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RESUMO

Os controles internos vém passando por mudancgas profundas nas ultimas décadas, que
envolvem ndo apenas alteracdes no instrumental e na metodologia, como também na sua
propria fungdo. Questdes relacionadas a minimizagdo, mitigacdo e administracdo dos riscos
fazem parte dos assuntos mais debatidos da atualidade. Organismos de referéncia
internacional, como o Committe Of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission
(Coso) e International Organization of Supreme Audit Institutions (Intosai), enfatizam que a
acdo de controle deve voltar-se aos riscos identificados e avaliados pela organizacdo. Deste
modo, o objetivo deste trabalho € identificar de que forma a Secretaria Federal de Controle
Interno (SFC) aborda a avaliagdo de riscos, analisando-se os critérios utilizados para
priorizagdo e definicdo do escopo das auditorias, comparando-os com os padroes
determinados pelo Coso e Intosai. Trata-se de um estudo de caso exploratorio e descritivo.
Para isso, utilizou-se a pesquisa bibliografica e documental, bem como entrevistas com
servidores, coordenadores e diretores das dreas finalisticas da SFC. As andlises documentais
realizadas constataram que embora existam diversas possibilidades de melhorias nas
metodologias analisadas, ha razodvel nivel de harmonizacdo entre os procedimentos,
metodologias e praticas emitidas pela Secretaria Federal de Controle Interno e as diretrizes
definidas por organismos como o Coso e a Intosai. Por meio das entrevistas, evidenciou-se,
ainda, que a introducdo de elementos de andlise de risco nas auditorias da Secretaria Federal
de Controle Interno propiciou ganhos de qualidade e efici€éncia nos trabalhos do 6rgao,
notadamente nos trabalhos de Acompanhamento Permanente de Gastos e Auditoria Anual de
Contas.

Palavras-chave: Secretaria Federal de Controle Interno. Riscos. Coso. Intosai.



ABSTRACT

Internal controls are undergoing profound changes in recent decades, involving not only
changes in the instrumental and methodology, but also in its own function. Issues related to
mitigation and management of risks are part of today’s most debated issues. International
reference bodies such as Committees of Sponsoring Organizations of the Treadway
Commission (Coso) and International Organization of Supreme Audit Institutions (Intosai),
emphasize that the control action must turn to the risks identified and assessed by the
organization. Thus, the objective of this study is to identify how the Federal Office of Internal
Control (SFC) addresses risk assessment, analyzing the criteria used for prioritizing and
defining the scope of the audits, comparing them with the standards set by Coso and Intosai.
This is an exploratory and descritive case study. For this, we used the literature and
documentary, as well as interviews with servers, coordinators and directors of the SFC. The
desk reviews conducted found that although there are several possibilities for improvements
in the methodologies analyzed, there is a reasonable level of harmonization between the
procedures, methodologies and practices issued by the Federal Internal Control and the
guidelines set by organizations such as Coso and Intosai. Through the interviews, was also
found that the introduction of elements of risk analysis audits of the Federal Office of Internal
Control led gains in quality and efficiency in the work of the body, notably in the work of
Permanent Monitoring and Annual Audit Costs of Auditors.

Keywords: Federal Office of Internal Control. Risks. Coso. Intosai.
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1.  INTRODUCAO

1.1  Contextualizacao e relevancia do problema

Os controles internos vém passando por mudancas profundas nas tltimas décadas, que
envolvem ndo apenas alteracdes no instrumental e na metodologia, como também na sua
propria fungdo. QuestOes relacionadas ao aprimoramento dos controles, a minimizacao,
mitigacdo e administragdo dos riscos fazem parte dos assuntos mais debatidos da atualidade.

Nesse contexto, os controles evoluiram de verificacdes meramente formais, legais e
contdbeis para uma visao alinhada aos objetivos organizacionais, relacionada aos riscos que
podem comprometer o alcance desses objetivos.

Segundo a Codificacdo de Normas para a Prética da Fun¢do de Auditoria Interna, do
Instituto dos Auditores Internos — IIA (2008), a acdo eficaz de controle deve se basear na
utilizac¢do de processos de avaliacdo de riscos.

Organismos de referéncia internacional, como o Committe Of Sponsoring
Organizations of the Treadway Commission (Coso) e International Organization of Supreme
Audit Institutions (Intosai), enfatizam a necessidade de se implementar uma gestdo voltada
para riscos. Conforme as diretrizes dessas organizagdes, a acdo de controle deve voltar-se aos
riscos identificados e avaliados pela organizacao.

Este estudo pretende examinar as metodologias, estratégias e praticas da Controladoria
Geral da Unido (CGU), com o objetivo de verificar em que medida suas auditorias sdo
planejadas e executadas tendo como base a andlise de riscos.

Assim como nas organizacdes privadas, as organizagcdes publicas estdo também, ou
talvez até mais, sujeitas a eventos que podem afetar o alcance efetivo e eficiente dos seus
objetivos, tais como: fraude, corrupcao e aplicagdo ineficiente de recursos publicos.

A escolha do tema justifica-se em fun¢do da importancia dos controles internos para a
boa e regular gestdo dos recursos publicos e da possibilidade de aprimoramento do processo
de planejamento das auditorias realizadas no setor publico brasileiro.

Importa destacar que o trabalho proposto € relevante para a Administragao Publica, na
medida em que pretende contribuir para o fortalecimento da atuagao institucional da CGU. Do
ponto de vista social, a avaliacdo e a melhoria dos controles podem resultar na execucdo de
politicas publicas de forma mais eficiente e efetiva, melhorando a qualidade de vida da

populagao.
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Dessa forma, o estudo pretende responder ao seguinte problema de pesquisa: em que
medida a utiliza¢do de elementos de andlise de risco para delimitacdo do plano das auditorias
realizadas pela Controladoria Geral da Unido propiciou ganhos de qualidade e eficiéncia nos
trabalhos desenvolvidos?

As hipéteses a serem testadas para dar tratamento ao problema retrocitado sdo as
seguintes:

e Niao ha elevado nivel de harmonizacdo entre os procedimentos, metodologias e
praticas emitidas pela Secretaria Federal de Controle Interno (SFC) e as diretrizes
definidas por organismos como o Coso e a Intosai.

¢ A introducdo de elementos de andlise de risco nas auditorias da SFC acarretou ganhos

de qualidade e eficiéncia nos trabalhos do 6rgao.

1.2  Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

O objetivo deste trabalho € identificar de que forma a Secretaria Federal de Controle
Interno da CGU aborda a avaliagdo de riscos, analisando-se os critérios utilizados para
priorizacdo e definicdo do plano das auditorias, comparando-os com os modernos elementos

utilizados mundialmente, segundo os padrdes determinados pelo Coso e Intosai.

1.2.2 Objetivos especificos

1. Verificar a abordagem e a utilizacdo, por parte da SFC, de elementos de andlise de
riscos, tendo como parametros o modelo Coso II e normas da Intosai.

2. Contribuir para a compreensdao de como elementos de anédlise de riscos podem ser
melhor incorporados as rotinas de trabalho da Controladoria Geral da Unido.

3. Compreender como as praticas utilizadas atualmente pela CGU podem ser

aprimoradas para garantir qualidade e eficiéncia no planejamento dos trabalhos de auditoria.

1.3 Delimitacao

A pesquisa ficara restrita a Controladoria-Geral da Unido (CGU), que é o 6rgao do

Governo Federal responsavel por assistir direta e imediatamente ao Presidente da Republica
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quanto aos assuntos que, no ambito do Poder Executivo, sejam relativos a defesa do
patrimOnio publico e ao incremento da transparéncia da gestdo, por meio das atividades de
controle interno, auditoria publica, correicdo, prevengao e combate a corrupgao e ouvidoria.
As auditorias e fiscalizagdes sdo exercidas pela CGU por meio da sua Secretaria
Federal de Controle Interno - SFC, drea responsdvel por avaliar a execu¢do dos orcamentos da
Uniao, fiscalizar a implementacio dos programas de governo e fazer auditorias sobre a gestao
dos recursos publicos federais sob a responsabilidade de 6rgdos e entidades publicos e

privados, entre outras funcdes.

1.4  Resultados esperados

Com esta pesquisa, espera-se aprimorar o trabalho de delimitagdo e selecdo das
auditorias da Controladoria Geral da Unido e fortalecer o conhecimento sobre as melhores
praticas de gestdo de riscos, com énfase em identificacdo e mitigacdo. Tendo em vista as
restri¢cdes apresentadas pela CGU relacionadas a fatores como tempo, orcamento € recursos

humanos disponiveis, espera-se contribuir para a maxima eficiéncia do 6rgao.

1.5 Metodologia

A estratégia metodoldgica escolhida € o estudo de caso. A escolha deste método se
justifica em razao do estudo de caso permitir a andlise de fendmenos em profundidade dentro
de seu contexto.

Quanto aos procedimentos sistemdticos para a descricdo e explicagdo dos fendmenos,
o estudo se desenvolveu num ambiente que preconiza a abordagem qualitativa. Trata-se de
pesquisa descritiva - descreve um fendomeno ou situagdo, mediante um estudo realizado em
determinado espago-tempo, além de ser exploratdria, utilizando-se de fontes primdrias e
secunddrias, com abordagem hipotética dedutiva.

Preliminarmente, a coleta de informacdes realizou-se por meio de pesquisa
bibliografica e documental ja que, num primeiro momento, a fundamentagdo tedrica e legal
compde a base da pesquisa em questao.

A elaboracdo dos parametros se fundamentou em levantamentos de doutrinas, normas
de auditoria, marcos conceituais consagrados e na avaliagcdo de modelos adotados na prética
de atividades de controle interno e externo por diversas organizagdes publicas, privadas,

nacionais e estrangeiras. Foram pesquisadas organizagdes relacionadas a auditoria e controle,
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como o Tribunal de Contas da Unido (TCU), a International Federation of Accountants
(IFAC), Committee of Sponsoring Organization of the Treadway Comission (Coso) e
International Organization of Supreme Audit Institutions (Intosai), buscando levantar
metodologias, normas, regimentos, atribui¢cdes, manuais de entidades e disposi¢cdes legais
sobre o tema. Também foram pesquisados artigos cientificos, teses e dissertacdes, buscando a
contextualizacdo conceitual e tedrica geral do tema.

Posteriormente, realizou-se um levantamento de informagdes acerca da atual situacao
da CGU, identificando as metodologias e os processos que tanto sistematicamente como
assistematicamente se utilizam de elementos de andlise de risco.

Com o fito de se verificar a harmonia conceitual e os ganhos obtidos com a introducao
de elementos de andlise de risco, foram estabelecidas as articulagdes existentes entre os dados
tomados como referencias, Coso e Intosai, com os dados pesquisados no ambito da
Controladoria Geral da Unido. Nessa etapa, buscou-se verificar se os conceitos, elementos e
préticas seguidas pela SFC/CGU se harmonizam ou ndo as normas internacionais € se a
adocao pelo 6rgao dessas diretrizes propiciaram mudancas e ganhos de eficdcia e eficiéncia.

Por fim, analisou-se, por meio de entrevistas telemdticas com os servidores,
coordenadores e diretores da Secretaria Federal de Controle (SFC), a visdo quanto ao atual
cendrio, além de consolidar sugestdes para obter ganhos de desempenho e qualidade dos

trabalhos da CGU.

1.6 Estrutura do trabalho

O trabalho sera estruturado da seguinte forma:

No Capitulo 1 serd apresentada uma introdu¢do ao tema proposto, contendo a
contextualizacdo e relevancia do problema, objetivos gerais e especificos da pesquisa e a
coeréncia do problema com o0s objetivos estabelecidos.

No Capitulo 2 serdo identificados os conceitos relevantes ao trabalho, mediante revisdo
bibliografica e documental.

O Capitulo 3 apresentard um diagndstico da atual estrutura da CGU e descrevera as
metodologias aplicadas a Secretaria Federal de Controle Interno.

O Capitulo 4 apresentara os resultados das andlises documentais e das entrevistas
realizadas, de acordo com a sistemadtica proposta no trabalho e incluird recomendagdes de
aprimoramento.

O Capitulo 5 trara, por fim, as conclusoes e as recomendagdes finais da autora.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo, a partir da revisdo da literatura existente, sdo identificados os conceitos

relevantes ao trabalho, abordando os seguintes topicos:

2.1  Origem do Controle Interno

A palavra “controle”, do latim fiscal medieval (contra-rolum), indicava uma espécie
de catdlogo contendo a relagdo dos contribuintes dos tributos, que servia de base para a
operacao do exator.

Segundo Teixera (2006), posteriormente, com a tradu¢do do termo para o francés —
contre—role, o uso passou a ter significados diversos conforme o idioma. Na lingua inglesa,
“controle” tem sentido de dominacdo. Em alemao: fiscalizacdo, vistoria, revisdo e inspecao.
Em portugués, trata-se de um neologismo que sofreu influéncia de diversas origens e, por
isso, possui diversos significados, sendo os mais usuais: verificacao, fiscaliza¢do, dominagao,
regulagdo e restricao.

O controle das contas publicas no Brasil, segundo Bugarin, Vieira e Garcia (2003),
remonta ao Brasil-Coldnia, com as primeiras a¢des disciplinares relativas ao tombamento de
bens publicos, a arrecadacao de dizimos, ao registro de receita e despesa, além de exigéncias
de prestacdo de contas anuais por parte dos provedores das Capitanias Hereditarias e
aplicacdo de penalidades em casos de falta.

De acordo com os referidos autores, no Brasil-Império, com a Proclamacdo da
Independéncia, foi instituido o Tesouro Nacional com caracteristicas de Tribunal.

No Brasil-Republica, por sua vez, ocorreram importantes transformagdes no controle
das contas publicas. Em 1890, foi criado o Tribunal de Contas com competéncias relacionadas
ao exame, revisdo e julgamento de todas as operacdes que envolviam receita e a despesa da
Unido.

Na Era Vargas, em 1930, com o fechamento do Congresso, o registro prévio foi
eliminado e o Executivo ndo prestou contas ao Parlamento por trés anos. Na Constituicdo de
1934, o registro prévio e as prestacdes de contas anuais do Presidente da Reptiblica foram
restabelecidos.

A publicacdo da Lei 4320/64, que representa o embrido da técnica orcamentdria

denominada “or¢amento-programa’”, separou os controles da execu¢do orcamentdria em
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externo, a cargo do Tribunal de Contas, e interno, a cargo de 6rgdos especificos dentro de
cada Poder.

Adicionalmente, o Decreto-Lei 200/67 dispds sobre o controle financeiro sob uma
perspectiva mais administrativa que contemplava controle pela chefia competente sobre a
execucdo dos programas e observancia de normas, controle da aplicacdo do dinheiro publico e
guarda dos bens da Unido e racionalizagdo dos trabalhos por meio da simplificacdo dos
processos. Este Decreto, entretanto, ao instituir o sistema de controle interno, ndo definiu
explicitamente o sentido da func@o controle, tendo reduzido seus alcances ao associar a
palavra controle ao termo financeiro.

A Constituicdo Federal de 1988 € o principal marco regulatério do Controle Interno,

ao estabelecer, no artigo 74, as seguintes finalidades:

I - avaliar o cumprimento das metas previstas no plano plurianual, a execuciao dos
programas de governo e dos or¢amentos da Unido;

II - comprovar a legalidade e avaliar os resultados, quanto a eficicia e eficiéncia, da
gestdo orcamentdria, financeira e patrimonial nos o6rgdos e entidades da
administracdo federal, bem como da aplica¢io de recursos publicos por entidades de
direito privado;

IIT - exercer o controle das operacdes de crédito, avais e garantias, bem como dos
direitos e haveres da Unido;

IV - apoiar o controle externo no exercicio de sua missao institucional.

Com a publicagao da Lei Complementar n° 101, de 04 de maio de 2000, a chamada
Lei de Responsabilidade Fiscal, buscou-se garantir o ajuste fiscal do Pais através da adocao de
politicas mais responsaveis e conscientes de gestao fiscal.

Especificamente no tocante ao controle, o seu artigo 59 define que:

O Poder Legislativo, diretamente ou com o auxilio dos Tribunais de Contas, e o
sistema de controle interno de cada Poder e do Ministério Publico, fiscalizardo o
cumprimento das normas desta Lei Complementar.

A Controladoria-Geral da Unido (CGU), por meio da Secretaria Federal de Controle
Interno, exerce o papel de 6rgdo central do Sistema de Controle Interno do Poder Executivo
Federal. A CGU foi criada em 2001, pela Medida Proviséria n°® 2.143-31, inicialmente
denominada Corregedoria-Geral da Unido, vinculada a estrutura da Presidéncia da Republica.
Em 2003, a Lei n° 10.683/2003 alterou ao seu titular a denominac¢ao de Ministro de Estado do

Controle e da Transparéncia.

2.2 A evolucio do conceito de controle interno e a énfase em risco
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Em 1985, foi criada, nos Estados Unidos, a National Commission on Fraudulent
Financial Reporting (Comissao Nacional sobre Fraudes em Relatérios Financeiros), também
conhecida como Treadway Commission, composta por representantes das principais
associacoes de classe ligadas a questao, para estudar as causas da ocorréncia de fraudes em
relatérios financeiros/contdbeis e fazer recomendacdes para a reducdo de sua incidéncia. A
Treadway Commission apontou a necessidade das organizacdes patrocinadoras de integrar os
diversos conceitos de controle interno e desenvolver um referencial comum. Nesse sentido,
criou-se 0 Coso (Comité das Organizagdes Patrocinadoras).

O Coso ¢ uma entidade sem fins lucrativos, voltada para o aperfeicoamento da
qualidade dos relatdrios financeiros através da ética profissional, governanga corporativa e
implementagdo de controle interno.

O modelo apresentado em julho de 1992, denominado Internal Control — Integrated
Framework, atualmente conhecido como Coso I, se tornou referéncia mundial para o estudo e
aplicacdo dos controles internos.

No entanto, a intensificacdo da preocupag¢do com riscos, em fun¢do de uma série de
escandalos de grande repercussao, fez com que o Coso desenvolvesse uma estratégia de facil
utilizagdo pelas organizacdes para avaliar e melhorar o proprio gerenciamento de riscos. O
resultado foi a publicagcdo, em 2004, do modelo Enterprise Risk Management — Integrated
Framework (Gerenciamento de Riscos Corporativos — Estrutura Integrada), também
conhecida como Coso ERM ou Coso II.

Segundo o TCU (2009), essa obra amplia ainda mais o alcance dos controles internos,
agregando técnicas de gerenciamento integrado de riscos, sem abandonar, mas incorporando o

Coso I:

[...] o modelo, ao definir risco como a possibilidade que um evento ocorra e afete
de modo adverso o alcance dos objetivos da entidade, introduziu a no¢do de que
controles internos devem ser ferramentas de gestdo e monitora¢do de riscos em
relacdo ao alcance de objetivos e ndo mais devem ser dirigidos apenas para riscos de
origem financeira ou vinculados a resultados escriturais. O papel do controle interno
foi, assim, ampliado e reconhecido como um instrumento de gerenciamento de
riscos indispensdvel & governanga corporativa.

Os documentos sobre controle interno elaborados pelo Coso foram adotados por
muitas entidades, inclusive entidades ligadas ao setor publico, como o Banco Interamericano
de Desenvolvimento (BID), o Banco Mundial e a Intosai.

A Intosai ampliou suas diretrizes para incorporar conceitos trazidos pelo modelo Coso
IL, conforme estruturas e processos de controles internos com base no gerenciamento de riscos

e modelos de governanga corporativa:
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“Controle Interno é um processo integrado efetuado pela direcdo e corpo de
funciondrios, e é estruturado para enfrentar os riscos e fornecer razodvel seguranca de
que na consecu¢do da missdo da entidade os seguintes objetivos gerais serdo
alcancados: execucdo ordenada, ética, econdmica, eficiente e eficaz das operagdes;
cumprimento das obrigacdes de accontability; camprimento das leis e regulamentos
aplicdveis; salvaguarda dos recursos para evitar perdas, mau uso e dano.” (Intosai,
2004. Traduzido pelo Tribunal de Contas da Bahia em 2007, p. 19).

Com a abrangéncia do referencial de controle, englobando elementos novos de andlise
e gerenciamento de riscos, houve também uma evolucdo do papel do auditor interno,

conforme expde Bergamini Junior (2005, p. 165):

“[...] as atribuicdes do auditor interno sdo bem conhecidas, contudo seu papel vem
evoluindo, inicialmente, sua funcdo estava ancorada na andlise das transagdes
visando inibir fraudes; a seguir esteve focada na avaliagdo de controles internos, de
forma abrangente, com o objetivo genérico de reduzir erros; a abordagem atual esta
centrada na avalia¢do de controles internos sob a ética do risco com a finalidade de
otimizar o processo de gestdo.”

N

Em relagdo aos controles internos, é necessario fazer uma diferenciagdo em relagcdo a
auditoria interna, uma vez que a confusdo entre os conceitos ¢ comum. A auditoria interna €
apenas um dos componentes do sistema de controle e que muito contribui para o alcance dos
resultados almejados pelo sistema de controle interno.

A tendéncia mundial € a ado¢do de padrdes de controles internos fortemente calcados
no gerenciamento de riscos e em modelos de governanga corporativa, como, inclusive,
recomenda a Intosai.

O Coso elaborou um modelo, representado por uma matriz tridimensional,

demonstrando a integragcao dos elementos que o compdem, conforme Figura 01 abaixo:

Figura 01 — Cubo Coso II
Fonte: Coso ERM (2007)
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Pela andlise do CUBO verifica-se que a face superior apresenta os objetivos que devem
ser objeto do gerenciamento de risco; a face frontal representa os componentes do
gerenciamento de riscos, ou, o que é necessario fazer para atingir os objetivos; a face lateral
representa os niveis da organizacdo objetos da gestdao de riscos. A visdo integrada dos
elementos do modelo demonstra o contexto das a¢des da dire¢cdo ao gerenciar os riscos da
organizac¢do. Pode-se, assim, vislumbrar essa gestdo tanto ao nivel da entidade como um todo,
como para cada parte que a compde:

® objetivos, riscos e controles da organiza¢cdo como um todo;

® objetivos, riscos e controles de uma divisdo, unidade de negdcio, departamento ou

secdo da organizagao;

® objetivos, riscos e controles de um macroprocesso, processo ou de uma atividade.

Essa estrutura estabelece quatro categorias de objetivos para a organizacao:

e Estratégicos — referem-se as metas no nivel mais elevado. Alinham-se e fornecem
apoio a missao/visao da organizacao.

e Operagdes — t€ém como meta a utilizacdo eficaz e eficiente dos recursos.

e (Comunicacdo — relacionados a confiabilidade dos relatorios. Incluem relatérios
internos e externos e podem, ainda, conter informacdes financeiras e nao financeiras.

¢ (Conformidade — fundamentam-se no cumprimento das leis e dos regulamentos
pertinentes.

Os objetivos sdo fixados no dmbito estratégico, estabelecendo uma base para os objetivos

operacionais, de comunica¢do e de conformidade. A fixacao de objetivos é uma precondi¢do a

identificacdo de evento, a avalia¢do de riscos € as respostas aos riscos.

2.3  Componentes do Coso II:

Existe um relacionamento direto entre os objetivos que uma organiza¢cdo se empenha
em alcancar e os componentes do gerenciamento de riscos corporativos, que representam
aquilo que € necessario para o seu alcance. Segundo o documento Coso II, o gerenciamento
de riscos € composto por oito componentes inter-relacionados e integrados com o processo de

gestdo, sendo assim descritos:



21

2.3.1 Ambiente interno

O ambiente interno determina os conceitos basicos sobre a forma como 0s riscos e 0s

controles serdo vistos e abordados pelos empregados da organizagdo. Abrange a histéria e a

cultura da organizacdo, o ambiente em que atuam e descreve a cultura de riscos, incluindo, a

integridade, os valores éticos e as competéncias pessoais dos empregados.

Representa a forma como a geréncia atribui autoridade e responsabilidade, organiza e

desenvolve seu pessoal e se relaciona diretamente ao comprometimento da alta direcdo da

organizacao.

2.3.2

Sado elementos do componente ambiente interno:

a)

b)

¢)

d)

e)

g)

h)

Filosofia de gerenciamento de riscos: representa as convic¢des € as atitudes
compartilhadas, o que caracteriza a maneira pela qual essa organizacao considera o
risco em todas as suas atividades.

Apetite a riscos: corresponde a definicdo dos niveis de risco que uma organizacao
estd disposta a aceitar.

Conselho de administracdo: fornece supervisdao ao gerenciamento de riscos
corporativos, esta ciente e concorda com o apetite a riscos da organizacao.
Integridade e valores éticos: correspondem aos padrdoes de comportamento da
organizacao.

Compromisso com a competéncia: reflete o conhecimento e as habilidades
necessdrias para a execugao das tarefas designadas.

Estrutura organizacional: fornece a base para o planejamento, execugio, controle e
monitoragdo das atividades de uma entidade.

Atribuicdo de autoridade e responsabilidade: cada individuo sabe como as suas
acoes se relacionam e contribuem para a realizacao dos objetivos.

Politicas de recursos humanos: conduzem os niveis previstos de integridade, de
comportamento ético e de competéncia. As medidas disciplinares transmitem a

mensagem de que infragdes ndo serdo toleradas.

Fixacao de objetivos

A fixagdo de objetivos € pré-condicao para identificar, avaliar e responder ao risco,

pois os objetivos devem existir antes que a administracao identifique os riscos que poderao

afetar a realizacdo destes. O gerenciamento de riscos corporativos assegura que a
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administracdo adote um processo para estabelecer objetivos e que os escolhidos propiciem

suporte, alinhem-se com a missdo da organizagdo e sejam compativeis com o apetite a risco.

2.3.3 Identificacao de eventos

Incidentes ou ocorréncias, internas ou externas, que podem afetar a implementacdo da

estratégia ou a realizac@o de objetivos. O processo de identificagdo de eventos deve abranger

tanto eventos negativos, tidos como riscos, que podem comprometer a realizacdo dos

objetivos,

como o0s eventos positivos, vislumbrados como oportunidades, que devem ser

aproveitados da forma mais eficiente possivel pela alta administracdo. Os seguintes elementos

compdem o componente identificacido de eventos:

a)

b)

d)

e)

Fatores influenciadores: Uma infinidade de fatores externos e internos impulsiona
os eventos que afetam a implementacdo da estratégia e o cumprimento dos
objetivos. Como parte do gerenciamento de riscos corporativos, a administracao
reconhece a importancia de compreender esses fatores e o tipo de evento que pode
emanar deles, como por exemplo: eventos econdmicos, politicos, sociais, de
infraestrutura, de meio ambiente, de pessoal, etc.

Técnicas de identificacdo de eventos: A metodologia de identificacdo de eventos
de uma organizacdo poderd empregar uma combinacdo de técnicas com
ferramentas de apoio. Exemplos: inventdrio de eventos, andlise interna; al¢adas e
limites, entrevistas e semindrios com facilitadores; andlise de fluxo de processo;
indicadores preventivos.

Interdependéncia de eventos: Geralmente, os eventos ndo ocorrem de forma
isolada. Um evento poderd desencadear outro, e ocorrer concomitantemente. Para
identificar os eventos, a administracdo deve entender o modo pelo qual eles se
inter-relacionam. A avaliacdo dos relacionamentos permite determinar em que
pontos os esforcos da gestdo de riscos estardo bem direcionados.

Categorias de eventos: Pode ser util agrupar os eventos em potencial em
categorias. Ao agregar os eventos horizontalmente em uma organizacdo e
verticalmente nas unidades operacionais, a administracdo desenvolverd a
compreensdo do relacionamento entre os eventos e poderd adquirir melhores
informacdes para formar uma base para avaliar riscos.

Diferenciacao de riscos e oportunidades: Se um evento ocorre, ele terd um impacto

negativo, ou positivo, ou, até mesmo, ambos. Os eventos cujo impacto € negativo
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representam riscos que exigem avaliagdo e resposta da administragdo. Da mesma
forma, o risco € a possibilidade de que um evento ocorra e prejudique a realizacao
dos objetivos. Os eventos cujo impacto é positivo representam oportunidades ou
contrabalancam os impactos negativos dos riscos. Oportunidade € a possibilidade
de que um evento ocorra e influencie favoravelmente na realizacdo dos objetivos,

apoiando, desse modo, a cria¢ao de valor.

2.3.4 Avaliaciao do Risco

Avaliar riscos significa identificar eventos que possam impactar os objetivos da
entidade, mensurar a probabilidade e o impacto de sua ocorréncia e o tratamento ou resposta
adequada a esses riscos. Ao avaliar o impacto, a administragdo deve aplicar a mesma unidade
de medida utilizada para o objetivo. Desse modo, o horizonte de tempo deve ter estreita
relacd@o com o horizonte de tempo da estratégia a ele relacionada.

Trata-se de uma atividade continua e interativa. As técnicas de avaliacdo dao suporte
ao desenvolvimento de uma avaliacdo combinada de riscos e, geralmente, emprega-se uma

combinacdo de técnicas qualitativas e quantitativas.

2.3.5 Resposta ao Risco

-

E o processo de desenvolver e determinar estratégias para gerenciar OS riSCOS
identificados. O modelo identifica quatro categorias de estratégias ao risco: evitar, reduzir,
compartilhar e assumir, cuja escolha dependera do nivel de exposi¢do a riscos previamente
estabelecidos pela organiza¢do em confronto com a avaliagdo que se fez dos riscos, conforme
Figura 02:

Figura 02 - Categorias de estratégias ao risco
Fonte: Intosai (2004)
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As respostas s@o avaliadas com a finalidade de se alinhar o risco residual as tolerancias
aos riscos. Ao avaliar as respostas, a administracdo considera seus efeitos sobre a
probabilidade e o impacto, bem como os custos em relacdo aos beneficios e as novas

oportunidades e os riscos adicionais que podem surgir de uma resposta.

2.3.6 Atividades de Controle

Sao as politicas e procedimentos que contribuem para assegurar se os objetivos estdao
sendo alcangados, as diretrizes administrativas estdo sendo cumpridas e se as acdes
necessdrias para gerenciar os riscos com vistas a consecucao dos objetivos da organizagdo
estdo sendo realizadas. Incluem uma gama de procedimentos de controle de deteccdao e
prevencao diversos como, por exemplo:

(1) procedimentos de autorizagdo e aprovagao;

(2) segregacdo de fungdes (autorizacio, execugdo, registro, controle);
(3) controles de acesso a recursos e registros;

(4) verificagdes;

(5) conciliagdes;

(6) avaliacao de desempenho operacional;

(7) avaliacao das operagdes, processos e atividades;

(8) supervisao (alocagdo, revisdo e aprovagao, orientacao e capacitacao).

As condi¢des identificadas em decorréncia do procedimento sdo investigadas, e medidas
corretivas apropriadas sdo adotadas.

Segundo o Tribunal de Contas da Unido - TCU (2009), também denominadas de
procedimentos de controle, as atividades de controle nio devem ser confundidas com o
proprio sistema de controle interno, pois este, além de abarcar todos os demais componentes

do modelo, abrange todas as demais formas de resposta a riscos.

2.3.7 Informacio e comunicacao

A informacdo e a comunicagdo sdo essenciais para a realizagdo de todos os objetivos
do controle interno. A infraestrutura de informacdes converte os dados puros em informagdes
pertinentes. Um conjunto de informagdes pertinentes, confidveis e relevantes deve ser
identificado, capturado e comunicado, na forma e em um periodo de tempo que permita o

cumprimento dos controles internos.
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A informagdo € a base da comunicagdo, a qual deve satisfazer as expectativas de
grupos e individuos, permitindo-lhes desempenhar suas atividades de forma efetiva. A
comunicacdo deve seguir por todas as dire¢des, fluindo para baixo, através e para cima,
abrangendo todos os componentes e toda a estrutura organizacional.

Sob o aspecto do gerenciamento de riscos, € essencial comunicar a tolerancia ao risco
da entidade e permitir que o pessoal tenha consciéncia sobre o seu papel e responsabilidade ao
realizar e apoiar os componentes do controle interno.

Deve haver, ainda, uma comunicagdo eficaz com terceiros, como clientes,
fornecedores, 6rgaos reguladores e acionistas. No caso da administracdo publica, os clientes
sdo os cidaddos, que devem exercer o controle social por meio da andlise dos atos e fatos da

gestdo publica.

2.3.8 Monitoramento

O monitoramento visa atestar o cumprimento da missao da entidade e avaliar se os
objetivos gerais do controle interno estdo sendo alcangados. Pode ser realizado por meio do
monitoramento continuo, avaliagdes especificas ou pela combinac¢ao de ambas.

a) Monitoramento continuo

O monitoramento continuo do controle interno € realizado nas opera¢des normais e de
natureza continua da entidade. Ele inclui a administracdo e as atividades de supervisdo e
outras agdes que o corpo técnico executa ao cumprir com suas obrigagcdes. As atividades de
monitoramento continuo abrangem cada um dos componentes do controle interno e envolvem
acoes contra os sistemas de controle interno irregulares, antiéticos, antieconOmicos,
ineficientes e ineficazes.

b) Avaliag¢des especificas

A abrangéncia e a freqiiéncia das avaliacdes especificas dependerdo, em primeiro
lugar, da avaliagd@o de risco e da eficicia dos procedimentos permanentes de monitoramento.

Todas as deficiéncias encontradas durante o monitoramento continuo ou por meio das
avaliacdes pontuais devem ser comunicadas aos responsdveis para adotar as medidas
corretivas adequadas.

O monitoramento pode ser realizado pela unidade de auditoria interna, pelas entidades
de fiscalizagao superior, por 6érgao responsavel pelo controle interno ou por auditores externos
e inclui politicas que garantam que os achados de auditoria serdo tratados adequada e

oportunamente.
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2.4  Conceito e beneficios do gerenciamento de riscos

Para a International Federation of Accountants (IFAC), o gerenciamento de risco €
definido como um processo para entender os objetivos organizacionais, identificar os riscos
associados ao alcance desses objetivos, em uma base continua, de forma a poder reagir a
mudancas de maneira oportuna, estimar os riscos, em termos da probabilidade de algo
acontecer e o seu potencial impacto, estabelecer politicas apropriadas e procedimentos para
gerencid-las e monitorar e avaliar os riscos e os programas ou procedimentos utilizados para
tratd-los.

A TFAC recomenda que haja uma gestao de riscos estabelecida na estrutura de controle
interno da entidade e que haja procedimentos para identificar e avaliar os riscos internos e as
oportunidades oriundas de fatores externos.

O Coso (2004, p. 4) considera que Gestao de Risco é:

Um processo desenvolvido pela administracdo, gestdo e outras pessoas, aplicado na
defini¢do estratégica ao longo da organizacio, desenhado para identificar potenciais
eventos que podem afetar a entidade, e gerir os riscos para niveis aceitdveis,
fornecendo uma garantia razodvel de que os objetivos da organizacdo serdo
alcangados.

O controle interno estd situado no centro e € parte integrante do gerenciamento de
riscos corporativos. A referida estrutura de gestdo de riscos corporativos abrange o controle
interno, originando uma conceituagdo e uma ferramenta de gestdo mais robusta, focada no
risco. Torna-se imprescindivel, porém, que se avalie o custo/beneficio dos controle internos.
Nesse caso, o beneficio pode ser medido pelo grau em que o risco de ndo se alcangar
determinado objetivo € reduzido.

Acerca do beneficio do método Coso, Crawford (2006) afirma que ao abordar aspectos
relacionados ao risco, o Coso amplia o universo de auditoria, exige escolhas de profissionais
de auditoria com habilidade em risco, propde mudancas no planejamento da auditoria e requer
diferentes abordagens de auditoria.

Bergamini Junior (2005, p.160), destaca que a administracdo do risco deve ser
implantada nas organizagdes, tendo em vista que “risco é uma op¢ao, nao é destino”, portanto
devem ser assumidos, minimizados (alocados, controlados, compartilhados ou financiados)
ou, simplesmente, evitados.

Importante frisar que controles internos, mesmo quando eficientes, ndo sao capazes de

eliminar totalmente os riscos dentro de uma organiza¢do. Quando eficazes, proporcionam aos
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gestores apenas garantias razodveis — ndo absolutas — quanto ao cumprimento dos objetivos
organizacionais. A administracio deve reconhecer a existéncia de riscos inerentes as
atividades da organizacdo e os fatores que estao fora do seu controle, mas que podem afetar a

realizacdo dos objetivos da entidade.

2.5 Matriz de Risco

Segundo MARSHALL (2002), a mensuragdo qualitativa de riscos pode ser gerada
através de uma matriz, em que o nivel de risco € definido pela composi¢do das varidveis
freqiiéncia (probabilidade) e severidade (impacto), associadas aos eventos de perda (fatores de
risco) inerentes ao processo avaliado.

Benjamim Junior (2005), afirma que a tabulacdo dos riscos em uma matriz permite a
clara e ordenada identificacdo dos riscos que podem afetar as organizagdes, tanto em termos
de freqiiéncia quanto a impactos. Em geral, adota-se uma classificacdo qualitativa para os
niveis de freqiiéncia e de impacto, que poderd variar em funcdo do processo avaliado, da
cultura organizacional entre outros fatores.

Segundo Paula (2000), pode-se destacar seis fatores de risco que assim sao definidos:

- risco operacional: medida que avalia a possibilidade de a entidade ndo
alcancar seus objetivos por ndo poder identificar e manejar os riscos de modo
a dotar de integridade, eficicia e eficiéncia as suas operagdes e preservar os
seus ativos;

- risco financeiro: fato que pode gerar perda financeira para a entidade;

- risco de tecnologia da informacio: possibilidade de a tecnologia da
informag@o, com que se conta, ndo funcionar segundo o previsto e vir a
comprometer a disponibilidade, integridade e seguranca da informacao;

- risco de informacdo para a tomada de decisdes: possibilidade de a
informagdo, destinada a respaldar as decisdes institucionais, ser incompleta,
antiquada, inexata, tardia, ndo guardar relagdo com o processo de tomada de
decisdo e ndo comunicar adequadamente, interna ou externamente;

- risco de recursos humanos: possibilidade de existir falta de valores éticos,
de uma adequada estrutura organizacional, de competéncia profissional e de
responsabilidade formal por parte da administracdo ou dos servidores de uma
entidade;

- risco contextual: possibilidade de existirem fatores externos que possam
impactar a entidade ou modificar significativamente as diretrizes basicas que
orientam os seus objetivos e estratégias globais, repercutindo sobre sua
capacidade de alcancar seus objetivos.

Os fatores de riscos devem ser demonstrados de forma discriminada a fim de que se
conheca a sua importancia relativa no panorama geral dos riscos.
Do ponto de vista do controle, a matriz de risco representa um direcionador de futuras

auditorias que possibilita aos 6rgdos de controle ordenar seus jurisdicionados, processos,
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acoes e atividades em posi¢do de risco, demonstrando os possiveis auditados ou dreas de

atuacao por ordem de prioridade.
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3. ESTUDO DE CASO

3.1  Estrutura e atribuicoes da CGU e da SFC

A Lei 10.180/01 organiza e disciplina o Sistema de Controle Interno do Poder
Executivo Federal, que compreende as atividades de avaliagdo do cumprimento das metas
previstas no plano plurianual, da execucao dos programas de governo e dos or¢amentos da
Unidao e de avaliacdo da gestdo dos administradores publicos federais, utilizando como
instrumentos a auditoria e a fiscalizagao.

A Controladoria-Geral da Unido, como 6rgdo central do sistema, é incumbida da
orientacio normativa e da supervisdo técnica dos 6rgios que compdem o Sistema. E
vinculada diretamente a Presidéncia da Republica, e seu titular tem a denominagdo de
Ministro de Estado do Controle e da Transparéncia.

Embora a CGU exerca o papel de 6rgdo central, as entidades da Administracdo
Publica Federal indireta contam com unidades de auditoria interna, que devem auxiliar as
organizacdes a atingirem suas metas por meio de uma abordagem sistemadtica e estruturada
para avaliar e melhorar a eficicia da gestdo de riscos, dos controles internos e dos processos
de governancga.

Na Administragao direta, os Assessores Especiais de Controle Interno, dentre outras
atividades, apoiam o ministro de Estado nos assuntos de competéncia do controle interno,
auxiliam nos trabalhos de elaboracao da prestacdo de contas anual do Presidente da Republica
e acompanham a implementacdo das recomendacdes do Controle Interno e do Tribunal de
Contas da Unido.

Segundo a Sessao Il — Auditoria - da Instrucdo Normativa n® 01/2001 da Secretaria
Federal de Controle, cabe ao Sistema de Controle Interno do Poder Executivo Federal, por

intermédio da técnica de auditoria, dentre outras atividades:

I. realizar auditoria sobre a gestdo dos recursos publicos federais sob a
responsabilidade dos o6rgdos publicos e privados, inclusive nos projetos de
cooperacdo técnica junto a Organismos Internacionais e multilaterais de crédito;

II. apurar os atos e fatos inquinados de ilegais ou de irregulares, praticados por
agentes publicos ou privados, na utilizacdo de recursos publicos federais e, quando
for o caso, comunicar a unidade responsavel pela contabilidade para as providéncias
cabiveis;

III. realizar auditorias nos sistemas contdbil, financeiro, de pessoal e demais
sistemas administrativos e operacionais;

IV. examinar a regularidade e avaliar a eficiéncia e eficdcia da gestdo administrativa
e dos resultados alcancados nas A¢des de governo;

V. realizar auditoria nos processos de Tomada de Contas Especial; e
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VI. apresentar subsidios para o aperfeicoamento dos procedimentos administrativos
e gerenciais e dos controles internos administrativos dos 6rgdos da Administracdo
Direta e entidades da Administracdo Indireta Federal.

O Decreto n° 5.683/2006 dispde sobre a estrutura regimental, atribuicdes e
competéncias da Controladoria-Geral da Unido. Integram a sua estrutura a Secretaria Federal
de Controle Interno, a Ouvidoria-Geral da Unido, a Corregedoria-Geral da Unido e a
Secretaria de Prevencao da Corrupcao e Informagdes Estratégicas (SPCI).

No que concerne ao controle interno, a Secretaria Federal de Controle Interno € a area
da CGU responsavel por avaliar a execucdo dos or¢camentos da Unido, efetuar acdes de
controle com vistas a verificar a efetividade dos programas do governo federal e da gestao dos
recursos publicos federais sob a responsabilidade de 6rgdos e entidades publicos e privados.

Portanto, a Secretaria Federal de Controle Interno compete executar as atividades
especificas de fiscalizacdo e auditoria nas entidades sob drea de atuacdo da CGU, que abrange
todos os 6rgdaos do Poder Executivo Federal, exceto aqueles que integram a estrutura do
Ministério das Relacdes Exteriores, do Ministério da Defesa, da Advocacia-Geral da Unido e
da Casa Civil.

A SFC esta estruturada em seis diretorias, de acordo com a drea de atuacdo. As
coordenagdes-gerais, vinculadas as diretorias, sdo responsaveis pelo planejamento, supervisao
técnica e execucdo das auditorias e fiscalizacdes, compreendendo atividades como a
elaboracdo de procedimentos especificos e emissdo e exceucdo de ordens de servico. A
referida SFC, no que tange a estruturac@o dentro do 6rgao, €, atualmente, dividida conforme o

organograma contido na Figura 03 - Organograma da CGU - abaixo:

Figura 03 — Organograma da CGU
Fonte: CGU (2011)

‘SECRETARIO FEDERAL DE |
CONTROLE INTERNO

(SFC)
Secretério - DAS 101.6 )
" coordenaciio-Geral |

‘Gabinete |
de Contas do Governo
(SFC [ GAB) | (SFC 1 GSCON) ),l

e e a p o — e,

Ngron?;gaaﬂona{gsg :::m 1 Coordenagac-Geral |
o Sistema de Controle Interno | de RESGF“cﬁocfs%"éems |
. ISFC | GSNOR) } | G X} )

' DIRETORIA DE AUDITORLA DE | "DIRETORIA DE AUDITORIA | (RETORIA DE AUDITORIA
DA AREA SOCIAL I

PESSOAL E DE TOMADA DE
DE INFRA-ESTRUTURA ¥
OONIQFSCEJEDPPEJGIAL J YAy ) § (SFC / DS)

DIRETORLA DE AUDITORIA | DIRETOR % /DIRETORLA DE PLANEJAMENTO |
REA DE PRODUGAS O . e E COORDENACAD DAS ACOES
E EMPREGD [SFC ] DE) OE CONTROLE
(SFC ! DR} L \ " \ (SFC J DC}




31

3.2 Metodologias aplicadas a SFC

Atualmente, os principais trabalhos realizados no ambito da SFC sdo os seguintes:

3.2.1 Auditoria Anual de Contas

Trata-se de acdo de controle conduzida pelo 6rgao de controle interno sobre as pecas
produzidas pelas unidades jurisdicionadas cujos responsdveis terdo as contas julgadas pelo
TCU, com vistas a verificagdo da conformidade e dos resultados da atuacdo da unidade no
exercicio a que se referem as contas. Durante a realizacdo das Auditorias Anuais de Contas, a
CGU avalia, dentre outros itens, os sistemas de controle interno das unidades.

As Auditorias Anuais de Contas visam instrumentalizar o Tribunal de Contas da Unido
para o julgamento das contas dos administradores publicos. O desenvolvimento deste trabalho
também permite a CGU acompanhar e avaliar a gestdo dos administradores publicos federais,
por meio do acompanhamento do Plano de Providéncias Permanente, contribuindo para a

melhoria da gestao publica.

3.2.2 Avaliacao da Execucio dos Programas de Governo (AEPG)

A metodologia para 0 Acompanhamento Sistemético da Execu¢do dos Programas de
Governo € voltada a permitir que o sistema de controle interno cumpra sua competéncia
constitucional relacionada diretamente a avaliagdo do cumprimento das metas do Plano
Plurianual (PPA), da execucdo dos programas de governo e dos orcamentos da Unido e outras
atribuicdes com forte interacdo com a execucdo dos programas, da forma mais otimizada e
eficiente possivel, levando em conta os recursos disponiveis para tanto.

O acompanhamento sistematico da execugdo de programas de governo € composto por
cinco macroprocessos: (i) Tomada de Decisao; (ii) Planejamento; (iii) Execucao das Acoes
de Controle; (iv) Monitoramento e (v) Avaliacido, conforme Tabela 01 — Macroprocessos -

abaixo:



Tabela 01 — Macroprocessos

Fonte: a autora
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Macroprocesso

Atividade

Tomada de Decisao

Planejamento

Execucio das Acoes
de Controle

Monitoramento

Avaliacao

=

Mapeamento das politicas puiblicas em cada organizagdo publica,
identificando macro-objetivos, recursos e responsabilidades dos agentes para
avaliar a importancia estratégica de cada politica.

Hierarquizagdo das politicas publicas a partir de critérios de materialidade,
relevancia e criticidade, estabelecendo a importincia relativa de cada uma.
Com a hierarquizacdo, os programas e programacgdes sdo classificados em
ESSENCIAIS, RELEVANTES e COADJUVANTES;

Priorizacdo das politicas publicas e das suas acdes integrantes que seriao
objeto de agdes de controle, a partir da importancia relativa estabelecida na
hierarquizacdo, considerando, ainda, as prioridades institucionais, a
capacidade operacional existente e a oportunidade da atuacio;

Elaboracio da documentacdo bdasica (Relatério de Situagdo, Plano
Estratégico e Plano Operacional), dos procedimentos e, ainda, da acdo de
controle-piloto;

Compreende o planejamento, a realizacio e a relatoria das acdes de controle
executadas. Consiste na execugdo das ac¢des de controle e na elaboracdo de
seus produtos, como relatérios, notas técnicas, etc.

Acompanhamento da execucdo das acdes e das recomendacdes emitidas.

Geragao de informes e elaboragdo do relatério de avaliacdo sobre a execucio
das agdes governamentais. Os informes contém dados sobre a acdo
governamental e a estratégia utilizada para seu acompanhamento, além das
principais constatacdes decorrentes do teste de hipéteses, das recomendacdes
encaminhadas ao gestor e das providéncias adotadas. Para cada programa de
governo acompanhado sistematicamente e que a Coordenagdo-Geral
considere ser possivel a publica¢do dos resultados, serd elaborado, com base
no Informe Final, o Relatério de Avaliacdo da Execucdo de Programa de
Governo.

Conforme exposto, a “documentagcdo bdsica” € constituida por trés elementos ou

conjuntos de informagdes: Relatério de Situacdo (RS), Plano Estratégico (PE) e Plano

Operacional (PO), que apresentam tépicos voltados a propiciar o conhecimento das agdes

governamentais e retratar aspectos do planejamento da atuacao da CGU.

a) Relatorio de Situaciao

Segundo o Manual SFC (2010), a composi¢ao do Relatério de Situacdo envolve o

levantamento amplo de dados, de forma a dar condi¢des a Coordenacdo-Geral de Auditoria de

conhecer a acao governamental (ou moédulo-tipo), sua estrutura de funcionamento, suas

normas e mecanismos de planejamento, gerenciamento, execugao e controle, assim como seu

histérico recente de desempenho, restri¢des e avaliagdes, destacando os aspectos considerados

fundamentais ao olhar do planejador, sob a forma de t6picos especificos.
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O Relatério de Situacdo divide-se em trés partes: a) 1* parte: descricdo sumdria, que
apresenta informacgdes sobre caracteristicas bdsicas e sobre o fluxo operacional da
acdo/mddulo-tipo de governo, dentre outras; b) 2* parte: exercicio anterior; que deve trazer,
dentre outras informacdes relacionadas ao exercicio anterior, a execucao da acao/mddulo-tipo
em relacdo ao planejado e problemas detectados pela CGU. Tais informagdes podem trazer
indicativos fundamentais para auxiliar na estratégia de atuacdo, podendo até redirecionar o
foco da CGU de um exercicio para outro; e c) 3" parte: exercicio atual, que deve trazer
informacdes do exercicio atual, detalhando aspectos de execucdo que podem condicionar, por
exemplo, o momento ou a forma de se promover os exames que venham a ser definidos. As
informagdes relacionadas com os resultados e consequéncias devem ser mantidas
permanentemente atualizadas, servindo como fonte de consulta a qualquer tempo da situagdo
de acompanhamento por parte da CGU de cada acdo de governo.

Sobre a 1° parte do Relatorio, a descri¢do sumdria busca responder a questionamentos
basicos para conhecimento da acdo: O que, para que, porque, para quem, quem, € COmo a
acdo ¢ implementada. Aborda, ainda, outros aspectos comuns a determinadas acdes de
governo e que merecem destaque e aten¢do do planejador. O Manual enumera alguns itens
para composi¢ao da descricdo sumdria:

e objetivos: Refere-se ao que se pretende alcancar com a execugdo da acdo/médulo-tipo
(responde a pergunta: para que € feito?). Tal informagdo pode ser obtida no cadastro
de acdes (http://www.planejamento.gov.br/), no SIGPlan ou originalmente na
exposicao de motivos, propositiva da acao.

¢ metas segundo a LOA: Dados relacionados a quantidade de produto ou servigo a ser
ofertado (meta fisica) e a correspondente estimativa de recursos que custeard a acao
(meta financeira). No caso de a¢do or¢amentdria, devem ser extraidos diretamente da
LOA, considerando suas revisdes. No caso de recursos ndo or¢camentdrios, a defini¢cao
das metas deverd ser extraida de outros documentos oficiais de estimativas e
planificacdo da politica piblica em questdo, explicitando-se a origem da informacao.

e metas segundo o gestor: Informacdo recolhida junto ao gestor acerca da sua
expectativa frente ao estipulado na LOA ou em outros documentos oficiais (no caso de
recursos nao orcamentdrios). A experiéncia tem demonstrado que pode ser diferente
daquela inicialmente fixada, em funcdo de ajustes orcamentdrios ou outros fatores,

devendo, neste caso, ser apresentada a justificativa.
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orgaos federais responsaveis: Refere-se aos diferentes 6rgdos e entidades federais
encarregados de cada uma das fases do processo de formulagdo, planejamento,
implementacdo e controle da acdo/mddulo-tipo, devendo expressar os nomes dos
6rgdos ou entidades, as siglas, os codigos (SIAFI), as descricdes sucintas de suas
responsabilidades nas diversas fases do processo e eventualmente as suas unidades
administrativas encarregadas.

listagem da documentacéo obtida e que sustenta a implantacdo da acéo: E o rol
das leis, decretos, portarias, exposicoes de motivos, estudos, manuais, diagndsticos e
outros que regem a implementacao da acao/mddulo-tipo, com respectivas ementas.
resumo das razoes de implantacio da acdo: Refere-se ao porqué da implantagcdo da
acao/médulo-tipo, abordando o diagndstico da situagdo-problema, suas consequéncias
e as causas a serem atacadas a partir da acdo. Pode, inclusive, ser contextualizado
pelos indices dos indicadores do respectivo programa antes da sua implantagdo e
demais dados estatisticos relacionados. Tais informagdes devem estar disponiveis na
justificativa para a criagdo do programa incluso no PPA, registrada no SIGPlan, na
exposicdo de motivos de apresentagdo de projeto de lei relacionado a institui¢do da
politica e/ou outros documentos oficiais relacionados a agao/programa.

resumo das formas de execucao da acao (divisoes, formas, mecanismos, normas e
procedimentos de implementaciao): Contém a descricdo dos processos gerenciais e
operacionais relacionados as etapas de desenvolvimento da acdo de governo em
exame, compreendendo as responsabilidades dos agentes, as regras, os critérios etc.
clientela (demais atores no processo): Representa os demais agentes responsaveis
pelas diferentes etapas da implementacdo das agdes (apenas aquelas ndo realizadas
diretamente pelos 6rgaos federais responsaveis), devendo conter rapida descricao das
respectivas responsabilidades.

publico-alvo: Representa o segmento social e beneficidrio final (pessoas,
comunidades, categorias da sociedade, instituicdes, setores etc.) atingido diretamente
com os resultados esperados pela execucdo da acao.

recursos externos: Refere-se a definicdo da existéncia, ou ndo, de fontes externas
utilizadas para orcamentacdo da agdo, sejam financiamentos ou doagdes, assim como
contratos de cooperagdo técnica com organismos internacionais, devendo ser
informados o contrato, o organismo internacional envolvido e a finalidade especifica

de destinacdo dos recursos, quando ndo abranger todo o universo da acao.
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e critérios para a selecao de beneficiarios: Refere-se aos critérios de elegibilidade que
serdo aplicados para a escolha dos beneficidrios/publico-alvo da a¢cdo/mdédulo-tipo de
governo. Trata-se de descrever a forma pela qual o publico-alvo € delimitado e como
sdo selecionadas partes da populacdo total (pessoas, comunidades, categorias da
sociedade, institui¢des, setores etc), ou seja, representa o rol de atributos, necessidades
ou potencialidades que o publico-alvo deve possuir e que direciona sua escolha e,
ainda, dentre esses, como ¢é feita a priorizacdo para o atendimento nos casos de
escassez de meios e recursos.

e critérios, formas e veiculos de divulgacido: A divulgacido deve propiciar a sociedade
um conhecimento ndo s da existéncia da acdo/mddulo-tipo, como também das
possibilidades e formas de acesso a mesma. Assim, os critérios, formas e veiculos de
divulgacdo devem ser informados e alcancar todos os segmentos que preencham as
condig¢des de elegibilidade, a fim de que possam se tornar beneficidrios do projeto.

e informe sobre os mecanismos de controle (inclusive social): Refere-se a
identificacdo, a andlise e ao registro dos mecanismos, sistemas e métodos
institucionalizados e destinados ao acompanhamento e avaliacdo da execucdo das
acoes/modulo-tipo. Deve ser destacado se o mecanismo, o sistema ou o método €
interno (pertinente ao proprio gestor responsdvel pela execucdo) ou externo, neste
ultimo incluindo as organizagdes ndo governamentais € os controles sociais. A
identificacdo, a composi¢ao e o registro dos mecanismos, dos sistemas e dos processos
de monitoramento constituem excepcional material de referéncia para o planejamento

das acdes de controle.

b) Planejamento Estratégico (PE)

O PE € constituido basicamente de duas partes: abordagem da CGU e pontos
criticos, com seus respectivos procedimentos.

A abordagem da CGU deve apresentar um panorama da légica de atuacdo definida,
os focos, os objetivos gerais e as restricdes as opcoes adotadas. Esclarece-se qual o universo
de dados a serem previamente trabalhados para definicdo das unidades de verificagdo e a
necessidade de utilizacdo do método estatistico para composi¢do de amostras. Informa-se,
ainda, como a acdo governamental serd segmentada em um primeiro nivel para viabilizar a
estruturacdo operacional da atuacdo da CGU e, consequentemente, da avaliagdo pretendida.

(MANUAL SFC, 2010)
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Os pontos criticos sio aqueles entendidos como cruciais na trajetéria de
desenvolvimento da agdo, essenciais a viabilizagdo das atividades e atingimento dos objetivos
esperados e que, portanto, merecem ser elencados como focos potenciais dos exames por
parte da CGU. Assim, para definicdo dos pontos criticos, deve-se trabalhar sobre o
fluxograma construido quando da elaboragdo do Relatério de Situacdo (item ‘resumo das
formas de execucdo das acOes — divisdes, formas, mecanismos, normas e procedimentos de

implementagdo’), que identifica os processos, os agentes e as interagdes entre eles.

¢) Planejamento Operacional (PO)

O Plano Operacional € elaborado para cada uma das divisdes da agdo/médulo-tipo de
governo arbitradas e descritas na abordagem do Plano Estratégico. Em fun¢do dos fluxos de
desenvolvimento, dos vérios agentes e da possivel complexidade das a¢des de governo, esta
previsto mais um nivel de desagregacao, sdo as “Etapas do Plano Operacional”.

Desse modo, para cada etapa deve haver a previsdo de ao menos uma acao de controle
especifica, seja auditoria ou fiscalizacdo. De acordo com o Manual SFC, a regra a ser
observada é a de garantir que a cada etapa correspondam responsabilidades e,
consequentemente, resultados e produtos da acdo de governo bem definidos,
preferencialmente mensurdveis, a fim de que se possa formar juizo sobre os mesmos, seus
processos e agentes, a partir das respectivas acdes de controle a serem realizadas.

Finalmente, em resumo, para cada acdo governamental priorizada, desenvolve-se
estudo acerca de suas formas de execucdo e definem-se as questdes estratégicas que serao
respondidas ao longo da avaliacdo. Apds o detalhamento da abordagem de avaliacdo, as
verificacdes in loco sdo realizadas, e ocorre a consolidagdo e a andlise das verificacoes,
viabilizando a elaboracdo e a apresentacdo aos gestores federais de relatérios de
acompanhamento que contém recomendagdes discutidas em conjunto com 0s responsaveis
pela execucdo das acdes de governo avaliadas. Por fim, inicia-se o ciclo de monitoramento e

avaliagcdo das providéncias adotadas.

3.2.3 Acompanhamento Permanente dos Gastos

O Acompanhamento Permanente dos Gastos (APG) € uma sistemadtica de trabalho que
permite acompanhar a execu¢do das Politicas Publicas por intermédio do or¢camento e da
execu¢do financeira da Unidade, bem como do conhecimento acumulado de atos de gestdao
sempre com foco na missdo € no monitoramento dos Programas e Ac¢des de Governo e das

Unidades Jurisdicionadas (UJ).
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Ademais, por meio do APG ¢é possivel aprofundar questdes especificas (alertas) por
meio de auditorias ou fiscalizagdes; enfatizar verificacdes que podem ser feitas nos Sistemas
Corporativos, cruzamento de base de dados e informacgdes fornecidas na midia eletronica;
fornecer informacgdes para a Auditoria Anual de Contas; demandar interlocu¢ao com a UJ; e
garantir a constante aten¢do na atualizacdo do conhecimento sobre a UJ durante qualquer agcao
de controle, seguido de registros de informacdes e andlises como atividade especifica.

Dentre os principais objetivos do APG, podemos citar: levantar informagdes de
maneira agil e tempestiva sobre programas e acdes de governo, de forma a subsidiar o
acompanhamento sistematico, além de outras acdes de controle, tanto no Orgéo Central como
nas Regionais; possibilitar o conhecimento pormenorizado e atualizado de uma UJ e sua
gestdo, monitorando fatos, eventos e gastos que a envolvam; e permitir a identificacdo de
forma oportuna, na gestdo de uma UJ, dos pontos para os quais sejam necessarias analises
mais aprofundadas e intervengdes preventivas ou corretivas.

A execugdo do APG gera vdrios produtos informativos sobre as UJ acompanhadas,
que sdo de grande importancia como subsidios para outras a¢des de controle, assim como para
a tomada de decisdes da CGU. Entre os principais produtos, podemos citar:

a) Pasta Permanente de Trabalho;

b) Registro de Execucdo dos Procedimentos e Questiondrios no Sistema proprio da
SFC — Novo Ativa;

¢) Nota de Auditoria;

d) Relato gerencial;

e) Relatorio de Auditoria do sistema NovoAtiva, tendo como clientes a Unidade
Jurisdicionada e a UCI Demandante;

f) Memoria das reunides com gestores de apoio a elaboracao do Relatério de Gestao.

3.2.4 Auditorias de Acompanhamento da Gestao

As auditorias de acompanhamento da gestao sdo realizadas ao longo dos processos de
gestdo, com o objetivo de se atuar em tempo real sobre os atos efetivos e os efeitos potenciais
positivos e negativos de uma unidade ou entidade federal, evidenciando melhorias e
economias existentes no processo ou prevenindo gargalos ao desempenho da sua missao

institucional.

3.2.5 Auditorias Assistematicas
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Auditorias assistemadticas sdo aquelas realizadas em funcdo de demanda externa. A
CGU, como 6rgdo atuante na politica da integracdo dos Orgaos federais encarregados da
defesa do patrimdnio publico, mantém termos de parceria, atende a solicitacdes e realiza
operacdes conjuntas com diversos 6rgdos federais, a exemplo do Ministério Publico, Policia
Federal e TCU. Além desta atividade, a CGU apura dentincias apresentadas por entidades da

sociedade civil, organizacao ou diretamente por cidadao.
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4. RESULTADOS

4.1 Resultados das analises documentais realizadas e sugestoes de aprimoramento

Os principios e conceitos fundamentais do modelo Coso Il e diretrizes formuladas pela
Intosai serdo utilizados como benchmarking para avaliacdo das seguintes metodologias e
praticas adotadas na SFC:

e Acompanhamento Permanente de Gastos;

e Avaliacido da Execuc¢do de Programas de Governo;

e Avaliacdo, no ambito das Auditorias Anuais de Contas, dos sistemas de controle
interno das Unidades Jurisdicionadas;

e Utiliza¢do de Matriz de Risco para direcionamento das Auditorias Anuais de Contas.

Cabe ressaltar, entretanto, que hd outros trabalhos relacionados com o tema, que ndo

foram abordados devido as limita¢des de tempo e recurso.

4.1.1 Acompanhamento Permanente de Gastos

O Acompanhamento Permanente dos Gastos (APG) é uma acdo de controle
continuada e progressiva, na qual o servidor monitora uma Unidade Jurisdicionada (UJ)
especifica, por meio de levantamento de dados, andlise e consolidacio de informacodes.
Permite a deteccdo e atuacdo tempestiva em eventos e fatos ocorridos nas UJ que necessitem
de aprofundamento e/ou orientacdo aos gestores para melhoria dos processos internos. Sua
execug¢do € cumulativa, dindmica e realizada de forma simples e em curto espago de tempo.

Em 2010, a CGU monitorou 902 unidades. Por meio da execucdo das Ordens de
Servico de Acompanhamento Permanente dos Gastos, diversas atividades foram alvo de
monitoramento continuo, tais como: acompanhamento do plano de providéncias,
determinagdes do TCU, andlise preventiva de editais, andlise de trilhas do Observatério da
Despesa Publica (ODP), andlise dos convénios e contratos celebrados, dentre outras e que
subsidiaram a realizacdo de 337 auditorias de aprofundamento dos diagnésticos obtidos.

Segundo o Relatério de Gestdo da CGU 2010, a ado¢do desta metodologia resultou,
entre outras medidas, na redugdo e redefinicdo da quantidade de unidades auditadas por
ocasidao das Auditorias Anuais de Contas, com o devido aprofundamento dos trabalhos

naquelas unidades em que exista essa necessidade, ao longo do exercicio. Assim, as
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verificacdes sdo discutidas e tratadas tempestivamente, evitando a continuidade dos
problemas com a defini¢ao compartilhada das medidas a serem adotadas.

Como exemplo deste tipo de monitoramento, a CGU utiliza trilhas do ODP que
contemplam 22 tipologias de irregularidades em licitagdes. Algumas delas estdo expostas na

Tabela 02 — Tipos de irregularidades monitoradas na drea de licitagdes - abaixo:

Tabela 02 — Tipos de irregularidades monitoradas na drea de licitacdes
Fonte: CGU (2011)

Tipos de irregularidades monitoradas na area de licitacdes

Titulo Descricao

Vinculo societario entre licitantes Identifica ligagdes societdrias entre participantes de
determinada licitacao

Fracionamento para dispensar Compras realizadas dentro de uma mesma semana,
com dispensa de licitagdo justificada pelo valor (inciso
I ou Il do art. 24 da Lei de Licitacdes), com o mesmo
material adquirido, com valores individuais menores
que R$ 8.000,00 ou R$ 15.000,00 cuja soma supere
esse valor.

Aditivos — Limite Excedido Contratos aditados acima do limite de 25% (regra
geral) ou 50% (reforma de equipamento ou edificio).

Mais de um Fornecedor ""Exclusivo' Compras diretas, justificadas pela exclusividade do
fornecedor, porém realizadas em um mesmo municipio

beneficiando fornecedores diferentes

Vinculo entre licitante e servidor Ligacdes societdrias entre servidores da UG e
participantes de uma licitagdao

Empresas recém-criadas Licitagdes expressivas ganhas por empresas abertas
com menos de 60 dias da data do edital.

Valores ilegais Compras cujo valor exceda o limite da modalidade.

Pregoes onde a melhor proposta nao ganhou |Casos em que a melhor proposta ndo é a vencedora
(empresas melhores colocadas desistem ap6s o

pregao).
Pregio Eletronico para servicos de Pregdes eletronicos para contratagdo de servigos de
engenharia engenharia, o que é vedado pela lei.

O Observatério da Despesa Publica - ODP - foi construido para aplicar metodologia
cientifica apoiada em tecnologia da informacao, na produ¢do de conhecimentos para subsidiar
e acelerar a tomada de decisdes estratégicas, por meio do monitoramento continuo dos gastos
publicos.

O Observatorio consolida e analisa informacdes a partir de um esforco integrado de
todos os orgdos da CGU, que dentro de suas especializagdes transformam dados em
conhecimento de alto valor agregado, colaborando para uma melhor gestdo dos recursos

publicos.
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A metodologia de Acompanhamento Permanente de Gastos utilizada pela CGU abarca
uma nova modalidade de auditoria, conhecida como Auditoria Continua. Segundo essa
metodologia, a auditoria deve focar nos objetivos e estratégias das organizagdes, no
gerenciamento dos riscos e nas atividades de controle criticas.

A Auditoria Continua surge como um instrumento de melhoria da eficiéncia das
operacdes na organizagdo, identificando e avaliando riscos de maneira tempestiva e provendo
rapidamente informacdes criticas a Alta Administragdo para uma melhor tomada de decisao.

Segundo a Intosai (2004), “o monitoramento continuo do controle interno ocorre no
curso normal das operagdes rotineiras de uma organizagdo. E executado continuamente e em
tempo real, reage dinamicamente as mudancas nas condi¢cdes e € parte integrante da
engrenagem das operacdes de uma entidade. Como resultado, € mais eficaz que as avalia¢des
especificas e suas ac¢des corretivas sdo potencialmente menos onerosas.”

A Figura 04 — Auditoria Continua e Coso - demonstra como a Auditoria Continua

auxilia as unidades a focar determinado componentes do Coso:

Figura 04 — Auditoria Continua e Coso
Fonte: Fragoso (2010). Indicadores para Auditoria Continua.
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Deste modo, a metodologia de Acompanhamento Permanente de Gastos, convergindo
com o componente “informacdo e comunicacao” proposto pelo modelo Coso II, permite a
CGU garantir a acuracidade da informacgdo, transformar dados puros em potenciais
conhecimentos de agregado valor, efetuar acdes de controle especificas nas areas criticas e
comunicar tempestivamente aos gestores os problemas e preocupagdes identificados. De

acordo com o proposto no componente resposta a risco, a CGU emite recomendacgdes aos
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gestores, que os auxiliam na determina¢do de melhores formas de gerenciamento e mitigagcdo
dos riscos organizacionais. Finalmente, convergindo com o componente monitoramento a
CGU proveé, por meio do instrumento monitoramento continuo, avaliagdes quanto aos
sistemas de controle interno das unidades auditadas.

Conforme exposto, a adocdo da Metodologia de Acompanhamento Permanente de
Gastos pela CGU, tendo por base os principios de Auditoria Continua, tem estreita
harmonizacdo com os padrdes definidos nas normas internacionais, como o Coso e Intosai.

Entretanto, identificam-se alguns desafios para a Controladoria Geral da Unido, a
saber: diversidade dos bancos de dados; alto custo no desenvolvimento; grande volume de
andlises para classificar as excecgOes; falta de integracdo ou limitagdes das ferramentas;
disponibilidade de dados dos Sistemas Corporativos; bancos de dados precérios; definicao de
areas a serem testadas; disponibilidade da drea de Tecnologia da Informacao (TI) no projeto;
tratamento dos alertas; qualificagdo dos profissionais envolvidos; e contribui¢cdo efetiva para a
melhoria da gestao.

A partir da adocdo de medidas com vistas a vencer os desafios apontados, a CGU
poderd aprimorar seus mecanismos de tratamento e andlise de informacdes e controle dos

gastos publicos.

4.1.2 Acompanhamento Sistematico da Execucio de Programas de Governo

A Constituicdo Federal prevé, em seu artigo 74, a avaliacdo da execugdo dos
programas de governo e dos or¢camentos da Unido pelo sistema de controle interno, cujo 6rgao
central € a SFC. A SFC cumpre esta obrigacao constitucional por meio do Acompanhamento
Sistematico da Execu¢ao de Programas de Governo.

Em relagdo ao Manual de 2009, a SFC inovou, em dezembro de 2010, ao incorporar
dois novos macroprocessos: “Monitoramento” e “Avaliacdo”.

De acordo com o novo Manual para o Acompanhamento Sistemdtico da Execucao de
Programas de Governo (SFC, 2010), como a avaliacdo prescrita pelo mando constitucional
relaciona-se intrinsecamente com a atividade de monitoramento, especial énfase é dada a este
item, sobretudo em virtude da publicacdo da Portaria n°® 1.253/SFC, de 01/07/2010, que
aborda o assunto.

Os resultados da aderéncia da metodologia de planejamento utilizada pela CGU com

os oito componentes do modelo Coso, utilizado como benchmarking, serdo expostos a seguir:
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Componente Ambiente Interno:

“O ambiente interno abrange a cultura de uma organizac¢do, a influéncia sobre a
consciéncia de risco de seu pessoal, sendo a base para todos os outros componentes do
gerenciamento de riscos corporativos, possibilita disciplina e a estrutura. Os fatores do
ambiente interno compreendem a filosofia administrativa de uma organizacio no que
diz respeito aos riscos; seu apetite a risco; a supervisio do conselho de administragao;
a integridade, os valores éticos e a competéncia do pessoal da organizacdo; e a forma
pela qual a administrag@o atribui alcadas e responsabilidades, bem como organiza e
desenvolve o seu pessoal.” (Coso, 2007, p. 27)

Em consondncia com o estabelecido pelo Coso, o ambiente interno e seus
subcomponentes sdo abordados pela Secretaria Federal de Controle Interno durante o
macroprocesso de “Planejamento”, por meio da elabora¢iao do Relatério de Situagao.

Um dos itens que integram o citado Relatorio traz o resumo das formas de execugdo da
acdo (divisdes, formas, mecanismos, normas e procedimentos de implementa¢do), que contém
a descricdio dos processos gerenciais e operacionais relacionados as etapas de
desenvolvimento da ag¢do de governo em exame, compreendendo as responsabilidades dos
agentes, as regras, os critérios, etc. Para facilitar o entendimento das relagdes entre as etapas,
a SFC utiliza a representagdo dos processos em fluxos gréficos.

Ainda, em sintonia com este componente, o Relatério discrimina os érgaos federais
responsaveis e a clientela, que representa os demais agentes responsaveis pelas diferentes
etapas da implementacdo das ac¢des (apenas aquelas ndo realizadas diretamente pelos 6rgaos
federais responséveis), devendo conter rapida descri¢do das respectivas responsabilidades.

Os valores éticos e os recursos humanos sdo avaliados indiretamente pela CGU
durante o processo de hierarquizacdo dos programas. Alguns dos critérios de criticidade
utilizados, por exemplo, se referem a dreas e objetos sujeitos a corrup¢do (tendo em vista
referéncias histdricas e/ou estatisticas) e composi¢cdo dos recursos humanos.

Embora em sintonia com o proposto pelo modelo Coso, analisando-se o processo de
elaboracdo do Relatério de Situagdo, verificou-se que a SFC nao conta com o apoio dos
gestores responsaveis pela implementacdo da acdo, o que prejudica a efetividade deste
instrumento.

Nesse sentido, consta no Manual que “a equipe responsavel pela elaboracdo do RS
devera validar, com o gestor, as informacdes constantes do documento elaborado,
especialmente os fluxos graficos que descrevem os processos gerenciais e operacionais
relacionados as etapas de desenvolvimento da agdo/mddulo-tipo, compreendendo as
responsabilidades dos agentes, as regras, os critérios etc”. Desse modo, seria mais efetivo se

ao invés de validar, o gestor fosse convidado a participar desta etapa do planejamento.
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Acerca da elaboracdo dos fluxos graficos, cruciais na etapa de planejamento, o Manual
elaborado pela SFC ndo especifica como devem ser elaborados, o que permite diversas
variagdes entre as coordenacdes. Sugere-se que a SFC estipule e padronize a utilizacdo de
técnicas como mapeamento de processos € mapeamento de produtos para elaboracdo dos
fluxos, a fim de se identificar, além dos processos e produtos finais, os subprocessos € 0s
produtos intermedidrios da acdo. Nesse sentido, € indispensavel a participacdo dos agentes e

diversos responsaveis pelas a¢des de governo avaliadas.

Componente Fixacao de Objetivos:

“Os objetivos sdo fixados no ambito estratégico, estabelecendo uma base para
os objetivos operacionais, de comunica¢do e o cumprimento de normas. Toda
organiza¢do enfrenta uma variedade de riscos oriundos de fontes externas e
internas, sendo a fixacdo de objetivos um pré-requisito a identificacao eficaz
de eventos, a avaliagdo de riscos e a resposta a risco.” (Coso, 2007, p. 37)

Em sintonia com este componente, os objetivos da acdo governamental sao
identificados quando da elaboracdo da 1° parte do Relatério de Situacdo (descricdo sumadria
das a¢des/ médulo-tipo). A descricdo sumdria contempla os objetivos e metas das acdes de
governo, que referem-se ao que se pretende alcancar com a execugdo da agado (finalidade).

Segundo o Manual, os objetivos podem ser verificados no cadastro de acgdes
(http://www.planejamento.gov.br/), no SIGPLAN (Sistema de Informagdes Gerenciais e de
Planejamento) ou originalmente na exposi¢cao de motivos, propositiva da acao.

Dentre as fragilidades verificadas, ndo se identificou na metodologia analisada a
previsdo de andlise da relagdo dos objetivos da agdo priorizada com outras acdes do préprio
programa ou de outros programas, o que fragiliza a visao sistémica da efetividade de uma
politica publica que integra diversas a¢des e programas governamentais.

A visdo sistémica € pressuposto para uma avaliacdo de riscos eficaz. Dado que a
avaliacdo de riscos possui como base os objetivos da organiza¢do. Uma andlise isolada pode
promover distor¢des sobre o real impacto de um determinado risco. Segundo Ferreira (2009),
“a visdo sistémica é primordial para o planejamento de trabalhos, a médio e longo prazos, pois
estabelece uma coordenagdo das fiscalizacdes e identifica as dreas criticas por meio de uma

andlise global das politicas governamentais.”

Componente Identificacio de Eventos:
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“Os eventos internos e externos que influenciam o cumprimento dos
objetivos de uma organiza¢do devem ser identificados e classificados entre
riscos e oportunidades. “(Coso, 2007, p. 6)

Ao identificar, quando da elaboracdo do Planejamento Estratégico, os pontos criticos
da acdo governamental, a CGU aborda este componente. Importante relembrar que os pontos
criticos sdo aqueles entendidos como cruciais na trajetéria de desenvolvimento da agdo,
essenciais a viabilizacdo das atividades e atingimento dos objetivos esperados e que, portanto,
merecem ser elencados como focos potenciais dos exames por parte da CGU. Assim, para
defini¢cdo dos pontos criticos, deve-se trabalhar sobre o fluxograma construido quando da
elaboragao do Relatério de Situacao.

Os pontos criticos podem representar ou nao fragilidades no processo. Dessa forma, os
eventos sdo classificados em riscos e oportunidades, como preceitua o Coso. Caso
representem fragilidades, sdo tidos como riscos, que podem comprometer o alcance dos
objetivos da acdo de governo. Portanto, identifica-los e desenvolver hipéteses de teste sao
atividades fundamentais para a definicdo e planejamento das agdes de controle. Por outro
lado, as oportunidades serdo avaliadas, considerando-se que € necessario aproveitd-las forma
mais eficiente possivel.

Verificou-se que ndo hd uma devida integracdo entre as diversas coordenacoes-gerais
da CGU. Esta situacdo pode prejudicar o processo de avaliagdao do risco e identificacdo de
eventos, ocasionando retrabalho, pois o mesmo objeto pode estar sendo auditado por
diferentes coordenacdes. Dessa forma, deve-se implantar na CGU uma gestdo efetiva dos
conhecimentos produzidos, evitando tanto o retrabalho como o negligenciamento de

informacdes criticas.

Componente Avaliacdo do Risco:

“Os riscos sdo analisados considerando-se sua probabilidade e o impacto
como base para determinar o modo pelo qual deverdo ser administrados.
Esses riscos sdo avaliados quanto a sua condicdo de inerentes ou residuais.”

(Coso, 2007, p. 6)

Sob a édtica de Avaliacao do Risco, o Manual para o Acompanhamento Sistematico da
Execucgdo de Programas de Governo (SFC, 2010) estabelece que o planejamento das agdes de
controle deve, entre outros procedimentos, promover a hierarquizagdo dos programas e
programagdes governamentais com base em critérios politicos e estratégicos definidos, bem

como em fatores de risco fundamentados em materialidade, relevancia e criticidade:

Materialidade:
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Como critério relacionado a variavel materialidade, tem-se utilizado o montante de
recursos de cada programa ou programacgdo potencialmente controldvel em um
determinado exercicio, representado pela dotacdo orgamentaria ou estimativa similar.
As politicas publicas sdo, entdo, pontuadas observando faixas de valores definidas no
ambito de cada drea setorial, recebendo pontuagdo maxima o maior valor do programa
ou programacdo no 6rgdo e pontuagdes proporcionais a cada respectiva faixa os
demais valores. A utilizacdo de faixas visa a minimizar distor¢des que uma
ponderagcdo diretamente proporcional produz em universos de valores muito
discrepantes.

Relevancia:

Os critérios relacionados a varidvel relevincia tém sido definidos a partir da
sinalizacdo, por documentos oficiais, da importidncia nos contextos politico, social,
econdmico e estratégico de determinadas politicas publicas ou de planos especificos
que as agrupam.

Tradicionalmente, sdo utilizadas as mensagens presidenciais de encaminhamento dos
planos plurianuais ou das leis or¢amentarias anuais, documentos contendo orientagdes
estratégicas gerais do governo e/ou setoriais, documentos definidores de prioridades e
metas da administracdo publica contidos nas leis de diretrizes orcamentdrias,
documentos de adesdo a prioridades e metas internacionais etc.

Criticidade:

Os critérios relacionados a varidvel criticidade tém sido associados a aspectos e
mecanismos que podem sinalizar risco potencial ou efetivo aos programas e
programacdes: desempenho das metas e indicadores; incidéncia, confirmacdo e
gravidade de dentincias; suficiéncia/validade dos controles administrativos da gestdo;
suficiéncia e validade dos mecanismos de avaliacdo de desempenho; certificacdo das
contas anuais; dreas e objetos sujeitos a corrupcdo (tendo em vista referéncias
histéricas e/ou estatisticas); transferéncias de recursos e/ou responsabilidades;
composicio dos recursos humanos; atuagdo do controle social; atuacdo do controle
interno etc.

Trata-se de uma primeira selecdo das Ac¢des de Governo a ser alvo de acdes de
controle. Posteriormente, na fase de “Planejamento Estratégico”, a CGU identifica os pontos
criticos, dentro do fluxo a qual pertence a A¢ao de Governo priorizada, que merecem agdes de
controle especificas. Dessa forma, a CGU é capaz de estimar os riscos a que estdo expostas
determinadas Acdes de Governo, avaliando consequentemente suas probabilidades e

impactos, conforme determina o Coso.

Componente Resposta ao Risco

“Ap6s ter conduzido uma avaliagdo dos riscos pertinentes, a administracdo
determina como responderd aos riscos. As respostas incluem evitar, reduzir,
compartilhar ou aceitar os riscos. Ao considerar a prépria resposta, a
administracdo avalia o efeito sobre a probabilidade de ocorréncia e o impacto
do risco, assim como os custos e beneficios, selecionando, dessa forma, uma
resposta que mantenha os riscos residuais dentro das tolerancias a risco
desejadas. A administra¢do identifica as oportunidades que possam existir e
obtém, assim, uma visdo dos riscos em toda organizacdo ou de portfdlio,
determinando se os riscos residuais gerais sdo compativeis com o apetite a
riscos da organizacdo.” (Coso, 2007, p. 61)
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Definidos os pontos criticos e as hip6teses de problema, sdo criadas acdes de controle
especificas para avalid-los. Para cada uma dessas acdes, a CGU cria procedimentos de
controle que auxiliardo os auditores na realizacao dos trabalhos.

A resposta ao risco se materializa por meio da elaborac¢do dos relatdrios, notas técnicas
e qualquer outro instrumento que traga as recomendacdes do 6rgdo de controle interno.
Segundo Carneiro (2009), as recomendagdes formuladas pela SFC guardam sintonia com as
op¢oes de mitigacdo de riscos contidas na estrutura conceitual do Coso. A partir das

recomendacdes, o gestor reavaliard sua estratégia de atuagao.

Componente Atividades de Controle:

As atividades de controle s@o as politicas e os procedimentos que contribuem
para assegurar que as respostas aos riscos sejam executadas. Essas atividades
ocorrem em toda a organizagdo, em todos os niveis e em todas as funcdes,
pois compreendem uma série de atividades — tdo diversas, como aprovacao,
autorizacdo, verificacdo, reconciliacdo e revisdo do desempenho operacional,
da seguranca dos bens e da segregacdo de responsabilidades.” (Coso, 2007, p.
67)

Em sintonia com este componente, as atividade de controle sdo identificadas quando
da elaboragdo da 1° parte do Relatério de Situacdo (descri¢do sumdria das a¢des/ moédulo-
tipo). A descricdo sumdria contempla os mecanismos de controle — inclusive de controle
social: refere-se a identificacdo, a andlise e ao registro dos mecanismos, sistemas e métodos
institucionalizados e destinados ao acompanhamento e avaliagdo da execucdo das agdes.

Ademais, no processo de hierarquiza¢do das agdes, um dos critérios de criticidade
utilizados pela CGU corresponde a suficiéncia/validade dos controles administrativos da

gestdo.

Componente Informacao e Comunicacio:

“As informagdes pertinentes sdo identificadas, coletadas e comunicadas de
forma coerente e no prazo, a fim de permitir que as pessoas cumpram as suas
responsabilidades. Os sistemas de informdtica geralmente empregam dados
gerados internamente e informacdes de fontes externas, possibilitando, dessa
forma, esclarecimentos para o gerenciamento de riscos e tomada de decisdao
baseadas em dados relacionados aos objetivos. A comunica¢do eficaz
também ocorre ao fluir em todos os niveis da organizacdo. Todo o pessoal
recebe uma mensagem clara da alta administracdo, alertando que as
responsabilidades do gerenciamento de riscos corporativos devem ser levadas
a sério. Cada um entende a sua propria funcido no gerenciamento de riscos
corporativos, assim como as atividades individuais que se relacionam com o
trabalho dos demais. As pessoas deverdo ter uma forma de comunicar
informagdes significativas dos escaldes inferiores aos superiores. Deve haver,
também, uma comunicacdo eficaz com terceiros, como clientes,
fornecedores, 6rgdos reguladores e acionistas.” (Coso, 2007, p. 75)
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Nao foram identificados, na metodologia analisada, aspectos que guardam sintonia
direta com os meios de identificagcdo, coleta e comunicacdo das informacgdes da acdo entre os
agentes responsdveis pela acdo e dentro da prépria organizagdo, a fim de permitir que as
pessoas cumpram as suas responsabilidades.

Entretanto, em consondncia parcial com este componente proposto na estrutura
conceitual do Coso, a CGU, quando da elaboragdo da 1° parte do Relatério de Situacdo, avalia
os critérios, formas e veiculos de divulgacdo da acdo. A divulgacdo deve propiciar a
sociedade um conhecimento nao s6 da existéncia da acdo, como também das possibilidades e
formas de acesso a mesma. Assim, os critérios, formas e veiculos de divulgacdo devem ser
informados e alcangar todos os segmentos que preencham as condi¢des de elegibilidade, a fim

de que possam se tornar beneficidrios do projeto.

Componente Monitoramento:

“A integridade da gestdo de riscos corporativos € monitorada e sdo feitas as
modifica¢des necessdrias. O monitoramento € realizado através de atividades
gerenciais continuas ou avaliacdes independentes ou de ambas as formas.”
(Coso, 2007, p. 6)

A CGU, ao aprimorar o Manual de Planejamento em 2010, incorporou os
macroprocessos ‘“Monitoramento” e “Avaliacdo”. O primeiro compreende o acompanhamento
da execu¢do das agdes de controle, bem como o monitoramento de suas recomendacoes.
Conforme preceitua o Coso, “o monitoramento visa atestar o cumprimento da missdo da
entidade e avaliar se os objetivos gerais do controle interno estdo sendo alcangados.*

Ja o macroprocesso de avaliacdo compreende a geracdo de informes e a elaboracao do
relatério de avaliacdo sobre a execucdo das acdes governamentais. Segundo a Intosai, “um
dos propdsitos da avaliac@o € informar sobre dreas de riscos, nas quais a administragao precisa
atuar e o grau de prioridade”.

Antes da atualizacdo do Manual, o componente monitoramento, segundo padrdes
conceituais estabelecidos pelo Coso, se restringia a andlise durante a elaboracdo do Relatério
de Situacdo, especificamente no item “Informacdes sobre o exercicio anterior”, das
informacdes da execugao da acdo em relacdo ao planejado e problemas detectados pela CGU.

Com a nova metodologia, o sistema Monitor Web e o Plano de Providéncias
Permanente (PPP) complementam essa abordagem. As recomendacgdes sdo inseridas no
Monitor Web para acompanhamento das providéncias adotadas pelo gestor. As

Coordenacdes-Gerais, em conjunto com os Gestores, realizam reuniao do balanco do Plano de
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Providéncias Permanente a cada seis meses e atualizam o Monitor Web com os status das
recomendacdes.

Para cada programa de governo acompanhado sistematicamente para o qual a
Coordenacdo-Geral considere que seja possivel a publicagdo dos resultados, serd elaborado
“Relatério de avaliagdo da execucdo de programa de governo” com o intuito de divulgar ao
publico externo o resultado dos trabalhos na avaliacdo da execugcdo de programas de
governo.(SFC, 2010)

O Relatério vai ao encontro das diretrizes definidas pelo Coso: “todas as defici€ncias
encontradas durante o monitoramento continuo ou por meio das avaliacdes pontuais devem
ser comunicadas aos responsdveis para adotar as medidas corretivas adequadas”.

Tal relatério deve ter uma linguagem simples e clara, apresentando inicialmente o
contexto em que aquela politica publica ocorre, descricdo de seu funcionamento (dados
levantados no RS), os avancos que tem obtido seguida da apresentacdo da estratégia para
avaliagdo, o diagndstico do controle interno, as recomendagdes acordadas com o gestor e,
principalmente, as melhorias implementadas pelo gestor que evidenciam a efetividade dos
nossos trabalhos. (SFC, 2010)

Segundo padrdes definidos pela Intosai, compete aos 6rgdos de controle interno,
avaliar os sistemas de controle interno e recomendar aprimoramentos, se necessario. Dessa
forma, para apoiar o gestor na revisao do Plano de Providéncias Permanente, cabe ao 6rgédo de
controle interno realizar de forma continua o monitoramento da execugdo desse plano,
buscando auxilid-lo na resolucdo das questdes pertinentes, assim como na identificagdo
tempestiva das informacdes relevantes que impactaram a gestdo e que irdo constar do
Relatério de Gestao do exercicio, seja como avangos conquistados ou retrocessos necessarios

diante de fatos ou situagdes ocorridas.

Conclusao parcial

Dessa forma, conclui-se que a convergéncia tedrica com o modelo Coso estd
parcialmente adequada, tendo em vista que ndo foram identificados na metodologia analisada
aspectos que guardam sintonia direta o componente “informacdo e comunicagdo”. Ainda, por
meio da andlise da metodologia, foram identificados e expostos gargalos que, caso ndo sejam
tratados adequadamente, podem comprometer a efetividade e a eficdcia da acdo desenvolvida

pela CGU.
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4.1.3 Avaliacio dos sistemas de controle interno

A avaliacdo dos sistemas de controle interno € o processo pelo qual se procura avaliar
a eficédcia do sistema de controle interno de uma entidade no sentido de mitigar os riscos que
possam impactar negativamente o alcance dos objetivos estabelecidos.

A avaliacdo do auditor sobre o controle interno da organizagdo deve envolver os

seguintes aspectos (Intosai, 2007):

“Determinar a importancia e o grau de sensibilidade aos riscos ao qual os controles
estdo sendo dirigidos; avaliar a suscetibilidade do mal uso de recursos, as
deficiéncias no alcance dos objetivos relacionados a ética, economia, eficiéncia e
eficicia ou falhas na prestacdo de contas (accountability) e o descumprimento de
leis e regulamentos; identificar e compreender os controles relevantes; determinar o
que ja se conhece sobre a eficicia do controle; avaliar a adequag@o do planejamento
do controle; determinar, através de provas, se os controles sdo eficazes; relatar sobre
avaliagdes do controle interno e discutir as acdes corretivas necessdrias.”

A CGU, por meio da Auditoria Anual de Contas, avalia o funcionamento do sistema
de controle interno das unidades auditadas, contemplando os seguintes aspectos:

e Ambiente de controle;

e Avaliacdo de Risco;

® Procedimentos de Controle;

¢ Informagdo e Comunicacio;e

¢ Monitoramento.

Na Auditoria Anual de Contas, as a¢des de controle visam a apreciacdo da gestdao com
foco em suas realizagdes no exercicio, € como essas realizacdes atingiram os objetivos
institucionais e resultados finalisticos definidos, sem perder de vista os controles internos
adotados.

A Tabela 03 — Andlise do sistema de controle interno da UJ - descreve os fundamentos
que servem de base para os sistemas de controle interno das Unidades Jurisdicionadas
auditadas e exemplifica as respectivas formas de verificagao do seu cumprimento pela CGU,
conforme preconizado no procedimento 010411.0003 — Avaliacdo do Sistema de Controle

Interno:



Tabela 03 — Anélise do sistema de controle interno da UJ

Fonte: Procedimento de controle 010411.003 - CGU (2011)
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Analise do sistema de controle interno da UJ

Ambiente de controle

Fundamentos

Formas de verificacio - CGU

1. Os altos dirigentes da UJ percebem os
controles internos como essenciais a consecu¢ao
dos objetivos da unidade e ddo suporte adequado
ao funcionamento

- Verificar se sdo utilizados mecanismos de divulgacdo e
conscientizacdo, a todos os niveis da Unidade, acerca da
importancia dos controles internos para a Unidade
(Exemplo: cartilhas ou cartazes com procedimentos para
salvaguarda de documentos; aten¢do quanto ao uso
intransferivel de senhas e restricdes as instalacdes da
Unidade.

2. Os mecanismos de controle instituidos pela UJ
sdo percebidos por todos os servidores e
funciondrios nos diversos niveis da estrutura da
unidade.

Nao especificado.

3. A comunica¢do dentro da UJ é adequada e
eficiente.

Verificar se existe rede interna (intranet) para
divulgacdo das principais politicas, noticias, diretrizes,
normativos, etc.

4. Existe cédigo formalizado de ética ou de
conduta.

Solicitar a apresentacdo do cédigo de ética.
Verificar se a Unidade utiliza/utilizou mecanismos de
divulgacdo do cédigo para os servidores/empregados.

5. Os procedimentos e as instru¢des operacionais
sdo padronizados e estdo postos em documentos
formais.

- Verificar se a Unidade possui manuais ou outros
instrumentos com normas e procedimentos prevendo
sistemas de autorizagdes e aprovacdes, linhas de
autoridade claramente definidos e o estabelecimento de
préticas operacionais e de rotinas.

6. H4 mecanismos que garantem ou incentivam a
participacdo dos funciondrios e servidores dos
diversos niveis da estrutura da UJ na elaboragdo
dos procedimentos, das instrugdes operacionais
ou cédigo de ética ou conduta.

- Verificar se hd previsdo normativa (regimento interno)
para participacdo dos servidores na instituicdo dos
procedimentos, instrugdes operacionais ou cédigo de
ética.

- Verificar se existem canais de comunicacdo instituidos
para fomentar e recepcionar as contribuicdes apresentadas
pelos servidores para instituicdo de procedimentos,
instru¢des operacionais, etc.

7. As delegacdes de autoridade e competéncia
sdo acompanhadas de defini¢cdes claras das
responsabilidades.

- Verificar se a Unidade possui normativos atualizados
que disponham sobre sua estrutura administrativa,
incluindo a forma de hierarquia criada (secretarias,
setores, departamentos), suas atribuicdes e
responsabilidades.

8. Existe adequada segregacdo de funcdes nos
processos de competéncia da UJ.

Nao especificado.

9. Os controles internos adotados contribuem
para a consecugdo dos resultados planejados pela
uJ.

Nao especificado.

Avaliacio de risco

Principios

Formas de verificacdo

formalizados.

10. Os objetivos e metas da unidade jurisdicionada estdo

Solicitar a apresentacdo do Plano Institucional
da UJ, e avaliar se o0 mesmo contém as

consecucio dos objetivos e metas da unidade.

11. H4 clara identificacdo dos processos criticos para a

seguintes informagdes:
Objetivos e metas;

origem interna ou externa) envolvidos nos

probabilidade de ocorréncia desses riscos
consequente adocao de medidas para mitigd-los.

12. E pritica da unidade o diagnéstico dos riscos (de

processos estratégicos, bem como a identificacdo da

Processos criticos;

seus | - Diagnéstico, probabilidade e meios de
mitigacdo de riscos;
e a|- Niveis de riscos operacionais;
- Acompanhamento/atualizacio  dos  riscos
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13. E prética da unidade a defini¢cdo de niveis de riscos
operacionais, de informagdes e de conformidade que
podem ser assumidos pelos diversos niveis da gestdo.

14. A avaliac@o de riscos € feita de forma continua, de
modo a identificar mudangas no perfil de risco da UJ,
ocasionadas por transformacdes nos ambiente externo e
interno.

15. Os riscos identificados sdo mensurados e
classificados de modo a serem tratados em uma escala
de prioridades e a gerar informagdes tteis a tomada de
decisdo.

identificados;
- Mensuracio e classificacdo dos riscos.

16. Existe histérico de fraudes e perdas decorrentes de
fragilidades nos processos internos da unidade.

17. Na ocorréncia de fraudes e desvios, € pritica da
unidade instaurar sindicincia para apurar
responsabilidades e exigir eventuais ressarcimentos.

Efetuar o levantamento de trabalhos anteriores
realizados na Unidade em que foram relatadas
fraudes e/ou perdas que poderiam ter sido
evitadas caso a Unidade dispusesse de
controles internos mais rigidos;

- Com base no resultado do levantamento,
verificar se foram instalados os devidos
procedimentos para apuracio de
responsabilidade.

18. H4 norma ou regulamento para as atividades de
guarda, estoque e inventdrio de bens e valores de
responsabilidade da unidade.

- Solicitar a apresentacdo do(s) normativos que
tratam sobre o tema;

Informacio e Comunicacao

Principios

Formas de verificacio

23. A informagdo relevante para UJ é devidamente
identificada, documentada, armazenada e comunicada
tempestivamente as pessoas adequadas.

24. As informacdes consideradas relevantes pela UJ sdao
dotadas de qualidade suficiente para permitir ao gestor
tomar as decisdes apropriadas.

25. A informacdo disponivel a UJ ¢é apropriada,
tempestiva, atual, precisa e acessivel.

26. A informacdo divulgada internamente atende as
expectativas dos diversos grupos e individuos da UJ,
contribuindo para a execucdo das responsabilidades de
forma eficaz.

27. A comunicacdo das informagdes perpassa todos os
niveis hierdrquicos da UJ, em todas as dire¢des, por
todos os seus componentes e por toda a sua estrutura.

- Verificar se existem instrumentos de
comunicagdo institucional, tais como intranet e
envio de informagdes e/ou orientacdes a todos os
servidores/empregados via e-mail.

Monitoramento
Principios Formas de verificacio
28. O sistema de controle interno da UJ € |- Verificar qual a sistemdtica de acompanhamento

constantemente monitorado para avaliar sua validade e

(monitoramento) dos controles implementados e

qualidade ao longo do tempo. solicitar ~os  documentos/relatérios que o
comprovem.
29. O sistema de controle interno da UJ tem sido |-  Verificar no  documentos/relatérios  de

considerado adequado e efetivo pelas
sofridas.

avaliagdes

acompanhamento qual a avaliacdo recebida pelos
controles monitorados.

30. O sistema de controle interno da UJ tem contribuido
para a melhoria de seu desempenho.

- Verificar nos documentos/relatérios se ha
registros de melhorias em atividades/processos
decorrentes da implementagdo e monitoramento
dos controles internos da Unidade;

- Com base em trabalhos anteriores realizados na
Unidade, verificar se houve melhoria em
atividades/processos apds a implementacdo de
controles internos.
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As verificagdes propostas no procedimento acima tém por objetivo auxiliar as equipes
nas avaliacdes dos controles internos, mas nao possuem cardter exaustivo.

Essas verificacOes fazem parte da determinacdo contida no Item 9, do Anexo II da DN
TCU n° 107/10, e orientagdes contidas no Quadro A.9.1 da Portaria TCU n° 277/10. A
Portaria - TCU n.° 277, de 07 de dezembro de 2010 dispde sobre orientacdes as unidades
jurisdicionadas ao Tribunal quanto ao preenchimento dos contetddos dos relatérios de gestao
referentes ao exercicio de 2010, nos termos do art. 4°, § 3° da DN TCU n.° 107/2010.

A aderéncia da verificagdo realizada pela CGU com os componentes do modelo
utilizado como benchmarking estd demonstrada na Tabela 04 — Aderéncia ao modelo Coso II

- exposta abaixo:

Tabela 04 — Aderéncia ao modelo Coso II
Fonte: a autora

Componentes do Coso 11 Aderéncia do procedimento ao
modelo Coso II
1. Ambiente Interno Total
2. Fixacao de Objetivos Total
3.Identificacao de Eventos Parcial
4. Avaliacao de Riscos Total
5. Resposta a Riscos Parcial
6. Atividades de Controle Minima
7. Informacio e Comunicacao Total
8. Monitoramento Total

Convergindo com a proposta do Coso, o componente “Ambiente Interno” dos
sistemas de controle interno das unidades jurisdicionadas foi avaliado por meio da verificagao
de principios como filosofia de gerenciamento de riscos, valores éticos, competéncia e
estrutura organizacional. O subcomponente ‘“Recursos Humanos” foi alvo de avaliacio em
parte especifica do Relatério de Auditoria Anual de Contas.

Da mesma forma, convergindo com o componente fixacao de objetivos foi avaliado se
as unidades determinam adequadamente seus objetivos estratégicos e correlatos,
relacionando-os com o apetite e a tolerancia aos riscos, conforme preconiza o modelo Coso II.

Quanto ao componente identificacio de eventos, a CGU nao avaliou se a unidade
realiza a correta diferenciacdo entre riscos e oportunidades, o que permite concluir que a

convergéncia com o modelo € parcial. Os demais aspectos relacionados a esse componente,
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como identificagdo dos fatores influenciadores e técnicas de identificagdo de eventos, foram
alvo de avaliacao pela CGU.

Convergindo o com o componente avaliacdo de riscos, a CGU analisa como a unidade
identifica e administra seus riscos inerentes e residuais, as técnicas de avaliacdo dos riscos,
bem como se as estimativas de probabilidade e impacto sdo consideradas nesta andlise.

Em relacdo ao componente resposta a riscos, a convergéncia € parcial, pois, embora a
CGU busque identificar se a unidade avalia as possiveis respostas aos riscos identificados, de
forma a mitigad-los, este 6rgdo de controle interno ndo aborda aspectos relacionados a
avaliacdo da relac@o custo/beneficios das respostas propostas.

O componente atividade de controle € abordado de forma superficial, pois apenas a
segregacao de funcgdes € alvo de avaliagdo pela CGU, embora sem a delimitacdo de
procedimentos de verificacdo especificos. As demais politicas e procedimentos de controle
ndo se inserem nas verificagcdes propostas no procedimento elaborado pela CGU.

Finalmente, os componentes informacao e comunica¢do € monitoramento sdo alvos de
avaliacdo pela CGU, cuja convergéncia com o modelo proposto € total.

Conclui-se, portanto, que embora haja um razodvel nivel de harmonizacdo na
sistematizacdo das diretrizes, conceitos € componentes apresentados nas atividades de
controle da SFC para avaliagdo dos sistemas de controle interno das suas unidades auditadas
frente ao documento Coso II, essas ainda requerem alguma melhoria.

Recomenda-se a atualizacdo do procedimento de controle utilizado pela CGU para
avaliacdo dos sistemas de controle interno das unidades jurisdicionadas de forma a
contemplar todos os componentes e subcomponentes preconizados pelo modelo Coso 11.

Dentre as limitacdoes as verificagdes realizadas pela CGU se encontra o tempo
disponibilizado para realizagcao das verificagdes expostas anteriormente. A Auditoria Anual de
Contas engloba a verificacdo de varias outras dreas e processos da UJ jurisdicionada em um
curto espago de tempo.

Como recomendacdo, sugere-se que a avaliagdo dos sistemas de controle interno seja
alvo de auditorias especificas, destinadas para esse fim, e se constitua de um elemento de
planejamento dos trabalhos, como parte do processo de compreensao do objeto a ser auditado
e determinac¢do dos riscos.

O produto dos trabalhos dos auditores deve consistir em um relatério de avaliagdo do

risco de controle, contendo opinido sobre a efetividade dos controles do processo avaliado.
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Quanto mais fracos forem considerados os controles de uma organizacdo ou de uma
determinada drea ou processo, maior serd o risco, € por consequéncia, maior deverd ser a

abrangéncia e o volume de testes aplicados pelos auditores.

4.1.4 Utilizacao de Matriz de Risco para direcionamento dos trabalhos das Auditorias

Anuais de Contas

Em 2011, a Secretaria Federal de Controle Interno, dando sequéncia ao
aprimoramento dos trabalhos de Auditoria Anual de Contas, inovou com a utilizacdo da
Matriz de Risco como um instrumento de melhoria do processo de planejamento e de
comunicacdo dos trabalhos. A Matriz apresenta as dreas a serem auditadas, os procedimentos
a serem utilizados, os riscos inerentes as estas dreas e as boas préticas recomendadas para a
boa gestdo dos recursos publicos envolvidos. O grande diferencial é o uso da Matriz de Risco
como um instrumento eficaz de pré-auditoria e melhor explicitacdo dos objetivos do trabalho
aos gestores.

A utilizacdo de uma matriz de risco norteia o gerenciamento dos riscos da entidade,
como meio de garantir que o exercicio do controle seja efetivo. A consolidacdo da matriz
direciona os esforcos de fiscalizacdo as matérias de maior relevancia e aos jurisdicionados
com maior movimentagdo de recursos publicos. Tal metodologia € indicada pelo Coso.

Dentre os beneficios esperados da utilizacdo da Matriz de Risco estdo: padronizacdo,
planejamento prévio/pré-auditoria, otimizacdo do tempo, engajamento e sensibilizacdo do
gestor e aperfeicoamento da gestdo.

Neste trabalho, foram analisadas as matrizes de Risco disponiveis na intranet da CGU,
quais sejam: Departamento Nacional de Infraestrutura de Transportes (DNIT), Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS), Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
(INEP) e Secretarias Executivas do Ministério da Pesca e Aquicultura (MPA) e do Ministério
do Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior (MDIC).

Constatou-se que das cinco matrizes avaliadas, duas ndo efetuaram a correta
diferenciac@o entre risco e problema. Cabe destacar que o problema ja ocorreu; o risco, por
sua vez, € um evento futuro que, se ocorrer, pode ter um efeito negativo no sucesso dos
resultados de um projeto. Os riscos se caracterizam por sua probabilidade de ocorréncia e por
seu potencial impacto sobre o sucesso dos resultados esperados.

Sobre o assunto, o direcionamento do trabalho da auditoria para o risco tende a

melhorar a perspectiva preventiva dos trabalhos. Trata-se de mudancas em prol da gestdo do
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risco. Abandona o passado (fato) objetivando o futuro (risco). Se antes os procedimentos e
execugdo dos testes de auditoria eram voltados para os controles existentes, agora, com foco
no risco, entende-se que os beneficios sdo maiores e auditoria pode voltar-se aos respectivos
controles minimizadores e mitigadores.

A matriz de risco utilizada no ambito da SFC embora contribua para o aprimoramento
dos trabalhos, ndo contempla aspectos importantes relacionados ao préprio conceito do risco,
como informagdes acerca de probabilidades e impactos.

Diretrizes da Intosai recomendam que as entidades governamentais devem gerenciar
riscos com a maior probabilidade de impactar a prestacdo de servigos e o alcance dos
resultados desejados.

Em geral, pode-se considerar que a partir da mensuracdo dos riscos, os situados na
regido de alto risco seriam indicativos de necessidade de controles mais rigidos, enquanto que
aqueles situados na regido de baixo risco seriam um indicativo de controle adequado.
Entretanto, esta leitura ndo pode ser generalizada a todos os tipos de riscos, dado que o nivel
de risco obtido a partir de uma matriz de risco ndo estd diretamente associado a auséncia ou
excesso de controles.

Posteriormente, serd apresentada neste trabalho a percepcdo dos servidores,
coordenadores e diretores da SFC quanto a utilizacdo da matriz como instrumento de melhoria
da gestao.

Recomenda-se a efetiva utilizacdo da Matriz de Risco por todas as dreas da Secretaria
Federal de Controle Interno, promovendo uma melhor explicitacdo e capacitagao do conceito
de risco aos servidores e englobando aspectos essenciais desta metodologia como a
mensuracao do risco, por meio de andlise de varidveis como probabilidade e impacto.

Para avaliar o impacto, deve-se levar em consideracio aspectos como materialidade e
relevancia. A materialidade deve ser mensurada por meio da andlise dos recursos
or¢camentdrios envolvidos direta ou indiretamente em programas, acdes ou atividades. A
relevancia se refere a importancia para o desenvolvimento da politica governamental e o
alcance dos objetivos predefinidos.

A probabilidade, por sua vez, pode ser mensurada por meio da avaliacdo da eficicia
dos controles internos, por meio, por exemplo, de trabalhos anteriores da CGU e pela andlise
do Relatdrio de Gestdo da unidade auditada.

Finalmente, todos os riscos devem ser avaliados sob uma vis@o sist€émica, pois uma
andlise de riscos isolada pode promover distor¢des sobre o real impacto de um determinado

risco.
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4.2 Resultados das entrevistas realizadas

4.2.1 Metodologia das entrevistas

No dia 21 de outubro de 2011, foram enviados e-mails para todos os servidores,
coordenadores e diretores das areas finalisticas e de planejamento da SFC, solicitando o
preenchimento de um questiondrio sobre a percepcdo dos mesmos sobre a utilizagdo de
elementos de risco (padrao Coso) na selecdo e delimitacdo das acdes de controle no ambito da
Secretaria Federal de Controle Interno, até a data final de 28 de outubro de 2011.

Os questiondrios foram criados com o auxilio da ferramenta Google Docs (Google,
2011), que permite a criagdo de questiondrios (Forms) para serem respondidos online.

Para responder ao questiondrio, bastava o respondente clicar no endereco eletrébnico
enviado dentro da mensagem. Assim que o questiondrio fosse finalizado, as respostas eram
automaticamente enviadas para uma planilha de consolida¢ao de dados do Google Docs.

Inicialmente foi realizado o levantamento da lista dos servidores da SFC, tarefa que foi
facilitada pelo grupo interno de e-mails "CGU PESSOAIS SFC", “CGU PESSOAIS
COORDENADORES DA SFC” e “CGU PESSOAIS DIRETORES DA SFC”, os quais
reinem os enderecos de e-mail dos servidores, coordenadores e diretores da SFC,
respectivamente.

Ressalta-se que, embora a autora desse trabalho também esteja atuando em uma
unidade finalistica, no caso a DP/DPPAS, ndo foi contabilizada no universo da pesquisa.

Os servidores, coordenadores e diretores foram convidados a responder ao
questiondrio por meio de uma mensagem eletronica enviada para seus enderecos de e-mail
funcional. Ao final do prazo estabelecido, foi enviado outro aviso alertando aqueles que ainda

nao tinham respondido sobre o fim do prazo para resposta.

5.2.2 Analise dos Resultados

Os resultados das pesquisas foram consolidados e deles foram extraidas informacdes e
conclusdes que serdo aqui apresentadas. Entretanto, antes da apresentacdo dos resultados,
algumas consideracdes importantes devem ser feitas:

i.  Dos 6 Diretores, 4 responderam ao questiondrio.

ii.  Dos 29 Coordenadores, 7 responderam ao questiondrio.
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iii. Do universo de 635 servidores lotados na SFC, conforme o grupo de e-mails
"CGU PESSOALIS SFC", 96 responderam ao questiondrio.

Antes de se enunciarem os resultados deve-se constatar o ceticismo a colaboragao com
este tipo de estudo, o qual acredita-se estar relacionado com a prépria cultura do servico
publico. Nao obstante, acredita-se que o nimero de respostas obtidas permite responder a
interrogac¢do inicialmente formulada.

A seguir, sdo apresentados os principais resultados da pesquisa.

4.2.2.1 Perfil dos respondentes

A fim de se identificar o perfil dos respondentes, foram feitas quatro perguntas iniciais
relativas ao cargo ocupado, exercicio de fun¢do gratificada, experi€ncia profissional na SFC e
nivel de escolaridade.

Em relagcdo ao cargo ocupado, a carreira estd dividida entre técnicos, que exige nivel
médio de escolaridade e analistas de financas de controle, cuja exigéncia € nivel superior. A
grande maioria dos respondentes, ou 89%, eram analistas de financas e controles.

Quanto ao tempo de trabalho na SFC, o perfil dos respondentes se caracteriza,
majoritariamente, por profissionais experientes, com mais de cinco anos de experiéncia na

SFC, conforme Grafico 01 abaixo:

Griéfico 01 — Experiéncia profissional na SFC

Fonte: a autora

Tempo de trabalho na SFC

M Menos de 5 anos
M Entre 5 e 10 anos
Entre 10 e 20 anos

B Mais de 20 anos

Relativamente ao exercicio de fun¢do gratificada, do total de respondentes, 62%
afirmaram ndo possuir fun¢do gratificada, 4% sdo diretores, 6% sao coordenadores, 6% sao

assessores, 1% sdo assistentes e 21% sao chefes de divisao, conforme exposto no Grafico 02:



59

Grafico 02— Perfil de acordo com as funcdes gratificadas

Fonte: a autora

Fungdo Gratificada

m N3o possuo fungdo
gratificada

m Diretor

m Coordenador

M Assessor

M Assistente

m Chefe de divisdo

A pergunta que finaliza a identificacdo dos respondentes se refere ao nivel de

escolaridade, cujos resultados estdo expostos no Grafico 03 abaixo:

Grafico 03 — Nivel de escolaridade

Fonte: a autora

Nivel de Escolaridade

1% 2%

® Ensino médio
M Ensino superior
m Pés graduagdo
M Mestrado

m Doutorado

4.2.2.2 Questoes para analise das hipoteses formuladas

A fim de se confirmarem as hipdteses inicialmente formuladas, foram realizados dez
questionamentos acerca do enquadramento das metodologias e procedimentos das auditorias
da CGU com elementos de andlise de risco, segundo o padrdao Coso e dos ganhos de qualidade
e eficiéncia nos trabalhos com a introducdo das metodologias analisadas.

Registra-se que as opinides dos coordenadores e dos diretores da SFC foram apartadas

a fim de se avaliar as opinides das hierarquias superiores da Secretaria.

a) Acompanhamento Permanente de Gastos
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Arguidos se a metodologia de Acompanhamento Permanente de Gastos trouxe maior
qualidade e eficiéncia nos trabalhos desenvolvidos pela Coordenacdo a qual eles se inserem,
43% dos servidores acreditam que sim, parcialmente, e 33% afirmaram que nio. Sobre 0
assunto, os coordenadores divergem suas opinides em relacdo aos diretores, 57% afirmaram
que sim, parcialmente, e 29% que ndo. Dentre os diretores, 50% acreditam que sim,

totalmente, e 50% acreditam que sim, parcialmente, conforme Grafico 04 abaixo:

Griéfico 04 — APG e melhoria da qualidade e eficiéncia dos trabalhos

Fonte: a autora

Visdo dos coordenadores Visdo dos diretores

28] 0% 0%

H 5im, totalmente
H 5im, parcialmente
Nio

o Impossivel avaliar

Visdo dos servidores

Depreende-se dos resultados que para a maioria dos servidores, coordenadores e
diretores da SFC a metodologia de Acompanhamento Permanente de Gastos trouxe maior
qualidade e efici€ncia aos trabalhos, seja total ou parcialmente.

Entretanto, um percentual razodvel de coordenadores (29%) e servidores (33%)
discordam, o que pode indicar que a atual metodologia embora tenha contribuido para o

aprimoramento dos trabalhos, ainda requer melhorias.

b) Acompanhamento Sistematico da Execucao das Acoes de Governo

Perguntados se a metodologia de planejamento utilizada no &ambito do

Acompanhamento Sistemdtico das Acdes de Governo, foca-se nos riscos efetivamente

apresentados nas unidades auditadas e/ou Ac¢des de Governo, 85,7% dos Coordenadores
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afirmaram que sim, parcialmente. Dos diretores, 75% acreditam que sim, totalmente. Dos
servidores, 54,2% concordam parcialmente, enquanto 37,5% acreditam que ndo. O resultado

se encontra no Gréfico 05 a seguir:

Grifico 05 — Metodologia de planejamento e riscos

Fonte: a autora

Visdo dos coordenadores Visio dos diretores
0% 0% 0% 0%
M Sim, totalmente

M Sim, parcialmente

Nio

M Nio sei

Visdo dos servidores

3%

\/

38%

Depreende-se dos resultados que a maioria dos coordenadores e dos servidores da SFC
concordam parcialmente com a existéncia de uma metodologia de planejamento focada nos
riscos efetivamente apresentados pelas unidades auditadas e/ou Acdes de Governo, enquanto

75% dos diretores assinalaram concordar totalmente.

¢) Matriz de Riscos

Perguntados sobre a utilizacdo de Matriz de Riscos como instrumento de pré-auditoria
quando da realizacdo da Auditoria Anual de Contas em 2011, 23% dos servidores, 43% dos
coordenadores e 75% dos diretores afirmaram que a utilizaram.

Posteriormente, quando questionados se o uso da Matriz de Riscos trouxe ganhos de
qualidade e eficiéncia aos trabalhos realizados, 9% dos servidores que a utilizaram afirmaram
que sim, totalmente, 45% que sim, parcialmente, enquanto 32% afirmaram que ndo, como

demonstrado no Grafico 06 abaixo:
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Griafico 06 — Matriz de Risco e melhoria da qualidade e eficiéncia dos trabalhos

Fonte: a autora

Visdo dos coordenadores Visdo dos diretores

0% 0% 0% 0%

¥ 5im, totalmente
® 5im, parcialmente
= Nio

B Impossivel avaliar

Visdo dos servidores

Depreende-se da andlise dos grificos acima que para a maioria dos servidores,
coordenadores e diretores da SFC que utilizaram a Matriz de Risco como instrumento de pré-
auditoria durante a Auditoria Anual de Contas, a utilizacdo desse instrumento trouxe ganhos
de qualidade e eficiéncia aos trabalhos realizados. Entretanto, um percentual razodvel de
servidores (32%) afirmaram que ndo, o que pode indicar que hé espagos para aprimoramentos

da metodologia.

d) Atuacido da CGU

Questionados se a CGU auxilia as unidades auditadas no processo de avaliacdo de
seus riscos, 41% dos servidores concordam parcialmente e 49% acreditam que ndo. Os

resultados estdo expostos no Grafico 07:
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Griafico 07 — Atuag¢do da CGU na avaliacdo de riscos

Fonte: a autora

Visdo dos coordenadores Vis3o dos diretores

0% 0% 0%

¥ Sim, totalmente
= 5im, parcialmente
= Nio

B Impossivel avaliar

Visdo dos servidores

3%

Depreende-se da andlise dos graficos acima que as visdoes dos coordenadores e dos
diretores divergem da visdo dos servidores neste aspecto. Enquanto a grande maioria dos
coordenadores e diretores concordam com a afirmativa, seja total ou parcialmente, a maioria
dos servidores discorda.

Nesse mesmo sentido, perguntados se os trabalhos da CGU focam em riscos-chave e
areas de atencdo dentro das unidades, 48% acreditam que sim, parcialmente e 44% dos
servidores acreditam que ndo.

Em relagdo aos coordenadores, 100% acreditam que sim, parcialmente, enquanto 75%

dos diretores afirmaram que sim, totalmente. Os resultados encontram-se no Grafico 08:
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Grafico 08 — CGU e o foco em riscos-chave da organizacao

Fonte: a autora

Visdo dos coordenadores Visdo dos diretores

0% U"%% 0% 0%

W S5im, totalmente
= 5im, parcialmente
N3o

B Impossivel avaliar

Visdo dos servidores

1%

\

Conclui-se, portanto, que a visdo dos servidores encontra-se fragmentada. Entretanto,
coordenadores e diretores convergem em suas opinides. Ambos acreditam que a CGU foca
seus trabalhos em riscos chave e dreas de atencdo dentro da organizagdo, seja parcial ou

totalmente.

e) Utilizacao das metodologias do Coso e Intosai pela CGU

Acerca da relacdo entre os documentos emitidos pelo Coso e Intosai e as atividades
desenvolvidas pela SFC, 3% dos servidores acreditam que existe relacdo total, 37% que
acreditam que exista uma relagdo parcial, 27% acreditam que ndo hd relacdo e 33% ndo
souberam informaram. Dos diretores, 100% acreditam haver uma relacdo parcial e dentre os
coordenadores, 29% acreditam que existe relacdo total, 57% que esta relagdo € parcial e 14%

consideram que nao ha relacdo, conforme Gréfico 09:
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Grifico 09 - Relagdo entre os documentos emitidos pelo Coso e Intosai
e as atividades desenvolvidas pela SFC

Fonte: a autora

Visdo dos coordenadores Visdo dos diretores

0% 0% 5o

0%

H 5im, totalmente
H Sim, parcialmente
u Nio

o Impossivel avaliar

Visdo dos servidores

3%

Conclui-se, portanto, que as hierarquias superiores da CGU véem mais fortemente a
relac@o entre os documentos emitidos pelo Coso e Intosai e as atividades desenvolvidas pela
SEC.

Do mesmo modo, perguntados sobre a atuacdo da SFC de acordo com os padrdes
definidos internacionalmente (Coso e Intosai), apenas 2% dos servidores acreditam que esta
adequado, 11% acreditam que a atuacdo requer alguma melhoria e a grande maioria (53%)

informou que requer melhoria significativa, conforme Grafico 10:

Griéfico 10 — Avaliagdo da atuagdo da CGU de acordo com os padrdes do Coso e Intosai

Fonte: a autora

Visdo dos coordenadores Visdo dos diretores

0% 0% 0%

M Estd adequada

 Requer alguma
melhoria

= Requer
melhoria
significativa

B Desconhego os
padrdes

Visdo dos servidores

2%

|
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Depreende-se dos resultados que enquanto 50% dos diretores e 14% dos
coordenadores consideram a atuacdo da SFC adequada, apenas 2% dos servidores possuem
essa percep¢do. Para a maioria dos servidores e para 43% dos coordenadores a atuacdo da
CGU requer melhoria significativa.

Destaca-se, também, o percentual razodvel de servidores que desconhecem os padrdes
definidos pelo Coso e Intosai (34%), o que permite concluir que a CGU carece de capacitagdo

nessa area.

f) Papel da CGU na gestao dos riscos

Questionados se a CGU deve interagir com a alta administracdo das unidades
auditadas na gestdo do risco, quer seja na identificagdo dos riscos em determinado processo,
quer seja na avaliagdo das agdes de controles utilizadas, 100% dos coordenadores, 75% dos

diretores e 60% dos servidores afirmaram que sim, totalmente, conforme Grafico 11 abaixo:

Griéfico 11 — Papel da CGU na gestdo do risco

Fonte: a autora

Visdo dos coordenadores Visdo dos diretores

0% 0%

M Sim, totalmente
® Sim, parcialmente

N&o

Visdo dos servidores

2%

Depreende-se dos resultados que neste caso hd uma convergéncia de opinides entre
coordenadores, diretores e servidores. A maioria concorda plenamente que a CGU deve

interagir com a alta administracdo das unidades auditadas na gestao do risco.
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g) Questionamento aberto - Opinido dos respondentes

Para finalizar, houve um questionamento do tipo ‘“aberto” sobre a opinido dos

respondentes acerca de como a CGU pode obter ganhos de qualidade e eficiéncia no

planejamento de suas auditorias e fiscaliza¢des, sendo apresentado na Tabela 05 a seguir as

principais respostas:

Tabela 05 — Consolidagdo das respostas — questionamento “aberto”

Fonte: a autora

Como a CGU pode obter ganhos de qualidade e eficiéncia no planejamento de suas
auditorias e fiscalizacoes?

Aperfeicoando e intensificando o planejamento prévio dos trabalhos, em consondncia com os padrdes
internacionais, com orientagdo adequada aos servidores em relacdo as auditorias e seus respectivos
objetivos/focos, tornando claro o objetivo de cada trabalho a fim de se ter um produto (relatdrio) conclusivo;
Definindo temas transversais que embutem riscos comuns e conduzindo trabalhos horizontais no ambito das
unidades;

Aprimorando a avaliacdio e o monitoramento dos resultados das acdes de controle, incluindo a defini¢do de
indicadores;

Implantando a Gestdo do Conhecimento na SFC, de forma a disseminar as melhores priticas dentro da
propria organizagao;

Implantando politicas de motivacao dos servidores, incluindo as generalistas (atingem todos os servidores da
mesma forma) e as de meritocracia;

Considerando a capacidade operacional no planejamento dos trabalhos;

Avaliando de forma mais objetiva as dreas e atividades dos gestores que devam ser objeto de andlise,
incluindo critérios de impacto social;

Promovendo maior interagdo com os 6rgaos auditados, incluindo visitas periddicas, para melhor absor¢do de
conhecimento e informagdo sobre as respectivas dreas e com os Assessores Especiais de Controle Interno e
Auditores Internos;

Promovendo maior interacdo entre as Unidades da CGU (SFC, SPCI e Regionais) de modo que as agdes
possam ser melhor articuladas;

Buscando uma atuac¢do mais focada na verificagdo do atingimento dos objetivos propostos e execucdo do
objeto, visando aferir se o piblico-alvo objeto da acdo de governo estd sendo realmente beneficiado;
Fomentando o planejamento estratégico na Administacdo Pablica Federal;

Investindo em treinamentos e capacitagdes com vistas a disseminar boas praticas e técnicas de auditoria por
todas as diretorias da SFC e a uniformizar os procedimentos adotados pelas equipes de auditoria da CGU
durante seus trabalhos;

Capacitando os servidores nas areas de técnicas de planejamento e andlise de risco;

Mudando a cultura organizacional a fim de se dar relevancia ao planejamento e a leitura e discussdo da
Documentagdo Bésica antes da execugdo dos trabalhos;

Especializando o corpo técnico;

Planejando os trabalhos com base nos riscos que advém das estruturas de controles primdrios das Unidades
Jurisdicionadas;

Utilizando-se, de forma continua, de metodologias de avaliacio e gestdo de riscos no planejamento de suas
acoes;

Fomentando a implantacdo de um sistema de gerenciamento de riscos na administragdo publica;

Utilizando um maior nimero de especialistas em tecnologia da informagdo nas dreas de andlises de dados e
riscos;

Maximizando a integracdo e extracdo de dados dos diversos Sistemas Governamentais;

Aperfeicoando os recursos estatisticos e de tecnologia da informacéo disponiveis;

Buscando a interoperacionalidade dos sistemas estruturantes em uso na CGU;

Promovendo maior proximidade da drea de planejamento e dos supervisores dos trabalhos com institui¢des
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Como a CGU pode obter ganhos de qualidade e eficiéncia no planejamento de suas
auditorias e fiscalizacoes?

reconhecidas internacionalmente na area de controle interno (IIA, Audibra);

Diminuindo o tempo gasto com atividades meramente burocrdticas e sistemas ineficientes;

Revendo a metodologia de Acompanhamento Sistemadtico, deixando-a mais célere e tempestiva.
Aprimorando a metodologia de afericdo de metas atualmente em uso no 6rgao;

Promovendo maior participa¢do das coordenagdes na definicao dos procedimentos a serem aplicados;
Garantindo maior autonomia das coordenagdes frente a Diretoria de Planejamento da SFC;

Embora vérias sugestdes de melhoria tenham sido propostas, a capacitacdo dos
servidores, a dinamizagdo dos recursos de TI e a maior integragcdo entre as coordenagdes € as
diversas unidades da CGU se destacaram como itens essenciais para o aperfeicoamento do

planejamento no ambito da SFC, possibilitando maior qualidade e eficiéncia aos trabalhos.
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5. CONCLUSOES E RECOMENDA COES FINAIS

As andlises realizadas constataram que embora existam diversas possibilidades de
melhorias nas metodologias analisadas, ha razodvel nivel de harmonizacdo entre os
procedimentos, metodologias e praticas emitidas pela Secretaria Federal de Controle Interno e
as diretrizes definidas por organismos como o Coso e a Intosai.

No entanto, ndo se pode considerar, ainda, a existéncia de uma sistemadtica de andlise
de risco disseminada no 6rgdo, fato este que pode ter contribuido para que 53% dos servidores
e 43% dos coordenadores que responderam a pesquisa percebam que deva existir uma
melhoria significativa sobre a atuacdo da CGU de acordo com os padrdes definidos
internacionalmente (Coso e Intosai).

O framework proposto pelo Coso delimita os componentes que formam a estrutura de
controles internos e fornece critérios a partir dos quais os sistemas de controle podem ser
avaliados. Segundo o Coso, “a abrangéncia e a freqiiéncia das avaliacdes especificas
dependerdo, em primeiro lugar, da avaliacdo de risco e da eficdcia dos procedimentos
permanentes de monitoramento.”

Desse modo, a CGU deve atuar fortemente no componente monitoramento, auxiliando
e monitorando o desempenho dos controles internos e contribuindo para aferir a conformidade
dos controles com vistas ao alcance dos objetivos propostos. H4 abordagens recentes que
consideram que a auditoria interna tem um papel mais amplo, ndo apenas avaliando os
controles existentes, mas apoiando a gestdo de uma organizag¢do especialmente na defini¢dao
de parametros e cendrios que propiciem a organizagdo estruturar-se adequadamente quanto ao
componente "Avaliacdo de Riscos".

Nas entrevistas realizadas com os servidores, coordenadores e diretores da CGU,
aproximadamente metade dos servidores acredita que a CGU ndo auxilia os gestores nos
processos de avaliacdo dos riscos. Dentre os coordenadores, este percentual cai para 14%.

Por outro lado, quando questionados se a CGU deve interagir com a alta administracao
das unidades auditadas na gestdo do risco, quer seja na identificacdo dos riscos em
determinado processo, quer seja na avaliacdo das agdes de controles utilizadas, a grande
maioria dos servidores, coordenadores e diretores possuem a mesma percepcdo: 100% dos
coordenadores, 75% dos diretores e 60% dos servidores afirmaram que sim, totalmente.

Quanto ao planejamento, a moderna abordagem da auditoria utiliza risco como

principal fundamento para a atuagdo dos 6rgaos de controle, notadamente para a concepcao de
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seus planos de trabalho. Os riscos que orientam o planejamento de auditoria sao
primariamente derivados dos riscos que orientam as atividades de gestdo das organizacoes.
Desse modo, os planos de auditoria devem adotar e considerar os riscos-chave identificados e
documentados pelas organizagdes, caso exista, nas unidades auditadas, uma estrutura de
gestdo de riscos consolidada. Se ocorrerem modificacdes no risco que fundamenta o
planejamento, o préprio planejamento deve ser atualizado. E dessa tendéncia sobressai a
prevaléncia de desenvolvimento de teorias e praticas de gerenciamento de risco
fundamentadas na metodologia Coso.

Por conseguinte, a partir da abordagem de planejamento baseada em risco, espera-se,
além da melhor alocagdo dos recursos humanos e orcamentdrios disponiveis, que as
recomendacdes emitidas nos relatérios da CGU agreguem valor a organizagado, por tratar dos
riscos que representam maior potencial de interferéncia nos objetivos da organizacdo e das
politicas publicas, resultando consequentemente na prestacio de melhores servigos a
populacdo.

Por outro lado, caso as organiza¢des nao possuam estrutura de gerenciamento de riscos
institucionalizada, cabe a CGU fomentar a sua implementacdo. Nesse sentido, atualmente, a
CGU conta com um grupo de trabalho responsdvel por elaborar um modelo de gestdo de
riscos a ser disponibilizado aos 6rgdos publicos. Dessa forma, a partir da conclusdo deste
trabalho, a CGU contribuird para que os 6rgdos publicos identifiquem os riscos que enfrentam
e os gerenciem de forma a mitiga-los. Com o decorrer do tempo e a medida que a gestdo de
riscos se amadureca no cendrio publico, a CGU podera dedicar-se a avaliagao da efetividade
das estratégias de gestdo de riscos e das metodologias adotadas.

Finalmente, pela anédlise dos questiondrios aplicados, evidenciou-se que, segundo a
opinido da maioria dos servidores, coordenadores e diretores que participaram da pesquisa, a
introducdo de elementos de andlise de risco nas auditorias da Secretaria Federal de Controle
Interno acarretou ganhos de qualidade e eficiéncia nos trabalhos do 6rgdao, notadamente nos
trabalhos de Acompanhamento Permanente de Gastos e Auditoria Anual de Contas.

Quanto ao planejamento das a¢des de governo que serdo foco de atuacdo pela CGU
durante o exercicio, embora exista um manual institucionalizado e em aderéncia aos modelos
propostos pelo Coso para o planejamento das agdes de controle no ambito da avaliagdo da
execuc¢do das agdes de governo, verifica-se que a estratégia utilizada € burocratica e restrita as
chefias. Este fator pode ter contribuido para que 38% dos servidores considerem que a atual
metodologia ndo foca nos riscos efetivamente apresentados nas unidades auditadas e/ou

Acgdes de governo. Desse modo, segure-se uma maior participacdo dos diversos atores
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envolvidos com a execu¢do das acdes de controle na etapa de planejamento. Deve-se, ainda,
capacitar os servidores e dentre os temas centrais, que devem ser objeto de uma melhor
capacitacdo da carreira, encontra-se principalmente o tema "andlise de risco".

Concluindo, a CGU deve aprimorar suas metodologias, de acordo com as sugestdes
aqui expostas e fomentar uma cultura de avaliacio de riscos na administracdo publica,
implementando controles internos baseados no risco a fim de prestar garantia razoavel de
integridade nos 6rgdos publicos, contribuindo para que a gestao de riscos seja elemento-chave
da responsabilidade gerencial, de modo a promover a integridade e prevenir a improbidade e a

corrupg¢do e desta forma propiciar uma gestao eficiente dos recursos publicos.
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