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Orgao: Ministério da Defesa/Secretaria de Controle Interno

PORTARIA CISET-MD N° 734, DE 5 DE FEVEREIRO DE 2026

O SECRETARIO DE CONTROLE INTERNO DO MINISTERIO DA DEFESA, no uso das atribuigdes
que lhe confere o art. 71 do Anexo | do Decreto n° 11.337, de 1° de janeiro de 2023, tendo em vista o
disposto na Portaria SFC/CGU n° 1.055, de 30 de abril de 2020, e na Instrugcao Normativa SFC/CGU n° 5,
de 19 de agosto de 2021, e de acordo com o que consta do Processo Administrativo n°
60103.000005/2026-53, resolve:

Art. 1° A Portaria COSEA/CISET-MD n° 511, de 28 de janeiro de 2025, passa a vigorar com as
seguintes alteracoes:

"Art. 2°-A Fica aprovado o Manual de Elaboracao do Plano Anual de Auditoria Interna - PAINT no
ambito da Secretaria de Controle Interno do Ministério da Defesa, na forma do Anexo.

Paragrafo unico. O Manual de Elaboragao do PAINT de que trata o caput e suas atualizagoes,
serao disponibilizados na pagina eletronica do Ministério da Defesa (https:./www.gov.br/defesa/pt-br) e
na intranet e divulgadas diretamente aos agentes publicos que integram a estrutura organizacional da
Secretaria de Controle Interno do Ministério da Defesa." (NR)

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

MAJ BRIG INT GILSON ALVES DE ALMEIDA JUNIOR
ANEXO

MANUAL DE ELABORACAO DO PLANO ANUAL DE AUDITORIA INTERNA - PAINT
1. Introducao

11. Trata o Manual sobre os procedimentos internos a serem observados na elaboragao do
Plano Anual de Auditoria Interna - PAINT no ambito da Secretaria de Controle Interno do Ministério da
Defesa - CISET-MD, em conformidade com as diretrizes contidas na Orientacao Pratica: Plano de auditoria
interna baseado em riscos aprovada pela Portaria SFC/CGU n° 1.055, de 30 de abril de 2020, da Secretaria
Federal de Controle Interno da Controladoria-Geral da Uniao.

12. Um Plano de Auditoria Interna baseado em riscos alinha-se ainda ao Planejamento
Estratégico da CISET-MD uma vez que uma evolugcao do modelo de maturidade IA-CM para o Nivel llI
prevé a institucionalizacao do KPA 3.6 - Plano de Auditoria baseado em riscos.

1.3. O Manual tem por objetivo principal servir de referéncia para os integrantes da CISET-MD
como maneira de padronizar procedimentos, alcancando assim maior eficiéncia no planejamento realizado
para os trabalhos de auditoria da Unidade de Auditoria Interna Governamental - UAIG, cujo propasito visa
sempre aumentar e proteger o valor organizacional do Ministério da Defesa, proporcionando assim a
melhoria dos processos de governanga, gerenciamento de riscos e de controles internos.

14. Considerando ainda as funcdes de supervisao e orientagao técnica da CISET-MD perante os
Centros de Controle Interno das Forcas Armadas, o Documento devera ser utilizando como referéncia para
a elaboracao do PAINT a ser apresentado pelos Centros de Controle para avaliagao pela CISET-MD.

2. Visao Geral - MACROPROCESSOS

2.1. Cabe destacar que o foco do presente documento sera o Plano Operacional, ficando o
planejamento dos trabalhos individuais reservado a fase que antecede a execucao das atividades de
auditoria inseridas no Plano Operacional.

2.2. Percebe-se que, do diagrama abaixo, antes dos procedimentos especificos relacionados ao
macroprocesso de Elaboragcao do Plano Operacional, propriamente dito, existem macroprocessos de
preparacao que demandam um entendimento do ambiente externo e interno no qual o Ministério da



Defesa encontra-se inserido, o0 que subsidiara as condicoes adequadas para uma definicao do universo de
auditoria da Unidade, cuja base sera utilizada para a escolha das atividades de auditoria a serem
realizadas, e posteriormente a avaliagao da maturidade da gestao de riscos, que ajudara a decidir a
metodologia de riscos aplicada na selecao dos objetos de auditoria.

Procesin de Planejas menlo de Audiloria - C RE T/MD

Fig. 1 - Visao Geral
3. Entendimento do Contexto da Unidade

3.1 Entender o propodsito da Unidade, a finalidade para a qual ela existe, assim como onde ela
quer chegar ou como ela pretende ser reconhecida perante seu publico-alvo torna-se uma etapa
fundamental para entender os objetivos dos principais processos de negdécio da Organizacao e direcionar
o olhar para possiveis riscos internos ou externos e eventuais pontos de controle.

3.2. Como fontes de informagdes sobre a missao e visao da Unidade pode-se utilizar
documentos estruturantes como: Politica Nacional de Defesa - PND; a Estratégia Nacional de Defesa -
END; Planejamento Estrategico Setorial de Defesa - PESD; Plano Plurianual - PPA; o Planejamento
Estrategico Organizacional - PEO; assim como os Relatorios de Gestao publicados recentemente.

3.3. Consultada as fontes anteriormente mencionadas, informacdes adicionais podem ser
adquiridas junto aos demais stakeholders dos processos: alta Administragcao, conselhos de governanga,
funcdes de segunda linha etc.

34. A comunicacao informal também podera ser utilizada como fonte de informagoes,
considerando que eventualmente conhecimentos tacitos nao estao transformados em conhecimentos
explicitos por meio de normas ou regulamentos. Para tanto, o acompanhamento, pelos auditores, da
execucgao dos procedimentos da Unidade pode ser uma boa pratica como fonte de informagoes.

3.5. Como resultado, espera-se que o entendimento do contexto da unidade possibilite levantar
informagdes sobre a estrutura organizacional com as principais atividades de segunda linha, base legal
vigente, a finalidade clara da organizagcao, eventuais ameacgas externas ou fraquezas internas que podem
interferir no atingimento dos objetivos da organizagao, os principais stakeholders e como se relacionam
com a Organizagao, que quando consolidadas devem ser capazes de responder as seguintes questoes:

351 Qual € o objetivo da atuagcao governamental ou qual € o motivo de existéncia da
Organizagao?

352 Como esta estruturado o processo de funcionamento da organizagao, incluindo
informacgdes sobre organograma, atores envolvidos, objetivos estratégicos etc.?

3.5.3. Quais sao os resultados entregues para o atingimento do objetivo institucional, as medidas
de desempenho implementadas e os resultados alcancados ao longo do tempo?

3.5.4. Como a Unidade monitora o desempenho de sua gestao e com que frequéncia o faz?

3.55. A Unidade define formalmente as fungdes, as competéncias e as responsabilidades de
suas estruturas e de seus arranjos institucionais?

3.5.6. A Unidade mantém, monitora e revisa seu processo de gestao de riscos?



3.6. Todas as informacdes coletadas serao registradas pela equipe de auditoria, conforme
modelo contido no ANEXO | (https://repositorio.cgu.gov.br/handle/1/44964) da Orientacao Pratica: Plano
de auditoria interna baseado em riscos, da Controladoria-Geral da Unido, e devidamente validadas pelo
Chefe da Secretaria de Controle Interno do Ministério da Defesa
(https://repositorio.cgu.gov.br/handle/1/44964).

3.7. A figura a seguir representa o fluxo relacionado ao macroprocesso de entendimento de
contexto da unidade.
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Fig. 2 - Contexto Unidade
4. Definicao do Universo de Auditoria

4.1. O Universo de Auditoria pode envolver qualquer topico, assunto, projeto, departamento,
processo ou area que possa justificar um trabalho de auditoria devido a identificacao de algum risco.

4.2. De inicio, orienta-se que o universo de auditoria seja formado pelos processos de negodcio,
que representam a atuacgao cotidiana das instituicoes, por estarem diretamente relacionados com os riscos
e com os controles implementados pela Organizagao. A impossibilidade de utilizacao dos processos de
negocio para a composicao do universo de auditoria deve ser devidamente justificada, possibilitando uma
definicao clara dos objetos escolhidos para compor o universo.

4.3. Realizada a definicao de como os objetos de auditoria seriam definidos para constituir o
universo de auditoria, sempre pensando na vinculagcao entre os objetivos organizacionais e iniciativas
estratégicas e considerando que um universo de auditoria bem organizado possibilita uma melhor
avaliagcao de riscos e por consequéncia um plano de auditoria interna mais util e valioso para a
organizacao, faz-se necessario que se execute os procedimentos de documentacao de cada objeto, em
consonancia com o anexo I (https://repositorio.cgu.gov.br/handle/1/44978) da Orientacao Pratica CGU -
Planejamento Baseado em Riscos, englobando informacdes sobre os objetivos, atividades relacionadas,
marco regulatoério, arranjos orcamentarios, financeiros, de pessoal, infraestrutura tecnoldgica, etc.

4.4. Uma vez finalizado o universo de auditoria, a autoridade maxima da CISET-MD avalia o rol de
objetos auditaveis, que apos aprovado pode ser registrado no sistema de gestao das atividades da
auditora.

45. Eventuais atualizacoes podem ser realizadas diante da necessidade de incorporar
mudangas internas e externas que venham a introduzir novos riscos ou modificar a avaliagao de riscos ja
mapeados. Sugere-se ainda que a revisitagao ao universo de auditoria esteja alinhada com o Planejamento
Estratégico Organizacional da Unidade Auditada, devendo ser realizado no periodo minimo de 4 anos.
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Fig. 3 - Universo de Auditoria
5. Avaliacao da Maturidade da Gestao de Riscos

5.1. A definicao da base a ser utilizada na elaboracao de um plano de auditoria com base em
riscos faz-se essencial para a selecao de objetos que apresentam maiores vulnerabilidades e que
precisam de uma acao mais eficaz da auditoria interna.

5.2. Antes, porém, de se definir a base de riscos, a unidade de auditoria interna precisa realizar
uma avaliagcao da maturidade da gestao de riscos do contexto em estudo. Sera por meio dessa avaliagao
que a base de avaliagao dos riscos sera definida no processo de escolha dos objetos a serem auditados.

53. Para a avaliacao dessa maturidade utiliza-se a planilha modelo Anexo Il
(https://repositorio.cgu.gov.br/handle/1/44987), em conformidade com a Orientacao Pratica CGU: Plano
de auditoria interna baseado em riscos, possibilitando uma avaliagao sobre a existéncia de objetivos e
metas da Organizacao; a estrutura de governanca de riscos e controles; bem como internalizacao e efetiva
execucao de acgoes relacionadas aos processos de identificacao, avaliacao, documentagao, resposta e
comunicagao dos resultados como ferramenta de apoio a tomada de decisao.

5.4. Ao concluir por um nivel de maturidade de gestao de riscos classificado com aprimorado ou
avancgado, a unidade de auditoria interna ainda precisa avaliar se o levantamento de riscos realizado pela
gestao pode ser considerado confiavel, de maneira a possibilitar a utilizacao desses riscos mapeados na
definicao do objeto de auditoria.

5.5. Tal confiabilidade pode ser avaliada por meio de procedimentos de revisao documental
envolvendo a politica de gestao de riscos, a metodologia adotada e atas de reunides do Comité de Gestao
de Riscos. Verificar ainda se 0 monitoramento da gestao de riscos ocorre com a frequéncia definida na
metodologia da unidade, assim como avaliar por meio de amostragem se definicbes quanto a
probabilidade, impacto, causas e controles estao devidamente evidenciados.

5.6. Diante de fragilidades no cadastro de riscos apresentados pela gestao da unidade, a
Unidade de Auditoria Interna podera realizar sua propria avaliagao de riscos, para utilizagao como objeto
de auditoria.

5.7. Nao havendo ainda um levantamento dos riscos pela unidade de auditoria, a base de riscos
a ser utilizada pode ser a de fatores de riscos, lembrando que fatores de riscos nao sao os proprios riscos,
mas condigdes que estao associadas a uma maior probabilidade de materializagao dos riscos, como por
exemplo: volume de recursos abrangidos pelo objeto de auditoria; tempo sem atuacao do Controle
Interno; quantidade de atuacdes do Controle Externo; interesse da atuacao do Controle Interno pelo
gestor; identificacao de riscos relevantes pelo Controle Interno; etc. Eventualmente, alguns fatores podem
ser mais significativos que outros, o que pode justificar a definicdo de parametros de ponderacao
especificos. Assim, o somatorio das classificagcdes leva a uma agregagao unica, risco total, dos fatores de
riscos para cada unidade auditavel, fornecendo uma base para comparagao e priorizacao dos trabalhos da
auditoria interna.

5.8. Todos esses parametros devem estar devidamente documentados na Metodologia de
Planejamento baseado em Riscos a ser apresentada juntamente com o PAINT a ser elaborado.
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Fig. 4 - Maturidade de Risco
6. Elaboracao do Plano Operacional

6.1. Definido o Universo de Auditoria e a metodologia a ser utilizada no processo de
hierarquizacao dos objetos a serem auditados, faz-se necessario definir a capacidade operacional da
Unidade de Auditoria Interna para entao obter-se a quantidade de homens-hora disponiveis para a
execucao das atividades a serem executadas pela UAIG.

6.2. A capacidade operacional deve estar atualizada no perfil da unidade correspondente a
tarefa no e-CGU.

6.3. Para o calculo dos homens-hora (hh) disponiveis correspondente ao total de horas anuais,
considera-se 12 meses com 22 dias uteis e 8 horas por dia, descontadas as férias obrigatorias e os feriados
em dias uteis previstos para o exercicio planejado. Para o caso especifico de militares que atuam nas
unidades de auditoria, podem ser descontadas as horas relacionadas as atividades inerentes de militares
relativas a cada Forca Singular (Exército, Marinha e Aeronautica).

6.4. Por orientacao da CGU deve-se ainda considerar um minimo de 40 hh de capacitagao anual
para cada componente da capacidade operacional envolvido nas atividades a serem executadas pela
UAIG.

6.5. As horas operacionais disponiveis devem ser alocadas nas seguintes categorias:

6.5.1. Servicos de Auditoria: Atividades de Avaliacao, Consultoria ou Apuragao com as
respectivas reservas técnicas, assim como as atividades abrangidas pelas auditorias continuas, como as
atividades relacionadas ao acompanhamento dos alertas do sistema ALICE. As atividades de
monitoramento das recomendacgoes envolvendo trabalhos do TCU, CGU e da propria unidade de auditoria
interna devem ser também inseridas na categoria. Importante destacar que, apesar de nao existir um
percentual exigido para a alocacao da quantidade de horas disponiveis na categoria de servicos de
auditoria, deve-se tentar manter um minimo de 607%, considerando que a categoria envolve as atividades
finalisticas da UAIG e que é por meio dela que se pode realmente agregar valor a Instituicao;

6.5.2. Gestao Interna da UAIG: Envolve atividades relacionadas tanto a servicos de apoio
administrativo, gestao documental, como a atividades relativas a gestao estratégica, envolvendo
elaboracao de planejamento estratégico, planejamento operacional (PAINT/RAINT), regimentos internos,
estatutos etc.;

6.5.3. Gestao e Melhoria da Qualidade: categoria utilizada para unidades que ja possuem um
Programa de Gestao de Melhoria da Qualidade (PGMQ) formalmente instituido, agrupando assim acodes
com foco na melhoria continua da auditoria interna, envolvendo avaliagoes internas de qualidade, melhoria
de processos, elaboracao de normativos com foco em qualidade etc.;



6.54. Levantamento de Informagdes para Orgdos de Controle: categoria relacionada a
atividades envolvendo a in terlocucao da unidade com orgaos de controle interno e externo: CGU, TCU,
MPF; e etc,;

6.5.5. Outros: categoria eventualmente utilizada para atividades que nao se enquadram nas
categorias anteriormente previstas.

6.6. Definidas as quantidades de hh disponiveis para a realizagcao dos servigos de auditoria,
promove-se a selecao dos objetos de auditoria com base na metodologia aplicada para o planejamento
baseado em riscos.

6.7. Importante destacar que a selecao dos objetos de auditoria deve considerar também
eventuais servicos de avaliagcao e consultoria demandados pela alta administracao e que nao aparecerem
necessariamente entre as principais prioridades identificadas na avaliagao de riscos. Caso essas demandas
nao ocorram de maneira espontanea por parte da gestao, a unidade de auditoria pode provocar a alta
administracao sobre a percepgao dos riscos existentes, assim como sobre eventual processo, programa ou
projeto que justificaria um trabalho especifico de auditoria. A inclusao dessas solicitagbes deve estar
alinhada com a finalidade de agregar valor a instituicao, melhorando assim o gerenciamento de riscos e as
operagoes da organizagao.

6.8. A minuta do PAINT contendo as informacdes em consonancia com a Instrucao Normativa
SFC/CGU n° 5, de 19 de agosto de 2021, sera encaminhada para avaliacao e validagao do titular da
Unidade de Controle Interno.

6.9. A Minuta aprovada na CISET-MD sera encaminhada para a avaliacao da Controladoria-Geral
da Uniao por meio do sistema e-CGU. Retornado da CGU, o documento sofrerd as adequacdes
eventualmente propostas e sera enviado para a aprovagao do Ministro de Estado da Defesa.

6.10. Uma vez aprovada pela autoridade maxima, a versao final sera disponibilizada novamente
para a CGU pelo sistema e-CGU para conhecimento, acompanhamento e publicagao no site da Instituicao.






} .

425 i,
- - :‘- ;-r
!.i‘ s 1 g4
'E":’-! ‘:L'-"‘ . BN c 1
-3 ¢ & ¥
33 : 3 f*
- - -
s y * —— il \ _J
£33 4
:..:.';
S 9S
P & B

HO0) Vo s ) UL D ) D Rl

- . . -

e aad) DUy, S o e OO )

Fig. 5 - Elaboracao do Plano Operacional

6.11 Por fim, ha que se considerar que o PAINT esta sujeito a premissas, restricbes e a seus
proprios riscos associados. A unidade de Auditoria interna deve assim realizar um mapeamento claro
dessas questdes promovendo revisdes ou alteragcdes necessarias no planejamento inicialmente realizado
diante de eventuais situacdes imprevistas. As alteragdes realizadas no planejamento advindas de
mudangas nas premissas, identificacao de novas restricoes ou concretizacao de riscos associados devem
ser comunicadas a autoridade maxima da instituicdo assim como a unidade técnica supervisora de
controle interno.

7. Consideracoes Finais

7.1. A aderéncia aos principios da transparéncia e da uniformizacao de procedimentos foram a
fonte inspiradora para a elaboragao deste manual, sempre tendo em mente o proposito de agregar valor
por meio da sistematizacao de um planejamento baseado em riscos e de possibilitar a execucao de
atividades de auditoria factiveis, de maneira a contribuir com o alcance da missao institucional do
Ministério da Defesa.

7.2. Por fim, diante do dinamismo e evolucao constante do estado da arte envolvendo as
atividades da auditoria interna, este manual nao pode ser entendido como um documento imutavel, mas
sim como uma referéncia para os gestores e demais interessados que sao impactados pelos trabalhos da
auditoria entenderem as origens e as motivacoes utilizadas no ambito das escolhas dos objetos auditaveis.

7.3. Sendo assim, esse manual entra em vigor na data de sua publicacdao, devendo ser
amplamente difundido entre as unidades organizacionais do ministério da defesa, ficando passivel de
revisao sempre que alguma melhoria procedimental for identificada, visando, com isso, a um
aperfeicoamento continuo do processo de elaboracao do planejamento dos trabalhos da Secretaria de
Controle Interno do Ministério da Defesa.

Este conteudo nao substitui o publicado na versao certificada.

> 4



