MPSE

Ministério Publico de Sergipe

Expediente n2 20.27.0010.0000059/2026-29

PORTARIA N2 061/2026
DE 12 DE JANEIRO DE 2026

Aprova o Plano de Auditoria de Longo Prazo para os
exercicios de 2026-2028 (PALP 2026-2028) e o Plano Anual
de Auditoria Interna da Divisdao de Auditoria Interna do
Ministério Publico de Sergipe para o exercicio 2026.

O PROCURADOR-GERAL DE JUSTICA, no uso das atribuicdes que lhe sdo conferidas pela Lei
Complementar Estadual n° 02, de 12 de novembro de 1990,

CONSIDERANDO a Portaria n? 3.059, de 12 de dezembro de 2023, da Procuradoria-Geral de
Justiga;

RESOLVE:

Art. 12 Fica aprovado, na forma do anexo desta Portaria, o Plano de Auditoria de Longo Prazo —
Exercicios 2026 a 2028 e o Plano Anual de Auditoria Interna — Exercicio 2026 da Divisdao de Auditoria
Interna — DAI deste Ministério Publico de Sergipe.

Art. 22 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposicdes em
contrario.

Dé-se ciéncia, cumpra-se e publique-se.

Nilzir Soares Vieira Junior
Procurador-Geral de Justica

Expediente assinado eletronicamente por Nilzir Soares Vieira Junior*, em 12/01/2026 10:36:11, conforme art. 19,
I1,"b", da Lei 11.419/2016.

A validade deste documento pode ser conferida no site
http://sistemas.mpse.mp.br/mpse/Administrativo/Publico.html#/Expediente/ConsultaPublica
informando o nimero do expediente: 20.27.0010.0000059/2026-29

Av. Conselheiro Carlos Alberto Sampaio, 505 - Bairro Capucho,
Edificio Governador Luiz Garcia Centro Adm. Gov. Augusto Franco,
Aracaju/SE - CEP: 49081-000 - Fone: (79) 3209-2400
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Nossa Jornada de
Auditoria: 2026-2028

Agregando e Protegendo Valor Através de uma
Abordagem Estratégica e Baseada em Riscos.

‘ ; Este documento apresenta o Plano de Auditoria de Longo Prazo (PALP) da

Divisao de Auditoria Interna (DAI) para o triénio 2026-2028. Nossa missao é
clara: evoluir nossas capacidades, aprofundar nosso impacto e fortalecer a
governanca, a gestao de riscos e os controles da Instituigao.
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Nosso Mandato:
Alinhamento
Estratégico Total

Cada trabalho neste plano foi desenhado
para responder aos riscos mais criticos e para
impulsionar os objetivos definidos no
Planejamento Estratégico do MPSE (2022-
2031) e no Plano de Gestao (2024-2026).
Nosso foco é a melhoria continua dos
processos de Governanca, Gerenciamento
de Riscos e Controle (GRC).

Planejamento Estratégico
MPSE (2022-2031)

Plano de Gestao
(2024-2026)

/ — nm

Riscos Estratégicos
) . =

/ Plano de Auditoria
2026-2028

I_
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Os Trés Eixos que Guiam Nossa Atuacao

Eixo A: Governanca, Eixo B: Tecnologia, Eixo C: Apoio Finalistico,

Pessoal e Financas Inovacao e Seguranca da Compliance e Resiliéncia
Informacao

Assegurar a confiabilidade e Avaliar oimpactodalAeda Avaliar a eficacia e eficiéncia das

integridade das informacoes tecnologia na entrega de beneficios, operacoes de apoio a atividade-fim
financeiras e operacionais, mitigando riscos emergentes e e a capacidade da Instituicao de
garantindo legalidade, assegurando a segurancae a responder a crises.

legitimidade e economicidade na conformidade.

gestdo de recursos.
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— Capitulo 1: Fortalecendo Nossos E—
Alicerces (2026)

S ™, 2026, nosso foco é absoluto nos fundamentos. Vamos auditar os
processos mais criticos e sensiveis ao risco de fraude e erro,
estabelecendo uma base sélida de controles financeiros e
operacionais para o futuro.
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Plano de Acao 2026: Foco em Fundamentos
Operacionais e Controles Financeiros

"~7 A.l. Auditoria da Folha de
l 1ﬂ{ Pagamento

Risco Principal: Mandatério e de alto risco; salvaguarda de
ativos e conformidade legal.

Objetivo-Chave: Avaliar a precisao, integridade e
autorizacao dos dados de pagamento, incluindo testes de
controles de aplicacao e segregacao de deveres.

. -*5;1_;; B.1. Avaliacao da Governanca
o Iii\h de TI

Risco Principal: Garantir que a Tl apoie a estratégia da
organizacao como base para futuros investimentos em IA.
Objetivo-Chave: Avaliar se a Tl € uma parceira estratégica
e se seu plano de acao permite a criacao de valor.

//' A.2. Auditoria do Ciclo de
I 1ﬂ“ Aquisicdo e Contratos

Risco Principal: Alto risco de fraude/corrupcao; necessidade
de assegurar economicidade e legalidade.

Objetivo-Chave: Focar no processo procure-to-pay,
avaliando o controle de trés vias (three-way match) e a
conformidade com as politicas.

‘@’ C.1. Auditoria do Ciclo de
(}E Gestao de Pessoas

Risco Principal: Conformidade e eficacia de novas politicas e
beneficios (licencas, auxilios).

Objetivo-Chave: Avaliar a conformidade do cadastro de
pessoal e do controle sobre vantagens, promocoes e
afastamentos.
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e Riscos Emergentes (2027)
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Plano de Acao 2027: Foco em Tecnologia, Riscos
Emergentes e Apoio Estratégico

- = & =X

B.2. Auditoria de Ciberseguranca B.3. Auditoria da Protecao de
e Ameacas Internas Dados (LGPD) e Terceiros

Risco Principal (Lato Bold): Privacidade das
informacoes e riscos da cadeia de fornecimento,
especialmente com dados de |A.
Objetivo-Chave (Lato Regular): Avaliar o
cumprimento da politica de privacidade e revisar

Risco Principal (Lato Bold): Uso indevido de
privilégios e violagbes de seguranca. -

Objetivo-Chave (Lato Regular): Avaliar a eficacia
dos mecanismos de deteccao de anomalias e o

vy

<D

monitoramento de abusos de privilégios. clausulas de ‘direito de auditoria' em contratos com
fornecedores.
\ J E J
s N\ ' D
C.2. Auditoria de Desempenho A.3. Auditoria do Orcamento
(CAAE/GAECO) (‘E@) Estratégico e Captacao de Recursos
Risco Principal (Lato Bold): Atingir o objetivo de il %ﬂﬂ Risco Principal (Lato Bold): Assegurar recursos
combate a corrupcao, reduzindo o tempo de P orcamentarios alinhados as prioridades
atendimento pericial. JUL P estratégicas.
Objetivo-Chave (Lato Regular): Medir a eficacia, i Objetivo-Chave (Lato Regular): Avaliar se o
eficiéncia, tempestividade e qualidade dos processo orcamentario reflete a real capacidade de
servicos de apoio finalistico. realizacao e os controles sobre captacao de recursos
4 y L alternativos. Y
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“Capltulo 3: Consolidando a_

Maturldade Estrategica (2028)

Em 2028, alcancamos o apice do nosso plano. O foco se volta para
avaliacoes de alto nivel da governanca, a auditoria do tema mais
transformador — Inteligéncia Artificial — e a garantia da nossa

resiliéncia e integridade a longo prazo.
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Plano de Acao 2028: Foco em Maturidade, IA e
Continuidade

B.4. Auditoria da Implementacao
de IA/Ciéncia de Dados

Risco Principal (Lato Bold): Viés, opacidade (black
box) e integridade dos dados em sistemas de |A.
Objetivo-Chave (Lato Regular): Avaliar se a
governanca da |A é transparente, explicavel e
auditavel, e se os dados de entrada sdo confiaveis.

A.4. Auditoria da Maturidade em
Gestao e Governanga

Risco Principal (Lato Bold): Atingir os objetivos
estratégicos de forma eficaz.

Objetivo-Chave (Lato Regular): Avaliar a
maturidade da gestao de riscos e governanca,
incluindo o alinhamento de objetivos ao
interesse pablico e o monitoramento de
desempenho.

.
C.3. Auditoria de Continuidade
de Negoécios (PCN)
Risco Principal (Lato Bold): Risco operacional e de
reputacdo em caso de desastre.
Objetivo-Chave (Lato Regular): Avaliar se os
Planos de Continuidade de Negocios sao formais,
documentados, testados e revisados
periodicamente.
>,
-
C.4. Revisdao do Programa de Etica
e Compliance
Risco Principal (Lato Bold): Fortalecimento da
cultura de ética e prevencao a fraude.
Objetivo-Chave (Lato Regular): Avaliar a
suficiéncia do programa de ética, incluindo canais
de denuncia e mecanismos de
responsabilizacao.
o
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O Motor da Nossa Exceléncia: Atividades Continuas

Além dos projetos anuais, nosso sucesso depende da execucao impecavel de atividades continuas que garantem
nossa qualidade, relevancia e capacidade de adaptacao.

Monitoramento de Recomendacdes Criticas:
Acompanhamento continuo dos planos de
acao para garantir que os riscos sejam
mitigados.

Coordenagao com 1° e 22
Linhas: Colaboragao

para maximizar a
cobertura, compartilhar
informacgoes e minimizar a
duplicacao de esforgos.

Programa de Qualidade
(PAMAQ): Avaliacoes
anuais para assegurar
conformidade com as
Normas Globais e buscar
melhoria continua.

Gestao de Recursos e Capacitacao:
Garantir que a equipe possua
conhecimento apropriado e
suficiente, com foco em novas
tecnologias como |A.

Revisao e Ajuste do Plano:

Flexibilidade para ajustar o PALP em
resposta a mudangas nos riscos,
operacoes ou estratégias da organizacao.
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Nossa Jornada Estratégica 2026-2028: O Roteiro Completo
> 2026 > > 2027 > 2028

e
b

Alicerces Modernizagao Maturidade
—5 Folhade 7 e s Implementacao de
ra— ;35 Pagamento s I ° Clberseguranqa R I > A
= : Eixo B . .
Eixo A 5 ' x*  EixoB
% Aquisicoes e Protecao de Dados ~  Continuidade de
—> . Contratos — BE%C (LGPD) — @ Negocios
""‘%\ Eixo A Eixo B @ Eixo C
M |7 aihh Desempenho == Maturidade em
L, 75 Govemancade SR rvisre 8 | 5, Mawidede
50 {{E’ Eixo C — Eixo A
- Orcamento 2. :
sy [ gestan de Pessoas e ﬁ"% Estratégico 5 [fa] Eticae Compliance
&:ﬁ% ixo C =39]] Eiva.A Eixo C

_ _ _ Motor da Exceléncia — _ _
Monitoramento Qualidade (PAMAQ) Capacitacao Ajuste do Flano Coordenagao

= - — > < — &

i Este plano € nosso compromisso com a protegdo e agregacdo de valor. i
Juntos, vamos transformar riscos em resiliéncia e estrategia em resultados.
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Divisao de Auditoria Interna

ANUAL DE

AUDITORIA
INTERNA
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1. Introducgao

1.1. Finalidade e Abrangéncia do Plano

Este Plano Anual de Auditoria Interna (PAINT) formaliza o planejamento das
atividades a serem desenvolvidas pela Divisdo de Auditoria Interna (DAI) do Ministério
Publico de Sergipe (MPSE) para o exercicio de 2026. Em conformidade com a Portaria
MPSE n? 3.059/2023, este plano foi concebido para adicionar valor e aprimorar as
operagles da organizacdo. Seu propdsito é auxiliar o MPSE a alcancgar seus objetivos
estratégicos por meio de uma abordagem sistemadtica e disciplinada para avaliar e
melhorar a eficdcia dos processos de governancga, gerenciamento de riscos e controles
internos. As acdes aqui previstas dao seguimento a execuc¢do do Plano de Auditoria de
Longo Prazo (PALP) 2026-2028 e estdo alinhadas aos principios e requisitos
estabelecidos pelas Normas Globais de Auditoria Interna de 2024, publicadas pelo

Institute of Internal Auditors (IIA).

1.2. Base Normativa e Metodolodgica

A elaboracdo deste PAINT e a execucdo dos trabalhos de auditoria e consultoria
sao fundamentadas em um robusto referencial normativo e metodoldégico, que assegura
a qualidade, a consisténcia e a relevancia das atividades da DAI. As principais fontes que

orientam nossa atuagao sao:

e Manual de Orientagoes Técnicas da Controladoria-Geral da Unido (CGU): a
edicdo de dezembro de 2017 deste manual serve como guia principal para a
operacionalizacdo dos trabalhos de auditoria interna governamental no Brasil.
Ele estabelece as diretrizes para o planejamento baseado em riscos, a execugao
dos trabalhos, a comunicacdo dos resultados e o monitoramento das

recomendacdes.



e Normas Globais de Auditoria Interna (llA, 2024): Adotamos o Framework
Internacional de Prdticas Profissionais (IPPF)® como o corpo de conhecimento
fidedigno que estabelece os principios fundamentais, os requisitos obrigatdrios

e as melhores praticas para a profissao de auditoria interna em escala global.

e Abordagens Inovadoras em Auditoria (TCU): Inspirados por experiéncias bem-
sucedidas do Tribunal de Contas da Unido (TCU), incorporamos praticas que
visam aumentar a efetividade dos nossos trabalhos. Adotamos uma mentalidade
agil, com o uso do método Kanban para gestdo de tarefas, e integramos
instrumentos do Design Thinking em nosso processo de planejamento e
execucdo para aprimorar a colaboracdo, a andlise de problemas complexos e a
construcdo de solugcdes mais eficazes e alinhadas as necessidades da

organizacgao.

A sinergia entre o rigor processual do manual da CGU, os principios éticos globais do IIA
e a agilidade colaborativa inspirada pelo TCU constitui a base para uma funcdo de

auditoria interna moderna, relevante e geradora de valor para o MPSE.

2. A Divisao de Auditoria Interna (DAI)

2.1. Missao, Visao e Principios

A Divisao de Auditoria Interna (DAI) tem por missao ser uma atividade independente e
objetiva de avaliacdo e de consultoria, desenhada para adicionar valor e melhorar
continuamente as operagdes, a governanca, o gerenciamento de riscos e os controles

internos do Ministério Publico de Sergipe.

Visdo: Ser um parceiro estratégico da alta administracdo, fornecendo insights e
recomendac¢bes que fortalecam a capacidade da instituicdo de cumprir sua missdo

perante a sociedade com integridade, eficiéncia e transparéncia.



A atuacdo da DAl é norteada pelos principios éticos e profissionais definidos no Dominio
Il das Normas Globais de Auditoria Interna (IIA, 2024), que sdo a base para a confianga

e a credibilidade em nosso trabalho.

Principio Descrigdo
Integridade Realizar o trabalho com honestidade e coragem profissional.
Objetividade Manter uma mentalidade imparcial e ndo tendenciosa, livre de conflitos de
interesse.
Competéncia Aplicar o conhecimento, as habilidades e as capacidades necessarias para cumprir

as responsabilidades.

Zelo Profissional Atuar com a diligéncia e a proficiéncia esperadas de um auditor interno

razoavelmente prudente e competente.

Confidencialidade Respeitar o valor e a propriedade das informacgdes recebidas, ndo as divulgando

sem a devida autorizagao.

3. Planejamento da Capacidade Operacional

3.1. Calculo de Pessoa-Hora Disponiveis

A capacidade operacional da DAI para o exercicio de 2026 foi calculada com base na
jornada de trabalho dos servidores e nas deducdes obrigatérias, conforme metodologia

recomendada pela CGU. O célculo detalhado é apresentado abaixo:

Descricao Total de Horas

Total de Horas Brutas Anuais 5.200

Deducdo: Capacitagdo Minima
(160)
Obrigatoéria

Total de Horas Liquidas
5.040
Disponiveis



3.2. Alocagao para Atividades Obrigatorias e Recorrentes

Parte significativa da capacidade da DAI é dedicada a atividades recorrentes, exigidas
por normativos internos e externos. As estimativas de esfor¢co para as atividades
obrigatdrias, detalhadas na tabela abaixo, baseiam-se em dados de exercicios anteriores

e na complexidade de cada demanda.

Atividade Obrigatodria Frequéncia Esforgo Estimado Total Anual

(h) (h)

Relatério Trimestral de Auditoria Trimestral (4) 40 160

Parecer sobre o Relatdrio de Gestdo Fiscal Quadrimestral 30 90
(3)

Avaliagdo Interna do Portal da Mensal(12) 16 192

Transparéncia

Parecer sobre a Prestacdio de Contas Anual (1) 120 120
Anual
Subtotal de Horas Alocadas - - 562

3.3. Capacidade Liquida para Auditorias Baseadas em Risco

Apdbs a deducdo das horas destinadas a capacitacdo e as atividades obrigatdrias, e
reservando uma parcela para gestdo e planejamento, obtemos a capacidade liquida que

serd alocada aos trabalhos de auditoria e consultoria selecionados com base em riscos.

Descigo . TotaldeHoras
Total de Horas Liquidas Disponiveis 5.040
Dedugdo: Atividades Obrigatdrias e Recorrentes (562)
Dedugao: Atividades de Gestdo e Planejamento (reserva de 10%) (504)

Capacidade Liquida para Auditorias e Consultorias Planejadas 3.974



4. Metodologia de Planejamento e Sele¢ao de Trabalhos

4.1. Defini¢ao do Universo de Auditoria e Avaliagao de Riscos

O processo de planejamento da DAI é fundamentado em uma abordagem baseada em
riscos, conforme preconiza o Manual da CGU (Capitulo 4.1). Iniciamos pela definigdo do
universo de auditoria, que consiste no mapeamento de todos os processos, sistemas,
programas e unidades organizacionais do MPSE. Este entendimento nos permite

identificar os objetivos da organizacdo e os riscos que podem comprometer seu alcance.

A selecdo dos trabalhos a serem incluidos no PAINT é realizada a partir de uma das
seguintes abordagens, escolhida conforme o nivel de maturidade da gestdo de riscos da

area a ser auditada:

e Sele¢ao com base na avaliagao de riscos da prépria unidade auditada: Quando
a unidade possui um processo de gerenciamento de riscos maduro e confiavel,

utilizamos seu mapa de riscos como insumo principal.

e Sele¢do com base na avaliagdo de riscos realizada pela prépria DAI: Nos casos
em que a gestdo de riscos da unidade é incipiente ou inexistente, a DAl conduz

sua prépria avaliacdo para identificar e priorizar as areas de maior exposicao.

e Selecao com base em fatores de risco definidos pela DAI: Alternativamente,
podemos utilizar um modelo de pontuacdo baseado em fatores de risco (como
materialidade, complexidade e relevancia estratégica) para classificar e

selecionar os objetos de auditoria.

4.2. Incorporacao de Praticas Colaborativas (Design Thinking)

Alinhada a uma cultura de inovacdo e agilidade, a DAI utiliza instrumentos do Design

Thinking para enriguecer o processo de planejamento e execu¢do das auditorias. Essa



abordagem, inspirada em praticas do TCU, promove a colaboragao, o alinhamento de
expectativas e uma compreensdao mais profunda dos problemas. Algumas das

ferramentas que aplicamos s3o:

o Oficinas Colaborativas (Painel de Referéncia): Realizamos workshops com
gestores e especialistas da area auditada para validar a Matriz de Planejamento
da auditoria. Essa pratica garante alinhamento e robustez a estratégia da
auditoria, mitigando o risco de "baixo valor agregado" frequentemente

associado a painéis tradicionais, conforme experiéncias do TCU.

e Mapa de Atores: Utilizamos esta ferramenta para mapear todas as partes
interessadas (stakeholders) internas e externas relacionadas ao objeto de
auditoria, compreendendo seus interesses, influéncias e inter-rela¢des. Isso nos
proporciona uma visdo holistica e permitindo a antecipacdo de possiveis

conflitos de interesse ou a identificacdo de especialistas-chave para consulta.

e Matriz HCD (Hipoteses, Certezas e Duvidas): No inicio de um trabalho,
aplicamos esta matriz para nivelar o conhecimento da equipe, direcionar o
levantamento de informacdes preliminares e evitar a "falta de gestdo da
informacdo entre os membros da equipe", um entrave comum identificado em

processos de auditoria.

5. Trabalhos de Auditoria Planejados para 2026

5.1. Relagao de Trabalhos de Realizagdao Obrigatoria

Esta secdo detalha as atividades que a Divisdo de Auditoria Interna deve realizar em
cumprimento a normativos internos e externos, conforme disposto no item 4.1.5.1 do
Manual de Orientac¢des Técnicas da CGU. Esses trabalhos sdo recorrentes e essenciais

para a supervisdo e a transparéncia da gestao.



Relatério Trimestral de Auditoria: Elaboracdo e apresentacdo dos resultados
consolidados das auditorias concluidas no periodo, comunicando os principais

achados e o status das recomendagdes a alta administragao.

Parecer sobre o Relatorio de Gestao Fiscal: Andlise e emissdo de parecer técnico
sobre o Relatdrio de Gestdo Fiscal (RGF) do MPSE, em conformidade com os

requisitos da Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF).

Avaliagdo Interna do Portal da Transparéncia: Verificagdo mensal da
conformidade do portal institucional com a Lei de Acesso a Informagdo (LAI) e

demais normativos que regem a transparéncia publica.

Parecer sobre a Prestacdo de Contas Anual: Andlise e emissdo de parecer sobre
as contas anuais do MPSE, trabalho que subsidia a submissdao das contas ao

orgao de controle externo.

5.2. Relagao de Trabalhos Selecionados com Base em Riscos

Com base na capacidade liquida disponivel e na avaliacdo de riscos, a DAl planejou os

seguintes trabalhos de avaliacdo e consultoria para o exercicio de 2026. Os temas

selecionados representam areas de alto risco ou de relevancia estratégica para o MPSE.

Tipo

de Tema/Objeto Objetivo Principal Periodo Estimado

Trabalho

Consultoria  Revisdo dos Controles Facilitar o redesenho dos controles 12 e 29 Trimestres

Internos do Processo para mitigar riscos de perdas de

de Gestdo de Pessoas  desempenho e desconformidade.

Avaliagcao Auditoria de Avaliar se a Tl é vista como parceira 12 e 22 Trimestres

Governanga de TIC estratégica e se o plano estratégico
inclui como a Tl deve apoiar e
permitir a criacdo de valor. Deve
incluir a obten¢do de entendimento

sobre a governangca de Tl e a



Tipo
Trabalho

Avaliagao

Avaliagao

Avaliagdao

Reserva

Técnica

6. Gestao da Atividade de Auditoria Interna

de Tema/Objeto

Auditoria de Folha de

Pagamento

Auditoria de Licitagdes

e Contratos de Obras

Auditoria de Contratos

de Tecnologia da

Informagdo
Atendimento a
demandas nao
planejadas

Objetivo Principal

realizagdo de avaliagdo preliminar

dos riscos relevantes.

Avaliar a precisdo, integridade e
autorizagdo dos dados de entrada
(como dados de solicitagbes de
pagamentos) e a verificagdo
automatizada dos dados recebidos
de sistemas de alimentagdo. Deve
controles de

incluir testes de

aplicacdo e segregacao de deveres.

Avaliar a regularidade e a eficiéncia
dos procedimentos licitatdrios e da
execucdo de contratos de obras e

servigos de engenharia.

Avaliar a conformidade dos

processos licitatorios, a
economicidade da gestdo contratual
e a eficacia dos controles sobre a

entrega dos servicos de TI.

Reserva para trabalhos de avaliagao
ou consultoria que surjam durante o

exercicio.

6.1. Plano de Capacitagao dos Auditores

Periodo Estimado

292 e 32 Trimestres

292 e 32 Trimestres

32 e 42 Trimestres

Continuo

O desenvolvimento profissional continuo é um pilar para a qualidade e relevancia dos

nossos servicos, em alinhamento a Norma 3.2 do IIA e ao item 4.1.5.4 do Manual da

CGU. Para 2026, o plano de capacitacdo prevé um minimo de 40 horas para cada um dos



quatro servidores, totalizando 160 horas. O foco serd em temas estratégicos como o uso
de Técnicas de Auditoria Assistidas por Computador (TAACs), andlise avangada de dados,
novas regulamentacdes aplicaveis ao setor publico e aprofundamento em metodologias

ageis e colaborativas.

6.2. Monitoramento de Recomendagoes

Conforme orientado pelo Capitulo 7 do Manual da CGU, a DAI realizard o
acompanhamento sistematico da implementacdo das recomendacdes emitidas em
auditorias anteriores. Este processo é crucial para assegurar que os riscos identificados
foram devidamente tratados pelos gestores e que os controles foram aprimorados. O
status de implementacdo das recomendacbes serda consolidado e reportado
trimestralmente a alta administracao, promovendo a accountability e a efetividade das

acdes de controle.

6.3. Programa de Gestao e Melhoria da Qualidade (PGMQ)

Em conformidade com a sec¢do 3.5 do Manual da CGU e a Norma 8.3 do IlA, a DAI
mantém um Programa de Gestdo e Melhoria da Qualidade (PGMQ) para avaliar e

promover a melhoria continua de seus processos e produtos. O programa inclui:
e Avaliagoes Internas:

o Monitoramento Continuo: Composto por revisdao por pares dos papéis

de trabalho e aplicacdao de checklists de supervisao.

o Avaliagoes Periddicas: Realizadas para aferir a conformidade dos

trabalhos com as normas e a metodologia da DAI.

o Feedback das Partes Interessadas: Coleta sistematica da percepgao dos
gestores e da alta administracdo sobre a relevancia, qualidade e valor
agregado pela atividade da DAI, por meio de entrevistas estruturadas ou

pesquisas.



6.4. Tratamento de Demandas Extraordinarias

A DAl adota uma abordagem 4&gil e estruturada para o tratamento de demandas
extraordinarias, utilizando um quadro Kanban para gerenciar seu backlog de atividades.

O processo segue trés etapas principais:

1. Recebimento e Triagem: A demanda é registrada no backlog da DAl para andlise
inicial.

2. Andlise de Impacto: O Coordenador da DAI avalia a criticidade da demanda, o
risco associado e o impacto que sua execugao causaria no cronograma do PAINT
vigente, contrastando o esforco estimado com a capacidade liquida e a reserva

técnica detalhadas na Segdo 3.

3. Priorizacdo e Repactuagdo: A demanda e sua andlise de impacto sdo
apresentadas a alta administracdo. Se a execucdo for aprovada, o PAINT é
formalmente alterado, com a repriorizagao ou substituicdao de outros trabalhos
planejados. Todo o processo é documentado para garantir total transparéncia

na revisdo do plano.

7. Premissas, Riscos e Aprovag¢ao do Plano

7.1. Premissas, Restrigoes e Riscos a Execu¢ao do PAINT

A execucdao bem-sucedida deste plano estd sujeita a um conjunto de premissas,
restricdes e riscos, conforme previsto no item 4.1.5.9 do Manual da CGU. Os principais

fatores identificados sdo:
¢ Premissas:

o Disponibilidade dos recursos orgamentarios necessarios para as agoes de

capacitagao previstas.



o Acesso tempestivo e irrestrito a todos os sistemas, documentos e pessoal

necessarios para a execugao dos trabalhos.

o Manutencdo da composicdo e da estrutura atual da equipe da DAI ao

longo do exercicio.
e Riscos:

o Aumento significativo do volume de demandas extraordinarias, com
potencial para comprometer o cronograma dos trabalhos planejados.
(Mitigacdo: A gestdo transparente e o processo de repactuacado formal
com a alta administragao, conforme descrito na Secdo 6.4, s3ao os

principais controles para este risco.)

o Indisponibilidade de gestores ou de informagdes-chave durante a fase de
execucdo das auditorias. (Mitigacdo: Agendamento prévio de reunides e

formalizagdo de prazos para resposta as solicitagdes via canais oficiais.)

o Restricdes de ordem tecnoldgica que dificultem ou impecam a aplicacdo
de Técnicas de Auditoria Assistidas por Computador (TAACs). (Mitigacdo:
Mapeamento prévio das tecnologias disponiveis e didlogo continuo com

o setor de Tl para viabilizar o acesso e o suporte necessarios.)

7.2. Comunicagao, Aprovacao e Divulgacao

Este Plano Anual de Auditoria Interna sera submetido a aprovacao do Excelentissimo
Senhor Procurador-Geral de Justica. Apds sua aprovacao, o plano sera formalmente
comunicado a todos os gestores da organizacdo, a fim de garantir alinhamento e
colaboracdo. Em observancia ao principio da transparéncia, um resumo do PAINT serd
divulgado nos canais de comunicacdo apropriados. Quaisquer alteracdes significativas
gue se facam necessdrias ao longo do exercicio seguirdo o mesmo rito de comunicagao
e aprovacdo, assegurando que o PAINT permaneca um documento dindmico e

estritamente alinhado as prioridades estratégicas e ao ambiente de riscos da instituicao.



Victor José Pinto Ribeiro Silveira Almeida

Coordenador da Divisao de Auditoria Interna
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