PAINEL DO PROCESSO

PROCESSO P.F.2.03 - AUDITORIA DE DESEMPENHO
MACROPROCESSO AUDITORIA INTERNA GOVERNAMENTAL

m Status dos indicadores Status das ag¢oes
LIDER DA GESTAO POR
PROCESSOS J M Dentro da meta M N3o iniciadas
Em execugdo e em dia
Emiliana Leite Filgueiras M Dentro do limite de W Em execucio e em atraso

RESPONSAVEIS PELO PROCESSO

Cassia Matos

tolerdncia ; )
M Com impedimento
M Fora da meta e da

tolerancia

GUARDIAO DO PROCESSO Wescley Soares Silva

M Encerradas - concluida

Encerradas - cancelada

GESTORES FUNCIONAIS

ULTIMA ATUALIZACAO

CONSIDERACOES DO DONO DO PROCESSO (opcional)

Auditores de Controle Interno da CGE;
Orientador da Célula de Auditoria de Desempenho;
Articulador da Coaud; ~
AICRESDOBROCES SO Coordenador da Coaud; 17/11/2021 - Versao 01
Gestdo Superior da CGE;

Orgao ou Entidade Auditado.
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PROCESSO P.F.2.03 - AUDITORIA DE DESEMPENHO
MACROPROCESSO AUDITORIA INTERNA GOVERNAMENTAL 17/11/2021 - Versdo 01

CLIENTES LEGISLACAO E NORMAS

FEDERAL: CF/1988; Lei Federal n2. 12.527/2011; Resolugdo Conaci n2 006/2019; Resolugdo Conaci n2
007/2019.

ESTADUAL: CE/1989; Lei Estadual n2 13.325/2003; Lei Estadual n2. 15.175/2012; Lei Estadual n?
16.710/2018; Decreto n? 31.198/2013; Decreto Estadual n? 31.239/2013; Decreto Estadual n?
33.805/2020; Decreto n2 34.002/2021; Portaria CGAI n2 01/2016; Portaria CGE n2 69/2020; Portaria
CGE n? 05/2021.

INTERNACIONAL: Estrutura Internacional de Préticas Profissionais (International Professional Practices
Framework - IPPF).

Orgsos e entidades do Poder Executivo do Estado do Ceard
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L o Disponibilizar informagdes e documentos Manifestar-se acerca dos achados de auditoria
Plano Anual de Auditoria Interna (PAA) g P ¢
3
Demandas Externas (TCE, ALCE, etc. > - - .
( ) Relatério de Auditoria publicado
Demandas Internas (Governador, o
- <
Secretdrios de Estado etc.) 3% . o
] Planejar a auditoria Executar a auditoria Comunicar os resultados
g E
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PARTES INTERESSADAS SUPORTE CANAIS DE DISTRIBUICAO E RELACIONAMENTO

Plataforma Ceara Transparente;

Compras Net/Licitaweb/e-Parcerias/e-PASF/SACC/S2GPR; Sitio institucional da CGE;
ODP.Ceara; Plataf T ;
Coordenadorias da CGE; eara; atatorma feams;
3 COTIC/CGE; Google meet;
Governador do Estado do Ceara;
" . SISTER, SIOF; Zoom;
Assembléia Legislativa; )
R 3 SMART; E-mail;
Tribunal de Contas do Estado do Ceara; ) .
L ) Qutros sistemas corporativos do Estado; Telefone;
Ministério Publico do Estado do Cear3; L.
Sociedade Software para andlise e tratamento de dados; WhatsApp;
’ Maquina fotografica; Telefone Celular; Reunido Presencial;
Notebook; Sistema Viproc/Suite.

Veiculo automotivo.

ATORES INDICADORES RISCOS OPERACIONAIS

Auditores de Controle Interno da CGE;
Orientador da Célula de Auditoria de Desempenho;
Articulador da Coaud; Tempo médio de realizagdo das Auditorias de Desempenho.
Coordenador da Coaud;
Gestdo Superior da CGE;
Orgdo ou Entidade Auditado.

INFORMACOES COMPLEMENTARES LEGENDA DA SAUDE DO PROCESSO

A selegdo do objeto de auditoria pode ser realizada de diversas formas: Plano Anual de Auditoria Interna; por demanda de Secretérios de Apresenta problemas criticos e/ou oportunidades substanciais
Estado ou Governador; por demanda externa (TCE, ALCE, etc.).

A solicitagdo e o recebimento de informagdes e documentos do auditado pode ocorrer durante todo o processo.
Cada produto entregue pela equipe de auditoria ao longo do processo (matrizes, relatérios etc.) serd apreciado e validado por profissional /& | Ndo apresenta problemas e oportunidades
competente com fungdo hierarquica superior.

Ao final, o Relatério de Auditoria serd encaminhado, impreterivelmente, ao érgdo/entidade auditado.

Se ao longo do trabalho for identificado indicio de irregularidade ou questdo pertinente a atividade de outra coordenadoria, sera dada
ciéncia do assunto a respectiva coordenadoria desta Controladoria.

Planejamento Individual da Atividade de Auditoria Inadequado;
Emissdo de Opinido Inadequada;
Comunicar Resultados da Auditoria de Forma Ineficaz.

Inc. Apresenta problemas e/ou oportunidades incrementais

DATA ALTERAGCOES RELEVANTES EM RELAGAO A VERSAO ANTERIOR




&) Enloom Cuank PAINEL DE INDICADORES DO PROCESSO (8} HT e PAINEL DE INDICADORES DO PROCESSO

PROCESSO .03 - AUDITORIA DE DESEMPENHO PROCESSO P.F.2.03 - AUDITORIA DE DESEMPENHO
NOTA METODOLOGICA DOS INDICADORES DESEMPENHO DOS INDICADORES
ABRANGENC UNIDADE DE PERIODICIDADE DE  METODO DE RESPONSAVEL INFORMAGOES NOME DO SlTUAC‘-\O TOLE- | JAN- FEV- MAR- ABR- MAI- JUN- JUL- AGO- SET- OUT- NOV- DEZ- ‘
MEDIA
NOMEBOINBICAROR =D 1A RITIACEEIE MEDIDA FOLARIDADE MEDICAO COLETA PELO INDICADOR  COMPLEMENTARES INDICADOR ATUAL TSI s RANCIA 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21
(1) Corresponde| RA = Relatério de
a data de envio Auditoria
do RA ao OSA = Ordem de Servico
L auditado, de Auditoria
Média aritmética
constante no
. . " aq
o i pirinrty
Tempo médio de realizacgo das | o, | Ms 0 auditado (1) Dias corridos | T Menoré Anual (2) Corresponde|  Wescley Silva | considerado o prazo de | 220485 | 10dias Auditorias de dENGIES | d0elEs #DIV/0!
Auditorias de Desempenho (-) melhor o . . corridos corridos corridos | corridos
) a data de inicio 15 dias corridos, Desempenho
Data de Inicio da OSA de dos trabalhos, rorrogével por igual (Critico)
Planejamento Individual g profrogavel por ig =
da Auditoria (2) constante na periodo.
OSA de ** A calibragdo da meta
Planejamento deve ser revista ap6s a
Individual da execugio de pelo menos|
Auditoria; duas auditorias piloto.
0 [ 0 #DIV/0!
0 [ 0 #DIV/0!
0 [ 0 #DIV/0!
0 [ 0 #DIV/0!
0 [ 0 #DIV/0!
0 [ 0 #DIV/0!
0 [ 0 #DIV/0!
0 [ 0 #DIV/0!
0 [ 0 #DIV/0!
0 [ 0 #DIV/0!
0 [ 0 #DIV/0!
0 [ 0 #DIV/0!
0 [ 0 #DIV/0!
0 [ 0 #DIV/0!




Estano oo Crani

Processo /
Etapa

Planejamento

GERENCIAMENTO DE RISCOS

RESPONSAVEL PELO GERENCIAMENTO

Evento de Risco

Planejamento Individual daj

Emiliana Leite Filgueiras

Identifica¢do e Andlise do Risco

(1) Auséncia de metodologia, orientagdes e normativos técnicos documentados;
(2) Insuficiéncia de conhecimentos praticos sobre governanga, gerenciamento de|
riscos, avaliagdo de estruturas de controle, mapeamento de processo,
procedimentos de auditoria e normas do IPPF;

(3) Dificuldade de obter informagdes sobre o objeto auditado, no que se refere a
tempestividade e a qualidade;

(4) Baixa interagdo entre equipe de auditoria e unidade auditada;

(5) Auséncia de mapeamento das competéncias dos auditores;

(6) Alocagéo de auditores sem competéncias especificas para avaliar o objeto
auditado;

Consequéncia

* Conclusdes incorretas ou incompletas
sobre o objeto auditado;

* N&o agregacdo de valor a gestdo da
unidade auditada;

* Realizagdo de trabalhos de auditoria
intempestivos;

* Realizagdo de auditoria sobre escopo
pouco relevante;

Categoria

Controles

Controles Existentes

* Plano Anual de Capacitagdo;

* Modelos de relatério de anélise
preliminar, matriz de risco e controle
e matriz de planejamento;

* Processo de revisdo em duas
instancias;

* Checklist de supervisdo;

Probabilidade

Avaliagcdo dos Riscos

Impacto

Avaliagdo dos
Controles

Risco
Residual

Priorizagdo dos Riscos

ificagdo

Priorizado

DATA DE ATUALIZACAO

ativa

17/11/2021 - Versdo 01

Tipo de
tratamento

Tratamento de Riscos
Resposta aos Riscos

Medidas de Tratamento

nstituir Manual de Auditoria Interna alinhado as normas nternacionals de auditoria (IPPFJ.
(1) Formalizar modelo de relatério de estudo preliminar do objeto, matriz de risco e controle e matriz de
planejamento.
(1) Disseminar o Manual de Auditoria Interna e os modelos de produtos junto aos auditores.
(1) Firmar Termo de Cooperagdo com IPECE, com vistas a realizagdo de capacitagdes, bem como trabalhos em
conjunto para analise de dados estatisticos e defini¢do do espago amostral.
(2) Firmar Termo de Cooperagdo com a CGU ou outra Controladoria Estadual prevendo intercdmbio de metodologias
e praticas de trabalho de auditoria.
(2), (12) e (13) Realizar treinamentos praticos sobre governanga, gerenciamento de riscos, avaliagdo de estruturas de
controle, ) de processo, proced s de auditoria e normas do IPPF.
(3) e (4) Estabelecer no Manual de Auditoria fluxo de comunicag&o sobre os servigos e os produtos de auditoria.
(3) e (4) Estabelecer no Manual de Auditoria as atribui¢des dos atores do processo (supervisor, coordenador/lider e

Resultados

auditoria de forma ineficaz

compreensdo;

(10) Falta de utilizagdo de recursos visuais, como graficos e figuras, que facilitem
a compreensdo do relatério;

(11) Auséncia de programa da qualidade da atividade da auditoria com base nos
requisitos do IPPF;

(12) Auséncia de plano de comunicagdo;

(13) Pouco envolvimento da unidade auditada na construgdo das
recomendagdes.

* N&o agregagdo de valor a gestdo da
unidade auditada;

* Tomada de decisdes incorretas por
parte do auditado, devido a ma
compreensdo dos apontamentos da
auditoria.

auditado;

* Reunido de busca conjunta de
solugdes;

« Sistema de Gestdo da Qualidade ISO
9001.

Individual da * Inseguranga e desmotivagdo dos
Atividade de Atividade de Auditoria (7) Auséncia de identificagdo no planejamento anual das competéncias auditogres' ¢ ¢ Operacional * Validagdo do planejamento 08 - Alto 10 - Muito Alto 0,8 - Fraco 64 RA - Risco Alto Sim Mitigar membro de equipe).
Auditoria inadequado necessarias para realizagdo das atividades; . Descont’inuidade dos trabalhos: individual da auditoria com o (3) Desenvolver no sistema de gerenciamento da auditoria funcionalidade para envio e recebimento das Solicitagdes (
(8) Recursos orgamentarios/financeiros escassos; « Perda de credibilidade dos trab’alhos auditado; (4) Estabelecer na Manual de Auditoria que a unidade auditada indique, preferencialmente, o Assessor de Controle In
(9) Deficiéncia no levantamento dos recursos necessarios no plano anual para de auditoria « Sistema de Gestdo da Qualidade ISO (5) Sistematizar as informagdes acerca da formagao académica, profissional e demais capacitagdes que formam o per|
realizagdo dos planejamentos individuais; o . 9001; 5) Elaborar questionario para coleta de dados sobre habilidades e competéncias dos auditores.
© plane] « Emissdo de orientagdo ou N P P
(10) Inadequagdo de dias/auditores alocados ao trabalho; recomendacio sobreg Lestdes * Prerrogativa legal para acesso (5) e (6) Realizar mapeamento das competéncias necessarias para o desempenho das atividades de auditoria interna.
(11) Auséncia de solug&o tecnoldgica integrada, segura e articulada para irrelevantes? q irrestrito a documentos e informagdes (6) Estabelecer no Manual de Auditoria a necessidade de considerar na alocagdo das equipes de auditoria as compet§|
gerenciamento da atividade de auditoria; « Escopo mL’JilO abrangente para o sobre o objeto auditado. (7) Estabelecer procedimento para elaboragéo do Plano de Auditoria Interna, contendo a identificagdo dos objetos dq
(12) Desconsideragdo dos riscos do objeto de auditoria; P N 8 ~p (8) e (9) Estabelecer procedimento para elaboragéo do Plano de Auditoria Interna, cujas diretrizes contenham a indicg
- - tempo estimado da execugdo. - N e
(13) Deficiéncia na avaliagdo das estruturas de controle; (8) e (9) Estabelecer no procedimento para elaboragdo do Plano de Auditoria Interna que o levantamento dos recursq
(14) Auséncia de programa da qualidade da atividade da auditoria com base nos (9) Estabelecer procedimentos detalhados para orgamentagdo operacional das atividades de auditoria.
(10) Estabelecer no procedimento para elaboragdo do Plano de Auditoria Interna que o prazo estimado para as audit(
{11) v cictama da anrancianmanta da atividada da auditaria
i i — N — + N30 agregagdo de valor 4 gestdo da 1) T67e (Lb)llnstltlffr Maﬁ‘ual e RTaTOHa ln';érn'a. Snad0 35 Normas TNEeFnacionaTs u.e auartoria u»:'vr).
(1) N3o obteng&o de evidéncias suficientes, confiaveis, fidedignas, relevantes e unidade auditada: (1), (5), (6) e (16) Disseminar o Manual de Auditoria Interna e os modelos de produtos junto aos auditores.
ateis; ) . ) . o « perda de credibi’lidade dos trabalhos (2),(2), (4).' (13) e (16) Realizar tre?namento na execug’élo de procedimentos de auditoria.
(2) Coleta de dados insuficientes ou imprecisos para a realizagdo de testes de de auditoria (1) Formalizar os modelos de Matriz de Achados e papéis de trabalho.
auditoria; « Prejuizos é’imagem da unidade (2), (4), (5) e (11) Firmar Termo de Cooperagdo com IPECE, com vistas a realizagdo de capacitagdes, bem como
(3) Inobservancia do que foi estabelecido no Programa de Trabalho; N R . trabalhos em conjunto para andlise de dados estatisticos e defini¢do do espago amostral.
auditada, devido a divulgagdo do ) - N . L
(4) Auditores sem qualificagdo técnica adequada para a aplicagdo dos testes de relatério: sag « Plano Anual de Capacitacio; (2), (4) e (11) Firmar Termo de Cooperagdo com a CGU ou outra Controladoria Estadual prevendo intercambio de
auditoria; ' L . ' metodologias e praticas de trabalho.
- . N N . L * Tomada de decisdes incorretas por * Modelos de matriz de achados; 8 P . - . I
(5) Auséncia de metodologia, orientagdes e normativos técnicos documentados; N . . (3) e (13) Estabelecer procedimento para supervisdo das atividades de auditoria interna.
- R N N . 3 parte do auditado, baseadas na opinido * Processo de revisdo em duas L L ) L
(6) N3o recebimento ou atraso das informagdes solicitadas ao auditado; da auditoria; instancias: (6) e (15) Estabelecer no Manual de Auditoria fluxo de comunicag&o sobre os servigos e os produtos de auditoria.
(7) Recursos orgamentarios/financeiros escassos; . Nio detec;éo de fragilidades . Checklis; de supervis3o; (6) e (15) Estabelecer no Manual de Auditoria as atribui¢cdes dos atores do processo (supervisor, coordenador/lider e
8) Deficiéncia no levantamento dos recursos necessarios no plano anual para a ’ membro de equipe).
Execugdoda [Emissdo de opinido @ . L P P relevantes no objeto da auditoria; R  Validagdo dos achados com o ) . . . auipe) N . - . . N . -
Auditoria inadequada execugdo das auditorias; « perda de oportunidade de geracio de Operacional auditado: 08 - Alto 10 - Muito Alto 0,8 - Fraco 64 RA - Risco Alto Sim Mitigar (6) Desenvolver no sistema de gerenciamento da auditoria funcionalidade para envio e recebimento das Solicitagdes (
q (9) Inadequagdo da quantidade de homens/hora alocados para o trabalho; L P . ~ gerac . ’ x " (7) e (8) Estabelecer procedimento para elaboragdo do Plano de Auditoria Interna, cujas diretrizes contenham a indicg
. ~ PR N beneficios financeiros e ndo  Sistema de Gestdo da Qualidade ISO N ~ Lo
(10) Auséncia de solugdo tecnoldgica integrada, segura e articulada para financeiros: 9001 (7) e (8) Estabelecer no procedimento para elaboragdo do Plano de Auditoria Interna que o levantamento dos recursq
gerenciamento da atividade de auditoria; - N ! . (8) Estabelecer procedimentos detalhados para orgamentagdo operacional das atividades de auditoria.
T . * Desmotivagdo dos servidores da * Prerrogativa legal para acesso . ~ - . .
(11) Utilizagdo de amostras inadequadas; auditoria irrestrito a documentos e informacdes (9) Estabelecer no procedimento para elaboragdo do Plano de Auditoria Interna que o prazo estimado para as auditor]
12) N3o disponibilidade de ferramentas adequadas para as analises; L - . . N 10) Desenvolver sistema de gerenciamento da atividade de auditoria.
E13; Avalia Spo indevida ou direcionada de evi‘:ﬁénciasr*J * Emissdo de recomendagdes que ndo sobre o objeto auditado. Ell; Realizar treinamento degestatistica basica e intermediaria
(14) Conflitgo de interesse de membro da equipe de aljditoria' contribuem para o alcance dos (11) Realizar treinamento sobre amostragem de auditoria )
(15) Baixa interagdo entre a equipe de aud?torpia e aunidade lauditada* objetivos organizacionais da unidade (12) Adquirir licenga de software para anilise de dados. .
(16) Deficiéncia rfa aplicagdo :ospprocedimentos de auditoria; ' auditada; (12) Re:lizar trein:mento para ut;iza;ﬁo do software dle andlise de dados adquirido.
g * Gerag3o de retrabalho com . )
(17) Auséncia deuprogram? df qualidade da atividade da auditoria com base nos justiﬁcitivas e reavaliagdes das (13) e (14) Elaborar e disseminar o f:o'd.igo de Etica e Fond:ita do Auditor de Contrf)le I.nt?r.no. .
(18) Concentragdo da avaliagdo em achados pouco relevantes. N (14) Estabelecer no Manual de Auditoria Interna as situagdes comuns de ameaca a objetividade e as medidas que pos|
recomendagdes. fam o ol s delorro Ao i . A it
(1) Falta de interagdo entre a equipe de auditoria e a unidade auditada;
(2) Deficiéncia na elaboragédo ou na revisdo do relatério de auditoria;
(3) Falta de modelos de comunicag&o dos resultados de auditoria; * Ndo convencimento das partes (1) e (13) Estabelecer no Manual de Auditoria fluxo de comunicag&o sobre os servigos e os produtos de auditoria.
alta de capacitagdo na elaboragdo de relatérios de auditoria; interessadas; - e stabelecer no Manual de Auditoria as atribuigdes dos atores do processo (supervisor, coordenador/lider e
(4) Faltad itacd laboragdo de relatérios de auditori inty d « Plano Anual de Canacitacio: (1) e (13) Estabel M | de Auditori tribuigBes dos at d ( i denador/lid:
(5) Auséncia de manual prético de elaboragdo de relatério de auditoria; * Perda de credibilidade dos trabalhos ) Np a0 membro de equipe).
A . ~ N L ® Processo de revisdo em duas N . . . . N . -
(6) Deficiéncia de habilidades de redagéo por parte dos auditores; de auditoria; instancias: (1) Desenvolver no sistema de gerenciamento da auditoria funcionalidade para envio e recebimento dos relatérios e
(7) Falta de tempestividade nas revisdes dos relatérios; * Prejuizos a imagem da unidade . Checklis; de supervisio: da manifestagdo do auditado.
. . (8) Falta de tempestividade no encaminhamento dos resultados da auditoria; auditada, devido a divulgagdo do o a P ! (2), (4), (6), (9) e (10) Realizar treinamento sobre técnicas de redagdo e elaboragdo de relatério de auditoria.
Comunicagdo dos |Comunicar resultados da N L. o L. N  Validagdo dos achados com o . N " N ~ o . ~ . .
(9) Redagdo de relatdrio com textos longos, rebuscados ou de dificil relatério; Operacional 08 - Alto 08 - Alto 0,8 - Fraco 51,2 RA - Risco Alto Sim Mitigar (2), (), (5), (6), (9) e (10) Estabelecer ou adotar orientagdo pratica de relatorio, com adogdo de linguagem simples.

(3) e (10) Formalizar modelos de comunicagdo dos resultados de auditoria.

(3) e (10) Disseminar o Manual de Auditoria Interna e os modelos de produtos junto aos auditores.

(7) e (8) Estabelecer procedimento para supervisdo das atividades de auditoria interna.

(11) Implementar no Programa de Gest&o e Melhoria da Qualidade da CGE os requisitos do IPPF.

(12) Estabelecer politica de comunicagdo das atividades realizadas pela Coordenadoria de Audioria Interna,
constando comunicagdo dos resultados dos trabalhos.
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