta atuam
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como 6rgdos auxiliares ao Sistema de Controle Interno do Poder Executivo Federal e sdo parte do

conjunto de unidades de auditoria interna governamental.

Ainda de acordo com o Decreto n° 3.591, de 6 de setembro de 2000, as unidades de Auditoria Interna
das entidades da Administracdo Publica Federal Indireta estdo sujeitas a orientacdo normativa e
supervisao técnica da SFC/CGU e dos oOrgaos setoriais do Sistema de Controle Interno do Poder
Executivo Federal, em suas respectivas areas de jurisdi¢do. Tais unidades vinculam-se ao conselho
de administracdo ou a o6rgdo de atribuicdes equivalentes em suas respectivas estruturas

organizacionais.

Ademais, de maneira mais detalhada, a Instru¢cdo Normativa SFC/CGU n° 3, de 9 de junho de 2017,
define que a auditoria interna governamental:
(...) € uma atividade independente e objetiva de avaliacdo e de consultoria, desenhada para
adicionar valor e melhorar as operacGes de uma organizagdo. Deve buscar auxiliar as
organizacgdes publicas a realizarem seus objetivos, a partir da aplicagdo de uma abordagem
sistemética e disciplinada para avaliar e melhorar a eficacia dos processos de governanca, de
gerenciamento de riscos e de controles internos.
Em similar direcéo, o Decreto n®9.203, de 22 de novembro de 2017, estabelece que a auditoria interna
governamental:
(...) deverd adicionar valor e melhorar as operagfes das organizacBes para 0 alcance de seus

objetivos, mediante a abordagem sistematica e disciplinada para avaliar e melhorar a eficacia dos

processos de gerenciamento de riscos, dos controles e da governancga, por meio da:

| - realizacdo de trabalhos de avaliacdo e consultoria de forma independente, segundo os padrées

de auditoria e ética profissional reconhecidos internacionalmente;

Il - adogdo de abordagem baseada em risco para o planejamento de suas atividades e para a

definicao do escopo, da natureza, da época e da extensdo dos procedimentos de auditoria; e

111 - promocdo a prevencdo, a detecgéo e a investigacdo de fraudes praticadas por agentes publicos

ou privados na utilizagéo de recursos publicos federais.

2.3.1.1 Independéncia e Objetividade

A independéncia da atividade auditoria interna governamental diz respeito a autonomia técnica e €
assegurada, por exemplo, quando suas atribuicGes sdo exercidas sem impedimentos e ingeréncias
indevidas no planejamento, na determinacdo do escopo, na execucdo dos procedimentos de seu

trabalho, no julgamento profissional® e na comunicagdo dos resultados. A atividade de auditoria

10 Tomada de decisdo do auditor interno acerca do objeto auditado com base em fatos e circunstancias conhecidos, na sua
experiéncia, nos seus conhecimentos e conforme se apresentam as circunstancias do trabalho de auditoria. Relaciona-se
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interna deve desfrutar de acesso irrestrito as pessoas, recursos e informacdes de que necessita para o
desenvolvimento de seus trabalhos. A independéncia da atividade de auditoria interna é protegida
também ao ndo tomar decisdes ou a¢des que facam parte das responsabilidades da gestdo (incluindo
0 gerenciamento de riscos) e ao ndo avaliar atividades pelas quais a auditoria interna tem

responsabilidade atual ou recente.

Para assegurar a objetividade da auditoria interna na conducdo de suas responsabilidades de maneira
imparcial, equilibrada e isenta, os auditores internos devem informar sobre eventuais situa¢des de
conflito de interesses, existentes ou supervenientes, que possam comprometer seus julgamentos
profissionais e os trabalhos de auditoria. Além disso, casos de pressdes e intimidacfes externas,
discriminacdes, tendenciosidades devem ser comunicados ao coordenador e ao supervisor dos
trabalhos de auditoria. O auditor ndo deve omitir fatos relevantes, ndo exagerar pequenas falhas e

apresentar fatos separados de opinides.

2.3.1.2 Atividade de avaliacdo

A atividade de avaliagdo busca, por meio da obtencdo e analise objetiva de evidéncias, confirmar,
assegurar e passar confianca e seguranca razoavel a respeito de um determinado objeto de auditoria.
Nessa atividade, normalmente sdo geradas recomendacdes sobre o objeto auditado no qual se

pressupde uma andlise criteriosa e uma comunicagdo perspicaz.

Essa atividade deve contemplar, em especial, a adequacdo e suficiéncia dos mecanismos de
governanga, gestdo de riscos e controles internos estabelecidos; a eficacia da gestdo dos principais
riscos; e a conformidade das atividades executadas em relacdo a politica de gestdo de riscos da

organizacéo.

E recomendavel que a Auditoria Interna avalie a governanca nos seguintes aspectos: promogéo da
ética e de valores; gerenciamento do desempenho organizacional e accountability; comunicacdo
sobre riscos e controles aos demais atores da Agéncia; e coordenacdo das atividades e comunicacao

das informac0es entre a Diretoria Colegiada, os auditores e a Administracao.

E recomendavel que a Auditoria Interna avalie a gestdo de riscos nos seguintes aspectos: riscos

significativos identificados e avaliados; respostas aos riscos estabelecidas de forma compativel com

com a materialidade, o risco de auditoria, a natureza, a época e a extensdo dos procedimentos de auditoria, a adequagao
e suficiéncia das evidéncias, a avaliacdo das opinides dos auditados e as conclusdes baseadas nas evidéncias.

11 Ainformacéo, a condigéo ou a atividade que é mensurada ou avaliada com base nos critérios de auditoria. Pode assumir
varias formas e ter diferentes caracteristicas, dependendo do objetivo da auditoria. Um objeto de auditoria deve ser
apropriado, isto &, identificavel e capaz de ser avaliado ou mensurado de forma consistente de acordo com critérios,
podendo ser submetido a procedimentos de auditoria para obtencao de evidéncia de auditoria suficiente e apropriada que
dé suporte a opinido ou conclusdo de auditoria.
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0 apetite a risco®? da ANCINE; informacdes sobre riscos relevantes coletadas e comunicadas de

forma oportuna; e riscos de integridade®® identificados com estabelecimento de respostas.

E recomendavel que a Auditoria Interna avalie a efetividade e eficacia dos controles internos
associados aos riscos nos seguintes componentes, considerando a confiabilidade e a integridade das
informacdes; a salvaguarda de ativos e aspectos de conformidade com leis e regulamentos, entre
outros: ‘ambiente de controle’, ‘avaliacdo de riscos’, ‘atividades de controle’, ‘informacéo e
comunicagdo’ e ‘atividades de monitoramento’, conforme modelo do Committee of Sponsoring
Organizations of the Treadway Commission - Internal Control Integrated Framework - COSO/ICIF
2013.

Geralmente, as atividades de avaliagdo em uma auditoria podem ser classificadas da seguinte

maneira:

- Conformidade ou Compliance®: objetiva verificar a obediéncia as condicdes, as regras e aos
regulamentos aplicaveis a certas atividades financeiras ou operacionais de um objeto de auditoria

selecionado.

- Financeira ou de DemonstracGes Contabeis'®: poderia ser considerada uma espécie de avaliacao
de conformidade, pois diz respeito a emissdo de opinido sobre a adequacdo e conformidade das
demonstracdes contabeis de um érgdo ou de uma entidade com leis e regulamentos aplicaveis, por
intermédio de testes de uma amostra representativa do conjunto de transacdes, saldos e divulgagdes
do periodo auditado. Tem como finalidade assegurar razoavelmente de que as demonstracdes
contabeis e a prestacdo de contas de um 6Orgdo ou de uma entidade sdo apresentadas com

confiabilidade, fidedignidade, integridade e livre de distor¢des relevantes®®.

- Operacional ou de Desempenho': auxilia a administracdo a melhorar seu desempenho e suas
operacdes, a reduzir custos, a aprimorar o processo de tomada de decisfes e a implementar medidas
preventivas, detectivas e corretivas pelos responsaveis do objeto auditado. Requer do auditor

flexibilidade, imaginacao e capacidade analitica.

12 Apetite a riscos se refere ao nivel de risco, conforme matriz de riscos, que uma organizagio esta disposta a aceitar.

13 Riscos de integridade dizem respeito a possiveis atos de corrupcéo, fraudes, irregularidades e/ou desvios éticos e de
conduta, que possam comprometer os valores e padrdes preconizados pela organizacao e a realizacdo de seus objetivos.
Sao exemplos: nepotismo, conflito de interesses, abuso de autoridade, uso indevido ou manipulagdo de dados, desvio de
pessoal ou recursos materiais, conduta profissional inadequada.

14 Para mais informagOes, consulte: <https://portal.tcu.gov.br/controle-externo/normas-e-orientacoes/normas-de-
fiscalizacao/auditoria-de-conformidade.htm>.

15 para mais informagdes, consulte: <https://portal.tcu.gov.br/biblioteca-digital/manual-de-auditoria-financeira.htm>.

16 Discrepancia entre a informagéo do objeto e a sua substancia ou esséncia (condigéo real), causada por erro ou fraude,
e que pode levar os usuarios da informacédo a tomar decisdes incorretas ou inadequadas.

17 Para mais informagdes, consulte: <https://portal.tcu.gov.br/controle-externo/normas-e-orientacoes/normas-de-
fiscalizacao/auditoria-operacional.htm>.
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A auditoria operacional traz em seu cerne o foco na avaliacdo dos chamados 5 (cinco) Es:
economicidade, eficiéncia, eficacia, efetividade e equidade. A dimensdo da ética é transversal a todas
0s 5 (cinco) Es.

A economicidade consiste na capacidade da organizacdo de gerir adequadamente 0s custos de
determinado projeto, processo ou atividade, sem o comprometimento dos padrdes de qualidade
almejados. Os recursos usados devem estar disponiveis tempestivamente, em quantidade suficiente,

na qualidade apropriada e com o melhor custo possivel.

A eficiéncia consiste na relagdo entre produtos (bens ou servicos) gerados em uma atividade ou
processo e 0s custos dos insumos empregados, num determinado periodo. Trata-se de um conceito
relativo, pois sua afericdo demanda algum tipo de comparacdo. Segundo Robbins (2000), a eficiéncia
diz respeito a relagdo entre insumos e produtos, obtendo maior produgdo com a mesma quantidade

de insumos ou a mesma produ¢do com menos insumos.

A eficacia mede o nivel de alcance das metas em um determinado periodo, independentemente dos
custos da execucdo. A andlise de eficacia também deve levar em consideracdo os critérios adotados
para fixacdo da meta a ser alcancada, se ela é subestimada e os fatores externos que podem

comprometer o seu alcance.

A efetividade consiste na relacdo entre os resultados de uma atuacdo ou programa, ou Seja, Se 0S
objetivos pretendidos foram alcancados. Trata-se de verificar o seu impacto, ou seja, a ocorréncia de
mudangas na populagdo-alvo causadas pelas a¢des do programa avaliado e ndo por outros fatores
(COHEN; FRANCO, 1993).

A equidade baseia-se no principio que reconhece a diferenca entre os individuos e a necessidade de
tratamento diferenciado. Tem ligacdo estreita com politicas publicas e questdes relacionadas a
desigualdade social, a pobreza e ao ideal de justica (arts. 3°, inciso Ill, e 23, inciso X, Constitui¢ao
da Republica Federativa do Brasil de 1988). O desempenho sob a dimensao da equidade deve ser
entendido em como a garantia de condicdo de igualdade entre os administrados, na medida das suas

desigualdades.

A dimensdo ética vai avaliar o comportamento e o compromisso dos profissionais que atuam na
organizacdo publica e as medidas para prevenir, detectar e punir atos de corrupcdo e desvios de
conduta que possam impedir que a organizagdo preste servigos de forma eficiente, eficaz e de

qualidade a sociedade.

2.3.1.3 Atividade de consultoria
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A atividade de consultoria busca fornecer assessoria e aconselhamento, a partir da solicitacéo
especifica dos gestores publicos, notadamente de assuntos estratégicos da gestdo, como 0s processos
de governanca, gerenciamento de riscos e controles internos e ser condizentes com os valores, as
estratégias e 0s objetivos da unidade auditada. Ressalta-se que a Auditoria Interna ndo deve assumir

qualquer responsabilidade da gestéo.

A natureza, 0s objetivos, 0 escopo, os riscos envolvidos, o cronograma das atividades e a forma de
comunicagdo dos resultados devem ser acordados previamente entre a Auditoria Interna e o

solicitante.

Normalmente, sdo oferecidas orientacfes, atuando a Auditoria Interna como uma espécie de fonte de
informagdes para subsidiar decisdes dos gestores. Treinamentos e capacitagdes também podem ser
oferecidos pela Auditoria Interna, desde que os auditores internos possuam competéncias, habilidades
e experiéncia no objeto com vistas ao aprimoramento dos processos de governanga, de gerenciamento

de riscos e de controles internos na organizacao.

2.3.1.4 Adicionar valor

A expressdo ‘adicionar valor’ pode ser interpretada como proporcionar avaliacdo objetiva e relevante,
contribuir para a eficacia e eficiéncia dos processos e operacdes de governanca, gerenciamento de
riscos e controles internos, assim como contribuir para a geracdo de beneficios financeiros e nao

financeiros a organizacao.

2.3.1.5 Abordagem sistematica e disciplinada

A abordagem sistematica e disciplina tem relagdo com o necessario envolvimento da equipe de
auditoria e conhecimento das areas de negdcio da unidade auditada, além de dominio dos
procedimentos e das técnicas de auditoria. Os objetivos do trabalho de auditoria interna devem estar
alinhados aos processos de governanca, de gerenciamento de riscos e de controles internos da
ANCINE. Além disso, o trabalho de auditoria interna deve ser metodologicamente estruturado,
fundamentado em normas e padrdes técnicos e profissionais, bem como suficiente ® e
adequadamente ° evidenciado para demonstrar as constataces 2° , opinar, concluir e

circunstancialmente realizar recomendacdes.

18 Em termos de quantidade.

19 Em termos de qualidade.

20 Fato relevante a serrelatado pelo auditor, constituido por quatro atributos essenciais: situagdo encontrada (ou condicio),
critério de auditoria (como deveria ser), causa (razdo do desvio em relacdo ao critério) e efeito (consequéncia da
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2.3.2 Auditoria Interna da ANCINE

A Resolugdo de Diretoria Colegiada n°® 103, 13 de outubro de 2020%, estabelece que a unidade de
Auditoria Interna da ANCINE é vinculada a Diretoria Colegiada, instancia estratégica e decisoria
méaxima da organizagdo, que deve prover o0 suporte necessario de recursos humanos e materiais e
garantir autonomia funcional no desempenho das atividades da Auditoria Interna, a fim de alcancar
0 objetivo de fortalecer a gestéo e racionalizar as a¢Ges de controle.

2.3.2.1 Auditor-Chefe

O Auditor-Chefe, maior cargo hierarquico da unidade de Auditoria Interna da ANCINE, deve se
reportar diretamente a Diretoria Colegiada da Agéncia, no que tange ao exercicio de suas fungdes, e
ao Diretor-Presidente, quanto a questfes administrativas da Auditoria Interna. A Diretoria Colegiada

deve avaliar anualmente o desempenho do Auditor-Chefe.

A proposta de nomeagéo, designacdo, exoneragéo ou dispensa do Auditor-Chefe deve ser deliberada
pela Diretoria Colegiada da ANCINE, observadas as formalidades, as condi¢fes e os critérios
estabelecidos pela CGU. A designacéo de substituto para a funcdo de Auditor-Chefe é dispensada de

submissdo a CGU, mas € necessaria aprovacao pela Diretoria Colegiada.

A permanéncia no cargo de Auditor-Chefe da Auditoria Interna da Agéncia é limitada a 3 (trés) anos
consecutivos, podendo ser prorrogada, uma Unica vez, por igual periodo. Finda a prorrogacéo, se a
manutencdo do Auditor-Chefe for imprescindivel para a finalizacdo de trabalhos considerados
relevantes, a Diretoria Colegiada da ANCINE poderéa prorrogar a designacao por mais 365 (trezentos
e sessenta e cinco) dias, mediante decisdo fundamentada e que contenha anélise de plano de agdo para
transferéncia das referidas atividades relevantes.

O Auditor-Chefe é responsavel por:

- compartilhar informacdes e coordenar as atividades da unidade com outras instancias prestadoras

de servicos de auditoria;

- avaliar se os resultados dos trabalhos de consultoria contribuem para a melhoria dos processos de

governanga, de gerenciamento de riscos e de controles internos da ANCINE;

condicdo). Decorre da comparagdo da situagdo encontrada com o critério de auditoria e deve ser comprovado mediante
evidéncia de auditoria.
21 Estatuto da Auditoria Interna da ANCINE.

23



- liderar a gestdo da qualidade e comunicar a Diretoria Colegiada o desempenho da atividade de
auditoria interna governamental, os resultados do PGMQ e os casos de ndo conformidade com o
Referencial Técnico, que impactem relevantemente o escopo geral ou a operacdo da atividade de

auditoria interna;

- definir procedimentos relativos a estrutura e a organizacdo, bem como a politica de armazenamento

de papéis de trabalho?, preferencialmente no Sistema Eletrénico de Informagdes - SEI!;

- comunicar a informacdo correta as partes interessadas que receberam o Relatorio de Auditoria
Interna®, que contenha erro?* ou omissao significativa, e providenciar para que a versado anteriormente

publicada seja atualizada;

- discutir com a Diretoria Colegiada os casos em que a Auditoria Interna concluir que a unidade

auditada aceitou um nivel de risco que pode ser inaceitavel para a organizag&o;
- gerenciar as ameagcas a autonomia técnica e a objetividade;

- responsabilizar-se pela supervisao dos trabalhos com vistas a assegurar o alcance dos objetivos do

trabalho, a qualidade dos produtos e o desenvolvimento da equipe;

- estabelecer politicas e procedimentos destinados a proporcionar que a supervisao seja realizada e
documentada, em todas as etapas dos trabalhos, com a finalidade de assegurar o alcance dos objetivos,
a qualidade dos produtos e a consisténcia das constatacdes, conclusdes?®, opinides e recomendacoes

emitidas;

- designar, para cada trabalho, equipe composta por auditores internos que possuam, coletivamente,

a proficiéncia necessaria para realizar com éxito a auditoria; e

- identificar deficiéncias e lacunas e buscar supri-las mediante, por exemplo, viabilizacdo de

treinamento no trabalho; estimulo a participacdo em conferéncias e seminarios; e solicitacdo, quando

22 Documentagéo que evidencia o trabalho desenvolvido pelo auditor, contendo o registro das informagcdes utilizadas, dos
procedimentos de auditoria realizados e das conclusdes alcancadas, independentemente da forma, do meio fisico ou das
caracteristicas intrinsecas ou extrinsecas. Incluem planilhas, formularios, questionérios preenchidos, fotografias, arquivos
de dados, de video ou de &udio, oficios, memorandos, portarias, copias de documentos, matrizes de planejamento, de
achados e de responsabilizacdo. Devem ser suficientemente completos e detalhados para permitir que um auditor
experiente, que ndo teve contato prévio com a auditoria, seja capaz de entender, a partir da documentacéo, a natureza e
os resultados da auditoria realizada, os procedimentos adotados, as evidéncias obtidas e as conclusdes alcangadas.

23 Instrumento formal e técnico por intermédio do qual a equipe de auditoria comunica aos leitores o objetivo e as questdes
de auditoria, o escopo e as suas limitacBes, a metodologia utilizada, os procedimentos aplicados, os achados de auditoria,
as conclusdes, as recomendacdes e as propostas de encaminhamento.

24 Ato ndo-voluntario, ndo-intencional, resultante de omissédo, desconhecimento, impericia, imprudéncia, desatencdo ou
ma interpretacao de fatos na elaboragdo de documentos, registros ou demonstragdes.

% Emisséo da opinido final da equipe de auditoria sobre o objeto auditado, podendo apresentar sinteticamente os achados
de auditoria estabelecendo o vinculo entre eles e as respostas as questdes de auditoria propostas. Podem também ser
apresentados os potenciais beneficios decorrentes da auditoria realizada.
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necessario, de opinido técnica especializada por meio de prestadores de servicos externos a Auditoria

Interna.

2.3.2.2 Coordenadores

Os coordenadores geralmente sdo auditores internos mais experientes e que possuem perfil e
competéncia profissional adequados para auxiliar na realizacdo dos trabalhos em conformidade com
os padrdes e os requisitos de qualidade estabelecidos. Adicionalmente, séo interlocutores entre a

Auditoria Interna e a(s) unidade(s) auditada(s) durante o trabalho de auditoria.
Geralmente, compete também aos coordenadores:

- auxiliar na elaboragédo do cronograma de atividades e zelar pelo seu cumprimento;

- liderar a execucéo do trabalho, de forma a garantir o cumprimento do planejamento;

- participar da elaboracdo do programa de trabalho e, quando necessario, apresentar sugestdes de

alteracdes do planejamento ao supervisor;

- assegurar que os documentos de comunicagdo da Auditoria Interna com a(s) unidade(s) auditada(s)

atendam aos parametros contidos neste Manual e nos demais normativos aplicaveis;

- acompanhar os integrantes da equipe de auditoria na aplicacdo de testes que demandem interacao
com os gestores e demais membros da unidade auditada, tais como entrevistas ou aplicacdes de

questionarios; e

- solicitar a intervencdo do supervisor sempre que necessario para assegurar 0 cumprimento das

normas, das orientacGes, a seguranca da equipe e a solucdo de fortuitos conflitos.

2.3.2.3 Auditores Internos

Sdo atribuicdes tipicas de auditores internos que fazem parte da Auditoria Interna da Agéncia:

- executar o trabalho de acordo com este Manual e normas e praticas de auditoria aplicaveis;

- observar as orientacGes do supervisor e do coordenador;

- em conjunto com o coordenador e 0 supervisor, elaborar cronograma para o trabalho de auditoria;
- participar da elaboracéo do programa de trabalho;

- executar as atividades de acordo com o planejamento realizado;

- coletar e analisar informacdes relevantes e precisas por meio de procedimentos e técnicas de

auditoria apropriados;
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- elaborar os documentos de comunicacdo com a(s) unidade(s) auditada(s) e submeté-los a avaliacéo

do coordenador;

- assegurar a suficiéncia e a adequagdo das evidéncias de auditoria para apoiar constatagoes,

recomendacdes, opinides e conclusdes da auditoria;

- registrar as atividades realizadas em papeis de trabalho, conforme politicas e orientacdes

estabelecidas pela Auditoria Interna;
- manter a confidencialidade e a seguranca de informacdes, dados, documentos e registros;

- comunicar quaisquer constatacdes criticas ou potencialmente significativas ao coordenador ou ao

supervisor do trabalho em tempo habil; e

- quando houver limitacdo do trabalho, comunicar o fato, de imediato, a0 coordenador ou ao
supervisor do trabalho.

2.3.2.4 Organizacao e atribuices da Auditoria Interna

Competéncias da Auditoria Interna da ANCINE estdo dispostas no Decreto n° 8.283, de 3 de julho
de 2014%, na Resolugédo de Diretoria Colegiada n° 59, de 2 de abril de 2014%", e na Resolugéo de
Diretoria Colegiada n® 103, 13 de outubro de 2020.

A Resolucdo de Diretoria Colegiada n° 60, de 2 de abril de 20142, estabelece duas coordenagfes na
estrutura organizacional da Auditoria Interna da Agéncia enquanto unidade de consultoria e

assessoramento:
- Coordenacdo de Auditoria Interna de Gestdao Administrativa - CAA

- Coordenacéo de Auditoria Interna de Gestdo Finalistica - CAF

26 Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ Ato2011-2014/2014/Decreto/D8283.htm>.

27 Regimento  Interno  da  ANCINE.  Disponivel —em:  <https://www.gov.br/ancine/pt-br/acesso-a-
informacao/legislacao/resolucoes-diretoria-colegiada/resolucao-no-59>.

% Norma Complementar ao Regimento Interno. Disponivel em: <https://www.gov.br/ancine/pt-br/acesso-a-
informacao/legislacao/resolucoes-diretoria-colegiada/resolucao-no-60>.
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3- PRINCIPIOS DE AUDITORIA

Segundo Resolucdo de Diretoria Colegiada n° 103, 13 de outubro de 2020, a pratica da atividade de
auditoria interna deve estar alinhada as estratégias, aos valores e objetivos da ANCINE, bem como

pautada pelos seguintes principios:

| - integridade;

Il - objetividade;

111 - confidencialidade;

IV - competéncia técnica;

V - abordagem baseada em evidéncias;
VI - independéncia; e

VII - zelo profissional.

3.1 Integridade

A integridade se concretiza quando o auditor interno serve ao interesse publico e honra a confianga
publica, executando seus trabalhos com honestidade, diligéncia e responsabilidade. Quando o auditor
interno evita condutas profissionais antiéticas e inadequadas, atos de corrupgdo, fraudes ?,
irregularidades, tais como nepotismo, conflito de interesses, abuso de autoridade, uso indevido ou

manipulacédo de dados, desvio de pessoal ou recursos materiais.

3.2 Independéncia e objetividade

A independéncia e a objetividade estdo destacadas no subitem 2.3.1.1 deste Manual.

3.3 Confidencialidade

29 Ato intencional caracterizado por desonestidade, dissimulagdo ou quebra de confianca que beneficia injusta, indevida
e ilegalmente uma ou mais pessoas, direta ou indiretamente, em detrimento de outras. Normalmente, ocorre em uma ou
mais das seguintes condigdes: pressdo/necessidade, oportunidade, capacidade e racionalidade. Geralmente, é descoberta
por meio de observacao de padroes, estranhezas e excegoes em transacdes, operagdes, documentos, registros, relatorios.
A responsabilidade priméria pela prevencao e deteccdo de fraude é da gestdo, notadamente a Diretoria Colegiada e o0s
principais gestores da ANCINE. Eventualmente, a Auditoria Interna pode identificar circunstancias incomuns
caracterizadas como-fraude e corrup¢do no curso de um trabalho de auditoria ou contribuir com seu conhecimento técnico
para subsidiar uma investigacéo.
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A confidencialidade, que também pode ser denominado ‘sigilo profissional’, esta presente quando o
auditor interno usa dados e informacGes relevantes obtidos em decorréncia do trabalho de auditoria

interna para fins estritamente profissionais.

3.4  Competéncia técnica

A competéncia técnica, que também pode ser denominada ‘proficiéncia’, ocorre quando o auditor
interno possui e mantém o conhecimento, as habilidades e outras competéncias necessarias ao
desempenho de suas responsabilidades individuais. Do ponto de vista coletivo, a atividade de
auditoria interna deve possuir também o conhecimento, as habilidades e outras competéncias

necessarias para o desempenho de suas responsabilidades.

3.5  Abordagem baseada em evidéncias

A abordagem baseada em evidéncias se relaciona com o desenvolvimento dos trabalhos de auditoria
interna para reduzir o risco de auditoria® a um nivel aceitavel, que deve ser estabelecido no
planejamento do trabalho de auditoria. Nesse sentido, as constatagOes, conclusdes, opinides e
recomendacfes emitidas devem se basear em informacGes coletadas, analisadas e avaliadas pelo
auditor interno com as seguintes caracteristicas: suficientes, adequadas, confidveis®, fidedignas®,

relevantes® e Uteis®.

3.6  Zelo profissional

O zelo profissional se refere ao comportamento cuidadoso, com prudéncia, competéncia e ceticismo
profissional®, do auditor interno na realizagdo dos trabalhos de auditoria. O auditor interno deve
demonstrar diligéncia e responsabilidade no desempenho de suas tarefas, com vistas a minimizar a
ocorréncia de erros. O auditor interno deve se utilizar das técnicas de auditoria apropriadas em cada

trabalho de auditoria, conforme descrito neste Manual.

30 O risco inevitavel de que o auditor expresse uma opinido inadequada a respeito de um objeto de auditoria. Quanto
maior o risco de auditoria, mais provavel serd a necessidade de uma quantidade maior e de uma qualidade melhor de
evidéncias. E quanto melhor for a qualidade, menor a quantidade de evidéncias necessarias. Ndo obstante, apenas a
obtencdo de mais evidéncias ndo compensara a baixa qualidade das evidéncias obtidas.

31 As melhores possiveis de serem obtidas por meio da utilizagdo de técnicas de auditoria apropriadas.

32 Validas e representam de forma precisa os fatos, sem erros ou tendéncias.

33 Diretamente relacionada aos objetivos e ao escopo do trabalho, conforme ldgica e julgamento profissional do auditor.
34 Capacidade de auxiliar a unidade auditada a alcancar seus objetivos e melhorar seus processos e suas operagoes.

35 Atitude critica e alerta para condicGes que possam indicar possivel distor¢do devido a erro ou fraude e uma avaliagdo
critica das evidéncias de auditoria.
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4- CICLO DE AUDITORIA

O ciclo de auditoria interna de um exercicio se inicia na etapa de Planejamento no exercicio anterior
com a elaboragédo do Plano Anual de Auditoria Interna - PAINT. Na elaboragdo do PAINT, verificam-
se as diretrizes da Diretoria Colegiada, considerando o Planejamento Estratégico da ANCINE e as
informacdes coletadas pela unidade de Auditoria Interna a respeito de prioridades e expectativas da

propria Diretoria Colegiada e de Secretarios.

Considerando esses dois elementos, assim como o universo de objetos auditaveis e os niveis de
maturidade da de governanca, gestdo de riscos e controles internos da Agéncia, selecionam-se 0s

objetos de auditoria baseados em riscos que deverao ser analisados e avaliados no exercicio seguinte.

Em cada um dos trabalhos de auditoria baseados em riscos, ainda na etapa de Planejamento, deve-se
realizar a analise preliminar do objeto, antes da definicdo de objetivos geral e especificos, e escopo.

A partir disso, elabora-se a matriz de planejamento, que contempla o programa de trabalho.

Apds a etapa de Planejamento, ocorre a etapa de Execucdo, na qual séo realizados os procedimentos
de auditoria na coleta e na andlise dos dados para fins de obter evidéncias que sustentem achados,
recomendag0es, opinides e conclusdes da auditoria. Todas essas evidéncias devem ser armazenadas

em papéis de trabalho. Nessa etapa, elabora-se a matriz de achados.

Apds a etapa de Execucdo, acontece a etapa de Comunicacéo dos resultados, na qual sdo elaborados
os relatérios preliminar e final de auditoria. Apds o envio do relatrio preliminar para os gestores
da(s) unidade(s) auditada(s), tais gestores podem se manifestar a respeito do contetdo dessa versao
do relatério de auditoria. Pode ser necessaria também a realizacdo de uma reunido de busca conjunta
de solugdes, oportunidade em que a equipe de auditoria interna se reine com a equipe da(s) unidade(s)
auditada(s) para sanar duvidas, esclarecer posicionamentos e chegar a consensos. Ao final da reunido,

deve-se elaborar uma ata.

As eventuais consideracdes da(s) unidade(s) auditada(s) devem ser apresentadas no relatorio final de
auditoria que deve ser enviado para a Diretoria Colegiada, principais gestores da(s) unidade(s)
auditada(s) e para a CGU. Circunstancialmente, o relatério final de auditoria pode ser enviado para o
TCU e para o Ministério Pablico Federal. Normalmente, junto com o envio do relatério final de
auditoria, é enviado um resumo do relatério denominado sumario executivo. Os gestores da(s)
unidade(s) auditada(s) devem preencher um plano de agéo, documento que indica as a¢Oes a serem
realizadas pela(s) unidade(s) auditada(s), os responsaveis e 0 tempo para que as ocasionais

recomendagdes emitidas no relatdrio final de auditoria sejam implementadas.

Apo6s a Comunicacdo dos resultados, a etapa seguinte ¢ o Monitoramento das recomendacdes, na qual

a equipe de auditoria interna verifica junto a(s) unidade(s) auditada(s) o cumprimento do plano de
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acdo e a implementacao das ocasionais recomendacfes. Com isso, € possivel identificar, determinar
e mensurar a contribuicdo da atividade de auditoria interna para a geragdo de beneficios financeiros

e ndo financeiros para a entidade, para as politicas publicas e a sociedade brasileira.

Periodicamente, a unidade de Auditoria Interna deve enviar relatorio consolidado das informagdes a
respeito da implementacdo ou ndo das recomendacdes para a Diretoria Colegiada. Importante que
esse relatorio descreva quais os riscos envolvidos caso as recomendagfes ndo sejam implementadas,
notadamente aquelas consideraveis inaceitaveis, além do apetite a riscos da ANCINE ou mesmo da

avaliacdo da unidade de Auditoria Interna.

Como forma de controle social, a unidade de Auditoria Interna da ANCINE publica externamente,
além do PAINT, o Relatério Anual de Atividades de Auditoria — RAINT, documento que consolida

0s principais resultados da atividade de auditoria realizada no exercicio.

Figura 1 - Ciclo de Auditoria
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Fonte: Manual de Auditoria Operacional. TCU. 2020.
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5- PLANEJAMENTO

A etapa de planejamento das atividades de auditoria interna envolve aspectos estratégicos e
operacionais, sendo 0 momento em que sao estabelecidas a natureza, a oportunidade e a extensao dos
exames, bem como determinados 0s prazos e outros recursos necessarios para que os trabalhos sejam

eficientes, eficazes e efetivos.

Nessa etapa, estabelece-se uma organizacao das partes de um todo ou etapas necessarias a consecucao

de determinado objetivo. Especificamente, o planejamento em auditoria:

(a) auxilia o auditor a organizar adequadamente o trabalho de auditoria para que seja realizado de

forma eficaz e eficiente;

(b) ajuda a identificar os recursos necessarios e a assegurar a eficiéncia do seu uso;

(c) permite a elaboracdo de cronogramas de trabalho realistas;

(d) auxilia o auditor a dedicar atencdo apropriada as areas mais importantes do trabalho de auditoria;
(e) auxilia na selecdo dos membros da equipe de trabalho;

() facilita o trabalho de supervisdo e de reviséo;

(9) auxilia o auditor a identificar e a resolver tempestivamente problemas potenciais;

(h) apoia o auditor na tomada de decisdo a respeito de mudancas que venham a ocorrer durante o

trabalho; e

(i) possibilita a identificagdo dos principais riscos inerentes® do universo de objetos auditaveis.

E recomendavel uma prévia identificacdo do universo de objetos auditaveis e considerar as
expectativas da Diretoria Colegiada e demais partes interessadas (APENDICE 1), bem como o
planejamento estratégico da ANCINE, em relacéo a atividade de auditoria interna para a elaboragédo
de um Plano de Auditoria Interna®, bem como a andlise de riscos realizada pela Agéncia por meio do

seu processo de gerenciamento de riscos ou mesmo pela propria Auditoria Interna.

% Ppossibilidade de ocorréncia de evento(s) relativo(s) ao objeto auditado antes da consideragdo de quaisquer controles
internos relacionados, normalmente estabelecido quantitativamente ou qualitativamente pela gestdo da organizag&o. Caso
néo seja estabelecido pela gestdo, a unidade de Auditoria Interna pode realizar o estabelecimento desse risco.

37 Documento de auditoria, resultante da fase de planejamento, que contém o registro dos resultados das atividades
desenvolvidas nesta fase e o programa de trabalho para a fase de execucdo, incluindo, por exemplo: o objetivo de
auditoria; a visdo geral do objeto e do seu ambiente, inclusive do controle interno; a determinagdo da materialidade; a
andlise de problema ou avaliagdo de riscos utilizada para definir os objetivos de auditoria especificos e determinar a
natureza, época e extensdo dos procedimentos de auditoria que constam do Programa de Trabalho, a agenda ou o
cronograma detalhado do trabalho.
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E recomendavel que se avaliem os niveis de maturidade de governanga, da gestdo de riscos e dos
controles internos da Agéncia (APENDICES II, 11l e V). Essa avaliaco possibilita uma visdo geral
desses trés processos da organizagdo e pode indicar prioridades de trabalhos de auditoria. Além disso,

essa avaliacdo pode subsidiar a elaboracdo do RAINT.

Caso a ANCINE ainda ndo tenha instituido um processo formal de gerenciamento de riscos, é
recomendavel que a Auditoria Interna se comunique com a Diretoria Colegiada, de forma a coletar
informacdes sobre suas expectativas e obter entendimento dos principais processos e dos riscos
associados. Com base nessas informacdes, a Auditoria Interna deve elaborar seu Plano de Auditoria
Interna, priorizando 0s processos ou unidades organizacionais com riscos considerados mais

elevados.

O Plano de Auditoria Interna deve considerar a necessidade de rodizio de énfase sobre os objetos
auditaveis, evitando o acumulo dos trabalhos de auditoria sobre um mesmo objeto, de forma a

permitir que objetos considerados de menor risco também possam ser avaliados periodicamente.

O Plano de Auditoria Interna deve ser flexivel, considerando a possibilidade de mudangas no contexto
organizacional da Agéncia, a exemplo de alteracBes no planejamento estratégico, revisdo dos
objetivos, alteracdes significativas nas areas de riscos mais elevados ou mesmo alteracbes de

condicdes externas com reflexos em processos internos.

Dentre os critérios a serem adotadas para a sele¢do do objeto a ser auditado, destacam-se: agregacao
de valor3, relevancia®, materialidade®, risco, oportunidade* e indicadores de fraude. Esses critérios

devem estar explicitados no Plano de Auditoria Interna.

Ademais, deve-se registrar no Plano de Auditoria Interna, em relacdo a cada trabalho de auditoria, o
quantitativo de pessoal, as horas de trabalho, o perfil e as competéncias dos auditores necessarias, 0s

custos relativos etc.

38 Produzir novos conhecimentos e perspectivas sobre o objeto de auditoria.

% Indica se o objeto de auditoria envolve questdes de interesse da sociedade, debatidas e valorizadas publicamente.

40 Relativo a quantidade de recursos financeiros envolvida no objeto de auditoria, assim como a natureza e contexto
envolvido, devendo esse critério ser considerado nas etapas de planejamento e execucdo da auditoria para avaliar
possiveis distor¢des e prioridades.

41 pertinéncia na realizacdo de uma agdo de controle em determinado momento, considerando dados e informacdes
confidveis, disponibilidade de auditores com conhecimentos e habilidades especificas e inexisténcia de impedimento para
a sua execucéo.
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Fonte: elaborado pela Auditoria Interna

51 Plano Anual de Auditoria Interna - PAINT

Um dos principais produtos gerados na etapa de planejamento dos trabalhos da Auditoria Interna é
denominado Plano Anual de Auditoria Interna— PAINT (APENDICE V), disciplinado pela Instrucio
Normativa SFC/CGU n° 9, de 9 de outubro de 2018.

O PAINT deve definir os trabalhos prioritarios a serem realizados no periodo objeto do plano. Assim,
o planejamento deve considerar as estratégias, 0s objetivos, as prioridades, as metas da Agéncia e 0s
riscos e controles internos a que seus processos estdo sujeitos.

Nesse sentido, a Auditoria Interna deve considerar o planejamento estratégico da Agéncia, as
expectativas da Diretoria Colegiada e demais partes interessadas, os riscos significativos a que a
Agéncia esta exposta e 0s processos de governanga, de gerenciamento de riscos e de controles
internos da ANCINE.
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Ademais, o PAINT deve trazer as agdes de capacitacdo e a participacdo em eventos em consonancia
com atividades de auditoria, de acordo com o seu carater multidisciplinar e a atuagéo profissional dos
auditores. Deve haver também a descricdo da metodologia utilizada para selecdo dos trabalhos de
auditoria com base na avaliacdo de riscos, assim como exposi¢do, sempre que possivel, das premissas,
restricbes e riscos associados a execucdo do PAINT e o tratamento de demandas

extraordinarias/especiais recebidas durante a execucéo do PAINT.

A proposta de PAINT da ANCINE deve ser encaminhada 8 CGU/RJ, até o ultimo dia util do més de
outubro do exercicio anterior ao de sua execucdo, de forma a possibilitar a harmonizacdo do

planejamento, racionalizar a utilizacao de recursos e evitar a sobreposicao de trabalhos.

A CGU/RJ deve se manifestar sobre a proposta de PAINT da Agéncia e recomendar, quando
necessario, no prazo maximo de 15 (quinze) dias Uteis, a contar de seu recebimento, a inclusdo ou a
exclusdo de trabalhos especificos. O ndo atendimento as recomendacdes da CGU/RJ deve ser

devidamente justificado quando do encaminhamento definitivo do PAINT a CGU/RJ.

O PAINT da ANCINE deve ser aprovado pela Diretoria Colegiada da Agéncia e encaminhado
novamente a CGU/RJ até o ultimo dia atil do més de fevereiro do ano da execucdo para exercicio da

supervisao técnica.

A CGU/RJ deve comunicar o seu PAINT a Auditoria Interna da Agéncia no prazo de 30 dias Uteis
ap6s a aprovacdo do Plano, de forma a estabelecer um ambiente de cooperagdo e harmonia,

excetuando-se 0s casos que possam comprometer sua efetividade.

Em consonancia com ao art. 14 da Instrucdo Normativa SFC/CGU n° 9/18, a Auditoria Interna deve
comunicar a Diretoria Colegiada da ANCINE, pelo menos semestralmente, informacdes sobre os
trabalhos realizados e 0 PAINT aprovado. Essa comunicagdo normalmente ocorre quando do envio
por e-mail dos relatérios finais de auditoria para os diretores.

Os auditores internos devem considerar os conhecimentos adquiridos em funcéo dos trabalhos de
avaliacdo e consultoria realizados sobre 0s processos de governanca, gerenciamento de riscos e

controles internos da gestédo para a elaboragdo do PAINT.

5.2  Analise preliminar do objeto da auditoria

Com vistas a obter conhecimento do objeto a ser auditado, notadamente a respeito de seu proposito,
funcionamento, seus principais riscos e as medidas tomadas pela gestdo em resposta a esses riscos,

os auditores internos devem coletar e analisar dados e informagdes. Assim, serd possivel estabelecer

34



0s objetivos e escopo dos trabalhos, 0s exames a serem realizados, 0S recursos necessarios e 0 prazo

de concluséo para a realizagéo do trabalho de auditoria.

No processo de coleta de dados e informagdes, os auditores internos podem interagir com gestores da
unidade auditada, consultar especialistas, legislacdo, regimento interno, sistemas informatizados,
registros e informac@es operacionais e financeiras, manuais operacionais, reportes do gerenciamento
de riscos, resultados de auditorias anteriores, noticias veiculadas na midia, denuncias e representactes

e agOes judiciais eventualmente existentes.
Analise preliminar do objeto da auditoria normalmente envolve:
(a) a analise do PAINT;

(b) a identificacdo de objetivos e estratégias da Agéncia e 0os meios pelos quais ela monitora o seu
desempenho;

(c) a identificacdo dos riscos significativos a que a unidade auditada esta exposta, mediante Matriz
de Riscos que identifica eventos, causas e consequéncias, assim como a avaliacdo de probabilidade e

impacto, relativas a um objetivo (APENDICE V1);
(d) a identificacdo do apetite a riscos da Agéncia;

(e) a identificacdo dos processos de governanca, gerenciamento de riscos e controles internos da

unidade auditada;
(F) a identificacdo de fluxogramas (mapas de processos) relacionados ao objeto da auditoria;
(9) a identificacdo da estrutura organizacional e dos responsaveis pelo objeto da auditoria;

(h) a identificacdo de leis, regulamentos, normas, orientacdes, manuais e procedimentos internos,

jurisprudéncia relacionados ao objeto de auditoria;

(i) a andlise da quantidade/lotacao/perfil da forca de trabalho envolvida;

(j) a identificagdo dos principais recursos utilizados, inclusive sistemas de informagoes;
(k) a identificacdo das partes interessadas;

() a analise da materialidade de recursos financeiros envolvidos;

(m) a identificag&o do histdrico de achados e recomendacdes de resultados de trabalhos anteriores da
Auditoria Interna e de 6rgéaos de controle (CGU e TCU); e

(n) a identificacdo e analise de informacOes extraidas de sistemas corporativos, da imprensa, da

internet.
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Nos trabalhos de avaliacédo, os auditores devem conduzir uma analise preliminar dos principais riscos
e das medidas de controles existentes, considerando o entendimento obtido sobre a unidade auditada
e 0s objetivos do trabalho, refletindo nos tipos de testes a serem realizados e sua extens&o.

Devem ser selecionadas referéncias usadas para avaliar a governanca, o gerenciamento de riscos e 0s
controles internos relativas ao objeto de auditoria, 0s quais podem ser extraidos de varias fontes de
informagcdo, incluindo leis, regulamentos, principios, politicas internas e boas praticas. Os critérios
de avaliacéo a serem utilizados devem ser previamente apresentados e discutidos com os gestores das

unidades auditadas.

Os auditores internos devem verificar se a(s) unidade(s) auditada(s) estabeleceu fundamentos internos
adequados para aferir se 0s objetivos e as metas da gestdo tém sido alcangados. Se os critérios forem
adequados, devem ser utilizados no trabalho de auditoria; se inadequados, os auditores internos
governamentais devem identificar critérios apropriados, em discussdo com 0s responsaveis pela

gestao.

Uma das principais técnicas Uteis para a analise preliminar do objeto é analise SWOT, acrénimo
formado pelas palavras inglesas Strengths (forcas), Weaknesses (fraquezas), Opportunities
(oportunidades) e Threats (ameacas), designando, em portugués, respectivamente: forcas, fraquezas,
oportunidades e ameagas. Por meio dela, sdo identificadas as capacidades internas e o ambiente
externo que podem influenciar o atingimento dos objetivos estratégicos da organizacdo. As forgas e
fraquezas consistem nas capacidades internas da unidade organizacional, enquanto o ambiente

externo aponta as oportunidades e ameacas presentes.

5.3  Definicao do objetivo e do escopo do trabalho

Os objetivos consistem em uma descri¢do do que se pretende alcancar no trabalho de auditoria, de
modo que o proposito da auditoria fique claro, de maneira concisa, realista e evitando-se termos

ambiguos ou abstratos.

O objetivo geral normalmente é definido no PAINT. Ja os objetivos especificos sdo desdobramentos
do objetivo geral e séo estabelecidos no decorrer do trabalho de auditoria, devendo estar em harmonia
com 0s objetivos do objeto auditado. Para os trabalhos de auditoria ndo previstos inicialmente no
PAINT, os objetivos do trabalho devem ser elaborados para atender o aspecto especifico que o

motivou.

Os objetivos especificos geralmente delimitam o propoésito, a abrangéncia e a extensdo dos

exames/testes de auditoria, a natureza do trabalho de auditoria, 0S recursos e as competéncias
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necessarias para a equipe de trabalho, a metodologia, o direcionamento para as constatacdes de

auditoria.

Ao estabelecer os objetivos especificos do trabalho, os auditores internos devem considerar a
probabilidade de erros significativos, fraudes, ndo conformidades e outras exposi¢des a riscos a que
a unidade auditada esteja sujeita, assim como a adequacdo e a suficiéncia dos controles internos

existentes.

O escopo estabelecido deve ser suficiente para alcancar os objetivos definidos para o trabalho e
compreender uma declaracéo clara do foco, da extensdo e dos limites da auditoria. Como um trabalho
de auditoria, geralmente, ndo abrange tudo em relacdo ao objeto de auditoria, os auditores internos
devem determinar os limites da auditoria, 0 que serd e o que ndo sera incluido, tais como periodo e
locais examinados, defini¢do de amostra, tipo de auditoria, o(s) risco analisado(s), aspectos relevantes

a serem investigados, procedimentos de auditoria utilizados.

A Auditoria Interna podera utilizar trabalhos de auditoria elaborados pelo TCU ou entidade de
auditoria privada como subsidio para a definicdo do escopo do trabalho. Nesse caso, deve ser (a)
observada a compatibilidade da natureza, dos objetivos, do periodo e da extensdo desses trabalhos
com o trabalho da auditoria interna planejado; (b) se o trabalho de auditoria foi realizado com base
em riscos; e (c) se o trabalho de auditoria foi realizado em conformidade com os preceitos do

Referencial Técnico e de outras normas aplicaveis ao trabalho.

Em trabalhos de avaliagdo, € recomendavel que consideracdes sobre sistemas, registros, pessoal e
propriedades fisicas relevantes, inclusive se estiverem sob o controle de terceiros, sejam incluidas no
escopo. Em trabalhos de consultoria, é recomendavel que o escopo do trabalho seja suficiente para
abranger os objetivos previamente acordados, zelando para que contingentes alteragdes ou restricdes
sejam apropriadamente discutidas se acordadas com a unidade auditada.

A Matriz de Planejamento* € a proposta de trabalho da auditoria, com todos os elementos relevantes
do que se pretende realizar durante a etapa de execucdo. Possibilita que o auditor esquematize, de

forma clara e concisa, 0 que se deseja analisar, as informacdes necessarias e como serdo obtidas.
A Matriz de Planejamento (APENDICE VI1) deve trazer, dentre suas informagdes:

a) questdes de auditoria®;

42 papel de trabalho que organiza e sistematiza o planejamento do trabalho de auditoria e sintetiza o Programa de Trabalho,
discriminando o objetivo de auditoria e as questfes de auditoria formuladas para alcancar tal objetivo; as informag6es
requeridas, as fontes de informacdes e os procedimentos de auditoria para responder as questoes.

43 Relaciona-se com o problema e o objetivo geral da auditoria. Foco da investigacdo, estabelecendo os limites e as
dimensdes de maneira clara, especifica, concisa, sem ambiguidade, viavel, articulada e coerente que deverdo ser
observados durante a execugdo dos trabalhos. Pode-se usar a técnica 5W (Who, What, When, Where e Why) e 3H (How,
How Many e How Much), a comparacao de desempenhos, relagdes de causa e efeito, alinhamento a critérios.
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b) informacdes requeridas para responder as questdes de auditoria;
c) fontes de informagao*;

d) procedimentos de coleta de dados*;

e) procedimentos de analise de dados*;

f) limitacOes aos trabalhos de auditoria®’; e

g) 0 que a andlise possibilitard concluir.

5.4  Programa de Trabalho

O Programa de Trabalho esta contemplado na Matriz de Planejamento, a qual deve ser devidamente
documentada e prever os procedimentos necessarios para alcancar os objetivos especificos do
trabalho de auditoria.

Em trabalhos de avaliacdo, o Programa de Trabalho deve conter as questdes de auditoria formuladas,
0s critérios adotados, as técnicas, a natureza e a extensdo dos testes necessarios para identificar,
analisar, avaliar e documentar as informacgdes durante a execugdo do trabalho. Em servicos de
consultoria, o Programa de trabalho pode variar na forma e no contetdo segundo a natureza do

trabalho acordada com os gestores.

O Programa de Trabalho e os contingentes ajustes posteriores realizados devem ser adequadamente

documentados e previamente aprovados pelo supervisor da auditoria.
O Programa de Trabalho normalmente deve trazer:

(@) as questdes (e subquestdes) de auditoria a serem respondidas por meio das analises na fase de
execucdo. Essas questdes devem traduzir os objetivos do trabalho de auditoria a ser realizado e devem
torna-los claros para os auditores internos, para o coordenador e para 0 supervisor, contribuindo

também para a elaboragdo do Relatorio;

(b) os critérios de auditoria: referenciais, expectativas em relacdo ao objeto de avaliacdo. Podem ser
considerados padrfes razoaveis e alcangaveis de desempenho a ser utilizado como parametro na fase

de aplicagéo dos testes de auditoria com vistas a verificar a adequacéo, a economia, a eficiéncia e a

4 Atos administrativos, legislacdo, planos, atas, manuais, diretrizes, pronunciamentos, bases de dados, gestores,
especialistas, sistemas de informacdes, beneficiarios, midia especializada, referéncias.

4 Entrevistas, questionarios, levantamentos, observacdo direta, pesquisa documental etc.

46 Permite esclarecer as conclusdes e os resultados a serem alcancados conforme Programa de Trabalho. Analises
qualitativas e quantitativas, tais como: analise de contelido, anlise estatistica univariada e multivariada, analise envoltéria
de dados etc.

47 Relativas a metodologia, as fontes de informag@es, as técnicas de coleta e analise de dados, ao conhecimento dos
auditores sobre o'objeto de auditoria, condi¢des operacionais do trabalho etc.

38



eficicia de controles internos, de processos, de praticas, ou de qualquer outro objeto de auditoria. A

partir da avaliacdo dos critérios, pode-se realizar as constata¢@es de auditoria.

(c) os instrumentos por meio dos quais conduzira a aplicacdo dos testes para avaliar os controles

internos da gestdo selecionados, tais como:

- procedimentos de auditoria;

- roteiros de verificagéo;

- lista de verificacdo de analise documental; e
- roteiro de entrevista.

O Programa de trabalho deve ser aprovado formalmente pelo supervisor do trabalho, podendo ser
ajustado, também mediante a anuéncia do supervisor, em decorréncia de novas informacbes e

conhecimentos adquiridos no decorrer do trabalho de auditoria.

5.4.1 Procedimentos de auditoria

Pode ser considerado um conjunto de exames (testes de controle e testes substantivos), previstos no
Programa de Trabalho, com o objetivo de obter evidéncias suficientes, confiaveis, fidedignas,
relevantes e Uteis, que permitam responder as questdes de auditoria e alcancar os objetivos definidos

na etapa de Planejamento.

Ha um risco relacionado aos procedimentos de auditoria chamado de risco de deteccédo (RD), isto é,
de que os procedimentos empregados pelo auditor ndo revelem uma distorgéo existente que possa ser
relevante, individualmente ou em conjunto com outras distor¢des, ndo contribuindo assim para
reduzir o risco de auditoria (RA) a um nivel aceitavelmente baixo. Assim, o risco de detec¢do esta
relacionado com a eficacia do procedimento de auditoria, conforme natureza, época e extensao, bem
como com as competéncias e conhecimentos da equipe de auditoria e 0 ambiente de controle da

organizacdao.

Quanto menor for o risco de detecgdo aceitavel, maior quantidade de testes de auditoria devem ser
realizados pelo auditor. Portanto, o risco de auditoria e o risco de deteccéo dependem diretamente
do trabalho de auditoria executado, sendo um deles necessariamente arbitrados pela equipe de

auditoria. Caso o arbitramento seja do risco de auditoria, o risco de detec¢do aceitavel é calculado
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da seguinte forma: risco de auditoria dividido pela multiplicacdo do risco inerente (R1) com o risco
de controle (RC)*.

Para definir os procedimentos de auditoria, deve-se considerar (a) a extensdo, a época e a natureza;
(b) a capacidade de contribuicdo para o alcance dos objetivos da auditoria; e (c) a relacdo custo X

beneficio.

5.4.1.1 Extensdo e profundidade

Para se determinar o alcance dos procedimentos de auditoria, deve-se considerar, por exemplo, (a) a
complexidade e o volume das operacdes; (b) a natureza do objeto; (c) os principais riscos e a avaliacao
preliminar dos controles internos associados; e (d) o grau de seguranca e o tipo de evidéncia

necessarios para fundamentar a opinido e a conclusdo do trabalho de auditoria.

A quantidade a ser executada, tais como o tamanho da amostra ou a quantidade de observacdes de
uma atividade de controle, estd diretamente relacionada com a extensdo e profundidade dos
procedimentos de auditoria. Para tanto, usualmente o auditor interno considera a materialidade, 0s
riscos inerentes, o risco de deteccéo e o grau de seguranga a ser obtida para minimizar o risco de

auditoria.

5.4.1.2 Epoca

Periodo apropriado/oportuno para a aplicacdo dos procedimentos de auditoria.

5.4.1.3 Natureza

Relaciona-se com a finalidade (testes de controle e testes substantivos) e com o tipo/a técnica
empregada (inspecdo, confirmacdo externa, recalculo, observacdo, indagacdo, procedimentos

analiticos, reexecucdo, entre outros).

5.4.1.4 Testes de Controle

“8 Possibilidade da materializacdo de evento(s) em fungdo da ineficacia dos controles internos existentes. Esse risco é
calculado pela unidade de Auditoria Interna a partir dos testes de controle realizados. O resultado pode indicar que o
controle interno é inexistente, foi mal projetado e implementado, ndo se aplica a todos os processos, existem e mitigam
uma parte dos riscos relevantes-identificados ou existem e mitigam a maior parte dos riscos relevantes identificados.
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Destinam-se a avaliar o desenho e a eficacia operacional dos controles internos, ou seja, se realmente
impedem ou revelam a ocorréncia de falhas nas atividades controladas e se funcionam da forma

previamente estabelecida. Portanto, os testes de controle atuam sobre o risco de controle.
Especificamente, os testes de controle tém a finalidade de examinar individual e coletivamente:

(a) a formalizacao/existéncia e a atualizagé@o dos controles internos, mediante politicas e manuais, por

exemplo;
(b) a divulgagéo dos controles internos aos seus operadores;

(c) a pertinéncia/adequacdo/consisténcia dos controles internos em relagdo aos riscos inerentes,

inclusive a frequéncia e 0 modo como foram aplicados ao longo do tempo;
(d) as deficiéncias/auséncias/limitagdes de controles internos; e

(e) se os controles internos atuam preventivamente, detectivamente, corretivamente ou

compensatoriamente sobre as principais causas dos riscos inerentes.

O risco inerente e o risco de controle ndo dependem diretamente do trabalho de auditoria executado,

mas estdo relacionados com a propria organizagéo.

Apds a aplicacdo dos testes de controle, é possivel estabelecer o risco residual, isto €, a diferenca
entre 0 risco inerente e o risco de controle. Essa diferenca deve ser comparada com o apetite a
riscos da ANCINE. Caso o risco residual seja superior ao apetite a riscos da Ageéncia,
respostas/medidas devem ser adotadas pela gestéo: evitar, mitigar, transferir e assumir 0s riscos.

Quando da execucdo dos testes de controle, normalmente se considera os componentes do modelo
COSO/ICIF 2013: ‘ambiente de controle’, ‘avaliacdo de riscos’, ‘atividades de controle’, ‘informagio

e comunicacao’ e ‘atividades de monitoramento’.

No componente ‘ambiente de controle’, pode-se analisar 0 compromisso da organizacdo com
integridade e valores éticos, com a competéncia ao recrutar, desenvolver e manter pessoas
competentes, com as responsabilidades de supervisdo em suas estruturas e com questdes relativas a

accountability (transparéncia e prestacdo de contas).

No componente ‘avaliacdo de riscos’, pode-se analisar 0 compromisso da organizacdo com a clara
definicdo dos objetivos, com um processo dindmico de identificacdo, analise e respostas a riscos,

inclusive aqueles relativos a integridade, com a determinag&o do apetite e de tolerancias a riscos.

No componente ‘atividades de controle’, pode-se analisar as atividades de controle, inclusive de

sistemas de informagdes, para alcancar os objetivos e responder aos riscos, a institucionalizagédo de
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politicas dindmicas que estabelecem as expectativas e os procedimentos que colocam em pratica essas

politicas.

No componente ‘informacdo e comunicagdo’, pode-se analisar a qualidade das informacgoes

produzidas e comunicadas interna e externamente para o alcance dos objetivos.

No componente ‘atividade de monitoramento’, pode-se analisar como ocorre 0 monitoramento e a
avaliacdo dos resultados do sistema de controle interno da organizagdo com vistas a corrigir
tempestivamente ocasionais deficiéncias, fragilidades e falhas identificadas, inclusive pela unidade

de Auditoria Interna em seus trabalhos.

5.4.1.5 Testes Substantivos

Também chamado de procedimento substantivo, buscam averiguar a suficiéncia, a exatiddo e a
validade dos dados e informacdes obtidos, empregados com vistas a obter evidéncias suficientes e

adequadas sobre a materializacdo de riscos relativos ao objeto auditado.

Para avaliar a suficiéncia e adequacdo das evidéncias de auditoria, 0 julgamento do auditor
geralmente considera a eficacia das respostas e controles internos da administracdo em relagdo aos
riscos, experiéncia adquirida durante auditorias anteriores, resultados dos procedimentos de auditoria

executados, fonte e confiabilidade das informacdes disponiveis, persuasdo da evidéncia de auditoria.

Os testes substantivos complementam os testes de controle, em uma abordagem combinada, e séo
fundamentais para fundamentar constatacGes, opinides, recomendacgdes e conclusdes do trabalho de

auditoria.

Os testes substantivos normalmente sdo divididos em (a) testes de detalhes/testes de transacdes e
saldos (exame de registros contabeis e das opera¢cdes/documentos que Ihes deram origem, bem como
a conformidade dos atos administrativos) e (b) procedimentos analiticos ou de revisdo analitica

(comparac@es para avaliar a adequacéo de determinados atos e fatos).

Dependendo das circunstancias e dos riscos envolvidos, o auditor pode executar somente um dos dois
ou a combinacdo dos dois testes substantivos. Os procedimentos analiticos se aplicam usualmente a
grandes volumes de transacfes que tendem a ser previsiveis com o tempo. Ja os testes de detalhes
podem envolver a selecdo inicial de itens e a obtencdo da evidéncia relevante de auditoria

relacionados, por exemplo, com a afirmacéo de existéncia ou de ocorréncia.

5.4.1.6 Técnicas de Auditoria
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Para a realizagdo de testes de controle e testes substantivos, os auditores internos usualmente se valem
de técnicas de auditoria destacadas nesta se¢cdo do Manual. Tais técnicas de auditoria ndo sdo
excludentes, mas complementares, e podem ser usadas de acordo com 0 contexto e 0S riscos
envolvidos no trabalho de auditoria.

I - Inspecéo

Técnica de auditoria que busca comparar registros e documentos da unidade com a realidade em
termos de existéncia e atributos (quantidade, fidedignidade, estado de conservacdo, prazo de

validade) de um objeto ou item.
Il - Observacao

Exame de processo ou de procedimento executado por outros, normalmente servidores publicos, com
a finalidade de averiguar se o0 objeto ou item opera em conformidade com os padrfes (critérios)
definidos. Essa técnica requer capacidade de julgamento e de constatacdo visual, conhecimento
especializado e habilidade para perceber fortuitos comportamentos e procedimentos destoantes do

padrédo de execucdo em uma abordagem indutiva.

Para seu emprego, é necessaria identificacdo da atividade especifica a ser observada, observacéo da

sua execucdo, comparacao do comportamento observado com os padr@es e avaliagdo e concluséo.
Il - Anélise Documental

Exame de documentos que visa a comprovacdo e legitimidade de, por exemplo, transa¢Ges por algum
tipo de exigéncia, tais como faturas, notas fiscais, certiddes, portarias, declaragdes. Normalmente, sdo
dois tipos de documentos examinados: internos, produzidos pela propria unidade auditada, e externos,

produzidos por terceiros.
Recomendam-se as seguintes verificagdes na analise documental:
a) fidedignidade e confiabilidade (autenticidade);

b) normalidade de execucdo da operacao analisada considerando o contexto e alinhamento com 0s

objetivos e normativos da unidade auditada;
C) aprovacao por pessoa autorizada; e

d) preenchimento correto de dados e informacdes e, nos casos de documentos oficiais, registro em

6rgdo competente (oficialidade).
IV - Confirmacéo externa (Circularizagdo)

Utilizada para a obtencdo de declaracdo formal, na forma escrita (impressa, eletrdnica ou em outra

midia), e independente de partes externas (pessoas, empresas, 0rgaos fiscalizadores) a respeito de
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fatos ligados as operacdes da unidade auditada, inclusive a respeito da fidedignidade das informac6es

obtidas internamente.

Além do tratamento de afirmaces relacionadas a saldos contébeis e seus elementos, a confirmagédo
externa pode ser usada, por exemplo, para solicitar confirmacdo de termos e modificacGes de

contratos ou transacdes da unidade auditada com terceiros.
V - Indagacao

Consiste na formulagcdo de perguntas, na forma escrita ou verbal (entrevista), usualmente sendo
considerada uma entrevista, com a finalidade de obter informacdes, dados e explicacdes relativos aos
objetivos do trabalho de auditoria, geralmente que ndo puderam ser conseguidas mediante outras

técnicas de auditoria. Pode ser utilizada interna ou externamente a unidade auditada.
Normalmente, as entrevistas sdo classificadas como:

a) livre ou ndo estruturada: ndo possui roteiro prévio ou seu roteiro € simplificado (contém alguns
pontos principais de interesse da equipe), permitindo que o entrevistado tenha liberdade para

desenvolver o assunto;

b) semiestruturada: possui um roteiro previamente estabelecido, geralmente, com perguntas fechadas

e abertas, mas é menos flexivel que a entrevista livre;

c) estruturada: baseada em roteiro fixo, com perguntas definidas, sem possibilidade de alteragdes em

sua aplicagéo.

No planejamento da entrevista, é recomendavel que o auditor:

a) obtenha conhecimento sobre a unidade auditada, a area a ser examinada e a técnica a ser utilizada;
b) liste as informac6es a serem obtidas;

C) construa um roteiro de entrevista com perguntas organizadas por ordem de importancia,;

d) defina os entrevistados; e

e) agende hora e local/meio da entrevista com antecedéncia.

Na aplicacdo da entrevista, € recomendavel que o auditor:

a) seja educado, prestativo, discreto e objetivo;

b) tenha boa comunicacéo verbal, disposi¢éo para ouvir, empatia e atitude compreensiva e neutra;

C) esteja atento a informagdes que possam ser subentendidas;

d) néo estimule debates/situacdes polémicas e desnecessarias, sem relacdo com os objetivos propostos

e 0 objeto de auditoria;
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e) evite acusacOes, declaracBes ndo sustentadas por evidéncias robustas, coacdo ou mesmo uso

excessivo de termos técnicos;
f) obtenha anuéncia do entrevistado com a gravacao da entrevista antes de inicia-1a;

g) responsavel pela conducéo da entrevista esteja acompanhado de outro auditor, inclusive para se
resguardar a seguranca dos auditores, de modo que um deles efetue as anotacGes e o0 outro realize as

perguntas, sobretudo se a entrevista néo for gravada;
h) realize a entrevista em local adequado em que néo haja interrupcdes, barulhos, distragoes;
i) explique ao(s) entrevistado(s) o(s) objetivo(s) da entrevista; e

J) submeta formalmente, preferencialmente com registros em processo administrativo, ao
entrevistado, para fins de ratificacdo, o resultado da entrevista, estabelecendo-se um prazo para

resposta.

Com a conclusao da entrevista, € possivel que as respostas fornecam dados e informac@es divergentes
daqueles obtidos pelo auditor em outros meios, o que pode ter repercussdes nos testes empreendidos,

inclusive com necessidade de execuc¢do de outras técnicas de auditoria ndo previstas inicialmente.

Ainda que ndo haja divergéncias, pode ser necessario que o auditor execute outras técnicas de
auditoria com o intuito de obter evidéncias que ratifiguem os dados e as informac6es obtidas mediante

a técnica de entrevista que podem nao ser considerados suficientemente objetivos e imparciais.
VI - Recélculo

Uma vez que boa parte das operac6es das unidades auditadas envolve valores, nimeros, quantidades,
podem ocorrer erros ou fraudes. Assim, essa técnica busca calcular novamente, de forma manual ou
eletronica, determinadas operacdes, transa¢des com o intuito de verificar a exatiddo matematica, mas

nédo para determinar a validade dos algarismos que compdem as bases examinadas.
VII - Comparac0es e relactes

Analise, por intermédio de métodos simples a técnicas estatisticas avancadas, das relacfes plausiveis
entre dados financeiros e ndo financeiros, considerando suas confiabilidades, com vistas a verificar
flutuacbes ou relagdes inconsistentes com outras informacgdes relevantes ou que diferem
significativamente dos valores esperados. Sendo identificadas inconsisténcias, o auditor pode usar

outra técnica para confirmagé&o.

Essa técnica contribui para identificar diferencas inesperadas, auséncia de diferencas quando
esperadas, erros em potencial, possiveis fraudes ou atos ilicitos e outras transagdes ou eventos

incomuns ou nado recorrentes.
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Na aplicacéo dessa técnica, o auditor deve ficar atento a fonte dos dados, a possibilidade de comparar
esses dados com outros oriundos de outras fontes, a natureza e a relevancia das informacGes

disponiveis e a existéncia e a confiabilidade de controles sobre a elaborac¢éo dos dados.
VIII - Reexecucao

Envolve a execucdo direta (por auditores) de controles internos, para coleta de informacdes, que
foram originalmente realizados como parte do controle interno da unidade auditada, a fim de testar a
confiabilidade, a integridade e a legitimidade de atos/fatos registrados em sistemas, processos e

controles internos.
IX - Rastreamento e Registros do SIAFI

Técnicas que se aplicam especialmente as auditorias financeiras consistindo em examinar a

correspondéncia entre lancamentos contébeis e a devida documentagdo comprobatoria.

No rastreamento, o auditor seleciona documentos que representam transacdes e examina o registro
contabil dessas transacdes no Sistema Integrado de Administracdo Financeira do Governo Federal
(SIAFI). No registro do SIAFI de natureza financeira ou orcamentéria, o auditor seleciona as
transacOes e examina a existéncia da devida documentacdo comprobatéria e a ocorréncia dessa

transacdo selecionada.

O rastreamento auxilia na deteccdo, por exemplo, registros contabeis com valores inferiores ou
superiores ao real e permite a obtencdo de evidéncias relacionadas a integridade. Os registros do
SIAFI, por seu turno, possibilitam a deteccdo, por exemplo, registros contabeis com valores
superiores ou inferiores ao real e possibilita obter evidéncias sobre afirmacdes de existéncia ou

ocorréncia.
X - Benchmarking

Embora ndo se trate originalmente de uma técnica de auditoria, € Util para a avaliacdo de desempenho
e para a avaliacdo de risco da(s) unidade(s) auditada(s). Compara algum aspecto do desempenho, em
termos quantitativos e qualitativos, de uma organizacdo em relacdo a outra organizacdo, ou mesmo
uma area ou um processo da prépria organizacao, cujo desempenho positivo possa ser considerado
uma referéncia. E preciso identificar as principais causas que contribuem para a diferenca de

desempenho entre as organizagdes e as oportunidades de melhoria identificando as melhores praticas.

5.4.1.7 Amostragem em Auditoria

Quando é possivel estudar todos os membros/elementos/observacdes da populagdo, estamos diante

de um censo. Mas quando isso ndo é possivel devido a custos, tempo despendido e dificuldades no
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levantamento de dados, € necessario selecionar partes, uma amostra da populacdo. Populacdo é
entendida como um conjunto dos elementos ou resultados sob investigacdo. J& a amostra é um

subconjunto dessa populacao.

A amostragem em um trabalho de auditoria consiste em obter informacdes a partir da investigacao
de uma parcela dos elementos da populacdo. A amostragem possibilita razoavelmente a realizacao de
afirmacOes validas a respeito das caracteristicas dos elementos analisados para atender os critérios e
objetivos do trabalho de auditoria.

A amostragem pode ser probabilistica/aleatoria e ndo-probabilistica. No primeiro caso, a sele¢do dos
elementos da populacao é feita aleatoriamente, permitindo que seja igual a probabilidade de que cada
elemento da populacgéo faca parte da amostra e que todas as amostras selecionadas sejam igualmente
provaveis. Na amostragem aleatdria, espera-se que as amostras sejam representativas da populacao

e, com isso, os resultados gerados dessa amostra possam ser inferidos/generalizados para a populacao.

Critérios de selecdo dos elementos rigorosamente definidos, minimizacdo de subjetividades na
escolha dos elementos, possibilidade de se determinar matematicamente o tamanho da amostra em
funcéo da precisdo e do erro amostral desejado para os resultados sdo as principais vantagens da

amostra probabilistica.

Por sua vez, na amostragem nao-probabilistica, a selecdo dos elementos da populagédo € feita de
maneira ndo aleatoria. Assim, nao é igual a probabilidade de que cada elemento da populacéo faca
parte da amostra e, portanto, as amostras selecionaveis ndo séo igualmente provaveis. Os resultados
da amostra ndo-probabilistica ndo podem ser inferidos para toda a popula¢do, mas somente para 0s

elementos selecionados.

A amostragem ndo probabilistica tende a ser mais simples € menos custosa, mas contém maior
subjetividade em sua selecdo e ndo se conhece com que grau de confianca as conclusdes obtidas no

trabalho de auditoria podem ser inferidas para a populacéo.

O risco de amostragem esta relacionado com a possibilidade de a conclusao do auditor, com base
na amostra selecionada, ser diferente daquela concluséo se toda a populacdo fosse analisada. A
materializacdo do risco de amostragem, que esta diretamente relacionado com o risco de deteccéo,

pode ocorrer em testes de controles e testes substantivos da seguinte forma:

a) os controles séo considerados eficazes, quando, na verdade, ndo séo eficazes, e irregularidades e
impropriedades ndo identificadas, quando, na verdade, elas existem. Nesses casos, a eficicia do

trabalho de auditoria seria afetada e € provavel que acarrete uma opinido de auditoria ndo apropriada.

b) os controles ndo sdo considerados eficazes quando, na verdade, séo eficazes, e irregularidades e

impropriedades identificadas, quando, na verdade, elas ndo existem. Nesses casos, a eficiéncia do
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trabalho de auditoria seria afetada, uma vez que acarretaria trabalho adicional para se averiguar que

as conclusdes iniciais estavam incorretas.

O auditor deve determinar um tamanho de amostra suficiente para reduzir o risco de amostragem a
um nivel minimo aceitavel. De uma forma geral, quanto menor o risco que o auditor esta disposto a
aceitar, maior deve ser o tamanho da amostra. Nesse sentido, para testes de controles, o tamanho da
amostra esta relacionado com o risco de controle. Ja para testes substantivos, o tamanho da amostra

esta relacionado com o risco residual.

A amostragem em auditoria deve ser planejada e executada com o intuito de alcancar os objetivos de
cada trabalho, considerando suas especificidades. Devido as particularidades técnicas que envolvem
a amostragem, especialmente a amostragem probabilistica, o auditor interno deve dispor dos recursos
e conhecimentos técnicos necessarios para escolher o tipo de amostragem e 0 método de selecdo da
amostra, para calcular o tamanho da amostra e o erro amostral, identificar a distribuicdo dos elementos
da amostra, realizar testes de hipoteses, estabelecer os niveis de significancia e de confianca, sempre

observando o principio do zelo profissional e da proficiéncia.

As informacgdes suficientemente detalhadas sobre as etapas do processo de amostragem no trabalho

de auditoria devem estar adequadamente documentadas, inclusive nos papéis de trabalho.

5.5  Alocacdo da equipe de auditoria

Ao final da etapa de planejamento, o supervisor do trabalho deve reavaliar se as estimativas iniciais
de recursos, custos e prazo para realizacdo da auditoria estdo compativeis com as atividades a serem
realizadas. Nesse sentido, deve-se avaliar necessidades do trabalho, o perfil dos auditores e o0 tempo

previsto para a realizagdo dos exames.

Deve também avaliar se a equipe inicialmente designada dispde da proficiéncia necessaria para a
realizacdo do trabalho. Do contréario, deve ser realizados ajustes para que a equipe do trabalho de
auditoria disponha do conhecimento, das habilidades e de outras competéncias necessarias a sua

realizacdo.

Informacgdes a respeito de casuais ajustes devem ser atualizadas nos papéis de trabalho de

planejamento.

5.6  Coordenacéo dos trabalhos

Deve-se designar um coordenador (normalmente um auditor interno mais experiente) para cada

trabalho de auditoria, com perfil e competéncia profissional adequados para auxiliar na realizacao
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dos trabalhos em conformidade com os padrdes e os requisitos de qualidade estabelecidos, que sera
responsavel, principalmente, por fazer a interlocucdo entre a Auditoria Interna e a unidade auditada
durante o trabalho de auditoria, bem como orientar os demais auditores internos da equipe na

execucdo do trabalho de auditoria.

5.7  Superviséo dos trabalhos

Os trabalhos de auditoria interna devem ser adequadamente supervisionados pelo Auditor-Chefe, de
forma a assegurar o alcance dos objetivos, a consisténcia dos julgamentos profissionais significativos

realizados no decorrer do trabalho e a qualidade dos produtos da auditoria.

O Auditor-Chefe deve garantir proficiéncia da equipe, fornecer instrucGes apropriadas a equipe
durante o planejamento do trabalho de auditoria, aprovar e garantir que o Programa de Trabalho seja

cumprido e que circunstanciais alteracdes sejam devidamente autorizadas.
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6- EXECUCAO

O Programa de Trabalho é concretizado na etapa de execugdo. S&o realizados os testes previstos, por
meio das técnicas de auditoria definidas no Programa de Trabalho. Mediante a coleta e a analise de
dados, registram-se os achados devidamente fundamentados nas evidéncias. Com isso, é possivel
realizar a emisséo de opinido e recomendacdes, assim como chegar a conclusdes a respeito do objeto

auditado, em alinhamento com 0s objetivos estabelecidos para o trabalho de auditoria.

Nessa etapa, devem ser obtidas evidéncias para respaldar os achados, a opinido, as recomendacdes e
as conclusdes de auditoria. Os achados possibilitardo responder as questfes de auditoria levantadas

na fase de planejamento, atendendo ao objetivo estabelecido para o trabalho de auditoria.

No processo de coleta e de andlise de dados, a equipe de auditoria comparard a situacdo
encontrada/existente com os critérios (o que deveria ser) preestabelecidos no Programa de Trabalho.
Os resultados dessa comparagdo, ou seja, 0s achados/as constatacGes de auditoria, deverdo estar

apoiados em evidéncias suficientes, confidveis, fidedignas, relevantes e teis.

As eventuais propostas de melhoria devem atuar nas causas principais do achado com vistas a
minimizar os efeitos das consequéncias ocasionadas pelas diferencas identificadas entre a situacdo
encontrada e os critérios preestabelecidos no Programa de Trabalho. Dependendo dos efeitos

identificados, também podem ser propostas a¢Ges corretivas.
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Figura 3 — Etapas na Execucéo da Auditoria
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informacgoes
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auditoria

Fonte: elaborado pela Auditoria Interna

6.1  Comunicacdo entre a Auditoria Interna e a(s) unidade(s) auditada(s)

E imprescindivel que, durante todo o processo de auditoria, haja comunicagio clara e eficiente com
o(s) auditado(s), para obter as informagdes necessérias ao trabalho, melhorar a compreensao sobre o
objeto auditado, acessar fontes de informacéo, prover e requisitar esclarecimentos e fornecer
informacdes sobre os achados identificados pela equipe de auditores. Os achados de auditoria devem
ser discutidos com a(s) unidade(s) auditada(s).

Necessario manter boas relacdes profissionais com as partes envolvidas no processo de auditoria,
promover um fluxo de informacdes livre e aberto, respeitar requisitos de confidencialidade e conduzir
discussbes em um ambiente de respeito e compreensao do papel e das responsabilidades das partes

envolvidas.
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O supervisor, o coordenador e a equipe de auditoria devem estabelecer canais de comunicacéo diretos
com os responsaveis pela(s) unidade(s) auditada(s). Nessa comunicagéo, € salutar que se fornecam
informag@es a respeito da dindmica, do objetivo e do alcance do trabalho, do periodo planejado para
sua realizacdo do trabalho, da importancia de serem disponibilizados tempestivamente dados e
informacdes a equipe de auditoria, dos principais achados, de riscos significativos identificados pela

equipe de auditoria.

Ocasionais dificuldades identificadas pela equipe de auditoria (limitacbes de acesso a dados e
informacdes essenciais a realizacdo do trabalho) devem ser comunicadas pelo supervisor ou
coordenador do trabalho, tempestiva e formalmente, aos responsaveis pela(s) unidade(s) auditada(s)
e, se for o caso, a Diretoria Colegiada da Agéncia, solicitando adogdo das providéncias necessarias
para fins de continuidade do trabalho de auditoria.

6.1.1 Comunicacao de abertura do trabalho com os critérios de auditoria

Embora este Manual explicite a formalizagdo dessa comunicagao na etapa de execugéo dos trabalhos,
ela pode ocorrer, a critério da equipe de auditoria, na etapa de planejamento. O importante é que esse
documento seja enviado a(s) unidade(s) auditada(s) antes de serem aplicados testes de auditoria pela

equipe.

Deve-se enviar tal comunicado (APENDICE VII1) &(s) unidade(s) auditada(s), mediante processo
administrativo de “Papel de Trabalho” no Sistema Eletronico de Informacgdes (SEI!), com o seguinte

recomendavel contetdo:
a) previsao legal, normativa ou deliberacéo da Diretoria Colegiada para a realizagéo do trabalho;

b) comunicagéo do tipo de auditoria (avaliagéo ou consultoria e

conformidade/operacional/financeira) e do objetivo geral do trabalho;

c) apresentacdo do cronograma, incluindo prazos previstos para trabalho de campo, relatoria e datas

provaveis de reunides com a(s) unidade(s) auditada(s);

d) apresentacdo da equipe de auditoria, inclusive indicando quem exercera o papel de supervisor e de

coordenador de equipe;

e) solicitacdo de indicacao de representante(s) da(s) unidade(s) auditada(s) que possa(m) atuar como

interlocutor(es) com a equipe de auditoria interna;

f) tratativas sobre acesso a instalagdes fisicas, documentos e informacdes, inclusive quando houver

dados sigilosos;

g) exposi¢do da-dindmica da auditoria, se 0 auditado ndo tiver familiaridade com esse processo;
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h) indicacdo da forma de comunicacéo dos resultados; e

1) possibilidade de exposicao, por parte dos representantes da(s) unidade auditada(s), caso queiram,
de possiveis sugestdes para 0 escopo da auditoria ou de quaisquer preocupagdes ou duvidas sobre o
trabalho.

6.1.2 Solicitacdo de Auditoria Interna (SAI)

Trata-se de um documento utilizado pela unidade de Auditoria Interna da ANCINE para solicitar,
mediante processo administrativo denominado “Solicitagdo de Auditoria Interna” no SEI!, a
apresentacdo de documentos, de informacdes e de esclarecimentos a unidade(s) auditada(s).
Normalmente, esse documento é emitido no decorrer da etapa de execucgdo dos trabalhos de auditoria.
Os processos administrativos de “Solicitagdo de Auditoria Interna” devem ser registrados em “Bloco

Interno” especifico no SEI!.

Esse documento deve ser enviado ao dirigente méximo da(s) unidade(s) auditada(s), cabendo ao
responsavel pela(s) unidade(s) auditada(s) definir, no @mbito da sua unidade, quem ter4 competéncia

para respondé-la e assinar o ato administrativo com a resposta.

Prazo para atendimento da Solicitacdo de Auditoria Interna deve ser indicado no préprio documento.
Esse prazo deve considerar a quantidade de dados e informagdes requeridos, de modo que o tempo
seja suficiente para a(s) unidade(s) auditada(s) providenciar(em) o que foi solicitado e para que 0s
auditores tenham tempo para realizar posteriormente suas analises. E possivel definir esse prazo em
comum acordo com a(s) unidade(s) auditada(s), desde que ndo haja prejuizos ao cronograma de

realizagdo dos trabalhos de auditoria.

E recomendavel que alguns dados e informagdes possam ser inseridos na Solicitagio de Auditoria
Interna para facilitar e melhorar as respostas da(s) unidade(s) auditada(s) e, consequentemente, se

tornarem mais Uteis para o trabalho de auditoria, tais como:
a) base normativa ou legal que ampara a solicitacdo de documentos e de informacdes;

b) definicdo do formato em que os dados e as informacGes devem ser encaminhados: meio fisico

(impresso) ou meio eletrénico (e-mail, CD-ROM, pen-drive, sistema, entre outros);

c) orientacdes sobre a necessidade de identificagdo dos responsaveis e da fonte da informacao, e sobre

a necessidade de que os documentos enviados a equipe de auditoria estejam datados e assinados; e

d) necessidade de a(s) unidade(s) auditada(s) comunicar(em) as situacbes em que 0S
dados/informag6es/documentos solicitados estiverem total ou parcialmente indisponiveis a equipe de

auditoria, no prazo estabelecido na Solicitacdo de Auditoria Interna.
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Nos casos de atendimento parcial ou auséncia de atendimento da Solicitacdo de Auditoria Interna, a
equipe de auditoria podera adotar algumas das seguintes medidas:

a) reiterar a Solicitacdo de Auditoria Interna e estabelecer um novo prazo para seu atendimento;

b) solicitar que o Auditor-Chefe debata o assunto e sensibilize os representantes da(s) unidade(s)

auditada(s); e

c) informar a Diretoria Colegiada a respeito de eventuais prejuizos causados aos trabalhos de

auditoria.

Todos os documentos, dados, informacGes e esclarecimentos encaminhados pela(s) unidade(s)
auditada(s) e que sejam relevantes para dar suporte as opinides, conclusdes, recomendacdes e aos
resultados do trabalho de auditoria devem compor os papéis de trabalho da auditoria.

6.1.3 Comunicacao dos achados de auditoria

Recomenda-se que a equipe de auditoria encaminhe a(s) unidade(s) auditada(s), por meio de
Solicitacdo de Auditoria Interna, as constatacGes de auditoria com vistas a esclarecer as situacdes
descritas nesses achados e a possibilitar que informac6es pertinentes sejam consideradas nas analises,

opinides e conclusdes a serem feitas, evitando-se fortuitos entendimentos equivocados.

De forma adicional, pode ser necessaria a realizacdo de uma reunido conduzida pelo coordenador ou
pelo Auditor-Chefe com os representantes da(s) unidade(s) auditada(s), aqueles relacionados
diretamente ao objeto auditado, em que sejam discutidos os achados relevantes e as possiveis solucdes
e encaminhamentos, por intermédio de recomendac@es, para atuar em causas ou consequéncias de

possiveis riscos ou problemas detectados. Nessa reunido, podem ser apresentados:

a) reporte de situacdes ocorridas durante o trabalho que podem diminuir a confiabilidade do resultado

da auditoria, aumentando-se o risco de auditoria;
b) apresentacdo e discussao dos achados e dos resultados da auditoria;

c) discussdo das recomendacOes para melhoria, bem como dos respectivos prazos para sua

implementacdo; e

d) estabelecimento de prazo de manifestagédo formal da unidade auditada sobre as conclusdes da
auditoria, caso deseje, principalmente em caso de discordancia quanto aos achados ou as possiveis

recomendacdes.
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Se novas informacdes forem obtidas a partir dessa interacdo e ensejarem a modificacdo dos achados,
das opinides e das conclus@es, devera haver, apos a sua adequacdo, nova avaliagdo do coordenador
ou do Auditor-Chefe. Em seguida, os achados, as opinides e as conclusdes deverdo ser novamente

apresentados a unidade auditada e, se necessario, agendada nova reunido para discussao.

6.2  Coleta e analise de dados e informacoes

Os auditores internos governamentais devem analisar e avaliar as informacdes identificadas a partir
da aplicacdo apropriada de técnicas e testes, comparando-as com os critérios levantados na fase de
planejamento do trabalho, a fim de obter conclusdes que permitam a formacdo de opiniéo
fundamentada.

A equipe de auditoria deve informar e discutir com a Diretoria Colegiada os achados que indicarem
a existéncia de falhas, fragilidades, vulnerabilidades, riscos relevantes, ndo compativeis com o apetite
a riscos da ANCINE, devendo ser concedido prazo para sua manifestacdo formal, com a finalidade
de assegurar a oportunidade de apresentagdo de esclarecimentos, avaliacbes ou informagdes

adicionais que contribuam para o entendimento dos fatos ou para a construcdo de solucdes.

A partir principalmente da execucao das técnicas previstas no planejamento do trabalho, a equipe de
auditoria deve obter evidéncias que sustentam a opinido da Auditoria Interna sobre o objeto auditado.
A equipe de auditoria deve estar segura de que, com base nas evidéncias coletadas e analisadas, as

mesmas conclusdes seriam obtidas por terceiros com prudéncia e conhecimento suficiente.

Os resultados dos procedimentos de auditoria servirdo para a construcao dos achados e para responder
as questdes de auditoria, para a formacéo de opinido e conclusao da equipe de auditoria sobre o objeto
de auditoria e para a elaboragdo das recomendacdes.

Na coleta e andlise dos dados, os procedimentos de auditoria sdo realizados mediante testes de
controle e os testes substantivos conforme as técnicas previamente planejadas no programa de

trabalho.

Um dos principais produtos gerados ¢é a Estrutura de Controles Internos (APENDICE 1X). De acordo
com a combinacao de testes de controles e testes substantivos realizados, identificando a existéncia e
o funcionamento dos controles internos, assim como sua eficacia tendo em vista eventuais
materializagbes de riscos, calcula-se os riscos de controle e residual. Dependendo do caso
(especialmente quando o risco residual for superior ao apetite a riscos), respostas/medidas
adicionais podem ser necessarias para, por exemplo, minimizar a concretizagao dos riscos envolvidos
ou amenizar seus efeitos. Nesse caso, recomendagOes podem ser emitidas para a gestdo aprimorar e

dar eficacia a sua estrutura de controles internos.
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6.3  Evidéncias

Séo consideradas as informagGes coletadas, documentadas em papéis de trabalho, analisadas e
avaliadas pelo auditor para dar suporte aos achados e as conclusdes do trabalho de auditoria.
Constituem meio de informacéao ou de prova para fundamentar e qualificar a opinido e as conclusdes
da Auditoria Interna da Agéncia a respeito de um objeto de auditoria e reduzir o risco de auditoria
a um nivel aceitavel com base no julgamento profissional. O auditor interno deve reconhecer
circunstancias que facam com que as evidéncias coletadas contenham distorcdes relevantes e

influenciem os achados, a opinido, as recomendacdes e as conclusdes de auditoria.

Os atributos principais das evidéncias ja foram tratados neste Manual: suficiéncia, confiabilidade,
fidedignidade, relevancia e utilidade. Quanto a natureza, as evidéncias podem ser classificadas em

legais e de auditoria. Sdo considerados itens de evidéncia legal:
a) evidéncia direta: comprova diretamente um fato, sem necessidade de elaborar suposi¢oes;

b) evidéncia circunstancial/indicio: demonstra um fato que pode levar a um outro fato e nédo é

suficiente para sustentar um achado;

c) evidéncia conclusiva: constitui prova absoluta dos fatos e das circunstancias que informa e é mais

dificil de ser obtida, porque geralmente envolve consideraveis custos e periodos; e

d) evidéncia corroborativa: suporta outras evidéncias, de forma a torna-las mais confiaveis, relevantes
e Uteis, podendo ser internas (produzidas no ambito da organizacdo) ou externas (produzidas por

organizacdo independente da Agéncia) a ANCINE.

Em fungdo das técnicas usadas, as evidéncias de auditoria podem ser classificadas em fisica,

testemunhal, analitica e documental:

a) evidéncias fisicas: obtidas por intermédio de técnicas de inspecdo fisica ou de observacao direta,
tais como fotografias, videos, mapas, graficos, tabelas e a observacdo de alguma atividade
desenvolvida por servidores/colaboradores da Agéncia. Caso uma informacéo possa ser obtida apenas

por meio da observacéo direta, deve haver ao menos dois auditores internos para analiséa-la;

b) evidéncias testemunhais: informacdes prestadas por terceiros, por meio de declarag¢fes verbais ou
escritas, usualmente coletadas mediante técnica de entrevista ou questionario, devendo ser

corroboradas por outras formas de informag&o, de modo a torna-las mais convincentes;
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c) evidéncia analitica: verificacdo das inter-relacfes entre dados, podendo exigir conhecimentos
especificos para elaboracédo e analise das informagdes, por meio das seguintes técnicas: amostragem,

uso de computador, conciliacdo e revisdo analitica; e

d) evidéncia documental: obtida de fontes internas ou externas a organiza¢do, armazenadas em meio
fisico e meio eletrdnico, tais como: relatérios, memorandos, atas, contratos, oficios e demais
documentos que contenham alguma informagdo comprobatoria (notas fiscais, notas de empenho,

notas de servico, termos de contrato etc.).

O grau de persuasdo de uma evidéncia € capaz de apoiar o auditor na formulacdo de achados, opinides,
conclusGes e recomendacOes, de forma a garantir segurancga razoavel do alcance dos objetivos e a

convencer o auditado e os demais destinatarios do trabalho de que a sua opinido esta correta.

Logicamente, ha limites préaticos e legais a capacidade de obter evidéncias de auditoria, tais como:
fraude, integridade, conluio, auséncia de poderes legais de busca e apreensdo de documentos e

informagdes.

O auditor interno deve atentar para as seguintes analises em termos de persuasao e convencimento

em termos de evidéncias:
a) o exame fisico realizado pelo auditor fornece evidéncia mais convincente;
b) a observacao direta realizada pelo auditor constitui o segundo tipo de técnica mais persuasiva;

c) informagdes provenientes de terceiros sao mais convincentes do que as enviadas pela(s) unidade(s)

auditadas(s);

d) informacdes documentais sdo mais convincentes do que as testemunhais, sendo que essas Ultimas

s80 as menos persuasivas de todas; e

e) informacGes advindas de fontes confidveis e corroboradas por outras sdo mais convincentes.

6.4  Achados de auditoria

Também conhecidos como constatacGes e observacdes, os achados de auditoria sdo informacdes
apresentadas pela Auditoria Interna, normalmente na forma de um titulo sintetizador da situacao
encontrada, que subsidiam a opinido, as conclusdes e as recomendagdes do trabalho de auditoria. Tais

informacdes devem:

a) ser relevantes, capazes de auxiliar no aprimoramento da gestdo ou de evitar casos semelhantes no

futuro, para os objetivos dos trabalhos de auditoria;
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b) ser registradas em Papel de Trabalho;

c) estar fundamentadas em evidéncias, capazes de demonstrar que o fato registrado realmente existe

ou existiu; e

d) ser convincente, consistente, de forma que um terceiro, prudente e informado, as compreenda e as

aceite ainda que ndo tenha participado da auditoria.

Dentre os componentes dos achados de auditoria, destacam-se:

a) critério: definido na etapa de planejamento do trabalho, é uma espécie de padréo, referéncia, ou

seja, 0 que deveria ser encontrado na avaliacdo do objeto de auditoria;

b) condigéo: o que foi encontrado, identificado, documentado, na avaliacdo do objeto de auditoria,
usando as técnicas de auditoria estipuladas no Programa de Trabalho;

c) causas: raz0es, explicacOes para a existéncia de diferencas entre critérios e condicGes, ou seja, entre
a situacdo esperada e a encontrada, sendo recomendavel que as eventuais recomendagfes atuem sobre

as causas com vistas ao aprimoramento da gestdo; e

d) efeitos: consequéncias da divergéncia entre critérios e condi¢des, podendo trazer beneficios, mas
também riscos ou suas materializacdes ndo desejadas ao objeto de auditoria ou a(s) unidade(s)
auditada(s).

O documento que organiza, estrutura e consolida as informacfes dos achados de auditoria é
denominado Matriz de Achados (APENDICE X), exemplo de Papel de trabalho que registra as
constatacbes, recomendacOes, opinibes e conclusbes do trabalho relacionados as questbes de

auditoria.

Trata-se de instrumento Util para subsidiar e nortear a elaboracdo do relatério de auditoria, haja vista
que redne, de forma estruturada, os principais elementos que constituirdo os capitulos centrais do

relatério.

Essa Matriz deve ser preenchida durante a etapa de execucdo do trabalho, a medida que as
constatacdes sdo identificadas. Os esclarecimentos que se fizerem necessarios devem ser colhidos,
para evitar mal-entendidos e eventuais novas solicitagdes de informagdes, com o0 consequente
desperdicio de esforcos e incremento de custos. Assim, é possivel dizer que essa Matriz se trata de
uma ferramenta de controle de qualidade e de discussdo com terceiros, especialmente a(s) unidade(s)

auditada(s) sobre a consisténcia das conclus6es de auditoria.
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Nas colunas dessa Matriz, sdo enunciadas as informacdes a serem descritas nas linhas e que sao Uteis

para o entendimento dos achados, tais como:

a) questéo de auditoria;

b) titulo do achado;

C) critério;

d) condicao;

e) evidéncia, com breve descri¢do, que apoia o0 achado;
f) causas;

g) efeitos;

h) sugestdo de boas praticas;

1) recomendagéo; e

j) beneficios esperados.

6.5  Recomendacgdes

Consistem em acOes emitidas pela Auditoria Interna a serem realizadas, normalmente, pela(s)
unidade(s) auditada(s) com a finalidade de prevenir e corrigir falhas, fragilidades, vulnerabilidades,
assim como aprimorar processos, considerando riscos e controles internos envolvidos. Decorrem dos
achados e sdo fundamentais para que a Auditoria Interna alcance seus objetivos e contribua para gerar

beneficios financeiros e ndo financeiros a gestao.

Geralmente, as recomendacdes indicam o que deve ser feito ou qual resultado precisa ser alcancado
pela gestdo para fins de geracao de beneficios financeiros e ndo financeiros. No entanto, a equipe de
auditoria usualmente deve debater as recomendacbes emitidas com a gestdo, para solucionar
eventuais problemas, corrigir rumos, minimizar riscos, aproveitar oportunidades, considerando 0s
conhecimentos dos gestores a respeito do objeto auditado, os recursos disponiveis para implementar

as recomendac0es exaradas pela Auditoria Interna e as limitagdes envolvidas.

As recomendacdes podem focar na causa, na condi¢do, na consequéncia e, eventualmente, até no
critério. Entretanto, é aconselhavel que as recomendacdes atuem na(s) causa(s), tendo em vista que a
correcdo ou fortalecimento da situagdo encontrada, por si s@, ndo elide ou potencializa a(s) causa(s).
Com isso, € possivel eliminar, reduzir ou mesmo aumentar, consideravelmente, a probabilidade de

reincidéncia dos fatos indesejados ou incidéncia de fatos desejados para a gestao, identificados pelo
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trabalho de auditoria, contribuindo para o aprimoramento dos processos de governanca,

gerenciamento de riscos e controles internos.

Normalmente, apds a emissdo das recomendagdes no relatério de auditoria, faz-se necessaria a
elaboracdo de um Plano de Acdo (APENDICE XI), documento elaborado pelos gestores e inserido
no processo administrativo de “Relatério de Auditoria Interna” no SEI!, que direciona e permite o

acompanhamento da implementacdo das medidas requeridas.

O Plano de Acdo deve conter, pelo menos, as seguintes informagdes:
a) recomendacdes emitidas no Relatdrio de Auditoria Interna;

b) acdes que serdo realizadas;

c) cronograma para desenvolvimento das aces; e

d) responsavel pela execugdo de cada acéo.

N&o pode olvidar da necessidade de acompanhamento da implementacdo das recomendacGes, para
que seja possivel averiguar se os potenciais beneficios financeiros e nao financeiros decorrentes do

trabalho de auditoria foram de fato alcancados.

Diante disso, recomenda-se que somente sejam emitidas recomendacdes que realmente agreguem
claros e importantes beneficios financeiros e ndo financeiros aos processos de governanca,
gerenciamento de riscos e controles internos da Agéncia. Caso a possivel recomendacdo ndo seja
considerada relevante pela equipe de auditoria, isto €, ndo esteja efetivamente relacionada as
principais causas e consequéncias dos eventos de riscos analisados, podem-se emitir alertas ou mesmo
apontamentos no relatério para fins de melhorias especificas no objeto auditado. Ademais, o texto da
recomendagdo nédo deve apresentar a expressao relativa com a “discricionariedade e conveniéncia”

do gestor.
Dentre as principais caracteristicas das recomendacdes, ressaltam-se:

a) monitoraveis: passiveis de monitoramento, permitindo verificar (na forma e no contetdo das

evidéncias) se o que se pretendia com a recomendacao foi alcancado;

b) serem direcionadas a(s) causa(s): permitindo que a eficacia da recomendacéo seja maior, com
efeitos preventivos e corretivos, evitando que o evento de risco indesejado se materialize ou se repita

no futuro;

c) viaveis: considerando restri¢cbes de ordem legal, financeira, de pessoal, temporal, circunstancial e

outras que possam afetar a implementacdo de medidas propostas pelos auditores;
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d) possuirem boa relagcdo custo-beneficio: minimizam custos e maximizam beneficios financeiros e

n&o financeiros potenciais envolvidos;

e) considerem alternativas: existem situacGes em que ha opcbes de solucdes a serem adotadas, sendo

que isso pode ser debatido com os gestores;

f) serem direcionadas: dirigida para a(s) unidade(s) auditada(s) que possui(em) responsabilidade e
autoridade para implementa-la, o que normalmente diz respeito, no &mbito da Agéncia, as Secretarias,

Superintendéncias e Geréncias;

g) serem diretas e claras: identificadas no texto do relatdrio, ndo deixando duvidas sobre seu contetdo,

sem uso de termos vagos, e sobre a necessidade de atendé-la; e

h) significantes e positivas: considerando o(s) achado(s) e trazendo efetivos beneficios financeiros e
ndo financeiros a gestdo, melhorando relevantemente os processos de governancga, gerenciamento de

riscos e controles internos da Agéncia.

6.6  Papéis de Trabalho

As andlises realizadas, as conclusdes obtidas e as evidéncias produzidas ou coletadas pela equipe de
auditoria, conforme os procedimentos adotados na etapa de execucdo do trabalho, devem ser
documentadas em Papel de trabalho (APENDICE XIl). Envolvem, por exemplo: planilhas,
formularios, questionarios preenchidos, fotografias, arquivos de dados, de video ou de audio, atos
administrativos, documentos originais ou cépias de contratos ou de termos de convénios,

confirmacdes externas, matriz de planejamento, matriz de achados e registros da execucao.

As evidéncias devem estar organizadas e referenciadas apropriadamente com informacdes
suficientes, confiaveis, fidedignas, relevantes e Uteis, de modo a subsidiar as opinides e conclusdes

expressas na comunicacao dos resultados do trabalho de auditoria.

Essa documentacdo deve permitir que um auditor experiente, sem nenhum conhecimento prévio da
auditoria, entenda a natureza, a época, 0 escopo e 0s resultados dos procedimentos de auditoria
executados, assim como as evidéncias de auditoria obtidas para fundamentar as opinides, conclusdes

e recomendacdes da auditoria.

Os papeis de trabalho devem ser organizados de forma a permitir a identificagdo dos responsaveis
por sua elaboracdo, revisdo e aprovacdo. A revisdo dos papéis de trabalho deve ser realizada pelo
coordenador com a finalidade de assegurar que o trabalho foi desenvolvido com consisténcia técnica,

que seguiu o planejamento estipulado e que as constatacdes, opinides, conclusdes e recomendagdes
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da auditoria estdo adequadamente documentados. O Auditor-Chefe é responsavel pela aprovacao dos

papéis de trabalho.

Cada auditor interno é responsavel por elaborar e assinar eletronicamente no processo administrativo
de “Papel de Trabalho” no SEI! os papéis de trabalho relativos as atividades que Ihes forem atribuidas
no ambito de cada trabalho de auditoria. Os processos administrativos de “Papel de Trabalho” devem

ser registrados em “Bloco Interno” especifico no SEI!.

O Auditor-Chefe é responsavel pela aprovacdo dos papéis de trabalho de maneira consolidada e em
ato administrativo no processo administrativo de “Papel de Trabalho” no SEI!, referendando que o0s
papéis de trabalho suportam adequadamente as constatacdes, opinides, conclustes e as

recomendac0es do trabalho de auditoria.

Os papéis de trabalho da Auditoria Interna devem ser armazenados no processo administrativo de
“Papel de Trabalho” no SEI! relativo a cada trabalho de auditoria. O Auditor-Chefe deve (a) indicar
as partes internas ou externas a Auditoria Interna que podem ter acesso aos registros e como eventuais
solicitacOes de acesso devem ser tratadas; (b) considerar a necessidade de manutencéo do sigilo e de
restricbes das informacdes, de acordo com os preceitos legais; e (c) eventualmente submeter a
apreciacdo da Procuradoria-Federal Especializada junto a ANCINE e a aprovacdo da Diretoria
Colegiada. A guarda dos papéis de trabalho segue as politicas internas da Agéncia e do Arquivo

Nacional.
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7- COMUNICACAO
A etapa de comunicacéo dos resultados dos trabalhos de auditoria interna ocorre ap6s o término da
etapa de execucao e apresenta as situacfes encontradas, as analises realizadas, as conclusdes obtidas,

as opinides geradas e as recomendacOes expedidas referentes ao objeto da auditoria.

O Relatorio de Auditoria Interna (RAI) é o principal produto da auditoria em que se apresentam
objetivos e questdes de auditoria, métodos usados, achados, conclus@es e recomendagdes. O relatério
de auditoria visa a contribuir para a accountability de desempenho e o aperfeicoamento da gestéo
publica. Ndo é possivel elaborar um relatorio de qualidade e com credibilidade se a etapa de
planejamento ndo for consistente ou se as evidéncias coletadas na etapa de execugdo ndo forem

robustas.
Séo basicamente dois tipos de Relatdrio de Auditoria Interna: Preliminar e Final.

No Relatorio de Auditoria Interna, devem ser comunicados, no minimo: nimero e ano do relatorio,
unidade da Auditoria Interna, nimero do processo administrativo, previsdo ou ndo do trabalho no
PAINT, tipo de auditoria (avaliacdo ou consultoria e conformidade/operacional/financeira), o
periodo, os objetivos, o escopo, a metodologia com os procedimentos de auditoria utilizados, as
constatacOes, as recomendacdes e as conclusdes do trabalho, destinatarios do relatorio, elaboradores

do relatorio assinado e a data.

Além disso, podem ser trazidos elementos pré-textuais, como lista de siglas, lista de figuras, lista de

tabelas e sumario, e pos-textuais como Apéndice*®, Anexo®, Referéncias® e Glossario®.

No Relatério de Auditoria Interna, deve-se utilizar a norma culta da lingua portuguesa com
prevaléncia da terceira pessoa do singular. Deve-se enumerar e mencionar o0 numero do item,
paragrafo, figura, quadro ou tabela quando se fizer referéncia a uma outra parte do mesmo documento.
A cita¢do da pagina ou o uso de expressdes como “a seguir” ou “anterior”, para referir-se a tabelas e
figuras, pode ensejar confusdo com a numeracdo das folhas do processo, bem como prejudicar o

trabalho posterior de editoracdo do texto para eventual publicacdo; logo, ndo devem ser empregadas.

No Relatério de Auditoria Interna, usualmente as ilustragdes devem ser apresentadas, de forma

enumerada sequencialmente, clara e coerente, na forma de graficos, diagramas (fluxogramas e

49 InformagGes adicionais produzidas pela equipe de auditoria. Sao destacados do texto para evitar a descontinuidade da
sua sequéncia légica. S8o identificados por letras mailsculas consecutivas, travessao e pelos respectivos titulos.

%0 Informagdes adicionais ndo produzidas pela equipe de auditoria. Colaboram para esclarecer e confirmar as ideias
expressas no texto. Sao identificados por letras maitsculas consecutivas, travessao e pelos respectivos titulos. Nao devem
ser incluidos no relatorio documentos do programa auditado, publicagdes de outras fontes, pedidos de informagéo ou
respostas a pedidos de informacdo nem transcricdes de entrevistas.

°1 Listagem das fontes bibliograficas utilizadas na producédo do texto e apresentadas conforme a norma NBR 6023, da
ABNT.

52 Incluido no Relatério sempre que o texto trouxer palavras cujo significado é pouco conhecido, de uso regional, ou
desconhecido fora de determinada especialidade técnica, ou cientifica.
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organogramas), mapas, fotografias e caixas de texto. O titulo de ilustracGes, quadros e tabelas deve
apresentar cabecalho na parte de cima explicitando: o que esta sendo representado, quando ocorreu e
onde ocorreu. A fonte deve ser apresentada ao final dos quadros, das tabelas e das ilustragdes

indicando o responsavel pela elaboracéo.

O formato do Relatorio de Auditoria Interna deve se orientar pelas seguintes caracteristicas:
(1) Fonte: Times New Roman.

(if) Tamanho: 12 para texto e 10 para ilustragdes, quadros e tabelas.

(iii) Espacamento: simples.

(iv) Alinhamento: justificado, sendo os paragrafos numerados sequencialmente

(v) Recuo especial: primeira linha 1,25 cm.

(vi) Medidas das margens: 2 cm (superior, inferior, direita e esquerda).

(vii) Siglas: quando aparecem pela primeira vez no texto, 0 nome por extenso precede as siglas

colocadas apos hifen.
(viii) Citacdo direta com mais de quatro linhas: recuo com 3 cm em italico.
(ix) Citacéo direta com menos de quatro linhas: sem recuo em itélico.

No Relatério de Auditoria Interna, citacGes e referéncias devem observar a legislacao brasileira que
permite a utilizacdo ndo autorizada de obras para fins de estudo, critica ou polémica, bem como para
produzir prova administrativa, sem finalidades lucrativas, desde que seja observado o direito de
citacdo e a medida justificada para alcancar a finalidade do uso (art. 46 da Lei n° 9610, de 19 de
fevereiro de 1998). A Associacdo Brasileira de Normas Técnicas, em sua norma NBR 6023/2000,

determina como deve ser citada uma informacéo colhida de outra fonte.
Em todas as etapas do trabalho, a comunicacgdo deve prezar pelas seguintes caracteristicas:

a) clara: compreendida pelo publico-alvo (partes interessadas, tais como Diretoria-Colegiada,
gestores dos processos auditados, érgdos de controle interno e externo etc.), sem ser simplista e
excessivamente técnica, sendo légica e fornecendo as informages significativas e relevantes, sem

uso de estrangeirismos e termos eruditos;

b) completa: garante a integridade daquilo que é essencial para o publico-alvo, geralmente permitindo

ao leitor chegar as mesmas conclusdes as quais 0s auditores chegaram;

c) concisa: evita informacdes desnecessarias, supérfluas, redundancias, prolixidades;
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d) coerente: sequenciamento l6gico de ideias articuladas, encadeadas e coordenadas por meio de

elementos de ligacdo entre um paragrafo e outro, de uma oracéo a outra.

e) construtiva: Gtil para os destinatarios do trabalho de auditoria e para a ANCINE, possibilitando

aprimoramentos nos processos de governanca, gerenciamento de riscos e controles internos;

f) objetiva: justa, imparcial, neutra, livre de influéncias indevidas, oriunda de uma avaliacdo acurada

e equilibrada dos fatos e circunstancias analisados;

g) precisa: livre de erros e distorg¢Oes e circunscrito aos fatos e evidéncias relevantes que dao suporte

aos resultados do trabalho; e

h) tempestiva: possibilita a tomada de medidas suficientes e adequadas no momento oportuno.

Figura 4 — Etapas na Comunicacdo da Auditoria

7.1
Relatario
preliminar

7.2
Reunidode
busca de
solugtes

Comunicagao

7.3
Relatario
final e
Sumario
Executivo

74
Divulgacdo
dos
relatdrios

Fonte: elaborado pela Auditoria Interna
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7.1 Relatério Preliminar de Auditoria Interna

Nos trabalhos de avaliacdo e consultoria, geralmente se emite o Relatorio Preliminar de Auditoria
Interna (APENDICE XII1) para dar a oportunidade aos principais gestores da(s) unidade(s)
auditada(s), em prazo razoavel (normalmente cinco dias Uteis), que se manifestem, fazendo
consideracOes, trazendo argumentacdes a respeito de seu contetdo, notadamente em relacdo aos

achados de auditoria, as opinides, conclusfes e recomendacdes exaradas.

Em trabalhos realizados sob segredo de justica ou que envolvam informacgdes sigilosas, podem ser
estabelecidas restricdes na interlocucdo com a(s) unidade(s) auditada(s), por exemplo, ndo ser
oferecida aos gestores a oportunidade de se manifestarem, a fim de se evitarem possiveis prejuizos

ao andamento dos trabalhos.

7.2 Reunido de Busca Conjunta de Solugdes

Apds a manifestacdo da(s) unidade(s) auditada(s), a equipe de auditoria deve analisar e avaliar as
considerac@es, verificar a necessidade de incluir algumas delas no Relatério Final de Auditoria
Interna e avaliar a necessidade da realizagdo de uma Reunido de Busca Conjunta de Solugdes.

Essa Reunido tem como objetivo discutir os relatorios preliminares de auditoria com os responsaveis
pelos processos e atividades auditados. As discussdes e revisdes ajudam a minimizar discordancias,
enganos ou incompreensdes a respeito dos fatos apontados pela unidade de Auditoria Interna, dando
oportunidade para manifestacdo de esclarecimentos adicionais e para expressar pontos de vista sobre
as constatacfes, opinides, conclusGes e recomendacbes apreciadas, que podem ser mantidas ou
ajustadas. Ao final da Reunido, deve-se elaborar uma ATA a ser assinadas no processo administrativo

de “Relatorio de Auditoria Interna” no SEI! por todos os presentes.

7.3 Relatério Final de Auditoria Interna e Sumario Executivo

Apbs a emissdo do Relatorio Preliminar de Auditoria Interna, recebimento das manifestacdes da(s)
unidade(s) auditada(s) e eventual realizacdo da Reunido de Busca Conjunta de Solugdes, deve-se
emitir o Relatdrio Final de Auditoria Interna (APENDICE XIV). No Relatorio Final de Auditoria
Interna, as manifestagdes e comentarios dos gestores podem ser incluidos, seguidos de analise da

equipe de auditoria interna.

Junto do Relatério Final de Auditoria Interna, é emitido o Sumario Executivos® (APENDICE XV)

que contém informacOes resumidas do trabalho realizado. Ambos os documentos sdo emitidos no

%3 Sintese do Relatério especialmente direcionado para a Diretoria Colegiada.
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processo administrativo “Relatorio de Auditoria Interna” no SEI! e usualmente sdo enviados para 0s
principais gestores do objeto auditado, para a Diretoria Colegiada da ANCINE e para a Controladoria-
Geral da Unido (6rgéo de controle interno do Poder Executivo Federal). Os processos administrativos

de “Relatorio de Auditoria” devem ser registrados em “Bloco Interno” especifico no SEI!.

O Relatério Final de Auditoria Interna e o Sumario Executivo devem ser elaborados pela equipe de
auditoria, assim como ser revisados pelo coordenador e pelo supervisor do trabalho de auditoria, antes
de serem assinados. No trabalho de revisdo, deve-se verificar se o trabalho foi consistente com o
escopo e o0s objetivos da auditoria, se 0s achados, as opinides, as conclusdes e as recomendacdes estao
sustentados pelas evidéncias coletadas, armazenadas e analisadas pela equipe de auditoria por

intermédio dos procedimentos de auditoria aplicaveis.

7.4  Divulgacdo dos Relatérios de Auditoria Interna

Tendo em vista o item 168 do Anexo da Instrucdo Normativa SFC/CGU n° 3, de 9 de junho de 2017,
a comunicacdo final dos resultados dos trabalhos da Auditoria Interna da Agéncia usualmente ndo é
publicada no sitio eletrénico oficial da ANCINE, uma vez que se trata de entidade da Administracao

Pablica Federal que desempenha atividades regulatorias.

N&o obstante, com vistas a circunstancial publicacdo externa dos resultados dos trabalhos da
Auditoria Interna da Agéncia, apds a emissdo do Relatorio Final de Auditoria Interna, a unidade de
Auditoria Interna deve realizar consulta(s) a(s) unidade(s) auditada(s), no proprio processo
administrativo de “Relatério de Auditoria Interna” no SEI!, a respeito da existéncia de informacao
sigilosa existente na comunicacdo final dos resultados, conforme requisitos estabelecidos pela
legislagéo em vigor. Caso o trabalho de auditoria realizado estiver sob segredo de justi¢a ou envolver
informacdes sigilosas, podem ser estabelecidas restricbes na publicacdo dos resultados.

75 Relatério Anual de Atividades de Auditoria Interna

A Instrucdo Normativa SFC/CGU n° 9/18 dispde a respeito do Relatério Anual de Atividades de
Auditoria Interna — RAINT (APENDICE XVI) das unidades de auditoria interna governamental do

Poder Executivo Federal.

O RAINT ¢é um documento que apresenta informacdes sobre a execucdo do PAINT e a anélise dos
resultados decorrentes dos trabalhos de auditoria ocorridos no ano de referéncia. Seu conteudo

minimo deve apresentar:
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I - quadro demonstrativo do quantitativo de trabalhos de auditoria interna, conforme o PAINT,

realizados, ndo concluidos e ndo realizados;

Il - quadro demonstrativo do quantitativo de trabalhos de auditoria interna realizados sem previsao
no PAINT;

111 - quadro demonstrativo do quantitativo de recomendacgdes emitidas e implementadas no exercicio,
bem como as finalizadas pela assungéo de riscos pela gestéo, as vincendas, e as ndo implementadas
com prazo expirado na data de elaboracdo do RAINT;

IV - descricdo dos fatos relevantes que impactaram positiva ou negativamente nos recursos e na

organizacdo da unidade de auditoria interna e na realizacdo das auditorias;

V - quadro demonstrativo das agdes de capacitacdo realizadas, com indicacdo do quantitativo de

auditores capacitados, carga horéria e temas;

VI - andlise consolidada acerca do nivel de maturacdo dos processos de governanca, de
gerenciamento de risco e de controles internos do érgdo ou da entidade, com base nos trabalhos

realizados;

VII - quadro demonstrativo dos beneficios financeiros e ndo financeiros decorrentes da atuagdo da

unidade de auditoria interna ao longo do exercicio por classe de beneficio; e,

VIII - anélise consolidada dos resultados do Programa de Gestdo e Melhoria da Qualidade - PGMQ.

O RAINT deve ser comunicado a Diretoria Colegiada da ANCINE e disponibilizado a CGU por
intermédio do Sistema e-AUD*, no prazo de 90 dias apds o término da vigéncia do PAINT, para
exercicio da supervisao técnica. No mesmo prazo, o RAINT deve ser publicado no sitio institucional
da ANCINE, assegurada a protecao da informacdo sigilosa e da informacao pessoal, nos termos do
art. 6°, inciso 11, da Lei n°® 12.527, de 18 de novembro de 2011.

% O Sistema e-AUD foi desenvolvido pela Secretaria Federal de Controle Interno da Controladoria-Geral da Unido para
gestdo da Atividade de Auditoria Interna Governamental (https://www.gov.br/cqgu/pt-br/assuntos/auditoria-e-
fiscalizacao/e-aud).
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8- MONITORAMENTO DAS RECOMENDAGCOES
Encerrada a comunicagdo dos resultados, inicia-se 0 monitoramento s da implementagdo das

recomendacdes emitidas em trabalhos de auditoria interna.

Deve ser realizada para garantir a efetividade do trabalho de auditoria, que se alcanca por meio da
implementacdo das ocasionais recomendacgOes expedidas. Com isso, verificam-se as providéncias
adotadas pelos gestores, circunstanciais aprimoramentos nos objetos avaliados e averiguam-se
motivos para eventual auséncia de implementacdo de recomendacdes, de modo a aumentar a
probabilidade de resolucdo dos problemas e de gerenciamento dos riscos identificados durante o

trabalho de auditoria.

O monitoramento permite aos gestores e demais envolvidos acompanhar o desempenho do objeto
auditado, pois atualiza o diagndéstico e oferece informacdes necessarias para verificar se as agdes

adotadas, conforme Plano de Ac¢do, tém contribuido para o alcance dos resultados desejados.

Permite-se ainda a identificacdo de oportunidades de aperfeicoamento, de aprendizado, e a
qualificacdo de beneficios trazidos aos processos de governanga, gerenciamento de riscos e controles
internos pelas contribuices do trabalho de auditoria. As informacdes obtidas podem, também,
subsidiar o processo de selecao de novos objetos de auditoria e o calculo de indicadores de efetividade
da atuacdo do controle, como o percentual de implementacdo de deliberacbes e a relagéo
custo/beneficio da auditoria.

O monitoramento poderd ser realizado por meio de requisi¢cdo evidéncias por intermédio de
documentos comprobatdrios e consultas a sistemas informatizados ou mediante uma fiscalizacao
especifica. A partir da realizacdo do monitoramento, a unidade de Auditoria Interna deve elaborar um
relatério de monitoramento, que tem por objetivos: (a) apresentar a situacdo de implementagdo das
recomendac0es; (b) demonstrar, analiticamente, os beneficios financeiros e ndo financeiros efetivos

decorrentes dessa implementacdo; e (c) mensurar o custo/beneficio da auditoria.

No trabalho de monitoramento, as equipes da Auditoria Interna devem se valer de controles internos
nos respectivos processos administrativos de “Relatorio de Auditoria Interna”, eventualmente
planilhas eletrdnicas ou documentos de edigdo de texto, assim como o Sistema e-AUD desenvolvido
pela CGU.

Para se concluir pela implementacdo da recomendacgéo, o auditor deve buscar evidéncias de que

atividades e providéncias decorrentes da deliberacdo foram efetivamente incorporadas ao desenho ou

55 Compreende agles de verificacdo, supervisdo, observagéo critica ou identificacdo da situacio, executadas de forma
continua, a fim de identificar mudancas no nivel de desempenho requerido ou esperado.
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a gestao do objeto auditado. Para se concluir pela implementacdo parcial da recomendacéo, o auditor

deve identificar se o gestor realizou providéncias parciais para a implementacdo da recomendacé&o.

Para se concluir pela ndo implementacéo da recomendacao, o auditor deve verificar se 0 gestor ndo
adotou medidas com vistas ao atendimento e ndo demonstra a intencdo de adota-las, mesmo sem
apresentar justificativa pertinente. Para se concluir pelo cancelamento da recomendacao, o auditor
deve avaliar se a recomendagdo ndo é mais aplicavel em razdo de mudangas nas circunstancias

encontradas pela auditoria, as quais tornam sua implementacao inexequivel ou contraindicada.

Nessa etapa, também sdo registrados e mensurados beneficios financeiros e ndo financeiros obtidos
com a contribuicdo da atividade de auditoria interna. Nesse sentido, a Instrucdo Normativa SFC/CGU
n® 10, de 28 de abril de 2020, aprova a sistematica de quantificacdo e registro dos resultados e
beneficios da atividade de auditoria interna governamental do Poder Executivo Federal.

O beneficio financeiro (gastos evitados e valores recuperados) deve ser representado monetariamente
e demonstrado por documentos comprobatorios, preferencialmente fornecidos pelo gestor, inclusive
decorrentes de recuperacdo de prejuizos. J& o beneficio ndo financeiro néo é passivel de representacao
monetaria e deve demonstrar mediante um nexo causal um impacto positivo na gestdo, por exemplo:

aprimoramentos gerenciais, nos controles internos e em normativos e processos.

Beneficio potencial difere do beneficio efetivo, pois o primeiro é decorrente de orientacdo ou
recomendacdo cujo cumprimento ainda nao foi verificado, e o segundo € decorrente do atendimento

comprovado a orientagdo ou recomendacdo da unidade de Auditoria Interna.

Para permitir o registro de impactos positivos ocorridos em exercicios anteriores, mas somente
monitorados pela unidade de Auditoria Interna no ano corrente, podem ser contabilizados beneficios
resultantes de providéncias adotadas pelo gestor no exercicio corrente ou dentro dos 2 (dois)
exercicios imediatamente anteriores. Os registros dos beneficios apurados pela Auditoria Interna

devem ser feitos, pelo menos anualmente, no Sistema e-AUD desenvolvido pela CGU.

Em observancia ao art. 14 da Instrucdo Normativa SFC/CGU n° 9/18, a Auditoria Interna deve
comunicar, pelo menos semestralmente, informacgdes sobre 0 desempenho da atividade da auditoria

interna a Diretoria Colegiada.

No escopo dessa comunicagao deve ser informadas as recomendagdes ndo atendidas que representem
riscos aos processos de governanga, de gerenciamento de riscos e de controles internos da ANCINE;
e a exposicdo a riscos significativos e deficiéncias existentes nos controles internos da Agéncia.
Também devem ser destacadas eventuais justificativas dos gestores para a ndo implementacéo de

recomendacdes, com indicacdo de prazo para sua efetivacéo.
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Cabe a Auditoria Interna auxiliar a Diretoria Colegiada e seus gestores a manter controles efetivos, a
partir da anélise e avaliagdo da adequacéo e eficacia dos controles internos implementados pela gestéo
em resposta aos riscos internos e externos, bem como avaliar a eficacia e contribuir para o
aperfeicoamento do processo de gerenciamento de riscos da Agéncia, inclusive no que se refere a

governangca, as operacoes e aos sistemas de informacdo da ANCINE.

Podem ser indicadas nessa comunicacdo para a Diretoria Colegiada os principais riscos envolvidos,
inclusive com os niveis de riscos, ressaltando especialmente aqueles que deveriam ser inaceitaveis

pela ANCINE, além do apetite a riscos da organizacao.

A auséncia de implementacdo das recomendacdes potencializa a materializacdo de riscos para a
gestdo. De acordo com os itens 176 a 180 do Anexo da Instru¢cdo Normativa SFC/CGU n° 3/17, tais
riscos devem ser aceitos formalmente pela alta administracdo (no caso da ANCINE, a Diretoria
Colegiada), mais alto nivel estratégico e decisorio da organizacdo e maior responsavel pelos
processos de governanca, gerenciamento de riscos e controles internos da Agéncia. E a Diretoria
Colegiada, em altima andlise, que delibera, determina e assegura as melhorias de gestdo necessarias
ao tratamento de riscos e promove efetividade as recomendacdes da Auditoria Interna.
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9- SISTEMA DE GESTAO DE CUSTOS

O sistema de gestdo de custos da atividade de Auditoria Interna deve permitir a geracdo de indicadores
de custos, em alinhamento com o Sistema Integrado de Administracdo Financeira - SIAFI, Sistema
de InformacGes de Custos do Governo Federal - SIC e demais sistemas operacionais da ANCINE,
desenvolvendo relatorios sobre a utilizagdo de recursos, os custos excedentes e a reducao de custos,

para fins de tomada de decisdo e gerenciamento da atividade.

No sistema de gestdo de custos da atividade de Auditoria Interna, deve-se prever a necessidade de
comparacdo de custos reais e custos esperados ao longo das etapas de entrega dos servigcos de
auditoria, de forma a assegurar que a relevancia da estrutura de custos e as informagdes de custos

produzidas/obtidas da maneira mais eficiente, oportuna e econémica.

No sistema de gestdo de custos da atividade de Auditoria Interna, deve-se quantificar os insumos
necessarios para a realizacdo das atividades, separando os custos diretos e indiretos relativos aos
objetos de custos (relatdrios, pareceres, despachos, notas técnicas, planilhas etc.). Esses objetos de
custos devem representar potenciais e efetivos beneficios financeiros e ndo financeiros trazidos pela

atividade de Auditoria Interna para a Agéncia.

Os custos diretos e indiretos podem incluir gastos com pessoal, de servicos prediais, depreciacdo de

imoveis, servigos especializados, tecnologia da informagao, material de consumo etc.
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10-  PROGRAMA DE GESTAO E MELHORIA DA QUALIDADE

Tendo em vista o Capitulo VIII da Resolucgdo de Diretoria Colegiada n° 103, 13 de outubro de 2020,
0 Programa de Gestdo e Melhoria da Qualidade — PGMQ da Auditoria Interna da Agéncia foi
instituido, nos termos da Deliberacdo de Diretoria Colegiada n° 90-E, de 05 de marco de 2021, e da
Portaria ANCINE n° 525-E, de 8 de margo de 2021, publicada no mesmo dia no Boletim de Servigo
Eletronico e no dia seguinte no Diério Oficial da Unido, Secdo 1, pagina 128.

O PGMQ é um instrumento de avaliacdo interna e externa da qualidade dos trabalhos e da atividade
de auditoria interna governamental. Contempla todas as etapas da atividade de auditoria interna:
planejamento, execugdo, comunicagdo dos resultados e monitoramento das recomendagdes
expedidas. Baseia-se nos requisitos estabelecidos pelo Referencial Técnico, os preceitos legais

aplicaveis e as boas praticas nacionais e internacionais relativas ao tema.
Tem como o objetivo examinar:
a) o alcance do propésito da atividade de auditoria interna;

b) a conformidade dos trabalhos com as disposi¢Ges das Instru¢cdes Normativas SFC/CGU n° 3/17 e
n° 8/17, ou normas que venham a sucedé-las, assim como com as normas e 0s procedimentos de

auditoria estabelecidos pela Auditoria Interna da Agéncia; e

c) a conduta ética e profissional dos auditores internos.

O PGMQ proporciona a producéo de informacdes gerenciais ao Auditor-Chefe e a equipe de auditores
internos em relacao aos seus processos internos e a identificacdo de necessidades de capacitacdo aos
auditores internos e de oportunidades de melhoria em trabalhos individuais de auditoria e da atividade
de auditoria como um todo na Agéncia.

O PGMQ, em dultima instancia, possibilita a explicitacdo dos impactos positivos observados na
Agéncia a partir da implementacdo, por parte dos gestores, de orientacbes e recomendacdes
provenientes da Auditoria Interna da ANCINE, sendo, portanto, resultantes do trabalho conjunto da
Auditoria Interna e da gestao.

Os resultados do PGMQ seréo usados para subsidiar o processo de capacitagdo de auditores internos

e para identificar oportunidades de aprimoramento da atividade de auditoria interna da Agéncia.
O Auditor-Chefe é responsavel por coordenar as atividades do PGMQ da ANCINE.

Os resultados do PGMQ devem ser consolidados e comunicados anualmente a Diretoria Colegiada

da Agéncia.
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Espera-se que a qualidade individual dos trabalhos e coletiva da atividade de auditoria interna se
sobressaia com a implementacdo da primeira edicdo do PGMQ da Auditoria Interna da ANCINE,
contribuindo assim para que os objetivos da Agéncia sejam alcangados e para a geragdo de beneficios
financeiros e ndo financeiros nos processos de governanca, gerenciamento de riscos e controles

internos da Agéncia.

10.1 Avaliacdo Interna

No ambito da avaliagcdo interna, sdo estabelecidos indicadores e metas gerenciais em um plano
operacional anual. Também foram confeccionados questionarios a serem aplicados para avaliar a

percepcao:

- de auditores internos apos a concluséao dos trabalhos individuais de auditoria;

- do Auditor-Chefe apds a conclusao dos trabalhos individuais de auditoria;

- de principais gestores apés a conclusdo dos trabalhos individuais de auditoria;

- da Diretoria Colegiada no que tange aos beneficios fornecidos pela atividade de auditoria interna;
- do Auditor-Chefe sobre a implementacéo do PGMQ;

- do Auditor-Chefe na autoavaliacdo periddica sobre a conformidade da atividade de auditoria interna

com 0s normativos aplicaveis em vigor.

10.2 Avaliagdo Externa e Modelo IA-CM

Ja a avaliacdo externa deve ser realizada, pelo menos, uma vez a cada cinco anos, por profissional ou
organizacdo qualificado e independente ou mesmo por meio de autoavaliacdo com posterior validacdo
externa independente, com vistas a obtencdo de opinido sobre o conjunto geral dos trabalhos de

auditoria realizados pela Auditoria Interna e sua conformidade com os normativos vigentes.

A avaliacdo externa deve ser realizada com base no Modelo de Capacidade de Auditoria Interna - 1A-
CM (Internal Audit Capability Model), fomentado pelo Instituto dos Auditores Internos, em
observancia a Portaria CGU n.° 777, de 18 de fevereiro de 2019.

O IA-CM ¢ um instrumento de avaliacdo que classifica a capacidade de Auditorias Internas em uma
matriz dividida em niveis por elemento. Em cada um dos niveis e por elemento, hd um conjunto de
indicadores (Key Process Areas - KPA) que devem ser avaliados em relacdo a existéncia e

institucionalizacdo/aplicagéo de atividades, produtos/evidéncias e resultados.
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A existéncia e a institucionalizacdo das atividades de cada KPA determinam a capacidade de uma
atividade de auditoria interna. Quando todos 0s KPAs de um determinado nivel sdo cumpridos, pode-
se afirmar que a atividade de auditoria interna alcangou aquele nivel de maturidade/capacidade.

Para subsidiar a avaliacdo externa, a Auditoria Interna realizou no primeiro trimestre de 2021, por
intermédio do Sistema e-AUD da CGU, a avaliacdo de sua capacidade para os niveis 2 e 3 do IA-
CM. Os resultados da avaliacdo de cada um dos 25 KPAs (10 KPAs do nivel 2 e 15 KPAs do nivel
3) estdo disponiveis no processo administrativo n°® 01416.001275/2021-84.

A avaliacdo de tais KPAs possibilitou a identificacdo de oportunidades de melhoria na atividade de

auditoria interna da Agéncia e foi fundamental para subsidiar a elaboracdo do PGMQ da ANCINE.

Das atividades relacionadas com os dez KPAs no nivel 2, apenas existiam e estavam
institucionalizadas na Auditoria Interna da Agéncia aquelas relativas aos KPAs 2.8, 2.9 e 2.10. As

demais atividades (KPAs 2.1 a 2.7) ndo existem e ndo estdo institucionalizados.

Das atividades relacionadas com os quinze KPAs no nivel 3, apenas existia e estava institucionalizada
na Auditoria Interna da Agéncia aquela relativa ao KPA 3.12. As atividades referentes aos KPAs 3.1,
3.2, 3.11 e 3.15 existem, mas ndo estdo institucionalizadas. As demais atividades (KPAs 3.3 a 3.10,

3.13 e 3.14) ndo existem e ndo estdo institucionalizados.

Diante disso, foi necessario elaborar um Plano de Acdo contendo metas (no formato de produtos a
serem desenvolvidos) a serem alcancadas ao longo dos anos de 2021 e 2022 para fins de cumprimento
das atividades correspondentes aos KPAs dos niveis 2 e 3 ainda ndo existem ou existentes, mas nao

plenamente institucionalizados.

75



REFERENCIAS
AGENCIA NACIONAL DO CINEMA. Resolucdo de Diretoria Colegiada n° 103, de 13 de outubro

de 2020. Disponivel em: <https://www.gov.br/ancine/pt-br/acesso-a-

informacao/leqislacao/resolucoes-diretoria-colegiada/resolucao-no-103>.

COHEN, E. FRANCO, R. Avaliacédo de Projetos Sociais. Petropolis: Vozes, 1993.

CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO. Instrucdo Normativa da Secretaria Federal de Controle
Interno da Controladoria-Geral da Unido — SFC/CGU n° 3, de 9 de junho de 2017. Disponivel em:
<https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/KujrwOTZC2Mb/content/id/19111706/do1-2017-
06-12-instrucao-normativa-n-3-de-9-de-junho-de-2017-19111304>.

CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO. Instrucdo Normativa da Secretaria Federal de Controle
Interno da Controladoria-Geral da Unido — SFC/CGU n° 8, de 6 de dezembro de 2017. Disponivel
em:  <https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/1096823/do1-
2017-12-18-instrucao-normativa-n-8-de-6-de-dezembro-de-2017-1096819-1096819>.

CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO. Instrucdo Normativa da Secretaria Federal de Controle
Interno da Controladoria-Geral da Unido — SFC/CGU n° 9, de 9 de outubro de 2018. Disponivel:
<https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/KujrwOTZC2Mb/content/id/44939745/do1-2018-
10-11-instrucao-normativa-n-9-de-9-de-outubro-de-2018-44939518>.

CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO. Instrucdo Normativa da Secretaria Federal de Controle
Interno da Controladoria-Geral da Unido — SFC/CGU n° 10, de 28 de abril de 2020. Disponivel em:
<https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/instrucao-normativa-n-10-de-28-de-abril-de-2020-
254433622>.

CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO. Portaria CGU n° 777, de 18 de fevereiro de 2019.
Disponivel em: <https://www.in.gov.br/materia/-
fasset publisher/KujrwQTZC2Mb/content/id/64160869>.

DISTRITO FEDERAL. Secretaria de Controle Interno do Ministério da Defesa. Manual de Avaliacao
Operacional Consultiva (MAOC). Brasilia: 12 edigdo, margo de 2021. Disponivel em:
<https://www.gov.br/defesa/pt-br/acesso-a-informacao/auditorias-1/manual_de ao_vf.pdf>. Acesso
em: 22 jun. 2021.

INSTITUTO DOS AUDITORES INTERNOS. Modelo de Capacidade de Auditoria Interna (Internal
Audit Capability Model - IA-CM). Disponivel em:

<https://www.theiia.org/centers/psac/Pages/internal-audit-capability-model.aspx>.

ROBBINS, S. P. Administragéo: mudancas e perspectivas. Sdo Paulo: Saraiva, 2000.

76



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO. Manual de auditoria operacional. 4.ed. Brasilia: TCU,
2020. Disponivel em:

<https://portal.tcu.gov.br/lumis/portal/file/fileDownload.jsp?fileld=8 A81881F75955435017651AA
848D402E>. Acesso em: 05/03/21.

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO. Manual de auditoria financeira. Brasilia: TCU, 2016.
Disponivel em:
<https://portal.tcu.gov.br/lumis/portal/file/fileDownload.jsp?fileld=8A8182A1588C235001588D1E
5DB21707>. Acesso em: 05/03/21.

77



APENDICE | - MODELO DE CONSULTA DE EXPECTATIVAS E PRIORIDADES A DIRETORIA COLEGIADA E SECRETARIOS

Senhor(a) [Cargo],

Consultamos a respeito de suas expectativas e prioridades relacionadas a proposta de Plano Anual de Auditoria Interna para o exercicio de XXXX a ser apresentada a Diretoria

Colegiada da Agéncia pela unidade de Auditoria Interna.

Nesse sentido, solicitamos que indique os principais riscos e problemas relacionados a ANCINE e a execucgdo da politica publica do audiovisual que o(a) senhor(a) entende que

deveriam ser prioritariamente analisados e avaliados pela Auditoria Interna no exercicio de XXXX, inclusive com as seguintes informacdes:
- sua percepcdo relativa a esses riscos e eventuais problemas relacionados &8 ANCINE e a execucao da politica publica do audiovisual;

- Sua percepcao a respeito de possiveis solugdes a serem analisadas e avaliadas pela Auditoria Interna no que tange a esses riscos e problemas relacionados 8 ANCINE e a execucdo da

politica pablica do audiovisual;

- contedido minimo de anélise e avaliagdo a ser apresentado pelos trabalhos de auditoria interna referentes a esses riscos e problemas relacionados 8 ANCINE e a execucéo da politica

publica do audiovisual; e

- potenciais beneficios a serem apresentados pela unidade de Auditoria Interna da Agéncia relacionados a esses riscos e problemas relacionados & ANCINE e a execug¢do da politica

publica do audiovisual.



APENDICE Il - AVALIACAO DO NIVEL DE MATURIDADE DA GOVERNANCA

Avaliacao

Item de Verificacdo -
Nota | Descrigdo

Evidéncias/Observacdes

A ANCINE define formalmente e comunica claramente 0s papéis e as
responsabilidades das instancias internas e de apoio a governanga, e assegura que sejam
desempenhados de forma efetiva?

A ANCINE tem estabelecido processos decisorios transparentes, baseados em
evidéncias e orientados a riscos, motivados pela equidade e pelo compromisso de
atender ao interesse publico?

A ANCINE tem promovido valores de integridade e implementa elevados padrdes de
comportamento, comegando pela demonstracdo de conduta exemplar da Diretoria

Capacidade d t
apacidace de resposia Colegiada e de apoio a politica e ao programa de integridade?

Integridade A ANCINE tem aprimorado a capacidade da lideranca da organizagéo, garantindo que
seus membros tenham habilidade, conhecimentos e experiéncias necessarios ao
desempenho de suas funcgdes; avaliando o desempenho deles como individuos e como
Transparéncia grupo; e equilibrando, na composicéo da lideranga, continuidade e renovagéo?

A ANCINE tem desenvolvido a capacidade da organizacgdo, assegurando a eficacia e
Equidade e participacéo eficiéncia da gestéo dos recursos organizacionais, como a gestédo e a sustentabilidade do
orcamento, das pessoas, das contratacdes e da tecnologia e seguranga da informacao?

Accountability A ANCINE tem apoiado e viabilizado a inovacéo para agregar valor publico e tem
lidado com as limitagdes de recursos e com novas ameacas e oportunidades?

Confiabilidade A ANCINE tem estabelecido um sistema eficaz de gestdo de riscos e controles
internos?
Melhoria regulatoria A ANCINE tem estabelecido e comunica objetivos organizacionais alinhados ao

interesse publico, de modo que o planejamento e a execucdo das operagdes reflitam o
proposito da Agéncia e contribuam para alcangar os resultados pretendidos?

A ANCINE tem monitorado o desempenho da organizagao e utilizado os resultados
para identificar oportunidades de melhoria e avaliar as estratégias organizacionais
estabelecidas?

A ANCINE tem considerado os interesses, direitos e expectativas das partes
interessadas nos processos de tomada de decisdo?
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A ANCINE tem implementado boas praticas de transparéncia?

A ANCINE tem prestado contas as partes interessadas e implementado mecanismos
eficazes de responsabilizacdo dos agentes?

A ANCINE tem apoiado o uso das ferramentas digitais para aumentar e facilitar a
participacdo das partes interessadas nas decisdes publicas e aprimorar a prestacao de
servicos publicos?

A ANCINE tem promovido a simplificacdo administrativa, a modernizacéo da gestdo
publica e a integracdo dos servicos publicos, especialmente aqueles prestados por meio
eletronico?

A ANCINE tem editado e revisado atos normativos, pautando-se pelas boas préaticas
regulatérias e pela legitimidade, estabilidade e coeréncia do ordenamento juridico e
realizando consultas publicas, sempre que conveniente e oportuno?

0 = Inexistente; 1 = Inicial; 2 = Razodavel; 3 = Aprimorado; 4 = Avangado

NiVEL DE MATURIDADE:

INSATISFATORIO: PELO MENOS 50% DE RESPOSTAS ‘0’ E 1’
SATISFATORIO: PELO MENOS 75% DE RESPOSTAS ‘3’ E ‘4’
RAZOAVEL: NOS DEMAIS CASOS

Decreto n° 9.203, de 22 de novembro de 2017 (http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2015-2018/2017/decreto/D9203.htm)

10 PASSOS PARA A BOA GOVERNANGCA — Tribunal de Contas da Unido — edi¢do 2021
(https://portal.tcu.gov.br/lumis/portal/file/fileDownload.jsp?fileld=8 A81881F77D5272801781902F2E00A01)
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APENDICE Ill - AVALIACAO DO NIVEL DE MATURIDADE DA GESTAO DE RISCOS

Item de Verificacéo

Avaliacao

Nota

Descrigdo

Evidéncias/Observacdes

Fixacéo de Objetivos e
Metas

A ANCINE estabeleceu direcionamento estratégico (objetivos-chave, missao, visao e
valores fundamentais) alinhado as suas finalidades e competéncias legais?

A ANCINE possui objetivos estratégicos e de negdcio claramente definidos e
comunicados por toda a organizacdo?

A ANCINE estabeleceu e comunicou adequadamente medidas (indicadores e metas)
para monitorar seu desempenho?

A ANCINE estabeleceu o risco aceitavel (apetite a risco) para o alcance de seus
objetivos?

Comité de Governanga,
Riscos e Controle

A ANCINE instituiu Comité de Governanca, Riscos e Controles?

O Comité tem atuado de forma efetiva na coordenagdo e supervisdo do processo de
gestdo de riscos da ANCINE?

Mandato e
Comprometimento

A Diretoria Colegiada e as Secretarias demonstram comprometimento e exercem
lideranca em relagdo ao processo de gestdo de riscos da ANCINE?

Foi instituida Politica de Gestdo de Riscos?

Foram definidas a metodologia e os critérios para avaliagdo e documentacéo dos
trabalhos de gerenciamento de riscos?

Foi estabelecida estrutura adequada (responsabilidades, pessoas, recursos, ferramentas,
informagdes) para coordenar, implementar e supervisionar o processo de gestao de
riscos da ANCINE?

Processo de Gestdo de
Riscos

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

A etapa de identificacfo dos riscos fornece informagdes sobre os riscos relevantes do
objeto, incluindo suas causas, eventos e consequéncias que possam impactar o alcance
dos objetivos?
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Os riscos identificados sdo adequadamente analisados em termos de probabilidade de
ocorréncia e de impacto nos objetivos, de acordo com os critérios previamente
estabelecidos?

A avaliacdo e a selecdo das respostas aos riscos consideram adequadamente o apetite a
riscos estabelecido e o custo-beneficio das atividades de controle e outras medidas para
mitigar os riscos e aproveitar as oportunidades?

As respostas aos riscos identificados sao efetivamente implementadas?

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

O processo de gestdo de riscos é adequadamente documentado?

Resultados

O processo de gestdo de riscos esta adequadamente implementado em todos o0s
processos operacionais relevantes da ANCINE?

Os resultados da gestdo de riscos sdo oportunamente comunicados a Diretoria
Colegiada, instancias de governanga e demais partes interessadas?

A gestdo de riscos tem sido efetivamente utilizada pela ANCINE para apoiar o processo
de tomada de decisdo e a potencializar o alcance dos objetivos organizacionais?

0 = Inexistente; 1 = Inicial; 2 = Razoavel; 3 = Aprimorado; 4 = Avangado

NiVEL DE MATURIDADE:

INSATISFATORIO: PELO MENOS 50% DE RESPOSTAS ‘0’ E 1’

SATISFATORIO: PELO MENOS 75% DE RESPOSTAS ‘3’ E ‘4’

RAZOAVEL: NOS DEMAIS CASOS
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APENDICE IV — AVALIACAO DO NIiVEL DE MATURIDADE DOS CONTROLES INTERNOS

Item de Verificacéo Avaliacéo Evidéncias/ObservacGes

Nota | Descricéo

A ANCINE formalizou e atualiza objetivos e metas em seu planejamento estratégico?

A ANCINE tem definido claramente as responsabilidades dos agentes em delegacGes
de competéncias e de autoridade?

A estrutura organizacional da ANCINE esta formalmente estabelecida e atualizada?

A ANCINE possui codigo de conduta ética formalizado e comunicado a todos os
agentes?

A ANCINE possui uma politica interna de comunicagao para divulgar informacdes
relevantes as partes interessadas?

Ambiente de controle
A ANCINE padroniza formalmente todos os procedimentos e instrugdes

operacionais?

Os riscos de erros, desperdicios e fraudes sdo minimizados na ANCINE com a
segregacdo de funcBes, deveres e responsabilidades essenciais entre as pessoas?

A Diretoria Colegiada monitora a implementagéo das recomendacdes e determinagdes
da unidade de Auditoria Interna, da Controladoria-Geral da Unido e do Tribunal de
Contas da Unido?

A ANCINE executa efetivamente programa de educacéo continuada com a¢fes de
capacitacdo orientadas para melhorar o desempenho de seus servidores?

As chefias da ANCINE utilizam os resultados das avaliagcGes de desempenho para
tomada de decisdo e comunicam aos servidores feedbacks?
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Avaliacéo de riscos

Os riscos (e os seus niveis) associados aos objetivos e processos estratégicos da
ANCINE sdo dinamicamente identificados, analisados e avaliados?

Os riscos associados aos objetivos e processos estratégicos da ANCINE sdo
usualmente considerados nos processos de tomada de decisfes gerenciais?

As transformages/mudancas internas e externas a ANCINE sdo consideradas
tempestivamente para identificar, analisar e avaliar os riscos associados aos objetivos
e processos estratégicos da Agéncia?

Riscos de integridade, inclusive de fraudes, sdo identificados, analisados e avaliados
periodicamente em relacdo aos processos internos da ANCINE?

As instancias responsaveis por apurar indicios de fraudes sdo dotadas de autonomia e
recursos suficientes para a realizacdo de suas atividades?

Atividades de controle

As politicas e a¢Bes das unidades da ANCINE de natureza preventiva, detectiva e
corretiva aos riscos associados aos objetivos estratégicos estdo devidamente
documentadas e atualizadas, bem como séo disseminadas a todos os interessados?

As politicas de seguranca da informagdo da ANCINE sdo devidamente documentadas,
atualizadas e disseminadas as partes interessadas?

Os ativos, recursos e registros com maior grau de vulnerabilidade da ANCINE
possuem controles de salvaguarda, incluindo restricdo de acesso e controle fisicos?

A ANCINE realiza inventario periodicamente de bens e valores, observando inclusive
a fidedignidade, confiabilidade e integridade dos registros contabeis?

O plano anual de auditoria interna é aprovado anualmente pela Diretoria Colegiada da
ANCINE, inclusive suas eventuais alteracoes, e € efetivamente executado?

Informacéo e
comunicagdo

As informagdes consideradas relevantes pela ANCINE séo devidamente identificadas,
documentadas e armazenadas?

As informac6es consideradas relevantes pela ANCINE possuem qualidade suficiente
para permitir ao gestor tomada de decisdes adequadas?

O fluxo das informagdes e comunicagdes da ANCINE é devidamente documentado, é
tempestivo e perpassa 0s niveis hierarquicos adequadamente?

Atividades de
monitoramento

Os gestores realizam tempestivamente monitoramento das atividades das unidades da
ANCINE a fim de averiguar dificuldades, falhas, vulnerabilidades e fragilidades para
fins de aprimoramento da estrutura de controles?
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Os padr6es de mensuracdo e monitoramento do desempenho da ANCINE em relacéo
a seus objetivos e suas metas sdo adequados?

Possui frequéncia razoavel a determinacgdo de acdes corretivas por parte dos gestores
da ANCINE com vistas ao alcance dos objetivos e das metas organizacionais?

0 = Inexistente; 1 = Inicial; 2 = Razoavel; 3 = Aprimorado; 4 = Avangado

NiVEL DE MATURIDADE:

INSATISFATORIO: PELO MENOS 50% DE RESPOSTAS ‘0’ E ‘1
SATISFATORIO: PELO MENOS 75% DE RESPOSTAS ‘3’ E ‘4’
RAZOAVEL: NOS DEMAIS CASOS
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APENDICE V - MODELO DE PLANO ANUAL DE AUDITORIA INTERNA

I. INTRODUCAO

Descrever os objetivos, as finalidades e os fundamentos da proposta do Plano Anual de Auditoria Interna (PAINT) para o exercicio de XXXX.

Il. METODOLOGIA PARA A SELEGAO DOS TRABALHOS

Descrever como a unidade Auditoria Interna selecionou os trabalhos propostos no PAINT do exercicio de XXXX, considerando o planejamento estratégico da Agéncia, as
expectativas e prioridades de Secretarios e da Diretoria Colegiada, 0s processos de governanca, gerenciamento de riscos e controles internos da ANCINE, experiéncia dos auditores,
trabalhos pretéritos de auditoria, rotacdo de énfase, competéncias individuais e coletivas da equipe de auditoria, demandas de érgéos de controle da Administragdo Publica Federal,

contexto vigente etc.

I1l. RELAGCAO DOS TRABALHOS A SEREM REALIZADOS

Descrever os trabalhos de auditoria a serem realizados no exercicio de XXXX pela unidade de Auditoria Interna, por coordenagdo, detalhando, no minimo, processo de trabalho,

indicar atividades de avaliacéo e de consultoria, quantidade de pessoas, horas necessarias, periodo de execugéo.

IV. ATIVIDADES DE CAPACITACAO PREVISTAS

Descrever as a¢Oes de capacitacdo para o exercicio de XXXX por membro da equipe de auditoria interna da Agéncia, estimando no minimo quarenta horas por auditor e a¢cdes

direcionadas as prioridades de trabalhos a serem desenvolvidos pela unidade de Auditoria Interna da ANCINE.

V. MONITORAMENTO DAS RECOMENDAGOES EMITIDAS E AINDA NAO IMPLEMENTADAS PELAS UNIDADES AUDITADAS

Descrever controles internos a serem usados para realizacdo do monitoramento das recomendacges expedidas pela Auditoria Interna ainda ndo plenamente implementadas dos anos

anteriores, assim como comunicagdes periddicas no exercicio de XXXX das situa¢fes dessas recomendacées a Diretoria Colegiada.

V1. GESTAO E MELHORIA DA QUALIDADE DA ATIVIDADE DE AUDITORIA INTERNA
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Descrever propostas de avaliages interna e externa, assim como de comunicacdo dos resultados, no exercicio de XXXX a fim de se verificar o desempenho da atividade de auditoria

interna da Agéncia.

VII. ENCAMINHAMENTOS

Em observancia ao disposto no caput do art. 8° da Instrucdo Normativa SFC/CGU n° 9/2018, encaminho esta proposta de PAINT/XXX X para deliberacdo da Diretoria Colegiada da

ANCINE.
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APENDICE VI - MATRIZ DE RISCOS

—_ . . : Proprietario . Nivel de risco
Macroprocesso | Objetivo Evento Causa Consequéncia | Categoria do risco ) Probabilidade | Impacto )
do risco inerente

Macroprocesso e objetivo estratégico: conforme Planejamento Estratégico Institucional (https://www.gov.br/ancine/pt-br/assuntos/noticias/ancine-
aprova-novo-plano-estrategico/planejamentoestratgicoinstitucional v03052021.pdf).

Categoria do risco: estratégico, operacional, juridico, orcamentario, financeiro, imagem, integridade, conformidade, regulatério.

Proprietério do risco: unidade diretamente relacionada com evento(s), causa(s) e consequéncia(s).
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ESCALAS PARA CALCULO DO NIVEL DE RISCO INERENTE

Escala de Impactos

Magnitude Descricéo
Muito - .
baixo Compromete minimamente o alcance do objetivo/resultado.
Baixo N&o impede o alcance da maior parte, mas compromete em alguma medida o alcance do objetivo/resultado.
Médio Compromete razoavelmente o alcance do objetivo/resultado.
Alto Compromete a maior parte do alcance do objetivo/resultado.
Muito alto | Compromete totalmente ou quase totalmente o alcance do objetivo/resultado.
Escala de Probabilidades
Magnitude Descricdo
Muito Chance minima de ocorréncia. N&o h4 histérico conhecido de concretizagdo do evento ou ndo ha indicios que sinalizem sua ocorréncia no prazo associado
baixa ao objetivo/resultado.
Baixa O histérico conhecido aponta para baixa frequéncia de ocorréncia no prazo associado ao objetivo/resultado.
Média Chance razoavel de ocorréncia. O histérico indica razoavel frequéncia de acontecer no prazo associado ao objetivo/resultado ou hé indicios que possa
ocorrer nesse horizonte.
Alta Chance consideravel de ocorréncia, pois ha histérico de elevada frequéncia de concretizacdo no prazo associado ao objetivo/resultado ou ha muitos indicios
que ocorrera nesse horizonte.
Muito alta | Ocorréncia quase garantida de materializacdo no prazo associado ao objetivo/resultado, pois os indicios sinalizam para esse fato nesse horizonte.
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Legenda Nivel Indicador
Muito Baixo NR<2
Baixo 3<NR<S
Moderado 6 <NR<10
Alto 12<NR<16
Muito Alto NR >20
PROBABILIDADE
2 3 4

IMPACTO
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ESCALA DO NIVEL DE RISCO DE CONTROLE

Nivel de risco de

Descricao
controle 26sCrica0
0,0 1 - Controles inexistentes, mal desenhados ou mal implementados, isto €, ndo funcionais.
0,2 2 - Controle depositado no conhecimento pessoal, em geral de maneira manual, responsabilidade individual.
0.4 3 - Controles implementados mitigam alguns aspectos do risco, mas ndo contemplam todos os aspectos relevantes do risco devido a deficiéncias no
' desenho ou nas ferramentas utilizadas.
0,6 4 - Controles implementados e sustentados por ferramentas adequadas e, embora passiveis de aperfeicoamento, mitigam o risco satisfatoriamente.
0,8 5 - Controles implementados podem ser considerados a “melhor pratica”, mitigando todos os aspectos relevantes do risco.

Para calcular o NIVEL DE RISCO DE CONTROLE, conforme os resultados dos testes de controle realizados, os auditores internos devem avaliar

os controles internos de acordo essa escala.

CALCULO DO NIVEL DE RISCO RESIDUAL

NIVEL DE RISCO RESIDUAL = NiVEL DE RISCO INERENTE x NIVEL DE RISCO DE CONTROLE

O nivel de RISCO RESIDUAL deve ser comparado com o APETITE A RISCO da Agéncia.

Consideram-se inaceitaveis para a ANCINE os niveis riscos avaliados em ALTO e MUITO ALTO.

Nesses casos, melhorias na qualidade de medidas preventivas, corretivas, compensatdrias em aspectos de governancga e controles internos devem ser

propostas.

Os niveis de riscos avaliados como MODERADOS, embora possam ser considerados aceitaveis, por precaugdo, devem ser constantemente

monitorados pela ANCINE.
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APENDICE VII - MODELO DE MATRIZ DE PLANEJAMENTO

Objetivo

Escopo

Questao de
auditoria

Informac0es
requeridas

Fontes de
informacao

Procedimentos
de coleta de
dados
(testes, técnicas,
amostragem e
responsaveis)

Procedimentos
de analise de
dados
(testes, técnicas,
amostragem e
responsaveis)

Limitacdes

Quais possiveis
conclusdes
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APENDICE VIII - MODELO DE COMUNICACAO DE ABERTURA DO TRABALHO DE AUDITORIA COM OS CRITERIOS DE
AUDITORIA

Senhor(a) [Cargo],

Informamos que, conforme Deliberacéo da Diretoria Colegiada n® XXX-E, de XX/XX/XXXX (SEI XXXXXXX), a qual aprovou o Plano Anual de Auditoria Interna (PAINT) para o
exercicio de XXXX, seré realizado trabalho de auditoria baseado em riscos pela Coordenagdo de Auditoria Interna de Gestéo Finalistica/Administrativa com o objetivo de [informar o
objetivo geral do trabalho], considerando os critérios de avaliacdo estabelecidos por (informar lei, regulamento, norma, indicadores e metas estabelecidos internamente, modelos

nacionais e internacionais, estruturas de relatério financeiro aplicavel, boas praticas, desempenho anterior, especialistas na area etc.).

Os trabalhos serdo realizados no periodo de XX/XX/XXXX a XX/XX/XXXX, compreendendo as etapas de planejamento do trabalho, de execu¢do dos procedimentos de auditoria e
de comunicacdo dos resultados do trabalho. A equipe serd composta pelos servidores [Nome do Servidor e Cargo; Nome do Servidor e Cargo; Nome do Servidor e Cargo], sob a

coordenacdo do ltimo e supervisdo do servidor [Nome do Servidor que ocupa o cargo de Auditor-Chefe].
Para o adequado desenvolvimento do trabalho de auditoria, solicitamos:

a) designacdo de servidor para realizar a interlocucéo entre a equipe de auditoria e a unidade organizacional, de forma a viabilizar a tempestiva apresentacdo de documentos,

manifestacdes e esclarecimentos necessérios a condugdo da auditoria; e
b) disponibilizacdo de acesso aos seguintes sistemas corporativos: [especificar sistemas, se necessario];
Caso entenda que os critérios de avaliagdo ora apresentados ndo sejam apropriados, solicito que essa informagéo nos seja reportada em até dois Uteis a partir da data desta comunicacao.

Apos a finalizacdo da fase de execucdo dos trabalhos, o Relatério Preliminar de Auditoria serd enviado por e-mail e disponibilizado em processo administrativo para vossas
manifestacdes e servira de base para a realizacdo de possivel Reunido de Busca Conjunta de Solugdes. Posteriormente, o Relatorio Final de Auditoria serd enviado por e-mail e

disponibilizado em processo administrativo para a confecgdo de Plano de Acéo e monitoramento futuro da implementagdo das possiveis recomendagdes.

Atenciosamente,

NOME DO(A) COORDENADOR(A) OU DO(A) SUPERVISOR(A)
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APENDICE IX - MODELO DE ESTRUTURA DE CONTROLES INTERNOS AUDITADOS

Risco

Risco

inerente

Apetite a

risco

Controles

necessarios

Controles

existentes

Diferencas

relevantes

Funcionamento

dos controles

Risco de

controle

Risco

Residual

Respostas
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APENDICE X - MODELO DE MATRIZ DE ACHADOS

Questao de
Auditoria

Descricdo

Sumaéria

Critério

Condicao

Evidéncia

Informacéo
extraida
das

evidéncias

Causa

Efeito

Boa

Pratica

Recomendacao

Beneficio

Esperado
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APENDICE XI — MODELO DE PLANO DE ACAO

Data prevista para
NuUmero da recomendacao Recomendacao Medidas a serem adotadas implementacéo da

recomendacéo
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APENDICE XII - MODELO DE PAPEL DE TRABALHO

Teste e técnica

Processo: Processo: Processo:
) Evidéncia/PT ) Evidéncia/PT ) Evidéncia/PT
Avaliacdo Ref Observacdes | Avaliacdo Ref Observagdes | Avaliacdo Ref Observacoes
ef. ef. ef.

Conclusao
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APENDICE XIIl - MODELO DE RELATORIO PRELIMINAR DE AUDITORIA INTERNA

TIPO DE AUDITORIA: OPERACIONAL/CONFORMIDADE/FINANCEIRA

TIPO DE TRABALHO: AVALIAGCAO/CONSULTORIA E ORDINARIA/ESPECIAL

RELATORIO PRELIMINAR DE AUDITORIA INTERNA N°: XXX/ANO/COORDENAGCAO/AUD/ANCINE

PROCESSO ADMINISTRATIVO NO SISTEMA ELETRONICO DE INFORMAGOES — SEI N2 XXXXX. XXX XXX/ XXXX-XX
LISTA DE SIGLAS

LISTA DE FIGURAS

LISTA DE TABELAS

SUMARIO

| — INTRODUCAO

Informar, no que couber, os processos, atividades ou unidade auditada, o objeto do trabalho, critérios para escolha do objeto do trabalho como materialidade dos recursos publicos
envolvidos, riscos envolvidos com identificacdo do evento, das causas e consequéncias, relevancia e oportunidade, a acdo/programa orgamentario, se o trabalho foi aprovado pela
Diretoria Colegiada, se esta presente no rol de trabalhos do PAINT, o objetivo geral e 0s objetivos especificos do trabalho, o escopo/limite do trabalho. Sugere-se o uso de estruturas
como: “No trabalho de avaliagdo/consultoria examinou-se/examinaram-se...”; “O trabalho de avaliagdo/consultoria abrangeu o periodo de...”. “Foram observadas as normas de

auditoria aplicaveis a administragdo publica federal.” “Em respeito a independéncia dos trabalhos de auditoria, nenhuma restri¢do foi imposta a realizagdo dos exames.”

Il - METODOLOGIA

Descrever a natureza dos dados e das informagdes examinados, os procedimentos de auditoria adotados na coleta e na analise dos dados e das informacdes, com os testes de controle
e 0s testes substantivos. Descrever o método de amostragem realizado, identificando a populacéo, o tipo de amostra, 0 tamanho da amostra. Descrever as principais limitacées do
trabalho de auditoria.

11l - ANALISE PRELIMINAR DO OBJETO
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Descrever a respeito da legislacdo aplicada, das unidades organizacionais envolvidas com organogramas e fluxogramas, dos processos de governanca, gerenciamento de riscos e
controles internos em respostas aos riscos analisados no trabalho, dos sistemas de informagoes, das principais partes interessadas no objeto de auditoria, dos recursos publicos

envolvidos, dos achados, das recomendacdes e das conclusdes de trabalhos de auditoria anteriores, inclusive de 6rgédos de controle interno e externo etc.

IV — RESULTADQOS DOS EXAMES

Descrever os resultados dos procedimentos de auditoria empregados na coleta e analise de dados e informac6es, destacando os critérios, as condicfes, as causas, as consequéncias, 0s

achados, as recomendacGes com base nas evidéncias suportadas em papeis de trabalho.

V — ROL DE RECOMENDAGCOES

Enumerar todas as recomendagdes emitidas na secdo de Resultados dos Exames.

VI — CONSIDERAGCOES FINAIS

Opinides e conclusdes do trabalho de auditoria com base nos resultados descritos na se¢do de Resultados dos Exames. Respostas as questdes de auditoria formuladas. Descri¢do dos
objetivos geral e especificos detalhados na introducéo. Descrigdo de boas praticas identificadas e de beneficios potenciais e efetivos do trabalho de auditoria realizado. Emissdo de
opinido, quando couber, a respeito da conformidade dos processos analisados e avaliados em relacédo a leis, regulamentos e demais normativos aplicaveis. Opinido sem ressalvas,
com ressalvas, adversa ou absten¢do, demais informagfes que julgar relevantes a respeito das demonstragdes contabeis, responsabilidades do auditor e da administracéo, se o

trabalho for uma auditoria financeira.

VIl - ENCAMINHAMENTOS

Ante 0 exposto, apresenta-se este Relatério Preliminar de Auditoria Interna a(s) unidade(s) auditada(s) XXXXXX, XXXXXX e XXXXXX para conhecimento e manifestacdes, no
que couber, até XX/XX/XXXX.

REFERENCIAS

APENDICES
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ANEXOS

GLOSSARIO

LOCAL, XX de XXXX de XXXX.

NOMES DOS MEMBROS DA AUDITORIA INTERNA QUE ELABORARAM O RELATORIO
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APENDICE XIV — MODELO DE RELATORIO FINAL DE AUDITORIA INTERNA

TIPO DE AUDITORIA: OPERACIONAL/CONFORMIDADE/FINANCEIRA

TIPO DE TRABALHO: AVALIACAO/CONSULTORIA E ORDINARIA/ESPECIAL

RELATORIO FINAL DE AUDITORIA INTERNA N°: XXX/ANO/COORDENAGCAO/AUD/ANCINE

PROCESSO ADMINISTRATIVO NO SISTEMA ELETRONICO DE INFORMAGOES — SEI N2 XXXXX. XXX XXX/XXXX-XX
LISTA DE SIGLAS

LISTA DE FIGURAS

LISTA DE TABELAS

SUMARIO

| - INTRODUCAO

Informar, no que couber, os processos, atividades ou unidade auditada, o objeto do trabalho, critérios para escolha do objeto do trabalho como materialidade dos recursos publicos
envolvidos, riscos envolvidos com identificacdo do evento, das causas e consequéncias, relevancia e oportunidade, a agdo/programa orgamentario, se o trabalho foi aprovado pela
Diretoria Colegiada, se esta presente no rol de trabalhos do PAINT, o objetivo geral e os objetivos especificos do trabalho, o escopo/limite do trabalho. Sugere-se o uso de estruturas
como: “No trabalho de avaliagdo/consultoria examinou-se/examinaram-se...”; “O trabalho de avaliagdo/consultoria abrangeu o periodo de...”. “Foram observadas as normas de

auditoria aplicaveis a administragdo publica federal.” “Em respeito a independéncia dos trabalhos de auditoria, nenhuma restrigdo foi imposta a realiza¢do dos exames.”

Il - METODOLOGIA

Descrever a natureza dos dados e das informagdes examinados, os procedimentos de auditoria adotados na coleta e na andlise dos dados e das informagfes, com os testes de controle
e os testes substantivos. Descrever o método de amostragem realizado, identificando a populacéo, o tipo de amostra, o tamanho da amostra. Descrever as principais limitagdes do
trabalho de auditoria.

I1 — ANALISE PRELIMINAR DO OBJETO

101



Descrever a respeito da legislacdo aplicada, das unidades organizacionais envolvidas com organogramas e fluxogramas, dos processos de governanca, gerenciamento de riscos e
controles internos em respostas aos riscos analisados no trabalho, dos sistemas de informagoes, das principais partes interessadas no objeto de auditoria, dos recursos publicos

envolvidos, dos achados, das recomendaces e das conclusdes de trabalhos de auditoria anteriores, inclusive de 6rgaos de controle interno e externo etc.

IV — RESULTADQOS DOS EXAMES

Descrever os resultados dos procedimentos de auditoria empregados na coleta e analise de dados e informacdes, destacando os critérios, as condi¢des, as causas, as consequéncias, 0s
achados, as recomendagGes com base nas evidéncias suportadas em papeis de trabalho. Descrever e analisar também eventuais manifestac6es da(s) unidade(s) auditada(s) ao

Relatério Preliminar de Auditoria Interna.

V — ROL DE RECOMENDAGCOES

Enumerar todas as recomendagdes emitidas na secdo de Resultados dos Exames.

VI — CONSIDERAGCOES FINAIS

Opinides e conclusdes do trabalho de auditoria com base nos resultados descritos na secéo de Resultados dos Exames. Respostas as questdes de auditoria formuladas. Descri¢ao dos
objetivos geral e especificos detalhados na introdugdo. Descricdo de boas préaticas identificadas e de beneficios potenciais e efetivos do trabalho de auditoria realizado. Emissao de
opinido, quando couber, a respeito da conformidade dos processos analisados e avaliados em relagdo a leis, regulamentos e demais normativos apliciveis. Opinido sem ressalvas,
com ressalvas, adversa ou absten¢do, demais informacdes que julgar relevantes a respeito das demonstrag¢fes contébeis, responsabilidades do auditor e da administracéo, se 0

trabalho for uma auditoria financeira.

VIl - ENCAMINHAMENTOS

Ante 0 exposto, apresenta-se este Relatério Final de Auditoria Interna a(s) unidade(s) auditada(s) XXXXXX, XXXXXX, XXXXXX e a Diretoria-Colegiada para conhecimento e

providéncias.

REFERENCIAS
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APENDICES
ANEXOS

GLOSSARIO

LOCAL, XX de XXXX de XXXX.

NOMES DOS MEMBROS DA AUDITORIA INTERNA QUE ELABORARAM O RELATORIO
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APENDICE XV — MODELO DE SUMARIO EXECUTIVO

I. INTRODUCAO

Descrever as principais informacdes a respeito do trabalho de auditoria realizado, assim como os principais objetivos e o0 escopo do trabalho presentes no Relatério Final do

Auditoria Interna.

I1. PRINCIPAIS ACHADOS DE AUDITORIA

Descrever os principais achados presentes no Relatério Final do Auditoria Interna.

[1l. PRINCIPAIS RECOMENDAGOES

Descrever as principais recomendagdes presentes no Relatdrio Final do Auditoria Interna.

IV. CONSIDERACOES FINAIS

Descrever as principais conclusdes e opinides presentes no Relatério Final do Auditoria Interna.

LOCAL, XX de XXXX de XXXX.

NOMES DOS MEMBROS DA AUDITORIA INTERNA QUE ELABORARAM O DOCUMENTO
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APENDICE XVI - MODELO DE RELATORIO ANUAL DE ATIVIDADES DE AUDITORIA INTERNA

| - INTRODUCAO

Descrever os objetivos, as finalidades e os fundamentos do Relatério Anual de Atividades de Auditoria Interna (RAINT) do exercicio de XXXX.

Il - TRABALHOS DE AUDITORIA INTERNA REALIZADOS CONFORME O PAINT

Descrever os trabalhos de auditoria interna realizados conforme previsdo no PAINT do exercicio de XXXX, indicando os principais resultados.

Il - TRABALHOS DE AUDITORIA INTERNA REALIZADOS SEM PREVISAO NO PAINT

Descrever os trabalhos de auditoria interna realizados nao previstos no PAINT do exercicio de XXXX, indicando os responsaveis pela demanda, se houver, e os principais resultados.

IV - ANALISE DA CONFORMIDADE DE TOMADA DE CONTAS ESPECIAL

Descrever as a¢des da unidade de Auditoria Interna em termos de emissao de parecer relativas as tomadas de contas especial instauradas no exercicio de XXXX pela unidade responsavel

na ANCINE.

V — MONITORAMENTO DAS RECOMENDAGCOES EMITIDAS

Descrever os resultados do monitoramento das recomendacfes emitidas no exercicio de XXXX, bem como o resultado do monitoramento das recomendacdes de exercicios anteriores.

VI - FATOS RELEVANTES QUE IMPACTARAM A ATUACAO DA AUDITORIA INTERNA

Descrever fatos que impactaram as a¢Ges de auditoria interna no exercicio de XXXX, tais como capacidade operacional, demandas, acbes de capacitacao, limitacGes etc.

VII - ACOES DE CAPACITACAO
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Descrever as acoes de capacitacdo realizados pelos membros da unidade de Auditoria Interna no exercicio de XXXX, assim como o conhecimento adquirido para a realizagao de outros

trabalhos de auditoria, considerando o que foi proposto no PAINT do exercicio de XXXX.

VIII - ANALISE DOS PROCESSOS DE GOVERNANGA, DE GERENCIAMENTO DE RISCOS E DE CONTROLES INTERNOS DA ANCINE

Descrever a andlise consolidada a respeito da maturidade dos processos de governanca, gerenciamento de riscos e controles internos da ANCINE, considerando os trabalhos de auditoria
interna realizados no exercicio de XXXX.

IX — BENEFICIOS FINANCEIROS E NAO FINANCEIROS DECORRENTES DA ATUACAO DA UNIDADE DE AUDITORIA INTERNA

Descrever os principais beneficios financeiros e ndo financeiros apurados pela Auditoria Interna no exercicio de XXXX.

X - PROGRAMA DE GESTAO E MELHORIA DA QUALIDADE - PGMQ

Descrever os principais resultados do PGMQ obtidos no exercicio de XXXX, ndo se esquecendo dos resultados relativos ao alcance das metas dos indicadores gerenciais da atividade
de auditoria interna e dos resultados dos questiondrios aplicados a respeito da satisfagdo da Diretoria Colegiada sobre a atividade de auditoria interna na Agéncia, dos principais gestores
sobre os trabalhos de auditoria no exercicio e do Auditor-Chefe sobre os trabalhos de auditoria no exercicio, sobre o cumprimento do PGMQ e sobre a atividade de auditoria interna
na Agéncia.

X1 — CONSIDERAGCOES FINAIS

Fazer as Ultimas consideracgdes a respeito do RAINT do exercicio de XXXX.

XIl - ENCAMINHAMENTOS

Dado o exposto, submetemos o presente RAINT para o Auditor-Chefe.

LOCAL, XX de XXXX de XXXX.
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NOMES DOS MEMBROS QUE COMPOEM A EQUIPE DE AUDITORIA INTERNA, COM EXCECAO DO AUDITOR-CHEFE

De acordo.

Encaminhe-se 0 RAINT/XXXX a Diretoria Colegiada da ANCINE, nos termos do art. 18 da Instrucdo Normativa SFC/CGU n° 09/18 e do art. 11, XVIII, do Anexo da Resolucdo de
Diretoria Colegiada ANCINE n° 103/20. Posteriormente, devera ser providenciado o envio, pela Auditoria Interna, a CGU/RJ, em cumprimento ao disposto no art. 19 da Instrugao

Normativa SFC/CGU n° 09/18. Apds apreciacdo da Diretoria Colegiada, proceda-se a divulgacao deste Relatdrio no sitio eletrénico da Agéncia na internet.

LOCAL, XX de XXXX de XXXX.

NOME DO AUDITOR-CHEFE

Auditor-Chefe
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