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APRESENTACAO

A Auditoria Interna (Audin) é o 6rgdo de apoio e de assessoramento
técnico, responsavel pela execu¢do de atividades de auditoria interna no
ambito da Universidade Federal de Vigcosa (UFV), exercendo suas atribui-
coes em todos os campi da UFV, visando sistematizar e uniformizar os pro-
cedimentos de auditoria.

Nesse contexto, o primeiro manual de auditoria da Universidade Fe-
deral de Vicosa representa um marco histérico no desenvolvimento des-
sa atividade no ambito institucional, como um instrumento destinado a
padronizar as atividades, garantir qualidade e orientar os profissionais de
auditoria no exercicio de suas atribui¢oes.

Pretende-se com esse instrumento definir o regramento geral da ati-
vidade do 6rgdo de auditoria, sem perder a esséncia e a objetividade do
documento, deixando as instrugdes técnicas e operacionais para serem de-
talhadas em procedimentos operacionais padronizados, onde constardo os
pormenores de cada processo de trabalho: os atores, as ferramentas, os
sistemas e os modelos de documentos a serem utilizados em cada tarefa.

O capitulo 1 destaca os papéis e as responsabilidades dos integran-
tes da Audin. O capitulo 2 descreve as atividades de auditoria e suas res-
pectivas fases: planejamento, execu¢ao, comunicacao e monitoramento. O
capitulo 3 aborda a gestio da qualidade no contexto da auditoria interna.
O capitulo 4 traz um roteiro para o gerenciamento de riscos presentes na
atividade. O capitulo 5 lista os instrumentos de trabalho utilizados pelos
integrantes da Audin. O capitulo 6 aborda o planejamento de médio prazo
da Audin, por meio do Plano de Negocios. Os capitulos 7 e 8 apresentam
regras gerais para elaboragdo dos planos e relatorios anuais de auditoria
interna.

A agregacao de valor institucional segue como missdo principal da
Audin, fornecendo avaliacoes, assessoria e conhecimento objetivo baseado
em risco, que garantem o aprimoramento da governanga publica, pautan-
do-se pelos principios da integridade; proficiéncia e zelo profissional; auto-
nomia técnica e objetividade; alinhamento as estratégias, objetivos e riscos
da UFV; atuagio respaldada em adequado posicionamento e em recursos
apropriados; qualidade e melhoria continua; e comunicacao eficaz.
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1. Papéis e responsabilidades

1.1. Auditor-Chefe

O Auditor-Chefe possui, entre outras atribui¢des descritas no artigo
19° do Regimento Interno, aprovado pela Resolu¢ao Consu n° 17/2020, a
prerrogativa de planejar, dirigir, coordenar, orientar, acompanhar e avaliar
todas as atividades da Audin.

1.2. Chefe de Expediente

O Chefe de Expediente é responsavel por conduzir as acdes da Secre-
taria de Expediente, conforme descrito no artigo 20° do Regimento Inter-
no, auxiliando o Auditor-Chefe no planejamento, dire¢io, coordenacao,
orienta¢do, acompanhamento e avaliagdo de todas as atividades da Audin.

1.3. Equipe de Auditoria

Aos membros da equipe técnica, conforme disposto no artigo 20° do
Regimento Interno, compete a realizacado operacional do trabalho indivi-
dual de auditoria, que envolve as fases de planejamento, execu¢dao, comu-
nicacao e monitoramento. No desenvolvimento dos trabalhos de avaliacao,
consultoria e apurac¢ao, a Equipe de Auditoria devera:

a)  Executar o trabalho de acordo com as normas e praticas de au-
ditoria aplicaveis;

b)  Observar as orienta¢bes do supervisor e do coordenador do tra-
balho;

c)  Participar da elaboracdo da matriz de planejamento e do plano
de trabalho de auditoria;

d)  Executar as atividades de acordo com o planejamento realizado;

e)  Coletar e analisar informacoes relevantes e precisas por meio de
procedimentos e técnicas de auditoria apropriados;

f)  Assegurar a suficiéncia e a adequacdo das evidéncias de audito-
ria para apoiar achados, recomendacoes e conclusoes da auditoria;

g)  Registrar suficientemente as atividades realizadas em papéis de-
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trabalho;

h)  Comunicar quaisquer achados criticos ou potencialmente signi-
ficativos ao coordenador e quando necessario ao supervisor do trabalho em
tempo habil; e

i) Quando houver limitacio do trabalho, comunicar o fato, de
imediato, ao coordenador e quando necessario ao supervisor do trabalho.

1.4. Coordenador

A coordenac¢ido dos trabalhos de auditoria envolve a responsabilida-
de de liderar a equipe de auditoria, mantendo a interlocu¢ao com a Uni-
dade Auditada. O Coordenador devera:

a)  Realizar discussdes com a equipe a fim de definir os procedi
mentos e técnicas a serem utilizadas;

b) Coordenar a elaboraciao do plano de trabalho de auditoria;

c)  Submeter ao supervisor o plano de trabalho de auditoria para
revisao e aprovacgao;

d) Coordenar o desenvolvimento dos trabalhos e a elaboracio da
matriz de achados;

e)  Submeter a matriz de achados ao supervisor para revisao e
aprovacao;

f)  Representar a equipe de auditoria perante as unidades audita-
das;

g)  Providenciar as solicita¢oes de documentos e informacgoes e
responsabilizar-se pela coordenagao das reunides com os auditados;

h)  Zelar pelo cumprimento de prazos e observancia das normas
de conduta que regem os servidores publicos e os servidores da auditoria
internas;

i)  Coordenar a elaborac¢do do relatério de auditoria; e

j)  Revisar e submeter o relatério final de auditoria ao supervisor.

1.5. Supervisor

A supervisdo tem como finalidade assegurar o atingimento dos obje-
tivos do trabalho e a qualidade dos produtos entregues pela Audin, deven-

y e X



do ser realizada por meio de um processo continuo de acompanhamento
das atividades, que abrange todas as fases do trabalho individual de audi-
toria. O supervisor devera:

a)  Revisar e aprovar o plano de trabalho de auditoria antes do ini-
cio da execucao da auditoria;

b)  Orientar o coordenador quanto ao objetivo e delimitacao do
escopo do trabalho;

c)  Acompanhar o desenvolvimento dos trabalhos desde o inicio do
planejamento até a conclusao do relatorio;

d) Revisar e aprovar a matriz de achados e o relatorio de auditoria;

e)  Submeter o relatério de auditoria ao Auditor-Chefe para apro-
vacao final;

f)  Realizar o controle de qualidade da auditoria, assegurando a
aderéncia dos procedimentos aos padroes de auditoria previamente estabe-
lecidos; e

g)  Aplicar o questionario de avaliacdo interna ao final do trabalho
individual, de acordo com o0 PGMQ.

1.6. Composicao das equipes de trabalho

Para a designagdo dos trabalhos e demais atividades o Auditor-Chefe
devera:

a)  Considerar situacoes que podem prejudicar a objetividade do
trabalho, a exemplo de relacionamento pessoal, familiaridade, preconceito
cultural, étnico ou de género, inclinagbes cognitivas, conduta tendenciosa
(contra ou favor), entre outras situagoes que possam afetar o trabalho de
auditoria;

b) Incluir na equipe membros com diferentes expertises;

c)  Estabelecer rodizio entre as fun¢oes de coordenador, supervisor
e membros da equipe técnica, em relacdo aos objetos a serem auditados;

d) Realizar ou promover treinamento sobre métodos, abordagens
e ameacas a objetividade;

e)  Mapear e suprir possiveis lacunas de competéncias coletivas dos

integrantes, por meio de cursos de capacitagao e/ou treinamento, tais como
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seminarios, workshops, encontros, visitas técnicas, cursos a distancia, trei-
namento no trabalho, entre outros; e

f)  Quando necessario, avaliar a viabilidade de incluir profissionais
externos a Audin, podendo ser da propria UFV, de outros 6rgaos/entidades
publicas ou da iniciativa privada.

d) Realizar ou promover treinamento sobre métodos, abordagens
e ameacas a objetividade;

Nas situagoes em que o Auditor-Chefe julgar necessaria a participa-
cdo de profissional externo, devera considerar:

a)  Certificacao/formacao/licenga profissional e/ou outro reconhe-
cimento de sua competéncia no tema que sera objeto de seus servigos;

b) Formagao académica e treinamentos recebidos que estejam rela-
cionados com o tema em questao;

c)  Experiéncia no tipo de trabalho a ser realizado;

d)  Filiacdo em organizagdo profissional apropriada e adesdo ao c6-
digo de ética daquela organizagao;

e) Reputacdo, que pode ser confirmada mediante contato com ter-
ceiros que conhecam seu trabalho; e

f)  Situacoes de conflito de interesses: compensagoes, incentivos ou
punicoes que possa vir a receber, relagdo pessoal ou profissional com a uni-
dade auditada ou com o objeto do trabalho que prejudiquem a objetivida-
de.

Os profissionais externos a Audin deverdo firmar termo de confiden-
cialidade acerca das informacdes relacionadas a auditoria, bem como uma
autorizacao para utilizar e divulgar dados relativos ao trabalho, mesmo que
se tratando da sua atuagdo/opinido.

O trabalho do profissional externo deve ser planejado, documetado,
realizado de acordo com os critérios predefinidos e com aqueles constantes
do Programa de Gestao e Melhoria da Qualidade (PGMQ). Na supervisiao
do trabalho sera verificado se a opinido e as evidéncias apresentadas sio
apropriadas e suficientes e, se passam pelo crivo da razoabilidade, além da
necessidade de se realizar testes adicionais.
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2. Atividades de Auditoria

As atividades de auditoria interna governamental envolvem os traba-
lhos de avaliacio, consultoria e apuracao, conforme defini¢bes constantes
do Manual de Orientacoes Técnicas da CGU.

Tais atividades devem seguir um processo de trabalho ordenado e or-
ganizado em fases, a saber: Planejamento, Execu¢ao, Comunicagiao e Mo-
nitoramento (se houver recomendag¢oes). O desenvolvimento dessas etapas
seguirdo as orientacoes do MOT e serdo detalhadas no POP corresponden-
te.

Na execucdo das atividades de auditoria a Equipe de Auditoria, o
Coordenador e o Supervisor devem:

a)  Ter acesso completo, livre e irrestrito, sempre que necessario na
condugio do trabalho, a todas as fung¢oes, registros, processos, proprieda-
des e pessoal, bem como a todas as suas dependéncias, banco de dados e
sistemas, sujeita a devida prestagao de contas quanto a confidencialidade e
salvaguarda dos registros e informagoes.

b) Manter a confidencialidade e a seguranca de informacoes, da-
dos, documentos e registros;

c)  Ater-se aos requisitos de conduta ética no exercicio de suas atri-
buicdes conforme estabelecido no Cédigo de Etica da Auditoria Interna,
aprovado pela Resolu¢ao Consu n° 15 de 20 de dezembro de 2021.
trabalho;

2.1. Planejamento

A etapa de planejamento se inicia apés a emissdo da Ordem de Ser-
vi¢o pelo Auditor-Chefe, o qual estabelecera os integrantes da equipe de
auditoria, o coordenador, o supervisor, o tema e o prazo para a conclusao.

O Auditor-Chefe encaminhard comunicacio inicial dos trabalhos ao
dirigente maximo da Unidade Auditada visando apresentar o trabalho, a
equipe de auditoria e o prazo estimado para conclusiao. Além disso, deve-se
solicitar a indicacao de um interlocutor para interagir com a equipe de au-
ditoria durante a realizacao dos trabalhos.
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O planejamento do trabalho de auditoria deve seguir as diretrizes ge-
rais do item 4.3 do MOT e estabelecer os principais pontos de orientagcao
das analises a serem realizadas, incluindo, entre outras, informacdes acerca
dos objetivos do trabalho, do escopo, das técnicas a serem aplicadas, das
informacgoes requeridas para os exames, do prazo de execucio e da aloca-
cao dos recursos ao trabalho, envolvendo:

a)  aanalise preliminar do objeto da auditoria;

b) a defini¢io dos objetivos e do escopo do trabalho, considerando
os principais riscos existentes e a adequacao e suficiéncia dos mecanismos
de controle estabelecidos; e

c) aelaboracao da matriz de planejamento, que representa o pro-
grama de trabalho.

2.2. Execucao

A execucdo dos trabalhos de auditoria representa 0 momento em que
serdo realizados testes, por meio da ampla utiliza¢ao de técnicas de audito-
ria, de coleta e de analise de dados para fins de elaborac¢ao dos achados de
auditoria. Os achados, que deverao estar devidamente fundamentados nas
evidéncias, possibilitardo a emissao de opinido por parte da Audin sobre o
objeto auditado, atendendo aos objetivos estabelecidos inicialmente para o
trabalho de auditoria.

As evidéncias de auditoria sao as informacdes coletadas, analisadas e
avaliadas pela equipe de auditoria para apoiar os achados, que representam
o resultado da comparacdo entre um critério preestabelecido durante a fase
de planejamento e a condigdo real encontrada durante a realizagao dos exa-
mes e as conclusoes do trabalho de auditoria. Devem estar documentadas
em papéis de trabalho e organizadas e referenciadas apropriadamente, con-
forme procedimentos definidos na Politica de Elabora¢io, Armazenamento
e Acesso aos Papéis de Trabalho.

Os achados de auditoria que indicarem a existéncia de falhas devem
ser apresentados ao interlocutor indicado pela Unidade Auditada. Essa

apresentacao podera ocorrer a medida que os exames sdo realizados ou ao
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final da execucdo dos trabalhos. O formato de apresenta¢dao podera ser
em tabela (matriz de achados) ou texto corrido, a critério do coordenador.

2.3. Comunicacao dos resultados

Concluida a execucdo do trabalho, o coordenador devera redigir o
relatorio preliminar contendo os objetivos e o escopo do trabalho de au-
ditoria, a extensdo dos testes aplicados, as conclusoes e recomendagoes. O
relatorio devera ser revisado e aprovado pelo supervisor do trabalho, que se
encarregara de encaminhar o documento a Unidade Auditada para aprecia-
¢ao e discussao em reunido de encerramento e busca conjunta de solugdes.
Ap6s a finalizag¢ao dos trabalhos, os resultados serdo publicados na pagina
oficial da Audin, exceto aqueles trabalhos sob segredo de justica. Antes da
publicacdo, o responsavel pela Unidade Auditada deve ser consultado sobre
a existéncia de informacao sigilosa e de informacdes pessoais, classificadas
nos termos da Lei n® 12.527, de 2011, e também de informag¢des submeti-
das a sigilo por meio de legislacdao especifica.

2.4. Monitoramentos

O monitoramento consiste na ado¢do de ac¢des por parte da Auditoria
Interna (Audin), a fim de verificar se as medidas implementadas pela Unida-
de Auditada estdo de acordo com as recomendagoes emitidas pela Audin,
por 6rgaos de controle externo ou com o plano de agao acordado e se essas
medidas foram suficientes para solucionar a situagao apontada como ina-
dequada frente aos critérios adotados.

Para monitorar a implementa¢ao de recomendag¢bes decorrentes de
atividades de consultoria, a Audin deve definir durante o planejamento do
trabalho, em conjunto com a Unidade Auditada, se havera monitoramento
e a forma de realiza-lo, devendo essa defini¢ao ser documentada no Termo
de Compromisso de Consultoria.

Na execucao do trabalho de monitoramento, as recomendacdes serdo
classificadas da seguinte forma:

a) Sem manifestacao: quando a Unidade Auditada nio se posicio-
nar a respeito da recomendacao;

b) Nao implementada: quando se constatar que nada foi feito e
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nao houver previsao para o atendimento da recomendagao;

c) Implementada parcialmente: quando a Unidade Auditada tenha
iniciado as ac¢bes que atendem a recomendacdo, porém, ainda faltam pro-
cedimentos para que a recomendacao seja integralmente atendida;

d) Implementada: quando houver evidéncias concretas de que a
recomendacao foi atendida na integra; e

e) Baixada: quando ocorrer mudancas nas condi¢bes observadas,
caracterizando a perda do objeto da recomenda¢do ou quando a recomen-
dacdo consistir em sugestao/aconselhamento.

Os relatorios de monitoramento indicardo a quantificacao e registro
dos resultados e dos beneficios financeiros e nao financeiros decorrentes da
implementaciao das recomendacoes pela Gestao.




3. Gestao da Qualidade

A gestdo da qualidade desenvolvida pela Audin tem como objetivo
promover a avaliacao e a melhoria continua de seus processos de trabalho,
promovendo a eficacia e eficiéncia da atividade de auditoria interna gover-
namental.

Os requisitos para gestao da qualidade na Audin estio definidos em
seu Programa de Gestdao e Melhoria da Qualidade - PGMQ, instituido pela
Resolu¢do Consu n° 18/2019, e deve ser aplicado tanto no nivel de traba-
lhos individuais de auditoria quanto no nivel mais amplo da atividade de
auditoria interna.

O programa inclui a avaliagao da conformidade da atividade de au-
ditoria interna com as praticas nacionais e internacionais relativas ao tema
e segue as premissas da CGU, que recomenda a utiliza¢io da metodologia
Internal Audit Capability Model (IA-CM), do Instituto dos Auditores Inter-
nos (ITA).

3.1. Avaliacoes internas

Incluem o monitoramento do desempenho da atividade de auditoria
interna e autoavaliacoes dos membros da Audin. Se dividem em duas cate-

gorias: monitoramento continuo e avaliagdes periddicas.
3.1.1. Monitoramento Continuo

O monitoramento continuo deve ser aplicado aos trabalhos in-
dividuais de auditoria e contempla as seguintes atividades:

a) Planejamento e supervisao dos trabalhos de auditoria: Por
meio da adoc¢do de programa de trabalho (matriz de planejamento), ade-
rente aos parametros definidos pela CGU e instancias de supervisio, por
meio de designagao de um supervisor do trabalho, formalmente designado.
Em trabalhos individuais, a supervisao ficara a cargo do Auditor-Chefe,
podendo ser delegada;

b) Revisido de documentos, de papéis de trabalho e de relat6-
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rios de auditoria serdo revisados por, no minimo, uma instancia de atuacao
(coordenador, supervisor ou Auditor-Chefe);

c)  Estabelecimento de indicadores de desempenho: Os indi-
cadores de desempenho serdo estabelecidos no Plano de Negocios, formal-
mente aprovado pelo Consu.

d)  Avaliagido realizada pelos membros da equipe de audito-
ria e gestores, apos a conclusdo dos trabalhos: O supervisor do trabalho
realizara a aplicacdo das pesquisas de avaliagao, em formulario preferen-
cialmente eletronico e de pesquisa cega, junto a equipe de auditoria e aos
gestores e representantes da unidade auditada;

e)  Avaliagdo de forma ampla junto a Administragio Supe-
rior: O Auditor-Chefe realizara, pelo menos uma vez ao ano, pesquisa de
percep¢ao ampla sobre a atuacdo da Audin. S3o elegiveis para resposta os
membros titulares dos 6rgaos integrantes da Administragao Superior: Rei-
toria e seus 6rgaos vinculados, Pro-Reitorias e Diretorias; e

f)  Listas de verificagdo (check-lists): A adocao das listas de
verificagdo devera abarcar os trabalhos individuais de auditoria, podendo,
a critério do Auditor-Chefe, serem utilizadas nas demais atividades do 6r-
gao.

3.1.2. Avalia¢oes periddicas de qualidade

Devem seguir modelo definido pela CGU, adaptado as necessi-
dades da Audin, consistindo em roteiros de verificacio previamente esta-
belecidos, aplicado ao final dos trabalhos, pelo supervisor, para avaliar a
qualidade, a adequacdo e a suficiéncia:

a) do processo de planejamento;

b) das evidéncias e dos papéis de trabalho produzidos ou co-
letados pelos auditores;

c) das conclusoes alcangadas; da comunicacao dos resulta-
dos; do processo de supervisao; e

d) do processo de monitoramento das recomendag¢bes emiti-
das em trabalhos individuais de auditoria.
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3.2. Avaliacoes externas

Devem ocorrer ao menos uma vez a cada cinco anos, € serdo con-
duzidas por avaliador qualificado e independente ou equipe de avaliacao,
externa a UFV. A avalia¢do externa completa pode ser substituida por uma
autoavaliacdo devidamente documentada, desde que seja validada por um
agente externo independente.




4. Gerenciamento de Riscos

A Audin devera realizar o gerenciamento de riscos visando identificar,
avaliar, administrar e controlar potenciais eventos ou situagoes, para forne-
cer razoavel certeza quanto ao alcance de seus objetivos, seguindo a Politica
de Gestdao de Riscos da UFV, instituida pela resolu¢io Consu n°® 07/ 2021.

A gestao de riscos da Audin devera ser realizada de forma sistemati-
ca, estruturada e oportuna, com o estabelecimento de niveis de exposicao a
riscos adequados e de procedimentos de controle interno proporcionais ao
risco, observada a relagao custo-beneficio, se pautando pelo mapeamento
de riscos para apoio a tomada de decisio e a elaboracao do Plano de Ne-
gocios, bem como a utilizacao da gestdo de riscos para apoio a melhoria
continua de seus processos organizacionais.

4.1. Referencial para o gerenciamento de riscos

A revisao dos processos e dos riscos relacionados deve ser realizada

pelo menos uma vez ao ano, de modo a manter o cadastro dos riscos e o

plano de a¢do atualizados. O referencial basico para realiza¢io da gestao

de riscos deve ser aplicado sempre que houver modificagio nos processos
de trabalho ou o surgimento de novas atribuicées a Audin:

. Identificacdo dos objetivos/competéncias do 6rgao e analise dos pro-
cessos desenvolvidos para atingimento destes;

e  Analise SWOT de cada processo, identificando-se assim os pontos
fracos e fortes (caracteristicas internas — atribuidas a unidade) e as ame-
acas e oportunidades (caracteristicas externas — que a unidade nao tem
controle);

J Associacdo dos subprocessos/atividades de cada processo aos objeti-
vos/competéncias;

. Identificacdo dos eventos de riscos, associados aos pontos fracos e
ameacas, elencando suas causas e consequéncias;

. Classificacdo do evento de risco correspondente a categoria do risco
de acordo com a PGRC, e identifica¢do de seu impacto e probabilidade a
fim de conhecer o risco inerente (sem considerar controles ja existentes);

J Identificacdo e classificacio dos controles ja existentes e conhecimen-
to do risco residual;
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. Propostas de acbes para mitigacao dos riscos residuais, de acordo
com o apetite ao risco proposto pela PGRC;
. Lang¢amento do plano de a¢do na plataforma ForRisco, conforme di-

retrizes do DGI;
e  Atualizacdo anual da matriz de riscos e plano de acao.




5. Instrumentos de Trabalho
5.1. Procedimentos Operacionais Padronizados (POP)

Os processos e as atividades de rotina possuirdo um roteiro de execu-
¢ao descrito em um Procedimento Operacional Padronizado (POP) corres-
pondente. O POP apresenta o detalhamento das tarefas a serem executadas
no trabalho, garantindo a sua qualidade de acordo com os padrdes estabe-
lecidos e minimizando os desvios de execucao.

5.2. Processo Administrativo

O processo administrativo consiste em uma sequéncia de atividades
da Administra¢do Publica, interligadas entre si, que visam alcancar deter-
minado efeito final previsto em lei.

Na Audin, o processo administrativo ¢ utilizado para realizar as ativi-
dades precipuas do 6rgao e que exigem comunicacio com a Gestdo ou Or-
gaos externos. Nestes casos, cada trabalho deve ser formalizado mediante
autuacao processual no Sistema Eletronico de Informacdes (SEI), ao qual
serdo juntados os documentos e as informagoes pertinentes.

Os procedimentos operacionais padronizados (POP) definirdo quais
processos e atividades deverao ser autuados no SEI.

5.3. Sistema Eletronico de Informacoes (SEI)

Para os processos administrativos de sua competéncia, a Audin uti-
lizara o Sistema Eletronico de Informagoes (SEI), ferramenta de gestao de
documentos e processos eletronicos que permite produzir, editar, assinar e
tramitar documentos dentro do proprio SEL além de possibilitar a atuagao
simultanea de diversas unidades em um mesmo processo, ainda que distan-
tes fisicamente, reduzindo o tempo de realizacao das atividades.

5.4. Sistema AIN Parecer

O sistema de pareceres da Audin, desenvolvido internamente na Ins-
tituicdo, visa registrar as analises em processos especificos submetidos a
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analise de auditoria cujo produto resulta, geralmente, em um parecer de
auditoria. Com a adocdo do SEI e do E-Aud o sistema AIN Parecer devera
ser utilizado apenas para processos administrativos nao eletronicos.

5.5. E-Aud

A Audin utilizara o sistema E-Aud, desenvolvido pela Secretaria Fede-
ral de Controle Interno da CGU. O E-Aud integra, em uma unica platafor-
ma eletronica, todo o processo de auditoria desde o planejamento das a¢oes
de controle até o monitoramento das recomendag¢des emitidas e o registro

dos beneficios.
5.6. Reunioes virtuais

A reunido virtual permite que duas ou mais pessoas em diferentes
locais conversem simultaneamente e em tempo real por intermédio de uma
plataforma que possibilita o compartilhamento de audio e video.

Na UFV, constitui-se em importante ferramenta para a intera¢ao mul-
ticampi, sendo indicada quando envolver a necessidade de conversagao en-
tre os servidores da Audin e/ou gestores localizados nos diferentes campi da
Institui¢do ou devido a impossibilidade de encontro presencial, por qual-

quer motivo.
5.7. Pastas Compartilhadas

As pastas compartilhadas sdo disponibilizadas em ambiente virtual
em conta de e-mail oficial da Audin (auditoria@ufv.br), podendo ser aces-
sadas automaticamente por seus servidores. Funciona como um repositorio
de documentos em nuvem e permite a interacdao simultanea dos participan-
tes das atividades que estdo sendo desenvolvidas. Em casos de necessidade
de compartilhamento de arquivos e documentos com usuarios externos a
Audin, o procedimento devera ser realizado ou autorizado pelo Auditor-
-Chefe ou Coordenador de Equipe, conforme o caso.

Deve-se realizar copias de seguranca das pastas compartilhadas, com
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atualizacOes mensais.
5.8. Procedimentos de auditoria

Os procedimentos de auditoria sio um conjunto de exames, previstos
no plano de trabalho de auditoria, com a finalidade de obter evidéncias su-
ficientes, confidveis, fidedignas, relevantes e uteis, que permitam responder
a uma questao de auditoria definida na fase de planejamento do trabalho.

A escolha dos procedimentos a serem utilizados para o alcance dos
objetivos de auditoria é feita durante a fase de planejamento, considerando
a extensdo, a época e a natureza dos procedimentos; a capacidade que o
procedimento detém de contribuir para o alcance dos objetivos da audito-
ria; bem como a rela¢do custo x beneficio dos procedimentos.

Ao aplicar os testes de auditoria, a Equipe de Auditoria deve avaliar
a complexidade e as especificidades do objeto e utilizar, de forma isolada
ou em conjunto, técnicas que possibilitem a constitui¢ao de evidéncias que

subsidiardo a formacio de opinido sobre o objeto auditado.
5.9. Documentos de Formalizacao do Trabalho

Os procedimentos de auditoria devem ser documentados por meio de
papéis de trabalho, elaborados em meio fisico ou eletrénico, organizados
e arquivados conforme Resolug¢io CONSU n° 15, de 16 de dezembro de
2022, que aprovou a Politica de Elaboragao, Armazenamento e Acesso aos
Papéis de Trabalho da Unidade de Auditoria Interna da Universidade Fede-

ral de Vicosa.
5.9.1. Analise Preliminar do Objeto

Constitui etapa fundamental dos trabalhos de auditoria. Auxilia
a Equipe de Auditoria a obter uma compreensao suficiente do objeto de au-
ditoria e para que se estabelecam de forma mais clara os objetivos, o escopo
do trabalho, os exames a serem realizados e os recursos necessarios para a
realizacao da auditoria.
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5.9.2. Ata de reuniao

Consiste em um registro escrito dos eventos importantes que
ocorrem em uma reunido deliberativa. A ata de reunido deve ser realizada
pelo menos nas seguintes situagoes:

a) Reunides ordindrias e extraordinarias dos servidores da
Audin; e

b) Reunides iniciais, de apresenta¢io dos achados e finais,
realizadas com a Gestdo, relativas aos trabalhos de auditoria.

5.9.3. Documento de apresentacao da equipe, dos ob-
jetivos e do escopo do trabalho

Documento elaborado pelo Auditor-Chefe direcionado ao di-
rigente maximo da Unidade Auditada com objetivo de comunicar formal-
mente 0s assuntos a serem tratados, apresentar a equipe designada para a
realizagdo da auditoria e informar o periodo total de realizacdo do traba-
lho, o seu objetivo e o escopo.

5.94. Listas de verificacao

Também conhecido como check list, trata-se de um formulario
utilizado para verificar a conformidade de determinada atividade, tarefa
ou processo, certificando que todas as etapas foram cumpridas conforme
o planejado, facilitando a coleta de dados e minimizando a ocorréncia de
falhas.

De aplicacdo variada, o check list sera utilizado principalmente
no controle de qualidade dos trabalhos individuais de auditoria.

5.9.5. Matriz de Achados
Documento elaborado pela Equipe de Auditoria que apresenta,

de forma sintética, em formato de tabela, as informacdes que comporio os
achados, onde as colunas correspondem aos componentes dos achados e
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a outros conteudos uteis para a compreensao das respostas as questoes de
auditoria e para auxilio a posterior elaboracido da comunica¢do dos resul-
tados, proporcionando uma visio geral do trabalho realizado. do trabalho,
os exames a serem realizados e os recursos necessarios para a realizaciao da

auditoria.
5.9.6. Matriz de Riscos e Controles

Documento elaborado pela Equipe de Auditoria que apresenta
as informagoes coletadas na analise preliminar do objeto de auditoria rela-
tivos aos riscos relevantes e os respectivos controles que a gestao adota para
gerenciar esses riscos.

Permite priorizar os riscos mais relevantes do objeto de audito-
ria a ser trabalhado. A relevancia é medida por meio de duas dimensdes:
probabilidade e impacto.

5.9.7. Memorial de Contabilizacao

Documento utilizado para a quantificacdo e registro dos resulta-

dos e dos beneficios financeiros e nao financeiros decorrentes dos trabalhos
da Audin.

5.9.8. Nota de Auditoria

Documento elaborado pelo Coordenador de Equipe quando na
execuc¢do dos trabalhos individuais de auditoria sao identificados (as):

a) Eventos que causem ou possam causar danos ao erario e
que necessitem de regularizacao imediata, devendo a Nota de Auditoria ser
enderecada ao dirigente maximo da Unidade Auditada e as informag¢oes do
desfecho constarem do relatério final; e

b)  Falhas meramente formais ou de baixa materialidade, que
nao devam constar no relatério, mas para as quais havera necessidade de
adocdo de providéncias para saneamento, devendo a Nota de Auditoria,
neste caso, ser encaminhada ao responsavel pela area na qual a situagao foi
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identificada, por exemplo, chefias de Seciao, Servico ou Divisdo, gestores ou
fiscais de contrato.

5.9.9. Nota Técnica

Documento elaborado pela Equipe de Auditoria designada para
expressar esclarecimentos técnicos, fundamentacdes, motivagoes e justifi-

cativas sobre tema especifico solicitado pela Gestao, devendo ser aprovada
pelo Auditor-Chefe.

5.9.9. Nota Técnica

Documento elaborado pelo Auditor-Chefe, antes do inicio dos
trabalhos, que designa os integrantes da Equipe Técnica e/ou Secretaria de
Expediente para executar os trabalhos e atividades de competéncia da Au-

din.
5.9.11. Parecer

O parecer de auditoria pode ser elaborado por qualquer ser-
vidor integrante da Equipe Técnica para analise de um caso especifico de
determinado processo administrativo.

O parecer devera ser favoravel, desfavoravel, parcialmente fa-
voravel ou conter abstencao de opinido, conforme a analise empreendida
pela Audin. O parecer de auditoria deve ser revisado e aprovado pelo Au-
ditor-Chefe ou a quem este delegar.

Quando se tratar de Parecer de Auditoria sobre Prestacao de Con-
tas Anual, nos termos do paragrafo 6° do artigo 15 do Decreto 3591/2001,
o Auditor-Chefe devera designar Equipe de Auditoria, conforme as regras
gerais estabelecidas para os demais processos individuais de auditoria.

5.9.12. Plano de Acao

O plano de acio constitui-se em um conjunto de medidas que
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cabem a unidade auditada adotar com a finalidade de:

a)  tratar riscos significativos;

b)  solucionar problemas complexos identificados pela equipe
de auditoria; e

c)  abordar situacdes em que haja grande quantidade de acoes
a serem adotadas.

Normalmente é requerido pela Equipe de Auditoria, também
podendo ser proposto pela Gestdao. O plano de acao deve estar relacionado
as recomendag¢oes emitidas e, a semelhanca delas, deve ser viavel, especifico
para o(s) problema(s)/risco(s) em questao e monitoravel.

As acoes previstas no plano devem apresentar uma boa rela¢iao custo-bene-
ficio, ser relevantes e preferencialmente atuar na causa raiz. Os planos de
acao devem trazer as seguintes informagoes:

a) objetivo geral que se pretende alcancar por meio das acdes;

b)  ag¢les que serdo realizadas;

)  objetivo de cada uma das acoes;
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) cronograma para desenvolvimento das acoes; e
) responsavel pela execuciao de cada agio.

(¢)

5.9.13. Plano de Trabalho de Auditoria

Trata-se de um documento de planejamento do trabalho, deno-
minado matriz de planejamento, elaborado pela Equipe de Auditoria, sob
orienta¢io do Coordenador e aprovado pelo Supervisor. O propdsito da
matriz de planejamento é auxiliar na elaborac¢ao conceitual do trabalho e
na orientacio da equipe na fase de execucio. E uma ferramenta de audi-
toria que torna o planejamento mais sistematico e dirigido, facilitando a
comunicagdo de decisdes sobre metodologia e auxiliando na conduc¢ao dos
trabalhos de campo, devendo constar em seu conteudo:

a)  As questoes (e subquestoes) de auditoria, que deverdo ser
respondidas por meio das analises, na fase de execugio;

b)  Os critérios de auditoria, que constituem referenciais para
verificar se a situacdo a ser avaliada atende ao esperado; e

c)  As técnicas, a natureza e a extensdo dos testes necessarios
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para identificar, analisar, avaliar e documentar as informagdes durante a

execucao do trabalho, de modo a permitir a emissao da opinido pela equi-
pe.

5.9.14.  Questionario de Avalia¢ao de Controles Internos

(QACI)

Documento elaborado pela Equipe de Auditoria, composto por
um conjunto de questdes objetivas com o intuito de verificar o grau de per-
cepgao dos gestores e dos servidores da Unidade Auditada sobre a existén-
cia, funcionamento e efetividade dos controles internos adotados.

As respostas estardo sujeitas a validagao, para que os respon-
dentes sejam solicitados em fornecer as informacdes mais precisas possi-

vels; que realmente reflitam os processos e controles de negdcios atuais.
5.9.15. Relatorio

Trata-se de um documento técnico, variavel na forma e no con-
teado, e utilizado nas seguintes situagdes:

Relatorio Anual de Atividades: para relatar as atividades de au-
ditoria executadas no exercicio anterior, em compara¢do com o planeja-
mento inicialmente estabelecido;

Relatorio de Auditoria: para comunicar objetivos do trabalho
de avaliacdo ou consultoria, a extensiao dos testes aplicados, as conclusoes
obtidas, as recomendacdes emitidas e os planos de agao propostos.

Relatério de monitoramento: para descrever o grau de imple-
mentacao das recomendagoes de auditoria.

5.9.16. Solicitacao de Auditoria
Documento elaborado pelo Coordenador de Equipe visando re-
quisitar ao dirigente maximo da Unidade Auditada, ou a quem este delegar,

a apresenta¢ao de documentos, informacodes, processos e demais elementos
necessarios para a execug¢ao das atividades de auditoria. Pode ser emitido
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5.9.17. Termo de Compromisso de Consultoria

Documento elaborado pelo Auditor-Chefe com objetivo de
apresentar os elementos basicos do servi¢o de consultoria a Unidade Audi-
tada, contendo as seguintes informacgdes: o tipo do servi¢o, os objetivos, o
escopo, a metodologia, o prazo, a responsabilidade das partes, o plano de

comunicacdo e o monitoramento das recomendacgoes.




6. Plano de Negocios da Auditoria Interna

O Plano de Negocios da Auditoria Interna apresentara a estratégia
que ira conduzir as acdes de médio prazo da Audin por um periodo de qua-
tro anos, constituindo-se em importante instrumento de apoio a gestdo da
unidade de auditoria.

Possui como escopo organizar as ideias a partir de perspectivas, ob-
jetivos e metas para atingir um resultado eficiente, eficaz e efetivo, contri-
buindo com a otimiza¢do do uso de recursos humanos, financeiros e mate-
riais, bem como com a prestac¢do de contas a sociedade.

O Plano de Negocios compreendera quatro exercicios financeiros
consecutivos, iniciando-se em 1° de janeiro do 1° ano de vigéncia e encer-
rando-se em 31 de dezembro do 4° ano de vigéncia e devera:

a) Identificar a visdo da auditoria interna e a estratégia geral para
alcanca-la e, de acordo com esta, determinar os objetivos e os resultados de
negocio a serem alcangados pela Audin, levando em consideragao o plane-
jamento anual/periédico de auditoria e de servigos

b) Determinar os servicos de apoio e administrativos necessarios
para a entrega eficaz da atividade de Al (por exemplo, recursos humanos,
materiais e de informatica).

c)  Preparar cronogramas relevantes e determinar os recursos ne-
cessarios para alcangar os objetivos estabelecidos.

d) O Plano de Negocios deve ser disseminado e internalizado pelo
corpo funcional

A proposta devera ser apresentada e discutida em reunido ordindria
da Audin ou extraordindria para esse fim, visando garantir a participacao
de todos os seus servidores.

O Plano aprovado devera ser divulgado junto a comunidade universi-
taria e publicado no sitio eletronico da Audin.




7. Plano Anual de Atividades de Auditoria

O Plano Anual de Atividades de Auditoria (PAINT) definira os tra-
balhos prioritarios a serem realizados durante o exercicio objeto do plano,
seguindo os principios orientadores da autonomia técnica, objetividade e
harmoniza¢ao com as estratégias, objetivos e riscos da UFV.

O PAINT seguira a abordagem de auditoria baseada em riscos para
a defini¢ao dos trabalhos prioritarios, considerando o Plano de Desenvol-
vimento Institucional da UFV, as expectativas da Administra¢dao Superior e
demais partes interessadas, os riscos significativos a que a UFV esta exposta
e os processos de governanca, de gerenciamento de riscos e de controles
internos da mesma.

O conteudo do PAINT é definido por meio de ato normativo da CGU,
que determina os requisitos minimos para sua apresentacdo. O PAINT tam-
bém devera considerar as acdes estratégicas do Plano de Negocios da Au-
din.

A proposta devera ser apresentada e discutida em reunido ordindria
da Audin ou extraordindria para esse fim, visando garantir a participacao
de todos os seus servidores.

O Plano aprovado devera ser divulgado junto a comunidade universi-
taria e publicado no sitio eletronico da Audin

O Plano devera ser revisado ao final de cada trimestre e ajustado con-
forme necessario, em resposta as mudangas no negocio, riscos, operagoes,
programas, sistemas e controles da UFV. Deverado ser comunicadas a CGU,

Administracao Superior e ao Consu quaisquer mudancgas intermediarias

significativas.




8. Relatorio Anual de Atividades de Auditoria

Visa apresentar as informacoes sobre a execu¢ao do Plano Anual de
Auditoria Interna do ano anterior e a analise dos resultados decorrentes dos
trabalhos de auditoria, além de apresentar os resultados das acdes previstas
no Plano de Negocios da Audin.

O conteudo do Relatorio Anual de Atividades de Auditoria (RAINT)
€ definido por meio de ato normativo da CGU, que determina os requisitos
minimos para sua apresentacao.

A minuta de relatorio devera ser apresentada e discutida em reunido
ordinaria da Audin ou extraordinaria para esse fim, visando garantir a par-
ticipag¢do de todos os seus servidores.

O relatorio apresentado ao Consu devera ser divulgado junto a comu-

nidade universitaria e publicado no sitio eletronico da Audin.




