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de evidéncias
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Resumo

No ambito do poder publico, diversos érgaos e entidades tém publicado normas e procedimentos com o ob-
jetivo de orientar e padronizar as atividades de auditoria. Apesar disso, estes padroes técnicos nao fornecem
suporte adequado a etapa de organizacao das evidéncias de maneira que seja possivel reconstruir a realidade
por tras das afirmacdes feitas pelo administrador acerca do gasto publico auditado. O objetivo do presente
artigo € estabelecer e apresentar um método de andlise qualitativa que possibilite organizar as evidéncias em
achados relevantes capazes de capturar e expressar a realidade por tras das afirmacdes feitas pelos adminis-
tradores acerca dos gastos publicos. Para isso, um diagrama de evidéncias € inicialmente construido de modo
a representar o relacionamento entre as variaveis, que representam as afirmacdes implicitas e explicitas feitas
pelos administradores, e seus correspondentes itens de evidéncia, que retratam as informacdes coletadas
durante a auditoria e que possibilitam concluir sobre a existéncia de suporte, ou ndo, a estas afirmacdes. Apds
a construcao do diagrama, € desenvolvida uma analise qualitativa que visa, dentre outros objetivos, identificar
eventuais relacoes de causa-efeito entre os itens de evidéncia. Com base neste conjunto de informacoes,
os achados relevantes sao determinados e comunicados. O método desenvolvido pode ser empregado em

complemento aos padrdes técnicos de auditoria atualmente em uso no ambito do poder publico.

Palavras-chaves: Auditoria; Diagrama de Evidéncia; Achados de Auditoria
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Abstract

In the public sector, several agencies and entities have published standards and procedures with the objective
of guiding and standardizing audit activities. Nevertheless, these technical standards do not provide adequate
support for the organization of evidences so that it is possible to reconstruct the reality behind the statements
made by the administrator about the public expenditure being audited. The objective of the present paper is
to establish and present a method of qualitative analysis that makes possible to organize the evidence into rele-
vant findings capable of capturing and expressing the reality behind the statements made by the administrators
about public expenditure. To do so, an evidence diagram is initially elaborated in order to represent the rela-
tionship between the variables, which represent the implicit and explicit statements made by the managers,
and their corresponding items of evidence, which portray the information collected during the audit and which
enable the conclusion on the existence of support or not, to these statements. After the construction of the
diagram, a qualitative analysis is developed that aims, among other objectives, to identify possible cause-effect
relationships between the evidence items. Based on this set of information, the relevant findings are determi-
ned and communicated. The developed method can be used in addition to the technical auditing standards

currently in use within the public authority.
Key-words: Audit; Evidence Diagram; Audit Findings

* Formado em Ciéncia da Computagao pelo Instituto Candido Mendes - Campos dos Goytacazes; MBA em
Gestao Empresarial pela Fundacdo Getulio Vargas; Pds-graduado em Governanca de Tecnologia da Informa-
cao pela Universidade Catdlica de Brasilia e em Gerenciamento de Projetos pela Pontificia Universidade Ca-
télica de Minas Gerais; e Mestre em Informética pela Universidade Federal do Espirito Santo. Ocupa o cargo
de Auditor do Estado do Espirito Santo, onde realiza atividades relacionadas ao aprimoramento e fiscalizagao

dos controles internos dos diversos érgaos e entidades do Estado.

l. Introducao

No ambito do poder publico, diversos érgaos e entidades responsaveis pela realizacdo de auditorias
tém publicado normas e procedimentos com o objetivo de orientar e padronizar a execucdo desta atividade.
No estado do Espirito Santo, por exemplo, a Secretaria de Estado de Controle e Transparéncia (SECONT),
por meio da Resolucdo CONSECT n° 004/2018, instituiu um conjunto de procedimentos para planejamento
e execugao das auditorias. De acordo com estes procedimentos, a auditoria é desenvolvida ao longo de trés

grandes etapas: planejamento, execucio e relatério (ESPIRITO SANTO, 2018).

A etapa de planejamento consiste da obtencao de uma visao geral do objeto a ser auditado. Nela, € elaborado

um plano de auditoria que contém o detalhamento das informacdes requeridas, dos atos e fatos objeto da



auditoria, da legislacao aplicavel e dos procedimentos e agdes que deverao compor o programa de trabalho.
E no plano de auditoria que sdo indicadas as questdes a serem investigadas ao longo da auditoria (ESPIRITO
SANTQO, 2018). Durante a execucao dos trabalhos, sao aplicados os procedimentos previstos no plano de
auditoria em busca de constatacoes que ajudem a responder as questdes formuladas no planejamento. As
constatacdes obtidas devem ser relevantes e fundamentadas em evidéncias para que possam ser relatadas. As
informacdes relacionadas as constatacdes sao registradas em um documento denominado de matriz de cons-
tatacoes (ESPIRITO SANTO, 2018). Por fim, o relatério de auditoria é elaborado. E nesta dltima etapa que as
constatacoes sao registradas e organizadas de modo que as questdes formuladas possam ser respondidas e o
resultado final comunicado ao auditado (ESPIRITO SANTO, 2018).

No ambito da Unido, o Tribunal de Contas da Unido (TCU) e o Ministério da Transparéncia e Controladoria-
Geral da Unido (CGU) também adotam procedimentos para orientar as atividades de auditoria. Os padroes
de auditoria de conformidade do TCU, por exemplo, abrangem as seguintes fases: planejamento, em que é
elaborada a matriz de planejamento; execuciao, com registro dos achados em um documento denominado
de matriz de achados; e relatério. De acordo com o padrao técnico citado, o achado de auditoria, deve ser

relevante e estar fundamentado em evidéncias para que seja relatado (BRASIL, 2009).

O manual de orientagdes técnicas do Ministério da Transparéncia e Controladoria Geral da Unido (CGU)
organiza os trabalhos individuais de auditoria nas fases de planejamento, em que sao definidos os objetivos e
escopo do trabalho de auditoria e elaborados os programas de trabalho com identificacio das questdes de
auditoria e dos procedimentos que serao aplicados; de execucao, com registro dos achados de auditoria, que
devem ser relevantes e fundamentados em evidéncias; e de comunicagdo dos resultados. A CGU também

utiliza matrizes de planejamento e de achados de auditoria (BRASIL, 2017).

Os padrdes técnicos acima citados guardam certa similaridade. Todos eles ressaltam o papel central da evidén-
cia na comunicagao do resultado e tentam, por meio de matrizes, criar um fluxo organizado para o processo
de auditoria de modo a garantir que este objetivo seja alcancado. No entanto, estes padrdes técnicos nao
indicam critérios e métodos para determinar a relevancia de uma informagao obtida através da aplicagao dos
procedimentos de auditoria. E a relevancia que ira permitir que esta informagao seja considerada um achado
de auditoria, conforme estabelecido nestes préprios padroes. Uma evidéncia isolada, por exemplo, seria
suficientemente relevante para ser tratada como um achado ou estaria inserida em um contexto de maior

relevancia! Os padroes técnicos citados ndo ajudam a tratar este tipo de questao.

Além deste problema, de acordo com Gronewold (2006), de um modo geral, os padroes profissionais tém
aumentado a exigéncia de ceticismo por parte dos auditores, estabelecendo a necessidade de uma avaliagao
critica das evidéncias de auditoria e de que seja considerada explicitamente a possibilidade de fraude. Segundo
ele, para atender a esta exigéncia deve haver uma comparacao sistematica entre aquilo que ¢ real (a “realidade
relevante”) e as afirmacoes feitas pela administragdo. No contexto da administracao publica, estas afirmacdes

tendem a estar relacionadas aos gastos publicos.
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O uso de matrizes (matriz de planejamento e de constatagdes) pelos padroes técnicos mencionados anterior-
mente, nao fornece suporte adequado para organizar as evidéncias de maneira que seja possivel reconstruir

a realidade por tras das afirmagdes feitas pelo administrador acerca do gasto publico que esta sendo auditado.

Diante deste hiato, temos a seguinte questdao de pesquisa: como organizar, de forma precisa e concisa, as evi-
déncias coletadas durante a auditoria de modo que se possa reconstruir e comunicar a realidade relevante por

tras das afirmagdes, implicitas ou explicitas, feitas pelos administradores publicos quando realizam gastos publicos?

O objetivo do presente trabalho ¢ estabelecer e apresentar um método de andlise qualitativo que possibilite
organizar as evidéncias em achados relevantes que sejam capazes de capturar e expressar a realidade por tras

das afirmagdes feitas pelos administradores acerca dos gastos publicos auditados.

Além da introdugdo, foram incluidas, neste trabalho, outras seis se¢des: metodologia de pesquisa (Secao 2),
revisdo da literatura (Secdo 3), o papel da evidéncia na auditoria (Se¢ao 4), diagrama de evidéncias (Secdo 5),

o diagrama de evidéncias no contexto das auditorias publicas (Secdo 6) e discussdes e conclusio (Segao 7).

2. Metodologia de pesquisa

Para responder a questdao de pesquisa, foi utilizada uma abordagem qualitativa. O desenvolvimento
do trabalho adotou o formato de pesquisa-agao. A pesquisa-acao emprega técnicas de pesquisa consagradas
para estabelecer acdes com o objetivo de melhorar a pratica (TRIPP 2005). Observando as orientacdes desta
abordagem, as atividades de pesquisa foram desenvolvidas em ciclos de investigacao, organizados nas seguin-
tes fases: planejamento, implementacao, monitoramento e avaliacio. Em cada ciclo, a técnica proposta era
empregada em uma auditoria real que estava em desenvolvimento. O resultado do emprego da técnica era
avaliado e as melhorias identificadas eram incorporadas ao ciclo seguinte. Ao todo, foram realizados 06 ciclos

de investigacao, no perfodo entre os anos de 2015 e 2017, até se obter o desenho final do método proposto.

As fases de monitoramento e avaliagdo de cada ciclo incluiram ainda a realizagao de pesquisa bibliografica.
A pesquisa bibliografica incluiu as etapas de investigacao de solugdes para o problema, compreendendo o
levantamento do material bibliografico e das informagdes nele contidas; de andlise explicativa das solucdes; e
de sintese integradora, com a realizacao de leitura e anotacdes interpretativas e tematicas, conforme sugerido
por Lima e Mioto (2007). O material bibliogréfico foi obtido por meio de consulta as bases de dados de peri-

&dicos e sites de pesquisa especializados.

Durante a implementacao da solucdo, foi realizada ainda pesquisa documental (SA-SILVA; ALMEIDA; GUIN-
DANI, 2009). O objetivo era identificar normas aplicaveis ao universo dos gastos publicos, mapear os prin-

cipais conceitos relacionados ao tema e compreender como os érgaos publicos executam a atividade de
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auditoria governamental. Para isso, foram consultados sitios eletronicos mantidos pelo poder publico onde
sao disponibilizadas normas, padroes técnicos e manuais. Todo o contelddo obtido foi analisado e os principais

conceitos foram identificados e utilizados ao longo do desenvolvimento do presente trabalho.

3. Revisao da literatura

Como resultado da pesquisa bibliografica, verificou-se que diagramas de evidéncias tém sido em-
pregados para representar o relacionamento entre as afirmacodes, incluindo-se aquelas feitas no contexto de
uma auditoria, e suas correspondentes evidéncias. Dutta e Srivastava (1993), por exemplo, apresentam um
método baseado na teoria das probabilidades para agregar, em uma auditoria, medidas numéricas utilizadas
para representar a forca das evidéncias, que representa a qualidade da evidéncia como fonte para reconstruir
a realidade (GRONEWOLD, 2006). A técnica € computada em trés etapas: na primeira, o relacionamento e
as dependéncias entre as contas financeiras e os objetivos de auditoria, que representam aquilo que se deseja
confirmar, ou ndo, com as evidéncias, sao identificados e representados; na segunda, € determinada, por meio
de um valor numeérico, a forca de cada evidéncia; e, na terceira, os valores numéricos relacionados aos itens

de evidéncia sao agregados usando uma abordagem baseada na probabilidade.

Para a primeira etapa do processo de agregacdo de evidéncias, Dutta e Srivastava (1993) utilizam um gréfico
denominado “rede de evidéncias”. A rede é formada por variaveis (objetivos de auditoria, contas e a propria
demonstracdo financeira), itens de evidéncias e arcos utilizados para conectar estes elementos, caso haja
relacdo entre eles. Além desses elementos, um operador com valor légico (and) é utilizado para indicar a
dependéncia entre as variaveis. Srivastava (1995), de modo similar, utiliza funcdes de crenca (belief-functions)
para representar a forca das evidéncias de auditoria e também emprega o diagrama de evidéncias no processo

de agregacao para representar a relacdo entre as varidveis e os itens de evidéncia em andlise.

Srivastava e Mock (1999) entendem que o WebTrust Assurance, que € um tipo de servico fornecido pelo Ame-
rican Institute of Certified Public Accountants (AICPA) e pelo Canadian Institute of Chartered Accountants (CICA),
pode fazer uso de uma rede de variaveis para agregar evidéncias de um modo similar ao que ocorre no caso de
uma auditoria. Conceitualmente, essas varidveis seriam conectadas entre si através de varios relacionamentos
l6gicos. Srivastava e Mock (1999) identificam e classificam os principios basicos aplicaveis a este tipo de servico
e 0s organizam em categorias de afirmacdes, objetivos e subobjetivos. Além disso, sugerem alguns procedi-

mentos que proporcionariam elementos de evidéncia para algumas destas categorias de afirmacdes.

Bovee, Srivastava e Mak (2003) incluem o diagrama de evidéncias como parte de um modelo conceitual para
avaliar a qualidade da informacao. ltens de evidéncia sao relacionados a atributos indicativos da qualidade da

informacao.
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O nivel de suporte que o item de evidéncia fornece ao atributo a que esta relacionado é identificado e, posterior-

mente, todos os valores sao agregados a fim de se obter uma medida geral acerca da qualidade da informacao.

Sun, Srivastava e Mock (2006) utilizam o diagrama de evidéncias para avaliar os riscos relacionados a segu-
ranca de sistemas de informacao. No diagrama, as variaveis representam afirmacdes e subafirmacdes sobre
algum aspecto de seguranca relacionado a um ativo que compde o sistema de informacdo. ltens de evidéncia
sao relacionados as afirmacdes ou subafimacdes com o intuito de confirma-las ou nega-las. Apds a agregacao

das evidéncias, uma medida geral sobre a seguranca do sistema de informacao é obtida.

O diagrama de evidéncias é também utilizado por Mock et al. (2009) para obter uma medida geral sobre a efi-
cécia dos controles internos relacionados ao relatério financeiro de uma organizacdo. No modelo proposto,
o diagrama contém uma afirmacdo geral, mais a esquerda, que declara algo sobre o relatdrio financeiro como
um todo, ou sobre uma conta financeira especifica, e subafirmacdes, localizadas a direita da afirmacdo geral,
que identificam os riscos e controles especificos aplicaveis. As relacdes entre as afirmacdes e subafirmacdes
sao representadas por operadores légicos. Os itens de evidéncia representam informagdes que suportam ou

negam as afirmacoes.

Desai, Roberts e Srivastava (2010) incluem o diagrama de evidéncia como parte de um modelo para avaliar
a funcdo de auditoria interna de uma organizagdo. O diagrama representa o inter-relacionamento de trés
fatores, comumente utilizados por auditores externos para avaliar a forca da funcao de auditoria interna: com-
peténcia, performance do trabalho e objetividade. A relagao entre estes fatores € modelada por operadores
l6gicos. Os itens de evidéncia se relacionam aos fatores de modo a fornecer informagdes sobre o grau de

representatividade do respectivo fator.

Alguns modelos elaborados para avaliar o risco de fraudes nas demonstracdes financeiras também fazem uso
do diagrama de evidéncias. No modelo desenvolvido por Gao, Mock e Srivastava (201 1), o diagrama repre-
senta, na forma de varidveis, afirmacdes que indicam a presenca de fraude nas contas financeiras e subafirma-
¢Oes relacionadas a presenca de esquemas de fraudes especificos sobre as contas. Estas variaveis (afirmacoes
e subafirmacdes) sao ligadas através de operadores Igicos, ficando a varidvel mais genérica e relevante posi-
cionada a esquerda do diagrama. As afirmacdes e subafirmacdes podem ser conectadas a um ou mais itens de

evidéncia, que representam as informacdes coletadas e utilizadas para avaliar as afirmagdes.

Ainda com o objetivo de avaliar riscos de fraude nas demonstracdes financeiras, Fukukawa, Mock e Srivastava
(2014) utilizam o diagrama de evidéncias de modo similar ao proposto por Gao, Mock e Srivastava (201 1).
A diferenga mais significativa entre as abordagens € a inclusdo de uma etapa inicial de avaliacdo mais genérica
que precede a avaliagdo das contas financeiras. Nesta etapa inicial, ¢ considerado o risco de fraude nas de-
monstracdes financeira como um todo. Apesar da diferenca na abordagem, varidveis e itens de evidéncia sao

tratados de forma similar.



Conforme se pode observar, os trabalhos citados, de um modo geral, realizam a etapa de criacdo do diagrama
de evidéncias como parte de um método de agregacao do valor probatério das evidéncias. O valor probatdrio
da evidéncia equivale ao seu poder de persuasao, que é a qualidade e a forca da evidéncia como fonte para re-
construir determinada realidade (GRONEWOLD, 2006). No contexto de uma auditoria sobre as demonstra-
¢oes financeiras, Budescu, Peecher e Solomon (2012) afirmam que o valor probatério da evidéncia € a medida

do quanto a evidéncia € capaz de diagnosticar o valor real que deveria aparecer nas demonstracoes financeiras.

Segundo Gronewold (2006), os métodos de agregacdo que se encontram bem desenvolvidos utilizam a
abordagem quantitativa, que permite agregar os valores probatérios dos itens de evidéncia individuais em uma
medida geral de valor probatério, aplicando, por exemplo, como ja citado, a teoria das probabilidades ou a
teoria de belief-functions. Os trabalhos acima referenciados se enquadram nesta categoria, ou seja, utilizam

uma abordagem matemética para agregar o valor probatério das evidéncias.

O presente trabalho difere dos demais neste ponto, pois, no presente contexto, ndo se esta interessado em
obter uma medida geral de valor probatério, mas em relacionar as evidéncias as variaveis correspondentes
e, por meio de uma abordagem sistematica, compreender e comunicar como estas evidéncias afetam as
afirmacdes representadas nas varidveis. No presente trabalho, o valor probatério das evidéncias é determi-
nado através de uma avaliacdo qualitativa (GRONEWOLD, 2006). Além disso, aquele que aplica o presente
método proposto devera, segundo o seu julgamento, determinar se as evidéncias coletadas sao suficientes,

em termos de quantidade e qualidade, para sustentar a opiniao emanada.

4. O papel da evidéncia na auditoria

A auditoria € um procedimento realizado por pessoal competente e independente, que tem por obje-
tivo acumular e avaliar evidéncias sobre informagdes para determinar e relatar o grau de correspondéncia entre
as informacdes e os critérios estabelecidos (ARENS; ELDER; BEASLEY, 2012). Arens, Elder e Beasley (2012)
ressaltam ainda que as informagdes avaliadas devem estar disponiveis em um formato verificdvel e que os pa-
drdes (critérios) para avaliacdo destas informacdes precisam ser previamente estabelecidos para que a auditoria

possa ser realizada. Estes critérios tendem a variar de acordo com a informacao que esta sendo auditada.

As evidéncias de auditoria sdo um tipo de informacao factual que fornece base para a formacdo do ponto de
vista do auditor. Elas sdo informacdes documentadas e obtidas através de observagdes, entrevistas, registros e
documentos e servem como prova para a opiniao do auditor. A coleta e a avaliacao das evidéncias sao a cerne
do trabalho de auditoria (ZAKARI, 2013).

Ainda sobre esta questio, Florea e Florea (201 |) ressaltam que as evidéncias de auditoria incluem as informa-

¢Oes escritas e em formato eletrénico utilizadas pelo auditor para desenvolver suas conclusdes por meio do
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raciocinio. As evidéncias de auditoria fornecem apoio para que os auditores estabelecam um ponto de partida
a partir do qual possam expressar suas conclusdes sobre a entidade auditada. As evidéncias devem fornecer
ao auditor uma razoavel certeza de que as informagdes avaliadas estao corretas, ou seja, de que nao existem

distorcoes. De acordo com Zakari (2013), as evidéncias de auditoria podem assumir as seguintes formas:

* Evidéncia fisica: compreende o resultado do inventario ou do exame da existéncia quantitativa e da

situacdo qualitativa dos ativos tangiveis;

* Evidéncia oral: constitui-se na informacao oral obtida através de entrevistas com diferentes pessoas
dentro da entidade, ou também, que conhecam bem as condi¢des e outros problemas especificos rela-
cionados as transacoes e operagdes auditadas, sendo amplamente utilizada como evidéncia primaria na

auditoria.

* FEvidéncia documental: tradicionalmente definida como informacdo baseada em papel, sendo esta
definicdo recentemente refinada para incluir qualquer tipo de informagao gravada, como dados em um

computador, videos e audios.

* Confirmacdes: informagdes obtidas de terceiros, por exemplo: clientes, bancos e outros parceiros de
negdcios. Sendo constituida de declaragdes escritas fornecidas em resposta a pedidos feitos a organiza-

¢oes e individuos externos.

A evidéncia € um componente-chave em qualquer processo de auditoria. Os padrdes profissionais exigem
que as conclusdes da auditoria sejam apoiadas por evidéncias suficientemente persuasivas capazes de so-
breviver a uma andlise de criticos céticos (HARRISON; SRIVASTAVA; PLUMLEE, 2002). Para garantir isso,
é importante que o préprio auditor aja com ceticismo ao avaliar uma evidéncia, pois ndo basta confiar em
documentos, recibos ou representacoes apresentadas que parecem, a primeira vista, legitimos. Em vez disso,
o auditor deve ir além e questionar a verdade de qualquer informacio recebida, buscando reconstruir a rea-
lidade por tras daquilo que estd sendo afirmado (GRONEWOLD, 2006).

No ambito do poder publico, de igual forma, tem sido enfatizada a importancia de as conclusdes das audi-
torias serem devidamente suportadas pelas evidéncias. A Secretaria de Controle e Transparéncia do Estado
do Espirito Santo (SECONT), por exemplo, exige o registro de todos os documentos, atos e fatos compro-
batdrios que fornecem respaldo as constatagdes de auditoria (ESPI/RITO SANTQO, 2018). O Ministério da
Transparéncia e Controladoria Geral da Unido (CGU) estabelece também a obrigatoriedade de documentar
as evidéncias em papéis de trabalho e ressalta que a qualidade das conclusdes e das recomendacdes depende
da capacidade da equipe de auditoria de reunir e de avaliar evidéncias que sejam suficientes, confiaveis, fide-
dignas, relevantes e Uteis (BRASIL, 2017).



5. Diagrama de evidéncias

5.1. Componentes do Diagrama

O diagrama de evidéncias representa a relacao entre variaveis e itens de evidéncia (SRIVASTAVA,
1995). As variaveis, em geral, retratam afirmacdes relacionadas ao contexto no qual se desenvolve a avaliacio.
Estas afirmacdes podem estar relacionadas a uma conta financeira, um objetivo de auditoria, um risco, um
controle interno, um atributo de qualidade da informacao, dentre outros. O Quadro | apresenta um resumo
dos diversos significados assumidos pelas varidveis de acordo com o assunto tratado em cada um dos traba-
lhos citados. No referido quadro, os assuntos sao exibidos na primeira coluna e a segunda coluna descreve o
significado assumido pela variavel no contexto de cada trabalho.

Quadro | - Informacoes representadas pelas variaveis.

Assunto Informacao Representada na Variavel

Auditoria
(DUTTA,; SRIVASTAVA, 1993)
(SRIVASTAVA, 1995)

A demonstragdo financeira em sua totalidade, uma conta especifica da demonstracdo
financeira ou um objetivo da auditoria.

WebTrust Assurance
(SRIVASTAVA; MOCK, 1999)

Afirmacdes, objetivos e subobjetivos relacionados ao servico de WebTrust Assurance.

Qualidade da Informacao Afirmacdes e subafirmagdes em forma de atributos relacionados a qualidade da

(BOVEE; SRIVASTAVA; MAK, 2003)

informacao.

Seguranga dos Sistemas de Informacao
(SUN; SRIVASTAVA; MOCK, 2006)

Afirmacdes e subafirmagdes sobre os riscos relacionados a seguranca em sistemas de
informacao.

Controles Internos
(MOCK et al., 2009)

Auditoria Interna
(DESAI; ROBERTS; SRIVASTAVA, 2010)

Risco de Fraude
(GAO; MOCK; SRIVASTAVA, 201 1)

Risco de Fraude
(FUKUKAWA;  MOCK;

Afirmacdes e subafirmacdes sobre os riscos e os controles internos de uma
organizacio.

Fatores que determinam se a auditoria interna é forte ou fraca.

Contas financeiras e esquemas de fraudes.

Afirmacdes sobre as demonstracdes financeiras, contas, esquemas de fraude e fatores

SRIVASTAVA, | do tridngulo de fraudes.

2014)

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

Em cada um dos trabalhos citados na Quadro |, as variaveis posicionadas mais a esquerda do diagrama ten-
dem a representar elementos mais genéricos do contexto da avaliacdo e as variaveis mais a direita simbolizam
caracteristicas e outros aspectos relacionados a esta variavel mais genérica. Bovee, Srivastava e Mak (2003),
por exemplo, utilizam a variavel mais a esquerda do diagrama para indicar o atributo “qualidade da informa-
¢ao”, mais genérico, e as variaveis mais a direita para descrever um conjunto de caracteristicas em forma de
afirmacao que, caso confirmadas pelas evidéncias, permitiria concluir sobre a qualidade da informacao avalia-

da, tais como: acessibilidade, interpretabilidade, relevancia e integridade.
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Os digramas de evidéncias elaborados nos trabalhos citados no Quadro | representam, graficamente, as va-
ridveis de duas formas distintas, conforme a Figura |: um retangulo com bordas arredondadas ou uma elipse.

Neste trabalho, serd adotada a representacao em retangulo com bordas arredondadas.

Figura | — Representacoes graficas de uma variavel.

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos trabalhos citados no Quadro |.

As variaveis sao relacionadas entre si através de operadores légicos. Srivastava (2009) organiza alguns destes
operadores sobre a classificacio de operadores categdricos. A definicio de parte destes operadores categd-

ricos pode ser observada no Quadro 2.

Quadro 2 - Operadores Logicos

Operador Categorico Definicao
Um relacionamento “E” ou "AND” entre as variaveis Z, X| e X2 implica que Z é verdadeira se e
E (AND) .
somente se X| e X2 forem verdadeiras.
OU (OR) O relacionamento “OU” ou “OR” implica que a varidvel Z é verdadeira se as variaveis X| e X2 sdo

ambas verdadeiras ou se apenas uma delas € verdadeira, mas ¢ falsa se X1 e X2 sdo ambas falsas.

Um relacionamento “EOU” ou “EOR” entre a varidvel Z, e as varidveis X| e X2 implica que Z
EQOU (EOR) é verdadeira se X| é verdadeira ou X2 é verdadeira, mas Z é falsa se ambas X| e X2 sdo, ao
mesmo tempo, verdadeiras ou falsas.

Fonte: Elaborado pelo autor com base em Srivastava (2009).

Graficamente, a relacdo entre as variaveis € representada conforme exibido na Figura 2. Observe-se que,
neste caso, a relacao € representada por meio de um circulo que contém a indicagao do tipo de operador
l6gico aplicavel (E). No exemplo da Figura 2, conforme o Quadro 2, a variavel Z, localizada a esquerda, sera

verdadeira se e somente se as variaveis X1 e X2, localizadas a direita, também forem verdadeiras.

Figura 2 - Variaveis relacionadas através do operador logico “E”.

Fonte: Elaborado pelo autor com base em Srivastava (2009)



Além das variaveis, o diagrama de evidéncias também exibe itens de evidéncia. Itens de evidéncias sao infor-
magcoes que fornecem suporte, ou ndo, a afirmacao representada pela varidvel com a qual se relaciona. Esta
definicdo para item de evidéncia pode ser observada nos trabalhos de Mock et al. (2009), Gao, Mock e Sri-
vastava (201 1), Sun, Srivastava e Mock (2006) e Bovee, Srivastava e Mak (2003), Desai, Roberts e Srivastava
(2010), Fukukawa, Mock e Srivastava (2014). Embora esta seja a definicdo predominante, Dutta e Srivastava
(1993), Srivastava (1995) e Srivastava e Mock (1999) utilizam itens de evidéncia para representar os procedi-
mentos de avaliacao e ndo as informagdes que suportam as varidveis. Pelo fato desta Ultima definicao ser mais
antiga, neste trabalho utilizaremos como base a primeira definicao. Em todos os trabalhos citados, os itens de
evidéncia sao representados por meio de retangulos sem bordas arredondadas e sao conectados diretamente

as variaveis por meio de arcos, conforme a Figura 3.

Figura 3 — Diagrama contendo variaveis e itens de evidéncia.

\ Evidéncia 01
X1
g Evidéncia 02
7
| Evidéncia 03
X2
g Evidéncia 04

Fonte: Elaborado pelo autor com base em Srivastava (2009).

Pode-se observar ainda na Figura 3, que cada item de evidéncia estd conectado a apenas uma variavel. Quan-
do isto ocorre, diz-se que o diagrama representa uma arvore (SRIVASTAVA; LU, 2002). No entanto, quando
um item de evidéncia fornece suporte, ou ndo, a uma ou mais varidveis, o diagrama de evidéncias assume a
forma de uma rede (BOVEE; SRIVASTAVA; MAK, 2003).

5.2. Método de Elaboracao do Diagrama

De acordo com Bovee, Srivastava e Mak (2003), a construcdo do diagrama de evidéncias envolve de-
terminar as relagcdes entre as variaveis (afirmagdes e subafirmacdes), que compdem o contexto da avaliagdo, a
fim de representa-las. Para atender a este objetivo, nota-se que € preciso compreender o problema em ques-
tao. Em outras palavras, € preciso extrair do problema as principais varidveis que serao representadas e também
identificar as suas inter-relacdes. Além da relacao entre as vaiaveis, a estrutura do diagrama de evidéncias requer

ainda que se tenha o conhecimento de como determinada evidéncia se conecta a uma ou mais variaveis.

Durante a elaboracao do diagrama de evidéncias, para capturar estas varidveis e relagdes, podem ser utili-

zados métodos qualitativos como, por exemplo, estudos de cenarios e questionarios (SUN; SRIVASTAVA;
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MOCK, 2006), ou ainda, andlise de documentos e outros estudos relacionados ao tema (BOVEE; SRIVASTA-
VA; MAK, 2003).

No contexto de uma auditoria, Dutta e Srivastava (1993) definiram, por exemplo, que uma conta financeira
seria a varidvel de mais alto nivel a ser avaliada, posicionando-a mais a esquerda no diagrama. Para determi-
nar as demais variaveis associadas a conta, foram identificadas as afirmacdes (assertions) que o administrador,
implicita ou explicitamente, acaba realizando ao apresentar o resultado daquela conta. De acordo com Arens,
Elder e Beasley (2012), no caso de uma conta, padrdes internacionais, como, por exemplo, o Public Company

Accounting Oversight Board (PCAOB), j& estabelecem que estas afirmacdes estio relacionadas a:

* Existéncia - os ativo, os passivos e os patrimdnios declarados de fato existem;
*  Completude - todos os ativos, passivos e patrimdnios que deveriam ter sido registrados foram registrados;

* Avaliacdo e Alocacdo - Os ativos, passivos e patrimonios foram registrados com valores apropriados e

quaisquer ajustes resultantes de avaliacbes sao apropriadamente registrados.

Os objetivos da auditoria estdo intimamente ligados as afirmagdes da administracdo (ARENS; ELDER; BEAS-
LEY, 2012). Dutta e Srivastava (1 993) utilizam-se deste fato para representar estas afirmacdes como objetivos
de auditoria. De acordo com a necessidade, Dutta e Srivastava (1993) decompdem ainda mais as afirmacdes
em subafirmacdes de modo a ter objetivos de auditoria ainda mais especificos. As evidéncias sao entao cole-

tadas a fim de confirmar, ou ndo, estas afirmacoes.

Em auditoria realizada no ambito da administracdo publica, uma abordagem similar a que foi utilizada por
Dutta e Srivastava (1993) pode ser estabelecida. O método de elaboracdo do diagrama de evidéncias pode

ser organizado em trés etapas, conforme a Figura 4:

Figura 4 — Etapas para elaboracao do diagrama de evidéncias em uma auditoria publica.

Etapa 2

. Identificar as= .

Determinar o Gasto ; w Coletar Evidéncias
R Afirmactes da ) .

a =er Avaliado : - . zolwe 3=z Afirmactes

Administracio :

Etapa 1 Etapa 3

Fonte: Elaborado pelo autor

As atividades desenvolvidas em cada etapa sao as seguintes:
* FEtapa |: determinar o montante de gasto publico a ser avaliado. Este gasto pode estar associado, por
exemplo, a um contrato, ou a um elemento de despesa;

* FEtapa 2: determinar, com base nas normas, as afirmagdes implicitas e explicitas que o administrador

publico esta fazendo ao realizar aquele gasto;

* FEtapa 3: coletar evidéncias a fim de determinar se elas confirmam, ou ndo, estas afirmacoes.



6. O diagrama de evidéncias no contexto
das auditorias publicas

6.1. Construcao do Diagrama de Evidéncias

Nesta secao, sera exemplificada a criagao de um diagrama de evidéncias, utilizando-se como exemplo
uma auditoria ficticia para avaliar a regularidade dos gastos associados a um contrato publico. O contrato foi cele-
brado depois de realizada uma licitagao publica. Ressalte-se que a decisao de apresentar a abordagem por meio
de um exemplo ficticio se da por questdes meramente didaticas e que toda a abordagem foi desenvolvida a partir

de auditorias reais. A construgao do diagrama deste exemplo ira observar as etapas definidas na Figura 4.

Como se pode constatar da Figura 4, a primeira etapa do processo de construcao do diagrama consiste em
identificar o montante do gasto a ser avaliado. No presente exemplo, o resultado desta primeira etapa pode
ser observado no Quadro 3, que especifica, além do valor, o subelemento da despesa e a descricao resumida
do objeto contratado.

Quadro 3 - Exemplo de gasto a ser avaliado durante a auditoria.

Subelemento da Descricao do Objeto Total do Gasto

Equipamentos de Aquisicdo de 300

processamento de dados microcomputadores R$1.350.000,00

Fonte: Elaborado pelo autor.

A segunda etapa do processo de construcao consiste em identificar as afirmacdes implicitas e explicitas feitas
pelo administrador publico ao realizar o gasto que consta do Quadro 3. Neste ponto, é importante ressaltar
que ndo é objetivo do presente trabalho apresentar um diagrama exaustivo que reflita todas as afirmacdes fei-
tas pelo administrador publico ao realizar o referido gasto, mas apenas demonstrar, de modo exemplificativo,
como seria o processo de construcao do diagrama. As afirmagdes identificadas dependem do escopo definido
para a auditoria, que determina os limites do contexto da avaliacio. Como este caso esta limitado ao contexto

de uma licitacdo publica, afirmacdes relacionadas as questdes patrimoniais, por exemplo, ndo serdo tratadas.

Para identificar as afirmacdes, é importante recorrer as normas aplicaveis as contratacoes publicas. A primeira
norma relevante é a Constituicio da Republica Federativa do Brasil de 1988. No caput do art. 70, a Consti-
tuicdo Federal de 1988 afirma o seguinte (BRASIL, 988):

A fiscalizacdo contdbil, financeira, orcamentdria, operacional e patrimonial da Unido e das
entidades da administracdo direta e indireta, quanto a legalidade, legitimidade, economi-
cidade, aplicacdo das subvencbes e rendncia de receitas, serd exercida pelo Congresso Nacio-

nal, mediante controle externo, e pelo sistema de controle interno de cada Poder. (Grifo nosso)
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Desta forma, tem-se, portanto, que um administrador publico, ao realizar um gasto, acaba implicitamente
afirmando ter observado, em relacdo aos aspectos contabeis, financeiros, orcamentarios, operacionais e pa-
trimoniais, trés requisitos basicos: legalidade, legitimidade e economicidade. Sendo assim, o gasto s seria
regular se atendesse simultaneamente a estes trés requisitos. Este fato indica que a relacdo entre a afirmacao

“Gasto Regular” e as subafirmacdes “Legftimo”, “Legal” e “Econdmico” é do tipo “E”, conforme Quadro 2.

De acordo com Carvalho e Silva (2004), a legalidade esta relacionada ao fato de se observar o disposto nas
normas, ela pressupde que as acdes dos agentes publicos estariam sendo realizadas em conformidade com
os ditames legais; ja a legitimidade se refere a obrigatoriedade de praticar atos tendo em vista o interesse pu-
blico; e a economicidade trata da adequacdo econdmica dos meios (bens e servicos), que sdo necessarios a

realizacdo dos servicos publicos, bem como da compatibilidade dos precos com os praticados pelo mercado.

Quando se estd no contexto de um gasto relacionado a uma aquisicio mediante processo licitatério, que € o
caso deste exemplo, a afirmacdo implicita feita pela administracao de ter sido legftimo o gasto traria consigo
outras duas subafirmacdes: a existéncia de interesse publico e de que o beneficio pretendido com a realizagao
do gasto atende a este interesse. Desta forma, a afirmacdo “Legftimo” implicaria nas subafirmacdes “Existe
Interesse Publico” e “Beneficio Atende ao Interesse Publico”. Estas variaveis estariam relacionadas pelo ope-

rador do tipo “E”, conforme Quadro 2.

No que tange a legalidade, considerando o disposto por Carvalho e Silva (2004), é importante que sejam
avaliados os aspectos formais, mais notadamente aqueles relacionados as questdes procedimentais afetas a
realizagdo do gasto publico. Para definir quais procedimentos devem ser avaliados € importante considerar a
abrangéncia do sistema de controle que, conforme a Constituicdo Federal de 1988, art. 70, engloba a fiscali-
zacao contabil, financeira, orcamentaria, operacional e patrimonial (BRASIL, 1988). Embora a fiscalizacdo de
todos estes aspectos possa ser analisada, neste exemplo, iremos limitar o trabalho a avaliagao das afirmacdes
implicitas feitas pelo administrador publico, quando da realizacao do gasto, em relacdo ao adequado cumpri-

mento de alguns procedimentos formais relacionados a execucao financeira e orcamentaria.

De acordo com Giacomoni (2007), a despesa orcamentaria é efetivada observando-se o cumprimento das
etapas de empenho, liquidacao e pagamento. O empenho se refere ao ato de enquadrar a despesa no crédi-
to orcamentario apropriado deduzindo o seu valor da respectiva dotacdo orcamentaria; a liquidagao trata da
verificagao do direito adquirido pelo credor; e o pagamento encerraria a realizacao da despesa, sendo desen-

volvido em dois momentos distintos: a emissao da ordem de pagamento e o pagamento propriamente dito.

Além do obrigatdrio cumprimento destas etapas, a realizacio de uma despesa relacionada a aquisicio de bens
e contratacdo de servigos e obras deve observar regras de licitagao (GIACOMONI, 2007). Segundo Alexan-
drino e Paulo (2017), o procedimento licitatério pode ser organizado em duas fases distintas: fase interna e
fase externa. A fase interna seria constituida de procedimentos preparatdrios, como, por exemplo, a autuacao

do processo, a indicagdo do objeto, a autorizagdo para realizacdo da licitagdo, dentre outros.



Ja a fase externa, que € a mais importante, iniciaria no momento em que a licitagdo é tornada publica e com-

preende as etapas de abertura, habilitacao, julgamento, homologacao e adjudicacdo.

Sendo assim, no contexto deste exemplo, ao apresentar que um determinado gasto foi realizado, no que
tange a legalidade, o administrador estaria implicitamente afirmando o cumprimento dos procedimentos re-
lativos ao empenho, licitacdo, contratacdo, liquidacdo e pagamento. Ou seja, a afirmagdo de que o gasto foi
“Legal” implicaria nas subafirmacdes “Empenhado”, “Licitado”, “Contratado”, “Liquidado” e “Pago”. A relacao
entre estas variaveis seria também do tipo “E”. Além das varidveis citadas, pode-se ainda, sob o aspecto da

legalidade, decompor também as afirmagdes “Licitado”, “Contratado” e “Pago”.

A afirmacao “Licitado” implicaria nas subafirmagdes “Requisitos da Fase Interna Cumpridos” e “Requisitos da
Fase Externa Cumpridos”. Ao afirmar “Requisitos da Fase Externa Cumpridos” o administrador estaria, impli-
citamente, afirmando também que foram ‘Atendidas as Condi¢des de Abertura”, “Observados os Critérios
de Habilitagdo”, “Observados os Critérios de Julgamento”, “Respeitados os Requisitos para Homologacao” e
“Seguidas as Regras de Adjudicagdo”. A relacdo entre as afirmagdes citadas e suas respectivas subafirmacdes

seriam do tipo “E".

A declaracdo de que um gasto foi “Contratado” envolve a afirmacdo de que hd “Contrato Formalizado” e
“Clausulas Contratuais Cumpridas”. O operador “E” é empregado para representar a relacao entre estas afir-
macoes. Por fim, no que tange a legalidade, a varidvel “Pago” incluiria outras duas subafirmacdes “Pagamento
Ordenado” e “Pagamento Efetivado”. Como um gasto sé é considerado pago se tiver sido ordenado e efeti-

vado, o operador “E” também sera utilizado para marcar a relagao entre estas variaveis.

Ao afirmar que um determinado gasto foi econdmico, observando-se o entendimento de Carvalho e Silva
(2004), pode-se considerar que o administrador esta, implicitamente, afirmando que os precos contratados e
as condi¢des econdmicas estabelecidas estao de acordo com o praticado no mercado. A afirmagao de que o
gasto foi “Econdmico” implica nas subafirmacdes “Precos Compativeis com o Mercado” e “Condigdes Com-
pativeis com o Mercado”. De modo semelhante as situagdes anteriores, o operador “E” € empregado para

marcar a relacao entre estas variaveis.

Finalmente, as varidveis identificadas para compor o diagrama de evidéncias do presente exemplo podem ser
observadas na Figura 5. As variaveis posicionadas mais a direita do diagrama, que representam as afirmacoes
feitas pela administracio em um nivel de granularidade mais detalhado, serdo testadas por meio de procedi-
mentos de auditoria. Por retratarem afirmacdes, as variaveis tendem a ser consideradas objetivos de auditoria
(SRIVASTAVA; LU, 2002).
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No Quadro 4, pode-se observar o conteido resumido de um procedimento de auditoria elaborado para tes-
tar a afirmacdo L2.4 (Liquidado). O resultado da aplicacao deste procedimento fornecera os itens de evidéncia

capazes de confirmar, ou ndo, a afirmacao.

Quadro 4 - Exemplo de procedimento para testar a afirmacao L2.4 (Liquidado).

Pr2.4 - Verificar se as especificacoes e quantidades do material entregue conferem com o contratado e se o
recebimento foi devidamente realizado pela fiscalizacao

e Obter cdpia do contrato contendo a especificacdo e quantidade do equipamento adquirido;

* Certificar-se, por meio de inspegao fisica em amostras, de que o equipamento entregue esta de
acordo com o contrato e funcionando adequadamente, registrando as informac¢des por meio de fotos

ou através de relatérios gerados por softwares capazes de capturar as configuragdes do computador.

* Em caso de inconformidade, verificar se o equipamento foi recebido pelo fiscal do contrato e, em
caso de recebimento, por meio de entrevista, identificar a razao de ter havido aceite mesmo diante da

inconformidade.
* \Verificar o tratamento dado ao produto ou servigo rejeitado.

* Por meio de inspecdo fisica, realizar levantamento do quantitativo entregue a fim de verificar se ha

diferenca em relacdo ao contratado.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Conforme se pode observar da Figura 5, a aplicacdo, durante a auditoria, do procedimento descrito na Qua-
dro 4, permitiu que fosse identificado um item de evidéncia, que € a ocorréncia de entrega de equipamentos
com especificacdo inferior a contratada. Os demais procedimentos elaborados com a finalidade de testar as
afirmacdes representadas por cada uma das varidveis que constam da Figura 5, identificaram ainda outros oito
itens de evidéncia. Os itens de evidéncia sdo os Ultimos elementos necessarios a construcao do diagrama de
evidéncias, conforme a Figura 4. Cada um dos itens de evidéncia identificados foi conectado a varidvel corres-
pondente. Note-se que, no presente caso, foram representados apenas os itens de evidéncia que refutam as

afirmacdes do administrador.

6.2. Analise Qualitativa do Diagrama de Evidéncias

Uma forma intuitiva de agrupar os itens de evidéncia, representados na Figura 5, em achados de
auditoria € considerando, individualmente, as varidveis posicionadas mais a direita no diagrama de evidéncias.
Neste caso, um achado de auditoria seria descrito tendo por base uma variavel que retrata uma subafirmacao
implicita ou explicita feita pelo administrador, que, como demonstrado, é derivada de uma obrigacao imposta
pela norma. Além da variavel, os itens de evidéncia correspondentes que refutam esta subafirmacdo seriam

também incluidos na descricao do achado.
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Na Figura 6, € possivel observar um ramo extraido do diagrama de evidéncias representado na Figura 5. O
circulo com trés pontos serve para indicar que uma parte do diagrama permanece oculta. O ramo destacado
contém a afirmacao implicita de que foram observados os critérios de julgamento durante a licitacao. No
entanto, apds a aplicagao dos procedimentos de auditoria, foram identificados dois itens de evidéncia que

refutam esta afirmacao.

Figura 6 — Achado do tipo horizontal.

Desclassificacao de proposta
mediante justificativa nao
fundamentada.

1.2.2.2.3
Observados os Critérios
de Julgamento

N3io observado o limite de
pPrazo para recurso.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Do ponto de vista da comunicacdo, o ramo do diagrama representado na Figura 6 contém todas as infor-
macdes necessarias para ser retratado como um achado. Ele representa algo relevante que foi afirmado,
implicitamente, pelo administrador, mas que foi contradito pelas evidéncias. O achado de auditoria derivado

diretamente de um Unico ramo do diagrama sera identificado como achado horizontal.

No entanto, ao longo dos ciclos de investigacao realizados para o presente trabalho, percebeu-se que, em al-
guns casos, as informacdes em um ramo do diagrama podem ter algum tipo de relagdo com informagdes con-
tidas em outros ramos do mesmo. Observe novamente a Figura 5. Nela, consta a afirmacio L2.3.2 (Clausulas
Contratuais Cumpridas) que esta conectada a dois itens de evidéncia: atraso na entrega dos equipamentos e

alteracao da proposta original sem manutencao de equivaléncia entre as propostas.

O item de evidéncia referente a alteracao da proposta original representa o fato de que, durante a licitacdo,
o licitante vencedor, que € aquele a ser contratado para o fornecimento dos equipamentos, apresentou uma
proposta ofertando computadores com caracteristicas técnicas em conformidade com o estabelecido no edi-
tal. No entanto, antes da entrega efetiva do equipamento, o licitante, que agora ja esta contratado, alegou que
o equipamento ofertado originalmente ndao estava mais disponivel no mercado, fato comum de acontecer
quando se trata deste tipo de equipamento (microcomputador), e solicitou que o equipamento ofertado fosse
substituido por outro, mas com caracteristicas técnicas inferiores. Sem identificar o problema, o contratante

acabou aceitando a proposta de alteracao.



A alteracdo da proposta original tem uma relacdo direta com o item de evidéncia “Equipamento entregue
com especificacao inferior a contratada”, que esta conectado a variavel L2.4 (Liquidado). Ela teria sido uma das
causas que fizeram com que o equipamento fosse entregue com especificacao inferior a contratada. A Figura

/ mostra essa relacio.

Figura 7 — Relacao de causa e efeito entre os itens de evidéncia.

1.2.3.1
Contrato Formalizado

123 Atraso na entrega
Contratado dos equipamentos
1.2.3.2
Clausulas Contratuais
Cumpridas
L2.4
Liquidado Alteracio da proposta

original sem manutencio

de equivaléncia entre as

Equipamento entregue -
qup SU€| Efeito propostas

com especificacio A
. . N ° ~
infertor a contratada S S

—
-~ Causa

-_— -

Fonte: Elaborado pelo autor.

Observe, na Figura 7, que um item de evidéncia pode ajudar a compreender as circunstancias que explicam a
ocorréncia de outro item de evidéncia. Na Figura 8, temos outro exemplo de uma relacdo causa-efeito, mas
desta vez entre trés itens de evidéncia. Esta cadeia de relagdo causa-efeito contribui para aumentar a relevan-
cia do item de evidéncia posicionando-o mais a direita na Figura 8. Sendo assim, o achado deve estar centrado
no fato do beneficio ndo atender ao interesse publico em razdo de usuarios ndo conseguirem acessar a inter-
net, que era um das justificativas para a compra. O descumprimento de requisitos da fase interna, que é a falta
de elaboragdo dos estudos técnicos preliminares e a ndo utilizagdo de critérios técnicos para a definicdo dos
quantitativos, seria incorporado a descricao do achado de modo a explicar as suas circunstancias. Este tipo de

achado ¢ identificado pelo nome de achado vertical.

Figura 8 — Cadeia de relagdo causa-efeito entre itens de evidéncia de um achado vertical.

e ~N
1.2.2.1 L1.2

Requ_isitos da Fase Beneficio Atende

Interna Cumpridos @o Interesse Publico)
Projeto basico C Locats de mnstalacio e C Usuarios dos
: ausa e : ausa :

desenvolvido sem a ¢ quantitativos definidos microcomputadores

realizacdo de estudos - sem 1ndicacio dos - ndo conseguem

S ¢ o Efeito o C » do Efeito s
técnicos preliminares critérios técnicos acessar a internet

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Note, na Figura 5, que a variavel L2.2.| possui, na verdade, relacao com trés itens de evidéncia. Dois destes
itens, conforme demonstrado na Figura 8, tém uma relagao de causa-efeito, que termina em um item de evi-
déncia ligado a outra variavel (L1.2). Embora a variavel L1.2 tenha aumentado a sua relevancia de modo que
deva ser tratada e comunicada como um achado, a variavel L2.2.| perde parte de sua relevancia. Se todos os
itens de evidéncia de uma variavel estiverem contidos em uma relacao de causa-efeito, atuando como causa
de outro item de evidéncia, serd desnecessario comunicar esta variavel e seus itens de evidéncia individual-
mente como um achado, pois estes ja serdo citados quando for descrita as circunstancias da variavel e do item

de evidéncia que se posicionam ao final da cadeia assumindo o papel de efeito.

No exemplo da Figura 8, o achado seria comunicado de modo a informar que o beneficio a ser obtido com
a contratacdo, que é permitir o acesso do usuario a internet, nao foi atingido, pois, na fase interna, nao foram
desenvolvidos estudos técnicos preliminares a fim de identificar e infraestrutura necessaria e os locais de insta-

lagdo dos equipamentos foram definidos sem considerar a necessidade dessa infraestrutura.

Todos os achados verticais identificados no diagrama de evidéncias que consta da Figura 5 sao representados
na Figura 9. As setas tracejadas indicam a existéncia de uma relacdo causa-efeito. Note que foram assinalados
trés achados verticais. Considerando ainda a existéncia de um achado horizontal, conforme indicado na Figura

6, serd informado entdo um total de quatro achados no relatério final da auditoria.

Figura 9 — Todas as relacées de causa-efeito do diagrama de evidéncia.

1232
.y . . 12.4
Clausulas Contratuais L
) Liquidado
Cumpridas
| |
Alteracio da proposta Equipamento
original sem manuten¢do | _ _ _ _ entregue com
de equivaléncia entre as especificacio inferior
propostas a contratada
1221 ( L12 )
Requisitos da Fase Beneficio Atende ao
Interna Cumpridos \_ Interesse Publico )
Projeto basico Locats de instalacio ¢ Usuarios dos
desenvolvido sema | _ _ _ _ quantitativos definidos| _ _ _ _ > microcomputadores
realizacio de estudos sem indicacio dos ndo conseguem
técnicos preliminares critérios técnicos acessar a internet
(
1221 1232
Requisitos da Fase Clausulas Contratuais
Interna Cumpridos C idas
umpridas
P - P J
I |
Estabelecido prazo
Atraso na entrega dos
de entrega = === > .
. equipamentos
msuficente

Fonte: Elaborado pelo autor.



7. Conclusao

Este trabalho teve como objetivo desenvolver e apresentar uma abordagem de andlise qualitativa
capaz de organizar itens de evidéncia em achados relevantes que possam ser comunicados de modo a ex-
pressar a realidade por tras das afirmacdes feitas pelos administradores publicos sobre os gastos auditados.
De um modo geral, a evidéncia tem um importante papel na auditoria. De acordo com Harrison, Srivastava
e Plumlee (2002), as conclusdes da auditoria devem se apoiar em evidéncias suficientemente persuasivas.
Esta exigéncia, conforme ja relatado, se insere também no ambito das auditorias desenvolvidas pelo poder
publico. O método apresentado apoia-se na relacdo existente entre a afirmacio feita pela administracdo e as
evidéncias que dao suporte a essa afirmagao podendo ser aplicado em complemento aos padrdes técnicos
de auditoria atualmente adotados no ambito do poder publico em geral, de maneira a auxiliar na identificagdo

dos achados de auditoria.

Esta pesquisa foi desenvolvida em ciclos de investigacdo que contemplavam as atividades de pesquisa biblio-
gréfica e documental. Durante a pesquisa bibliografica, identificou-se o emprego de diagramas de evidéncia
com o objetivo de representar o relacionamento entre variaveis, que representam as afirmacdes implicitas e
explicitas feitas pelos administradores sobre as contas financeiras, e seus correspondentes itens de evidéncia,
que retratam as informagdes coletadas durante a auditoria e que possibilitam concluir sobre a existéncia de
suporte, ou ndo, a estas afirmacdes. Neste sentido, destacam-se os trabalhos de Srivastava (1993), Dutta e
Srivastava (1993), dentre outros. O diagrama de evidéncias utiliza um conjunto de simbolos gréficos para re-
presentar varidveis (afirmacdes da administragao) e itens de evidéncia (SRIVASTAVA, 1995). O relacionamento
entre as variaveis é representado através de operadores logicos (SRIVASTAVA, 2009). O presente trabalho,
ao sistematizar a forma de identificar achados de auditoria, tendo por base o uso de diagramas de evidéncia,

acaba reforcando o papel central da evidéncia no contexto da auditoria.

No entanto, os trabalhos citados utilizavam diagramas de evidéncia como parte de métodos quantitativos (ex.:
teoria das probabilidades ou teoria de belief-functions) com o objetivo de agregar os valores probatérios indivi-
duais dos itens de evidéncia em uma medida geral de valor probatdrio. Os valores probatérios sao indicadores
da qualidade e da forca da evidéncia como fonte para reconstruir a realidade (GRONEWOLD, 2006). No con-
texto do presente trabalho, apenas a obtencao de uma medida geral de valor probatério ndo seria suficiente
para comunicar como as evidéncias afetam as afirmacdes feita pelos administradores publicos acerca dos gastos

auditados. Sendo assim, optou-se por desenvolver uma abordagem qualitativa que atendesse a esta finalidade.

A aplicacdo do método de andlise qualitativo foi apresentada através do desenvolvimento de um exemplo.
Neste exemplo, foram representadas, em um diagrama de evidéncias, as afirmagdes implicitas e explicitas fei-
tas pelo administrador publico ao realizar um gasto no contexto de uma licitacdo publica, tornando evidente a
possibilidade de aplicacio neste contexto. E importante frisar que no se objetivou exaurir todas as afirmacoes
que podem ser feitas. Além disso, as afirmacdes representadas respeitam os limites impostos pelo escopo

definido, que é o de uma licitacdo publica.
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O diagrama de evidéncias desenvolvido foi construido considerando apenas itens de evidéncia negativos, ou
seja, que refutam as afirmacdes expressas nas variaveis. A abordagem proposta no presente trabalho nao esta-
belece como representar itens de evidéncia de significado positivo, que confirmam as afirmagdes. Neste caso,
seria necessario estabelecer mecanismos que permitam analisar, interpretar e comunicar a possivel existéncia
de relagao entre evidéncias positivas e negativas. A auséncia destes mecanismos limita a aplicacao do presente

método a contextos onde somente sejam tratadas evidéncias de valor negativo.

Observa-se ainda que o método permite identificar dois tipos de achados: horizontal e vertical. O achado
horizontal esta restrito a uma varidvel localizada em um ramo externo do diagrama e seus respectivos itens
de evidéncia. O achado vertical deriva de uma relacdo causa-efeito entre os itens de evidéncia localizados em
ramos diferentes do diagrama. E importante destacar que o método ndo explicita a forma de determinar a
existéncia de uma relacdo causa-efeito entre itens de evidéncia. Ao se aplicar o método, deve-se, através de
outras técnicas, obter informacdes detalhadas que transmitam razoavel certeza sobre a existéncia deste tipo
de relacdo. Formas e métodos adicionais que permitam identificar estas relagdes podem ser desenvolvidos

em complemento ao presente trabalho.

Dutta e Srivastava (| 993) consideram ainda que um item de evidéncia pode fornecer suporte simultaneamen-
te a mais de uma variavel. No entanto, é importante destacar que no contexto daquele trabalho, os itens de
evidéncia representam procedimentos de auditoria e ndo informagdes obtidas como resultado da aplicagao
destes procedimentos, que € o caso do presente trabalho. No método qualitativo proposto, ganha destaque
a relagdo causa-efeito entre itens de evidéncia, que possui a caracteristica de ser circunstancial. Esta relagdo
causa-efeito ndo pode ser confundida com o suporte simultaneo de um item de evidéncia a mais de uma
varidvel. Caso esse suporte simultaneo ocorra, estaremos diante de um diagrama de evidéncia na forma de
rede (BOVEE; SRIVASTAVA; MAK, 2003).

’

E recomendavel para a aplicagdo do método qualitativo que os diagramas de evidéncia em forma de rede
sejam convertidos para o formato de arvore. Nos diagramas em forma de arvore os itens de evidéncia sao
ligados a apenas uma variavel (SRIVASTAVA; LU, 2002). Esta conversao evita que sejam estabelecidas relacdes
de causa-efeito indevidas. O método de conversao descrito por Harrison, Srivastava e Plumlee (2002), onde
o item de evidéncia com suporte simultdneo a mais de uma variavel € replicado em cada uma das varidveis

envolvidas, pode ser utilizado para resolver o problema.

Por fim, embora o presente método possua certas limitacdes ao ser aplicado em determinados contextos,
ele é simples e apropriado para boa parte dos casos de auditoria sobre gastos publicos e seu uso, conforme
demonstrado, mostra-se Util para auxiliar na organizacao das evidéncias e na identificacdo e comunicagao dos
achados mais relevantes, que se apresentam como resultado dos testes realizados para confirmar, ou refutar,

as afirmacoes feitas pelos administradores publicos acerca do gasto em analise.
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A institucionalizacao da atividade de
auditoria interna no Poder Executivo
Federal

The institutionalization of the internal audit activity in
the federal executive branch
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Resumo

A atividade de auditoria interna exercida pela Secretaria Federal de Controle Interno (SFC), responsavel pela
funcdo de érgdo central do Sistema de Controle Interno do Poder Executivo Federal (Scipef), pode estar
sujeita a uma baixa padronizagao e depender fortemente de iniciativas e da motivacao pessoal de seus audi-
tores. Considerando o papel fundamental exercido pelas auditorias internas no fortalecimento dos processos
de governanga das organizacdes, a presente pesquisa se propos a investigar a funcao desse tipo de auditoria
no ambito do Executivo Federal brasileiro, analisando se o nivel de capacidade em que se encontra indica a
institucionalizacdo e a aplicacido uniforme de suas praticas. Diante disso, formulou-se a seguinte questao de
pesquisa: o nivel de capacidade da atividade de auditoria interna (AAl) exercida pelo Orgao Central do Sistema
de Controle Interno do Poder Executivo Federal, a partir da aplicagdo do Internal Audit Capability Model for
the Public Sector (IA-CM), indica a institucionalizacdo e aplicagdo uniforme de suas praticas?! Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, de natureza exploratéria. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semies-
truturadas e de revisao documental. Os resultados indicam que a aplicacio do Modelo permite a identificacao
de pontos de melhoria nos processos de auditoria interna atualmente desenvolvidos pela SFC. Ademais, veri-
ficou-se que a AAl exercida por esse Orgéo ndo alcancou o nivel de capacidade 2, ou seja, areas de processos
principais de auditoria interna previstas pelo Instituto dos Auditores Internos ndo sao implementadas ou sao

executadas, mas ndo estdo institucionalizadas ou inseridas na cultura do Orgao.

Palavras-chave: Auditoria interna governamental. Governanga. Gerenciamento de riscos. Modelos de maturidade.

Abstract

The Federal Internal Control Department (SFC) is the central agency of the internal control system of the
Federal Executive Branch. The SFC's internal audit activity (AAl) might have a low standardization and depend

heavily on initiatives and personal motivation of its auditors. Considering the fundamental role played by these



auditores in strengthening the governance processes of organizations, this research investigates the role of this
type of audit in the scope of the Brazilian Federal Executive, analyzing whether the level of capability in which it
is found indicates the institutionalization and the uniform application of its practices. formulated research ques-
tion is: does the level of capability of the internal audit activity exercised by the central agency of the internal
control system of the federal executive branch indicates the institutionalization and uniform application of their
practices, based on IA-CM? This is a qualitative-exploratory research. Data was produced through semi-struc-
tured interviews and document review. The results indicate that there is room for improvements in the internal
audit processes currently developed by SFC. In addition, it was found that the AAl exercised by that agency did
not reach maturity level 2, that is, key process areas of internal audit envisaged by the Institute of the Internal

Auditors are not implemented, or if implemented are not institutionalized or embedded in the agency's culture.
Key-words: Government internal audit. Governance. Risk management. Maturity models.

(*) graduagdo em Comunicacdo Social - Publicidade e Propaganda pelo Instituto de Educacdo Superior de
Brasilia. Mestre em Administracdo pela UFBA. Atualmente € Auditor de Finangas e Controle na Controlado-
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(**) Pds-doutor como Pesquisador visitante na New York University 2015-2016 (Finance and Risk Engineering
Department). Doutor em Engenharia Aerondutica e Mecanica, em 2006, pelo departamento de Engenharia
de Producdo, do Instituto Tecnoldgico de Aerondutica (ITA). Professor Adjunto na Faculdade de Administracao
da UFBA.

1. Introducao

O Sistema de Controle Interno do Poder Executivo Federal (Scipef), instituido pela Lein® 10.180/2001
em obediéncia ao art. 70 da Constituicdo da Republica, passou por importantes avancos nos Ultimos |15 anos,
seja em sua estrutura, ou pela legitimagao social conquistada. Nesse perfodo, ganhou a supervisao do atual
Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido (CGU), que se subordina diretamente ao Pre-
sidente da Republica e que, por meio de sua Secretaria Federal de Controle Interno (SFC), assume o papel
de Orgéo Central do Sistema; elevou seu prestigio perante a sociedade, o que se reflete, por exemplo, nas
mobilizacdes sociais de setembro de 2015 contra a possivel extin¢do ou fragmentacdo desse C)rgéo (PRACA,
2015); além de ter exercido importante papel na revelacao e prevencao de grande parte dos casos de cor-

rupcao que tomaram conta dos noticiarios nacionais do perfodo.

Nao obstante tais conquistas, os processos de auditoria executados pela SFC estao sujeitos a uma influéncia
negativa de uma possivel caréncia de gestao de qualidade nessa Secretaria, o que decorreria na baixa padro-
nizagao de seus produtos, em uma maior dependéncia de habilidades e motivacdes pessoais dos auditores e

em riscos a sua estabilidade institucional.

843
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Nessa linha, a Fundacdo de Pesquisa do Instituto dos Auditores Internos (Institute of The Internal Auditors Re-
search Foundation — IIARF) apresentou resultado de pesquisa na qual, a partir de questionarios aplicados sobre
profissionais de auditoria interna do setor publico de 107/ paises, resultou na constatacdo de que a maioria
das atividades de auditoria interna nesse setor estao em baixos niveis de maturidade (MACRAE; Van GILS,
2014).0 exposto, somado a limitacdo orcamentaria imposta ano a ano as suas atividades e a percepcao, a
partir de levantamentos preliminares empreendidos, de uma atuacao concentrada na identificacao de fraudes
e erros cometidos por gestores, pode indicar uma menor atencao a um importante propdsito do Scipef, qual
seja a efetiva contribuicao ao atingimento dos objetivos da Administragao Piblica Federal (APF) brasileira, por
meio de atividades tipicas de auditoria interna, ou seja, por meio de avaliacdes e consultorias independentes

em processos de gerenciamento de riscos, controle e governanca.

Num cenario de conquistas e limitagdes operacionais, ao se estudar o Scipef enquanto funcao de auditoria
interna do Poder Executivo Federal, a luz, como se discorrerd em seguida, da expansao técnica que essa
funcdo organizacional vem experimentando nos Ultimos anos, especialmente com relacdo ao seu papel nas
estruturas de governanca das organizacoes, abre-se caminho para uma vastidao de possibilidades académicas

ainda pouco abordadas no Brasil.

Estudos na area de gestdo reforcam o papel fundamental exercido pelas auditorias internas no fortalecimento
dos processos de governanca das organizacoes, notadamente em dois aspectos, seja indiretamente, como
integrante da prépria estrutura de governanga da organizacao (SOH; MARTINOV-BENNIE, 201 1), ou dire-
tamente, pela sua capacidade de avaliar os processos de governanca e emitir opiniao sobre sua adequagao
geral, gerando valor para as organizagdes e aumentando a probabilidade de que elas alcancem seus objetivos
(D'SILVA; RIDLEY; 2007).

Assim, o presente artigo, baseado em dissertagdo (mestrado) defendida e aprovada em 28/07/2017 na Uni-
versidade Federal da Bahia (MARINHO, 2017), se propde a investigar o papel desse tipo de auditoria no
ambito do Executivo Federal brasileiro, analisando se o nivel de capacidade em que se encontra indica a
institucionalizacao e a aplicacao uniforme de suas praticas. Diante disso, formulou-se a seguinte questao de
pesquisa: o nivel de capacidade da atividade de auditoria interna (AAl) exercida pelo Orgéo Central do Sistema
de Controle Interno do Poder Executivo Federal, a partir da aplicacdo do Internal Audit Capability Model for the

Public Sector (IA-CM)', indica a institucionalizacao e aplicagdo uniforme de suas praticas?

Ademais, formulou-se a seguinte hipdtese a ser testada: a atividade de auditoria interna exercida pelo Orgéo
Central do Sistema de Controle Interno do Poder Executivo Federal esta, de forma geral, institucionalizada,
contando com politicas estabelecidas e com profissionais capacitados. Entretanto, suas praticas nao sao uni-
formemente aplicadas e a qualidade de seus processos depende fortemente de habilidades e motivacdes

individuais. Essa hipdtese € compativel com o nivel de capacidade 2 (IIARF 2009).

| Modelo de Capacidade de Auditoria Interna para o Setor Publico da Fundacdo de Pesquisa do Instituto dos Auditores
Internos
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2. Fundamentacao teédrica

2.1. Controles internos, gestao de riscos e governanca nas organizacoes

Os fundamentos que sustentam a necessidade de controle das organizagdes aparecem ha décadas na
literatura. Ainda na primeira metade do Século XX, Berle e Means (1932) ja afirmavam que, nas organizacdes
formadas por capital de um grande nimero de individuos, por eles denominadas corporacoes “quase publi-
cas’, havia divergéncias entre os interesses dos proprietarios, detentores do capital, e aqueles que controlam
a organizacao, ou seus gestores. Essa divergéncia disseminada pelos autores ajudou a delinear a teoria popu-
larizada no estudo de Jensen e Mecckling (1976), segundo a qual as organizagdes precisam lidar com conflitos
existentes entre o individuo que demanda (principal) por meio de uma relacdo contratual um determinado
servico a outra pessoa (agente), envolvendo a delegacdo de tomada de decisdo, para que esta o execute no

interesse daquela. E essa relacdo que embasa o chamado “problema de agéncia”.

Jensen e Mecckling (1976) defendem que esse problema, comum a todas as organizacdes, ocorre, basica-
mente, pelo fato de o agente e principal buscarem maximizar sua utilidade pessoal, o que leva o primeiro
a nem sempre agir em prol dos melhores interesses do segundo. Eisenhardt (1989) afirma que a teoria da
agéncia se ocupa em explicar dois problemas que ocorrem em relacdes de agéncia: o primeiro ocorre quan-
do os objetivos do agente e principal sao divergentes e € dificil ou caro para o principal monitorar as tarefas do
agente. O segundo problema ocorre quando o agente e principal possuem atitudes diferentes frente a riscos,

devido as suas preferéncias pessoais.

Diante dessa relacao conflituosa entre agente e principal, um modelo que mitigasse o problema existente
seria a elaboracdo de contratos que disciplinassem, de forma exaustiva, todas as possibilidades provenientes
da relagdo entre esses atores organizacionais. Entretanto, a elaboracdo desses contratos, demasiadamente
extensos e detalhados, envolveriam custos que, na maioria das vezes, excederiam o beneficio deles advindo
(FAMA; JENSEN, 1983), especialmente em organizacdes com grande nimero de pequenos proprietarios,
como € o caso de empresas de capital aberto e organizacdes publicas (HART, 1995). Tais custos, também
chamados de “custos de transacdo” ou de “custos de agéncia” envolveriam, segundo Hart (1995), trés impor-
tantes questoes a serem consideradas pelas organizagdes: a) a primeira se refere ao custo de pensar todas as
diferentes possibilidades que poderiam ocorrer durante o curso da execucao contratual e preparar as respec-
tivas contingéncias; b) a segunda se relaciona ao custo de negociar com outras partes tais contingéncias; e c)
a terceira é o custo de se elaborar um contrato juridicamente vélido, de forma a permitir, por exemplo, ao

poder judiciario obrigar o seu cumprimento.

Assim, com a presenca do problema de agéncia e dos custos de transagao a ele relacionados, as organizacdes
se viram obrigadas a sistematizar medidas para mitigar tais custos, motivo pelo qual ganhou importancia na

literatura as estruturas de governanca corporativa. Segundo definicio classica defendida por Shleifer e Vishny
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(1997), governanca corporativa consiste na forma como os investidores buscam garantir que terao retorno

sobre seus investimentos.

Essa visdo parece estar se expandindo. Conforme colocado por Daily e Dalton (2003) e corroborado por
Chhotray e Stoker (2008), os estudos sobre governanca corporativa concentraram-se durante muito tem-
po em uma perspectiva de eficiéncia microecondmica, tratando dos mecanismos disponiveis para proteger
acionistas dos interesses divergentes dos gestores. Daily e Dalton (2003) indicam, entretanto, uma mudanca
nesse paradigma, uma vez que a area de governanga corporativa vem se preocupando cada vez mais com as
partes interessadas nas atividades das organizacdes, sejam internas ou externas, bem como com o bem estar

gerado a sociedade.

Essa mudanca ficou mais evidente com a ocorréncia nas Ultimas décadas de crises e escandalos no setor finan-
ceiro mundial. Em face disso, varios governos e instituicdes dedicaram-se a produciao de normas e padroes
de governanca corporativa no setor privado, incluindo em seu conceito novos padroes de gerenciamento de
riscos organizacionais, de comportamento ético, de controles internos, transparéncia e de fortalecimento das

responsabilidades dos agentes perante a sociedade (accountability).

O fortalecimento de a¢des em prol da governanca nas organizagdes veio, nos Ultimos anos, em resposta a
escandalos financeiros ocorridos, notadamente, na Europa e nos Estados Unidos. Spira e Page (2003, p. 641),
ao citar Watts e Zimmerman (1986), justificam esse movimento pela pressdo publica por respostas gerada em
funcdo de escandalos e casos de grande impacto no meio empresarial. Spira e Page (2003) defendem ainda que
esse movimento enfatizou o papel do gerenciamento de riscos nas estruturas de governanca corporativa, vincu-
lando-o enfaticamente aos controles internos organizacionais — antes encarado de forma isolada — e elevando-o
a um fundamental mecanismo de accountability das organizagdes. Segundo os autores, “[...] the concept of risk’

has become central to corporate governance and has become linked to the idea of internal control

Ainda segundo Spira e Page (2003, p. 642), o aumento da énfase dada ao gerenciamento de riscos nas or-
ganizacoes € revelado pela progressiva expansao na visao de controles internos, saindo de uma linha voltada
meramente para questdes legais e financeiras e passando a considerar uma ampla variedade de riscos experi-
mentados pelas corporagdes. Para os autores, “[...] internal control is now explicitly linked to risk management”
e “this represents a change in the relationship between risk and accountability: recent developments in audit have

appropriated risk management as an accountability process.”

O resultado dessa crescente vinculacdo entre riscos e controles e do aumento de sua relevancia na governan-
ca das organizacdes é observado principalmente com a evolucdo dos padrdes de controles internos e gestao
de riscos difundidos desde o inicio dos anos 1990. Ao considerar o caso do Reino Unido, Spira e Page (2003)
apresentam essa evolucdo analisando os contelidos dos padrdes de governanca corporativa elaborados pelo
Comité de Governanca Corporativa do Reino Unido (colegiado formado pelo érgao estatal Financial Repor-

ting Concil, pela Bolsa de Valores londrina e pela profissao contabil inglesa). Segundo os autores, a primeira
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publicacao, conhecida como Cadbury Report em 1992, recomendava reportes financeiros com alto grau de
detalhes, além de possuir uma visao estreita de controles internos, sem tratar de riscos. Os documentos
subsequentes — O Rutterman Report, em 1994, o Hampel Report, em 1998, e o Turnbull Report, em 1999 —,
a medida que ampliaram a abrangéncia de aplicagdo, passaram a considerar dreas das organizacdes que per-
passam as questoes financeiras, e adotaram um carater mais orientador, relevando a exigéncia de uma série

de requerimentos de reporte financeiros.

Nessa linha evolutiva, o Turnbull Reports se apresenta como primeiro documento do tipo no Reino Unido a
vincular expressamente gestao de riscos a controles internos. Entretanto, o Turnbull ainda possufa uma me-
nor abrangéncia nessa area, se comparado ao framework americano conhecido mundialmente como Coso,
de 1992, do Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission, e ao documento Criteria of
Control (CoCo) publicado pelo Canadian Institute of Chartered Accountants em 1995 (SPIRA; PAGE, 2003).

A partir da primeira publicacdo do Coso, em 1992, varias estruturas de apoio a governanca das organizacoes,
com enfoque em controles internos e gestao de riscos, surgiram pelo mundo. Entre as mais conhecidas,
além das ja citadas?, destacam-se: a) a Australia/New Zealand Risk Management (AS/NZS), de 1999, e a
International Organization for Standardization (1ISO) 31000, Risk management — Principles and guidelines, da
International Organization for Standardization, de 2009, de aplicagdo em organizacdes em geral; b) The Orange
Book: Management of Risk - Principles and Concepts, de 2004, e The Green Book: Standards for Internal Control
in the Federal Government, ambas voltadas para o setor publico, a primeira produzida para o governo inglés e
a segunda para o governo americano; e ¢) os padrdes de governanca em Tecnologia da Informacao, entre os
quais se destacam o Control Objectives for Information and related Technology (Cobit) e o Information Technology
Infrastructure Library (ITIL®).

Na esteira do desenvolvimento de novos e integrados padroes de governanga, gestao de riscos e controles,
e considerando os papéis assumidos pelos diferentes atores em uma organizacao, as melhores praticas inter-
nacionais passam a conduzir as organizacoes para a estruturagcao de seus controles internos a partir de uma

l6gica baseada em trés linhas de defesa (IIA, 2013).

Na légica do 1A (2013), a |? linha se refere as fungdes que gerenciam e possuem propriedade sobre os ris-
Cos, as quais sao, em geral, executadas pela propria atividade operacional das organizacdes. Sao os controles

implementados e monitorados diretamente pelo gestor operacional.

A 2%linha se refere as funcdes que supervisionam os riscos e controles. O [IA (2013) apresenta como exem-
plo de melhor pratica nessa linha a institucionalizacio de uma funcdo ou um comité de gerenciamento de
riscos, visando facilitar e monitorar a gestdo de riscos organizacionais, uma funcdo de compliance, visando

monitorar riscos atinentes ao descumprimento de normas e lei, e uma funcdo de controladoria, ligada ao

2 A canadense CoCo e a americana Coso, esta possuindo uma versao focada em controles internos (Internal Control:
integrated framework), atualizando em 2013 a primeira publicacio de 1992, e outra voltada para gestdo de riscos corporativos
(Enterprise Risk Management: integrated framework), publicada em 2004.
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monitoramento e supervisao de riscos sobre a producao de informagdes financeiras e nao financeiras. Seago
(2015) ensina que a segunda linha de defesa monitora riscos e compliance, e exerce uma fungao de supervisao
e gerenciamento, além de fornecer expertise, conhecimento de processo e monitoramento para dar suporte
as atividades da primeira linha de defesa. Ja Widhanto (2016) afirma que as organizacdes devem se valer ex-
tensamente de recursos de tecnologia da informacao atualizados, de modo que as funcdes de segunda linha
de defesa sejam efetivas e cumpram seu papel. Ja a 3% linha definida pelo 1A (2013) se refere a avaliacado com

maior grau de independéncia. E a defesa fornecida pela funcdo de auditoria interna.

2.2. Auditoria interna: a 32 linha de defesa das organizacoes

No contexto de controle das atividades dos agentes organizacionais, de governanca e de suas recentes mu-

dancas paradigmaticas, ganha relevancia a AAl. Segundo a definicio atual e mais aceita, difundida pelo IIA, AAl seria:

Um departamento, divisdo, time de consultores ou outros profissionais que prestem ser-
vicos independentes e objetivos de avaliacdo (assurance) e consultoria, desenhados para
adicionar valor e melhorar as operacoes da organizagdo. A atividade de auditoria interna
auxilia uma organizacdo a redlizar seus objetivos a partir da aplicacdo de uma abordagem
sistemdtica e disciplinada para avaliar e melhorar a eficdcia dos processos de governanga,

gerenciamento de riscos e controles. (1A, 2012, p. 18).

Assim como a governanca organizacional, as discussdes, no meio profissional e académico, sobre a impor-
tancia da AAl nas organizacdes vém ganhando cada vez mais destaque no mundo. Soh e Martinov-Bennie
(2011) demonstram que ha um crescimento na atengao dada a essa funcao, observando-se uma expansao
nos seus papéis, o seu estabelecimento em um crescente nimero de organizagdes e um aumento em seu
tamanho, além de afirmar que os estudos atuais embasam a importancia dessa atividade e sua contribuicao

para a qualidade da governanca organizacional.

2.3. Governanca, controles e gestao de riscos nas organizacoes publicas brasileiras

No setor publico do Pals, as bases para a governanca das organizacoes existem e sao abordadas ja na
Constituicao Federal 1988, mesmo que em um contexto mais amplo e sob a influéncia de outras areas do
conhecimento. E o caso da instituicao dos sistemas de controle interno e externo, de mecanismos de respon-

sabilizacao e transparéncia publica e o sistema de freios e contrapesos.

Levando-se em conta a atuagao dos érgaos do Sistema de Controle Interno do Poder Executivo Federal no
periodo recente, observa-se que suas funcoes de auditoria interna caminham para uma adesao cada vez mais
significativa as normas e boas praticas internacionais. Isso tem se evidenciado, principalmente, em publicacdes
de 6rgaos de controle do pais que defendem a extensa utilizagao desses padroes. E o caso, por exemplo,

de recomendacdo do Tribunal de Contas da Unido (TCU), érgao auxiliar do controle externo exercido pelo
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Congresso Nacional (BRASIL, 1988), para que seus técnicos verifiquem a atuacao de auditorias internas em
relagao praticas estabelecidas pelo [IA (BRASIL, 2012), bem como em recente trabalho, também dessa Corte,

que visou avaliar se a funcao de auditoria interna de érgaos estaria aderente ao IIA (BRASIL, 201 5a).

Outrossim, mesmo sem a adesao explicita, as praticas positivadas na legislacdo do Pais vao ao encontro da-
quelas difundidas pelo llA. Isso pode ser observado, por exemplo, ao se comparar o arcabouco normativo em
que se pauta o Scipef® com as principais caracterfsticas da AAl. E possivel, assim, tracar um paralelo entre os
conceitos chaves definidos nas normas internacionais de auditoria interna — International Professional Practices
Framework (IPPF), de IlA (2012) — e a realidade institucional do Poder Executivo Federal.

O IIA (2012, p. 2) estabelece que os servicos de avaliagdo “[...] compreendem a avaliacdo objetiva da evi-
déncia pelo auditor interno, a fim de fornecer opinides ou conclusdes a respeito de uma entidade, operacio,

funcdo, processo, sistema ou outros pontos importantes.”

No Brasil, as atividades de avaliagdo do setor publico comecam a ser desenhadas pelo caput do art. 70 da
Constituicdo da Republica, quando estabelece que “a fiscalizacdo contabil, financeira, orcamentaria, opera-
cional e patrimonial da Unido [...] serd exercida pelo sistema de controle interno de cada Poder.”. (BRASIL,
1988, ndo paginado). Ademais, o art. 74 da Constituicdo atribui diretamente as atividades de avaliagdo aos
sistemas de controle interno de cada poder. De outro modo, ensina a Estrutura Internacional para a Pratica

de Auditoria Interna que:

A atividade de auditoria interna agrega valor a organizacdo (e a suas partes interessadas),
quando proporciona avaliacdo objetiva e relevante e contribui para a eficdcia e eficiéncia

dos processos de governanca, gerenciamento de riscos e controles. (IIA, 2012, p. 9).

A previsao para que o Scipef trabalhe em prol da adicdo de valor ao Poder Executivo Federal e as organizacdes
que o compdem pode ser inferida dos dispositivos constitucionais ja citados, e mais expressamente de textos in-
fralegais, como € o caso do inciso lll do art. 7o do Decreto n® 3.591/2000, ao dispor que as atividades do Scipef
destinam-se, preferencialmente, a subsidiar “o aperfeicoamento da gestdo publica, nos aspectos de formulacdo,

planejamento, coordenacdo, execucao e monitoramento das politicas publicas;” (BRASIL, 2000, ndo paginado).

O IPPF diz ainda que a AAl deve auxiliar a organizacdo a “[...] realizar seus objetivos a partir da aplicacdo de
uma abordagem sistematica e disciplinada para avaliar e melhorar a eficacia dos processos de gerenciamento
de riscos, controle e governanga” (A, 2012, p. 18). A missdo do Scipef em auxiliar, de forma sistematica e
disciplinada, as organizagdes do Executivo Federal para que atinjam seus objetivos € inerente ao arcabouco
normativo que sustenta o Sistema (BRASIL, 2000, 200 a, 2001b).

3 Boa parte desse arcabougo normativo estd na IN SFC/MF n® 01/2001, que aprova o Manual do Sistema de Controle
Interno do Poder Executivo Federal (BRASIL, 2001a). Entretanto, essas normas foram substituidas em dezembro de 2017, com
sua revogacio e a entrada em vigor da IN CGU n® 03/2017, que Aprova o Referencial Técnico da Atividade de Auditoria Interna
Governamental do Poder Executivo Federal (BRASIL, 2017e).
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Em que pese, até abril de 2016, as normas e padrdes do servico publico brasileiro pouco terem avancado
sobre a avaliacdo e melhoria da eficacia dos processos de gerenciamento de riscos, controle e governanga,
ndo era dificil verificar esses assuntos nos principios e nas orientacdes insertos nas regras que tratam das
atribuicdes e do método de trabalho do Scipef, em especial na Instrucao Normativa (IN) SFC n°® 01/2001
(BRASIL, 2001a). A partir da publicacao, em | 1/05/2016, da Instrucao Normativa Conjunta n® 01/2016, da
Controladoria-Geral da Unido e Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao, dispondo sobre controles
internos, gestao de riscos e governanga no ambito do Poder Executivo federal, observa-se um consideravel
avanco nessas questoes (BRASIL, 201 6a). A referida IN estabelece expressamente uma estrutura orientadora
das atividades nessa area e, de forma expressa, atribui ao Orgéo Central do Scipef a responsabilidade de ava-

liar controles e gestao de riscos nas organizacoes desse Poder.

O The Institute oof Internal Auditors (2012) estabelece também que a independéncia para que a AAl desem-
penhe eficazmente suas fungdes € alcancada quando o chefe dessa atividade tem acesso direto e irrestrito ao

dirigente maximo e ao conselho da organizacao.

A independéncia dos érgaos do Scipef, no caso dos setoriais, é perseguida em suas respectivas estruturas
regimentais, quando subordinam suas secretarias de controle interno ao dirigente maximo desses érgaos. No
caso do Orgéo Central, a independéncia de atuagao é buscada a partir da subordinagdo direta do Ministro de
Estado Chefe da CGU a Presidéncia da Republica (BRASIL, 2003), ou seja, ao dirigente maximo do Poder

Executivo Federal.

Na linha do que prega o Instituto, a objetividade dos auditores que atuam no Scipef também € perseguida
pelas normas nacionais. Alguns exemplos podem ser encontrados nos art. 25, 26 e 29 da Lein® 10.180/2001,
ao tratarem da proibicao dos dirigentes do Scipef de exercerem atividades incompativeis com o seu desempe-
nho funcional, ao tratarem da proibicao da negativa aos servidores do Scipef de acesso a informacdes, pessoas
e bens, e ao proibirem o ingresso na carreira funcional do Scipef de pessoas que tenham sido condenadas em

julgamentos relacionados préticas nocivas a Administracdo Publica (BRASIL, 2001b).

J& as atividades de consultoria, também previstas pelo [IA como atividades de Auditoria Interna, sao “[...] por
natureza, de assessoria e geralmente sao realizados a partir da solicitacao especffica de um cliente do traba-
lho.” (IIA, 2012, p. 2). No caso do Executivo Federal, o Decreto 3.591/2000 estabelece que:

Art. 6° O Sistema de Controle Interno do Poder Executivo Federal prestard orientacdo aos
administradores de bens e recursos publicos nos assuntos pertinentes a drea de compe-
téncia do controle interno, inclusive sobre a forma de prestar contas, conforme disposto no
pardgrafo tnico do art. 70 da Constituicdo Federal. (BRASIL, 2000, p. I'13).
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2.4. Programa de garantia e melhoria da qualidade da auditoria interna

As melhores praticas de auditoria internas difundidas na literatura especializada orientam que a manuten-
cdo de uma AAl de alto nivel, que atendam aos requisitos do conselho, da alta direcao e de outras partes interes-

sadas nas organizacdes, depende da implementacdo de um eficaz programa de melhoria e garantia de qualidade.

E rara a literatura acerca de avaliacdo de qualidade em auditoria interna quando se trata da area publica. A
maior parte da bibliografia disponivel € voltada para as avaliagdes de qualidade de auditoria interna realizadas
por auditores externos da area privada (ROUSSY; BRIVOT, 2016).

Segundo Roussy e Brivot (2016), a literatura disponivel aborda dois principais critérios relacionados a per-
cepgao de qualidade da auditoria interna pela auditoria externa: independéncia e competéncias de auditoria.
Segundo os autores, auditores externos nao se baseiam em uma série de caracteristicas para embasar suas
opinides sobre a qualidade dos produtos entregues pela auditoria interna. Eles concentram suas conclusoes
em cima do que entendem como necessarios para a garantia de qualidade, ou seja, no perfil de quem faz o
trabalho (competéncias dos auditores) e no arranjo organizacional estabelecido (independéncia da AAl). Mat
Zain, Zaman e Mohamed (2015) também abordam critérios similares utilizados por auditorias externas para

avaliar auditorias internas.

Segundo o lIA, um adequado programa de garantia e melhoria da qualidade deve incluir tanto avaliacbes ex-
ternas quanto avaliagdes internas. As avaliacdes externas devem ser, segundo as normas do IlA, executadas
pelo menos uma vez a cada 5 anos. A finalidade da avaliacdo é checar se a auditoria interna atua de acordo
com as melhores praticas disponiveis (IIA, 2006). Ja as avaliagdes internas consistem no monitoramento e em
auto-avaliacdes periddicas que, em geral, avaliam: a) a conformidade da auditoria interna com as melhores
praticas de auditoria interna; b) a qualidade da supervisdo exercida sobre a AAl; ¢) a adequacdo das praticas e
procedimentos dessa atividade; d) o valor que a AAl adiciona a organizacio e; e) o estabelecimento e alcance
de indicadores de desempenho (1A, 2006). Ainda segundo esse Instituto, as validagdes internas podem ser

acompanhadas de validagdes externas realizadas por assessor externo independente e competente.

3. Modelos de maturidade e capacidade

Considerando que a qualidade dos produtos e servicos oferecidos pela funcao de auditoria interna
exercida pelo Orgao Central do Scipef é fortemente influenciada pelos processos a ela relacionados, confor-
me é evidenciado, por exemplo, nos padroes da I1SO/International Eletrotechnical Commission (IEC) (ABNT,

2005), sua avaliacdo sera a preocupagao central do estudo.
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SEI'(2010) ensina que o processo, quando otimizado, é capaz de integrar pessoas, procedimentos, métodos,
ferramentas e equipamentos em prol da melhoria de seus negdcios, mesmo em um cenario de mudancas
constantes, sobretudo de pessoas e tecnologias. Ainda segundo o SEI (2010), um modelo de capacidade e
maturidade — Capability Maturity Model® (CMM)® — é uma representacao simplificada do mundo a qual
contém elementos essenciais para a efetivacao de processos organizacionais. Pdppelbus e Roglinger (201 1)
defendem que os modelos de maturidade se baseiam na assungao de que padrdes processuais de evolucao e
mudanca sao previsiveis. Destarte, modelos de maturidade geralmente incluem uma sequéncia de niveis (ou

estagios) que, juntos, formam um caminho ldgico a partir de um nivel inicial de maturidade.

Vérios sdo os modelos de maturidade disponiveis, sejam com foco na avaliagdo da maturidade do desenvolvimen-
to de produtos, do gerenciamento de projetos ou da gestdo de servicos. A maior parte desses modelos se baseia
no trabalho do Instituto de Engenharia de Software (Software Engineering Institute — SEI) na Carnegie Mellon Uni-

versity, que criou um framework para avaliagdo do processo de desenvolvimento de software em organizacdes.

Com vistas a substituir as diversas estruturas de maturidade existentes que surgiram a partir do trabalho do
SEl, considerando sobretudo a necessidade das organizagdes de um melhoramento integrado de processos
que as envolva, o CMMI Product Team publicou, em 2000, a primeira integracdo do modelo de capacidade e
maturidade, o CMM Integration® ou Capability Maturity Model Integration (CMMI) (SEI, 2010).

Os modelos de maturidade e capacidade do SEl trabalham com o conceito de “drea de processo” (process
area) que, segundo esse instituto, constitui-se em um “[...] conjunto de praticas relacionadas a uma area que,
quando implementadas, satisfazem a um conjunto de metas consideradas importantes para realizar melhorias

significativas naquela area.” (SEl, 2006, p. 19).

Essas “dreas de processo” sao compostas por trés tipos de componentes: os requeridos, os esperados e os
informativos. Os componentes requeridos descrevem aquilo que deve ser implementado em cada area do
processo, ou seja, as metas (ou objetivos) a serem alcangadas, que podem ser especfficas, quando sao exclu-
sivas de uma area de processo, ou genéricas, quando se aplicam a varias areas. Os componentes esperados
sao as praticas que podem ser implementadas para atender as metas (ou objetivos) do componente reque-
rido. Ou seja, sdo subdivisdes dos componentes requeridos. Eles também se subdividem em especfficas e
genéricas pelos mesmos motivos dos componentes requeridos. Ja os componentes informativos fornecem as
informacdes necessarias para que as organizacdes implementem os componentes requeridos e esperados. A

figura | ilustra os componentes das areas de processo.
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Figura | - Componentes do Modelo CMMI

LEGENDA: | Fouarics] <> Cotomans )

Fonte: Software Engineering Institute (2006, p. 18).

A fim de exemplificar o exposto, apresenta-se a seguir, na figura 2, uma relacdo de metas especificas (com-
ponentes requeridos) e de praticas especificas (componentes esperados) relacionada a area de processo

“Treinamento na Organizacao”™:

Figura 2 - Relacdo de Metas e Praticas especificas - “Treinamento na Organizacio” *

SG1 Estabelecer uma Capacidade de Treinamento na Organizagio
SP1.1 Estabelecer Necessidades Estratégicas de Treinamento
SP1.2 Identificar as Necessidades de Treinamento sob Responsabilidade da Organizagio
SP1.3 Estabelecer um Plano Tatico de Treinamento na Organizagao
EP1.4 Estabelecer Capacidade de Treinamento
56 2 Proporcicnar Treinamento Necessario
SP 2.1 Femecer Treinamenios
sP2z2 Estabelecer Registros de Treinamento
SP23 Avaliar a Eficicia dos Treinamentos

Fonte: Software Engineering Institute (2006, p. 18).

Outra questao conceitual trazida pelo CMMI é a divisao da avaliagdo em duas representacdes distintas: por
estagios ou continua. A avaliagdo por estagios adota uma perspectiva mais holistica, e visa definir o estagio em
que se encontra uma determinada organizacao, ou parte dela, a partir da verificacdo da institucionalizacao de
um conjunto de areas de processo organizadas em niveis pré-definidos. Ja a representacdo continua visa se

aprofundar no exame do nivel de institucionalizacdo de determinadas areas de processo escolhidas de acordo

4 Specific Goal (SG) ou Meta (objetivo) Especifica. Specific Practices (SP), ou Praticas Especfficas.
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com os interesses da avaliagdo. Enquanto a representacao por estagios trabalha com o conceito de niveis de

maturidade, a representacao continua utiliza a proposta de niveis de capacidade. Sobre essas representacoes,

o CMMI dispbe o seguinte:

A representacdo continua oferece mdxima flexibilidade na utilizagdo de um modelo CMMI
para melhoria de processo. Uma organizacéo pode focar na melhoria do desempenho de
um ponto problemdtico associado a um processo isolado, ou pode trabalhar em vdrias dre-
as que estejam fortemente ligadas aos objetivos estratégicos da organizacdo. A represen-
tagdo continua também permite que uma organizacdo melhore diferentes processos com
diferentes énfases ao longo do tempo. Existem algumas limitacées nas escolhas de uma

organizagdo devido a dependéncias entre algumas dreas de processo.

[-]

A representacdo por estdgios oferece uma forma sistemdtica e estruturada para abordar a

melhoria de processo, baseada em modelo, enfocando um estdgio por vez.

[]

As dreas de processo sdo organizadas em niveis de maturidade, o que reduz a necessidade
de escolhas associadas a melhoria de processo. A representacdo por estdgios prescreve
uma ordem de implementagdo das dreas de processo de acordo com niveis de maturida-

de, definindo um caminho de melhoria para a organizagdo, do nivel ‘inicial” ao nivel ‘em
otimizacdo’. (SEI, 2006, p. 10).

Os niveis de maturidade e os de capacidade prescritos pelo CMMI sdo os expostos na figura 3.

Figura 3 - Comparacao entre os niveis de capacidade e os niveis de maturidade

Nivel Ht:;!pr‘emnfagéo (?onffnua H?prgsenrapéo por Estagios
Niveis de Capacidade Niveis de Maturidade

Mivel 0 Incompleto Nao se aplica

Nivel 1 Executado Inicial

Nivel 2 Gerenciado Gerenciado

Nivel 3 Definido Definido

Nivel 4 Gerenciado Quantitativamente  Gerenciado Quantitativamente

Nivel 5 Em Otimizagao Em Otimizagao

Fonte: SEI (2006, p. 33)
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Como se observa, os niveis de maturidade se diferenciam dos niveis de capacidade, entre outros motivos, pela
presenca do nivel O (incompleto). Essa diferenca ocorre porque, como o foco da representacao continua € no
processo, o modelo entendeu relevante considerar o nivel em que ele pode nao estar sendo executado ou
estar sendo executado parcialmente. J& a representacao por estagios, por estar preocupada com verificacao
de um conjunto de processos, partem do estagio inicial, quando, embora executados, ndo sao repetiveis ou,
segundo o CMMI, “sao ad hoc e cadticos” (SEI, 2006, p. 38). Os niveis se equivalem a partir do 2 (gerenciado)
por ser justamente o grau — de capacidade ou de maturidade — que representa a institucionalizagao de um pro-

cesso (no caso da representacao continua) ou de um conjunto deles (no caso da representagao por estagios).
Importante destacar a definicao de processo institucionalizado. Segundo SEI (2006, p. 743):

[...] a institucionalizagdo significa que o processo estd enraizado na forma como o trabalho
€ executado, existindo padronizacdo na execucdo do processo e comprometimento em

relacdo a sua execucdo.

Nos periodos de stress, um processo institucionalizado tem maior probabilidade de conti-

nuar a ser praticado.

Ainda segundo o SEI (2006), o que define o grau de institucionalizacdo apresentado é a implementacdo das
metas e praticas genéricas. Sao elas que definem desde o nivel de capacidade em que um processo nao é
executado até um nivel em que o processo, aléem de enraizado na cultura da organizacao, encontra-se em

constante melhoria.

Baseado no CMMI for Development v. 1.2 (SEI, 2006), e considerando que sua utilizacio é adequada em orga-
nizacdes com multiplos setores (SEl, 2010), como é o caso de uma AAI, o The Institute of The Internal Auditor
Foundation Research (IIARF), instituto de pesquisa vinculado ao IIA, publicou em 2009 o Modelo de Capacidade
de Auditoria Interna para o Setor Publico — Internal Audit Capability Model (IA-CM) for The Public Sector.

Apesar de expressamente afirmar que baseia seu modelo no CMMI for Development v.[.2, o IA-CM adota
apenas a denominacao “capacidade” para se referir aos estagios por que passa uma atividade de auditoria in-
terna, sem deixar clara a opcao por esse termo ao invés de “maturidade”, utilizado pelo CMMI para se referir
aos niveis de evolugao relacionados a um conjunto de processos pré-definidos. Em que pese entendermos
que o modelo do IIARF se alinha a proposta de representacao “por estagios” oferecida por Software Enginee-
ring Institute, 2006, ou seja, a divisao em niveis de maturidade, esse estudo utilizard o termo original adotado

pelo Instituto (capacidade) para se referir aos niveis de maturidade descritos no modelo.

7

A consequéncia pratica da opcao pelo termo “capacidade” é nula, tendo em vista que, com excecao da con-
vencao adotada pelo CMMI para diferenciar suas representagdes, nao foram identificadas distingdes conceitu-
ais relevantes na literatura. E o que se observa em Duarte (201 1), ao ndo trazer distingdes entre os termos,
e em Poppelbus e Roglinger (201 1), ao apresentar que os modelos de maturidade visam avaliar capacidades

das organizacdes de acordo com um dado critério:
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A maturity model serves a descriptive purpose of use if it is applied for as-is assess- ments
where the current capabilities of the entity under investigation are assessed with respect to
given criteria (Becker et al. 2009). The maturity model is used as a diagnostic tool (Maier
et al. 2009). The assigned maturity levels can then be reported to internal and external
stakeholders.(POPPELBUS; ROGLINGER, 2011, p. 3).

Segundo IIARF (2009), o IA-CM é uma estrutura destinada a identificar as necessidades fundamentais de uma
funcdo de auditoria interna. Ele foi desenhado para implementar e institucionalizar uma efetiva funcao de
auditoria interna no setor publico. Ainda segundo aquele Instituto, o IA-CM estabelece os passos para que
uma funcdo de auditoria interna possa progredir de um estdgio inicial para um estagio mais forte e efetivo,

geralmente associado a organizagdes mais maduras e complexas.

O modelo prescreve que o nivel de capacidade ndo precisa ser maximo para todas as dreas de processos.
Segundo IIARF (2009), o nivel apropriado a ser alcancado vai depender da natureza e complexidade da orga-

nizagao além dos riscos a que ela se expoe.

Conforme ensina Macrae (2010), o IA-CM compreende 5 niveis de capacidade progressivos, nos quais sao
descritas as atividades de auditoria referentes aquele nivel. A partir da implementacao de processos sustenta-
veis e repetiveis (institucionalizados) em um determinado nivel, constrdi-se a fundacdo para que a atividade

avance para o proximo nivel. Sdo os seguintes os niveis de capacidade do modelo apresentado na figura 4:

Figura 4 - Niveis de capacidade

Aprendizado extemo e interno da | NIVEL 5
Al para melhonia continua | Otimizagéo

A Al agrega informacao de toda a organizacdo | NIVEL 4
para melhorar a govenanca e geréncia de riscos | Geréncia

Geréncia e praticas profissionais | NIVEL 3
da Al uniformemente aplicadas Integrada

Praticas e procedimentos de Al
sustentaveis & repetitiveis

NIVEL 2
Infraestrutura

Sem capacidades [——
repetitiveis - | NIVEL 1
dependente| Inicial

de esfor¢os individuais

Fonte: IIARF (2009 p. |7, traducdo nossa).

Para cada estagio ou nivel de capacidade, foram pré-estabelecidas areas de processo principal (key process
areas) — equivalentes as areas de processos de SEI (2010) — as quais, quando institucionalizadas, abrem ca-
minho para evolucao do nivel de capacidade da AAl. As areas de processo estao distribuidas em 6 diferentes

elementos os quais, segundo o IIARF sdo essenciais na composicao de uma tipica AAl. Os elementos sao: a)
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Servicos e Fungao da Auditoria Interna; b) Gestao de Pessoas; c) Praticas Profissionais; d) Gestao de Desem-

penho e Responsabilidade; e) Relacdo Organizacional e Cultural; e f) Estruturas de Governanca.

Para uma melhor compreensao do funcionamento do modelo, o IIARF apresenta o que denomina de “matriz

de uma pagina” (figura 5):

Figura 5 — Matriz do Modelo de Capacidade de Auditoria Interna

Nivel 2 - Infraestrutura

Nivel | -
Inicial

Gerenciamento
. . - . Culturae
Servicos e Gerenciamento | Praticas profissio- | do desempenho relacionamento Estruturas de
Papel de Al de pessoas nais e responsabili- oreanizacional governanga
zacao &
Envolvimento da . p
o . Lideranca com Melhoria continua ..
g, Al reconhecido 162 e préticas Relkitants pillies Relbraes Independéncia,
D & | como agente Organizaces P . poder e
o = Bt profissionais sobre sua efetivas e .
= £ chave de Profissionais . autoridade da
zZ R : efetividade permanentes -
O mudanca . Estratéoia de Atividade de Al
= 8
Projecdo da MO .
planejamento de Al
Al contribui Supervisao
9 para o independente
° desenvolvimento | = das atividades
o L ntegracao de
E Avaliacdo da da gestio Estratégia de megdi dis de CAE aconselha de Al
0 governanca, . Auditoria alavanca a e influencia
©) - . A Atividade de - . desempenhos .
| gestdo de riscos Al apoia dlasses gestdo de risco da Lalitativas e a mais alta
b e controles poma cas organizagao quattatve geréncia \CAE € e
2 profissionais quantrtativas a Autoridade de
< Planejamento de mais alto nivel
mao-de-obra
Coordenagao .
Supervisao
S com outros .
@ rUDos de gerencial da
80 grupos Atividade de Al
£ revisao
- Componente
© essencial da Mecanismos de
z equipe de financiamento

gestao

Ad hoc e sem estrutura; auditorias isoladas e Unicas ou revisdes de documentos e transacdes para exatidao e
conformidade; saidas dependentes de habilidades de individuos especificos segurando a posicdo; sem préticas
especfficas de profissionais estabelecidos a ndo ser aquelas fornecidas por associacdes profissionais; financiamento
aprovado por geréncia, quando necessario; auséncia de infraestrutura; auditores provavelmente participantes de uma
unidade de organizagdo maior; nenhuma capacidade estabelecida; portanto, sem areas especfficas de processo.

Acesso Pleno
as Informacoes
da Organizacdo,
Ativos e Pessoas

Fluxo de
relatérios
de auditoria
estabelecido

Fonte: IIARF (2009, p. 43, tradugdo nossa).
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Segundo o modelo, para que a AAl alcance um determinado nivel, € preciso que todos os Key process area
(kpa) — area de processo principal — presentes nos 6 elementos estejam institucionalizados. Por exemplo, para
considerar que uma AAl alcangou o nivel de capacidade 2, é preciso que os |0 kpa presentes nos 6 elementos
estejam incorporados a cultura da auditoria interna. Basta que um deles ndo esteja institucionalizado para que
a AAl seja classificada no nivel |. J& para alcancgar o nivel de capacidade 3, seria necessaria a institucionalizagao
dos 10 kpa referentes ao nivel 2 e dos 14 kpa referentes ao nivel 3. A mesma légica se mantem para o alcance

dos niveis superiores.

Além de apresentar um resumo do modelo, a “matriz de uma pagina” demonstra, por meio de tonalidades,

a relacdo dos kpa com o ambiente externo a AAl:

A drea escurecida na matriz de uma pdgina do IA-CM retrata a extensdo ou a influéncia
que a atividade de Al tem sobre os elementos. Especificamente, movendo-se da esquer-
da para a direita, a capacidade da atividade de Al de independentemente desenvolver e
institucionalizar os KPAs diminui. Por exemplo, a atividade de Al provavelmente vai ter um
maior controle sobre a sua funcdo e servicos do que sua estrutura de governanga. Da mes-
ma forma, a atividade de Al tem potencialmente menos capacidade de institucionalizar de
forma independente os KPAs a medida que os niveis de capacidade de deslocam para cima
na matriz de Niveis 2 para 5. Esta mudanca ocorre porque a organizacdo e o ambiente
tendem a aumentar a influéncia sobre a capacidade da atividade de Al de institucionalizar

as KPAs nos niveis mais elevados. (IIARF 2009, p. 42, traducdo nossa).

Na mesma linha, o modelo indica que 4 dos 6 elementos de uma tipica AAl no servico publico — Servigos e
Funcao da Auditoria Interna, Gestao de Pessoas, Praticas Profissionais e Gestao de Desempenho e Responsa-
bilidade — estao relacionados ao ambiente interno da AAl e suas praticas. Os outros dois — Relagao Organiza-
cional e Cultural e Estruturas de governanga — envolve a relacdo da AAl com a organizacao a que serve — no
caso estudado, o Poder Executivo Federal — e com o ambiente externo — equivalente a sociedade, aos demais
poderes da Republica, aos demais entes federados etc. Isso ndo obstante, a relagdo destes dois elementos
com um amplo espectro de atores e elementos nao significa que a avaliagdo da institucionalizacao das areas de
processo associadas deve abranger procedimentos aplicados no exterior da AAl. Isso ocorre porque as areas
de processo contidas no modelo para esses dois elementos envolvem uma avaliacao qualitativa de dentro

para fora, ou seja, as evidéncias que indicam sua institucionalizacdo podem ser obtidas a partir da propria AA.

O IIARF também define o que seria um kpa institucionalizado. Segundo a Fundagao, ao se executar as ativi-
dades previstas relativas a um determinado kpa, ou seja, realizados os trabalhos necessarios para se obter os
produtos daquela drea de processo principal, a AAl terd “dominado” o kpa. Todavia, para considerar o kpa
institucionalizado, € preciso ir além. Segundo o modelo, além de dominar o kpa, a AAl deve incorporar as

atividades essenciais a cultura organizacional.

A lbgica adotada pelo Instituto dos Auditores vai ao encontro da proposta do CMMI quando este se refere
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as suas praticas e metas especificas e genéricas. Ao mencionar as atividades que devem ser executadas, para,
segundo o IIA, alcangar o dominio do kpa, o CMMI trabalha com os conceitos de metas e praticas especfficas.
O equivalente a isso, no modelo do IlA, seriam as “atividades realizadas”, que descrevem as atividades es-
senciais atinentes a uma determinada area de processo principal. J4, ao se referir as atividades que devem ser
implementadas para que um processo avance em seu grau de institucionalizagao, o CMMI adota o conceito de
metas e praticas genéricas. Enquanto isso, o IIA adota os conceitos de “compromisso de desempenho”, “ca-

[T

pacidade de execucdo”, “medicao” e “verificacdo” para se referir as metas e praticas e genéricas (IIARF 2009).

O llA apresenta o compromisso com o desempenho (“commitment to perform™) como um compromisso ins-
titucional para a realizacdo daquele kpa. Aqui envolve, além da implementacio de politicas e procedimentos

formais, o comprometimento da alta direcdo da organizacdo.

J& a capacidade de execucdo (“ability to perform”) diz respeito as competéncias dos executores e a disponi-
bilidade de recursos para execucao, sejam recursos humanos, financeiros, estruturais ou materiais. Envolve

também o treinamento de pessoas e a disponibilizacdo de ferramentas adequadas de tecnologia.

Com as atividades realizadas (“activities performed”), o IA-CM busca elencar quais as préticas especificas con-

cernentes a cada area de processo principal.

J& as caracteristicas de medicao e verificacido (“measurement” e “verification”) dizem respeito as avaliacdes

continuas de desempenho e de conformagao das atividades com as politicas e procedimentos estabelecidos.

Para o sucesso na aplicagdo do modelo, é imprescindivel a definicio prévia de um nivel de capacidade a ser
tratado como alvo pela pesquisa (IIARF 2009). Isso se deve tanto pela necessidade de orientar a selegao das
areas de processo que serdo analisadas e sobre as quais devem ser coletadas evidéncias, quanto pelo fato de
o objetivo final das andlises ndo se limitar ao diagndstico de capacidade dos processos de auditoria, mas tam-
bém a identificacdo de pontos de melhoria e o caminho a ser percorrido pela organizacdo para que alcance

um dado nivel de capacidade.

Isso posto, considerando o objetivo geral pretendido com a presente pesquisa, qual seja verificar se o nivel de
capacidade em que se encontra a AAl executada pelo Orgao Central do Scipef indica a institucionalizacao e a
aplicacao uniforme de suas préticas, a capacidade alvo a ser considerada serd a que possui maior relacio com

essa pretensdo, ou seja, a de nivel 3 (integrado). Segundo o modelo IA-CM:

At Level 3, all relevant internal audit policies, processes, and procedures are defined, docu-
mented, and integrated into each other and the organization’s infrastructure. Internal audit
management and professional practices are well established and uniformly applied across
the IA activity. (IIARF 2009, p. 51).
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O nivel 3 se diferencia do nivel 2 (infraestrutura), por este ser caracterizado pela institucionalizacao das ati-
vidades basicas de auditoria, como as auditorias tradicionais de conformidade, e depender de habilidades

individuais dos auditores, dificultando a aplicacdo de praticas de forma homogénea.

Em acréscimo ao exposto, as linhas a seguir apresentam uma breve descricao: a) de cada um dos seis ele-
mentos que integram uma tipica AAl, segundo modelo IA-CM; b) das areas de processo envolvidas para se
alcancar o nivel de capacidade 3 (integrado); e c) de préticas que indicam a institucionalizagdo das areas de

processo principal selecionados para compor a pesquisa.

Para alcancar o nivel de capacidade 3 (integrado) no elemento relacionado aos servicos e a funcao de auditoria
interna, o IA-CM prescreve que devem estar institucionalizadas praticas relacionadas a execugao, de forma
sustentavel e repetivel, de auditorias de conformidade, de auditorias de desempenho ou “value-for-money”,

bem como de servigos de consultoria.

Ja para se chegar a um nivel de capacidade 3 no que se refere ao gerenciamento de pessoas, a AAl deve insti-
tucionalizar préticas que levem: a) a identificacdo e ao recrutamento de pessoas competentes para a funcao de
auditoria interna; b) ao estimulo e a promocao do desenvolvimento profissional continuo; ¢) a coordenagao
da forca de trabalho, de acordo com os recursos humanos disponiveis; e d) ao provimento da AAl com pes-

soal profissionalmente qualificado e retencao desse pessoal; ao desenvolvimento de competéncias de equipe.

Quanto as praticas profissionais, para que se chegue a um nivel de capacidade 3 nesse elemento, o IIA orienta
a institucionalizagao das seguintes areas de processo principal: a) elaboracao de planos de auditoria baseados
nas prioridades da gestao e dos stakeholders; b) arcabouco/estrutura de processos e praticas profissionais; c)

planos de auditoria baseado em risco; e d) arcabouco/estrutura de gestao de qualidade.

Sobre o elemento atinente a gestdo de desempenho e accountability, o IA-CM orienta, para o alcance do
nivel 3 de capacidade, a institucionalizacdo de préticas que sistematizem: a) a elaboracao de um plano de ne-
gdcio para a auditoria interna, contendo todos os servicos prestados pela AAl e 0s recursos necessarios a sua
prestacdo; b) a elaboracdo de um orcamento operacional proprio para a AAl; ¢) a elaboragao de relatérios de
gestdo da auditoria interna; d) a disponibilidade de informagdes de custos, para que a AAl entenda seus custos
e preste servicos da forma mais econdmica e eficiente possivel; e) além da disponibilidade de informagdes de

desempenho da AAl.

Em relagdo a cultura e relacionamento organizacional, com o objetivo de se obter um nivel 3 de capacidade
para este elemento, devem ser institucionalizadas as seguintes areas de processo principal: a) gerenciamento
da AAl pela prépria AAl, permitindo assim maior autonomia; b) participacao ativa do Chefe de Auditoria na
gestdo da organizagdo, sem, entretanto, assumir responsabilidades de gestdo; c) coordenacdo com outros
grupos de avaliagao (por exemplo, TCU e Ministério PUblico), evitando retrabalho e possibilitando a troca de

informacdes e experiéncias.
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As préticas a serem institucionalizadas para que a AAl alcance o nivel 3 de capacidade no elemento estruturas
de governanca sao: a) a sistematizacao de canais de reporte (por exemplo, com a existéncia de um estatuto e
de um adequado posicionamento institucional da AAl); b) o acesso pleno as informacdes, pessoas e ativos da
organizagao, no caso, do Poder Executivo; ¢) mecanismos de financiamento robustos e transparentes; e d) a

supervisao gerencial da AAl, por meio de instrumentos que garantam independéncia e aconselhamento a AAl.

4. Metodologia da pesquisa

A pesquisa se limitou a analisar as atividades de auditoria interna executadas e supervisionadas pelo
Orgao Central do Scipef. Pelo art. 22 da Lei n® 10.180/2001, o Orgio Central do Sistema é a SFC. J4 o art.
8° do Decreto n® 3.591/2000 estabelece que o Crgéo Central desse Sistema seria a Controladoria-Geral da
Unido. De modo atualizado, o Decreto 8.910/2016 dispde que o Orgéo Central ¢ a CGU. Apesar da apa-
rente incoeréncia entre esses normativos, o Regimento Interno da CGU (Decreto n® 8.910/2016) esclarece
que a SFC, que integra a estrutura da CGU, € a responsavel, no ambito dessa Controladoria, por exercer as
atividades de Orgéo Central do Sistema. Destarte, o objeto de estudo da presente pesquisa € AAl exercida
pelo Orgéo Central do Scipef, ou seja, pela CGU por meio da SFC. Ressalte-se, assim, que as atividades que
sao desenvolvidas fora da SFC, mas no ambito da CGU, sé foram consideradas quando estiveram relaciona-

das ao apoio ou subsidio das atividades de auditoria interna daquela Secretaria.

A escolha dessa delimitacio se deve, além da restricio operacional inerente & pesquisa, ao fato de o Orgao
Central ser competente para supervisionar tecnicamente todas as atividades de auditoria interna do Poder
Executivo Federal (BRASIL, 200 1b), inclusive aquelas executadas pelos érgaos setoriais; bem como devido a
abrangéncia de atuacio do Orgdo Central ser consideravelmente superior & dos 6rgaos setoriais, mesmo se

considerados em conjunto®.

A pesquisa tem natureza qualitativa e foi baseada em um estudo exploratdrio, operacionalizado a partir da
aplicacdo do Modelo IA-CM do IIARF (2009) e dos subsidios oferecidos pelo modelo CMMI, os quais, como

ja exposto, focam na qualidade dos processos executados pelas organizacoes.

A coleta de dados foi realizada em trés fases. A primeira preocupou-se em reunir subsidios com gerentes de
areas da SFC responsaveis por processos de auditoria interna, com vistas a validar e, se fosse o caso, adaptar
o modelo IA-CM. As Ultimas duas foram voltadas a coleta de evidéncias de institucionalizagdo das areas de
processos principais. A primeira delas voltada a coleta de evidéncias documentais e a segunda voltada a entre-

vistas com gestores de areas principais no ambito da AA.

5 Segundo dados buscados no Portal da Transparéncia, em 2015, a proporcao de recursos submetidos a atuacao o do
Orgao Central ultrapassou 95% do total gasto pelo Governo Brasileiro.
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A escolha por essas trés fases se deveu a sugestao de metodologia presente no proprio modelo. Nessa sugestao,
0 modelo recomenda a revisao prévia da documentacao necessaria, seguida pela realizacao de grupo focal com

o principal gerente de auditoria e auditor por ele indicado, além de entrevistas com individuos selecionados.

4.1. Definicao da amostra e corte temporal

A selecao dos entrevistados buscou identificar as funcdes de geréncia que abrangessem competéncias
para a execucao e supervisao da maior quantidade de atividades previstas no modelo. Destarte, a partir da
estrutura na qual se organiza a SFC, definiram-se areas chaves das quais se buscariam coletar as informacoes
gerenciais. Foram elas: a) a alta direcdo da SFC; b) a drea de planejamento das auditorias; c) as areas de capaci-

tacdo e de gestao da qualidade; d) a drea de técnicas e procedimentos e; e) 5 areas de execucdo das auditorias.

Com a definicdo das areas, foi definido o periodo sobre o qual estariam limitadas as andlises. Uma mudanca
de gestdo na alta direcdo da SFC — cuja funcdo, a luz do modelo, seria equivalente a de Chief Audit Executive
(CAE), ou executivo chefe de auditoria — no inicio de 2015, levou a definicdo dessa mudanga como marco
inicial. O marco final foi definido com uma nova mudanca de CAE no fim de 2016, restringindo, assim, o

periodo de andlise para os anos de 2015 e 2016.

Para a escolha das 5 éareas de auditoria que comporiam a amostra, optou-se por adotar um critério que re-
fletisse sua importancia na quantidade de auditorias anuais de contas® realizadas no periodo de 2015 e 2016
pelas areas localizadas na estrutura da SFC em Brasilia. A escolha por essa linha de atuagao se deve ao fato de
ser a que possui a maior quantidade de normativos e orientagdes disponiveis na SFC, inclusive com Manual
de execugao proprio atualizado anualmente. Assim, considerou-se que € o tipo de trabalho com maior dispo-

nibilidade de instrumentos e com maior chance de dominio e institucionalizacao de suas atividades.

Assim, a partir de consulta ao Sistema que gerencia as auditorias na SFC (Sistema Novo Ativa), selecionaram-
se as 5 areas que mais realizaram auditorias anuais de contas nesse periodo:

a) Auditoria em instituicoes financeiras (CGFIN);

b) Auditoria em agricultura, pecuaria e abastecimento (CGAGR);

¢) Auditoria em seguranca publica (CGSEG);

d) Auditoria na drea da fazenda publica (CGFAZ);

e) Auditoria na satde (CGSAU).

6 As auditorias anuais de contas sao trabalhos realizados pelos érgaos de controle interno dos Poderes da Republica, visando
a emissdo do relatério e certificado de auditoria que comporao o processo de tomada e prestacao de contas previstos no art. 9° da
Lei 8.443/1992 (Lei Organica do TCU).
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5. Analises e resultados

A seguir sdo apresentadas as andlises procedidas nas areas de processo principal (kpa) — nivel de capa-
cidade 2 ao 3 — que compdem os 6 elementos constitutivos de uma tipica auditoria interna no setor publico,
conforme definido pelo modelo IA-CM. A partir das andlises realizadas, concluiu-se pela institucionalizacdo ou
ndo de cada area de processo. Por fim, é apresentada a consolidacao dos resultados das andlises e o nivel de

capacidade em que se encontra a AAl executada pelo Orgéo Central do Scipef.

5.1. Servicos e funcao da auditoria interna

Quanto ao estudo do kpa Auditoria de Conformidade (nivel 2), apesar de ressalvas verificadas nas ativi-
dades de planejamento dos trabalhos de auditoria, observou-se que sao repetiveis as auditorias de conformida-
de no ambito da SFC. Isso ocorreu principalmente por ter sido observada a entrega dos produtos e resultados
previstos no modelo, como é o caso do fornecimento de relatérios as partes interessadas, a geracao de arquivos
de papeis de trabalho e a producdo de planos de acdo destinados aos aos gestores— nternamente Plano de

Providéncias Permanente (PPP). Isso leva a conclusdao de que o kpa em questao esta institucionalizado.

No que tange a Auditoria de Desempenho (nivel 3), Mesmo possuindo uma linha de atuacdo voltada para
Avaliacdo de Programas de Governo (AEPG), com um arcabouco de orientacdes que indicam se tratar de
auditorias operacionais (BALBE, 2013), os documentos coletados e as entrevistas revelaram que, de modo
geral, os auditores ndo estao preparados para a execucao de auditorias sob uma abordagem operacional, o
que resulta, na maioria dos casos, em trabalhos tradicionais, de conformidade, mesmo quando a pretensao
inicial do trabalho seria uma avaliacio operacional. Foi possivel observar essa énfase aos trabalhos tradicionais
em detrimento dos operacionais nos relatérios de avaliacdo analisados, produzidos seguindo a metodologia

AEPG. Em face disso, conclui-se que a SFC ndo institucionalizou a area de processo principal em questao.

Quanto aos Servicos Consultivos (nivel 3), o art. 6° do Decreto 3.591 prevé a possibilidade de que o SCI
oriente os gestores pUblicos nos assuntos que forem de competéncia desse Sistema (BRASIL, 2000). Todavia,
ndo se localizaram, tanto na principal norma orientativa do Scipef (Manual do SCI), quanto em outros proce-

dimentos da SFC analisados, instrucdes que definam, minimamente, a execucdo de trabalhos de consultoria’.

O exposto, somado ao resultado de entrevistas e andlises documentais efetuadas, e considerando ainda as
atividades essenciais e os produtos e resultados previstos no modelo®, levam a conclusdo de que a SFC ndo

alcanca, de forma sistemética, o seguinte objetivo previsto no modelo do IIA:

7 Apesar de ndo constar do escopo da pesquisa, vale anotar que atualmente ha previsdo e orientacdo para execucao dos
servicos consultivos no ambito do Scipef, conforme Instrucado Normativa n® 03, de 09/06/2017 (BRASIL, 2017e).
8 Produto: “Fornecimento de orientacdo ou aconselhamento aos gestores” (IIARF 2009, p. 69, traducao nossa).
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Analisar uma situagdo e/ou fornecer orientacdo e conselho aos gestores. Os servicos con-
sultivos adicionam valor sem o auditor interno assumir responsabilidade de gestdo. Os
servicos consultivos sdo aqueles direcionados a facilitacdo ao invés de avaliacdo e incluem
treinamento, revisoes de desenvolvimento de sistemas, auto avaliacdo de performance e

de controles, e aconselhamento. (IIARF 2009, p. 69, tradugdo nossa).

5.2. Gerenciamento de pessoas

Em relacdo a area de processo principal “Pessoas habilidosas identificadas e recrutadas (nivel 2)", o
IA-CM estabelece como produto advindo da institucionalizacdo dessa area as “posi¢des de auditoria interna
preenchidas com pessoas apropriadamente qualificadas” (IIARF 2009, p. 75). Em face do verificado nas ana-
lises das atividades essenciais, sobretudo pela incipiéncia da gestao por competéncias e por nao considerar,
no recrutamento, as “atitudes” e “habilidades” dos auditores em conjunto com a avaliacao de conhecimentos,
observa-se que ha lacunas no preenchimento de posi¢des de auditoria na SFC, segundo a visdo do modelo,
que impede a institucionalizacao do kba em questao, nao obstante ter se observado o dominio de boa parte
das atividades relacionadas.

No que tange ao “Desenvolvimento profissional individual (nivel 2)", verificou-se que um relevante produto
previsto no IA-CM para evidenciar a institucionalizacdo dessa area de processo nao esta presente. E o caso de
“relatorios periddicos de tipos e quantidade de treinamento realizado por cada auditor interno” (IIARF 2009, p.
76, tradugdo nossa). Apesar de existir uma politica anual de capacitacdes e ter se verificado a recorréncia de capa-
citacdes relevantes, a SFC ainda ndo acompanha, de forma sistemética, as necessidades de treinamentos e aque-

les efetivamente realizados por cada auditor, resultando na conclusao de que o kpa nao esta institucionalizado.

J& quanto ao produto elencado pelo modelo como resultante da institucionalizagdo do kpa “Coordenacao da
forca de trabalho (nivel 3)", qual seja, “Um Plano de auditoria e de servicos periddico que representa a plena
utilizacdo dos recursos orcados/autorizados disponiveis para completar o plano de trabalho” (IIARF 2009, p.
/7, traducao nossa), observou-se que existem esforcos nessa linha, mas o plano de auditoria elaborado pela
Al em questao nao considera, de forma objetiva e quantificada, os recursos disponiveis. Em face do exposto,

considerou-se como nao institucionalizado o kpa.

Sobre o “Pessoal profissionalmente Qualificado (nivel 3)", as andlises documentais corroboradas pela realidade
encontrada durante as entrevistas levaram a conclusdo de que o produto previsto no modelo, qual seja, a
existéncia de “pessoas experientes qualificadas em todas as posicoes, sejam internas, colaboradoras ou tercei-

rizadas”, ndo é dominado pela SFC, o que resultou na conclusao de ndo institucionalizagdo do kpa.

Quanto a “Criagao de equipes e competéncias (nivel 3)", muito embora tenha se verificado a ndo implemen-
tacdo de algumas das atividades essenciais previstas pelo lIA, a saida (produto) esperada pelo modelo para a

institucionalizacdo do kpa é observado na SFC: “auditorias e projetos sao realizados por um ou mais grupos



865

de individuos (equipes de trabalho autodirigidas e integradas) que trabalham em conjunto de forma produtiva”
(IIARF, 2009, p. 80, traducao nossa). Observou-se, desse modo, que ha dominio da area principal pela SFC,
entretanto, em face da auséncia de medidas que indiquem que esse produto esta inserido na cultura da Se-
cretaria, como a inclusao de critérios de trabalho em equipe no rol das competéncias de pessoal, por meio
de treinamentos sistematicos e da institucionalizacao da gestao por competéncias, nao é possivel concluir que
0 kpa esteja institucionalizado.

5.3. Praticas profissionais

Acerca do “Plano de auditoria baseado nas prioridades da gestao e dos stakeholders (nivel 2)”, apesar
dos esforcos, a SFC implementa apenas parcialmente as atividades essenciais previstas no modelo. Outrossim,
entrega apenas parte do produto previsto como requisito para institucionalizacao do kpa, qual seja: “Um plano
periddico (anual ou plurianual) de Al e de servicos, baseado em prioridades identificadas pela alta administra-
cao dentro da organizacdo e/ou outras partes interessadas” (IIARF 2009, p. 88, traducdo nossa). Como nao se
observaram consultas a alta administragao quanto as prioridades elencadas na elaboracao do plano, concluiu-

se pela auséncia de dominio e institucionalizacao do kpa.

Em relagdo ao "Arcabougo/Estrutura de processos e praticas profissionais (nivel 2)”, em face das andlises e con-
siderando que o modelo estabelece como produtos para institucionalizacao do kpa, um Manual de praticas
profissionais para a atividade de Al, além de orientacdo, metodologia, abordagens padronizadas e processos

repetiveis, os quais foram, de modo geral, observados na SFC, concluiu-se pela institucionalizacdo do kpa.

Quanto aos “Planos de auditoria baseados em risco (nivel 3)", considerando as andlises empreendidas e que
nao se observou a presenga dos produtos elencados pelo modelo para institucionalizacdo do kpa, quais se-
jam, um plano de auditoria baseado em avaliacao sistematica de riscos, bem como a comunicacao de riscos

e controles dentro da organizacao, concluiu-se que nao ha dominio nem institucionalizagao do referido kpa.

No que concerne ao ‘Arcabouco/Estrutura de gestao da qualidade (nivel 3)", o passo inicial foi dado, com a
recente edicdo de politica de gestao da qualidade e a criacdo de area especifica na SFC para tratar o assunto.
Entretanto, a auséncia de implantagdo de atividades essenciais previstas no modelo e a inexisténcia de acdes
de acompanhamento de recomendagdes visando a aderéncia aos padroes estabelecidos pelo IIA, concluiu-se

que ndo ha o dominio nem a institucionalizacdo do kpa.

5.4. Gestao de desempenho e accountability/responsabilidade

Considerando as andlises documentais e entrevistas, e que o produto esperado pelo modelo, qual

seja, “um plano de negdcio que identifique as atividades a serem executadas sobre o periodo relevante, in-

clusive todos os recursos necessarios”, nao esta presente, concluiu-se, em que pese haver dominio da maior
parte das atividades essenciais previstas, que o kba “Plano de negdcio de auditoria interna” (nivel 2) ndo foi

institucionalizado (IIARF, 2009, p. 100, traducdo nossa, grifo nosso).
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Quanto ao “Orcamento operacional de auditoria interna” (nivel 2), como os produtos previstos para a insti-
tucionalizagdo do kpa dizem respeito a existéncia de um orcamento operacional aprovado pela alta direcao
e conselho, e que seja condizente com as necessidades dos planos operacionais, concluiu-se que a area de
processo foi institucionalizada, uma vez que tais produtos, ainda que com ressalvas identificadas nas anlises,

estdo presentes e em funcionamento no ambito da SFC.

Com base nas andlises, também se observou-se que a maior parte das atividades essenciais e o produto “uma
variedade de relatérios produzidos e fornecidos periodicamente e tempestivamente que contém informagoes
relevantes confiaveis que a geréncia da auditoria interna precisa para cumprir as suas responsabilidades de ges-
tao" estdo sob o dominio da SFC (IIARF 2009, p. 102, traducdo nossa). Entretanto, as iniciativas observadas
que se alinham ao modelo possuem carédter ainda pouco sistematizado, evidenciando o risco de a produgao
dos relatérios mencionados ser descontinuada se houver, por exemplo, mudangas em fun¢des gerenciais cha-

ves. Concluiu-se, assim, pela ndo institucionalizacdo do kpa “Relatérios de gestdo da auditoria interna” (nivel 3).

Quanto a area de processo chave “Informacdes de custos” (nivel 3), apesar dos esforcos da Administracao
Federal, sobretudo da Secretaria do Tesouro Nacional, para a implantagdo do Sistema de Informacdes de
Custos (Portaria STN 157/201 1), no ambito da CGU, o gerenciamento sistematico dessas informacdes ainda
ndo é uma realidade. Tal fato, corroborado por entrevistas, levou a conclusdo de que ndao hd dominio sobre

as atividades essenciais do modelo e, portanto, que o kpa ndo foi institucionalizado.

Ocorre algo semelhante com a area “Medidas de desempenho” (nivel 3), haja vista que, em que pese os obje-
tivos da organizacdo de auditoria interna estarem definidos no arcabouco de planejamento estratégico da CGU,
nao foram encontradas politicas ou procedimentos que indicassem a documentagao da geréncia de desempenho
ou o desenvolvimento de medidas de desempenho, como manda o IIA. Também nao se observou o dominio

das demais atividades essenciais, sobretudo quanto a mensuracao de requisitos de insumo, produto e tempo.

Em face das analises, sobretudo das declaracdes do ocupante de funcao chave na area de monitoramento
das atividades da SFC, ndo se verificou o dominio das atividades prescritas e, portanto, concluiu-se pela nao

institucionalizacao da referida area de processo principal.

5.5. Cultura e relacionamento organizacional

Sobre o “Gerenciamento dentro da atividade de Al” (nivel 2) as andlises demonstraram, no geral,
sobretudo em face da forma como se estrutura a AAl exercida pela SFC, com estrutura e recursos préprios,

apesar das limitagdes orcamentarias ja detalhadas acima, a institucionalizacdo dessa area de processo principal.

Quanto ao “Componente integral da equipe de gestdao” (nivel 3), em face da énfase dada pelo modelo a par-
ticipacdo em comités e féruns de gestao, e tendo em vista que esse tipo de participacdo é algo recorrente na
SFC, considerou-se que a Secretaria domina, em grande medida, as atividades previstas no modelo. Todavia,

por adotar um modelo centralizado de auditoria interna, que, pela prépria natureza, dificulta sua aproximagao
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com a gestao, e por possuir capacidade operacional limitada, sobretudo de recursos humanos, esse érgao de
auditoria deixa de atuar de forma uniforme em todas as principais organizagdes do PEF, restringindo sua agao
a trabalhos pontuais ou mesmo atuando como atores externos, sem priorizar as necessidades gerenciais das
organizagdes auditadas. Isso pode ser ilustrado pelos resultados da pesquisa empreendida por Arantes (2016)
que observou que, na visdao dos gestores, ha um interesse maior dos auditores em encontrar problemas em

detrimento de buscar avaliar e melhorar a gestao.

O exposto, também corroborado pelas andlises contidas nos tépicos precedentes, levou esta pesquisa a con-

cluir pela ndo institucionalizacao do kpa.

No que tange a area “Coordenacao com outros grupos de revisao” (nivel 3), em face da documentagdo ana-
lisada e das entrevistas realizadas, observou-se que a SFC domina apenas uma parte das atividades essenciais
previstas. Ademais, produto previsto para o kpa, qual seja um “processo/mecanismo para compartilhar infor-
macdes e comunicar e coordenar questoes de interesse mutuo” (IIARF 2009, p. | |3, traducdo nossa), nao

estd em funcionamento. Assim, concluiu-se pela ndo institucionalizacdo da area de processo principal.

5.6. Estruturas de governanca

Considerando as andlises empreendidas e que os produtos previstos no modelo estao presentes e em
funcionamento, quais sejam a presenca de um estatuto definido e de canais de reporte formalmente estabeleci-

dos, conclui-se pela institucionalizacao da drea de processo principal “Canais de reporte estabelecidos” (nivel 2).

J& quanto o "Acesso total as informacdes, ativos, e pessoas da organizacao” (nivel 2), apesar de haver previ-
sao de acesso a processos, documentos e informacdes, como se depreende do texto da Lei 10.180/2001,
observou-se uma limitacdo nessa concessao que vai de encontro ao previsto no modelo, uma vez que nao
se permite o acesso pleno a, por exemplo, pessoas e ativos. Ademais, ndo se localizaram politicas ou procedi-
mentos que detalhem como esse acesso ¢ efetivado, tampouco como proceder nos casos em que ha nega-
tiva dos gestores em conceder a liberacdo desses recursos. Considerando que tais politicas e procedimentos
consistem no produto esperado pelo modelo para caracterizar a institucionalizacdo do kpa, conclui-se, em

que pese o dominio de parte das atividades essenciais, pela sua ndo institucionalizagao.

Sobre os “Mecanismos de financiamento (nivel 3)", embora haja dominio sobre as atividades de identificacdo de
limitagdes orcamentarias e comunicacdo a alta direcdo, observou-se que o produto previsto para o kba nao esta
em funcionamento, pois ndo se verificou que “um processo de financiamento robusto e transparente ¢ estabele-
cido para a atividade de Al" e que esse processo “é suficientemente independente da influéncia da gestao” (IIARF

2009, p. 120, traducdo nossa). Assim, concluiu-se pela ndo institucionalizacdo da area de processo principal.

Por fim, os produtos associados ao kpa “Supervisao gerencial da atividade de Al” (nivel 3) ndo foram observa-

dos no funcionamento da SFC, quais sejam, um mecanismo de supervisao da Al, politicas e procedimentos
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que orientem seu funcionamento, bem como processos para coordenar e compartilhar resultados relevantes

do trabalho da atividade de Al e de outras fontes contratadas. Por esse motivo, concluiu-se pela ndo institu-

cionalizacao do kpa em tela.

5.7. Consolidacao das analises: o nivel de capacidade da auditoria interna exer-
cida pela SFC

O quadro | apresenta a sintese das areas de processo principal considerados institucionalizados (re-

petiveis) e aqueles que ainda precisam desenvolver seus processos.

Quadro | - Resultado das analises das areas de processo principal
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Desenvolvimento Estrutura de Orgamento . _
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Fonte: Dados da pesquisa realizada pelo autor.
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6. Conclusoes

O objetivo central da pesquisa € analisar, a luz do IA-CM, o nivel de capacidade em que se encontra
a AAl exercida pelo Orgao Central do Scipef, funcdo atualmente exercida pela SFC do CGU. Destarte, bus-
cou-se fundamentar a importancia da auditoria interna em ambito organizacional, suas origens nas préaticas de

governanca das organizacoes e a necessidade de ela se manter em niveis razoaveis de qualidade.

Com base nessa fundamentacao e no IA-CM, analisaram-se as rotinas e processos de trabalho executados na
Secretaria Federal de Controle Interno, a partir da revisdo de documentos e entrevistas semiestruturadas. As

analises ndo confirmaram a hipdtese de que a AAl exercida pela SFC teria alcancado o nivel de capacidade 2.

A baixa capacidade identificada revela um extenso campo de melhorias a ser perseguido pela AAl exercida
pela SFC e vai ao encontro dos resultados de pesquisa realizada pelo IARF por meio do CBOK, a qual, a partir
de questionarios aplicados sobre profissionais de auditoria interna do setor publico de 107 paises, resultou na
constatacdo de que a maioria das atividades de auditoria interna nesse setor estao localizadas entre os niveis
| e 2 do modelo IA-CM (MACRAE; Van GILS, 2014).

Nao obstante, iniciativas recentes do PEF indicam esforcos visando formar a base de uma auditoria interna
que cumpra seu papel de efetivamente fortalecer a governanca, gestao de riscos e controles na Administragao
Publica Federal. Exemplos importantes desses esforcos residem na publicacdo da ja citada Instrucdo Norma-
tiva MP/CGU n® 01/2016, de 10/05/2016, e na recente publicacdo da Instrucao Normativa CGU n® 3, de
9/06/2017. O primeiro normativo, voltado a disciplinar a gestao de riscos, os controles e a governanga no
PEF, tende a contribuir decisivamente para uma mudanca de paradigma na Administracao Publica Federal, em
linha com o fortalecimento da gestao estratégica e da governanca das organizacdes que compdem esse Poder,
a partir da geragao de informacdes e indicadores de riscos que possibilitem maior consisténcia nas tomadas de
decisdo. Ja o segundo, que aprova o Referencial Técnico da atividade de auditoria interna Governamental do
PEF, segue a linha e se vale de forma positiva das consequéncias dessa mudanca, uma vez que busca alinhar a
atuacdo da auditoria interna governamental no ambito do PEF as melhores préticas e padrdes internacionais,
sobretudo aqueles fornecidos pelo IIA. Em conjunto com as préticas inauguradas pela IN CGU/MP 01/2016,
o novo referencial técnico trazido pela IN CGU 03/2017, com entrada em vigor a partir de dezembro de
2017, permitird a atuagdo de uma auditoria interna mais focada em informagdes de riscos consistentes, possi-

bilitando uma maior robustez no planejamento e um melhor direcionamento dos trabalhos.

Cabe ainda destacar as limitagdes a que esteve sujeita a pesquisa. Embora as conclusdes estejam sustentadas
em evidéncias documentais corroboradas por entrevistas, elas podem ter sido, em algum grau, influenciadas
pela vivéncia do autor, que também é auditor interno governamental e atuou durante mais de 5 anos na Se-

cretaria Federal de Controle Interno.



870

A pesquisa também esta sujeita a possibilidade de o grau de institucionalizacdo das areas ser menor que o
demonstrado, em face do critério de escolha da amostra ter privilegiado as areas que mais executaram au-
ditorias anuais de contas — tipo de auditoria com maior disponibilidade de politicas e procedimentos na SFC,

conforme visto.

Nao obstante, além do empenho de manutencio da imparcialidade, as argumentacdes foram construidas de
modo que as conclusdes alcancadas se mantenham caso haja repeticdo do método empregado por outro

pesquisador.

Outra limitacdo consiste na impossibilidade de extrapolacao dos resultados para todo o Poder Executivo Fede-
ral, sobretudo pelo carater ndo estatistico da amostra, que se limitou a Secretaria Federal de Controle interno

e as areas da CGU que dao suporte as suas atividades.

Por fim, as conclusdes alcangadas se limitam a avaliacio dos processos de Auditoria Interna executados pela
SFC na visdo do modelo IA-CM. Portanto, a pesquisa ndo permite concluir sobre o grau de adequagao das
atividades da SFC com base nos normativos brasileiros ou com base em outros padrdes de auditoria interna,
tampouco sobre o alcance dos objetivos institucionais dessa Secretaria, seja por nao estarem nos objetivos da
pesquisa, ou seja por nao ter havido uma ampla discussao institucional sobre se todas as praticas descritas no

modelo e consideradas na pesquisa deveriam ser adotadas pelo Poder Executivo Federal.
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