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INTRODUGAO

O Programa de Gestdao e Melhoria da Qualidade (PGMQ) da Unidade de
Auditoria Interna do IF Sudeste MG tem por objetivo assegurar que a
atividade de auditoria interna seja conduzida em conformidade com as
normas aplicaveis, com os padrdes profissionais vigentes e com as
melhores praticas de auditoria governamental, promovendo sua melhoria
continua.

O Programa esta fundamentado na Instrucdo Normativa n° 03/2017 e na
Instru¢do Normativa n° 08/2017 da Controladoria-Geral da Unidao (CGU), no
International Professional Practices Framework (IPPF) do The Institute of
Internal Auditors (Il1A) e no Internal Audit Capability Model (IA-CM), adotado
institucionalmente por meio da Portaria GABREITOR/IFSUDMG n° 448/2022.

No ciclo 2026, o PGMQ esta orientado a consolidagdo do Nivel 2 -
Infraestrutura do IA-CM, em alinhamento ao Planejamento Estratégico
2026-2028 da Auditoria Interna. Constitui instrumento estruturante para o
fortalecimento da governanca da unidade, padronizacdo metodoldgica,
aprimoramento da gestdo interna e qualificacdo dos servicos prestados.

O escopo do Programa compreende avaliacdes internas continuas,
avaliacbes periddicas estruturadas, monitoramento de indicadores de
desempenho, verificacdo de conformidade com normas profissionais e
acompanhamento das a¢des corretivas e de melhoria.

O presente documento estabelece as diretrizes e mecanismos de
implementacdao do PGMQ para o exercicio de 2026, reafirmando o
compromisso da Auditoria Interna com a exceléncia técnica, a
independéncia, a objetividade e a geracdao de valor a governanca

institucional.



O MODELO DE
OTIMIZADO CAPACIDADE DE
— AUDITORIA INTERNA
E O (IA-CM)

terceiros

O Modelo de Capacidade de Auditoria Interna
(Internal Audit Capability Model - IA-CM) constitui
estrutura internacionalmente reconhecida para
avaliacdo e desenvolvimento progressivo da atividade

ERENCIAD o o
& CIABG de auditoria interna no setor publico.

IA integra as informacdes da
organizacao para aprimorar . .
governanca e Elaborado pelo The Institute of Internal Auditors

gerenciamento de riscos Foundation (IIARF), o modelo estabelece uma
trajetoria evolutiva de fortalecimento institucional,
permitindo mensurar o estagio de maturidade da
unidade e orientar seu aprimoramento de forma
estruturada, planejada e sustentavel.

O IA-CM organiza a maturidade da auditoria interna
em cinco niveis de capacidade, que representam

estagios crescentes de institucionalizacao,
padronizacdo, integracdo e geracao de valor a
governanca publica: Nivel 1 - Inicial, 2 -

Infraestrutura, 3 - Integrado, 4 - Gerenciado, 5 -
Otimizado.

A progressdao entre os niveis ocorre a partir da
ARSI LT L institucionalizacdo das Areas de Processos-Chave (Key
Praticas e procedimentos Process Areas - KPAs), previamente definidas para
HEE T G el cada estagio de maturidade.

No Anexo |, apresenta-se a “Matriz de uma pagina” do
IA-CM, que sintetiza graficamente os niveis de
capacidade, o0s elementos estruturantes e as
respectivas Areas de Processos-Chave (KPAs),
permitindo visao consolidada do modelo.

INICIAL

Praticas ndo sustentaveis.
Dependem de esfor¢os
individuais.



ELEMENTOS
ESSENCIAIS DO

IA-CM

Os KPAs estao distribuidos em seis elementos essenciais que estruturam a
atividade de auditoria interna no setor publico:

e | -Servicos e Papel da Auditoria Interna;

e |l - Gerenciamento de Pessoas;

lll - Praticas Profissionais;

IV - Gestdo de Desempenho e Accountability;
V - Cultura e Relacionamento Organizacional;
VI - Estruturas de Governanca.

De acordo com o modelo, a evolu¢do para determinado nivel exige que
todos os KPAs correspondentes estejam institucionalizados, ou seja,
formalmente definidos, implementados e executados de forma
consistente, repetivel e sustentavel no ambito da organizacao.

Conforme evidenciado na
autoavaliacao realizada em
2025, a Unidade de Auditoria
Interna do IF Sudeste MG
permanece classificada no Nivel
1 - Inicial, apresentando
avanc¢os parciais na
consolidacao dos requisitos do
Nivel 2 - Infraestrutura,
especialmente no que se refere
a formalizacao do Plano de
Negécio, a padronizacao
metodolégica, a estrutura
tecnoldgica de suporte as
auditorias e a previsibilidade de
recursos.




Consolidar integralmente o Nivel 2 - Infraestrutura do IA-CM
até 2028, com a institucionalizacao de 100% das KPAs do Nivel 2
e validacao formal da consolidacao do nivel.

Essa diretriz esta vinculada ao Objetivo Estratégico “Elevar o nivel de
maturidade no IA-CM”, sendo monitorada por meio dos seguintes
indicadores estratégicos:

e [E-19 - KPAs institucionalizados
(100% até 2028);

e [E-20 - Atualizacao anual da
autoavaliacdo IA-CM;

e |[E-21 - Consolidacao formal do

Nivel 2 validada até 2028.

Nesse contexto, o IA-CM é adotado ndao apenas como instrumento
de diagndstico, mas como referencial estruturante do planejamento
estratégico da Auditoria Interna, orientando metas, indicadores,
monitoramento e prestacao de contas ao Conselho Superior.

A consolidacdo do Nivel 2 - Infraestrutura constitui etapa essencial
para futura evolucdao ao Nivel 3 - Integrado, fortalecendo a
institucionalizacdo das praticas, a previsibilidade de recursos, a
padronizacdo metodologica e a consolidacdo da cultura de
resultados da unidade.

Desse modo, o modelo configura base técnica para o
fortalecimento da governanca institucional, para o aprimoramento
continuo da atividade de auditoria interna e para a geracao
sustentavel de valor ao IF Sudeste MG.




ESCOPO E METODOLOGIA

A metodologia adotada para o processo de autoavaliacdo da
Unidade de Auditoria Interna do IF Sudeste MG frente ao Modelo de
Capacidade de Auditoria Interna (IA-CM) baseia-se na analise
estruturada das Areas de Processos-Chave (KPAs), com foco na
verificacdo do estagio de maturidade da unidade e na consolidacao
do Nivel 2 - Infraestrutura.

A avaliacdo foi conduzida mediante levantamento e andlise de
evidéncias que comprovem a existéncia das atividades essenciais
previstas nas KPAs avaliadas, bem como seu grau de
institucionalizacdo, considerando a formalizacdo, a implementacao
e a aplicacdo consistente e sustentavel no ambito da unidade. A
analise envolveu a confrontacdo das praticas adotadas com os
requisitos estabelecidos pelo modelo e a identificacdo de lacunas
que impactam a consolidacao do nivel pretendido.

Com base nesse procedimento, foi elaborado o presente relatério
de diagnostico, que apresenta o retrato situacional das KPAs
examinadas e indica as acdes necessarias Nnos Casos em que se
verificou inexisténcia ou insuficiente institucionalizacdao. A
classificacdo observou o critério do IA-CM, segundo o qual a
consolidacdo de determinado nivel exige a institucionalizacao
integral das respectivas KPAs.



METODOLOGIA DE
AUTOAVALIACAO

ENTREGA
2028

2027

2026

2025

ENTREGA

AUTOAVALIAGAO IA-CM NiVEL 2
KPA 2.1 / 2.10 - |[E-21 - CONSOLIDAGAO FORMAL DO NiVEL 2

2028

KPA 2.8 - I[E-14 - IMPLANTAGAO DO SISTEMA E-CGU

KPA 2.3 - [E-06 - FORMAGAO EM ABR

KPA 2.9 - |[E-12 - RELATORIO ESTRATEGICO ANUAL

IE-15 - MONITORAMENTO DIGITAL

IE-18 - PLANO DE COMUNICAGCAO

IE-22 - RELATORIO EXECUTIVO ESTRATEGICO

KPA 2.1 - I[E-17 - AGOES CONSULTIVAS ESTRUTURADAS

KPA 2.5 - IE-24 - RELATORIO ANUAL DE VALOR AGREGADO
KPA 2.1 / 2.10 - IE-19 - 100% DOS KPAS INSTITUCIONALIZADOS

2027

KPA 2.7 - IE-03 - PREVISIBILIDADE ORGAMENTARIA

KPA 2.4 - IE-08 - AUDITORIA BASEADA EM RISCOS

KPA 2.5 - IE-09 - PROCESSOS MAPEADOS E PADRONIZADOS
IE-11 - CONTABILIZAGAO DE BENEFiCIOS

KPA 2.9 - IE-16 - REUNIOES ESTRATEGICAS

2026

KPA 2.2 - IE-02 - AVALIAR ADERENCIA DA ESTRUTURA
REMUNERATORIA AS RESPONSABILIDADES ESTRATEGICAS
PREVISTAS NO IA-CM.

KPA 2.3 - IE-04 ~INCENTIVAR AS PESSOAS A SEREM MEMBROS
DE ASSOCIAGOES PROFISSIONAIS.

KPA 2.5 - IE-07 - MANUAL DE AUDITORIA INTERNA

KPA 2.8 - IE-10 - INDICADORES ESTRATEGICOS MONITORADOS
IE-13 - DIAGNOSTICO TECNOLOGICO

IE-20 - ATUALIZAGAO ANUAL IA-CM

2025
KPA 2.6 - IE-01 - PLANO DE NEGOCIO FORMALIZADO (2025).

KPA 2.8 - |[E-14 - IMPLANTAGAO DO SISTEMA E-CGU
KPA 2.9 - IE-23 - PAINEL DE MONITORAMENTO IMPLEMENTADO



RESULTADOS EM
2025

83%

A KPA 2.6 apresenta elevado grau
de institucionalizacao, com a
maioria das atividades essenciais
formalizadas e implementadas.
Permanece pendéncia
relacionada a definicao
estruturada dos servicos de apoio
e administrativos necessarios a
plena entrega da atividade de
auditoria interna, o que impede a
consolidacao integral da KPA.

0%

A KPA 2.8 nao se encontra
institucionalizada, uma vez que
ainda nao estao formalmente
avaliados e assegurados os
requisitos relativos a recursos e
ferramentas tecnologicas
necessarias a gestao e execucao
das atividades de auditoria
interna.



CONSIDERACOES FINAIS

O diagnéstico de 2026 demonstra que a Unidade de Auditoria Interna do IF
Sudeste MG encontra-se em trajetéria estruturada de evolu¢cao no Modelo
IA-CM, com avancos na consolidacdo dos requisitos do Nivel 2 -
Infraestrutura.

A formalizacao do Plano de Negécio e o fortalecimento do direcionamento
estratégico da unidade representam marcos relevantes no processo de
institucionalizacdo. Ao mesmo tempo, permanecem desafios relacionados
a estrutura de suporte e a consolidacao tecnolégica, aspectos essenciais
para assegurar previsibilidade, eficiéncia operacional e sustentabilidade da
atividade.

Os resultados confirmam que a evolucao da maturidade nao se limita a
formalizacdo documental, mas exige integracdo entre planejamento,
recursos, tecnologia e governanca. Nesse contexto, o IA-CM consolida-se
como instrumento estratégico de gestdo, orientando prioridades, metas
institucionais e decisdes estruturantes.

A consolidacdo integral do Nivel 2 até 2028 constitui compromisso
institucional e etapa fundamental para o fortalecimento da Auditoria
Interna como funcdo estratégica de governanca, geracdo de valor e suporte
a alta administracao.

de

~
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ANEXO |

Quadro 1 - Modelo de Capacidade de Auditoria Interna (IA-CM)

SALAE S M-S 8 & CapsSad & Se Al A MLEM

Fonte: adaptado de IA-CM-Conaci (Conselho Nacional de Controle Interno).

Quadro 2 - Diagndstico - Modelo de Capacidade de Auditoria Interna (IA-CM)
Ml
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Fonte: elaboracdo proépria, com base na tradu¢do do modelo Internal Audit Capability Model (IA-CM) for the

Public Sector, IIA Global, 2023.
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APENDICE | - DETALHAMENTO DA AUTOAVALIACAO
KPA 2.1 - AUDITORIA DE CONFORMIDADE

1. Objetivo: 1 - Realizar uma auditoria de conformidade e de aderéncia de uma area, de um processo ou de um sistema especifico a politicas, planos, procedimentos, leis, regulamentos,
contratos ou outros requisitos que regem a conducgédo da area, do processo ou do sistema sujeito a auditoria.

Atividade
Essencial

Existéncia

Instituciona-
lizacdo

Contextualizacéo

Evidéncias

2. Incluir no estatuto/regulamento da auditoria interna a natureza dos
servigos de avaliagéo fornecidos a organizacao.

Sim

Sim

Atividade prevista no Regulamento préprio
da AUDIN/IFSudesteMG (Resolucédo
CONSU n°. 08/2021, de 25/02/2021) e
internalizadas nas atividades de auditoria do
IF Sudeste MG.

Artigos 1°, 10° e 15 da Resolucao
CONSU n°. 08/2021, de 25/02/2021.

3.1 Comunicar-se com os gestores (por exemplo, por
meio de uma carta de compromisso de auditoria).

Sim

Sim

O processo de comunicacdo prévia com o
gestor sobre o trabalho ocorre de forma
sistematica e repetivel. H4 previsdo dessa
comunicacdo no  mapeamento.  dos
processos. Isso é geralmente feito por
intermédio do Oficio de Apresentacédo e na
reunido de apresentacdo, que apresenta
informacdes gerais sobre o trabalho.

Mapeamento documental e evidéncias
nos respectivos processos
eletrbnicos, a exemplo do processo n°
23223.001007/2022-43.

3. Planejar
os trabalhos
de auditoria
interna:

3.2 Identificar as autoridades/critérios relevantes

Sim

Sim

As unidades auditadas e os critérios s&o
previamente identificados e registrados no
estudo preliminar do objeto, na Matriz de
Planejamento e no programa de auditoria.

As evidéncias estdo devidamente
registradas nos respectivos processos
eletrénicos, a exemplo do processo n°
23223.001007/2022-43.

3.3 Obter aceitacao, por parte dos gestores, dos
critérios de auditoria.

Sim

Na reunido inicial de apresentacdo da acao
de auditoria sdo apresentados de maneirg
simplificada os critérios dos trabalhos. No
entanto, os critérios ndo sdo apresentados
de forma pormenorizada. Tambem a gestao
n&o demonstra interesse em discutir sobre
0s métodos de trabalho.

Mapeamento documental e evidéncias
nos . respectivos processos|
eletronicos, a exemplo do processo n9
23223.001007/2022-43.

3.4 Documentar a estrutura de controle.

Nao

Nao

No inicio dos trabalhos sdao apresentados
guestionarios para avaliacdo dos controles
internos. Contudo ndo existe uma pratical
institucionalizada de documentacao de
controles.

Questionario de avaliacao de controles.

3.5 Identificar e avaliar os riscos especificos da auditoria
e revisar os controles-chave.

Ainda néo foi implementada uma matriz de
avaliacao de riscos com relacdo as agfes de
auditoria.

3.6 Identificar objetivos de auditoria, escopo e
metodologia (incluindo método de amostragem).

Sim

Sim

E realizado levantamento preliminar do
objeto, o programa de auditoria com 0s
objetivos, escopo e metodologia e a matriz
de planejamento.

As evidéncias estdo devidamente|
registradas nos respectivos processos
eletronicos, a exemplo do processo n9
23223.001007/2022-43.

3.7 Desenvolver o plano detalhado de auditoria.

Sim

Sim

Por meio do levantamento preliminar do
objeto, do programa de auditoria e da matriz
de planejJamento que contemplam os

Mapeamento documental e evidéncias
nos respectivos processos
eletronicos, a exemplo do processo n°
23223.001007/2022-43.

requisitos de um plano de auditoria.




Atividade
Essencial

Existéncia

Instituciona-
lizacédo

Contextualiza¢do

Evidéncias

4. Executar a
auditoria:

4.1 Aplicar os procedimentos especificos de auditoria.

Sim

Sim

E realizado levantamento preliminar dqg
objeto, o programa de auditoria com o0
objetivos, escopo e metodologia e a matriz de
planejamento.

Mapeamento documental €
evidéncias nos respectivos processos
eletrdnicos, a exemplo do processo n
23223.001007/2022-43.

4.2 Documentar os procedimentos executados e seus
resultados.

Sim

Sim

E realizado [evantamento preliminar dqg
objeto, o programa de auditoria com o0
objetivos, escopo e metodologia e a matriz de
planejamento.

Mapeamento documental €
evidéncias nos respectivos processos
eletronicos, a exemplo do processo n
23223.001007/2022-43.

4.3 Avaliar as informacdes obtidas.

Sim

Sim

Existe uma avaliacdo que é consolidada ng
relatério  preliminar que _passa pelg
supervisdo da coordenacdo geral de
Auditoria Interna.

Mapeamento documental e
evidéncias nos respectivos processos
eletronicos, a exemplo do processo n
23223.001007/2022-43.

4.4 Chegar a conclusdes especificas e elaborar
recomendagoes.

Sim

Sim

E produzido relatério preliminar que apoés 4
manifestacdo da unidade auditada &
transformado em relatério definitivo onde
contém todos os achados e recomendacdes.

Mapeamento documental €
evidéncias nos respectivos processos
eletronicos, a exemplo do processo n9
23223.001007/2022-43.

5.

Comunicar os
resultados da
auditoria:

5.1 Preparar o relatério ou outro mecanismo para
comunicar os resultados da auditoria.

Sim

Sim

E produzido relatério preliminar que apos q
manifestacdo da unidade auditada &
transformado em relatério definitivo onde
contém todos os achados e recomendacdes.

Mapeamento documental €
evidéncias nos respectivos processos
eletrdnicos, a exemplo do processo n
23223.001007/2022-43.

5.2 Estabelecer e manter um sistema de
monitoramento do atendimento das recomendacgfes
pelo gestor (por exemplo, processo de follow-up para
avaliar se as acbes tomadas pelos gestores foram
efetivamente implementadas ou se a gestdo aceitou o
risco de ndo tomar nenhuma acao).

Sim

Existe o monitoramento do atendimento das
recomendacoes que sdo realizadas do plano
permanente de providéncias.

Mapeamento documental €
evidéncias nos respectivos processos
eletronicos, a exemplo do processo n9
23223.001007/2022-43.




KPA 2.2 - PESSOAS QUALIFICADAS IDENTIFICADAS E RECRUTADAS
1. Objetivo: 1 - Identificar e atrair pessoas com competéncias necessarias e habilidades relevantes para executar o trabalho da atividade de Al. Auditores internos
adequadamente qualificados e recrutados s8o mais propensos a fornecer credibilidade aos resultados da auditoria interna.

Atividade
Essencial

Existéncia

Instituciona-
lizagédo

Contextualzacéo

Evidéncias

2. Identificar e definir as tarefas especificas de auditoria a serem
realizadas.

Sim

Sim

A AUDIN tem processo de planejamentd
anual, instituido por meio do Plano Anual de
Auditoria Interna (PAINT), o qual prevé temas
a partir da Indicacdao dos gestores,
levantamentos realizados junto a ouvidoria,
aléem da contribuicdo dos auditores da
unidade. O Regulamento préprio da AUDIN
estabelece a possibilidade de realizar tipos

de servicos de auditoria (consultoria e
avaliacao).

PAINTs e Carta de Servicos da

Auditoria Interna

3. Identificar os conhecimentos, as habilidades (técnicas e
comportamentais) e as outras competéncias requeridas para realizar
tarefas de auditoria.

Sim

Sim

A identificacdo de necessidades de
competéncias gerais necessarias parg
ingresso na carreira de auditor é realizadg
por meio de concurso. Além disso, h§
revisdo de capacitacao anual mlnlma de 40
oras de acordo com a IN 05/20

Questionarios de avaliacao

trabalhos,
para

acoes da coorden
aprimoramento

conhecimentos.

“dos

dos

4. Desenvolver descri¢Bes de trabalho para os cargos/posicoes.

Sim

Sim

O Regulamento Proprio da AUDIN descreve

as atribuicbes da auditoria e do Chefe da
Unidade de Auditoria.

Regulamento.

5. Determinar classificagdo de remuneracao apropriada para as
posicdes.

O cargo de Auditor pertence a carreira dos
Técnicos Administrativos de Educacéo onde
0s vencimentos s&o compativeis com oS
demais cargos de nivel E. Além disso, &
unidade possui apenas um FG 1 atribuida a
Chefe de Auditoria.

6. Realizar um processo de recrutamento valido e credivel (isto €, justo e
aberto, e sob o controle do CAl) para selecionar candidatos adequados.

Sim

A selecdo de auditores € realizada por meid
de concurso onde a Instituicéo define og
requisitos basicos por meio de edital.

Edital.




KPA 2.3 - DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL INDIVIDUAL

1. Objetivo: 1 - Assegurar que os auditores internos mantenham e aumentem continuamente suas ca

pacidades profissionais.

Atividade Existénci Instituciona- Contextualizagdo Evidéncias
Essencial xistencia lizagédo
A'IN 0572021 determina a obrigatoriedade dg Evidéncias estdo no RAINT
2. Determinar um nUmero especifico de horas/dias/créditos de cumprimento de, no minimo, 40 horas anuaig
. e . . de treinamento por todos os auditores
treinamento de pessoal, para cada individuo, de acordo com as normas Sim Sim internos  governamentais. As capacitacoes
de auditoria prescritas ou certificacdes relevantes. realizadas séo inseridas no RAINT.
Insercbes no PAINT de sugestbes de Evidéncias estdo no PAINT
3. Identificar os cursos de formagcéo, fornecedores ou fontes que seriam Si Si 83?:&';5‘80:“50 que poderdo ser realizadas
suficientes para realizar o desenvolvimento profissional valido.. im im
Ha mcentl(\j/o para que os auditores
: o - cinma participem de associacOes que promovem
4. Incentivar as pessoas a serem membros de associacdes profissionais. cursos  relacionados aos trabalhos de
auditoria, a exemplo da UNAMEC. Contudo,
Sim Nao faltam incentivos financeiros por parte da
Instituicdo para os membros da UAIG
participarem de cursos de certificacdo
profissional.
No RAINT sé&o desctritas as horas dedicadag Evidéncias estdo no RAINT
5. Controlar e documentar horas/dias de treinamento, tipos de cursos e Sro%a(%g?gacaO, 0 curso e a instituicag
prestadores para verificar a conformidade com os requisitos de formagéo Sim Sim '
pessoal e para apoiar o desenvolvimento profissional continuo.
(@) RAIN'I;j, anualmente, con?_ubatanuaI d Evidéncias estdo no RAINT
- P : con unto de capacitacdes realizadas pelos
6. Desenvolver relatérios periddicos para documentar o treinamento sim Ssim itores, cada um indica OS CUrSOS

cumprido por cada auditor interno.

frequentados




KPA 2.4 — PLANO DE AUDITORIA BASEADO NAS PRIORIDADES DA GESTAO E PARTES INTERESSADAS.
1. Objetivo: 1 - Desenvolver planos periodicos (anuais ou plurianuais) para os quais seréo fornecidas auditorias e/ou outros servi¢os, baseados em consultas com a

gestdo e/ou com outras partes interessadas (stakeholders).

bem como no. Regulamento Interno da

Atividade Existénci Instituciona- Contextualizagdo Evidéncias
Essencial xistencia lizagédo
As orientacBes normativas para documentar
2. Identificar todos os objetos de auditoria da organizacso e documentar (I\)Aso_lquce(;(r)ns fggglt%\éelgugﬁ(t)a;% %ggggé%s o
0 universo de auditoria. Nao Nao riscos. Contudo oS processos de
mapeamento nao foram concluidos.
Os trabalhos de auditoria sdo estabelecidospAINT.
3. Em colaborag&o com a alta administrag&o e/ou outros interessados grALljﬁll{_n%ngebrg\?g&%rrggléNC%ﬁggﬁé gt?p%}ig
(stakeholders), determinar o periodo a ser coberto pelo plano (ou seja Sim Sim (CONSU), 6rgdo de deliberacdo maxima dd
anual, plurianual ou uma combinagéo). instituicao.
O CONSU é provocado, por meio deoficio SIPAC.
4. Por meio de de consultas a alta administracdo e/ou a outras partes iqnl%g?etg)snea%%rg%rgeag&gt%s%srié%mﬁg 3%&%”
interessadas - stakeholders (por exemplo, altos funcionarios do governo . . Além disso, sAo buscadas informacdes juntd
ou auditores externos), identificar as areas/temas considerados Sim Sim as instancias de seﬁunda linha a respeito dog
prioritarios a serem abordados pela atividade de Al. assuntos due lenr g@a%%egséeontado maior
Ha elaboracéo do Plano Anual de AuditoriapAINT.
5. Identificar os trabalhos de auditoria, incluindo auditorias periddicas, a gﬁﬁm;?dc?uaeo ec%alilescbadp%%eIgprcoc\slgcgoap’\cl)g
serem inseridas no plano e que outros servigos a atividade de Al Sim Sim referido plano sdo descritas os trabalhos qud
fornecera a organizacéo. serdo realizados, disposicdo sobre gestdo
internas e outros.
Os objetivos e escopo dos trabalhos sadprograma de Trabalho e Matriz.
6. Determinar os objetivos e o escopo para cada trabalho de auditoria, g(raé?/irgt]clnga?rcl)iiia nagtgar?g gﬁ?\lﬁh% ggggg
assim como para quaisquer outros servicos, se for o caso. Sim Sim detalhados na analise preliminar do objeto,
no programa de auditoria e na matriz de
planejamento.
Ha previsdo no PAINT da alocacdo depaINT.
7. Determinar os recursos globais exigidos (humanos, financeiros, gg{naz?]té(?iltor,cé)é)é%%?asc,ﬁggjetévosésg(r)lggm dgg
materiais) para realizar o plano e incluir o montante de recursos para cada trabalhos.
trabalho de auditoria, para outros servicos a serem prestados, e quaisquer Sim S
recursos adicionais que possam ser exigidos para responder a outras
prioridades da gestao e/ou das partes interessadas (stakeholders) que
possam surgir durante o periodo coberto pelo plano.
Ha previsdo no PAINT de horas parapa|NT.
8. Determinar a combinac&o de capacidades de recursos humanos ggﬁqa;éttaé%%?as bgggggjso exailgindhae}smepn;?a s
exigida para realizar o plano (de dentro da atividade de Al ou por meio Sim Sim trabalhos de auditoria. )
de colaboracéo ou terceirizacéo).
Ha elaboracdo do Plano Anual de AuditorigResolucio CONSU.
9. Obter a aprovacao da alta administracéo e/ou do Conselho para o gzﬁ:r'}le-l;i)a g“aeoe ggﬁg‘ﬁdgaeglaaggyaga%poz
plano e para os recursos requeridos a fim de implementa-lo. Sim Sim provacao esta prevista na IN CGU 05/2021)

Unidade de Auditoria




KPA 2.5 - ESTRUTURA DE PRATICAS PROFISSIONAIS E DE PROCESSOS

1. Objetivo: 1 - Ajudar e facilitar a realizagdo dos trabalhos de auditoria, com independéncia, objetividade, competéncia e zelo profissional devidos, previstos no
Regulamento Interno/Estatuto de auditoria e na Miss&o de Auditoria Interna, na Definicdo de Auditoria Interna, no Cédigo de Etica e nas Normas Internacionais para
a Prética Profissional de Auditoria Interna (os Padrbes). As praticas profissionais e a estrutura de processos incluem politicas, processos e procedimentos que
orientardo a atividade de Al na gestao das suas operacdes, no desenvolvimento de seu programa de trabalho de auditoria interna e no planejamento, na execuc¢ao e

na relatoria dos resultados das auditorias internas.

sido efetivamente implementadas ou a administragéo aceitou o risco de
nao agir)..

recomendacoes.

Atividade Existénci Instituciona- Contextualiza¢do Evidéncias
Essencial Xistencia lizagao
?.Regulamdento ﬁropg%ﬂgéudltor? ;ntemaRegulamento.
. o L v oi aprovado pelo estabelece 4
2.'R¢conhep§r o carater obrigatério da Definicao de Auditoria Irllterlna, do Sim Sim miss£3 da Auditoria Interna bem como Seus
Cddigo de Etica e das Normas no Regulamento Interno da auditoria. objetivos.
Existe na instituicao Plano de
3. Desenvolver politicas relevantes para a atividade de Al (por exemplo, ggggér\](\)/ %I\e!";;](;alﬂitgasdge gggfé)oalda?r?frgrmcgcrgg
para recursos humanos, para gestédo da informacgéo e para finangas). . . e sistemas eletrdnicos. Mas ndo existd
Sim Nao orcamento, sistema ou politica especificq
destinado para capacitacdo, e apoio técnico
dos auditores de forma especifica.
Existéncia do PAINT onde contém aspAINT.
4. Desenvolver orientacdes gerais para a elabora¢do do programa de [52;0r&%?%?ilb%ﬂgassgrg%sp%g?iggjc};abi'hfﬁ
trabalho da Al. Sim Sim 03/2017 e MOQT trazem orientacdes %erais
para elaboracao do programa de trabalho.
Os programas de trabalho sdo feitoSprograma de Trabalho.
5. Documentar 0s processos vigentes para a elaboracdo do programa de gwe%?é%nng%rﬁztuggcgae]gmggg deo ?nbsl,gtr(i) Otuﬂg
trabalho. Sim Sim contexto dos processos eletronicos, ja
mapeados documentalmente, pela Al.
Os processos da unidade de Al estdo, ddpppA.
6. Documentar 0s processos vigentes para planejar, para executar e Bgag)ntgee%fttg u%g‘:&%gg'c%%gegg?erﬁﬁ
para relatar os resultados dos trabalhos de auditoria individuais, Sim Sim a den’wonstracéo de  resultados €
incluindo a comunicag&o com a geréncia. comunicacéo dos referidos.
A Auditoria Interna _seque as diretrizes
7. Desenvolver metodologias, procedimentos e ferramentas padronizados %?pf’nﬁﬁgggr"\{'ﬁ; . g&d?tbﬁgregwésaelggg nean(%
a serem utilizados pela atividade de Al para planejar, para executar e para S N&o Riscos. Além disso, podemos aprimorar @
relatar os resultados do trabalho de auditoria, incluindo as diretrizes dos uniformizacéo_interna dos documentos, que
papéis de trabalho. ainda néo estéo plenamente estabelecidos.
Além dos processos de trabalhos que prevé§
8. Implementar os processos necessarios para assegurar a qualidade gﬂ’ﬁfﬁgﬁe rgggaggrr\?iggs %ar[ae}sta%sc')sse%lléﬁer'I?
dos trabalhos individuais de auditoria. S N Andlise preliminar do objeto, Programa de
Im ao Trabalho, Matriz de planejamento e de
achados) esta sendo implementado o
PGMQ.
O monitoramento das recomendacdes  €ppp
9. Estabelecer e manter um sistema para monitorar o andamento dos lr:geéarlrl%gggn[;gr melcc‘)ucéo Plago deea@;rﬁiﬁ?]ggg
resultados comunicados a administragao (por exemplo, um processo de semestralmente para unidade auditadd
acompanhamento para garantir que as acdes de gerenciamento tenham Sim Sim responder como esta a implementacdo das




KPA 2.6 — PLANO DE NEGOCIO DE AUDITORIA INTERNA

1. Objetivo: 1 - Estabelecer um plano periédico para entregar os servicos da atividade de Al, incluindo servicos de apoio e de administracdo, e os resultados

esperados.
Atividade Existénci Instituciona- Contextualizagdo Evidéncias
Essencial xistencia lizagédo
N&o obstante exista uma visao pOSltlvada nOP|anejament0 estratégico 2026 -2028
2. |Identificar a visdo da auditoria interna e a estratégia geral para alcanca- eRsetgr]:tlggi]aemoés?gge%giség preor%rlalrjnrﬁnt%lgnmg
la. Sim Sim Sequimos atuando conforme as normas
estabelecidas para a Al governamental.
EX'Stem um glanewllrgegto anula e um D'aqulanejamento estratégico 2026 -2028
Aqi ; i e melhoria da qualidade, porém, néo existe
3. De acordo com a gstrategla geral, determinar 0s pbjetlvos e os Uma estratégia de negocio, com objetivos.
resultados de negdcio a serem alcancados pela atividade de Al, levando Sim Sim
em consideracao o planejamento anual/periodico de auditoria e de
Servigos.
Trabalhamos com o conjunto de materiais |
4. Determinar os servigos de apoio e administrativos necessarios para a g{/sgr%rdg%zea}]cigs po%%lr?]os "}gtc']tggaoamu%
entrega eficaz da atividade de Al (por exemplo, recursos humanos, Sim Nao apoio extra, mas nao existe um plano ou
materiais e de informatica). documento, ou determinacao a priofi.
I RO T e s s A
5. Prepgrar cronogramas relevan_te_s e determlnar_os recursos Sim Sim necessarias '€ um_cronograma PAINT.
necessarios para alcancar os objetivos estabelecidos. BatSICtQ, bem como o Planejamento
estratégico. . ]
Plano de negacios publicado. Planejamento estratégico 2026 -2028.
6. Desenvolver o plano de negdécio necessério para alcangar os Sim Sim
objetivos.
Plano de negdcios publicado. Resolucdo CONSU.
7. Obter aprovacéo da alta administragdo ou do Conselho para o Plano sim Sim

de Negocio.




KPA 2.7 - ORCAMENTO OPERACIONAL DE AUDITORIA INTERNA

1. Objetivo: 1 - Receber dotagdo e usar o préprio orcamento operacional para planejar os servigos da atividade de Al.

Atividade A Instituciona- Contextualizagdo Evidéncias
Essencial Existéncia lizagao
A auditoria n&0 conta com orcamento proprio
2. Estabelecer um orcamento realista para as atividades e para os no contexto atual.
recursos identificados como necessarios no plano de negécio da atividade Nao Nao
de Al, considerando os custos fixos e variaveis.
A auditoria n&0 conta com orcamento proprio
3. Desenvolver padrdes orcamentarios alinhados com os da . . no contexto atual.
organizacao. Neio Neo
A auditoria n&0 conta com orcamento proprio
4. Obter aprovacéo da alta administrac&o ou do conselho para o . . no contexto atual.
orgamento operacional. R MEL
A auditoria &0 conta com orcamento proprio
5. Revisar continuamente o orgamento para se certificar de que ele NEo Néo no contexto atual.

permaneca realista e exato, identificando e informando as mudancas.




KPA 2.8 - GERENCIAMENTO DENTRO DA ATIVIDADE DE Al

1. Objetivo: 1 - Focar o esforgo de gestao da atividade de Al em suas proprias operacdes e relacdes dentro da propria atividade, tais como estrutura organizacional,
gestdo de pessoas, preparacao do orcamento e monitoramento, planejamento anual, fornecendo a tecnologia e as ferramentas de auditoria necessarias, e realizando
auditorias. As interacBes com 0s gestores organizacionais estédo focadas em realizar o negécio da atividade de Al.

Atividade

Essencial Existéncia

Instituciona-
lizagédo

Contextualiza¢do

Evidéncias

2. Determinar e estabelecer formalmente a estrutura organizacional

apropriada dentro da atividade de Al. Sim

Sim

A AUDIN ossui  regulamento  proprio
aprovado pelo CONSU onde possui as
diretrizes e funcionamento da unidade.

Regulamento.

3. Identificar os papéis (funcées) e as responsabilidades dos cargos-

chave/principais posi¢des na atividade de Al. Sim

Sim

As atividades da Coordenacao, Unico cargg
estabelecido em regulamento, estag
definidas no groprlo Igualmente estéo
definidas as atribuicGes dos membros.

Regulamento.

4. Apoiar as necessidades organizacionais da atividade de Al e as
relag6es de reporte das pessoas no interior da atividade.
Sim

Sim

A Coordenacédo Geral de Auditoria Interna
tem suas atribuices fixadas no regulamenta
proprio da unidade de auditoria. Os membros
da equipe séo designados para os trabalhog
pela Chefe de Auditoria que apoia as
necessidades da equipe. A Chefe da AUDIN
também responsavel pela interlocucao direta
ao CONSU.

Regulamento.

5. Avaliar os requisitos e obter os recursos e as ferramentas de auditoria
necessarios, incluindo ferramentas de base tecnolégica, necessarias Sim
tanto para gerenciar, quanto para realizar o trabalho da atividade de Al.

Embora tenhamos ferramentas para d
exercicio das atividades, ainda nao fizemos
uma avaliacao global sobre o que nos falta ¢
se existem solucdes disponiveis e acessiveis

6. Administrar, dirigir e comunicar-se dentro da atividade de Al.

Sim

Sim

Existéncia de estrutura hierarquica €
funcional definida que possibilita 4
administracéo interna e a comunicag¢ao dos
trabalhos entre os membros da equipe,
gestores e conselho superior. Estas praticas
estdo documentadas no Regimento Interng
do IF Sudeste MG, no Regulamento Proprio
da Auditoria Interna e instru¢cbes normativas
Fﬁpedldas pela Sistema Federal de Controle
nterno

Regulamento.

7. Incentivar os relacionamentos e encorajar a comunicagao continua e
construtiva dentro da atividade de Al.
Sim

Sim

Ha iniciativas e atividades que incentivam og
relacionamentos e comunicacdo continua,
em especial, aqueles indicados pelo
MOT/SFC, IN no 3/2017, Regulamentqg
Préoprio da AUDIN. As praticas estédo
presentes em todas as etapas do trabalho de
auditoria (planejamento, execucao,

Na pratica, temos uma ampliacao dag
reunides do grupo, bem comag
comunicagdes constantes pelo e-mai
institucional.

comunlca(;ao e monltoramento)




KPA 2.9 — FLUXO DE REPORTE DE AUDITORIA ESTABELECIDO

1. Objetivo: 1 - Estabelecer canais formais de reporte (administrativo e funcional) para a atividade de Al.

Atividade
Essencial

Existéncia

Instituciona-
lizagédo

Contextualizagéo

Evidéncias

2. Elaborar um estatuto ou outro documento que defina formalmente o
propdésito, a autoridade e a responsabilidade da atividade de Al.

Sim

Sim

O Requlamento Proprio da Unidade de
Auditoria Interna estabelece os propésitos €
a missdo da unidade. A IN SFC no 03/2017,
também contempla o propgsito, a autoridade
etresponsabllldade da atividade de auditoria
interna.

Regulamento.

3. Certificar-se de que a alta administracéo e/ou o conselho, se
aplicavel, aprovem formalmente o estatuto.

Sim

Sim

O Regulamento da Auditoria Interna foi
aprovado pelo CONSU.

Regulamento.

4. Adotar uma declaracéo de misséo e/ou visdo para a atividade de Al.

Sim

Sim

O Requlamento Proprio da Unidade de
Auditoria Interna estabelece os propdsitos, g
missdo da unidade e as competéncias da
unidade. A IN SFC no 03/2017, também
contempla o proposito, a autoridade e

responsabilidade da atividade de auditoria
interna.

Regulamento.

5. Informar o propdsito, a autoridade e a responsabilidade da atividade
de Al para toda a organizacao.

Sim

Sim

O Regulamento Proprio da Unidade de
Auditoria Interna estabelece os propdésitos, g

missdo da unidade e as competéncias da
unidade.

Regulamento.

6. Certificar-se de que o CAl se reporta administrativa e funcionalmente
ao nivel da organizacao, o que permite que as atividades de Al atendam
as suas responsabilidades.

Sim

Sim

Na instituicdo possui apenas a Coordenacad
Geral de Auditoria Interna que é responsave
pela interlocucdo com CONSU e outros
orgdos _ de controle, além de outrag
atrlbuggc”)es dispostas no requlamento proprio
da unidade.

Regulamento.

7. Revisar e atualizar o estatuto regularmente e obter aprovacéo da alta
administra¢éo ou do conselho.

Sim

Sim

As atualizacBes do regulamento s&d
realizada por meio de Resolucéo aprovada
pelo CONSU sempre quando € necessario. A

ultima atualizagao ocorreu em 25/01/2021.

Resolugdo CONSU




KPA 2.10 - ACESSO PLENO AS INFORMAGCOES, AOS ATIVOS E AS PESSOAS DA ORGANIZACAO
1. Objetivo: 1 - Fornecer autoridade para a atividade de Al obter acesso a todas as informacgdes, aos ativos e as pessoas que sejam necessarias para executar suas

funcdes.

Atividade
Essencial

Existéncia

Instituciona-
lizagédo

Contextualizagéo

Evidéncias

2. Incluir no regimento autoridade para a atividade de Al obter acesso a
todas as informac6es da organizacéo, aos ativos e as pessoas que forem
necessarias para executar suas fungoes.

Sim

Sim

O Art. 12 do regulamento da unidad€
estabelece que o CONSU autoriza a AUDI
ter acesso completo, livre e irrestrito, sempre
que necessario na conducao da atividade dé
auditoria, a todas as funcdes, registros,
processos, propriedades e pessoal
Bertlnentes a conducdo de qualquer trabalho

em como a todas as suas dependéncias,
banco de dados e sistemas, sujeita a dewda
prestacao de contas gquanto a
confidencialidade e salvaguarda dos
registros e informacdes.

Regulamento.
N eg 0

3. Estabelecer uma politica relacionada a autoridade especifica da
atividade de Al com respeito ao acesso total, livre e irrestrito aos
registros da organizacao, as propriedades fisicas e ao pessoal,
relacionados a qualquer operagdo da organizacao.

Sim

Sim

O Art. 12 do regulamento da unidade
estabelece que 0 CONSU autoriza a AUDIN
ter acesso completo, livre e irrestrito, sempre
que_necessario na conducéo da atividade de
auditoria, a todas as funcGes, registros,
processos,  propriedades e pessoal
Bertlnentes a conducéo de qualquer trabalho
em como a todas as suas dependéncias,
banco de dados e sistemas, sujeita a devidd
prestacdo  de contas quanto a
confidencialidade e salvaguarda dos
re (}ISUOS e informacdes. O art. 144 da IN
3/2017 CGU também garante o mesmo
acesso descrito acima.

Regulamento.

4. Estabelecer procedimentos para acessar formalmente tais registros,
propriedades fisicas e pessoal, relacionados a qualquer operacgao da
organizacgao.

Sim

Sim

O Art. 12 do regulamento da unidade ressaltg
a precaucdo com os dados acessados, ou
sela, quanto a _ confidencialidade €
sal va?uarda dos registros e informacdes. A
IN 03/2017 CGU traz orientacao geral sobre
0 acesso livre e disciplinado.

Regulamento.

5. Estabelecer procedimentos para seguir quando o gestor decide ndo
divulgar documentos necessarios aos trabalhos de auditoria interna.

Sim

Sim

A IN 3/2017 CGU, paragrafo 144, informd
que_ quaisquer Ilmltacoes aos trabalhos de
auditoria interna governamental devem sef
imediatamente comunicadas por escrito a
Alta Administracdo ou ao Conselho (se
houver) com solicitacéo de adocédo dag
providéncias necessarias a continuidade dog
trabalhos. Todavia ndo se tem noticia de

nenhuma negativa de informagoes.




APENDICE Il - PLANO DE ACAO

Gerenciamento de pessoas

Descri¢cdo

Contextualiza¢do

Acdes Propostas

Responsavel

Cronograma

5. Determinar classificacdo de
remuneracao apropriada para as
posicdes.

/5l KPA 2.2

Pessoas qualificadas identificadas e
recrutadas

O cargo de Auditor pertence a Realizar andlise comparativa com Equipe

carreira dos Técnicos
Administrativos de Educac&o onde
0s vencimentos sdo compativeis
com os demais cargos de nivel E.
Além disso,
apenas um FG 1 atribuida a

Chefe de Auditoria.

Avaliar

estruturas de UAIGs de

similares.

estratégicas previstas no
Elaborar
adequacéo estrutural, se aplicavel.

aderéncia da estrutura
a unidade possui remuneratéria as responsabilidades
IA-CM.
nota técnica propondo

IFS unidade

da

Abril
2026

a dez

Gerenciamento de pessoas

Descricao

Contextualizagéo

Acdes propostas

Responsavel

Cronograma

4. Incentivar as pessoas a serem
membros de associacoes
profissionais.

ﬁ.] KPA 2.3

Desenvolvimento profissional
individual

H& incentivo para que os auditores
participem de associacdes que
promovem cursos relacionados aos
trabalhos de auditoria, a exemplo
da UNAMEC. Contudo, faltam
incentivos financeiros por parte da
Instituicdo para os membros da
UAIG participarem de cursos de
certificacdo

profissional.

Mapear certificacdes relevantes
para a atividade de auditoria
interna governamental.
Levantar custos estimados de
filiagcdo e certificacdo profissional.
Propor inclusdo de dotagéo
especifica no planejamento
orgcamentario anual para
capacitagédo estratégica.
Avaliar possibilidade de custeio
parcial de taxas de certificagdo e
renovacao.

Inserir meta de certificacdo no
Planejamento  Estratégico da
UAIG.

Formalizar diretrizes internas de
incentivo a qualificacédo
profissional.

Equipe
Unidade

da

Abril
2026

a dez




Praticas profissionais

Descricdo Contextualizacdo Acdes Propostas Responsavel Cronograma
7. Desenvolver metodologias, A Auditoria Interna segue as Elaborar e aprovar Manual de Equipe da Abrii a dez
procedimentos e ferramentas diretrizes dispostas no MOT - Auditoria Interna da UAIG, alinhado ynidade 2026
padronizados a serem utilizados CGU. Porém, ainda n&o foi @0 MOT/CGU e ao IPPF.
pela atividade de Al para planejar, implementada Auditoria Baseada
para executar e para em Riscos. Além disso, podemos
relatar os resultados do trabalho aprimorar a uniformizacéo interna
de auditoria, incluindo as dos documentos, que ainda nao
diretrizes dos papéis de trabalho.  estdo plenamente estabelecidos.
8. Implementar os processos ébéempor'g\slépf&sgfggss ?r?eégrtn)igmgg Formalizar e implementar Equipe da
necessarios para assegurar a o ‘acseourar a qualidade  dos integralmente OI dPGMQ, i com Unidade
qualidade dos trabalhos  servicos prestados (PAINT, Analise fonograma anual de avaliacoes
individuais de auditoria. preliminar do objeto, Programa de [nternas.
- Trabalho, Matriz de planejamento e o . o
VA I KPA 2 5 de achados) esta sendo Instituir revisdo técnica obrigatoria
aln - implementado o entre pares antes da emissdo de
PGMQ. relatério final.
Estrutura de praticas profissionais Definir  checklist pa(_jréo de
e de processos conformidade metodolégica, a ser
aplicado em todas as auditorias.
Estabelecer indicador anual de
qualidade dos trabalhos (aderéncia
metodolégica e cumprimento de
prazos).
Cultura e Relacionamento Organizacional
Descricao Contextualizagéo Acoes Propostas Responsavel Cronograma
5. Avaliar os requisitos e obter os Embora tenhamos ferramentas Diagndstico tecnolégico. Equipe da Abril a dez
recursos e as ferramentas de para o exercicio das atividades, Unidade 2026

/5]l KPA 2.8
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Gerenciamento dentro da Atividade
de Al

auditoria

necessarios, incluindo ferramentas
de base tecnoldgica, necessarias
tanto para gerenciar, quanto para
realizar o trabalho da atividade de
Al.

ainda ndo fizemos uma avaliagao
global sobre o que nos falta e se
existem solucBes disponiveis e
acessiveis.




