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RESUMO

O trabalho do auditor interno culmina com a elaboragdo do seu relatério. No entanto, é
importante efetuar a monitorizagdo da implementacdo das recomendaces, de preferéncia
através da realizacdo do follow-up. Este trabalho adicional nem sempre € efetuado, tanto
por falta de recursos, como por falta de tempo, sendo dada prioridade a elaboragdo de

novos trabalhos de auditoria.

Pelos motivos enunciados, seria interessante apurar a verdadeira utilizacdo do follow-up

pelos auditores internos, bem como aferir as opinides que tém sobre a sua aplicacao.

Neste trabalho foi efetuada uma reviséo da literatura aplicada ao tema escolhido, dando um
retrato atual sobre o trabalho de auditoria interna, sobre os seus relatorios e sobre o follow-
up. Posteriormente foi elaborado um inquérito que permitisse obter as informacGes
necessarias para ir ao encontro dos objetivos definidos. Foram recolhidas 42 respostas de

auditores internos que desempenham func6es em Portugal.

Foi possivel concluir que os inquiridos atribuem grande importancia ao follow-up e que a
maioria o utiliza para efetuar o0 acompanhamento de grande parte dos relatérios emitidos.
Concluiu-se também que pouco mais de metade dos inquiridos considera vir a dar maior

importancia a utilizacao do follow-up.

Palavras-chave: auditoria interna, relatorio, acompanhamento das recomendac@es, follow-

up.
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ABSTRACT

The auditor's work culminates in the preparation of the audit report. However, it is
important to perform the monitoring of the implementation of recommendations,
preferably by conducting the follow-up. This additional work is not always done, either by
lack of resources, or lack of time, with priority given to the development of new

assignments.

As for the outlined reasons, it would be interesting to ascertain the true use of the follow-

up by the internal auditors, as well as gauge the opinion they have about their application.

This work has performed a literature review applied to the chosen theme, giving a current
picture on the work of internal audit, the audit reports and the follow-up. Subsequently, a
survey was developed that allows to obtain the necessary information to meet the

objectives. 42 responses were collected from internal auditors who perform in Portugal.

One can conclude that respondents attach great importance to the follow-up, and most of
them uses it to perform the monitoring on the majority of reports issued. It was also found
that just over half of the respondents believe they will give greater importance to the use of

follow-up in the future.

Keywords: internal auditing, reporting, monitoring recommendations, follow-up.
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1. INTRODUCAO

1.1. Enquadramento e relevancia do tema

Normalmente o trabalho efetuado pela auditoria interna (Al) culmina com a apresentacéo
do relatério final. Porém, o trabalho no seu todo ainda ndo se encontra concluido.

Apdbs a data limite para implementacdo das conclusdes, ou se esta for omissa, apds o
periodo expectavel, deve ser efetuado o acompanhamento da sua implementacéo, sendo o

follow-up o procedimento a utilizar.

Pinheiro (2010: 178) afirma que «[a] ac¢do de auditoria de Follow-up (acompanhamento)
destina-se a avaliar o grau de implementacdo das recomendacdes formuladas bem como a
oportunidade da medida correctiva, face a data de discussdo do relatério e ao seu grau de

importancia».

Também nas Normas Internacionais para a Pratica de Auditoria Interna existe referéncia
sobre a importancia da realizacdo do follow-up. A Norma de Desempenho do A “2500 —
Monitorizagdo do progresso” indica o acompanhamento que tem de ser dado as
recomendacdes aplicadas a gestdo, considerando que deve ser realizado um processo de
follow-up para monitorizar a implementacdo das agdes recomendadas, ou a aceitacdo do
risco de ndo proceder a nenhuma acéo, existindo varios fatores chave que permitem avaliar
0 grau de acompanhamento que deve ser dado a cada recomendac¢do, nomeadamente: a sua
importancia, o esforco necessario para a implementar, 0 impacto que a sua ndo
implementacdo possa provocar, a sua complexidade e o periodo de tempo que tera de ser

despendido.

No entanto, por ser uma ferramenta que exige mais tempo e recursos ao auditor, corre-se 0
risco de ficar “esquecida”, ou de ser constantemente adiada em detrimento da realizagao de
trabalhos de auditoria que estejam no plano ou de trabalhos solicitados pelos responsaveis

a quem a Al reporta.

Por este ser um tema importante, que nem sempre ¢ muito desenvolvido na literatura da
area, e perante a falta de informacdo especifica sobre a utilizacdo do follow-up nas
organizacOes, especialmente em Portugal, seria oportuno efetuar um trabalho que
permitisse aferir quanto a utilizacdo deste instrumento pelas equipas de Al, retratando o

estado atual da sua aplicacéo.



1.2. Objeto e objetivos da investigacéao

Conforme Quivy e Campenhoudt (1998: 32) enunciam, o inicio do estudo «[c]onsiste em
procurar enunciar o projecto de investigacdo na forma de uma pergunta de partida, atraves
da qual o investigador tenta exprimir 0 mais exactamente possivel o que procura saber,

elucidar, compreender melhor».

Assim, com este trabalho espera-se responder a questdo: Qual a importancia que os(as)

auditores(as) internos(as), em Portugal, atribuem ao follow-up?

Embora esta pergunta possa ter uma resposta direta, pretende-se explora-la, conciliando

diversas variaveis que a possam influenciar ou condicionar.

O objeto de estudo deste trabalho é a utilizacdo do follow-up pelos(as) auditores(as)
internos(as) em Portugal, e 0s objetivos principais passam por aferir a importancia e
utilidade do follow-up na auditoria, bem como verificar se a sua aplicagdo € pratica
corrente, ou se é considerada uma etapa dispensavel do trabalho do auditor interno.

Outros objetivos passam por determinar o seu grau de utilizacdo, apurar o tempo médio
entre a conclusdo do relatorio final e inicio do follow-up, determinar os padrdes que

possam justificar a sua fraca utilizacdo e aferir a importancia a dar-lhe no futuro.

1.3. Metodologia

A metodologia seguida decompde-se nas seguintes trés fases:

Na primeira fase é feita uma revisdo da literatura, permitindo constatar o estado atual do
tema. Foram seguidas as orientacOes de Azevedo (2009: 18-19), que indica os seguintes

elementos a ser incluidos na literatura:

1. definicdo dos critérios que foram usados para a delimitacdo da area de
investigacdo que se vai rever, diretamente relacionada com o presente trabalho;

2. identificacdo dos trabalhos (empiricos) realizados por outros investigadores em
areas que se aproximam daguela que nos ocupa e resumo da metodologia de
investigacéo e dos resultados obtidos em cada um desses trabalhos;

3. sinteses gerais desses resultados que foram obtidos por outrem e que sdo

considerados relevantes para o presente trabalho.

Para alem de topicos-chave como o conceito, objeto e objetivos da Al, e a sua evolugao

historica, foram também desenvolvidas tematicas gerais sobre ela (os institutos e as



normas, a carta / estatuto e o manual de Al, o codigo de ética, o plano de auditorias, o
perfil do auditor, a independéncia e o trabalho de Al) e tematicas especificas aplicadas ao

tema.

Na segunda fase pretendeu-se desenvolver uma abordagem pratica para a tematica em
estudo, tendo sido considerada como populacdo alvo: os(as) auditores(as) internos(as) que
desempenham a funcdo em Portugal. Foi elaborado um inquérito onde foi considerado

ndo s6 que perguntas utilizar para medir as variaveis a elas associadas, mas também:;

— que tipo de resposta é o mais adequado para cada pergunta;
— que tipo de escala de medida estd associado as respostas;

— que métodos sdo os corretos para analisar os dados. (Hill e Hill, 2009: 84)

O inquérito é composto por 23 questdes, repartidas em 2 categorias: a caracterizacdo do
inquirido e da organizacdo para a qual trabalha, e o levantamento das praticas de Al e da
opinido do respondente. Foi colocado online e esteve disponivel para preenchimento entre
30 de maio e 21 de julho de 2013.

Para o tratamento da informacdo recolhida foi utilizada a ferramenta Microsoft Excel e
para a andlise dos resultados foi utilizada a ferramenta Statistical Package for Social
Sciences (SPSS).

Na terceira fase, foi considerada toda a informacéo recolhida anteriormente, sintetizada e

sumarizada, permitindo expor as principais conclusoes.

1.4. Estrutura da dissertacao

A presente dissertacdo encontra-se dividida em quatro capitulos.

No primeiro é feita uma pequena introducdo, onde é enquadrado o tema deste trabalho,
bem como a sua relevancia para a investigacdo. Sdo também indicados os objetivos, o

objeto de estudo e a metodologia seguida para a sua elaboracao.

O segundo capitulo é composto pela revisdo bibliografica onde se procurou efetuar o
enquadramento teorico do tema em estudo, utilizando a informacg&o e opinido de diversos
autores sobre as tematicas desenvolvidas. Essas foram divididas em cinco seccles: a
primeira apresenta 0 conceito e objetivos da Al; a segunda, a sua evolucdo historica; a
terceira desenvolve aspetos importantes da Al, como a referéncia aos institutos e as

normas, a carta / estatuto e o manual de Al, o codigo de ética, o plano de auditorias, 0



perfil do auditor, a independéncia e o trabalho de Al; a quarta seccdo desenvolve, com um
detalhe mais aprofundado, a importancia dos relatorios de auditoria, uma vez que é a partir
das conclus@es e sobretudo das recomendacOes destes que € feito o follow-up; e a quinta
seccao que desenvolve com profundidade o tema do follow-up, cobrindo nomeadamente a

sua importancia e a responsabilidade do auditor interno em efetua-lo.

No terceiro capitulo é efetuado o estudo da importancia do follow-up para os(as)
auditores(as) internos(as): sdo apresentados os objetivos do estudo, a metodologia seguida
e, apos efetuar a caracterizagdo da amostra, sdo apresentados os resultados da analise aos

inquéritos. Por fim, sdo também indicadas as limitagdes e dificuldades do estudo.

No quarto e ultimo capitulo, sdo expressas as conclusGes onde sdo apresentadas as
consideracBes finais, através da sintese do trabalho desenvolvido e dos principais
resultados obtidos, face aos objetivos iniciais. Sdo também apresentadas algumas sugestdes

para investigagdes futuras.



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Neste capitulo sera efetuada uma revisdao da literatura aplicavel ao tema analisado,
complementada com informagGes de outros autores, de forma a dar um retrato atual sobre

o follow-up e temas adjacentes.

Encontra-se dividido em cinco seccdes: a primeira desenvolve o conceito e 0s objetivos da
Al; a segunda apresenta, de forma breve, a sua evolucdo histdrica; a terceira seccdo
desenvolve alguns topicos-chave sobre a Al e sobre o trabalho do auditor; a quarta
identifica as principais caracteristicas dos relatorios de auditoria; e a quinta Sseccdo
desenvolve, com alguma profundidade, o principal tema do estudo, o follow-up.

2.1. Conceito e objetivos da auditoria interna

Bernardo e Neto afirmam que a Al «[c]onstitui o conjunto de procedimentos que tem por
objetivo examinar a integridade, adequacdo e eficicia dos controles internos e das

informacdes fisicas, contabeis, financeiras e operacionais da entidade».

Na verdade, o conceito € mais amplo. Diversos autores apresentam 0s seus proprios
conceitos sobre Al, no entanto o expoente maximo de Al a nivel global, The Institute of
Internal Auditors (11A), apresenta a sua propria definicdo, pela qual os auditores de todo o

mundo se guiam. O 1A define Al como sendo

uma actividade independente, de garantia e de consultoria, destinada a acrescentar
valor e a melhorar as operagfes de uma organizagdo. Assiste a organizagdo na
consecucdo dos seus objectivos, através de uma abordagem sistematica e disciplinada,
para a avaliacdo e melhoria da eficacia dos processos de gestdo de risco, controlo e

governacao.

A propria definicdo estabelece, de forma geral, os objetivos principais da Al. No entanto,
sera importante analisar com maior profundidade esses objetivos. A Al

visa assegurar, permanentemente, que a entidade executa as politicas, diretrizes e
procedimentos emanados da Direccdo, detetando as &reas organizacionais onde se
produzem, ou podem vir a produzir, distor¢des, assim como, avaliar para melhorar a
eficacia dos processos de gestdo de risco, controlo e Governance (Morais e Martins,
2007: 123).



Outros autores, como Pinheiro (2010: 31) destacam a fungdo de apoio que a Al deve

adotar:

O objetivo primordial da Auditoria Interna é o de auxiliar a empresa e todos os niveis
de gestdo no cumprimento das suas responsabilidades em promover sistemas de
controlo adequados, visando a melhoria da performance e do desenvolvimento

sustentavel da empresa.

No entanto, para que o objetivo principal seja alcancado, é necessario que o auditor interno

cumpra uma serie de objetivos secundarios que irdo servir de suporte ao alcance do

objetivo principal. Segundo Morais e Martins (2007: 123-124)

[o]s objetivos secundarios [...] sdo 0s seguintes:

1- Avaliar o controlo interno da entidade, quer na vertente financeira quer
operacional, com o objectivo de assegurar a fiabilidade da informacéo financeira,
a eficacia e eficiéncia dos recursos e 0 cumprimento das normas e regulamentos;

2 - Analisar os ativos da entidade considerando possivel a sua incorreta utilizacéo
[...]:

3 - Analisar a fiabilidade do sistema de informag&o da entidade, determinar a correta
obtenc¢&o da informacéo utilizada nas operagdes [...];

4 - Considerar o cumprimento, por parte da estrutura organizacional, das politicas
emanadas da Direcgéo [...];

5- Analisar a racionalizacdo dos critérios organizacionais, valorizando a

possibilidade de melhor utilizacdo e efetuando as recomendac6es oportunas [...].

Para a prossecucdo desses objetivos, é importante que a auditoria interna disponha de

condicdes para o fazer. Morais e Martins (2007) indicam alguns fatores importantes a ter

em conta na criacdo da funcéo:

Posicionamento no organigrama da entidade — deve depender diretamente da
Administracdo ou Comissdo de Auditoria (se existir), de forma a permitir o
cumprimento das suas responsabilidades;

Nivel hierarquico a informar — o reporte deve ser efetuado a um érgédo que disponha de
autoridade para implementar as recomendaces da Al;

Independéncia e autoridade — os auditores internos ndo podem ter qualquer tipo de
relacdo com as areas auditadas que possa por em causa a sua independéncia e devem

ter autoridade suficiente para que as suas recomendac0es e conclusfes sejam aceites;



e Meios disponiveis — o departamento de Al deve ser dotado de recursos humanos
suficientes e capazes, bem como de capacidade para adquirir material necessario e
efetuar deslocacoes;

e Capacidade técnica e profissional — a equipa deve dispor de qualificacdo adequada
para desempenhar as funcdes de Al;

e Cultura e imagem da atividade de Al — o auditor deve adotar uma postura que lhe
permita passar uma imagem adequada da sua funcdo (ibid.).

2.2. Evolucdo histérica da auditoria interna

De acordo com Moeller (2009), a atividade da auditoria remonta a 3.000 a.C. evidenciada
em manuscritos de civilizacbes da Mesopotamia, onde eram utilizados sistemas de controlo

interno que continham vistos e pontos.

Segundo a Universidade de Brasilia, «[a] palavra Auditoria tem sua origem no latim, vem

de "Audire", que significa ouvir».

Mas ao longo dos tempos, a atividade de auditoria foi lentamente evoluindo. Morais e
Martins (2007: 87) referem que «[n]os estados feudais e herdades privadas ja existia uma
pessoa que tinha por missdo inspecionar os rendimentos das contas de funcionérios e

agentes».

Magalhaes, Lunkes e Muller (2001: 16) referem que «[n]a Italia — século XV ou XVI —,
supde-se que a auditoria surgiu como profissdo no momento em que um especialista
deixou de praticar Contabilidade para assessorar outros profissionais e mercados,

transformando-se em consultor pablico liberal».

No entanto, a atividade de Al apenas se comegou a desenvolver no século XX. Antes da
criacdo, nos Estados Unidos da América, do IlA ja se ouvia falar na figura do auditor
interno. Os objetivos da Al foram acompanhando o crescimento e desenvolvimento das
organizagOes desde o tempo da Revolucdo Industrial.

Para apoiar os auditores externos, as entidades nomeavam funcionarios que forneciam o0s
documentos e informagGes necessarias aos primeiros. Esses funcionarios foram
aprendendo e dominando técnicas de auditoria. Pode entdo dizer-se que a Al nasceu no
seio da auditoria financeira (Morais e Martins, 2007).



Moeller (2009) também afirma que, embora a origem da Al remonte ao passado mais
longinquo, s6 a partir da década de 1930 € que a profissdo passou a ser reconhecida, fruto
de uma necessidade emergente em efetuar um melhor controlo sobre a informacao
financeira por parte da auditoria externa, ap0s a grande depressdo econdmica que se
verificou; primariamente, o trabalho dos auditores internos era prestar apoio aos auditores

externos.

O 1A também refere essa época, afirmando que «[t]he real growth of the profession
occurred in the 19th and 20th centuries with the expansion of corporate business. Demand
grew for systems of control in companies conducting operations in many locations and

employing thousands of people».

No entanto, o grande impulso foi em 1941 com a criacdo do ja referido I1A. Os auditores
internos tornaram-se mais independentes, passando a reportar diretamente aos 6rgaos de
gestdo e viram o campo de agdo ser alargado, passando a controlar e avaliar a aplicacdo

dos controlos internos.

Em 1947 surge o Statement of Responsabilities of the Internal Auditor do I1A, alargando o
ambito das auditorias para além das areas econdmico-financeiras, estendendo-as as areas
operacionais. Segundo esta norma, cabe a Al rever as operacgdes da entidade, ao servico da

administragao.

Com o aumento da importancia que a funcdo de Al foi obtendo ao longo do século
passado, surgiu a necessidade de dotar os auditores internos experientes de um grau que
Ihes permitisse ver reconhecido o seu trabalho. Em 1974 o IIA realiza o primeiro exame
para atribuir o grau de Certified Internal Auditor (CIA). Mais tarde, surgiram outros graus
de reconhecimento, tais como: Certified Government Auditing Professional (CGAP),
Certified Financial Services Auditor (CFSA), Certification in Control Self-Assessment
(CCSA) e Certification in Risk Management Assurance (CRMA).

Passados 4 anos, o IIA aprovou os Standards for the Professional Practice of Internal

Auditing, que vieram orientar o exercicio da profissdo de Al.



Em Portugal a associacdo profissional dos auditores internos é mais recente. O Instituto
Portugués de Auditoria Interna (IPAI) foi criado em 1992 e é o representante nacional do

I1A. De acordo com a sua pagina eletronica:
Os objectivos do IPAI sdo:

o Defesa dos interesses dos profissionais de Auditoria Interna;

e Promogdo dos principios éticos no desempenho da Auditoria Interna;

e Contribuicdo para a formacdo em conhecimentos, metodologias e préticas da
Auditoria Interna actualizados, permitindo uma evolugdo permanente;

o Desenvolvimento da actividade associativa, por forma a estabelecer relagdes
entre os membros;

e Organizagdo de conferéncias e debates e estabelecimento duma biblioteca

relativa a auditoria e a matérias com ela relacionadas.

2.3. A auditoria interna
2.3.1. Normativo internacional

O auditor interno, seja qual for a sua area de atuacdo, deve sempre guiar-se por normas e

principios inerentes a sua profissao.

O 1A criou a International Professional Practice Framework (IPPF), uma estrutura
conceptual que deve ser aplicada por todos os profissionais de Al a nivel global. Ela esta

repartida por duas categorias.

A primeira diz respeito as orientacfes obrigatorias, que sdo constituidas pela definicdo de
Al (abordada anteriormente); pelo cddigo de ética, que descreve 0s requisitos minimos de
conduta e comportamento esperado; e pelas Normas Internacionais para a Prética
Profissional de Auditoria Interna, que fornecem um enquadramento para o desempenho e

promocdo da atividade. Estas duas Gltimas serdo abordadas nas subseccfes seguintes.



A segunda categoria diz respeito as orientacdes fortemente recomendadas, que s&o

constituidas pelas:

Tomadas de decisdo

Os ‘Position Papers’ auxiliam uma gama diversificada de individuos, e ndo apenas
0s que se enquadram na profissdo de auditoria interna, interessados em temas
significativos de governacdo, risco ou controlo e em delinear as fungdes e

responsabilidades de auditoria interna com eles respeitantes.
Préticas Recomendadas

As Préaticas Recomendadas assistem o0s auditores internos a utilizar a Definicéo de
Auditoria Interna, o Cédigo de Etica e as Normas e a promover boas préticas. As
Praticas Recomendadas relacionam-se com abordagens, metodologias e
consideragdes, mas ndo detalham processos e procedimentos. Incluem préaticas
relacionadas com questBes especificas de natureza geogréafica ou sectorial, tipos de

compromissos especificos e questdes legais ou regulamentares.
Guias Préaticos

Os Guias Praticos proporcionam uma orientacdo detalhada para a conducdo das
actividades de auditoria interna. Incluem processos detalhados e procedimentos,
tais como ferramentas e técnicas, programas e abordagens passo-a-passo,

incluindo exemplos explicativos.

2.3.1.1. Cddigo de ética

Pickett (2007) afirma que o auditor interno deve ser provido de elevadas competéncias de

integridade, devendo portanto existir um cédigo de ética que abranja as normas de conduta

pelas quais o auditor se deve seguir. O cumprimento deste cddigo deve estar expresso na

descricdo do trabalho do auditor interno e o codigo deveréa fazer parte do manual de Al.

Também Pinheiro (2010: 199) assegura que «[0] exercicio da auditoria deve estar sujeito a

um conjunto de regras que oriente os Auditores Internos e que sejam partilhadas e

observadas, de modo a salvaguardar eventuais conflitos de interesses entre aqueles e as

organizagOes para quem trabalhamy.
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No entanto, o auditor devera ter sempre em conta o cddigo de ética do I1A, que segundo o

mesmo,

ultrapassa a mera Definicdo de Auditoria Interna, para incluir dois componentes

essenciais:

1. Principios relevantes para a profissdo e pratica de auditoria interna;

2. Normas de conduta que regem o comportamento gque se espera dos auditores
internos. Tais normas sdo uma ajuda na interpretacdo dos Principios em
aplicacBes préaticas e destinam-se a orientar a conduta ética dos auditores

internos.

E ainda de salientar que, para os membros do IIA e candidatos ou detentores de
certificagBes profissionais do 1A, o cumprimento do Codigo de Etica deve ser pleno, uma
vez que, segundo o préprio,

[o seu] incumprimento [...] sera avaliado e administrado de acordo com os Estatutos e

as Directivas Administrativas do Instituto. A circunstancia de uma determinada

conduta ndo estar mencionada nas Normas de Conduta ndo a impede de ser

considerada inaceitavel ou desonrosa, e, por conseguinte, 0 membro, detentor ou

candidato a certificagdo poderdo estar sujeitos a accao disciplinar.

O Codigo de Etica do IIA encontra-se repartido em duas categorias: 0s principios e as
regras de conduta. Cada uma destas categorias explicita quatro pontos fundamentais que o
auditor interno deve considerar, sendo eles: a integridade, a objetividade, a

confidencialidade e a competéncia.

2.3.1.2. Normas Internacionais para a Pratica Profissional de Auditoria

Interna

Segundo Pinheiro (2010: 87)

[a]s Normas para a Profissional Pratica da Auditoria Interna (NPPAI) dimanadas pelo
I1A, Inc., a sua discusséo e interpretacdo, o estimulo permanente da criatividade e da
capacidade de desempenho das equipas de auditores sdo tarefas-chave, na conjuntura

actual da problematica das empresas.

A existéncia destas normas é muito importante: Moeller (2009: 183) afirma que «[t]hese
standards allow specialists performing similar work to call themselves professionals

because they are following a recognized and constant set of best practices standards».
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Segundo a “Introducdo as Normas Internacionais” do I1A:
As Normas tém como objectivo:
1 Delinear principios basicos que representem a pratica de auditoria interna[.]

2 Proporcionar um enquadramento para o desempenho e promog¢do de um espectro

alargado de auditoria de valor acrescentado.
3 Estabelecer uma base para a avaliacdo do desempenho da auditoria interna.
4 Promover a melhoria dos processos e das operacdes das organizacdes.

As normas possuem também algumas caracteristicas, que sao realcadas por Pinheiro (2010:

87), contemplando:

— Independéncia: Os Auditores Internos deverdo ser independentes das
Actividades que auditam;

— Eficécia Profissional: As auditorias internas devem ser realizadas com
competéncia e adequado sentido profissional;

— Ambito do Trabalho: O trabalho de auditoria devera abranger o exame e
avaliacdo da adequacdo e eficiéncia do sistema de controlo interno da
organizagdo e da qualidade de realizacdo das tarefas que lhe foram
atribuidas;

— Realizagdo do Trabalho de Auditoria: Devera incluir o planeamento da
auditoria a desenvolver, exame e avalia¢do da informagdo, comunicagdo dos
resultados e os posteriores acompanhamentos das acgdes corretivas;

— Gestdo do Departamento de Auditoria Interna: O director responsavel pelo

[departamento] devera gerir adequadamente 0s seus recursos.

As Normas Internacionais para a Prética Profissional de Auditoria Interna estdo divididas

em trés categorias:

e As Normas de Atributo, relacionadas com as caracteristicas das organizacdes e das
entidades que desempenham atividades de Al,

e As Normas de Desempenho, que descrevem a natureza das atividades de Al e
proporcionam critérios de qualidade que permitem medir o seu desempenho;

e As Normas de Implementacdo, que se aplicam as normas anteriores na execucao de

trabalhos especificos.

De notar que as normas adotaram dois termos com um significado especifico, que conotam

a exigéncia que o auditor tem de ter ao considerar determinada norma. De acordo com a
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“Introducdo as Normas Internacionais” «as Normas utilizam a expressdao “t€ém que” para
especificar um requisito incondicional e a palavra “devem” quando se espera uma
conformidade, a menos que, ao utilizar o seu juizo profissional, as circunstancias

justifiguem um desvio».
2.3.2. Independéncia

A independéncia € um topico incontorndvel no que toca a Al. Apesar dos auditores
fazerem parte da organizacdo, € necessario que exista um afastamento no que toca ao

desempenho e intervencdo em funcdes da gestdo.

E fundamental que o auditor mantenha a sua independéncia, de modo a dar credibilidade

ao seu trabalho, caso contrario, este sera facilmente posto em causa.

Para Pickett (2007), o conceito de independéncia em Al é simultaneamente um ideal: a Al
tem de ser independente, mas existem algumas dlvidas quanto a extensdo da sua
independéncia, uma vez que pertence a organizagcdo. Segundo o autor, o real
posicionamento da Al face a independéncia recai entre: ser totalmente independente e néo

ser independente por pertencer a organizacao.

Também Batista da Costa (2010: 93) reflete sobre a importancia da independéncia para a
Al, afirmando que «[o]s auditores internos devem exercer as suas fungdes de forma
independente em relacdo aos servigcos da organizagdo que sdo objecto da sua atencéo.
Assim sendo, tal independéncia permitira que os auditores internos realizem as suas tarefas

de forma livre e objectivan.

Pickett (2007) vai mais longe e identifica alguns fatores que afetam o grau de
independéncia da Al:

e A participacdo do auditor na implementacdo de um projeto ird dificultar o
distanciamento necessario para mais tarde realizar um trabalho, de forma
independente, sobre o mesmo. Neste caso, tais projetos devem ser excluidos do
planeamento de auditorias, diminuindo a extensdo de areas cobertas pelo trabalho da
Al;

e O relacionamento proximo com membros da gestdo podera suscitar davidas quanto a
imparcialidade do trabalho do auditor. A independéncia pode ser colocada em causa,
ndo so quando s&o realizados trabalhos que envolvam esse gestor, como também nos

casos em que envolva gestores cuja relacdo com o primeiro seja problematica;
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Um relacionamento afetivo com o responsavel pelo processo auditado coloca sérias
duvidas quanto a independéncia, e podera constituir um conflito de interesse. A
implementacdo de um adequado codigo de ética podera reduzir este risco;

A incapacidade de desenvolver um trabalho, por nao existirem conhecimentos técnicos
suficientes para o realizar. A independéncia baseia-se, em parte, na capacidade de
cobrir uma extensdo alargada dos processos da organizacgéo;

A fraca ou inexistente rotacdo de auditores entre trabalhos poderd provocar um
sentimento de acomodacdo e rotina no auditor, provocando perda de imparcialidade no
trabalho realizado;

O recebimento de ofertas, qualquer que seja o seu valor, podera colocar em risco a
percecdo externa sobre o trabalho do auditor interno;

Quando um auditor novo é proveniente de um cargo operacional, ndo devera ser
envolvido, durante um periodo de tempo, em trabalhos que atuem sobre a area na qual

trabalhava.

No que toca a dificuldade do auditor manter essa independéncia, Morais e Martins (2007:

101) afirmam que «[m]ais que autoridade, é a competéncia reconhecida e capacidade de

influéncia que importa, dado que ndo se pode esquecer que a Auditoria Interna é uma

funcéo de staff e ndo uma fungdo executiva [...]».

De forma a colmatar, ao minimo, a questdo da independéncia, Pickett (2007) formula

algumas linhas orientadoras que permitem definir um modelo que garanta um grau elevado

de independéncia:

Posicdo na organizacdo — uma posi¢cdo hierarquica elevada proporciona um grau de
independéncia que permita, a par com um nivel de experiéncia adequado do Chief
Audit Executive (CAE), garantir que o trabalho realizado ndo é posto em causa de
forma intimidat6ria por um gestor que tenha uma posicao hierarquica superior;

Linha de reporte — o reporte ao nivel hierarquico mais elevado da organizacao concede
um poder a Al que garante a realizacdo de um trabalho objetivo e independente;
Ambito de trabalho — a possibilidade de avaliar o risco e o controlo de qualquer area, e
a qualquer nivel hierarquico, concede a Al um grau de independéncia elevado;
Recursos da auditoria — € necessario que exista um numero de auditores adequado e
com a qualidade exigida para realizar o trabalho planeado. SO é possivel efetuar um

trabalho de elevada qualidade com auditores profissionais e de qualidade;
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e Separacdo das funcbes operacionais — apesar de muitos auditores desempenharem
atualmente o papel exclusivo de auditor, sem acumular outras fungdes, esta separacao
continua a ser um risco, pois caso ndo ocorra, pde em causa o nivel de independéncia
do auditor;

e Obijetividade — o responsavel pela Al devera enveredar esforcos de maneira a permitir
a melhoria continua do grau de objetividade da sua equipa. Esta realizacdo pode ser
feita através da criacdo de normas e procedimentos adequados;

e Competéncia — a equipa de Al deverd ser dotada de conhecimentos técnicos
adequados, sendo a formacgdo continua um meio de manter a competéncia adequada
dos recursos humanos da equipa;

e Planeamento do trabalho — é essencial que exista um plano de auditorias, caso
contrario o CAE sujeita-se a pressdes por parte dos clientes da Al, passando a adotar o
papel de consultor, em vez de auditor.

2.3.3. Carta / estatuto de auditoria interna

Para a concretizacdo dos objetivos de cada trabalho, € importante que a administracao da
organizagao aprove o estatuto da Al, possibilitando ao auditor interno desenvolver a sua
atividade de forma independente e objetiva, e cumprir com as suas responsabilidades.

Segundo Pickett (2007: 249) «[t]he audit charter sets the agreed role and position of

internal auditing in an organization.

Moeller (2009: 274) afirma que «[a]n internal audit charter is a formal document [...] to
describe the mission, independence, objectivity, scope, responsibilities, authority,

accountability, and standards of the internal audit function for an enterprise».

O normativo internacional refere na Norma de Atributo do IIA “1000 — Objectivo,

Autoridade e Responsabilidade”, que

[o] objectivo, autoridade e responsabilidade da actividade de auditoria interna tém que
ser formalmente definidos no estatuto da auditoria interna, em conformidade com a
Definicdo de Auditoria Interna, o Codigo de Etica e as Normas. O Responsavel pela
Auditoria tem que rever periodicamente o estatuto da auditoria interna e apresenta-lo

aos gestores superiores e ao Conselho para aprovacéo.
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A referida norma vai mais longe, e no paragrafo que expressa a “Interpretacdo”, indica que

[o] estatuto da auditoria interna é um documento formal que define o objectivo da
auditoria interna, a sua autoridade e responsabilidade. O estatuto da auditoria
interna define a posicédo da actividade de auditoria interna no seio da organizacao;
autoriza o acesso aos registos, pessoal e activos da organizacdo, que seja necessario
para o desempenho dos trabalhos; e define o dmbito das actividades de auditoria

interna. A aprovacéao final do estatuto da auditoria interna compete ao Conselho.

No que toca a prestacdo de servicos de garantia (Norma de Atributo do I1A “1000.A1”) ou

de consultoria (Norma de Atributo do I1A “1000.C1”), a norma refere que

[a] natureza dos servigos de garantia fornecidos a organizacdo tem que ser definida no
estatuto da auditoria interna. Caso sejam fornecidos servigos de garantia a terceiros do
exterior da organizagdo, a natureza destes servigos tem igualmente de constar do

estatuto da auditoria interna

e que «[a] natureza dos servicos de consultoria fornecidos a organizacédo e a terceiros tem

que ser definida no estatuto.[sic] da auditoria internax.

No que diz respeito as componentes que uma carta / estatuto de Al deve ter, Moeller

(2009) afirma que devera fazer referéncia a trés topicos fulcrais:

¢ Independéncia e objetividade;
e Ambito de responsabilidade;

e Autoridade e accountability.

Pickett (2007) entra também em detalhe quanto ao contetido que a carta / estatuto de Al

devera ter em conta:

e A natureza da Al — deve cobrir o conceito de auditoria e do trabalho de garantia
efetuado através da avaliacdo imparcial do sistema de controlo interno. Podera
também indicar a possibilidade da Al efetuar trabalhos de consultoria;

e Os objetivos da Al — definicdo de Al e dos seus objetivos, fazendo a ligacéo entre 0s
objetivos da organizagéo e a maneira como a Al contribui para o alcance destes;

e O ambito do trabalho de auditoria — definir o campo de acdo que a Al cobre, que, de
acordo com as normas, podera passar pelos objetivos de controlo chave definidos na
Norma de Desempenho do 1A 2130.A1;
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e Responsabilidades da Al — o papel da Al deve ser claro e distinguivel das
responsabilidades da gestdo, assumindo uma funcao de revisdo da gestdo do risco, do
controlo e da governacao;

e Autoridade da Al — devera referir o acesso ilimitado a todo o pessoal, registos,
informacdo e locais, de forma a permitir a adequada realizacdo do trabalho de
auditoria;

e Importancia da independéncia — devera referir a Al como uma atividade independente,

para assegurar a imparcialidade do trabalho realizado.

E muito importante que a carta / estatuto de auditoria seja aprovada pela administraco,
conferindo a Al a autoridade e independéncia adequada. Posteriormente, devera ser
divulgada a toda a organizacéo, evitando que o seu desconhecimento ponha em causa o

trabalho de auditoria.

Por fim, Pickett (ibid.) refere que a carta / estatuto de auditoria devera apresentar apenas 0s
principios béasicos sobre os quais a Al ird trabalhar, ndo devendo ser um manual de

procedimentos. Assim, devera ser um documento objetivo e de pequena dimens&o.
2.3.4. Manual de auditoria interna

Para o auditor desenvolver uma auditoria, € importante que exista na organizacdo um

manual de auditoria que o auxilie na forma como as suas a¢des devem ser desenvolvidas.

Segundo Pickett (2007: 559) o manual de Al é «[a] device that involves the accumulation
and dissemination of all those documents, guidance, direction and instructions issued by

audit management that affect the way the audit service is delivered».

Do manual de auditoria devem fazer parte um ndmero consideravel de topicos que
permitam servir de referéncia ao auditor, mas segundo Pinheiro (2010: 64-65) a sua

elaboracéo

ndo devera ser encarada numa Optica de restringir a capacidade de desempenho dos

Auditores Internos, mas permitir:

— Harmonizacéo de procedimentos em aspectos chave [...][;]

— Estabelecimento de padrdes nas diversas actividades da empresa;

— Insercdo de Cddigos de comportamento, ético e deontolégico e de
responsabilidade da Auditoria Interna;

— Definicdo do enquadramento da funcgéo na estrutura da empresa/organizacao;
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— Definicdo das regras de acesso a todos os registos relevantes, pessoal e bens;

— Metodologia de reporte da funcdo Auditoria Interna a Administracéo,
Conselho de Auditoria, Conselho Fiscal;

— Definicdo das regras de acesso do director a Administracdo/Comissdo
Executiva/Administradores;

— Definicdo do &mbito da Auditoria Interna, sem limitacdes de desempenho;

— Defini¢do do modelo de relacionamento com os Auditores Externos;

— Metodologia de avaliacdo de desempenho da Auditoria;

— Definicdo da autoridade para obter e avaliar as respostas a Relat6rios de
Auditoria Interna;

— Definicdo da autoridade para realizar o seguimento das ac¢des corretivas
(Follow-up);

— Definicdo de metodologias de elaboracdo e apresentacdo dos relatdrios da
execugdo das acgdes, formatos e formas de divulgacdo e recolha da opinido
dos auditados;

— Definicdo da utilizacdo das tecnologias, designadamente acesso a Web,
correio electronico;

— Definicdo dos modelos de avaliacdo de desempenho e controlo dos resultados
dos auditores.

2.3.5. Plano de auditorias

Também é fundamental que anualmente a Al elabore um plano de auditorias a realizar,
com base em fatores como a avaliacdo do risco e 0 peso de cada atividade / 6rgdo na
entidade. O plano deve também considerar uma parte do tempo para trabalhos pedidos pela

administragdo.

Morais e Martins (2007: 137) chamam a atencdo para a necessidade de «elaborar um plano
anual a fim de permitir a realizacdo de exames adequados e eficientes que facilitem a
concretizacdo dos objectivos da actividade de Auditoria Interna, em tempo razoavel,

independentemente de acontecimentos imprevisiveis».

Pinheiro (2010: 86) indica que «[0] planeamento devera ser devidamente estruturado por
ciclos de actividades ou sub-processos, visando garantir, num prazo razoavel, que sejam
auditadas todas as actividades, com especial incidéncia em sub-processos relacionados

com os clientes [...]».
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A Norma de Desempenho do 1A “2010 — Planeamento”, refere que «[o] responsavel pela
auditoria tem que estabelecer planos, baseados no risco, para determinar as prioridades da

actividade de auditoria interna consistentes com os objectivos da organizacéo».

De facto, a norma reverte muito para a analise do risco no que diz respeito ao planeamento
dos trabalhos de auditoria. A interpretacdo da mesma norma € ainda mais explicita,

evidenciando que

[o] CAE é responsavel pelo desenvolvimento de um plano de auditoria baseado no
risco. O responsavel pela auditoria toma em consideragdo o0 enquadramento da
gestdo do risco da organizacao, incluindo os niveis de apetite do risco definidos pela
gestdo para as diversas actividades ou partes da organizacdo. Caso ndo exista tal
enguadramento, o responsavel pela auditoria utiliza o seu julgamento de riscos apds

consultar os gestores superiores e o Conselho.
A consideracéo pelo risco é também partilhada por Pickett (2007: 599), que afirma:

Planning is fundamental to successful auditing and should involve the client in
defining areas for review via the assessment of relative risk. Long-term planning
allocates scarce audit resources to the huge audit universe and it is impossible to
audit everything. [...] The worst-case scenario is where they are unable to perform
sensitive high-level investigations on management’s behalf while at the same time
appearing to be involved in routine low-level checking in insignificant parts of the

organization.
2.3.6. Perfil do auditor

Um auditor interno, para realizar as suas funcdes de forma eficiente, deve ser dotado de um

conjunto de caracteristicas-chave.
A Norma de Atributo do 1A <1210 — Proficiéncia” refere que

[o]s auditores internos tém que possuir 0s conhecimentos, 0 dominio das técnicas e
outras competéncias necessarias para cumprir com as suas responsabilidades
individuais. A actividade de auditoria interna, tem que possuir, colectivamente, ou
obter os conhecimentos das técnicas e das matérias necessarias para o desempenho da

sua responsabilidade.

Morais e Martins (2007: 105) afirmam que «[o] pessoal que faz parte do departamento de
Auditoria Interna deve possuir uma qualificacdo profissional e humana, de acordo com as

caracteristicas proprias do trabalho a desempenhar».
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Segundo Moeller (2009) o auditor interno, para além das competéncias fundamentais,

como ter um curso superior que lhe permita compreender 0s processos da organizagéo e as

suas operacdes, ética e honestidade profissional e uma adequada dedicacdo ao trabalho;

deve também ter competéncias chave, identificando 8 que considera fundamentais:

Competéncias de entrevista — devera obter a informacdo adequada através da
colocacéo de questdes apropriadas;

Competéncias analiticas — capacidade para obter conclusGes preliminares através da
observacao de dados e informagdes, que por vezes ndo se encontram interligados;
Competéncias de teste e andlise — capacidade para rever diversa informacéo e aplicar
testes que permitam aferir se 0s objetivos da auditoria séo eficazes;

Competéncias documentais — capacidade para documentar os resultados obtidos e 0s
testes realizados;

Efetuar recomendacGes e medidas corretivas — capacidade para efetuar as
recomendacdes adequadas de acordo com os resultados obtidos e respetivas medidas
corretivas;

Competéncias de comunicacdo — capacidade para comunicar, de forma adequada, 0s
resultados do trabalho ao auditado;

Competéncias de negociagdo — capacidade para negociar, de forma eficaz, o resultado
final de auditoria, uma vez que, por vezes, surgem diferencas de opinido quanto as
observacdes e recomendacoes;

Compromisso de aprendizagem — devem ter entusiasmo por aprender e apostar na
formacdo continua, pois existem sempre mudancas na atividade da organizacdo e

também na propria profisséo.

Por sua vez, Pickett (2007) chega mesmo a afirmar que o auditor apenas é verdadeiramente

eficaz se tiver a capacidade de obter, de forma eficiente, a informacédo necessaria, através

de qualquer fonte. Para tal, tera de ser dotado de habilidades de relacionamento pessoal,

tais como falar com as pessoas, colocar questdes e garantir a colaboracdo do auditado

durante a realizacdo do trabalho de auditoria.
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O mesmo autor (ibid.) apresenta duas posturas que o auditor podera apresentar (Quadro
2.1.):

Quadro 2.1. Tradicional versus participative styles

Factor Tradicional style Participative style

Role Policeman Advisor
Authority Formal Informal
Source of authority Office Personal attributes

Sanction Coercion Suggestion

Fonte: Pickett (2007: 288).

As caracteristicas ideias, segundo Morais e Martins (2007: 105-106), seriam que cada

auditor possuisse

conhecimentos multidisciplinares, desde contabilidade, finangas, normas de Auditoria
geralmente aceites, métodos quantitativos, organizacdo, marketing e ainda outros
conhecimentos técnicos, de caracter geral, sobre o funcionamento da entidade. [...] A
estes conhecimentos técnico-profissionais deve acrescentar-se as caracteristicas
pessoais, tais como: tolerdncia, sensatez/juizo, honestidade, flexibilidade,
adaptabilidade, comunicativo, socidvel, capacidade de trabalhar em equipa,
persistente, capacidade de andlise, espirito critico/construtivo, escuta activa e
imaginacé&o.
No entanto, ser auditor interno apresenta vantagens Unicas, sendo a mais importante o
conhecimento que detém sobre diversas areas da organizacdo e dos Seus processos.
Segundo Moeller (2009: 5) «because internal auditors often have a good knowledge and
understanding of many organizational units within a total enterprise, theirs levels of

understanding often exceed that of many other people».

Para colmatar algumas dificuldades ou caréncias que o auditor possa ter, € importante

apostar na formacao. Pickett (2007) elenca um conjunto de vantagens:

e Aumento da quantidade de trabalho realizado pelos auditores — a utilizacdo de
melhores técnicas e mais eficientes permitirdo ao auditor realizar o trabalho em menor

tempo, possibilitando a realizacdo de maior nimero de auditorias por ano;
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Melhor qualidade do trabalho — a aposta em formacdo devera levar o auditor a
produzir o seu trabalho com maior qualidade e devera existir uma relacdo direta entre
o nivel de formacdo realizada e 0 aumento de capacidade para realizar auditorias a
niveis hierarquicos mais elevados;

Reducédo de custos através do melhor desempenho — a formacdo adequada permite
reduzir o tempo de supervisdo despendido, uma vez que 0s auditores juniores terdo
maior capacidade de autonomia, levando a uma reducéo dos custos por trabalho;
Melhoria na elaboracdo de relatérios — um relatério € mais do que um mero
documento, € um processo de mudanca, € o produto final do trabalho do auditor. A
formacédo especifica nesta area permite a melhoria da qualidade dos relatérios, bem
como harmonizar a sua forma de elaboracgéo pela equipa de auditoria;

Melhor qualidade dos papéis de trabalho — os papéis de trabalho sdo a base que
sustentam as conclusdes do trabalho do auditor, podendo em certos casos vir a ser
revistos por terceiros. Assim, é muito importante que a qualidade dos mesmos seja
elevada, pois qualquer erro pode por em causa o trabalho final do auditor. Devem
existir procedimentos definidos que permitam orientar o trabalho do auditor, os quais
devem fazer parte do manual de auditoria;

Reducdo do pessoal no longo prazo — com a formacéo, é esperado que o desempenho
dos auditores melhore, permitindo no médio prazo verificar que auditores néo
conseguem atingir os niveis de performance elevados e eventualmente reduzir a
equipa, mantendo os profissionais com melhor desempenho;

Menor lacuna em termos de escassez de competéncias — as lacunas de competéncias
deverdo ser sistematicamente identificadas e ultrapassadas através de um eficaz
programa de formacéo;

Maior grau de profissionalismo — é esperado que, a par da formacdo que o auditor
recebe, desenvolva um maior grau de profissionalismo que se traduza num melhor
desempenho no trabalho de auditoria;

Melhor e motivada equipa, com um programa de progressao de carreira — mais do que
realizar cursos, a formacdo devera indicar um compromisso do departamento de
auditoria interna para com o auditor. Isto permitira motivar e reter o colaborador na

equipa de auditoria, potenciando o investimento efetuado.
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2.3.7. O trabalho de auditoria interna

Quando comparada com outras fungdes, Moller (2009: 3) descreve a Al como sendo «a
broader and often more interesting field. As an employee or member of an enterprise, an
internal auditor independently reviews and assesses operations in a wide variety of areas

[...]».

Marcal e Marques (2011: 69-70) referem que «os auditores internos deverdo revelar as
fraquezas, determinar as causas, avaliar as consequéncias e encontrar solugcfes, de modo a
convencer 0s responsaveis a agir, exercendo assim uma importante funcdo de apoio a

gestéo».

No entanto, a Al pode assumir diversas funcdes dentro da entidade. Morais e Martins

(2007) destacam trés funcbes essenciais:

e Funcéo de apoio a Direcgdo — a Al é “os olhos ¢ os ouvidos da Administragdo”;

e Funcdo de vigilancia do sistema de controlo interno — a revisdo do sistema de controlo
interno da entidade esta presente em todos os trabalhos realizados pela Al;

e Funcdo de apoio a gestdo de risco e processos de Governance — faz parte das funcdes
do auditor identificar e avaliar os riscos presentes em cada trabalho realizado,
contribuindo para a melhoria da gestdo de risco da entidade; é também inerente ao seu

trabalho aplicar praticas de “bom governo”, sustentabilidade e reputacdo corporativa.

A Norma de Desempenho do 1A <2100 — Natureza do Trabalho” é mais direta, referindo
que «[a] actividade de auditoria interna tem que avaliar e contribuir para a melhoria dos
processos de governacdo, de gestdo do risco e de controlo, utilizando uma abordagem

sistematica e disciplinada.

Pickett (2007: 211) refere que «the auditor should perform field work to arrive at an

opinion and advice on managing outstanding risks».

No entanto, para além da importancia que a apropriada definicdo das funcdes de Al possa
ter, é também importante que o trabalho efetuado siga diversas fases, das quais se destacam

as seguintes:

e Selegdo da area a auditar, com base no planeamento efetuado e na avalia¢éo do risco;
e Levantamento preliminar das atividades e processos a auditar, incluindo
procedimentos, normas internas, controlo interno e legislagéo aplicavel;

o ldentificacdo e avaliagéo preliminar dos riscos;
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e Elaboracdo do programa de trabalho, que deverd conter o objetivo, ambito,
constituicdo da equipa, metodologia a seguir e estimativa de tempos;

e Determinacdo e selecdo da amostra;

e Execucdo de testes, que servirdo de suporte as conclusoes;

e Auvaliagdo dos riscos, de acordo com os testes realizados;

e Elaboracdo das conclusdes e respetivas recomendacoes;

e Validagdo do relatorio preliminar pela equipa de auditoria;

e Divulgacdo e analise do relatorio preliminar com os responsaveis das atividades e
processos auditados;

e Alteragdes ao relatério preliminar;

¢ Divulgacdo do relatorio final a administracdo e a area auditada;

e Follow-up;

e Avaliagdo da auditoria, assumindo um papel de controlo de qualidade.

2.4. Relatérios de auditoria interna

A Norma de Desempenho do IIA “2400 — Comunicacdo dos Resultados” expressa que
«[o]s auditores internos tém que comunicar os resultados do compromisso». De facto, a
elaboracdo do relatério ndo € opcional; os resultados de um trabalho deverdo ser

comunicados através de um relatorio.

Nesta seccdo sera abordada a importancia do relatdrio, a sua estrutura e a importancia que

tem como sendo o preludio para a realizacao do follow-up.
2.4.1. Caracteristicas

Pinheiro (2010: 166) define o relatorio de auditoria como sendo

0 documento formal do departamento [...], no qual sdo estabelecidas as conclusdes do
trabalho realizado, a metodologia associada ao desenvolvimento do trabalho, os testes
realizados, a avaliagdo global sobre a area ou operacéo/processo e as respectivas

propostas de recomendacdes.

Embora ndo exista um modelo obrigatério sobre o qual os auditores internos se devem
reger para a elaboracéo de relatérios, as normas definem certas caracteristicas e condicdes

que devem ser respeitadas, que acabam por Ihes conferir maior qualidade.
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A Norma de Desempenho do 1A <2410 — Critérios para a Comunicagdo” indica que «[a]s
comunicagdes tém que incluir os objectivos do compromisso e 0 seu &mbito bem como as
conclusbes correspondentes, as recomendacdes e 0s planos de accdo». De facto, estes sdo
0s pontos-chave que devem fazer parte de qualquer relatorio de Al, deixando em aberto a
inclusdo de outros topicos importantes, desde que o seu contetdo e extensdo ndo diminuam

a sua qualidade.

Moeller (2009: 351) afirma mesmo que «[a]udit reports are the most important end

product of the internal auditing process».

A exigéncia na sua elaboracdo deve ser elevada, referindo Pinheiro (2010: 166) que «[o]
trabalho desenvolvido cria expectativas no auditado, que ndo devem ser defraudadas, ja
que podem perder-se oportunidades, de ndo se conseguir 0 seu empenhamento nos

procedimentos a implementar, para superacao [...] dos riscos negativos».

A Norma de Desempenho do A “2420 — Qualidade das Comunicagdes”, em conjunto
com a sua “Interpretacdo”, indica e explica os critérios essenciais para garantir a qualidade

dos relatorios, referindo que
[a]s comunicagdes tém que ser[:]
[P]recisas [-] livres de erros e distor¢des e sdo fiéis aos factos apontados. [...]

[O]bjectivas [-] razoaveis, imparciais e sem preconceitos e sdo o resultado de uma

avaliagdo razoavel e equilibrada de todos os factos relevantes e circunstancias. [...]

[Cllaras [-] facilmente entendidas e logicas, evitando linguagem técnica desnecessaria

e fornecendo todas as informacdes significativas e relevantes. [...]

[Cloncisas [-] vao directamente ao assunto evitando desnecessaria elaboracdo, detalhe

supérfluo, redundancia e palavreado. [...]

[Clonstrutivas [-] Uteis ao cliente e a organizagcdo e conduzem a melhoramentos

quando necessario. [...]

[Clompletas [-] ndo omitem nada que seja essencial para os clientes visados e incluem
toda a informacdo significativa e relevante e observagGes para sustentar as

recomendacdes e conclusdes. [...] e

[T]empestivas [-]Joportunas e expeditas, dependendo da importancia da matéria, e

permitindo que a gestdo possa empreender as acgdes correctivas necessarias.
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No que diz respeito a importancia do relatorio, Moeller (2009: 372) indica que

[i]nternal auditing has a responsibility to produce audit reports that are readable,
understandable, and persuasive. The objective is to issue reports that will command
the attention of the managers who have the responsibilities for the various operational

activities and to induce them to take appropriate corrective action.

Morais e Martins (2007: 154-155) indicam 3 caracteristicas que devem fazer parte do
relatorio de Al:
v' Aopinido
o leitor do relatério de Auditoria [...] estd interessado na opinido que o auditor
expressou acerca do resultado do seu trabalho. [...] [A] opinido deve aparecer
num lugar destacado do relatorio e ser facilmente localizavel. [...]
v" O alcance
deve indicar as areas, processos e, ou operacdes auditadas, a informagdo de
suporte e o periodo em que foi efectuada a Auditoria. [...]
v As conclusbes/Recomendacdes
sdo o resultado da avaliagdo das areas, processos e, ou, operagdes auditadas. Pode

englobar o ambito total de uma Auditoria ou aspectos especificos.

Quanto a estrutura do relatério, Moeller (2009) afirma que deve ser constituido por 4

componentes:

e Objetivo e ambito — deve referir os objetivos principais, bem como o ambito do
trabalho;

e Descricdo dos findings — deve apresentar os resultados identificados considerados
relevantes para o trabalho, bem como a explicacao para tais ocorréncias;

e Recomendagcbes — com base nos findings, e com o objetivo de corrigir erros /
incorregdes, e melhorar as operacoes;

e Resposta do auditado e plano de acdo — esta seccdo devera albergar a clarificacéo, por
parte do auditado, de observacfes com as quais ndo concorda, bem como o plano de
acao para corrigir / melhorar os aspetos indicados nas recomendagdes.

Pickett (2007), por sua vez, identifica 9 objetivos do relatorio de Al:

e Recomendar mudancas — o relatorio de auditoria devera ser o principal ponto de
partida para serem feitas mudancas, através de controlos novos ou melhorados, sendo

as recomendacdes a componente fulcral neste documento;
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Dar a conhecer a gestdo os problemas de risco e controlo — o relatério de auditoria
devera evidenciar a importancia dos problemas com controlos e relaciona-los com os
riscos para 0s objetivos da gestéo;

Assegurar acdo em resposta a recomendacdo da auditoria — € um dos principais
objetivos de auditoria: definir um plano de acdo, bem como 0s responsaveis por este.
A concretizacdo deste objetivo serve como avaliacdo de performance, permitindo
quantificar o real impacto do trabalho da Al para a organizacao;

Identificar problemas que carecem atencdo da gestdo — o relatério de auditoria devera
evidenciar os principais riscos e o seu efeito nos objetivos da organizacdo, de forma a
garantir que a gestdo esta consciente destes;

Garantir que os resultados de auditoria estdo devidamente documentados — o relatorio
de auditoria tem como objetivo documentar o trabalho de auditoria, representando um
documento formal com os resultados da auditoria. Independentemente do seguimento
que poderé ter, devera ser sempre elaborado;

Proporcionar garantia sobre as atividades da gestdo — parte do trabalho de auditoria
devera passar por rever os controlos internos, uma vez que estes podem néo existir ou
ser ineficientes. O relatorio de auditoria devera apoiar a gestdo na focalizacdo dos
controlos a melhorar;

Demonstrar a gestdo a solucdo para os problemas — demonstrar o caminho a seguir €
outra componente importante dos relatérios; aplicando pensamento criativo em
conjunto com o objetivo de criar valor para a organizacdo, o auditor assegura um
objetivo fulcral do seu trabalho;

Proporcionar informacdo sobre as praticas de gestdo de risco — os trabalhos de
auditoria proporcionam nova informacéo especifica do processo analisado, sendo uma
fonte importante que contribui com informagéo relevante para a tomada de decisdes
pela gestéo;

Proteger o auditor — o relatério devera indicar as areas nas quais os recursos da Al
foram aplicadas, bem como aquelas em que ndo foi possivel efetuar trabalho em
detalhe.
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2.4.2. Objetivo, ambito e conclusdes

Moeller (2009: 372) afirma que «[w]hen reports are subsequently circulated, referred to,
and implemented, they become statement of internal audit’s credentials. Audit reports are
usually the major factor by which the reputation of an internal audit department is

established».

Por esta razdo, ¢ fundamental que todo o relatério seja redigido com o maior cuidado,
desde a definicdo do objetivo e do ambito, passando pela apresentacdo das observacgdes e
das conclusdes, culminado na parte com a qual o trabalho do auditor mais acrescenta valor

a organizacdo, as recomendacoes.

Pinheiro (2010: 169) indica que a parte inicial do relatdrio se destina «fundamentalmente a
apresentar os objetivos do trabalho de auditoria, a metodologia de trabalho e efetuar a

avaliacdo preliminar da area/operacdo auditada».

A Prética Recomendada do Il1A “2410-1: Critérios de Comunicagdo” explicita, no seu

namero 4, o contedo a considerar no ambito do trabalho, referindo que

[a]s declaragBes de ambito identificam as actividades auditadas e poderdo incluir
informacdo de suporte tal como o espago de tempo da revisdo e as actividades
relacionadas que ndo foram objecto da analise, para delinear a fronteira do trabalho.

Podem descrever a natureza e extensdo do trabalho realizado.

A Norma de Desempenho do IIA “2410.A2” refere que «[o0]s auditores internos séo
aconselhados a reconhecer um desempenho satisfatorio nas comunicagdes do
compromisso», ou seja, o0 auditor deve considerar no relatorio, ndo s6 os findings
negativos, mas também aqueles que contribuem para um adequado controlo interno e para
uma gestdo eficaz e eficiente; em alternativa ou complementaridade, pode também ser
adotada uma elaboracdo positiva do relatério, facilitando a sua aceitagdo por parte do

auditado, sem colocar em causa a qualidade do trabalho apresentado.

A referéncia, no relatério de auditoria, a conformidade com normas internacionais confere
maior credibilidade no trabalho desenvolvido. No entanto, a Norma de Desempenho do 1A
“2430 — Utilizagdo da Expressdo “Conduzido em Conformidade com as Normas

Internacionais para a Pratica Profissional de Auditoria Interna” ” indica que

[o]s auditores internos poderdo relatar que os seus compromissos foram “conduzidos

em conformidade com as Normas Internacionais para a Pratica Profissional de
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Auditoria Interna” apenas quando os resultados do programa de avaliagdo de

qualidade e aperfeicoamento sustentarem tal declaragéo.

Sendo feita essa referéncia, é necessario expor situagdes que a possam colocar em causa. A
Norma de Desempenho do IIA 2431 — Divulgacdo da Nao Conformidade regula esse

situacdo, sendo que

[g]luando uma nédo conformidade com a Defini¢do de Auditoria Interna, o Cédigo de
Etica ou as Normas tiver um impacto significativo no compromisso, a comunicagao

dos resultados tem que divulgar:

e O Principio ou a regra de conduta do Cddigo de Etica ou Norma (s) com o qual a
conformidade plena ndo foi alcancada;

e As razoes da ndo conformidade; e

e O impacto da ndo conformidade sobre o compromisso e os resultados do

compromisso comunicados.

Moeller (2009: 356) afirma ainda que a «[i]nternal audit wants to communicate what it
did, what it found, and what needs to be corrected in a manner that will gain the attention

of key managers in the enterprise».

Por conseguinte, antes de apresentar as recomendacfes, € necessario apresentar as
conclusGes, de modo a fundamentar, de forma inequivoca, as sugestdes que sdo

apresentadas.

A Norma de Desempenho do IIA “2410.A1” indica que «[a] comunicacdo final dos
resultados, quando apropriado, tem que conter a opinido geral e/ou conclusdes dos

auditores internos».

A este respeito, Pinheiro (2010: 170) refere que «[a]s conclusdes deverdo ser formuladas
por operacdo e deverdo englobar as deficiéncias do sistema de controlo, as perdas de

oportunidade, a ineficiéncia dos recursos e as insuficiéncias do sistema de informacao».
2.4.3. Recomendac0es

Com base nas conclusdes encontradas, o auditor interno devera ponderar e enunciar um
conjunto de recomendacBes de forma a permitir que as situagdes de ineficiéncia

encontradas sejam melhoradas.

O Government Accountability Office (GAO) (1991: 10) refere que as «[r]Jecommendations
state what an audit organization believes should be done to accomplish beneficial results.
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They do not direct what must be done but seek to convince others of what needs to be

done».

A Pratica Recomendada do I1A “2410-1: Critérios de Comunicacao”, nos seus nimeros 7 e

9, faz referéncia a 5 elementos que devem fazer parte da elaboracdo de cada

recomendacdo, também conhecidos por “5 Cs”, indicando que

as observagdes e recomendacdes sdo fundamentadas nos seguintes atributos:

e Critério: As normas, medidas ou expectativas utilizadas na avaliagdo e/ou
verificacdo (a situacdo correcta).

e Condicdo: A evidéncia factual encontrada pelo auditor interno no decorrer da
andlise (a situacdo corrente).

e Causa: A razdo para a diferenca entre as condi¢Oes esperadas e as actuais.

e [Consequéncia ou] Efeito: O risco ou exposi¢do que a organizagao e/ou terceiros
encontram porque a condi¢do ndo é consistente com o critério (o impacte da
diferenca)[.] Ao determinar o grau de risco ou da exposi¢éo, os auditores interno
consideram o efeito que as suas observagdes e recomendacdes poderdo ter nas
operacdes da organizacao e suas demonstractes financeiras. [...]

e [Acdo Corretiva] O auditor interno podera transmitir recomendages para
melhoramentos, reconhecimentos de desempenho satisfatério e acgdes
correctivas. As recomendacfes sdo baseadas nas observacbes e conclusdes do
auditor interno. Apelam & ac¢éo para corrigir as condi¢Oes existentes e melhorar
as operagOes, e poderdo sugerir abordagens para corrigir ou melhorar o
desempenho como forma de orientacdo para a gestdo alcangar os resultados

desejados.

Segundo 0 GAO (1991) as recomendacdes tém de ter determinadas caracteristicas, de

forma a permitirem atingir os seus objetivos:

Corretamente direcionadas — As recomendacfes devem ser remetidas a quem for
detentor do processo ou operacdo visada, desde que provido de responsabilidade e
autoridade para intervir no mesmo. No caso da pessoa em questdo ser detentora de
varios cargos, deve ser identificada a fungdo cuja responsabilidade esta relacionada
com a recomendacdo. Esta nunca devera ser enunciada sem que lhe seja atribuido um
responsavel, caso contrario corre um risco elevado de ndo ser implementada;

Contundentes — As recomendag0es deverdo ser assertivas e escritas na forma ativa, de

maneira a ndo deixar divida de que se trata realmente de uma recomendacdo e que
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esta ndo é de caracter facultativo. Segundo o GAO (1991: 10) «[tJhere should be no
doubt that a recommendation has been made». Ndo devera, portanto, ser utilizada
linguagem vaga, ou imprecisa, que deixe em divida se é necessario realizar alguma
acao;

Especificas — As recomendacGes devem visar exclusivamente o problema, néo
devendo portanto ser vagas, mas sim objetivas. Devem focar-se nos objetivos que
permitem mitigar o problema encontrado, podendo apresentar sugestdes para 0S
alcancar;

Convincentes — Uma recomendacdo devera sempre ser suportada por uma concluséo e
/ ou observacéo, de forma a sustentar, inequivocamente, a mesma. Um dos piores erros
que o auditor interno pode cometer é efetuar recomendacGes, e também expressar
opinido, sem ter o suporte adequado para as mesmas. S6 assim pode garantir que o0 seu
trabalho ndo é posto em causa, ou se o for, serd sem razéo apropriada;

Relevantes — Ao fazer uma recomendacdo, é importante que o auditor interno tenha
ponderado sobre a importancia da ineficiéncia que esta em causa. S deve ser expressa
uma recomendacdo se o risco da ineficiéncia ndo for aceitavel, ou se
comprovadamente, a sua correcdo gerar beneficios para a organizacdo. O GAO (1991:
12) afirma ainda que «the recommendation must clearly demonstrate that acting on
the recommendation will improve operations, safeguard assets, or bring the situation
in compliance with laws and regulations»;

Positivas em tom e conteddo — A aceitacdo, por parte do auditado, de uma
recomendacdo, é mais provavel se for elaborada de forma positiva, do que se for
elaborada de forma negativa.

Segundo Pickett (2007) para a formulacdo das recomendacdes, o auditor devera ter em

conta aspetos fundamentais como:

As opcdes disponiveis — o auditor devera ponderar as varias opgoes disponiveis e
recomendar a que melhor se adequa. Podera apresentar varias opcdes a gestdo. No
entanto devera ter cuidado para ndo confundir a gestdo, ou desviar a atencdo do
problema principal,

A necessidade de eliminar os obstaculos a adequada gestdo de risco e controlo - as
recomendacdes devem considerar os obstaculos ao controlo e procurar maneira de 0s
eliminar. A falta de preocupagdo generalizada para com o0 cumprimento dos

procedimentos da organizacdo, por ndo serem percebidos como importantes, podera
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atuar como uma barreira a gestdo de risco, e devera ser analisada antes de considerar
em detalhe os proprios controlos;

e O exercicio do pensamento criativo — por vezes a gestdo estd consciente das
debilidades dos controlos e a sua implicagdo, precisando de apoio para resolver esses
problemas com os recursos disponiveis. O auditor devera contribuir, através das
recomendacdes, para essa solucdo, podendo recorrer ao pensamento criativo e
inovador para apresentar solucfes exequiveis;

e Value-for-money — algumas recomendacfes poderdo levar a criacdo de uma maior
eficiéncia e potencialmente a reducdo de custos. Estas devem ser devidamente
justificadas no corpo do relatorio;

e Os recursos necessarios a implementacdo dos controlos recomendados — o relatério
devera reconhecer se sdo necessarios recursos adicionais para melhorar os controlos /
implementar as recomendacdes, ou alternativamente sugerir uma utilizacdo mais
eficiente dos recursos disponiveis;

e Préticas de ma gestdo que dificultam o controlo — o auditor devera sempre reconhecer
a existéncia de mas praticas de gestdo de risco, mesmo que possam provocar um
conflito com a gestdo. No entanto, poderd reduzir a probabilidade de as
recomendacdes serem rejeitadas ou ignoradas, atraves de uma elaboragéo construtiva e
apropriada da recomendacéo;

e A solucdo ideal — a recomendacédo devera ser viavel, sendo necessario o auditor avaliar
a extensdo da solucdo, evitando considerar uma sugestdo utdpica. A solucdo ideal
estard sempre limitada a realidade da organizacéo;

e O custo de um fraco controlo — para cada recomendacdo elaborada, o auditor deve ter
em conta se o0 custo de ocorréncia do risco supera 0 custo de implementacdo do
respetivo controlo, ou seja, deve ponderar se 0 risco deve ou ndo ser aceite;

e Viabilidade pratica — muitos auditores efetuam recomendacGes que ndo sao
exequiveis, j& que se limitam a efetuar a auditoria e a apresentar meramente as

recomendacdes. O auditor devera sempre avaliar a viabilidade da recomendacéo.
2.4.4. Resposta do auditado e plano de acéo

Apbs a conclusdo do relatorio de auditoria, € importante que este seja analisado com o

auditado, de forma a obter feedback sobre o trabalho realizado.
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Segundo Morais e Martins (2007: 152) é necessaria precaucao

[a]ntes de emitir o relatério definitivo, [uma vez que] é recomendavel efetuar uma
revisdo da minuta (versdo Draft, rascunho do relatorio) com o responsével de cada
unidade auditada, pois estas discussfes e revisfes ajudam a assegurar que hao se

verificam mal entendidos e incompreensdes dos factos.

A importancia de divulgar o relatério preliminar ao auditado é também considerada por
Pinheiro (2010: 167-168), afirmando que

[a] avaliagdo do impacto do relatério e da forma de desenvolvimento da acg¢do no

terreno podera ser vista da seguinte forma:

— A aceitacdo do relatorio de auditoria e, fundamentalmente, das recomendagoes
formuladas, pelo Cliente é um indicador da vantagem da funcéo;

— As respostas ao relatério de auditoria Interna podem ser usadas para inflectir os
procedimentos em uso;

— A producdo tardia dos relatdrios poderd significar que todo o esforgo
desenvolvido foi desperdicado;

— A importancia do relatério de auditoria Interna podera ser aferida ap6s discusséo
com os auditados e confirmado que as recomendag6es foram direccionadas para

0s responsaveis pela sua implementacao.
Segundo Morais e Martins (2007: 150),

[a]pds a concordancia do Orgdo de Gestdo, o responsavel pela Auditoria Interna
devera estabelecer um prazo para a implementacdo das recomendac@es, assim como
nomear o responsavel. Também deverd estabelecer um mecanismo de supervisdo e um
canal de comunicacdo para informar a Comissdo de Auditoria e, ou, o Orgdo de
Gestdo para informar acerca dos incumprimentos, actuacdes ndo satisfatdrias, bem

€Omo 0s riscos associados.

As normas internacionais também fazem referéncia a divulgacao do relatério. A Norma de
Desempenho do 1A <2440 — Divulgacdo dos Resultados” indica que «[o] responsavel pela
auditoria tem que divulgar os resultados as partes apropriadas», ou seja, de acordo com a
sua “Interpretacdo” «[o] responsavel pela auditoria ou um auditor por ele designado revé
e aprova a comunicacgao final do compromisso antes da sua emissdo e decide a quem e

como sera divulgado».

O responsavel pela Al (o CAE), desempenha um papel de grande responsabilidade no que

toca a discussédo e divulgacao do relatorio final. Para além do indicado anteriormente, as
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normas vao mais longe. A Norma de Desempenho do 1A “2440.A1” indica que «[o] CAE
é responsavel pela comunicagdo dos resultados finais as partes que possam assegurar que
aos mesmos é dada a devida consideracdo» e a Norma de Desempenho do 1A “2440.A2”

define que

[g]uando ndo obrigados por exigéncias legais, estatutarias ou regulamentares, antes da
entrega dos resultados a terceiros, o responsavel pela auditoria tem que:

e Avaliar o risco potencial para a organizag&o;
e Consultar os gestores superiores e /ou o0 consultor juridico, conforme apropriado; e

o Controlar a disseminacdo, restringindo a utilizacdo dos resultados.

Para além dos pontos focados anteriormente, é importante que da analise e / ou revisao do
relatorio, facam parte 0s responsaveis que possam intervir nas operacfes auditadas. A
Pratica Recomendada do I1A “2440-1: Divulgacao dos Resultados”, no seu namero 4, faz

referéncia a esta situacéo, indicando que

[a]inda que o nivel dos participantes nas discussdes e revisdes possa variar em funcéo
das organizages e da natureza do relatério, devem normalmente incluir os individuos
que tenham conhecimento detalhado das operagdes e aqueles que possam autorizar a

implementacéo de accbes correctivas.

E ainda muito importante delinear um plano de agdo que contemple, para cada
recomendacdo elaborada, um responsavel pela sua implementacdo e uma data limite. Estes
dois requisitos sdao um elemento-chave que permitira definir quando e como podera ser
efetuado o respetivo follow-up. Pode-se assim afirmar que, em conjunto com as

recomendacdes, o plano de acdo ¢ a base para efetuar o follow-up.

A Préatica Recomendada do IlA “2410-1: Critérios de Comunicacdo”, no seu namero 12

assinala que

[c]Jomo parte das discussdes do auditor interno com o cliente do trabalho, o auditor
interno obtém a concordancia dos resultados do trabalho e sobre qualquer plano de
accdo necessario para melhorar as operagdes. Se o auditor interno e o cliente
discordarem dos resultados do trabalho, as comunica¢fes do trabalho manifestam

ambas as posicdes e as razdes do desacordo.

Pinheiro (2010: 170) indica que «[n]o final de cada segmento do trabalho de auditoria

devera ser produzida uma conclusdo objectiva, identificando as causas das fraquezas e
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propor um Plano de Acgbes Correctivas [...] no sentido de implementar melhorias nos

procedimentos de controlox.

Pickett (2007) também faz referéncia a importancia de ser elaborado um plano de acdo,
que deve ser revisto e aceite pela gestdo, de forma a envolvé-la no planeamento da
implementacdo das recomendagdes. Este plano deverd integrar o relatério de Al elaborado,
e devera apresentar para cada recomendacdo: o responsavel, o prazo de implementacéo e a

hierarquia de reporte.
2.4.5. Relatdrios de auditoria interna emitidos por consultores

As normas muitas vezes referem pontos especificos para os trabalhos de consultoria
efetuados por auditores internos. No entanto, quando se fala em Al através de outsourcing,

existem algumas situacdes que requerem maior atencao.

Moeller (2009) desenvolve com um pouco de profundidade esta tematica, justificacdo pela

qual se achou interessante reservar um pequeno ponto para discutir as suas ideias.

Segundo o autor (ibid.) geralmente as recomendacfes feitas por consultores exigem uma
maior discussdo junto da gestdo, do que se forem feitas pela Al. A diferenca, indica o
autor, esta no facto de a Al, apds discutir o relatério preliminar com a gestdo, emitir o
relatério tendo em conta o compromisso da gestdo em aplicar as a¢@es corretivas; no caso
da consultoria, geralmente as recomendacOes aceites sdo, a pedido da gestéo,

implementadas pelo consultor, ja que este possui 0s recursos e conhecimentos para o fazer.

Se a atividade de Al for desenvolvida em outsourcing e se verificar que a gestdo
recorrentemente recorre ao consultor para este implementar as recomendacdes, pode ser
posta em causa a sua independéncia como auditor interno, caso o trabalho se prolongue por

um periodo que o leve a desenvolver trabalhos nas areas em que intervir.

Moeller (ibid.: 636) faz mesmo referéncia a essa alternativa face ao responsavel pela
implementacdo das recomendacfes, em especial quando a gestdo ndo tem recursos
disponiveis para implementar essas recomendacdes: «[iJn some situations, internal
auditors acting as in-house consultants may be an appropriate resource to implement these

audit report recommendations».

No entanto, o0 mesmo autor (ibid.) chama a atengé@o para os principais perigos que este tipo
de consultoria apresenta: o perigo de tomar como uma oportunidade de explorar trabalhos

de consultoria a partir das recomendacOes a serem implementadas; o grau de
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independéncia entre os auditores que efetuaram as recomendacgdes e os consultores que

irdo ajudar a implementar as medidas corretivas.

Independentemente da auditoria ser realizada por auditores internos que fazem parte da
organizacdo ou por auditores em regime de outsourcing, é importante considerar, segundo
Moeller (2009: 640) que «[m]ost internal auditors have encountered situations where
management does nothing in regard to external auditor recommendations; as consultants,
internal auditors often must help take the lead role in implementing any recommended

actions».

2.5. A monitorizacao e o follow-up

Depois de terminado e emitido o relatdrio final, o auditor devera focar a sua preocupacéo
no acompanhamento e monitorizacdo da implementacdo das recomendacdes. Se tiver sido
elaborado um plano de acdo, devera ter em conta os tempos que foram definidos para
implementar cada uma das recomendagdes, e assim definir quando e como programar o

acompanhamento.
2.5.1. Monitorizacdo da implementacdo das recomendacdes

As normas internacionais de Al fazem referéncia a importancia de o auditor interno efetuar
a monitorizagdo do progresso de implementacdo das recomendagfes. De facto, existe
mesmo uma norma especifica sobre esta exigéncia, a Norma de Desempenho do I1A <2500
— Monitorizacdo do Progresso”. Ela indica que «[o] responsavel pela auditoria tem que
estabelecer e manter um sistema de monitorizacdo do efeito dos resultados comunicados a

gestao».

De notar que a norma indica que o auditor “tem que”, e ndo que ‘“deve”, proceder a

monitorizacao, conferindo caracter obrigatorio e imperativo.

Também no caso de ser realizado um trabalho de consultoria por parte dos auditores
internos, a monitorizacdo é imperativa. A Norma de Desempenho do 1A “2500.C1” define
que «[a] actividade de auditoria interna tem que monitorizar o efeito dos resultados dos

compromissos de consultoria na medida do que for acordado com o clientex.
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A Prética Recomendada do 1A “2500-1: Monitorizacdo do Progresso”, no seu nimero 1,

indica algumas condigdes a ter em conta:

Para monitorizar eficazmente as disposicbes dos resultados, o responsavel pela

auditoria interna estabelece procedimentos para incluir:

e O periodo de tempo necessario para a resposta da gestdo sobre as observacgoes e
recomendacdes do trabalho.

e Avaliagéo da resposta da gestéo.

o Verificacdo da resposta (quando apropriado).

e Realizacdo de um “follow-up” do trabalho (quando apropriado)[.]

e Um processo de comunicacdo que faga subir as respostas/ac¢des insatisfatorias,
incluindo a aceitacdo do risco, aos niveis adequados dos gestores superiores ou

do Conselho [de] gestao.

Efetuar a monitorizacdo ndo implica necessariamente realizar um trabalho de follow-up. A
Pratica Recomendada do I1A “2500-1: Monitoriza¢do do Progresso”, no seu nimero 3 faz

referéncia a critérios que podem substituir a realizacéo desse trabalho:

A actividade de auditoria interna pode efectivamente monitorizar o progresso através
do seguinte:

e Comunicacdo das observacgdes e recomendagdes aos niveis apropriados da gestao
responsavel pela tomada de acgdo.

e Recebimento e avaliagdo das respostas da gestdo e do plano de acgao proposto as
observacdes e recomendaces feitas durante o trabalho ou dentro de um periodo
razoavel de tempo apds a comunicacao dos resultados do trabalho. As respostas
sdo mais Uteis se incluirem informagdo suficiente para que o CAE possa avaliar a
adequacao e a oportunidade das ac¢Oes propostas.

e Recebimento de actualizaces periddicas da gestdo para avaliar a situacdo dos
seus esforgos para corrigir as observagdes e/ou implementar as recomendagdes.

e Recebimento e avaliagdo da informacdo de outras unidades da organizacdo a
quem foi atribuida responsabilidade de um “follow-up” ou acg¢des correctivas.

e Participacdo aos gestores superiores e/ou ao Conselho da situacdo das respostas

as observagdes e recomendagdes.
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2.5.2. A importancia do follow-up

A Prética Recomendada do 1A “2500.Al-1: Processo “Follow-up””, no seu ndmero 2,

define que

[o] ‘follow-up” € um processo através do qual os auditores internos avaliam a
adequacdo, eficdcia e oportunidade das accBes tomadas pela gestdo sobre as
observacOes e recomendacOes relatadas, incluindo aquelas feitas pelos auditores
externos ou outros. Este processo inclui igualmente a verificagdo se os gestores
superiores e/ou o Conselho assumiram o risco de ndo tomar uma acgdo correctiva

sobre as observagdes reportadas.

Pickett (2007) refere que todo o trabalho de auditoria devera ser alvo de acompanhamento
(follow-up), embora seja um trabalho sensivel por implicar a formulagdo de uma opinido

sobre o cumprimento dos objetivos aceites pela gestdo face as recomendaces divulgadas.

A responsabilidade da monitorizacao recai sobre o CAE, tal como indicado na Norma de
Desempenho do 1A “2500.A1”, que esclarece que «[o] responsavel pela auditoria tem que
estabelecer um processo de “follow-up” para monitorizar e assegurar que as acc¢les da
gestdo foram efectivamente implementadas ou que 0s gestores superiores aceitaram o risco

de ndo tomar qualquer medidax.

O normativo vai mais longe e, na Pratica Recomendada do IlA “2500.Al-1: Processo

“Follow-up’”, no seu nimero 3, define mesmo que

[o] estatuto da actividade de auditoria interna devera definir a responsabilidade pelo
“follow-up”. O responsavel pela auditoria (CAE) determina a natureza, prazo e

extensdo do “follow-up”, tendo em consideragdo o seguinte:

e Importéncia da revelagdo participada.

e Grau do esforgo e o custo necessarios para corrigir a condicao reportada.
e Impacte que pode resultar caso a ac¢do correctiva ndo seja tomadal.]

e Complexidade da acgdo correctiva.

e Periodo de tempo envolvido.

No planeamento dos trabalhos, devera ser considerada a realizagéo dos follow-up. Segundo

a Préatica Recomendada do 11A “2500.A1-1: Processo “Follow-up™”’, no seu nimero 4,

[o] CAE é responsavel pela calendarizagdo das actividades de “follow-up” como parte

do desenvolvimento do programa de trabalhos. A calendarizagdo do “follow-up” é
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baseada no risco e na exposi¢do envolvidos, bem como o grau da dificuldade e
importancia do prazo da implementacdo da accao correctiva.

2.5.3. Caracteristicas do follow-up

Edwards-Faulk (2012: 19) chama a atenc¢éo que:

While there is an expectation that all auditors are following up on their
recommendations, the quality and rigor of follow-ups sometimes fall short. Heavy
workloads and expectations to complete a certain number of audits over time may

prevent auditors from performing adequate follow-ups.

E por isso importante que exista uma estrutura definida que permita o auditor guiar-se para
realizar o follow-up. Um possivel esquema sobre o processo encontra-se resumidamente

descrito na Figura 2.1.

Informal Follow-
Up With

Auditee
* Status corrective + Begin ASAP after action + Assess new * |ssue Pass, *Occurs only after a
action activities due date processes, Progress*, or Fail*  Pass Letteris issued
procedures and letter as
* Confirm target date  « VVerify management actions appropriate

responses implemented

* Confirm successful
implementation of
corrective action

+ Evaluate corrective
actions implemented
for:

« Effectiveness
+ Mitigated or
eliminated issue

*Follow-Up process starts over for corrective actions that do not pass verification, evaluation and testing

Figura 2.1. Follow-up process
Fonte: NC State University

O GAO (1991) refere que, apesar dos sistemas de monitorizacao e follow-up poderem ser
sofisticados ou simples, existem 3 elementos que devem ser sempre considerados:

e Uma base sdlida de suporte @ monitorizacdo e ao follow-up. De forma a garantir essa
base, é necessario que exista:
e uma politica que enuncie a monitorizacao e o follow-up como um compromisso

da Al. Uma maneira de o fazer é fazer referéncia na carta / estatuto de auditoria;
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definicdo de responsabilidades individuais, sobretudo se os auditores designados
para efetuar o follow-up ndo forem os mesmos que efetuaram o trabalho de
auditoria;

definicdo das regras basicas a seguir pelos auditores internos para a realizacdo do
follow-up, adaptando também o seu trabalho as especificidades proprias de cada
recomendacéo;

obrigatoriedade de acompanhamento de todas as recomendagdes;

definicdo do resultado esperado para cada recomendagdo, permitindo analisar a

adequacao da acdo implementada.

e Monitorizacédo ativa — diversas razOes podem surgir que levem a que a implementacao

das recomendacbes nao se verifigue atempadamente, ou de todo. Por isso, é

necessario:

acompanhar o progresso que a implementacdo da recomendacéo esta a ter, até que
esta seja completamente implementada;

tomar medidas quando o progresso ndo € adequado. Devera ser determinada a
razdo para as recomendacGes ndo estarem a ser implementadas, sendo assim
possivel definir uma estratégia ou medidas alternativas que permitam finalizar a

implementacao.

e Determinacdo dos resultados das agdes tomadas sobre as recomendagdes — quando a

implementacdo € dada como terminada, o auditor interno tem o dever de confirmar

qgue os objetivos foram atingidos, o que acarreta mais trabalho. Assim, devera

ponderar as recomendacdes mais relevantes, de maneira a realizar trabalho adicional

apenas naquelas cujo impacto monetério, ou sobre os objetivos da organizacdo, é

maior.

Segundo Pinheiro (2010: 178) é importante que o acompanhamento considere fatores

importantes. O autor refere que

[o]s factores determinantes de um Follow-up séo:

A importancia dos problemas identificados (se afectam o core business da
empresa);

O grau de esforgo para corrigir os problemas e implementar as recomendagdes;

Os riscos associados, caso a implementacdo da recomendacdo ndo seja bem
sucedida;

A complexidade da acg&o correctiva;
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— O tempo necessario a implementagao da recomendacao [...].

Morais e Martins (2007: 164-165) identificam 4 ideias fundamentais a ter em conta na
realizacdo do follow-up, no que diz respeito as funcbes desempenhadas entre os auditores

internos, a entidade sujeita a auditoria e a gestdo executiva:

1. Garantia de Follow-up
A gestdo da entidade sujeita a Auditoria, a gestdo executiva e os auditores
internos, tém uma funcdo especifica que assegura o Follow-up. A gestdo da
entidade sujeita a Auditoria é responsavel pelas deficiéncias relatadas pelo auditor.
A gestdo executiva supervisiona 0 processo e, por vezes, dirige e ajuda a entidade
sujeita a Auditoria a responder. Os auditores realizam uma revisdo independente
para assegurar que se tomaram as acgdes apropriadas [...].

2. Comunicagao e cooperacao.
[Tera de existir] comunicacéo eficaz e cooperagdo entre os auditores, a entidade
sujeita a Auditoria e o Conselho de Administragio. [...]

3. Timing
O Timing e a coordenacéo [...] sdo importantes para o sucesso da Auditoria de
Follow-up. A entidade sujeita a Auditoria formula um projecto e trabalha com a
gestdo executiva, tanto quanto necessario, para implantar o projecto. Os auditores
podem decidir quando conduzir a sua revisdo. [...]

4. A integridade das Func6es Organizacionais
[...] Os auditores respeitam as responsabilidades de cada um, evitando
interferéncias indevidas com as operacdes, que decorrem durante a revisdo de
Follow-up. Do mesmo modo, a entidade respeita o direito do auditor fazer uma
revisdo de Follow-up independente e coopera, prestando assisténcia, quando
necessario. A funcdo da gestdo executiva, na revisdo de Follow-up, é de

supervisdo.

No que diz respeito ao planeamento, Thomas (2008: TOC-207) afirma que o «[f]ollow-up
scheduling can begin when corrective action is confirmed by acceptance of an audit
recommendation for improvement or when management elects to accept the risk of not

implementing the recommendation».
A este respeito Edwards-Faulk (2012: 21) afirma que as

decisions about when and how frequently to follow up are open to interpretation,
depending on the circumstances of the recommendations and of the organization itself.

Internal auditors need to consider several factors, including the significance of
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reported findings, the degree of effort required to implement recommendations, the
associated costs and benefits, and the complexity of the corrective actions and time

required to implement them.

Segundo Flynn, da documentacdo do follow-up devera fazer parte «who was interviewed,
the date of the interview, the documentation reviewed, and the auditor’s assessment of

whether recommended actions plans are complete, still in progress, or unaddressed».
Thomas (2008) indica trés areas que definem o tipo de atividade de follow-up realizada:

e Casual — E a mais bésica, pressupondo apenas uma revisio dos procedimentos ou uma
conversa informal. Aplica-se as recomendagdes menos importantes;

e Limitada — Exige maior atuacdo do que a casual, pressupondo a verificacdo de
procedimentos e / ou transagdes, sendo também necessario utilizar técnicas de teste e
observacao;

e Detalhada — Exige a verificacdo e a realizacdo de testes aos procedimentos
implementados, bem como a analise de registos. Requer maior envolvimento por parte
do auditado e deve ser utilizada para confirmar a implementacdo das recomendacfes

mais criticas.

Independentemente do tipo de atividade de follow-up desempenhada, a acdo corretiva,
segundo Sawyer, Dittenhofer e Sheiner (2003: 368) deve conter -caracteristicas

fundamentais:

e Responsive to the reported defect.
e Complete in correcting all material aspects of the defect.
e Continuing in its effectiveness.

e Monitored to prevent recurrence.

O 1A (2009: 246), quanto as ferramentas que o auditor interno pode utilizar para efetuar a
monitorizacdo, indica que «[sJome audit shops have developed charts to track
management action on significant issues. /...] [They] offer a high-level snapshot of what

corrective activity is occurring and which individual or group is responsible».

Reding, Sobel, Anderson, Head, Ramamoorti, Salamasick e Riddle (2009: 11-28) afirmam

ainda que

[ITos procedimientos de seguimiento regular deben garantizar que las mejoras se
logren respetando los prazos estipulados en la comunicacion final del trabajo. [...]

[El sistema] para supervisar la disposicion de los resultados comunicados a la

42



direccion [...] debe estar delineado en el manual de auditoria de la funcion de

auditoria interna.
2.5.4. Responsabilidade

A incerteza sobre a responsabilidade pelo acompanhamento efetuado apds a emissdo do

relatorio de auditoria remonta, pelo menos, ao século passado.

Brink, Cashin e Witt (1973) colocam a questdo sobre a responsabilidade de quem deveria
realizar o follow-up. Se a Al, se uma unidade organica neutra, com fins administrativos
(como a Diregéo Financeira), uma vez que tal papel coloca o auditor interno na funcéo de
“policia”, o que podera criar conflito com a relacdo de parceria que estabelece com o
auditado. Segundo estes autores, seria essa unidade a fazer o acompanhamento da
implementacdo das recomendagdes, podendo ou ndo essas informacdes serem facultadas a
Al, uma vez que a falta de acdo perante essas recomendagfes podera sempre ser revista e

evidenciada no préximo trabalho de auditoria sobre 0 mesmo objeto.

Apds 36 anos, Moeller mantém a mesma divida quanto a melhor solucdo para a realizacéo
do follow-up, se a Al (apesar de correr o risco de desempenhar o papel de policia), ou se

uma unidade organica independente.

De facto, Moeller (2009) chama a atengdo para o “papel de policia” que o auditor interno
podera desempenhar ao cumprir a norma referida anteriormente. A verificacdo da
implementacdo das recomendacfes poderd ser encarada como uma investigacdo pelo
auditado, pondo em causa a relacdo de confianca que a Al detém com este. Como
alternativa, refere a possibilidade de o acompanhamento ser efetuado por outra area,
normalmente de controlo e que assuma uma posi¢do neutra, podendo a Al ser informada

quanto ao cumprimento das recomendagoes.

Pickett (2007) enfatiza também esse papel que o auditor podera adotar, referindo a
necessidade de criticar a gestdo caso as recomendacBes ndo sejam implementadas, mas

salvaguardando também a confianca que o auditado deposita na equipa de auditoria.

No entanto, Keating (1995: 60) atribui expressamente essa responsabilidade a Al,
afirmando que os «internal audit departments, by way of their charters, should clearly
establish their responsibility for conducting follow-up reviews of actions taken to correct

audit findings».
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2.5.5. Informacdes estatisticas sobre a utilizagdo do follow-up

Para além do estudo a realizar, seria interessante efetuar um levantamento sobre
indicadores de utilizacdo do follow-up noutros paises, ou a nivel global. No entanto, a
maior dificuldade cinge-se a especificidade do tema abordado, ndo sendo muitas vezes

considerado na realizacdo de surveys.

O lIA, no seu Global Internal Audit Survey de 2010, apresenta dados relativamente a
percecdo dos inquiridos sobre a responsabilidade de acompanhamento das a¢des corretivas.
Cerca de 48% indicam que, na organizacdo onde trabalham, essa responsabilidade é
conjuntamente da Al e do auditado, enquanto aproximadamente 30% assinalam que tal
responsabilidade é unicamente da Al, e cerca de 15% indicam que é responsabilidade
exclusiva do auditado. De notar que cerca de 4% dos inquiridos afirma que ndo realizam

formalmente follow-ups.

A Thomson Reuters realizou um estudo em marco de 2012, ao qual mais de 1.500
auditores internos, de diversos paises, responderam. Com esse estudo pretendia-se obter o

estado atual da Al.

Nesse estudo, os auditores foram questionados a identificar as 3 areas em que o tempo e 0s
recursos da Al eram principalmente despendidos; cerca de 23% dos inquiridos considerou
que o «follow up on implementation of remedial action» esta entre as 3 areas em que
despende mais tempo e recursos. No entanto, quando questionados a identificar as 3 areas
que consideram prioritarias para o trabalho de Al, apenas cerca de 10% considerou o

«follow up on implementation of remedial action».

Através deste estudo é possivel verificar que, apesar de aproximadamente 23% dos
auditores internos despenderem uma parte consideravel do seu tempo e recursos, apenas
10% consideram atribuir-lhe, no futuro, pelo menos, a mesma importancia; perspetiva-se

assim uma diminuicdo da utilizacédo do follow-up.

Quando analisado o estudo realizado em margo de 2013, que contemplou a opinido de mais
de 1.100 auditores internos de diversos paises, verificou-se que realmente houve um
decréscimo no tempo e recursos da Al despendidos no «follow up on implementation of

remedial action», dos cerca de 23% para cerca de 20%.
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3. ESTUDO DA IMPORTANCIA DO FOLLOW-UP

Concluida a revisdo da literatura, ird agora ser efetuada uma abordagem pratica quanto a

importancia dada ao follow-up pelos auditores internos.

Carvalho (2009: 109) refere que «[o] CONTEUDO DA CIENCIA liga o pensamento e o
facto, a teoria e a experiéncia pratica, o racional e 0 empirico», demonstrando o quanto é

fundamental a conciliacdo entre a revisao bibliografica e o estudo prético.

De acordo com Estrela, Soares e Leitdo (2009: 24) «[0] capitulo resultados e discussdo
permite relacionar os objetivos alcangados com os recursos utilizados e analisar os

resultados em funcdo dos problemas identificados».

Assim, este estudo servira para complementar a parte tedrica do trabalho, através da

analise dos resultados dos questionarios realizados junto de profissionais de Al.

3.1. Objetivos

Este estudo pretende compreender a importancia dada ao follow-up e a sua real utilizacdo,
uma vez que fatores como a limitacdo de recursos, ou a falta de tempo, podem levar o

auditor a colocar a sua realizagcdo em segundo plano, ou mesmo abdicar deste instrumento.

Foram definidos os seguintes objetivos principais, em torno dos quais foi elaborada a

abordagem prética:

e Identificar o responsavel pela realizacdo do follow-up;

e Determinar o grau de utilizagdo do mesmo;

e Compreender a importancia dada a utilizagdo deste instrumento no trabalho de
auditoria;

e Verificar o tempo médio entre a conclusdo do relatdrio final e inicio do follow-up;

e Determinar os padrfes que possam justificar as causas da sua fraca utilizacéo;

e Aferir a importancia a dar ao follow-up no futuro.

3.2. Metodologia

Para a descricdo da metodologia utilizada, foi seguida a orientagcdo de Azevedo (2009: 21),
que indica que este capitulo «destina-se a dar informacéo sobre os instrumentos utilizados

e a relatar a maneira como os dados foram coligidos».
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Essa descrigdo foi repartida e é explicada em cada um dos seguintes topicos:
e Populacdo alvo

Para ser possivel cumprir os objetivos deste trabalho, foi necesséario obter a opinido de
auditores internos, pelo que foi considerada como populagdo: os auditores internos que
trabalham em Portugal, independentemente do setor ou ramo de atividade da organizagéo
para a qual trabalham. Estima-se que atualmente existam cerca de 1.000 profissionais que

desempenham a fungéo de auditor interno.

A grande dificuldade encontrada cinge-se a inexisténcia de uma base de dados com todos
os auditores internos a exercer funges em Portugal, j& que o desempenho da funcdo nédo
obriga a inscricdo numa ordem ou equivalente, a semelhanca do que acontece com 0s

Técnicos Oficiais de Contas (TOC) e com os Revisores Oficiais de Contas (ROC).

e Justificacdo e descricao dos instrumentos utilizados

Para a analise prética, foram tidas as orientacdes de De Ketele e Rogiers (1999: 205)
Podemos destacar seis grandes fases de trabalho em toda a investigacao.

1) A definicdo da problematica de partida;

2) A definicdo de uma hipotese condutora da investigagdo, ou de objectivos que
devem permitir a tomada de deciséo;

3) A elaboracdo de um utensilio de recolha de dados pertinente, valido e fiavel;

4) A constituicdo de uma base de dados e sua validag&o, ou seja, a verificacdo da
sua pertinéncia, a sua validade e a sua fiabilidade;

5) A preparacdo de um procedimento para o tratamento da informacdo e a sua
justificacdo em termos de pertinéncia, de validade e de fiabilidade;

6) A formulagdo das conclusdes e a sua comunicacdo de modo pertinente, valido e

fiavel.
As duas primeiras fases ja foram abordadas, passando agora as seguintes.

O utensilio, ou ferramenta, utilizado para a recolha de dados foi o inquérito por
questionario, uma vez que, para o estudo realizado, foi considerado o mais adequado a
recolha da informacao necessaria. Foi tida em conta a orientacdo de Pereira (2006: 227) de
que «[c]ada questdo no inquérito deve contribuir para o objectivo pretendido ou servir
qualquer propdsito especifico». E constituido por um total de 23 perguntas, repartidas em 2
grupos: o primeiro grupo refere-se a caracterizagcdo do respondente e da organizacéo para a

qual trabalha e é constituido por 11 perguntas; e o segundo grupo refere-se ao
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levantamento das praticas de Al e da opinido do respondente e é constituido por 12
perguntas. O inquérito esteve disponivel online no seguinte endereco
https://docs.google.com/forms/d/18gMc7y8-
UoGorrFirfNZhwccP8KCIXOoDNgTXIhwM90/viewform, durante 0 periodo
compreendido entre 30 de maio e 21 de julho de 2013.

Posteriormente, os dados foram extraidos para uma folha de célculo e a base de dados foi

tratada com a ferramenta Microsoft Excel, fazendo uma breve revisao aos dados obtidos.

Para a analise das variaveis, respetivas frequéncias e relagfes entre estas, foi utilizada a
ferramenta SPSS, uma vez que é uma ja anteriormente utilizada noutros trabalhos
academicos, facilitando a sua utilizacdo, e por ser «o programa de eleigdo dos cientistas das

ciéncias sociais» (Mar6co, 2011: 65).

Com a utilizacdo destas ferramentas foi possivel aferir as conclusdes que sdo apresentadas

ao longo dos proximos pontos.
e Amostra

Foi contactado o IPAI para que divulgasse o inquérito elaborado ao maior nimero de
profissionais de Al. Na tentativa de obter o maior nimero de respostas possivel, o inquérito
foi também enviado diretamente a colegas auditores, para que respondessem e divulgassem

a outros contactos que exercam a funcdo de auditor interno.

Apos o término da data limite para o preenchimento do inquérito, foram obtidas um total

de 42 respostas.

Com o inquérito pretendia-se obter um leque de respostas 0 mais representativo possivel,
tornando possivel generalizar as conclusfes face ao universo, mas como provavelmente o
conhecimento da existéncia do inquérito ndo chegou a todos os individuos da populacéo,
ndo é possivel quantificar, com exatiddo, o numero de auditores possiveis de contactar, o

que ndo permite definir, em nimero, 0 universo.

Perante esta condicionante, ndo sera possivel generalizar, com um grau de certeza

confortavel, que os resultados obtidos refletem a realidade em Portugal.

3.3. Analise e tratamento dos dados

Utilizando a ferramenta SPSS, foi possivel obter diversos resultados sobre a informacéao

recolhida no inquérito realizado.
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Nos pontos 3.3.1. a 3.3.3. sdo apresentados 0s resultados obtidos através de dois tipos de
andlise: uma andlise simples as frequéncias dos resultados obtidos em cada questdo; e uma
abordagem mais complexa e profunda onde, utilizando o cruzamento de variaveis, se
pretendem expor as conclusdes de maior importancia sobre a relacdo entre elas. Os
resultados dos cruzamentos que ndo acrescem valor a este trabalho ndo foram incluidos,

embora tenham sido tratados.

Posteriormente é também efetuada uma breve reflexdo sobre as limitacGes e dificuldades

encontradas (ponto 3.3.4.).
3.3.1. Caracterizacdo da amostra — dados dos respondentes

Com as primeiras seis perguntas do inquérito pretendeu-se obter o perfil do respondente,

que ¢ apresentado de seguida.

Através da Figura 3.1. é possivel aferir que cerca de 45% dos inquiridos tem entre 40 e 50
anos, e 31% tem entre 30 e 39 anos. Sendo de esperar que os auditores internos sejam
individuos com alguma experiéncia e conhecimento sobre a organizacgdo, € aceitavel que o0s

inquiridos com idade inferior a 30 anos tenham uma representacdo apenas de cerca de 7%.

W< 30 anos
W 30-39 anos
[@40-50 anos
B> 50 anos

Figura 3.1. Distribuicdo por idades.
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A observacgdo da Figura 3.2. permite verificar que a maioria dos inquiridos, cerca de 60%,

pertence ao género masculino.

Figura 3.2. Distribuicdo por género.

W Feminino

W Masculino

Cruzando as caracteristicas anteriores, € possivel concluir que o género feminino é mais

relevante em todos 0s subgrupos etarios, exceto no de 30 a 39 anos, como se pode verificar

na Figura 3.3. E também interessante constatar o recente e relevante ingresso de senhoras

na profissdo, em linha com o que se passa no ensino.

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Figura 3.3. Relacéo entre 0 género e a idade.

Feminino

Masculino

m > 50 anos
m 40 -50 anos
m30-39anos

m< 30anos
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A maioria dos respondentes, cerca de 59%, possui um grau académico de licenciatura,
como demonstra a Figura 3.4. E importante referir que cerca de 36% dos inquiridos ja
possui um grau académico de pos-graduacdo ou mestrado e que o nivel minimo de

formacéo é o bacharelato com uma percentagem baixa (aproximadamente 5%).

5%

W Bacharelato
M Licenciatura
@ Pés-graduagdo

B Mestrado

Figura 3.4. Distribuicdo por habilitagdes escolares.

A Figura 3.5. mostra-nos que a grande maioria, cerca de 76% dos inquiridos, tem formacéo
numa area financeira, sendo os restantes de diferentes areas como: direito (a segunda mais

relevante, com cerca de 10%), engenharia, recursos humanos e informatica.

5% 2% 2% M Direito

M Engenharia

[ Gestdo, Contabilidade, Economia,
Finangas ou Auditoria

M Informatica

B Recursos Humanos

[ Social

Figura 3.5. Distribuicéo por area de formagéo.
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A maioria dos inquiridos, cerca de 57%, tem mais de 15 anos de experiéncia profissional,

como expresso na Figura 3.6., e cerca de 38% tem mesmo mais de 20 anos. Como foi

referido anteriormente, a Al é uma funcdo que exige bastante experiéncia, pelo que é

natural que a grande maioria dos inquiridos tenha mais de 10 anos de experiéncia.

5%

Figura 3.6. Distribuicdo por experiéncia profissional.

M2-5anos
H6-10anos
[@11-15anos
W16 - 20 anos

> 20 anos

Embora cerca de 57% dos inquiridos tenha mais de 15 anos de experiéncia profissional

(Figura 3.6.), apenas cerca de 12% tem mais de 15 anos de experiéncia como auditor

interno (Figura 3.7.). De facto, a maioria dos inquiridos, cerca de 64%, tem 10 ou menos

anos de experiéncia na fungao.

7% 5% 5%

W< 2 anos
W2-5anos
6 -10anos
W11-15anos
W16 - 20 anos

[ > 20 anos

Figura 3.7. Distribuicdo por experiéncia como auditor(a) interno(a).
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Atraveés da Figura 3.8. constata-se que a maior parte das auditoras internas (cerca de 53%)
tém até 5 anos de experiéncia na fungdo, enquanto 72% dos auditores internos tém entre 6

e 15 anos de experiéncia na funcéo.

100% -
80% -
m>20anos
60% - B 16-20anos
40% - m11-15anos
m6-10anos
20% -
B 2-5anos
O% 1 T

Hm<2anos

Feminino Masculino

Género

Figura 3.8. Relacdo entre a experiéncia do inquirido como auditor(a) interno(a) e o seu

género.

Analisando a Figura 3.9. é possivel verificar que os inquiridos com menor experiéncia
profissional tendem a ter iniciado a funcdo de auditor(a) interno(a) o mais cedo possivel na
sua carreira. A medida que analisamos os intervalos de experiéncia profissional “16 — 20
anos” ¢ “> 20 anos”, constata-se que a maioria dos individuos desses intervalos iniciou a

funcdo ha bastante menos tempo em relacdo a experiéncia profissional que possuem.

100%
80%
M > 20 anos
60%
W16 - 20 anos
W 11-15anos
40%
m6-10anos
Mm2-5anos
20%
H< 2 anos
O% T T T T 1

2-5anos 6-10anos 11-15anos 16-20anos > 20 anos

Experiéncia profissional

Figura 3.9. Relacdo entre a experiéncia profissional do inquirido e a sua experiéncia como

auditor(a) interno(a).
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3.3.2. Caracterizacdo da amostra — dados organizacionais

Neste ponto é caracterizada a organizacdo para a qual o respondente trabalha. Para tal

foram colocadas cinco perguntas, cujos resultados se apresentam e analisam de seguida.

A escassa maioria dos inquiridos trabalha numa organizacao do setor privado, perfazendo
aproximadamente 57% (Figura 3.10.). A categoria “Outro” refere-se a organizagdes do
Setor Empresarial do Estado (SEE) e a Institutos Pablicos (IP), representando apenas cerca
de 5%. Sendo pouco expressiva, a sua andlise apenas foi efetuada para as situacOes

consideradas relevantes.

5%

W Publico
M Privado
[ Outro

Figura 3.10. Distribuicdo por setor de atividade da organizacéo.

Fazendo uma relacdo entre o género do inquirido e o setor de atividade da organizacéao
para a qual trabalha (Figura 3.11.), conclui-se que, no setor publico, o género predominante
¢ o feminino (cerca de 62%). J& no setor privado, o género masculino domina

acentuadamente (75%).

100%

80%

60%

® Masculino

40%
® Feminino

20%

0%
Publico Privado Outro
Setor de atividade

Figura 3.11. Relacéo entre o setor de atividade da organizagdo e o género do inquirido.
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No setor publico, cerca de 81% dos inquiridos tem idade superior a 39 anos, enquanto no
setor privado em apenas aproximadamente 54% se verifica a mesma condic¢do. De frisar
que cerca de 84% dos inquiridos que trabalham no setor privado tem idade compreendida

entre 0s 30 e os 50 anos (Figura 3.12.).

100% -~

80% -

60% - ® > 50 anos

m 40 -50 anos

40% -
m 30 -39 anos

20% - B < 30anos

0% -
Publico Privado Outro

Setor de atividade

Figura 3.12. Relacdo entre o setor de atividade da organizacao e a idade do inquirido.

No que diz respeito as habilitacdes escolares, é possivel constatar através da Figura 3.13.
que, no setor publico existe uma maior percentagem de auditores(as) internos(as), cerca de
44%, com um grau académico de Pos-graduacdo ou Mestrado, enquanto que no setor

privado, apenas aproximadamente 29% dos inquiridos detém um desses graus.
100% -
80% -

60% 1 ® Mestrado
40% - m Pés-graduacdo
M Licenciatura

20% - M Bacharelato

0% -
Publico Privado QOutro
Setor de atividade

Figura 3.13. Relagéo entre o setor de atividade da organizacdo e as habilitacGes escolares

do inquirido.
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Como se pode observar na Figura 3.14., no setor publico, cerca de 32% dos inquiridos, tém
mais de 10 anos de experiéncia como auditores internos. No setor privado, essa
percentagem é ligeiramente maior, perfazendo cerca de 41%. Por outro lado admissfes tém

ocorrido, nesta area, mais no setor publico.

100%

80%

m>20anos

60%
W 16 - 20 anos

m11-15anos

40%
m6-10anos

Hm2-5anos

20%

E< 2 anos

0%

Publico Privado Outro

Setor de atividade

Figura 3.14. Relacdo entre o setor de atividade da organizacdo e o tempo de experiéncia

do inquirido como auditor(a) interno(a).

Como indicado na Figura 3.15., os ramos de atividade mais representados na amostra sdo:
servicos financeiros e administracdo publica, com cerca de 24% cada categoria; satde, com

cerca de 12%; e industria e transportes, com cerca de 9% cada categoria.

M IndUstria

B Construgdo

[ Transportes

W Comércio e distribuicdo
B Comunicagdo

M Energia e dgua

[ Servigos financeiros

I Administragdo publica

[ Saude

Figura 3.15. Distribuicdo por ramo de atividade da organizacéo.
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Através da Figura 3.16. € possivel afirmar que cerca de 38% dos inquiridos trabalha em
organizagdes com 1.000 ou menos trabalhadores; cerca de 52% em organizagdes com um
numero superior a 1.000 e inferior a 10.001 trabalhadores; e cerca de 10% em organizac6es

com mais de 10.000 trabalhadores.

5% 5% Ml < 200 pessoas

W 200 - 500 pessoas

[ 501 - 1.000 pessoas

W 1.001 - 2.000 pessoas
[ 2.001 - 5.000 pessoas
[@5.001 - 10.000 pessoas

[110.001 - 20.000 pessoas
1> 20.000 pessoas

Figura 3.16. Distribuicdo por nimero de trabalhadores na organizacao.

A maioria dos inquiridos, cerca de 60%, trabalha em organizacdes cuja atividade de Al

existe ha mais de 10 anos, sendo que em 17% existe ha mais de 20 anos (Figura 3.17.).

2%

W< 2 anos
W2-5anos
H6-10anos
Wm11-15anos
W16 - 20 anos

[l > 20 anos

Figura 3.17. Distribuicdo por tempo de existéncia da atividade de Al na organizagéo.
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A andlise da Figura 3.18. permite-nos aferir que cerca de 56% dos inquiridos que
trabalham no setor publico, afirmam que existe a atividade de Al na organizagdo onde
trabalham ha mais de 10 anos. De forma semelhante, no setor privado cerca de 59% dos

inquiridos fizeram a mesma constatacéao.

100%

80%

m>20anos

60%

m 16 -20anos

m11-15anos

40%
m6-10anos

m2-5anos

20%

Hm<2anos

0%
Publico Privado Outro

Tempo de existéncia da atividade de auditoria interna

Figura 3.18. Relagéo entre o tempo de existéncia da atividade de Al na organizagéo e o

setor de atividade.

A Figura 3.19. demonstra que cerca de 53% dos inquiridos trabalha numa organizagdo com
menos de 6 auditores internos, e cerca de 29% numa organiza¢do com 1 ou 2 auditores

internos.

M < 3 colaboradores
M 3 - 5 colaboradores
M6 - 10 colaboradores

W11 - 20 colaboradores

M > 20 colaboradores

Figura 3.19. Distribuicdo por nimero de colaboradores a trabalhar na Al.
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No setor publico, 50% dos inquiridos constatou que o numero de colaboradores a trabalhar
na Al é superior a 10. Para 0 mesmo critério, verificou-se que no setor privado essa

percentagem é bastante menor, cerca de 30% (Figura 3.20.).
100% -

80% -
60% - > 20 colaboradores
H 11 - 20 colaboradores

40% - M6 - 10 colaboradores

20% m 3 -5 colaboradores
6 -
B < 3 colaboradores

0% -
Publico Privado Outro
Setor de atividade

Figura 3.20. Relagdo entre o numero de colaboradores na Al e o setor de atividade da

organizacao.

Analisando a Figura 3.21. € possivel constatar que, 0 numero de colaboradores na Al vai
aumentando a medida que o numero de trabalhadores da organizacdo é incrementado.
Atraveés do calculo da média ponderada, de acordo com as indicacfes de Bell (1997), desta
relacdo foi possivel apurar, aproximadamente, que por cada 722 trabalhadores da

organizacao existe um(a) auditor(a) interno(a).

100% -
80% - m > 20.000 pessoas
1 10.001 - 20.000 pessoas
60% = 5.001 - 10.000 pessoas
40% | 2.001 - 5.000 pessoas
H 1.001 - 2.000 pessoas
20% = 501 - 1.000 pessoas
W 200 - 500 pessoas
0% T T T
<3 3-5

' B < 200 pessoas
Numero de colaboradores na auditoria interna

6-10 11-20 >20

Figura 3.21. Relacdo entre o nimero de colaboradores na Al e o nimero de trabalhadores
da organizacéo.
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E possivel constatar na Figura 3.22. uma tendéncia de aumento do nlimero de
colaboradores na Al a medida que o tempo de existéncia da atividade de Al na organizacdo

€ maior.

100%
80%
m >20anos
60%
W16 - 20 anos
20% m11-15anos
(]
®6-10anos
20% M 2-5anos
(]
Hm< 2 anos
O% T T T T
<3 3-5

6-10 11-20 >20

Numero de colaboradores na auditoria interna

Figura 3.22. Relagdo entre o nimero de colaboradores na Al e o tempo de existéncia da

atividade de Al na organizacao.
3.3.3. Praticas de auditoria interna e opinido do inquirido

As Ultimas doze perguntas referem-se a recolha de informacgBes que permitam aferir a
importancia do follow-up para o auditor interno, que é objetivo deste estudo.

Cerca de 83% dos inquiridos afirma que existe carta / estatuto de Al na organizacdo em

que trabalham (Figura 3.23.).

B Sim
B Nao

Figura 3.23. Existéncia de carta / estatuto de Al.
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Embora a grande maioria dos inquiridos tenha afirmado existir carta / estatuto de Al na

organizagdo em que trabalham (Figura 3.23.), atraves da Figura 3.24. é possivel constatar

que essa existéncia é mais acentuada no setor privado (cerca de 87%), em relacéo ao setor
publico (75%).

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Figura 3.24.

organizacao.

H N3o

HSim

Publico Privado Outro

Setor de atividade

Relacdo entre a existéncia de carta / estatuto de Al e o setor de atividade da

Dos cerca de 83% de inquiridos referidos na andlise da Figura 3.23., aproximadamente

83% destes afirma que existe referéncia, na carta / estatuto de Al, a responsabilidade da Al

efetuar o follow-up (Figura 3.25.).

Figura 3.25.
follow-up.

B Sim
W Nao

Referéncia, na carta / estatuto de Al, a responsabilidade da mesma efetuar o
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No que diz respeito a referéncia, na carta / estatuto de Al, a responsabilidade da Al efetuar
o follow-up, ao contrario do que foi possivel constatar sobre a existéncia da mesma, o setor
publico apresenta uma maior frequéncia na referéncia, cerca de 92%, contra os cerca de
76% do setor privado (Figura 3.26.).

100% -
80% -
60% -

40% - B N3o

B Sim
20% -

0% -
Publico Privado Outro

Setor de atividade

Figura 3.26. Relacdo entre a referéncia, na carta / estatuto de Al, a responsabilidade da

mesma efetuar o follow-up, e o setor de atividade da organizacéo.

De acordo com a Figura 3.27. verifica-se que em cerca de 69% das organizacgdes para as
quais os inquiridos trabalham dispdem de manual de Al. N&o deixa de ser relevante que em
cerca de 31%, este manual ndo exista, j& que é uma ferramenta indispensavel para o

trabalho do auditor e da equipa de auditoria.

B Sim
B Nao

Figura 3.27. Existéncia de manual de Al.
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Constatou-se, através da Figura 3.28. uma maior predominéncia da existéncia do manual

de Al no setor pablico (75%), em relagdo ao setor privado (cerca de 62%).

100% -
80% -

60% -
40% - m Nao
H Sim
20% -

0% -
Publico Privado Outro

Setor de atividade

Figura 3.28. Relacdo entre a existéncia de manual de Al e o setor de atividade da

organizacao.

Na Figura 3.29. é possivel apurar que, a exce¢cdo dos departamentos com mais de 20
colaboradores na Al, quanto maior o nimero de colaboradores, maior a frequéncia de
existéncia de manual de Al. Nos departamentos com menos de 6 colaboradores, a
existéncia do manual varia entre cerca de 58% e 60%, enquanto em departamentos com 6 a
20 colaboradores varia entre cerca de 80% e aproximadamente 89%. A quebra no intervalo
“> 20” deve-se ao numero de respostas obtidas ser baixo, sendo atribuida a cada, uma

percentagem elevada.

100%

80%

60%
40% m Nao
HSim

20%

O% T T T T
<3 3-5

6-10 11-20 >20

Numero de colaboradores na auditoria interna

Figura 3.29. Relacdo entre a existéncia de manual de Al e o nimero de colaboradores na
Al.
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Foi possivel apurar (Figura 3.30.) que nas organizacGes onde existe carta / estatuto de Al,
em cerca de 74% também existe manual de Al. J& o inverso se verifica quando néo existe a

referida carta / estatuto, sendo que apenas existe manual em cerca de 43%.

100% -

80% -

60% -

® Nao

40% -
B Sim

20% -

0% -
Sim Nao
Existe carta / estatuto de auditoria interna

Figura 3.30. Relacdo entre a existéncia de manual de Al e a existéncia de carta / estatuto
de Al.

Dos cerca de 69% referidos na Figura 3.27., apenas cerca de 3% ndo tem referéncia a

responsabilidade da Al efetuar o follow-up, no manual de Al (Figura 3.31.).

3%

W Sim

B Nao

Figura 3.31. Referéncia, no manual de Al, a responsabilidade da mesma efetuar o follow-

up.
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Cerca de 83% dos inquiridos constatou que, nos relatorios ou planos de acdo de cada
trabalho de auditoria, é identificado o responsavel por cada recomendacdo a implementar,

como se pode constatar na Figura 3.32.

B Sim
W Nao

Figura 3.32. Identificacdo, no relatério ou plano de acdo de cada trabalho, do responsavel

por cada recomendacédo a implementar.

Comparando o setor pablico com o privado (Figura 3.33.), constata-se que no segundo
existe ligeiramente uma maior frequéncia, cerca de 87%, na identificacdo, no relatorio ou
plano de acdo de cada trabalho, do responsavel por cada recomendacédo a implementar. No

setor publico é de cerca de 81%.
100% -

80% -

60% -

40% - B Ndo

B Sim
20% -

0% -
Publico Privado Outro
Setor de atividade

Figura 3.33. Relacdo entre a existéncia de identificacdo, no relatério ou plano de acédo, do

responsavel por cada recomendacdo a implementar e o setor de atividade.
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No que diz respeito a data limite para implementagcdo das recomendacdes, existe maior
abertura do que na atribuicdo de responsabilidade, j& que cerca de 31% dos inquiridos
afirma que ndo consta, no relatorio ou plano de acdo de cada trabalho, a indicacdo da

referida data, como indicado na Figura 3.34.

B Sim
B Nao

Figura 3.34. Indicagdo, no relatério ou plano de acdo, da data limite para implementacédo

das recomendacdes.

A semelhanca do que foi verificado quanto & indicacéo do responséavel pela implementacéo
das recomendacdes, também no que toca a indicacédo, no relatério ou plano de acéo de cada
trabalho, da data limite para implementacdo das recomendacdes, o setor privado apresenta

maior frequéncia, 75%, face ao setor publico, cerca de 69% (Figura 3.35.).
100% -

80% -

60% -

® N3o

40% -
B Sim

20% -

0% -
Publico Privado Outro
Setor de atividade

Figura 3.35. Relacdo entre a existéncia de indicagdo, no relatério ou plano de agdo, da data

limite para implementacdo das recomendacdes e o setor de atividade da organizacao.
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Atraveés da analise da Figura 3.36. foi possivel constatar que nos casos em que ndo existe
indicacdo do responsavel pela implementacdo das recomendacdes, também ndo existiu
referéncia a data limite para implementacdo das mesmas. Quando existiu indica¢do do

responsavel, em cerca de 83% também existiu indicacdo da data limite.

100% -

80% -

60% -

40% -

B N3o

B Sim

20% -

0% -

Sim Nao

Identifica¢do, no relatério ou plano de agdo, do responsavel pela
implementagao das recomendagdes

Figura 3.36. Relacdo entre a existéncia de indicacdo, no relatério ou plano de acédo, da data
limite para implementacdo das recomendacdes e a identificagdo, no mesmo, do seu

responsavel.

No que respeita a implementacdo das recomendacgdes, a maioria dos inquiridos, cerca de
57%, afirma que mais de 70% das recomendacdes formuladas pela Al sdo implementadas
(Figura 3.37.). No entanto, é preocupante constatar que em cerca de 29%, as

recomendacdes implementadas séo inferiores a 51% das recomendagdes formuladas.

3%

W< 20%
W 20% - 50%
m51%-70%
B71% - 90%
M >90%

Figura 3.37. Taxa de implementacdo das recomendacdes.
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No que toca a reparticdo por setor de atividade, enquanto no setor publico cerca de 57%
dos inquiridos afirma existir uma taxa de implementacdo das recomendacGes superior a
70%, no setor privado essa percentagem é maior, cerca de 62% (Figura 3.38.). De destacar

que no SEE e IP, a taxa de implementacao verificada varia entre os 20% e os 70%.

100% -

80% -
m>90%
60% -
m71%-90%

0, -
40% m51%-70%

20% - m20% - 50%

0% - m<20%

Publico Privado Outro

Setor de atividade

Figura 3.38. Relacdo entre a taxa de implementacdo das recomendacdes e o setor de

atividade da organizagéo.

Analisando a Figura 3.39. constata-se a importancia em identificar o responsavel pela
implementacdo das recomendacdes. Nos casos em que essa responsabilidade ndo é
identificada no relatério ou plano de acdo, cerca de 86% apresenta uma taxa de
implementacdo das recomendacOes inferior a 71%, enquanto nos casos em que existe
indicacdo do responsavel, apenas aproximadamente 34% apresenta uma taxa de

implementacao inferior a 71%.

100% -

80% -
m>90%

60% -
B 71%-90%

40% -
M51%-70%

20% -
m20% - 50%

0% -

Sim Nio W <20%

Identificagdo, no relatério ou plano de agdo, do responsavel pela
implementag¢ao das recomendagées

Figura 3.39. Relacdo entre a taxa de implementacdo das recomendages e a existéncia de

identificacdo, no relatério ou plano de acédo, do seu responsavel.
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No que diz respeito a identificacdo da data limite para a implementagdo das
recomendacdes, os resultados foram semelhantes. Nos casos em que existe indicagdo da
data, apenas aproximadamente 28% dos casos apresenta uma taxa de implementacdo das
recomendacdes inferior a 71%, enquanto nos casos em que essa indicacdo ndo existe, a

taxa é de cerca de 77% (Figura 3.40.).

100% -
80% -
60% - m>90%
B 71%-90%
40% -
m51%-70%
20% - B 20% - 50%
m<20%
0% 1 T
Sim Nao

Identificagdo, no relatério ou plano de agao, da data limite para a
implementagao das recomendagdes

Figura 3.40. Relacdo entre a taxa de implementacdo das recomendacdes e a existéncia de

indicacdo, no relatdrio ou plano de acdo, da respetiva data limite.

Quanto a importancia atribuida ao follow-up, todos os inquiridos optaram por uma das duas
opcbes mais relevantes: muito importante e imprescindivel, sendo que cerca de 62%

optaram por considerar imprescindivel (Figura 3.41.).

B Muito importante

B Imprescindivel

Figura 3.41. Importancia atribuida a realizacéo do follow-up.

68



Atraveés da Figura 3.42. observa-se que, a medida que o inquirido vai aumentando as suas
habilitacbes escolares, a perce¢do quanto a importancia do follow-up vai alterando. Todos
os inquiridos com Bacharelato afirmaram que o follow-up é imprescindivel, enquanto
aqueles que tém uma Licenciatura ou Pos-graduacdo apenas aproximadamente 67% e 68%
0 consideraram de igual forma. Quando analisadas as respostas dos inquiridos com

Mestrado, apenas cerca de 42% consideraram o follow-up imprescindivel.

100%
80%
60%
40% B Imprescindivel
B Muito importante
20%
0% T T

Bacharelato Licenciatura Pés-graduagao Mestrado

HabilitagGes escolares

Figura 3.42. Relacdo entre a importancia atribuida a realizacdo do follow-up e as

habilitacdes escolares do inquirido.

Verificou-se que nos casos em que existe identificacdo do responsavel pela implementagédo
das recomendac0es, a importancia atribuida ao follow-up é maior, com cerca de 69% dos
inquiridos a considerar que ¢ “imprescindivel” (Figura 3.43.). Nos casos em que ndo existe

identificacdo, apenas cerca de 29% atribui 0 mesmo grau de importancia.

100% -
80% -
60% -
40% -
20%

0% -

B Imprescindivel

B Muito importante

Sim Nao
Identifica¢do, no relatério ou plano de agdo, do responsavel pela
implementagao das recomendagbes

Figura 3.43. Relacdo entre a importancia atribuida a realizacao do follow-up e a existéncia
de identificacdo, no relatério ou plano de agdo, do responsavel pela implementacéo das

recomendacdes.

69



A semelhanca da conclusdo anterior, também no que toca & indicacdo da data limite para
implementacdo das recomendagdes, nos casos em que esta existe, cerca de 72% dos
inquiridos considera o follow-up como imprescindivel (Figura 3.44.). Nos casos em que
ndo existe indicacdo da referida data, apenas aproximadamente 38% atribui 0 mesmo grau

de importancia.

100% -
80% -
60% -
40% - B Imprescindivel
20% - B Muito importante
0% - T
Sim Nao

Identificagdo, no relatério ou plano de agao, da data limite para a
implementag¢ao das recomendagées

Figura 3.44. Relacdo entre a importancia atribuida a realizacdo do follow-up e a existéncia
de indicacdo, no relatério ou plano de acdo, da data limite para implementacdo das

recomendagdes.

Na Figura 3.45. é possivel observar que cerca de 62% dos inquiridos afirma que o tempo
que medeia a entrega do relatorio final e a realizacdo do respetivo follow-up néo é superior

a 6 meses. SO em cerca de 14% é que o tempo médio € superior a 12 meses.

5%

H<1més

B 1 més - 3 meses

[ 4 meses - 6 meses
B 7 meses - 12 meses

> 12 meses

Figura 3.45. Tempo médio entre a entrega do relatorio final e a realizacdo do respetivo

follow-up.
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Constatou-se que no setor publico, 50% dos inquiridos afirma que o tempo médio entre a
entrega do relatdrio final e a realizag8o do respetivo follow-up € superior a 6 meses (Figura
3.46.). Ja no setor privado, a mesma condigdo verifica-se em apenas aproximadamente
29%.

100% -

80% -
60% - B > 12 meses
B 7 meses - 12 meses

40% - M 4 meses - 6 meses

20% B 1 més - 3 meses
i -
W<1meés

0% -
Publico Privado Outro

Setor de atividade

Figura 3.46. Relacdo entre o tempo médio entre a entrega do relatorio final e a realizacdo

do respetivo follow-up e o setor de atividade da organizacao.

Atraveés da Figura 3.47. verifica-se que nos casos em que os inquiridos consideram que 0
follow-up ¢ “imprescindivel”, cerca de 39% sdo efetuados até 3 meses depois da entrega do
respetivo relatorio, enquanto nos casos em que o follow-up foi considerado “muito

importante”, apenas cerca de 13% afirma que ¢ efetuado no mesmo periodo.

100% -~

80% -

W > 12 meses

60% -
B 7 meses - 12 meses

0, -
40% M 4 meses - 6 meses

20% - B 1 més - 3 meses

W< 1més

0% -

Muito importante Imprescindivel

Importancia atribuida ao follow-up

Figura 3.47. Relacdo entre o tempo médio entre a entrega do relatorio final e a realizacéo

do respetivo follow-up e a importancia que o inquirido atribui a sua realizag&o.
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A maioria dos inquiridos, cerca de 54%, afirma realizar follow-up em mais de 70% dos

relatdrios entregues (Figura 3.48.). No entanto, em cerca de 22% a sua realizacdo ndo é

superior a 50%.

W< 20%
W 20% - 50%
E51%-70%
W71%-90%
m>90%

Figura 3.48. Percentagem de relatorios entregues para os quais foi efetuado follow-up.

Constatou-se, como indicado na Figura 3.49., que nas organizacdes em que existe carta /

estatuto de Al, 60% dos inquiridos afirma que a percentagem de relatorios entregues para

os quais foi efetuado follow-up é superior a 70%. Nas organizacGes em que a carta /

estatuto ndo existe, a mesma condicédo so se verifica em cerca de 29% dos casos.

100%

80%

60%

40%

20%

0%

L]

Existe carta / estatuto de auditoria interna

Nao

1

m>90%
H71% - 90%
M51%-70%
 20% - 50%
H<20%

Figura 3.49. Relacdo entre a percentagem de relatérios entregues para os quais foi

efetuado follow-up e a existéncia de carta / estatuto de Al na organizagéo.
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A Figura 3.50. expressa a quase unanime opinido no que toca a responsabilidade pela
realizacdo do follow-up, j& que cerca de 98% dos inquiridos afirma que essa

responsabilidade cabe a Al.

2%

W Auditoria interna

W Controlo interno

Figura 3.50. Responsavel pela realizacao do follow-up.

Pouco mais de metade dos inquiridos (cerca de 52%) considera que, no futuro, ird atribuir

maior importancia ao follow-up, como é expresso na Figura 3.51.

M Igual importancia

B Maior importancia

Figura 3.51. Importéancia a atribuir ao follow-up no futuro.
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Apurou-se que cerca de 47% dos inquiridos do género feminino considera que, no futuro,
ird atribuir maior importancia ao follow-up, enquanto 56% dos inquiridos do sexo

masculino teve a mesma consideracao (Figura 3.52.).

100% -

80% -

60% -

40% - B Maior importancia
20% M Igual importancia
0% - :

Feminino Masculino

Género

Figura 3.52. Relacdo entre a importancia a atribuir ao follow-up no futuro e o género do
inquirido.

Cerca de 58% dos inquiridos que trabalham numa organizagédo do setor privado, considera
que, no futuro, ird atribuir maior importancia ao follow-up (Figura 3.53.).Quanto aos
individuos que trabalham em organizacdes do setor publico, apenas cerca de 38%
considera 0 mesmo. Todos os individuos que trabalham no SEE ou em IP consideram que

irdo atribuir maior importancia ao follow-up.

100% -
80% -
60% -
40% - B Maior importancia

M Igual importancia
20% - guatimp

0% -
Publico Privado Outro

Setor de atividade

Figura 3.53. Relacdo entre a importancia a atribuir ao follow-up no futuro e o setor de

atividade da organizac&o.
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Curiosamente, nas organizacOes onde existe carta / estatuto de Al, cerca de 57% dos
inquiridos ir4 atribuir maior importancia ao follow-up no futuro; ja nas organizagdes em
que a carta / estatuto ndo existe, apenas aproximadamente 29% dos inquiridos ira ter essa

consideracdo (Figura 3.54.).

100% -
80% -
60% -
40% - B Maior importancia
20% - M Igual importancia
0% - ,
Sim Nao

Existe carta / estatuto de auditoria interna

Figura 3.54. Relagéo entre a importancia a atribuir ao follow-up no futuro e a existéncia

de carta / estatuto de Al na organizacao.

A semelhanca da carta / estatuto de Al, também nas organizacdes onde existe manual de
Al, a consideragdo a atribuir ao follow-up no futuro ser4& maior para a maioria dos
inquiridos (cerca de 59%). Nas organizacbes onde ndo existe manual, apenas

aproximadamente 38% dos inquiridos ira ter essa consideracéo (Figura 3.55.).

100% -
80% -
60% -
40% - B Maior importancia
20% - M Igual importancia
0% - :
Sim N3o

Existe manual de auditoria interna

Figura 3.55. Relacdo entre a importancia a atribuir ao follow-up no futuro e a existéncia

de manual de Al.
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A excecdo do caso dos inquiridos que afirmam que o tempo médio entre a entrega do
relatorio final e a realizagdo do respetivo follow-up é inferior a 1 més, e que consideraram
atribuir igual importadncia a0 mesmo, 0s restantes encontram-se divididos entre duas
categorias, sendo que: dos inquiridos que indicam que o tempo médio varia entre 1 més e 6
meses, entre 70% e cerca de 71% considera que ir4 atribuir maior importancia ao follow-
up; no entanto, dos inquiridos que indicam que o tempo médio varia entre 7 meses e 12
meses, apenas 40% considera que ira atribuir maior importancia ao follow-up; e dos
inquiridos que indicam que o0 tempo médio é superior a 12 meses, apenas
aproximadamente 17% afirma que ird atribuir maior importancia ao follow-up no futuro
(Figura 3.56.).

100%
80%
60%
40%
20%
B Maior importancia
0%
e‘z‘c’

M Igual importancia

o o
R @ & & Q/
P ,’b@ 'bé‘ 0@ '\,),6‘
© & o 7
,\/@ @Qj’ &
™ A
Tempo médio entre a entrega do relatodrio final e a realizagdo do respetivo follow-
up

Figura 3.56. Relacdo entre a importancia a atribuir ao follow-up no futuro e o tempo
médio entre a entrega do relatorio final e a realizacéo do respetivo follow-up.

3.3.4. Limitacdes e dificuldades do estudo

Como foi referido anteriormente, o fato de aos auditores internos, a exercer fungbes em
Portugal, ndo ser exigida a inscricdo numa ordem ou equivalente, ou mesmo no IPAI,
dificulta: em primeiro lugar, aferir o nimero real de auditores internos a desempenhar
funcbes em Portugal; e em segundo lugar, obter o contacto dos mesmos, de forma a poder
efetuar um estudo tendo por base as técnicas de amostragem aplicaveis, que
proporcionariam um resultado mais interessante e a possibilidade de inferir para o

universo, com um grau de confianca adequado, as conclus@es obtidas.

76



Por outro lado, a obtencdo de respostas através de inquéritos, por ser uma ferramenta
amplamente utilizada na elaboracédo de dissertagdes, continua a ser uma dificuldade, muito
pela falta de tempo e disponibilidade dos possiveis inquiridos, bem como da repeticdo de
temas que frequentemente levam a solicitacdo de preenchimento de inquéritos, embora as

perguntas possam ser semelhantes a outros ja realizados.

77



4. CONCLUSOES

e Conclusdes gerais

O follow-up, por ser uma etapa muito importante do trabalho de Al, ndo deve ser ignorada,

pois s6 assim € possivel determinar o valor que o seu trabalho contribui para a organizacao.

Com a realizagdo desta dissertacdo esperava-se comprovar que a utilizacdo do follow-up €
pratica corrente do trabalho dos auditores internos, contribuindo efetivamente para a

monitorizacao das acOes de implementacédo das recomendacdes.

Para tal, foi efetuada uma revisdo da literatura sobre este tema, abordando inicialmente
aspetos gerais sobre Al, desenvolvendo a tematica dos seus relatérios, com maior énfase na
parte das recomendac0es, e por fim abordou-se o tema sobre monitorizagéo e o follow-up
em Al.

Posteriormente, foi efetuado um levantamento do estado atual da sua utilizacdo, em
Portugal, que permita identificar a importancia que € atribuida ao follow-up, bem como se

no futuro essa importancia serd mantida, minorada ou majorada.

Foram recolhidas 2 categorias de dados (caracteristicas do inquirido e da organizacdo onde
trabalha, e informacdes sobre o trabalho de Al), de forma a permitir uma analise tanto de

frequéncias, como de cruzamento entre variaveis.

A amostra recolhida é caracterizada por ser representativa das varias variaveis
apresentadas, ou seja, verificou-se um equilibrio no que diz respeito ao género, idade,
habilitacdes escolares e experiéncia dos inquiridos. Também no que diz respeito a
organizacdo para a qual trabalham, foi possivel cobrir entidades de varios setores e ramos
de atividade, tanto de organizagdes com menos de 200 colaboradores, até algumas com
mais de 20.000, cobrindo todos os intervalos intermédios; e no que diz respeito a Al, foi
possivel analisar departamentos mais antigos e mais recentes, com um numero tanto

diminuto como mais extenso de auditores internos.

O estudo realizado permitiu alcangar os objetivos iniciais, passando a evidenciar as
principais conclusdes, em conjunto com a opinido de varios autores referidos na revisao

bibliogréafica.

Um dos pontos principais diz respeito a existéncia de um estatuto / carta de Al na

organizacdo, e se esta faz referéncia a responsabilidade da Al realizar o follow-up. Esta
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existéncia e referéncia sdo exigidas pelo 11A nas suas Normas Internacionais para a Pratica
Profissional de Auditoria Interna, tendo-se constatado que a maioria (cerca de 69%) das
organizacOes dispGe de um estatuto que faz referéncia a responsabilidade da Al efetuar o
follow-up (analise conjunta das Figuras 3.23. e 3.25.). No entanto, cerca de 31% néo dispde

do referido estatuto ou, caso disponha, este ndo faz referéncia a essa responsabilidade.

No que diz respeito ao manual de Al, Pinheiro (2010) considera que, para além da
existéncia deste, € importante que contenha referéncia a responsabilidade pela realizacao
do follow-up. Do estudo realizado, foi possivel determinar que a maioria das organizagdes
(67%) dispde desse manual e que ele faz referéncia & responsabilidade da Al realizar o
follow-up (analise conjunta das Figuras 3.27. e 3.31.).

O 1IA indica também nas suas normas a importancia de ser elaborado um plano de acéo
para implementar as recomendacfes da Al; esta importancia também foi referida por
Pinheiro (2010) e Pickett (2007). A maioria dos inquiridos afirma que é indicado no
relatério de auditoria ou no plano de acdo o responsavel (em cerca de 83%) pela
implementacao das recomendacdes (Figura 3.32.) e a data limite (em cerca de 69%) para a

implementacao (Figura 3.34.).

Todos os autores, e inclusive o A, referem a importancia de ser efetuada a monitorizagao
e o follow-up da implementacdo das recomendacGes. No entanto, foi possivel aferir que
apenas pouco mais de metade (54%) dos inquiridos afirma que faz follow-up para mais de

70% dos relatdrios entregues (Figura 3.48.).

Os referidos autores fazem também alusdo a importancia da tempestividade na realizacao
do follow-up. E importante que a Al, em conjunto com o auditado, avalie o tempo
necessario para implementar as recomendacdes. A maioria (cerca de 62%) dos inquiridos

afirma efetuar o follow-up até 6 meses depois da entrega do relatorio final (Figura 3.45.).

No entanto, autores como Brink, Cashin e Witt (1973), Moeller (2005) e Pickett (2007)
colocam em duavida se o follow-up deve ser efetuado pela Al, por causa do papel de
“policia” que podera desempenhar. Quando questionados sobre quem devera efetuar o
follow-up, cerca de 98% dos inquiridos afirma que a Al deve ser responsavel pela sua

realizacdo (Figura 3.50.).

Uma das preocupagdes que levou a desenvolver este trabalho, foi o facto do follow-up, por
ser uma ferramenta que exige mais tempo e recursos ao auditor, poder ficar esquecido ou

ser constantemente adiado em detrimento da realizacdo de trabalhos de auditoria. Era por
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isso necessario, para além da analise descrita anteriormente, perceber a opinido que 0s
auditores internos tém sobre o follow-up, perceber qual a importancia que Ihe atribuem.
Todos os inquiridos consideraram que a realizacdo do follow-up ¢ “muito importante” ou

“imprescindivel”, sendo que a maioria (cerca de 62%) optou pela segunda (Figura 3.41.).

Por fim, este estudo pretendia também obter a opinido sobre a importancia a atribuir ao
follow-up no futuro. Segundo um estudo a escala global, realizado pela Thomson Reuters
em marco de 2013, que foi abordado anteriormente, a importancia atribuida ao follow-up
tem vindo a diminuir. No entanto, a maioria dos inquiridos (auditores internos em
Portugal), cerca de 52%, consideraram que no futuro irdo atribuir maior importancia ao

follow-up (Figura 3.51.).

Concluindo, foi possivel verificar que o follow-up € e serd ainda mais no futuro, uma parte

importante do trabalho do auditor interno.

e Sugestdes para investigacoes futuras

Considerando que possam existir outras variaveis, para além das apresentadas, que
condicionem a decisdo do auditor(a) interno(a) realizar o follow-up, fica em aberto essa
andlise, que podera passar por considerar variaveis que nao estejam tdo dependentes do
trabalho e das normas de auditoria, mas do meio envolvente, do tipo de relac6es funcionais
dentro da organizacao, ou até da consideracdo que é dada ao trabalho do auditor, por parte

dos 6rgaos de topo.

Uma sugestdo, e uma vez que os dados recolhidos sdo tipo quantitativo, seria dar
continuidade a este estudo numa oOtica qualitativa, através da utilizacdo de outras
ferramentas de observacdo, como a entrevista, procurando encontrar o “porqué” dos

resultados que foram obtidos.

Seria também interessante realizar um estudo semelhante, com o foco, ndo na Al, mas no
auditado. Apesar de poderem existir algumas dificuldades para concretizar este objetivo,
seria importante verificar se a visdo e opinido que o cliente de Al tem sobre a eficicia e a
tempestividade com que o follow-up é realizado na sua organizacdo, bem como o valor
acrescentado que tras para a mesma, coincide com a opinido dos auditores internos

recolhida neste estudo.
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Questionario

O presente questionario foi elaborado no ambito da realizagcao de uma dissertacdao de Mestrado em
Auditoria no Instituto Superior de Contabilidade e Administracdo de Lisboa (ISCAL), cujo tema é “A
Importancia do Follow-Up na Auditoria Interna”, sob a orientag@o do Prof. Trindade Nunes.

Tem como objetivo obter um retrato atual da utilizacao do follow-up has organizacées, compreender a
sua importancia no decorrer do trabalho de auditoria, e identificar vantagens e riscos inerentes a sua
realizacao.

O preenchimento do questionario demora menos de 5 minutos.

E garantido o anonimato e a confidencialidade da informacéo fornecida, que ira ser utilizada
exclusivamente para a investigacao académica a realizar.

Agradeco a divulgacao do questionario a outros(as) profissionais (colegas, amigos, conhecidos, etc.)
que desempenhem a funcao de Auditor(a) Interno(a).

A sua colaboracao é fundamental para o sucesso deste trabalho. Relembro, a este respeito, o lema do
IlA - “Progress Through Sharing”.

Grato pela colaboragao,
André Madeira

Telemovel: 964119621
Endereco de correio eletrénico: aadmadeira@gmail.com

*Obrigatorio

Caracterizacao do respondente e da organizacao

1. 1. Qual é a suaidade? *
Marcar apenas uma oval.

) <30anos
30 - 39 anos
40 - 50 anos

) >50 anos

2. 2.Qual é o seu género? *
Marcar apenas uma oval.

Feminino

Masculino

1deé6
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3. 3. Quais sao as suas habilitagoes escolares? *
Marcar apenas uma oval.

Bacharelato
Licenciatura

) Mestrado
Doutoramento

Outra:

4. 4. Qual é a sua area de formagao? *

5. 5. Qual é a sua experiécia profissional? *
Considere toda a sua experiéncia profissional, incluindo em auditoria interna.

Marcar apenas uma oval.
<2anos
2-5anos
6- 10 anos

) 11-15 anos
16 - 20 anos

> 20 anos

6. 6. Ha quantos anos exerce a fungao de auditor(a) interno(a)? *
Marcar apenas uma oval.

<2anos
2-5anos

) 6-10anos
11- 15 anos
16 - 20 anos

> 20 anos

7. 7. Em que sector trabalha? *
Marcar apenas uma oval.

Publico
Privado

Outra:

2de6
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8. 8. Em que ramo de atividade se enquadra a sua organizagao? *

Marcar apenas uma oval.

Agricultura, silvicultura e pesca

) Industria

) Construgéo

) Transportes

) Comércio e distribuicao
Alojamento e restauracao

) Comunicacao

) Energia e agua

) Servicos financeiros

) Administracao publica
Saude

) Outra:

9. 9. Quantas pessoas trabalham na sua organizagao? *

Marcar apenas uma oval.

) <200 pessoas
) 200- 500 pessoas
501 - 1.000 pessoas

) 1.001 - 2.000 pessoas
) 2.001 - 5.000 pessoas
) 5.001 - 10.000 pessoas

) 10.001 - 20.000 pessoas
| >20.000 pessoas

10. 10. Ha quantos anos existe a atividade de auditoria interna na organizagao para a qual

trabalha? *
Marcar apenas uma oval.
<2anos
) 2-5anos
) 6-10anos
) 11-15anos
16 - 20 anos

> 20 anos

3de6
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1.

11. Qual o numero de colaboradores da auditoria interna? *
Marcar apenas uma oval.
< 3 colaboradores
) 3- 5 colaboradores
) 6- 10 colaboradores
11 - 20 colaboradores

> 20 colaboradores

O follow-up em auditoria interna

12.

13.

14.

15.

16.

17

12. Existe uma carta / estatuto de auditoria interna na organizagao para a qual trabalha? *
Se a resposta for Nao, passe para a pergunta 13.
Marcar apenas uma oval.

) Sim

| Nao

12.1. A carta/ estatuto de auditoria interna faz referéncia a responsabilidade da auditoria
interna efetuar o follow-up?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

13. Existe um manual de auditoria interna na organizagao para a qual trabalha? *
Se a resposta for Nao, passe para a pergunta 14.
Marcar apenas uma oval.

Sim
Nao

13.1. O manual de auditoria interna faz referéncia a responsabilidade da auditoria interna
efetuar o follow-up?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

14. O relatdrio ou o plano de agao de cada trabalho identifica o responsavel por cada
recomendagao a implementar? *

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

15. O relatério ou o plano de agao de cada trabalho define uma data limite para a
implementagao de cada recomendagao? *

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao
4de6
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18. 16. Qual a taxa de implementacao das recomendacgoes formuladas pela auditoria interna? *
Marcar apenas uma oval.
<20%
) 20% - 50%
) 51% - 70%
71% - 90%
> 90%

19. 17. Qual a importancia que atribui a realizagao do follow-up? *
Marcar apenas uma oval.
) Dispensavel
Pouco importante
) Muito importante

) Imprescindivel

20. 18. Qual o tempo médio entre a entrega do relatorio final e a realizagao do respetivo
follow-up? *
Marcar apenas uma oval.
) <1més
1més- 3 meses
) 4meses - 6 meses

7 meses - 12 meses

> 12 meses

21. 19. Qual a percentagem de relatorios entregues para os quais sao efetuados trabalhos de
follow-up? *
Marcar apenas uma oval.
<20%
20% - 50%
) 51% - 70%
) 71% - 90%
> 90%

22. 20. Quem deve ser responsavel pela realizagao do follow-up? *
Marcar apenas uma oval.

) Auditoria interna
Outra unidade organica independente

) Outra:

5de6
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23. 21. No futuro, qual a importancia que espera atribuir ao follow-up? *
Marcar apenas uma oval.

Menor importancia
Igual importancia

Maior importancia

(Opcional)

24. Como agradecimento, e se desejar receber feedback ao preenchimento do inquérito, assinale
as opgoes abaixo que pretender e indique o seu enderego de correio eletronico:

Marcar tudo o que for aplicavel.

Copia personalizada da analise dos dados recolhidos e respetivas conclusdes

Coépia integral da versao final da dissertacao

25. Endereco de correio eletronico:

Com tecnologia
Google
«

6de6
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APENDICE B - Quadro com respostas ao questionario

92



apnes oolignd soue g > soue Og < souewnH sosinNday apepiend wa oedenpelb sod| ouluiwa soue 0§ <|zv
sollgoueul S03nIasS opeAld Soue Og < soue Og < 0B1S99) einjeouad| ounnasen| soue g - ov |ty
eolqnd oedensiuiwpy 092l|lgnd| soue GT - TT| soue GT - TT oeisab opensaN| ouiwa4| soue 0g - ooy
enbe o elblsug opeAld soue G - g| soue 0z - 9T sesaidw3 ap oelse9 o oedeziuebio einyeouadl| ouluiwe4| soue Qg - ov|6g
soJldueul S0dNIBS opeald| soue QT -9 soue Og < apepl|igeuod olejareydeg| oulnase\| soue Qg - Ov|8E
oednisuo) opeaud| soue QT - 9| soue Gt - TT [IER) einyelouddl| oulnase\| soue gg - ogfLe
apnes oolgnd| soue QT -9 soue Og < 0B)S99) 8p 0|0JIU0D 3 BLONPNY “BILLOUODIT] einyeouad| ouuiwe4| soue Qg - ov|og
sayodsuel| opeald| soue QT - 9 soue Og < eleyuabug einjerouad| oulnasen| soue g - oglse
euisnpu| opeAld soue Og < soue Qg < BILWOoU0I] 9 apepl|iqeiuod opelisan| oulnaosen soue 0§ <|ve
enbe a eibiaug| opels3 op feuesaidw3g 10308S - 33S| soue QT - 9] Ssoue QT - 9 ©l01IpNy @ apepl|iqeiuod einreouadl| ouuiwa4| soue gg - oglee
eusnpu| opeald| soue Qg - 9T soue Og < 0B1S99) openssN| ouwwa4| soue og - ov|ze
soJldueul sodnias opeAld| soue GT - TT soue Og < eorewioju| openssn| oulnasep| soue og - ov|TE
SoJ1dueUl SO3NIBS opeAud| soue QT - 9| soue oz - 9T sesalidw3 ap 0BISOD einyelouadl| oulnase| soue gg - oclog
eolgnd oedensiuiwpy oo||and soue g -¢ soue Og < [STENe] 'einjeouadl]| ouuiwe4 soue 0g <|6z
oedInguIsIp @ 01218W0) openud| soue T -9 soueQr-9 apepI|iIgeiuod opensan| ounnasen| soue 6¢ - oglgz
SoJlgdueul S03NIaS opeAlld soue ¢ >| soue QT - 9 sedueul{/0e1sa9 opelisaN| oulnasen| soue 6€ - 0|22
sollaoueul sodnIas openud| soue QT - 9| soue gt - TT sesaidw3 ap 0BIS8D einyeouadl| ounnasey| soue g - ogfoz
oedeoaunwo) opeAud| soue g - 9T| soue oz - 9T BLOoJIPNY ‘Bwouodg opelnsan| oulnosep soue Qg <|sz | 2
euisnpu| opeAlld soue G - g| soue Qg - 9T apepI|Iqeiuod olejareyoeg| oulnase| soue Qg - ov|re m
SoJldueul S03NIaS opeAud| soue Gt - TT| soue GT - TT sedueulq opensaN| oulnose\| soue 6 - ogfez | R
[e120S ejwouod3 J0}09s ¢| soue QT -9| soue QT -9 Blwou0d3 opensa| oulnaosep| soue 6¢ - 0glzz M.
eol|qnd oedensiuiwpy 021|and soue g - ¢ soue Og < sedueulq einjeouad| ouluiwe4| soue g - ov|Tz | L
eolqnd oedensiuiwpy 09l|lgnd| soue GT - TT| soue GT - TT onalg epenpelb sod| ouuiwa4| soue og - ov|oz m
eolqnd oedensiuiwpy oolqnd| soue GT - TT soue Og < eloNpny 'einjeouadr| oulnasepn soue oG <|6T .m
sollaoueul sodnIas opeAld soue g - ¢ soue G - ¢ 0B1S99 'einjeouad| ouuiwaS soue og >|8T m
sapodsuel| opeald| soue QT -9 Soue 0Z < oelse9 a oedeziuehiQ eineouadl| ouluiwe4| soue Qg - ov|LT
epIWod ap 0jusWIdBUI0H opeAld| soue Gt - TT| soue GT - TT EINGEIEEE] einyelouadl| oulnase\| soue g - 0|9T
SoJ1@dueuUl SOSNIBS oolqnd| soue GT - TT soue Og < oedelisluWPY 3 apljigeIuod einjerouad| oulnasen| soue g - or|st
eo||qnd oedensiuiwpy oolqnd| soue QT - 9| soue GT - TT apepl|Igeuod opelisan| oulnaosen soue 0§ <|vT
apnes 0911gnd soue G - g| souegT - TT 0B1S99) rereldsoH oedensiuiwpy wa oedenpels sod| oulnase soue o >[eT
apnes openld SOuUe G - ¢ SOUB G - ¢ ©lI9|910H 0B1S9D 'einjeouad| ouuiwa4g soue og >|et
sayodsuel| ool|qnd| soue oz - 9T soue Og < ©|WOou0dd opensaN| ouluiwa4| soue og - ov|TT
euIsnpu| opeald soue G - z| soue oz - 9T [EER) eineouadl| ouuiwe4| soue Qg - ov|0T
eolgnd oedensiuiwpy odllgnd| soue QT - 9| soue QT - 9 [(EIEDR) openssN| ouluiwa4| soue 6€ - 0gl6
eolgnd oedensiuiwpy oollgnd| soue QT - 9| soue GT - TT [e100s einyeouadl| oulnasey| soue Qg - ov|8
apnes oo||and soue g -¢ soue Og < e|Wwouody einjerouad]| ouuiwe4 soue 0§ <[
SEREIESRINES OopeAlld| soue GT - TT| Soue Qg - 9T elolpne - spepl|iqeiuod einjelouadl]| oulnase| soue Qg - Ot7|9
oednnsuod openud| soue Gt - TT| soue gt - TT ell9dueUl{ 0BIS9D einyeiouadl| ounnasey| soue 6 - ogfs
sayodsuel| 0olignd| soue QT - 9] soue oz - 9T N1 "Bua o oeisab einyeouadr| ounnasey| soue Qg - ov|y
oedeoaunwo) opeAld soue g -¢ soue Og < oyaig einjelouadl| oulnase\| soue Qg - ov|e
eolgnd oedensiuiwpy oolland soue G - g| soue GT - TT o)alp eineouadl| ouluiwe4| soue 6g - 0g|z
oe3INgUISIp @ 012IWO0D opeAud| soue GT - TT| soue oz - 9T 0B]S99) 9 edljewlioju] einyelouadl| oulnase| soue Qg - ov|T
8 L 9 S 14 € 4 T

ejunbaad ep os1awnNN

93



erouguodwi [enb) EES %06 - %T/.| S9SawW T - sesaw / lenpurosaidw| 9406 - %0z | wis| wis oeN| wis| wis saiopeloge|od € > SOue G - g2 seossad 000°S - T00°2|zv
elougnodul Jore eulsil %0L - %TS| S8saw zT - sesaw /| swenodwi oinA| %085 - %02Z| 0eN| oeN| wis| wis| wis| wis| saiopeioge|od oz - TT| soue GT - TT seossad 00§ - 00Z|Tv
ejouepodw Iorep EEN %06 < S9SaW € - SeW T lanpurosaidw| 9606 - %T.| wis| wis| wis| wis| wis| wis|  saiopeiogejod oz - TT| soue GT - TT seossad 006 - 00z|ov
eiouenoduw enbj BUISIUI BLOYNPNY 906 < S9SaW ¢T < lanpuidsaidw| %0/ - %1G| oeN| wis| wis] wis| oeN| oeN S2I0peIoge|0d G - £ SOUBe G - ¢ seossad 000'T - T0G|6E
erpuepodwi Jore BUIBIUI BLONPNY | %0G - %02 SosaWl € - SeWl T lanpuidsaidw| 940G - %0z| WwIS| wis oeN| oeN| wis Salopeloge|od € >| soue T - 9 seossad 006 - 002|8E
efouenodwl [end eUIB)UI BUONPNY/| 9606 - %TL SQW T >|  [oNpUIdSaIdul| %06 - %T.| WIS| WIS oeN| wis[ wis SaI0peIoge|0d G - €| SOUe GT - 11|  Seossad 000°0T - TO0'G|ZE
eiouenodul enb) euJaul eLolpny %06 < Sowl T > |lanpurdsaidu %06 <| oeN| oeN| wis| wis] wis] wis SaIopeloge|od € >| soue T - 9 seossad 000'S - 100°2|oE
ejoueyodwy [enby euIs)Ul eLoNPNY| 9607 - %TS|  S9sell 9 - seselll | ajuenoduw ol %05 - %02| 0eN| 0eN| wiS| wiS| wiS| wiS|  seiopeioge|od 0z - TT| Soue ST - 1T seossad 000G - T00°2|SE
elouepodwl Iorepy EEI %0/ - %TS S3SaWl 9 - sasaWl 7| eyuenodwi oINN| %06 - %TZ] wis| wis] wis| wis| wis| wis S3I0peIoge|0d € >| Ssoue GT - TT seossad 000°Z - TOO'T|vE
ejouepodw Iorep EE %02 >| SesaW g7 - sesaw /| ewenodwi odnA| %05 - %0z| oeN| oeN|[ wis] wis| wis| wis salopeloqe|0d OT - 9| Soue GT - TT seossad 000°0T - T00'S|ee
elouenodwi Iorey EE %06 - %T/ S3SoW 9 - S9SAW ¥ lanpuidsaidw| 906 - %1Z| wis| wis| wis] wis| oeN| wis S3I0peIoge|0d € >| soue GT - 1T seossad 006 - 002|zE
eiouenoduw enbj BUJBIUI BLO)PNY 0606 < SoSaWl € - SeW T lanpuidsaidw| %06 - %TZ| wiS| wis oeN| wis| wis S2I0peIoge|0d G - £ SOUB GT - TT seossad 000°T - TOS|TE
epuepodwi Jorey BUIBIUI BLOYNPNY %06 < S3SaW 9 - sasaWl 7| eyenodwi oINN| %072 - %TS| wis| wis| oeN| oeN| oen| wis salopeloqe|od OZ <| Soue 0gZ - 9T seossad 000°0T - 100°S[og
eiouenodul enb| eUIBIUI BLONPNY| %0/ - %TG| Sesaw g1 - sesaw 2| ajuenoduwi oiniy 006 <| oBN| WIS oeN 0eN Solopeloqe|od G - £|  soue 0T - 9 seossad 006 - 002]62
elougnodwi Iorep BUIBIUI BLONPNY %02 > S8SaWl 9 - sasall 7| eyuenodwi oINN| %06 - %TZ| oeN| wis wis 0eN SoI0peloge|0d G - £ Soue GT - 1T seossad 000'S - 100°2[82
eiouenodul enb| BUI21UI BLONPNY %02 > SesaWl ZT <| euenoduwi oiny %06 <| wiS| wis| wis| wis] wis| wis SoIopeloqe|od G - €|  soue T - 9 seossad 005 - 002|22
elouepodwl Iorepy eUIBUI eLONPNY| %07 - %1G S3Sall 9 - sesaWl lanpuiosaidw| 907 - %1G| oeN| oeN| wis] wis| oen| wis SaIopeloge|od € > soue Oz < seossad 00z >|9z
erouenodui [enb) EE %05 - %02 S9SaW 9 - sasaW | ewenodwi oNNN| %06 - %T.] wis| wis] wis] wis| wis| wis Sa10peIoge|09 0Z < Soue g < seossad 000°0T - T00°Slsz | 2
elouenodwi Iore EE %06 < S3S2W 9 - S9SAW ¥ lanpurdsaidw| 9406 - %1Z| wis| wis] wis] wis|[ wis| wis S3I0peIoge|0d € >| soue GT - 1T seossad 0002 - TO0'T|ve m
eiouenodul enbj EE 0606 - %T/.| SoSaW ¢gT - sesaw /| eyuenodwi oNnN| %06 - %TZ| wis| wis| wis] wis| wis| wis S210peloge|0d G - £ soue ¢ > seossad 000°T - T0S|ez | ©
e1ouepodw JOre N eUIBIUI BHONPNY| %05 - %0Z| _ S9soW 9 - sesewl y| _ [@WpUIDSaIdWi| %0/ - %T5| OeN| WIS| WIS[ WiS| WiS| WiS| _ selopeioqe|od 0T - 9| soue G - 11| _ seossed 000°0T - 100S[eZ | &
eiouenodul enb| eUIBIUI eLONPNY| %06 - %T/ S9sall € - seW 7| eyuenodwi oINN| %06 - %TZ| wis| wis| wis| wis| wis| wis Se10peloqge|0d 0z < Soue g < seossed 00z >tz | &
eiouenodul enb) BuIa1UI BLONPNY/| %06 - %T.| Sesew ¢T - sesaw / |lanpurosaidu) %02 >| wis| wis| wis| wis| wis| wis|  salopeiogelod 0z - 11| soue 0z - 9T seossad 000°0T - 100'Soz m
eiouenodul enb| eUIBIUI eLONPNY| %07 - %1G S3SaW 9 - sesaWl {7 |lanpuidsaidw| 906 - %T1Z| wis| wis| wis] wis| wis| wis|  saiopeioge|od 0z - TT soue Oz < seossad 000'T - TOS|6T | S
eIoueHodW Jore BUIBIUI BLONPNY %06 < SosaW € - SeW T lanpuidsaidw| %06 - %TZ| WwIS| wis oeN| wis| wis Saiopeloqe|od 0T - 9 Soue G -¢ seossad 00z >[8T m
ejouenodul JoreiN euwssul %06 - %T.L S9saW ¢T < lanpuiosaiduwl| 9606 - %[ wis] wis] wis| wis| wis| wis $8l0peloge|od O¢ < Soue Q¢ < seossad 000°0¢Z - TOO'OT|ZT
erpuepodwi Jore EE %06 < S9SaW 9 - SASAW ¥ lanpuidsaidw| 9406 - %1Z| wis| wis| wis] wis| wis| wis| saiopeioge|od 0z - TT| soue 0T - 9 seossad 00002 <|9T
elouepodwi 1oy EE 0606 < S9SaW 9 - SasaWl ¥ Jlanpuidsaidw| 908 - %0z| wis| wis| wis] wis|[ wis| wis S2I0peloge|0d G - £ SoUB GT - 1T seossad 006 - 002|ST
erougnodwl JOfRN|  Bulsiul BHOPEIONIUOD| %07 - %15 Sesall € - SoW 1| [anpurosaiduw| 9606 - %t1/| wiS| wis| wis| wis| wis| wis SaI0peloqe|0d G - £|  SOUE OT - 9 seossad 000°S - T00°Z|vT
elougpodwl Iore BUIBIUI BLONPNY| %06 - %T/| SeseW ¢T - sesaw /| ewuenoduwi odniA| %07 - %1G| oeN| oeN| wis| wis| oen| wis SaI0peloge|od € >|  soue T - 9 seossad 000°Z - TOO'TIET
eiouenodul enb) eUISUI BLOYPNY %02 > SosaWl € - SeWl T lanpuidsaidw| 906 - %T/| WwIS| wis oeN O0eN SaIopeloge|od € > soue G -¢ seossad 00z >|zT
eiouenodw JOre | euIaIul elolpny %06 < Sesell € - SeW | eluenodul ONNA| %0S - %0z| WIS| WIS| WiS| WiS| wiS| WiS|  seiopeioqe|od 0z - TT|  Soue 0z < seossad 000°S - TO0'Z|TT
ejouenodwi Iorey BuISUI BLOYNPNY %06 < S9SaW € - SeW T lanpurdsaidw| 9606 - %1Z| wis| wis| wis] wis|[ wis| wis Salopeloge|od € >| soue QT - 9 seossad 0002 - TOO' T[0T
ejouenodul enby eussul %0L - %TS sesaw ¢T <[ swenodwi ounA| %085 - %0z[ oeN| oeN OEN OEN| Ssalopelioge|od O¢g - TT| Soue QT -9 seossad 000°0¢ - TO0'0T|6
efouenodwi [end EUE] %08 - %02 SesoW ZT <|  [avpuidsaidui| 9606 - %TZ| WIS| wiS| wiS| wiS| wiS| wiS| seiopeloqe|od Oz - 11| Soue GT - 11|  seossad 000°0T - T00°G|8
elougpodwi Iore EIE 905 - %02 Sosall € - SeWl T Janpuidsaiduw| 9408 - %0z | oBN| wiS oeN 0eN SaIopeloge|od € > Soue G- ¢ seossad 000°Z - TOO'T|Z
eiouenodul enb) EEN %0/ - %TS S3Sall 9 - sesaW ¥ lanpuidsaidw| 90/ - %1G| WwIS| wis oeN| wis| wis SoI0peloqe|od G - £ soue g - 9T seossad 000°T - T0S|9
ejougnodw o\ eUIa)Ul eLoNpNY| 9606 - %T/| SesaW T - sesell /| [avpuidsalduw| 905 - %0z| Wis| wis| wis| wis| wiS| wis|  seiopeloqejod 0T - 9| Soue OT - 9 seossad 0002 - TO0'T[G
eiouenodul enb) BUI21UI BLONPNY 006 <| SesaW g7 - sasall / |lanpuiosaidu) %06 <| wis| wig| wis| wis o0eN SaI0peloge|od 0T - 9 Soue 0g < seossad 000°Z - TOO'TIv
ejouepodw Iorepy BuIalUI BLOYNPNY 206 < Sosall 9 - sesaWl | ejuenodwi odnA| %05 - %0z| oeN| wis oeN| oen| wis Salopeloge|od € > SOUBe G - ¢ seossad 000°Z - TOO'T|E
ejouenodul enb) eussiul eUONPNY| %0L - %ITS sesaw g1 <[ ewenodwi oiNA| %06 - %T.[ wis] wis| wis] wis] wis] wis Salopeloge|od O¢ <| soue ST - TT seossad 000°0T - T00'S|z
eiouenoduw enbj BUISIUI BLOYNPNY %06 <| SoseWw gT - sesaWl / |lanipurdsaidu %06 <| wiS| wis| oen| oeN| wiS] wis Sa10peloqe|0d O <| SOoue OgZ - 9T seossad 00002 <|T
4 0c 6T 8T LT 9T ST | ¥T |T€T| €T |TCT| ZT T 0T 6

elunbaad ep orawnN

94



APENDICE C - Tabelas com os dados dos graficos
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1. Caracterizacdo da amostra — dados dos respondentes

Tabela referente a Figura 3.1. Distribuicdo por idades

Frequency| Percent Cumulative
Percent
<30 anos 3 7,1 71
30 -39 anos 13 31 38,1
40 - 50 anos 19 452 83,3
>50 anos 7 16,7 100
Total 42 100

Tabela referente a Figura 3.2. Distribuicéo por género

Frequency| Percent Cumulative
Percent
Feminino 17 40,5 40,5
Masculino 25 59,5 100
Total 42 100

Tabela referente a Figura 3.3. Relacdo entre o género e a idade

Feminino | Masculino Total
<30 anos 2 1 3
30 -39 anos 3 10 13
40 - 50 anos 9 10 19
> 50 anos 3 4 7
Total 17 25 42

Tabela referente a Figura 3.4. Distribuicdo por habilitacdes escolares

Frequency| Percent Cumulative
Percent
Bacharelato 2 4.8 48
Licenciatura 25 59,5 64,3
Pés-graduacgéo 3 7,1 71,4
Mestrado 12 28,6 100
Total 42 100




Frequency| Percent Cumulative
Percent

Direito 4 9,5 9,5
Engenharia 2 4.8 14,3
B e el w2l s
Informéatica 2 4,8 95,2
Recursos Humanos 1 2,4 97,6
Social 1 24 100
Total 42 100

Frequency| Percent Cumulative
Percent

2 -5anos 2 4.8 4.8
6-10 anos 5 11,9 16,7
11-15anos 11 26,2 42,9
16 - 20 anos 8 19 61,9
> 20 anos 16 38,1 100
Total 42 100

Tabela referente & Figura 3.5. Distribuigéo por &rea de formacéo

Tabela referente & Figura 3.6. Distribui¢do por experiéncia profissional

Tabela referente a Figura 3.7. Distribui¢do por experiéncia como auditor(a) interno(a)

Frequency| Percent Cumulative
Percent

< 2anos 2 4.8 4.8
2-5anos 11 26,2 31
6 -10 anos 14 33,3 64,3
11 -15 anos 10 23,8 88,1
16 - 20 anos 3 7,1 95,2
> 20 anos 4,8 100
Total 42 100

Tabela referente a Figura 3.8. Relacdo entre a experiéncia do inquirido como auditor(a)

interno(a) e 0 seu género

<2anos |2-5anos|6-10anos 1;Ln_0155 l:n_oio >20anos| Total
Feminino 4 2 0 17
Masculino 10 1 2 25
Total 2 11 14 10 3 2 42
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Tabela referente a Figura 3.9. Relacdo entre a experiéncia profissional do inquirido e a sua

experiéncia como auditor(a) interno(a)

<2anos |2-5anos|6-10anos l;n-olsS 1:n-0250 > 20 anos | Total
2-5anos 0 2 0 0 0 0
6 - 10 anos 1 0 4 0 0 0
11 -15 anos 0 2 4 5 0 0 11
16 - 20 anos 0 3 2 2 1 0 8
> 20 anos 1 4 4 3 2 2 16
Total 2 11 14 10 3 2 42

2. Caracterizacdo da amostra — dados da organizacao

Tabela referente a Figura 3.10. Distribuicéo por setor de atividade da organizagdo

Tabela referente & Figura 3.11.

Frequency Percent Cumulative
Percent
Publico 16 38,1 38,1
Privado 24 571 95,2
Outro 2 a8 oo
Total 12 00

género do inquirido

Publico Privado Outro Total
Feminino 10 6 1 17
Masculino 6 18 1 25
Total 16 24 2 42

Relacéo entre o setor de atividade da organizacgdo e o

Tabela referente a Figura 3.12. Relacgdo entre o setor de atividade da organizacao e a idade

do inquirido
Publico Privado Outro Total
<30 anos 1 0 3
30 -39 anos 2 2 13
40 - 50 anos 8 11 0 19
>50 anos 5 2 0 7
Total 16 24 2 42
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Tabela referente a Figura 3.13. Relagdo entre o setor de atividade da organizacao e as
habilitagOes escolares do inquirido

Publico Privado Outro Total
Bacharelato 0 2 0 2
Licenciatura 9 15 1 25
Pés-graduacao 3 0 3
Mestrado 4 1 12
Total 16 24 2 42

Tabela referente a Figura 3.14. Relacgéo entre o setor de atividade da organizacao e o tempo

de experiéncia do inquirido como auditor(a) interno(a)

Publico Privado Outro Total

<2 anos 1 1 0 2
2 -5 anos 5 6 0 11
6 - 10 anos 5 7 2 14
11-15 anos 4 6 0 10
16 - 20 anos 1 2 0

> 20 anos 0 2 0

Total 16 24 2 42

Tabela referente a Figura 3.15. Distribuicdo por ramo de atividade da organizacdo

Frequency Percent Cumulative

Percent
Inddstria 4 9,5 9,5
Construcéo 2 4.8 14,3
Transportes 4 9,5 23,8
Comeércio e distribuicéo 3 71 31
Comunicagao 2 4.8 35,7
Energia e agua 2 48 40,5
Senvigos financeiros 10 23,8 64,3
Administracéo publica 10 23,8 88,1
Saude 5 11,9 100
Total 42 100
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Tabela referente a Figura 3.16. Distribui¢do por nimero de trabalhadores na organizacdo

Frequency Percent Cumulative

Percent
< 200 pessoas 4 9,5 9,5
200 - 500 pessoas 7 16,7 26,2
501 - 1.000 pessoas 5 11,9 38,1
1.001 - 2.000 pessoas 8 19 57,1
2.001 - 5.000 pessoas 6 14,3 714
5.001 - 10.000 pessoas 8 19 90,5
10.001 - 20.000 pessoas 2 4.8 95,2
>20.000 pessoas 2 4.8 100
Total 42 100

Tabela referente a Figura 3.17. Distribuicdo por tempo de existéncia da atividade de Al na

organizacgéo
Frequency Percent Cumulative
Percent

<2 anos 1 24 24
2-5anos 6 14,3 16,7
6 -10 anos 10 23,8 40,5
11 - 15 anos 14 33,3 73,8
16 - 20 anos 4 9,5 83,3
> 20 anos 7 16,7 100
Total 42 100

Tabela referente a Figura 3.18. Relagdo entre o tempo de existéncia da atividade de Al na

organizacdo e o setor de atividade

<2 anos 2-5anos 6 - 10 anos 11-15anos | 16-20anos |>20 anos Total
Publico 0 2 5 4 1 4 16
Privado 1 4 8 3 3 24
Qutro 0 0 2 0 0 2
Total 1 6 10 14 4 7 42

Tabela referente a Figura 3.19. Distribuicdo por nimero de colaboradores a trabalhar na Al

Frequency Percent Cumulative

Percent
< 3 colaboradores 12 28,6 28,6
3 -5 colaboradores 10 23,8 52,4
6 - 10 colaboradores 11,9 64,3
11 - 20 colaboradores 21,4 85,7
> 20 colaboradores 14,3 100
Total 42 100

100



Tabela referente a Figura 3.20. Relagdo entre o nimero de colaboradores na Al e o setor de

atividade da organizacgéo

<3 3-5 6-10 11-20 >20 Total
Publico 4 3 1 6 2 16
Privado 2 3 4 24
Outro 2 0 0 2
Total 12 10 5 9 6 42

Tabela referente a Figura 3.21. Relagéo entre o niumero de colaboradores na Al e 0 niUmero

de trabalhadores da organizacao

<3 3-5 6-10 11-20 >20 Total
<200 pessoas 2 0 1 0 1 4
200 - 500 pessoas 2 3 0 2 0 7
501 - 1.000 pessoas 0 4 0 1 0 5
1.001 - 2.000 pessoas 6 0 2 0 0 8
2.001 - 5.000 pessoas 2 2 0 2 0 6
5.001 - 10.000 pessoas 0 1 2 2 3 8
10.001 - 20.000 pessoas 0 0 0 1 1 2
>20.000 pessoas 0 0 0 1 1 2
Total 12 10 5 9 6 42

Tabela referente a Figura 3.22. Relagdo entre o numero de colaboradores na Al e o tempo

de existéncia da atividade de Al na organizacao

<3 3-5 6-10 11-20 >20 Total

<2 anos 0 1 0 0 0

2-5anos 4 1 1 0 0

6 -10 anos 4 3 1 2 0 10
11 -15 anos 3 4 2 4 1 14
16 - 20 anos 0 1 0 1 2 4
> 20 anos 1 0 1 2 3 7
Total 12 10 5 9 6 42

3. Préticas de auditoria interna e opinido do inquirido

Tabela referente a Figura 3.23. Existéncia de carta / estatuto de Al

Frequency Percent Cumulative Percent
Sim 35 83,3 83,3
Nao 7 16,7 100
Total 42 100
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Tabela referente a Figura 3.24. Relagdo entre a existéncia de carta / estatuto de Al e o setor

de atividade da organizagéo

Sim Nao Total
Publico 12 4 16
Privado 21 3 24
Outro 2 0 2
Total 35 7 42

Tabela referente a Figura 3.25. Referéncia, na carta / estatuto de Al, a responsabilidade da

mesma efetuar o follow-up

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Sim 29 69 82,9 82,9
N&o 6 14,3 17,1 100
Total 35 83,3 100
Missing 7 16,7
Total 42 100

Tabela referente a Figura 3.26. Relacdo entre a referéncia, na carta / estatuto de Al, a

responsabilidade da mesma efetuar o follow-up, e o setor de atividade da organizacao

Sim N&o Total
Publico 11 1 12
Privado 16 5 21
Outro 2 0 2
Total 29 6 35

Quadro referente a Figura 3.27. Existéncia de manual de Al

Frequency Percent Cumulative Percent
Sim 29 69 69
Né&o 13 31 100
Total 42 100

Tabela referente a Figura 3.28. Relacéo entre a existéncia de manual de Al e o setor de

atividade da organizagéo

Sim Nao Total
Publico 12 16
Privado 15 24
Outro 2 2
Total 29 13 42
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Tabela referente a Figura 3.29. Relag&o entre a existéncia de manual de Al e o0 nimero de

colaboradores na Al

Sim N&o Total
<3 7 5 12
3-5 6 4 10
6-10 4 1
11-20 8 1
>20 4 2
Total 29 13 42

Tabela referente a Figura 3.30. Relacgéo entre a existéncia de manual de Al e a existéncia

de carta / estatuto de Al

Sim Nao Total
Sim 26 9 35
Nao 3 4 7
Total 29 13 42

Tabela referente a Figura 3.31. Referéncia, no manual de Al, a responsabilidade da mesma

efetuar o follow-up

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Sim 28 66,7 96,6 96,6
Néo 1 2,4 34 100
Total 29 69 100
Missing 13 31
Total 42 100

Tabela referente a Figura 3.32. Identificacdo, no relatério ou plano de acdo de cada

trabalho, do responsavel por cada recomendacédo a implementar

Frequency Percent Cumulative Percent
Sim 35 83,3 83,3
N&o 7 16,7 100
Total 42 100
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Tabela referente a Figura 3.33. Relagdo entre a existéncia de identificacdo, no relatério ou

plano de acéo, do responsavel por cada recomendacéo a implementar e o setor de atividade

Sim

N&o

Total

Publico
Privado
Outro

13
21

16
24

Total

35

~N|= W W

42

Tabela referente a Figura 3.34. Indicagdo, no relatorio ou plano de acdo, da data limite para

implementacao das recomendacdes

Frequency

Percent

Cumulative Percent

Sim
N&o

29
13

69
31

69
100

Total

42

100

Tabela referente a Figura 3.35. Relacgdo entre a existéncia de indicacéo, no relatorio ou

plano de acéo, da data limite para implementacéo das recomendacdes e o setor de atividade

da organizacéo

Sim N&o Total
Publico 11 16
Privado 18 24
Qutro 0 2
Total 29 13 42

Tabela referente a Figura 3.36. Relacdo entre a existéncia de indicacéo, no relatério ou

plano de acdo, da data limite para implementacdo das recomendacdes e a identificacdo, no

mesmo, do seu responsavel

Sim Né&o Total
Sim 29 6 35
N&o 0 7
Total 29 13 42
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Tabela referente a Figura 3.37. Taxa de implementacdo das recomendacoes

Frequency Percent Cumulative Percent
<20% 1 24 2,4
20% - 50% 11 26,2 28,6
51% - 70% 6 14,3 42,9
71% - 90% 19 45,2 88,1
>90% 5 11,9 100
Total 42 100

Tabela referente a Figura 3.38. Relacdo entre a taxa de implementacdo das recomendacdes

e 0 setor de atividade da organizacao

<20% 20% - 50% 51% - 70% 71% - 90% > 90% Total
Publico 1 1 6 3 16
Privado 0 4 13 2 24
Outro 0 1 1 0 0 2
Total 1 11 6 19 5 42

Tabela referente a Figura 3.39. Relagdo entre a taxa de implementacdo das recomendaces

e a existéncia de identificacdo, no relatorio ou plano de acdo, do seu responsavel

<20% 20% - 50% 51% - 70% 71% - 90% >90% Total
Sim 1 7 4 19 4 35
N&o 0 4 2 0 1 7
Total 1 11 6 19 5 42

Tabela referente a Figura 3.40. Relacdo entre a taxa de implementacdo das recomendacdes

e a existéncia de indicacdo, no relatério ou plano de acdo, da respetiva data limite

<20% 20% - 50% 51% - 70% 71% - 90% >90% Total
Sim 1 5 2 18 3 29
Né&o 0 6 4 1 2 13
Total 1 11 6 19 5 42

Tabela referente a Figura 3.41. Importancia atribuida a realizacdo do follow-up

Frequency Percent Cumulative Percent
Muito importante 16 38,1 38,1
Imprescindivel 26 61,9 100
Total 42 100
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Tabela referente a Figura 3.42. Relagdo entre a importancia atribuida a realizacdo do
follow-up e as habilitagdes escolares do inquirido

Muito importante | Imprescindivel Total
Bacharelato 0 2 2
Licenciatura 8 17 25
P6s-graduacgéo 1 3
Mestrado 7 12
Total 16 26 42

Tabela referente a Figura 3.43. Relagdo entre a importancia atribuida a realizacao do
follow-up e a existéncia de identificagdo, no relatério ou plano de agdo, do responsavel pela

implementacao das recomendacdes

Muito importante | Imprescindivel Total
Sim 11 24 35
N&o 5 2 7
Total 16 26 42

Tabela referente a Figura 3.44. Relacdo entre a importancia atribuida a realizacdo do
follow-up e a existéncia de indicacao, no relatorio ou plano de acéo, da data limite para

implementacdo das recomendacdes

Muito importante | Imprescindivel Total
Sim 8 21 29
Nao 8 5 13
Total 16 26 42

Tabela referente a Figura 3.45. Tempo médio entre a entrega do relatério final e a

realizacdo do respetivo follow-up

Frequency Percent Cumulative Percent
<1lmeés 2 4.8 4,8
1 més - 3 meses 10 238 28,6
4 meses - 6 meses 14 33,3 61,9
7 meses - 12 meses 10 23,8 85,7
>12 meses 6 14,3 100
Total 42 100
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Tabela referente a Figura 3.46. Relac&o entre o tempo médio entre a entrega do relatorio

final e a realizacdo do respetivo follow-up e o setor de atividade da organizagdo

<1lmés 1 més -3 meses [4 meses - 6 meses | 7 meses - 12 meses | >12 meses| Total
Publico 1 2 5 3 16
Privado 1 11 4 3 24
Outro 0 1 1 0 2
Total 2 10 14 10 6 42

Tabela referente a Figura 3.47. Relagdo entre o tempo médio entre a entrega do relatério

final e a realizacdo do respetivo follow-up e a importancia que o inquirido atribui a sua

realizacéo
<1lmeés 1 més -3 meses |4 meses -6 meses |7 meses - 12 meses |>12 meses| Total
Muito importante 0 2 6 5 3 16
Imprescindivel 2 8 8 5 3 26
Total 2 10 14 10 6 42

Tabela referente a Figura 3.48. Percentagem de relatdrios entregues para os quais foi

efetuado follow-up

Frequency Percent Cumulative Percent
<20% 9,5 9,5
20% - 50% 11,9 214
51% - 70% 10 23,8 452
71% - 90% 9 214 66,7
> 90% 14 33,3 100
Total 42 100

Tabela referente a Figura 3.49. Relagdo entre a percentagem de relatdrios entregues para 0s

quais foi efetuado follow-up e a existéncia de carta / estatuto de Al na organizagéo

<20% 20% - 50% 51% -70% 71% - 90% >90% Total
Sim 2 4 12 35
Né&o 2 1 2 7
Total 5 10 14 42
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Tabela referente a Figura 3.50. Responsavel pela realiza¢éo do follow-up

Frequency Percent Cumulative Percent
Auditoria interna 41 97,6 97,6
Controlo interno 1 2,4 100
Total 42 100

Tabela referente a Figura 3.51. Importancia a atribuir ao follow-up no futuro

Frequency Percent Cumulative Percent
Igual importancia 20 47,6 47,6
Maior importancia 22 52,4 100
Total 42 100

futuro e o género do inquirido

Tabela referente & Figura 3.52. Relac&o entre a importancia a atribuir ao follow-up no

Igual importancia | Maior importancia Total
Feminino 9 8 17
Masculino 11 14 25
Total 20 22 42

futuro e o setor de atividade da organizagéo

Tabela referente a Figura 3.53. Relagdo entre a importancia a atribuir ao follow-up no

Igual importancia | Maior importancia | Total
Publico 10 6 16
Privado 10 14 24
Outro 0 2 2
Total 20 22 42

Tabela referente a Figura 3.54. Rela¢do entre a importancia a atribuir ao follow-up no

futuro e a existéncia de carta / estatuto de Al na organizacgéo

Igual importancia | Maior importancia Total
Sim 15 20 35
Néo 5 2 7
Total 20 22 42
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Tabela referente a Figura 3.55. Relagdo entre a importancia a atribuir ao follow-up no

futuro e a existéncia de manual de Al

Igual importancia | Maior importancia Total
Sim 12 17 29
N&o 8 5 13
Total 20 22 42

Tabela referente & Figura 3.56. Relac&o entre a importancia a atribuir ao follow-up no

futuro e o tempo médio entre a entrega do relatorio final e a realizagdo do respetivo follow-

up
Igual importancia | Maior importancia Total
<1més 2 0 2
1 més -3 meses 3 7 10
4 meses - 6 meses 4 10 14
7 meses - 12 meses 6 4 10
> 12 meses 5 6
Total 20 22 42
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