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concluidos, em andamento, nao realizados e executados sem previsao originaria no Plano
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Capacitacao
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Beneficios da UAIG
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1. Alocacao Efetiva da Forca de Trabalho

O dimensionamento da capacidade operacional da Unidade de Auditoria Interna da Sudeco para o exercicio de 2025 foi
estabelecido com base no calculo da carga horaria técnica disponivel, considerando oefetivode 02 (dois) servidores em
exercicio. Para essa estimativa, foram consideradas as horas liquidas de trabalho, apuradas apdés a deducao dos
periodos destinados a afastamentos legais, licencas, capacitacoes e atividades de suporte administrativo.

A execucao do PAINT/2025 evidenciou uma dinamica de recomposicao interna da forca de trabalho, motivada pela
necessidade de atendimento a eventos supervenientes e a demandas de elevada criticidade. Embora o planejamento
inicial tenha sido estruturado com base em 3.520 horas programadas, a execucao alcancou 3.592 horas alocadas, em
razao do redimensionamento da capacidade disponivel ao longo do exercicio oriunda da reducao das contingéncias
inicialmente previstas, o que ampliou a disponibilidade operacional da Unidade.

+2%

Variacao Global

Horas Alocadas

Horas Programadas

Planejamento inicial do PAINT/2025 Execucao efetiva no exercicio Incremento em relacao ao planejado

Servidores
Efetivo técnico da Unidade

Ainda que a variacao global tenha sido relativamente modesta, verificaram-se desvios relevantes entre a programacao
original e a execucao efetiva nos distintos grupos de atividade, revelando a necessidade de readequacao de prioridades
no decorrer da execucao do Plano.

1.1 Comparativo da Forca de Trabalho

A tabela a seguir demonstra a alocacao efetiva da forca de trabalho da Unidade ao longo do exercicio, evidenciando
tanto a distribuicao dos esforcos entre os grupos de atividades quanto o grau de aderéncia entre o planejamento
originalmente estabelecido e a execucao efetivamente realizada no periodo.

Tabela 1 - Comparativo da Forca de Trabalho

Grupo de Atividades Horas % Prog. Horas % Variacao de horas
Programadas Alocadas Alloc.
Servico de Auditoria 2.100h 60% 1.933h 54% -8%
Capacitacao 190h 5% 151h 4% -21%
105%
Monitoramento das 220h 6% 450h 13% °
Recomendacoes
Gestao de Melhoria da 300h 9% 8h 0,2% -97%
Qualidade
Levantamento Informacgées 160h 4% 200h 6% 25%
para Orgaos de Controle
Gestio Interna 350h 10% 400h 1M% 14%
0, o 0,
Demandas Extraordinarias 200h e =ty e feeie
2%
Total 3.520h 100% 3.592h 100%

Fonte: PAINT 2025 e SEIl Sudeco.
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Fonte: PAINT 2025 e SEI Sudeco.

1.2 Analise dos Desvios por Grupo de Atividade

Desse modo, a execucao da forca de trabalho em 2025 demonstra que, embora o planejamento inicial tenha observado
critérios técnicos de dimensionamento, a realidade operacional da Unidade imp6s o redirecionamento de horas entre
grupos de atividade, com priorizacao de acoes de monitoramento, atendimento a demandas extraordinarias e suporte a
governanca institucional.

Demandas Extraordinarias:
+125%

Monitoramento das
Recomendacoes: +105%

Servico de Auditoria: -8%

o grupo permaneceu como a

principal frente de
concentrando  1.933 horas
alocadas (54%) da carga

executada. Houve reducao em

atuacao,

relacao as 2.100 horas
programadas, representando
decréscimo de aproximadamente
8%. Essa reducao mostrou-se

hecessaria para absorver
demandas que se revelaram

prioritarias ao longo do exercicio.

Gestao de Melhoria da
Qualidade: -97%

Originalmente prevista em 300
horas, foi executada com apenas
8 horas (0,2%), em razao da
necessidade de absorver
demandas prioritarias. A nao
execucao das atividades
relacionadas ao PGMQ evidencia
a compressao de atividades
estruturantes essenciais ao

fortalecimento institucional.

Passou de 220 horas
programadas para 450 horas
alocadas. O acréscimo relaciona-
se a implementacao de nova
sistematica de acompanhamento
integrado das recomendacoes
expedidas pela Audint, CGU e
TCU, o que demandou maior
esforco analitico para
consolidacao de informacoes,
elaboracao da Matriz de
Priorizacao e producao de
relatdrios gerenciais semestrais
destinados a Alta Administracao.

Gestao Interna e
Levantamento: expansoes
moderadas

A Gestao Interna passou de 350
para 400 horas (13%) e o
Levantamento de Informacoes
para Orgiaos de Controle evoluiu
de 160 para 200 horas (6%),
ocasionadas pelo aumento de
demandas oriundas do TCU e do
Ministério supervisor da Sudeco,
participacoes em Diversos
Comités. Tais variacoes
evidenciam que a carga
administrativa e de suporte
institucional superou a projecao
inicial.

Passou de 200 horas
programadas para 450 horas
alocadas. O aumento decorreu,
sobretudo, da necessidade de
apuracao de ocorréncias
supervenientes, em especial
aquelas oriundas da plataforma
Fala.Br.



2. Execucao dos Servicos de Auditoria Previstos
ho PAINT/2025

A execucao dos servicos de auditoria previstos no PAINT/2025 manteve-se aderente ao planejamento aprovado, com a
conclusao da maioria das acdées programadas. Contudo, ao longo do exercicio, houve necessidade de absorver
demandas supervenientes de relevancia institucional, o que exigiu readequacao de prioridades e realocacao da
capacidade operacional da Unidade.

Quadro 1 - Situacao dos Servicos de Auditoria previstos no PAINT 2025

Tipo Objeto Auditado Situacao SEI
1 Consultoria Anilise Preventiva de Ata de Registro  y/Finalizado Nota Técnica N°
de Preco, para subsidiar alocacao de 14/2025 (SEI 0424831)

emendas parlamentares

2 Avaliacao Instrumentos de Repasse \/Finalizado RA n° 01/2025 (SEI
0469012)

3 Avaliacao Programa das Nacoes Unidas para o
Desenvolvimento - PNUD

! N3o realizado*

4  Parecer Parecer sobre as Contas de 2024 v/ Finalizado Parecer Contas (SEI
0428317)
P TCE (0463090
5 Parecer Parecer Tomada de Contas Especial v/ Finalizado arecer ( )
| Despacho (0444769)
6 Avaliacao Concessao de Diarias e Passagens v/ Finalizado RA n°® 202400001
(0454138)

Fonte: PAINT 2025 e SEI Sudeco (0420550) | * Incluido no PAINT/2026 por solicitacao da alta gestao

[J) A auditoria relativa ao PNUD nao foi deflagrada, contudo, nao decorreu de perda de relevancia do objeto, mas
da necessidade de readequacao da capacidade operacional diante de demandas urgentes e nao previstas no
planejamento anual. Verificou-se, ao longo do exercicio de 2025, elevacao da materialidade e criticidade do
tema diante de fatos conexos encaminhados pela Plataforma Fala.br, circunstancias que, associadas a
solicitacao da alta gestao, justificou sua inclusao no PAINT/2026.

2.1 Demandas Extraordinarias Incorporadas ao PAINT/2025

No tocante as acoes executadas sem previsao originaria no PAINT/2025, registra-se a incorporacao de seis demandas
extraordinarias, todas finalizadas, conforme detalhado no Quadro 3. Dentre essas, quatro decorreram de manifestacoes
recebidas por meio da Plataforma Fala.Br, relacionadas a concessao de Gratificacoes, servicos terceirizados e suposto
caso de nepotismo.

As duas demandas extraordinarias restantes foram desenvolvidas em sede de consultoria, tendo por objeto a analise da
minuta de Resolucao do Plano Setorial de Prevencao e Enfrentamento ao Assédio e a Discriminacao, proposta pela
Ouvidoria da Sudeco, e a analise da Cartilha de Orientacao elaborada pela Sudeco aos consultores do Projeto PRODOC
BRA/23/018. Essas matérias, por sua transversalidade e por envolver interface direta com instancias de governanca,
integridade e gestao institucional, exigiu uma avaliagcao do conteudo normativo proposto, o que justificou a atuacao

consultiva da Unidade de Auditoria Interna.

Quadro 2 - Servicos de Auditoria Extraordinarios e Incorporados ao PAINT 2025

Tipo Objeto Auditado Situacao Produto
Apuracao Demanda Fala.br \/Finalizado Nota Técnica
Apuracao Demanda Fala.br y/ Finalizado Nota Técnica
Apuracao Demanda Fala.br y/ Finalizado Nota Técnica
Apuracao Demanda Fala.br y/ Finalizado Parecer Fala.Br
Consultoria Analise de Minuta de Resolucao \/Finalizado Nota Técnica n°® 42/2025

4 Plano Setorial de Prevencao e
Enfrentamento Assédio e da
Discr iminacao

Consultoria Analise de Cartilha de Orientacao | /Finalizado Nota Técnica n°® 36/2025
elaborada pela Sudeco aos

consultores do Projeto PRODOC
BRA/23/018

Fonte: PAINT 2025 e SEI Sudeco

Importa destacar que a absorcao dessas demandas extraordinarias produziu impacto direto na alocacao de horas de
trabalho da Unidade, consumindo parcela significativa da capacidade operacional originalmente destinada as acoes
previstas no PAINT/2025. Considerando a estrutura reduzida da Auditoria Interna, composta por dois servidores, esse
cenario exigiu a repriorizacao das entregas planejadas, com consequente supressao de atividades internas,

notadamente aquelas relacionadas ao Programa de Gestao e Melhoria da Qualidade (PGMQ).

2.2 Evolucao da Performance da Audint:
2024 vs. 2025

O ciclo de 2025 representou uma inflexao positiva no desempenho da Auditoria Interna da Sudeco, com superacao do
quadro de inexecucao observado em 2024 e restabelecimento efetivo da capacidade de entrega. A execucao de 83%
(5/6) das acoes previstas no PAINT/2025, mesmo em contexto de ampliacao da carga de trabalho planejada em relacao
ao ano anterior e de absorcao de demandas extraordinarias de elevada criticidade, evidencia nao apenas a retomada
operacional da Unidade, mas também o fortalecimento de sua capacidade de resposta, adaptacao e priorizacao técnica.

Quadro 3 - Performance Audint 2024 vs. 2025: Extraordinarios e Incorporados ao PAINT 2025

Indicador de Performance 2024 2025 (Atual) Evolucao Status
(Base) Relativa
Servicos de Auditoria Previstos 3 6 5 » Expansao
0 5 ) .
Execucado de Auditorias +500% * Execucao Retomada
Previstas
Taxa de Entrega (Eficiéncia) 0% 83% +83 p.p. e Alta Performance
Demandas Extraordinarias 0 6 +600% e Entrega Adicional

Fonte: Elaboracao Audint.

Nesse contexto, os resultados de 2025 sinalizam a consolidacao de um novo patamar de produtividade,
significativamente superior ao exercicio anterior.



3. Fatos Relevantes que Impactaram a Execucao
dos Servicos de Auditoria

Apesar de nao terem sido verificados impactos substanciais na execucao dos servicos de auditoria inicialmente
planejados, o nivel de produtividade alcancado decorreu, em medida relevante, da supressao de acoes estruturantes
essenciais ao fortalecimento institucional da atividade de auditoria interna, notadamente a autoavaliacao do Programa
de Gestao e Melhoria da Qualidade (PGMQ), bem como da reducao das acoes de capacitacao da equipe. Tais
circunstancias evidenciam que a manutencao das entregas finalisticas ocorreu mediante compressao de atividades de
suporte técnico e de aperfeicoamento continuo, cuja postergacao tende a produzir efeitos adversos sobre a maturidade,
a qualidade e a sustentabilidade da funcao de auditoria no curto e médio prazo.

Adicionalmente, a insuficiéncia de servidores no quadro efetivo da Audint permanece como fator critico de restricao
operacional, especialmente quando considerada a dimensao do universo auditavel e o conjunto de competéncias
atribuidas a unidade.

A composicao da Audint contou com dois servidores e duas prestadoras de servicos, sendo que uma delas exerceu, por
seis meses, funcao de apoio administrativo em razao de cessao interna de outra diretoria da Sudeco, o que representou
reforco de natureza exclusivamente administrativa, sem acréscimo de capacidade técnica para execucao das atividades
tipicas de auditoria interna.

Desse modo, a estrutura disponivel mostra-se materialmente limitada para assegurar, com a abrangéncia e a
profundidade desejaveis, o atendimento simultaneo as demandas de gestao interna, planejamento, execucao de
auditorias, monitoramento de recomendacoes, interlocucao com orgaos de controle e suporte administrativo.

Nesse contexto, a baixa capacidade operacional da Audint revela um arranjo estrutural incompativel com a
complexidade, a sensibilidade e a extensao de suas atribuicoes institucionais, transformando a sobreposicao de
funcoes em condicao permanente de funcionamento.

Sob a perspectiva técnica, esse cenario amplia os riscos para a atuacao da auditoria interna, ao comprometer a
segregacao de funcoes, fragilizar a independéncia e a objetividade, reduzir a qualidade metodoldgica dos trabalhos e
aumentar a possibilidade de descontinuidade operacional em situacoes de afastamentos, férias ou vacancia.

Como resultado, aumenta a probabilidade de reducao do escopo auditavel, limita a realizacao de atividades essenciais

ao aprimoramento da funcao de auditoria, com potenciais impactos sobre a efetividade da auditoria interna em seu papel
de avaliacao e inducao da governanca.

Quadro 4 - Composicao Funcional da Auditoria-Geral em 2025

Funcao Cargo Quantitativo Atividades Desempenhadas
Auditor Chefe Auditor Federal de Financas e 1 Gestao Interna / Planejamento /
Controle Execucao
Chefe de Divisao Agente Administrativo 1 Gestao Interna / Execucao
Posto de servicos de Técnico 1 Apoio Administrativo

em Secretariado

- Posto de servicos de Assistente 1 Apoio Administrativo
Administrativo

Fonte: Elaboracao Audint



4. Acoes de Capacitacao Realizadas em 2025

A execucao das acoes de capacitacao previstas para o exercicio de 2025 evidenciaram o compromisso da Unidade de
Auditoria Interna da Sudeco com o desenvolvimento técnico continuado de sua equipe, em consonancia com as

exigéncias normativas aplicaveis a atividade de auditoria interna governamental.

Para o exercicio de 2025, havia sido planejada a realizacao de 190 horas de capacitacao para os dois servidores da
unidade. Todavia, em razao da necessidade de redirecionamento da forca de trabalho para o atendimento de demandas
supervenientes, houve o cancelamento da capacitacao em licitacoes e contratos, anteriormente programada para o
segundo semestre. Em decorréncia desse ajuste, a carga horaria efetivamente realizada totalizou 151 horas, o que
representa uma reducao de 21% em relacao ao quantitativo inicialmente previsto.

151h - Carga Horaria Realizada 78h - Auditor Chefe

Reducao de 21% em relacao as 190h planejadas Superou com margem relevante o minimo de 40h
exigido

73h - Chefe de Divisao 40h - Minimo Normativo

Superou com margem relevante o minimo de 40h Art. 21 do Estatuto da Auditoria-Geral 4 minimo anual

exigido por servidor

4.1 Detalhamento das Capacitacoes por Servidor

As capacitacoes realizadas ao longo do exercicio foram selecionadas em funcao de sua aderéncia as atividades
efetivamente desenvolvidas em 2025, especialmente diante da impossibilidade de contar com especialistas dedicados
em todos os temas demandados. Nesse contexto, a participacao no X Forum Nacional das Transferéncias e Parcerias da
Uniao mostrou-se particularmente relevante para o aprimoramento do conhecimento sobre instrumentos de repasse,
parcerias federativas e mecanismos de governanca aplicaveis a transferéncia de recursos publicos, tematica
especialmente sensivel no contexto de atuacao da Sudeco. De igual modo, a capacitacao sobre Prestacao de Contas
Anual 2025 contribuiu para o aperfeicoamento da analise de conformidade, da interpretacao dos requisitos de
accountability e da elaboracao de manifestacoes técnicas relacionadas ao processo de contas.

Destaca-se, ainda, a participacao de ambos os servidores na 452 edicao do Congresso Brasileiro de Auditoria Interna
(CONBRAI 2025), evento de reconhecida relevancia para a atualizacao profissional em auditoria aplicada ao setor
publico. Essa participacao ampliou o repertério técnico da equipe e favoreceu o alinhamento da atuacao da unidade as
tendéncias contemporaneas da auditoria interna. Na mesma linha, a capacitacao O Futuro da Auditoria Publica: Dados,
Inovacao e Cidadania, reforcou competéncias relacionadas ao uso estratégico de dados, a modernizacao dos processos
de trabalho e a geracao de valor publico, aspectos cada vez mais centrais para o desempenho da funcao de auditoria.

Também assumiram especial relevancia os treinamentos voltados a prevencao e ao enfrentamento do assédio sexual e
moral, por contribuirem para a ampliacao da compreensao institucional sobre temas relacionados a integridade, a ética
organizacional e a promocao de ambientes de trabalho seguros e respeitosos. Embora nao se trate de conteudo
estritamente procedimental de auditoria, tais capacitacées guardam pertinéncia com matérias relacionadas a
governanca, a integridade publica e ao Plano de Prevencao e Enfrentamento do Assédio e da Discriminacao (PSEAD)
instituido pela Sudeco em 2025.

Tabela 2 - Capacitacoes realizadas em 2025 pelo quadro funcional da Audint

Temas das capacitacées e eventos Auditor Chefe Carga horaria total
Chefe Divisao

1 X Forum Nacional das Transferéncias e Parcerias 24h 24h 48h
da Uniao

2 Prestacao de Contas Anual 2025 452 Edicao 4h 4h 8h

3 Congresso Brasileiro de Auditoria 14h 14h 28h
Interna (CONBRAI 2025)

4 Prevencao e Enfrentamento do Assédio Sexual e 6h _ 6h
Moral

5 O Futuro da Auditoria Publica: Dados, Inovacao e 18h - 18h
Cidadania

6 TCE em Foco: Banco de Arquivamento e 2h - 2h
Prescricao

7 Assédio Moral - O que saber e fazer 3 12h 12h

8 Gestao de Riscos e Controles Internos - 9h 9h

9 Comité Técnico de Auditoria- CTA 10h 10h 20h

Total 78h 73h 151h

Fonte: SEl Sudeco

Dessa forma, o conjunto das acoes de capacitacao efetivamente realizadas em 2025 demonstra que, mesmo diante da
necessidade de ajustes no planejamento inicial, a unidade manteve o investimento no fortalecimento de competéncias
essenciais ao exercicio da auditoria interna governamental.



5. Beneficios Auferidos - Dimensao e
Enquadramento

Em conformidade com a classificacao de beneficios prevista na Instrucao Normativa CGU n° 10, de 28 de abril de 2020,
os resultados decorrentes da atuacao da Auditoria Interna no exercicio de2025 podem ser enquadrados, quanto a
dimensao afetada, nas categorias Pessoas, Infraestrutura e Processos Internos e, quanto a repercussao, nha dimensao
Tatica/Operacional.

No exercicio de 2025, registrou-se a implementacao de cinco recomendacoes expedidas por esta Audint. Os beneficios
gerados, portanto, devem ser compreendidos como pontuais e diretamente associados aos objetos efetivamente
saneados.

Gestao de Pessoas

Saneamento da inconformidade
relacionada a portaria de
concessao da GSISP e
implantacao de checklists
obrigatdrios para instrucao dos
processos de concessao de
gratificacoes, contribuindo para o
reforco da seguranca juridica, da
padronizacao procedimental e da
rastreabilidade dos atos

Governancade Tle
Seguranca Cibernética

Estruturacao de controles com
base no framework CIS Controls
v8, abrangendo os grupos IG1, IG2
e IG3, assim como a elaboracao de
cronograma para implementacao
do programa de gestao
correspondente, representando
avancos relevantes em termos de
maturidade institucional.

Conformidade Contabil

Implementacao de controles
internos no ambito da Diretoria de
Administracao, em atendimento a
recomendacao expedida,
contribuindo para maior
fidedignidade dos registros no
SIAFI e para maior tempestividade
no saneamento de restricoes
contabeis.

administrativos.

) A Sudeco ainda nao dispoe de metodologia institucionalizada para identificacdo, reconhecimento,
mensuracao e reporte sistematico de beneficios financeiros e nao financeiros decorrentes da atividade de
auditoria interna. Em razao disso, a avaliacao apresentada neste relatério possui natureza
predominantemente qualitativa. Como medida de aperfeicoamento, projeta-se, para o exercicio de 2026, a
submissao de proposta metodologica a apreciacao da Diretoria Colegiada.

5.1 Monitoramento de Recomendacoes - Panorama e Nova
Sistematica

Nao obstante os avancos pontuais registrados, o panorama geral de implementacao de recomendacoes no exercicio
permanece critico. Ao final de 2025, a Autarquia apresentava 34 recomendacoes pendentes, em sua maioria com prazos
de atendimento ja expirados.

38%

Recomendacoes de Exercicios Anteriores Recomendacoes de 2025

21recomendacoes oriundas de exercicios anteriores ao de 13 recomendacoes emitidas no proprio exercicio de 2025
2025

Taxa de Atendimento 2025 Taxa Global Historica

5 recomendacoes implementadas em relacao ao estoque Indicador oficial do rol de métricas da Sudeco -

de 34 pendentes recomendacoes atendidas vs emitidas

Em resposta a esse contexto e com o propdsito de conferir maior efetividade ao acompanhamento das providéncias
pendentes, a Audint implementou, em 2025, uma sistematica de monitoramento das recomendacées oriundas das
diversas instancias de controle.

Essa sistematica passou a contemplar, de forma integrada, nao apenas as recomendacoes expedidas pela proépria
Auditoria-Geral da Sudeco, mas também aquelas emitidas pela Controladoria-Geral da Uniao (CGU) e pelo Tribunal de
Contas da Uniao (TCU). A iniciativa tem por objetivo oferecer a Alta Administracao uma visao abrangente, detalhada e
atualizada do estagio de cumprimento das recomendacoes e determinacoes pendentes, evidenciando sua relevancia
estratégica e os principais riscos institucionais associados a sua nao implementacao.

Ainda no ambito dessa sistematica, e com vistas a subsidiar a Alta Gestao na definicao de prioridades, a Audint
desenvolveu Matriz de Priorizacao estruturada com base em critérios técnicos, tais como risco institucional, relevancia
estratégica e impacto decorrente da nao implementacao. Esse instrumento busca racionalizar a alocacao de esforcos e
recursos, orientando as unidades responsaveis quanto ao tratamento das pendéncias mais sensiveis e ampliando a
capacidade institucional de resposta as recomendacoes expedidas.

Os graficos a seguir detalham essas recomendacoes por tema auditado e unidades responsaveis, respectivamente:

Grafico 2: Recomendacoes Pendentes por Temas Auditados

EMISSAO . ¥

Fonte: e-CGU - SEI Sudeco.

Grafico 3: Recomendacoes Pendentes por Unidade Auditada
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Fonte: e-CGU - SEI Sudeco.

O detalhamento completo do historico das recomendacoes pendentes, inclusive daquelas oriundas de outras instancias
de controle, encontra-se disponivel no Relatério de Monitoramento do Exercicio de 2025, constante do Anexo | deste
RAINT.



6. Resultados do Programa de Gestao e Melhoria
da Qualidade - PGMQ

O Programa de Gestao e Melhoria da Qualidade (PGMQ) da Auditoria Interna da Sudeco, instituido pela Portaria Sudeco
n°® 343/2022, tem por finalidade fortaleceragovernanca, aperfeicoar osmecanismos de supervisao e monitoramento e
assegurar a qualidade, a eficacia e a utilidade dos processos de auditoria interna. Para o biénio 2025-2026, as metas
anuais do conjunto de indicadores do Programa foram instituidas pela Portaria Sudeco n° 840, de 19 de agosto de 2025.

No exercicio de 2025, a afericao dos indicadores evidenciou desempenho global favoravel, com cumprimento da maior
parte das metas pactuadas, o que demonstra a capacidade de resposta da unidade mesmo em contexto de restricoes
estruturais e operacionais.

Os resultados apurados revelam elevado grau de conformidade com os referenciais definidos e percepcao institucional
positiva quanto aos servicos prestados. O indice de Execucao do PAINT 4 IEPAINT, atingiu 92%, refletindo a conclusio
de 11 dos 12 servicos (planejados e extraordinarios) no periodo. Para o biénio 2025-2026 a meta anual foi pactuada em
80% com o objetivo de adequa-la a capacidade operacional da Audint.

No mesmo sentido, a qualidade técnica percebida foi corroborada pelos indicadores de satisfagdo, com o indice de
Satisfagdo Média com os Servicos de Auditoria Realizados - ISMAUD, alcangando 4,8 e o indice de Satisfacido Média da
Diretoria Colegiada sobre a Atividade de Auditoria Interna - ISMCOL 5,0, ambos em patamar superior as metas
estabelecidas.

No que se refere ao indice de Implementacio de Recomendacées - IIREC, o resultado de 29%, embora superior 3 meta
fixada de 20%, indicou que o parametro originalmente estabelecido se mostrou subdimensionado, conforme registrado
no Relatorio de Monitoramento de 2025 (Anexo I). Ainda assim, o desempenho observado deve ser analisado em
conjunto com as medidas de fortalecimento do monitoramento adotadas pela Auditoria Interna, especialmente aquelas
impulsionadas em campanha de sensibilizacao dos gestores e pela nova sistematica de acompanhamento, estruturada
com base em matriz de priorizacao.

Quanto ao indice de Evolugio da Maturidade para o Nivel 2 - IEMN2, a meta de 40% nao pode ser aferida no exercicio,
em razao da realocacao de esforcos técnicos para o atendimento de demandas extraordinarias. Tal postergacao,
contudo, nao implicou descontinuidade da iniciativa. Ao contrario, a Auditoria Interna assegurou sua continuidade
mediante inscricao no Edital da Controladoria-Geral da Uniao (CGU) voltado a autoavaliacdo em 2026. Com a
confirmacao da selecao da Audint/Sudeco, o processo foi formalmente incorporado como acao prioritaria no ciclo
subsequente, em reforco ao compromisso institucional com o aperfeicoamento continuo do PGMQ.

Quadro 5 - Indicadores do PGMQ Audint

Indicador Descric ao Meta Resultado Avaliacao Providéncias
Anual 2025 Adotadas
IEPAINT Aferir o nivel de execucao 80% 92% v Meta 11 finalizados de um
dos servicos de auditoria do Atingida total 12.

PAINT no exercicio

ISMCOL Aferir o nivel de satisfacao Acima de 5,0 v/ Meta -
média dos membros da 4 Atingida

Diretoria Colegiada sobre a

atividade de auditoria

interna

ISMAUD Aferir o nivel de satisfacao Acima de 4,8 v Meta -
média dos gestores das 4 Atingida
areas auditadas

IIREC Aferir o grau de atendimento 20% 29% v/ Meta Obs 1
das recomendacoes Atingida
emitidas pela Audint

IEMN2 Aferir o grau de evolucao da 40% - I Nao Selecionada em
maturidade da Audint com Aferido Edital da CGU
base no IA-CM, com vistas a pa.ra ~

autoavaliacao em

alcancar o Nivel 2 2026

(Infraestrutura)

Fonte: Elaboracao propria

[J) Obs 1: Na 1412 Reuniao Ordinaria da Diretoria, realizada em 28/10/2025, os gestores foram alertados sobre os
riscos institucionais decorrentes da nao implementacao plena das recomendacoes da Audint. Ademais, foi
conduzida uma acao de sensibilizacao direcionada a todo o corpo funcional da Sudeco, enfatizando a
relevancia do trabalho da Auditoria Interna e a adocao de suas recomendacoes, desenvolvida no 1° Ciclo do
Plano de Integridade.

Quadro 6 - Comparativo de Indicadores 2024 vs. 2025 e Revisao Metodoldgica

Indicador Resultado 2024 Resultado 2025
IEPAINT 0% 92%
ISMAUD Nao Aferido 4,8
ISMCOL Nao Aferido 5,0
IIREC 14,29% 29
IEMN2 N3o Aferido Nao aferido

Fonte: RAINT 2024 e SEl Sudeco

Os indicadores Duracao Média das Analises da Audint em Tomadas de Contas Especiais (DMTCE), Duracao Média dos
Servicos (DMAUD) e Homens-hora Médio por Auditoria (HHMAUD) originalmente integrados ao painel do PGMQ foram
excluidos predominantemente em razao de uma miopia metodolégica na obtencao e apuracao de informacoes, visando
ainda priorizar métricas mais alinhadas a mensuracao de qualidade, efetividade e valor agregado pela Auditoria.

Essa limitacao originava-se de uma sistematica herdada desde 2023, que homogeneizava de forma linear e acritica
servicos de naturezas, escopos e complexidades dispares, gerando assimetria analitica e baixa sensibilidade mensural.
Consequentemente, os indicadores falhavam em capturar o esforco técnico real, agravado pela capacidade operacional
restrita da unidade, limitada a dois servidores, o que impoe sobreposicao funcional cronica e inviabiliza a dedicacao
exclusiva por auditoria.

Diante disso, tais métricas foram descontinuadas, por comprometerem a representacao fidedigna das condicoes
executivas reais. Planeja-se, para 2026, um redesenho integral dos indicadores da Audint, com revisao metodoldgica
dos critérios de apuracao, visando maior granularidade, precisao e alinhamento a heterogeneidade dos objetos
auditados.



7. Consideracoes Finais

O exercicio de2025 evidenciou, como principal ponto forte da Audint, a recuperacao de sua capacidade operacional e de
entrega, mesmoem contexto de forte restricao depessoal e ampliacao de demandas nao previstas.

A unidade concluiu a maior parte das acoes centrais do PAINT, absorveu integralmente demandas extraordinarias de
elevada criticidade e manteve resultados positivos nos indicadores de execucao e de satisfacao dos publicos
avaliadores, o que demonstra capacidade de priorizacao técnica, adaptacao operacional e resposta tempestiva a
eventos supervenientes. Também se destacam os avancos na atuacao consultiva e preventiva, com entregas em temas
sensiveis a governanca, a integridade e a conformidade institucional.

Outro aspecto positivo relevante foi o fortalecimento do monitoramento das recomendacoées, com a implantacao de
sistematica integrada abrangendo recomendacoes da propria Audint, da CGU e do TCU, bem como o desenvolvimento
de matriz de priorizacao para subsidiar a Alta Administracao na definicao de providéncias mais criticas. Essa iniciativa
ampliou a visibilidade sobre o passivo de recomendacoes e qualificou o acompanhamento gerencial.

Contudo, no que se refere ao indice de Implementagido de Recomendagées (IIREC), embora o resultado de 29% tenha
superado a meta fixada de 20%, é necessario explicitar que esse percentual ainda se revela modesto diante do volume
de recomendacoes pendentes e da necessidade de reducao mais consistente do passivo acumulado. Nesse sentido, a
meta estabelecida para o exercicio mostrou-se subestimada, pois seu atingimento formal nao corresponde, por si s0, a
um patamar satisfatorio de resolutividade institucional.

Por outro lado, o exercicio também evidenciou fragilidades estruturais que limitam a capacidade de atuacao da unidade e
constituem relevantes oportunidades de melhoria. A manutencao de apenas dois servidores na equipe técnica impoe
sobreposicao permanente de funcoes e restringe a profundidade e a abrangéncia da atuacao da auditoria interna. Além
disso, a complexidade e a diversidade do universo auditavel da Sudeco tornam inviavel, na pratica, que a unidade
disponha de especialistas em todos os temas relevantes a sua atuacao. Essa limitacao gera lacunas de cobertura em
areas que demandariam avaliacao mais aprofundada, deixando parcelas importantes da gestao sem o olhar sistematico
da auditoria interna. Como consequéncia, reduz o potencial da Audint de atuar de forma mais abrangente, preventiva e
estruturante. Somam-se a esse contexto a postergacao de acoes essenciais ao amadurecimento institucional, como
atividades mais robustas do PGMAQ.

Assim, embora 2025 represente um ciclo de inflexao positiva na atuacao da Audint,a consolidacao desses avancos
dependera do fortalecimento da capacidade operacional da unidade, da revisao de metas e métricas subdimensionadas,
da institucionalizacao de metodologia para mensuracao de beneficios e da ampliacao do comprometimento das areas
gestoras com a implementacao tempestiva das recomendacoes.

Pontos Fortes

Conclusao da maior parte das acoes centrais do
PAINT

Absorcao integral de demandas extraordinarias de
elevada criticidade

Resultados positivos nos indicadores de execucao e
de satisfacao dos publicos avaliadores

Avancos na atuacao consultiva e preventiva em
temas sensiveis a governanga, a integridade e a
conformidade institucional

Fortalecimento do monitoramento das
recomendacoes com sistematica integrada
abrangendo Audint, CGU e TCU

Desenvolvimento de Matriz de Priorizacao para
subsidiar a Alta Administracao

Fragilidades e Oportunidades de Melhoria

Manutencao de apenas dois servidores na equipe
técnica, impondo sobreposicao permanente de
funcoes

Complexidade e diversidade do universo auditavel
tornam inviavel a disponibilidade de especialistas em
todos os temas relevantes

Postergacao de acoes essenciais ao
amadurecimento institucional, como atividades mais
robustas do PGMQ

IIREC de 29%, embora superior a meta de 20%, ainda
se revela modesto diante do volume de

recomendacoes pendentes

Meta estabelecida para o IIREC mostrou-se
subestimada 4 seu atingimento formal nao
corresponde a patamar satisfatorio de resolutividade
institucional
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Superintendéncia do Desenvolvimento do Centro-Oeste — Sudeco
Auditoria-Geral — Audint

RELATORIO DE MONITORAMENTO — Exercicio 2025
Recomendacdes dos Orgdos de Controle
Brasilia/Distrito Federal



Missao da Auditoria-Geral — Audint

Prestar servicos de avaliagdo e consultoria, auxiliando, de forma autéonoma e
independente, o aperfeicoamento do controle interno implantado na Sudeco,
agregando valor as praticas administrativas, particularmente as relacionadas a
governanca, gestao de riscos e controles internos, e contribuindo para o alcance
dos objetivos e o cumprimento da missao institucional da Autarquia com maior
eficiéncia.

Monitoramento

Monitorar a implementagao das recomendagdes emitidas no ambito de avaliagdes,
consultorias e apuracdes, a fim de verificar se as medidas implementadas pela
Unidade Auditada estao de acordo com as recomendacdes expedidas ou com o
plano de a¢ao acordado e se aquelas medidas foram suficientes para solucionar a
situacdo apontada frente aos critérios adotados.



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

AAC Auditoria Anual de Contas

Audint Auditoria-Geral

CGLOG Coordenacao-Geral de Suporte Logistico e Tecnologia da Informacao

CGOPC Coordenacao-Geral de Execucao Orgcamentdria, Contabilidade e Prestacdo de Contas

COGEP Coordenacgdo-Geral de Gestao de Pessoas

CGU Controladoria-Geral da Unido

CPPD Comissdo de Privacidade e Protecdo de Dados

DA Diretoria de Administracao

DIPGF Diretoria de Implementacdo de Programas e de Gestdo de Fundos

DPA Diretoria de Planejamento e Avaliacdo

FCO Fundo Constitucional de Financiamento do Centro-Oeste

GAB Gabinete da Superintendéncia

GovTIC Governanga de Tecnologia da Informag¢do e Comunicagao

GSISTE Gratificacdo Temporaria das Unidades dos Sistemas Estruturadores da Administracdo
Publica Federal

GSISP Gratificagdo Temporaria do Sistema de Administracao dos Recursos de Tecnologia da
Informacao.

IIREC indice de Implementagdo de Recomendagdes

LGPD Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais

MIDR Ministério da Integracdo e do Desenvolvimento Regional

PCDP Propostas de Concessdo de Diarias e Passagens

PPSI Programa de Privacidade e Seguranca da Informacao

SEI Sistema Eletronico de Informagdes

SegCiber  Seguranca Cibernética
Sudeco Superintendéncia do Desenvolvimento do Centro-Oeste
TCU Tribunal de Contas da Unido

UAIG Unidade de Auditoria Interna Governamental
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INTRODUCAO

O presente relatério tem como objetivo apresentar uma andlise abrangente, detalhada e
atualizada das recomendacdes emitidas pela Auditoria-Geral da Sudeco - Audint, pela
Controladoria-Geral da Unidao - CGU e pelo Tribunal de Contas da Unido - TCU, que permaneceram
pendentes de implementacdo pela Superintendéncia de Desenvolvimento do Centro-Oeste —
Sudeco ao final do exercicio de 2025.

Sua elaboracao visa oferecer a Alta Administracdo uma visao holistica e integrada do estado atual
de cumprimento do recomendado ou determinado, destacando sua importancia estratégica e os
principais riscos institucionais decorrentes da ndo implementacao tempestiva.

A metodologia aplicada adota uma abordagem segmentada, organizando o monitoramento de
acordo com cada instancia responsdvel pela emissdao das recomendagdes: Audint, CGU e TCU.
Essa estruturacao permite identificar as especificidades de cada conjunto de recomendacdes e os
respectivos temas criticos, aprofundando a analise sobre as demandas de cada 6rgao de controle,
com a devida vinculagdo aos objetivos estratégicos da Sudeco, evidenciando os impactos de longo
prazo que tais pendéncias podem gerar na sustentabilidade administrativa, no fortalecimento dos
controles internos e na consolidagdao de uma gestao mais eficiente e resiliente para a Sudeco.

Os temas tratados nas recomendacgbes estdo relacionados a questdes prioritarias, como
conformidade contdbil, governanca de tecnologia da informagdo, seguranca cibernética,
adequacdo a Lei Geral de Protecdo de Dados - LGPD e processos administrativos estruturantes,
incluindo concessao de didrias, passagens e de gratificagdes, que exercem impacto direto sobre
a governanca e a credibilidade institucional.

A Auditoria Interna da Sudeco, no exercicio de suas atribuicdes estatutarias, apresenta este
relatério como uma ferramenta estratégica essencial para apoiar a Alta Administracdo na
identificagdo e mitigagdo de riscos, além de fortalecer a governanga institucional. Este
instrumento técnico consolida o papel indispensavel da Auditoria ao fornecer informacoes
gualificadas e baseadas em evidéncias para decisGes fundamentadas, alinhadas aos principios de
responsabilidade, transparéncia e eficiéncia. Assim, os controles internos transcendem a mera
garantia de conformidade e prevencao de riscos, transformando-se em um mecanismo dindmico
de melhoria continua da gestdao, promovendo a evolucdo sustentdvel e a exceléncia operacional
da Sudeco.



MONITORAMENTO

1. Recomendag¢des Audint

A partir de 2020, a Auditoria da Sudeco adotou o Manual de Orientacdes Técnicas da Atividade
de Auditoria Interna Governamental do Poder Executivo Federal (MOT) como base normativa
para a conducgado de seus trabalhos, além de incorporar o sistema e-CGU para monitoramento e
execucado de servigos de auditoria. Desde entdo, foram emitidas 49 recomendagdes a gestao da
Superintendéncia, das quais 13 foram implementadas, uma atendida de forma parcial e outra
permaneceu nao atendida até o final de 2025. A Tabela 1 apresenta o histérico completo das
recomendacOes, detalhando o tema, a area responsdvel, o ano de emissdo e a situacdo atual de
atendimento.

Tabela 1 - Historico de Recomendagdes Emitidas desde 2020

Contrato Terceirizagdo DA/Corregedoria 2020 2 1* 1 -
Contrato Telefonia Mével CGLOG/Corregedoria 2021 4 4 - -
Conformidade Contabil CGOPC 2021 7 2 - 5
GovTIC CGLOG 2022 15 3 - 12
SegCiber CGLOG 2022 3 1 - 2
LGPD GAB/CPPD 2023 3 1 - 2
PCDP CGLOG/GAB 2025 3 - - 3
Gratificagdes (GSISP/GSISTE) COGEP 2025 12 2 10
Totais: 49 14 1 34

Fonte: e-CGU e SEI.

*OBS: parcialmente atendida e com conclusdo de monitoramento.

Em 2025, a Sudeco implementou cinco recomendacdes da Audint, encerrando o exercicio com
um total de 34 recomendagbes pendentes, em sua maioria com prazos de cumprimento ja
expirados. Dentre as pendéncias, 13 (38%) foram emitidas no préprio ano de 2025, enquanto 21
(62%) sao referentes a exercicios anteriores, conforme ilustrado no Grafico 1.



Grafico 1 — Temas das Recomendag¢des AUDINT Pendentes por Ano
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Fonte: e-CGU e SElI.

Visando fomentar acdes efetivas para o aprimoramento dos processos auditados, ao longo de
2025, a Audint promoveu tratativas de sensibilizacdo com areas estratégicas, com o objetivo de
redefinir prioridades e alerta-las sobre os riscos institucionais decorrentes da ndo implementacao
das recomendacgdes, alinhando as acdes a capacidade operacional das dareas envolvidas,
notadamente das dreas de Tl e de contabilidade da autarquia.

Os prazos das recomendacgGes repactuados com a Coordenacdo de Tecnologia da Informacdo —
CTIC no ano de 2025 exauriram, no entanto, a area tem demonstrado empenho para o efetivo
atendimento do recomendado. Ja a Unidade de Contabilidade solicitou nova dilacao de prazo,
considerando as atividades prioritarias e legalmente vinculadas ao final do exercicio financeiro,
comprometendo-se a envidar os esforcos necessdrios para a implementacao integral das
recomendagdes dentro do novo prazo proposto.

Em relagdo as recomendag¢des direcionadas ao aprimoramento dos processos e a mitigacao dos
riscos associados a designacdo de gratificagdes (GSISTE/GSISP), verificou-se que, embora alguns
controles especificos tenham sido implementados, a maioria das recomenda¢bes ainda
permanece pendente de implementacao.

A partir desse cenario e levando em consideracdo o estdgio incipiente da gestao de riscos na
Sudeco, a Audint realizou uma anadlise dos eventos de risco associados aos achados que
subsidiaram as recomendacgdes, para identificar as vulnerabilidades decorrentes da ndo adocao
das medidas necessarias a sua implementag¢ao, como também avaliou se as medidas adotadas
foram eficazes na mitigacdo das fragilidades constatadas.

Dessa forma, foi estabelecida uma vinculagdo direta entre os riscos mapeados pela Audint e os
objetivos estratégicos da Sudeco, evidenciando como a auséncia de a¢bes corretivas pode vir a
comprometer o alcance desses objetivos. A analise da Audint ndo apenas reforca a urgéncia da
implementacdo das recomendacdes, mas também posiciona o processo de gestdo de riscos como
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um elemento-chave na promog¢ao de uma governanga institucional alinhada as metas
organizacionais.

Essa abordagem permitiu identificar as dareas criticas de impacto, permitindo que a Alta
Administracdo tenha uma visdo mais abrangente e integrada dos desafios gerenciais e das
consequéncias estratégicas das fragilidades existentes.

1.1 Riscos associados as recomendag¢des emitidas pela Audint

As recomendagdes pendentes de implementagdo concentram-se em temas estratégicos e
estruturantes da governanga institucional, com impactos diretos sobre a conformidade legal, a
integridade administrativa, a seguranca da informacao, a eficiéncia operacional e a reputagao
institucional da Sudeco. Abrangem as dreas de Conformidade Contabil, Governanga e Seguranca
da Tecnologia da Informacdo e Comunicacao, Gestdo de Gratificacdes, Concessao de Didrias e
Passagens e adequacdo a Lei Geral de Protecdo de Dados, cujos principais riscos associados sao
sintetizados a seguir:

* Recomendagdes:
Definir manuais operacionais, implementar controles internos e atualizar informacgdes
contabeis relacionadas ao Siafi.

Riscos associados

*Fragilidade no controle interno financeiro: prejudica a confiabilidade das demonstragdes
financeiras e aumenta a exposicdo a riscos de auditoria externa.

eSegregacao inadequada de fungdes: expde a Sudeco a fraudes, erros e conflitos de interesse.

eImpactos na governanga institucional: Restricdes contabeis podem gerar prejuizos a tomada de
decisdo estratégica e comprometer a transparéncia administrativa.

*Prejuizo a avaliagdo externa: pode impactar negativamente a reputagdo institucional perante
6rgdos de controle e parceiros externos.

* Recomendagdes:
Necessidade de criar um modelo adaptado de Governanga de TIC, formalizar controles internos,
gerir riscos e implementar métricas de desempenho.

Riscos associados

eDesalinhamento estratégico: A falta de alinhamento entre as a¢des de TIC e as necessidades das
demais areas administrativas compromete a eficiéncia operacional e os resultados institucionais.

*Vulnerabilidades na gestdo de portfélio e riscos de TIC: A auséncia de diretrizes e gestdo de
riscos robustas para TIC aumenta a suscetibilidade a falhas operacionais criticas e incidentes que
podem afetar a continuidade do negdcio

eFalta de monitoramento de desempenho: A auséncia de métricas, como Acordos de Niveis de
Servigos (SLA), dificulta a avaliacdo e a correcdo de a¢bes de TIC ndo aderentes aos objetivos
organizacionais.

eInadequacdo a legislagdo: A falta de controles internos que assegurem conformidade legal ou
infralegal pode expor a Sudeco a san¢des administrativas e legais.



c) Seguranga Cibernética - SegCiber
* Recomendagoes:

Necessidade de formalizar controles criticos de seguranca cibernética e implementar um
modelo operacional voltado a politica de seguranca da informacao.

Riscos associados
*Exposicdo a ameagas cibernéticas: A ndo implementagdo de controles criticos compromete a
protecdo de dados institucionais e a resisténcia contra-ataques cibernéticos.
eDescumprimento normativo: A falta de uniformidade na aplicagdo de politicas pode resultar em
sancdes relacionadas a seguranga digital.

ePerda de dados ou interrupgdes: Riscos elevados de incidentes que comprometam a
continuidade dos servigos essenciais da organizagao.

d) Adequagao a Lei Geral de Prote¢do de Dados - LGPD

* Recomendagdes:
Necessidade de formalizar e implementar o Programa de Governanga em Privacidade - PGP.

Riscos associados

eSangbes: O atraso na formalizacdo e na execucdo do PGP expde a Sudeco a penalidades
previstas na LGPD.

eComprometimento da confianga publica: O mau gerenciamento dos dados compromete a
credibilidade da Sudeco perante a sociedade e stakeholders.

elneficiéncia operacional: A falta de planos de acdo e prazos definidos impede o avancgo
estruturado em relacdo a protecdo de dados.

e) Gestdo de GratificagOes, Direitos e Vantagens (GSISTE e GSISP)

* Recomendagdes:
Necessidade de controlar processos seletivos, vincular tramites administrativos e revisar

concessoes vigentes.

Riscos associados

elrregularidades em processos administrativos: A falta de mecanismos de validagdo claros pode
resultar em concessGes de gratificacdes que ndo atendam a requisitos legais, gerando passivos
institucionais consideraveis.

*Prejuizo a integridade administrativa: A auséncia de coesdo documental e revisdo periddica
amplifica os riscos de inconsisténcia e fragilidade nos controles sobre concessées temporarias.
eDiminuicdo da eficiéncia: DecisGes inadequadas ou mal fundamentadas podem impactar a
alocacdo de recursos humanos, enfraquecendo a eficdcia operacional de projetos estratégicos.
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* Recomendagdes:
Necessidade de vincular viagens institucionais aos objetivos organizacionais, formalizar um
plano de comunicacdo eficiente para agendas e eventos, aprimorar controles internos para
garantir documentac¢do completa e adequada e observancia dos prazos de prestacdo de contas.

Riscos associados
eDesalinhamento estratégico: Viagens e eventos sem planejamento comprometem a realizacdo

dos objetivos organizacionais e podem gerar desperdicio de recursos.

eIneficiéncia operacional e financeira: Falhas no controle e analise das solicitacbes de viagens
resultam em aprovag¢Ges inadequadas e custos desnecessarios.

eFragilidades na transparéncia e na governanga: Atrasos ou inconsisténcias na prestacdo de
contas e a auséncia de critérios claros comprometem a credibilidade institucional e aumentam
os riscos de questionamentos legais e administrativos.

eImpacto na imagem institucional: Comunicacdao desestruturada sobre eventos e viagens gera
desorganizagao, prejudicando a confianga de stakeholders e parceiros

1.2 Riscos associados aos Objetivos Estratégicos

Os riscos identificados apresentam o potencial de, caso se materializem, afetar diretamente os
Objetivos Estratégicos da Sudeco, comprometendo tanto a execucdo das politicas publicas
guanto a obtencdo dos resultados institucionais planejados. Nesse contexto, uma analise holistica
desses riscos evidencia conexdes fundamentais entre as deficiéncias operacionais e os desafios
enfrentados para alcangar um desenvolvimento integrado, sustentavel e inclusivo na regiao
Centro-Oeste.

A seguir, é apresentada uma analise integrada que relaciona esses riscos aos Objetivos
Estratégicos da Sudeco, de forma a destacar as interdependéncias e orientar acdes mais efetivas
para mitigar seus impactos:

Quadro 1 - Relagdo dos Riscos com os Objetivos Estratégicos (OE)

OE Riscos
A auséncia de controles internos confidveis e de processos contabeis devidamente
estruturados representa um entrave significativo a capacidade financeira da Sudeco
de elaborar e executar projetos que fomentem o fortalecimento e a diversificacdo
OE 1. Fomentar a das cadeias produtivas.

agregacdo de valor e a

diversificagdo econOmica
das cadeias produtivas do
Centro-Oeste

OE 2. Apoiar a
desconcentracdo e a
interiorizacao do
desenvolvimento de

Sem uma conformidade contabil robusta, ha riscos de alocagdo inadequada de
recursos, falta de transparéncia e perda de confiabilidade para atrair investimentos
ou formar parcerias. Adicionalmente, a falta de uma governanga tecnoldgica
eficiente limita o suporte digital, como sistemas para monitoramento de cadeias
produtivas, bloqueando inovagcGes que poderiam agregar valor as atividades
econdmicas locais e principalmente reforcar a capacidade operacional da Sudeco

A execucdo de ag¢Oes voltadas para a interiorizagdo do desenvolvimento depende
diretamente de processos administrativos d4geis, regulamentados e bem
estruturados. No entanto, a auséncia de integracdo entre as areas administrativas
e tecnoldgicas, agravada pela deficiéncia na governanca de TIC, limita a
descentralizacdo do acesso a servicos digitais e informacdes estratégicas,
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forma inclusiva e

sustentavel

OE 3. Promover a gestao e
o aproveitamento dos
recursos naturais de
forma racional,
equilibrada e inovadora
para garantir a
sustentabilidade
ambiental, econémica e
social

OE 4. Fortalecer a gestao
institucional e tecnoldgica
da autarquia, com vistas a
aprimorar a governanga
corporativa

dificultando um desenvolvimento regional inclusivo. Por fim, o ndo atendimento a
LGPD mina a confianga e cria barreiras para projetos que exigem coleta e uso de
dados regionais para planejar agdes sustentaveis e inclusivas

A falta de controles adequados no ambito da conformidade contabil pode afetar a
capacidade da Sudeco de direcionar recursos para projetos sustentdveis. Por
exemplo, anadlises contabeis insuficientes podem gerar impactos nas
demonstragGes financeiras, dificultando o monitoramento e a alocagdo de verba
para iniciativas de preservagdo ambiental e uso racional dos recursos naturais.
Adicionalmente, a caréncia de uma gestao robusta de riscos e de governanga
tecnoldgica prejudica a inovagdo necessaria para gerenciar projetos que incentivem
a sustentabilidade ambiental, comprometendo o equilibrio entre as dimensdes
social, ambiental e econémica do desenvolvimento regional. A fraqueza nos
controles de seguranga cibernética (SegCiber) também expde informagdes
estratégicas de projetos ambientais e dados sensiveis, podendo resultar em
interrupgBes ou acessos indevidos que afetem diretamente as estratégias
sustentdveis da autarquia.

A governanga corporativa da Sudeco depende, em grande parte, de controles
internos eficazes, governanga tecnoldgica bem estruturada e conformidade com
legislagGes, como a LGPD. A inexisténcia de um modelo ajustado de governanga
limita o avango tecnoldgico e compromete a modernizagdo institucional,
fragilizando a capacidade institucional de enfrentar os desafios de governanca do
futuro.

De forma holistica, observa-se que os riscos relacionados a conformidade contabil,
governanga de TIC, LGPD, seguranca cibernética, controles administrativos e gestdo
de pessoal sdo interdependentes e convergem em um ponto critico: a fragilizagdo

da governanga corporativa e da capacidade estratégica da Sudeco de conduzir agGes
abrangentes e sustentaveis. Quando esses riscos se materializam, comprometem
ndo apenas os objetivos estratégicos isolados, mas também a integracdo entre eles,
dificultando o alcance do desenvolvimento regional sustentavel.

1.3 indice de Implementag¢do das Recomenda¢des da Audint

Com o objetivo de fortalecer a governanca, a gestao de riscos e a integridade institucional da
Sudeco, por solicitacao da Auditoria Interna, o Planejamento Estratégico 2024-2027 contemplou
indicador especifico para avaliar a incorporacao das recomendag¢des emitidas pela Audint a
gestdo institucional. Esse indicador, denominado indice de Implementacdo de Recomendacdes
(IREC), tem como propdsito monitorar o progresso no atendimento das recomendacdes, além de
fornecer subsidios qualificados para decisdes estratégicas, promovendo maior alinhamento entre
as praticas de gestdo e os objetivos institucionais.

Desde 2020, foi emitida um total de 49 recomendacdes, das quais 34 permanecem pendentes de
implementacdo. Dessas, 24 ainda estdo dentro do prazo pactuado, considerando as diversas
prorrogacoes, enquanto 10 encontram-se com o prazo expirado. Em 2025, a Sudeco implementou
cinco recomendacdes, elevando para 14 o total de recomendacgdes atendidas desde 2020. Com
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base na metodologia de cdlculo adotada, o indice de implementacdo atingido até o momento é
de 29%, superando a meta estabelecida de 20%, conforme detalhado na Tabela 2.

Tabela 2 — Calculo indice de Implementagdo de Recomendagdes

_TRI _ 14
IIREC =R ¥ 100 IIREC = a9) x 100

TRI: Total de recomendag6es implementadas. IIREC = 0,286 x 100

TRE: Total de recomendagdes ndo implementadas IIREC = 29%

Fonte: e-CGU - Considerado periodo de implementacdo até dez/25

A meta estabelecida pela Diretoria Colegiada da Autarquia para 2025, que prevé o atendimento
de apenas 20% das recomendacdes emitidas, reflete uma ambicdo limitada, apesar de servir
como um marco inicial de desempenho. Esse objetivo pouco desafiador demonstra falta de
alinhamento com a necessidade de promover melhorias substanciais nas praticas de gestao,
especialmente em temas criticos como conformidade regulatéria, eficiéncia operacional e
mitigacdo de riscos.

A andlise dos dados evidencia que a meta subestimada contrasta com a realidade dos desafios
enfrentados pela Sudeco. Com 62% das recomendacbes pendentes originarias de exercicios
anteriores e um indice de implementacdo de apenas 29%, ficam claras as fragilidades nos
processos de gestdo. Essa situacdo expde a organizagao a riscos estratégicos e operacionais, que
podem comprometer diretamente seus objetivos institucionais, impactando negativamente a
conformidade, a eficiéncia administrativa e a capacidade de impulsionar o desenvolvimento
regional sustentavel.

A titulo ilustrativo, o Grafico 2 detalha a distribuicdao das recomendag¢des pendentes por tema,
area responsavel e situacao em relagdo aos prazos.

Grafico 2 - Recomendacgdes Audint Pendentes por Unidade Auditada

o

m No prazo

ceroc/oA NN = VENCIDA

0 2 4 6 8 10 12 14 16

crro/cas  [HEIE
cocer/oa IO
ceopc/oa | N

Area Responsavel

ceroc/cas  [IIEE

Quantidade de Recomendacoes

Fonte: e-CGU e SEI.
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1.4 Proposta de Priorizacao de Implementacgao

Com vistas a apoiar a Alta Gestdo na definicdo de prioridades para a implementagdo das
recomendag¢des da Auditoria, a Audint desenvolveu uma Matriz de Priorizagdao baseada em
critérios técnicos. Esse instrumento considera o risco institucional, a relevancia estratégica e o
impacto da ndo implementagao, oferecendo uma abordagem estruturada para direcionar
esforgos e recursos de forma eficiente.

A metodologia de priorizagao utilizada na elaboragdao da Matriz de Priorizagao baseia-se em uma
analise técnica e objetiva das recomendag¢des pendentes, com foco em classificar sua relevancia
e orientar a Alta Gestdao na alocagao de esforgos e recursos. Foram considerados trés critérios
principais que refletem a criticidade e o impacto das recomendagées na gestdo institucional.

Para cada critério, foi aplicada uma escala de avaliacdo padronizada, permitindo mensurar o grau
de prioridade de forma consistente. O nivel de prioridade foi estabelecido com base no calculo
de um Score (S), obtido por meio de uma férmula especifica que integra os critérios avaliados.

Com base nos resultados, as recomendacdes foram classificadas em trés niveis de prioridade:

. Alta Prioridade — Recomendac¢des consideradas criticas para a governancga institucional e
essenciais para a mitigacdo de riscos relevantes.

. Média Prioridade — Recomendagdes com impacto moderado ou estratégico, cuja
implementacao contribui para a melhoria progressiva da gestao.

O Baixa Prioridade — Recomenda¢Ges com menor impacto imediato, mas que ainda
representam oportunidades de aprimoramento.

Essa classificacdo garante uma abordagem estruturada e transparente, permitindo a Alta Gestao
focar nas acbes mais criticas e estratégicas para assegurar a eficiéncia e a governanca
institucional.

Quadro 2 - Critérios para Priorizacao

*Grau de exposicdao  da eNivel de alinhamento da oEfeitos potenciais da
instituicdo a eventos adversos recomendacdo com: permanéncia da recomendagao
decorrentes da nao 05 objetivos estratégicos; sem atendimento,
implementagao da o@ SorElediene E especialmente quanto a:

recomendag¢ao, considerando
aspectos como:

econformidade legal e
normativa;

eintegridade administrativa; e

eimpactos financeiros,
operacionais ou reputacionais.

Fonte: Elaborado Audint/Sudeco.

governanga; e
*a melhoria de processos criticos
e estruturantes.

eriscos de questionamentos por
6rgdos de controle;
eprejuizos a
administrativa;
eimpactos na transparéncia e na
tomada de decisdo.

eficiéncia
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Quadro 3 — Escala

Baixo W» Médio ‘ Alto
1 2 3

Fonte: Elaborado Audint/Sudeco.

Quadro 4 — Férmula Score (S)

Score (S) = Risco (R) x Contribuigio Estratégica (CE) x Criticidade (C)

Fonte: Elaborado Audint/Sudeco.

Como resultado da aplicacdo da metodologia de priorizacao, as recomendacdes pendentes foram
avaliadas e classificadas nos trés niveis definidos pela Matriz de Priorizacdo. Essa andlise revelou
que 47% das recomendacbes sdo de Alta Prioridade, por seu impacto critico na governanca
institucional e na mitigacao de riscos relevantes. Outras 44% foram classificadas como Média
Prioridade, representando acGes estratégicas com impacto moderado. Por fim, 9% foram
categorizadas como Baixa Prioridade, dado seu menor impacto imediato, mas ainda relevantes
para o aprimoramento institucional.

A Tabela 3 detalha a distribuicdo dos temas relacionados as recomendacdes, classificando-os por
nivel de prioridade. Essa classificacdo permite a Alta Gestdo uma visao estruturada e estratégica
para identificar com precisdo as a¢cdes mais urgentes, bem como formular iniciativas prioritarias.
Dessa forma, é possivel fortalecer os processos de gestdao e implementar medidas eficazes para
mitigar os riscos criticos identificados.
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Tabela 3 — Matriz de Priorizacdao de Implementagao

Recomendacgoes Contribuicdo Criticidade da Prioridade
Area/Objeto Relevantes (Sintese) Estratégica (CE) Nao Impl. (C)

Seguranga Formalizar  controles
Cibernética criticos e implementar

(SegCiber) modelo de politica de 3 3 3 2 . WU
seguranga.
Formalizar e
implementar o PGP. 3 3 3 27 . ALTA
GovTIC Criar modelo de GovTIC,
(Estratégico) formalizar ~ controles,
gerir riscos, 3 3 3 27 @ ALt
implementar métricas
(SLA).
Conformidade Definir manuais,
Contabil implementar controles
internos, atualizar rol 2 3 3 18 . MEDIA
Siafi.

Concessao «[= Controlar processos
Gratificagoes seletivos, revisar 3 2 3

(GSISTE/GSISP) concessdes e vincular  (Risco d? {Integridade e (Ri.sco de .
tramites  (foco na Irregularid guestionament 18 . MEDIA
. Governanga/OE L
legalidade). ade/Passi D) o de Orgdo de
Vo) Controle)
el (pEiie A Vincular  viagens  aos
Passagens) objetivos e aprimorar 2 2 q 4 OBAIXA

prestagdo de contas.

Fonte: Elaborado Audint/Sudeco.
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2. Recomendagoes CGU

No inicio do exercicio de 2025, a SUDECO possuia um estoque de seis recomendagdes emitidas
pela Controladoria-Geral da Unido (CGU) que ainda ndo haviam sido implementadas. Ao longo do
referido exercicio, o monitoramento de quatro dessas recomendagdes foi finalizado pela CGU,
que considerou trés delas como implementadas e uma como parcialmente implementada.

Referente a recomendagdo entendida como parcialmente implementada e concluido seu
monitoramento, a CGU recomendou a Sudeco que elaborasse e implementasse de um plano de
acao para melhoria alocativa de recursos provenientes de emendas parlamentares, tendo
concluido que, apesar de esfor¢os adotados pela Autarquia, as agdes nao foram suficientes para
atender plenamente a recomendacgdo. Na concep¢do da Controladoria, a Sudeco concentrou seus
esforcos em projetos de curto prazo, voltados para resolver demandas imediatas, em detrimento
de acdes de longo prazo que requerem investimentos continuos e resultados estruturantes.

Em contrapartida, cabe destacar que entre as medidas adotadas pela Sudeco para subsidiar a
alocacao de recursos, foi realizada a revisdao da Resolugdo Sudeco n2 241, de 27 de setembro de
2024, normativo que introduziu altera¢des nas disposicées relacionadas aos critérios para selecao
de projetos, além de definir procedimentos e documentos necessarios para a analise das
propostas cadastradas no sistema Transferegov.br, trazendo maior clareza e transparéncia aos
processos de execucdo. Paralelamente, a Resolucdo Sudeco n? 117, de 21 de outubro de 2022,
estabeleceu critérios especificos relacionados ao "recorte territorial", com foco em municipios
médios prioritarios da Regido Centro-Oeste, o que culminou, inclusive, na elaboracdo da Cartilha
LOA 2025. Essa iniciativa estratégica estd alinhada a Politica Nacional de Desenvolvimento
Regional - PNDR e o Projeto de Lei 5.786/2023, que institui o Plano Regional de Desenvolvimento
do Centro-Oeste (PRDCO) para o periodo de 2024-2027.

Apesar de a CGU ter enquadrado a recomendacdo como cumprida parcialmente, a Sudeco
continuou adotando medidas complementares para aprimorar a alocacdo de recursos e
enderecar as lacunas identificadas no processo, a exemplo do Contrato 10/2023-SIC, firmado no
ambito do Convénio n? 919318/2021, cujo objetivo foi a realizagdo de um detalhado diagndstico
social e econdmico no estado de Goids, entregue em 2025. Esse estudo adotou uma abordagem
integrada, considerando as perspectivas social e econémica, para identificar oportunidades
estratégicas de atuacdo, com énfase na aplicacao de recursos financeiros em zonas de maior
vulnerabilidade socioecondémica. O diagnéstico culminou em uma proposta robusta de
regionalizacdo, projetada para subsidiar a formulacdo de politicas publicas mais inclusivas e
sustentdveis, contribuindo para a mitigacdo das desigualdades regionais e para o fortalecimento
do desenvolvimento integrado na Regido Centro-Oeste.

Assim, com base no panorama atual da situacdo da Sudeco em relagdo as recomendac¢des da CGU,
verifica-se a existéncia de um numero reduzido de recomendac¢bes pendentes emitidas pelo
6rgdo de controle, com apenas duas recomendacdes em fase de implementacdo. A primeira
advinda da Auditoria Anual de Contas — AAC 2023 e a segunda de auditoria de instrumentos
pactuados com recursos provenientes de emendas parlamentares (RP9). Ambas estdo
diretamente ligadas as responsabilidades da Diretoria de Planejamento e Gestdo Financeira —
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DIPGF e constam com solicitacdo de extensdo da data limite para implementa-las encaminhada
ao 6rgao de controle, aguardando-manifestacdo da CGU.

Com base na analise realizada, a reducdo para apenas duas recomendacdes dentro do prazo para
implementacgdo, emitidas pela Controladoria-Geral da Unido (CGU), indica um baixo nivel de risco
capaz de comprometer a gestdo ou o cumprimento das exigéncias do érgao de controle. O fato
de a SUDECO ter alcancado a implementacdo de 67% das recomendacgdes pendentes no exercicio,
restando apenas duas a serem implementadas, ambas alinhadas a cronogramas preestabelecidos
e respaldadas por acées em andamento, reflete o compromisso da instituicdo com a melhoria
continua de seus processos e a conformidade com as exigéncias regulatodrias.

3. Recomendag¢bes/Determinagbes TCU

Inicialmente, é essencial esclarecer os tipos de diligéncias encaminhadas pelo Tribunal de Contas
da Unido a Sudeco. Essas diligéncias podem ser classificadas em trés categorias principais:

1. Determinagles: Possuem carater de cumprimento obrigatério, acompanhadas de prazos
especificos estabelecidos para sua implementacdo pela Sudeco.

2. Recomendagles: S3o propostas de carater ndo vinculativo, destinadas a alertar a
autarquia sobre riscos relacionados a temas especificos, sugerindo a adoc¢do de medidas
preventivas ou corretivas. Em geral, ndo ha prazos predefinidos pelo TCU para sua
implementagao.

3. Comunicagdes de ciéncia: Consistem em informacgdes cujo objetivo é apenas informar a
Sudeco sobre determinados assuntos, sem exigir acdes ou estabelecer prazos de
execugao.

Para assegurar um monitoramento eficaz por parte da Auditoria Interna (Audint), especialmente
em relacdo as recomenda¢des que ndo possuem prazos definidos pelo TCU, sdo realizadas
pactuacg@es internas com as areas responsaveis pelas tematicas mencionadas. Nessas pactuacoes,
sao instituidos prazos internos para a adog¢do das medidas necessarias, com o objetivo de atender
adequadamente as recomendacgdes emitidas pelo TCU.

Conforme o ultimo levantamento, a Sudeco apresentava um total de 11 diligéncias emitidas pelo
Tribunal de Contas da Unido (TCU), incluindo determinac¢des e recomendacdes, abrangendo
diferentes tematicas e areas responsaveis. A analise detalhada da Tabela 4 destaca desafios
significativos relacionados a gestdo e ao cumprimento dos prazos, evidenciando a necessidade de
maior articulacao e planejamento estratégico.

Das 11 diligéncias, 18,2% (2) referem-se a determinagdes, que possuem carater de cumprimento
obrigatério. Entre elas, uma, vinculada a tematica de Convénios, estd em analise e aguarda
posicionamento do TCU, enquanto a outra, relacionada a LGPD, encontra-se dentro do prazo,
com vencimento previsto para 03/01/2026.

Do total de diligéncias, 81,8% (9) correspondem a recomendacbes. Entre elas, uma
recomendacdo possuia prazo definido, para a qual foi encaminhada resposta ao TCU,
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encontrando-se atualmente aguardando manifestacao do érgdo. As demais recomendacdes nao
possuiam prazos externos estabelecidos, mas foram atribuidos prazos internos pela autarquia.

No entanto, ao final do exercicio de 2025, os prazos internos definidos para essas recomendacoes
encontravam-se expirados, evidenciando limitagcdes na agilidade e eficdcia no atendimento as
orientacdes. Em particular, o Gabinete concentra 7 dessas diligéncias (64% do total),
representando a maior carga de demandas entre as areas responsaveis. Esse cenario reforca a
necessidade de priorizacdo e de maior comprometimento na resolucdo desses apontamentos,
conforme apresentado na Tabela 4 e no Gréfico 3.

Tabela 4 - Recomendagdes TCU

N2 1.372/2025-Plenario LGPD Gabinete 1 Determinagdo | A vencer 03/01/2026
Gabinete 6 Recomendacgdo Prazo interno expirado
Ne 2.387/2024-Plenario PPSI DA 2 Recomendacgdo Prazo interno expirado
N2 802/2023-Plenario Convénio DIPGF 1 Determinagao | Aguardando analise do TCU
N2 2.179/2022-Plenario FCO DPA 1 Recomendacgdo Atendida
Total: 11

Fonte: Elaborado Audint/Sudeco.

Grafico 3 — Recomendagdes TCU por Area

TCU DA

W TCU DIPGF
TCU DPA
TCU GAB

Fonte: SEl e Conecta TCU.

Por fim cabe destacar que hd uma conexdo direta entre as recomendac¢bes emitidas pela
Auditoria Interna e os expedientes encaminhados pelo TCU, o que reforga a existéncia dos riscos
previamente identificados no inicio deste relatdrio. Em especial, as tematicas relacionadas a LGPD
e a tecnologia da informacdo evidenciam a continuidade de pontos criticos ja apontados. Essa
correlacdo sublinha que os alertas emitidos ndo sao isolados, mas sim parte de um contexto mais
amplo de vulnerabilidades, indicando a necessidade de adocdo de medidas corretivas.
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CONCLUSAO

A andlise apresentada no relatério revela um panorama abrangente e detalhado sobre a situacao
das recomendacdes pendentes de implementacado pela Sudeco, emitidas pela Audint, CGU e TCU,
ao final do exercicio de 2025. Os dados demonstram progressos importantes em alguns aspectos,
como a reducdo significativa do nimero de recomendacgdes pendentes emitidas pela CGU e o
empenho na execu¢dao das ag¢des relativas as recomendagdes do TCU para os quais foram
estabelecidos prazos pela Corte de Contas. Contudo, permanecem fragilidades criticas nos
processos de gestdo, evidenciadas pelo elevado percentual de recomendacgdes vencidas ou em
atraso, especialmente no que tange as areas estratégicas, como governanca de tecnologia da
informacdo, conformidade contdbil, seguranca da informacdo, gestdo de gratificacdes e
adequacdo a LGPD. Esses atrasos apresentam riscos institucionais considerdveis com potencial
para impactar diretamente a eficiéncia administrativa, a credibilidade institucional e o alcance
dos objetivos estratégicos da autarquia.

Nesse contexto, o relatério destaca a urgéncia de maior alinhamento entre as prioridades
estratégicas da Sudeco e o atendimento tempestivo das recomendacgdes, com énfase na gestao
de riscos, na melhoria dos controles internos e no fortalecimento da governanga institucional.

A inclusdo do indice de Implementacdo de Recomendacgdes (IIREC) como parte do planejamento
estratégico 2024-2027 configura uma medida positiva para o monitoramento continuo, apesar
da baixa expectativa inicial de desempenho.

Adicionalmente, os esforcos realizados para sensibilizar areas responsaveis e repactuar prazos
internos apontam para iniciativas focadas na superacdo dos desafios existentes, mas ainda
demandam maior efetividade e proatividade por parte das dreas responsaveis.

Assim, conclui-se que, para consolidar avancos significativos e garantir uma gestdo publica mais
eficiente, resiliente e alinhada as exigéncias dos 6rgdos de controle, é imprescindivel adotar um
plano de acdo robusto e integrado, considerando inclusive a matriz de priorizacdo proposta neste
relatdrio, visando assegurar a mitigacao dos riscos identificados.
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ANEXOS
| - RECOMENDAGCOES A IMPLEMENTAR (AUDINT)

ORIGEM
1 | AUDINT
2 | AUDINT
3 | AUDINT
4 | AUDINT
5 | AUDINT
6 | AUDINT
7 | AUDINT
8 | AUDINT

PROCESSO

59800.002298/2021-52

59800.002298/2021-52

59800.002298/2021-52

59800.002298/2021-52

59800.002298/2021-52

59800.001331/2022-16

59800.001331/2022-16

59800.001331/2022-16

AREA

DA

DA

DA

DA

DA

DA

DA

DA

OBJETO

Conformidade
Contabil

Conformidade
Contabil

Conformidade
Contabil

Conformidade
Contabil

Conformidade
Contabil

GovTIC

GovTIC

GovTIC

RECOMENDAGAO/DETERMINAGAO

1 — Com base no PGRCI da Sudeco, incluir o processo de Conformidade
Contabil do Siafi no Plano de Gestdo de Riscos da Diretoria de
Administragdo preferencialmente no 12 ciclo de gestdo de riscos em
2023, incorporando as providéncias adotadas nas recomendagées 2 a 7.
(Achado n° 1)

3 — Definir e implementar controles internos da gestdo, enquanto ndo
operacionalizado o Plano de Gestdo de Riscos da Diretoria de
Administragdo contendo o processo de Conformidade Contébil do Siafi,
para assegurar a realizagdo de analises sobre o impacto das restrigdes
contabeis nas Demonstragdes Contédbeis da Sudeco e do FDCO, a partir
da adogdo de parametros objetivos. (Achado n° 3)

5 — Definir e implementar controles internos da gestdo, enquanto ndo
operacionalizado o Plano de Gestdo de Riscos da Diretoria de
Administragdo contendo o processo de Conformidade Contébil do Siafi,
para assegurar a adequada segregacdo de fungBes relacionada com as
conformidades providas pelo Siafi. (Achado n° 5)

6 — Definir e implementar controles internos da gestdo, enquanto nao
operacionalizado o Plano de Gestdo de Riscos da Diretoria de
Administragdo contendo o processo de Conformidade Contébil do Siafi,
visando manter o Rol de Responsaveis das UG analisadas devidamente
atualizado com informagdes dos conformistas. (Achado n° 6)

7 — Definir e formalizar manuais ou documentos assemelhados de
procedimentos e respectivos fluxos operacionais relacionados com a
Conformidade Contdbil, enquanto ndo operacionalizado o Plano de
Gestdo de Riscos da Diretoria de Administragdao contendo o processo de
Conformidade Contabil do Siafi. (Achado n° 7)

6 — Definir e implementar a gestdo de riscos de TIC, a partir de diretrizes
estabelecidas em Politica de Gestdo de Riscos de TIC ou documento
semelhante, de modo a contemplar também a Gestdo de Continuidade
do Negécio aplicavel a Sudeco. (Achado n° 1 — Pratica 04)

12 - Definir e implementar controles internos da gestdo com o objetivo
de assegurar o atendimento da conformidade legal e infralegal, tanto
interna quanto externa. (Achado

11 - Incorporar os resultados das a¢des de TIC ao PDA da Sudeco, apds
avaliacdo de eventual existéncia de vedagdo ou restricdo de acesso, com
base na LAI. (Achado n° 1 — Pratica 07)

EMISSAO

2021

2021

2021

2021

2021

2022

2022

2022

PRAZO

31/03/2026

31/03/2026

31/03/2026

31/08/2025

31/03/2026

31/07/2026

31/07/2026

30/06/2026

STATUS

No prazo

No prazo

No prazo

VENCIDA

No prazo

No prazo

No prazo

No prazo
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

AUDINT

AUDINT

AUDINT

AUDINT

AUDINT

AUDINT

AUDINT

AUDINT

AUDINT

AUDINT

AUDINT

AUDINT

59800.001331/2022-16

59800.001331/2022-16

59800.001331/2022-16

59800.001331/2022-16

59800.001331/2022-16

59800.001331/2022-16

59800.001331/2022-16

59800.001331/2022-16

59800.001331/2022-16

DA

DA

DA

DA

DA

DA

DA

DA

DA

GovTIC

GovTIC

GovTIC

GovTIC

GovTIC

GovTIC

GovTIC

GovTIC

GovTIC

59800.001290/2025-01 | COGEP/DA | GSISTE

59800.001290/2025-01 | COGEP/DA | GSISTE

59800.001290/2025-01 | COGEP/DA | GSISTE

15 — Contemplar em um Unico documento a ser formalizado e submetido
a deliberagdo do CGD, o modelo de GovTIC adaptavel a realidade da
Sudeco, tendo como base as questdes abordadas neste relatério de
avaliagdo. (Achado n° 1 — Praticas 01 a 10)

2 — Implementar decisGes qualificadas no ambito do CGD por temas ou
relevancia do respectivo assunto, de modo a garantir maior
representatividade a decisdo correspondente. (Achado n° 1 — Pratica 02)
3 — Implementar limites de algadas nas decisdes envolvendo TIC, por
assunto e por materialidade dos valores envolvidos, de modo a garantir
maiores efetividade e flexibilidade a gestdo de TIC. (Achado n° 1 — Pratica
02)

9 — Definir e implementar processo de informagdo e comunicagdo, de
modo que a darea de TIC, periodicamente, preste contas das agbes
desenvolvidas ao CGD. (Achado n° 1 — Prética 07)

7 — Definir e implementar processo de gestdo de portfélio de TIC.
(Achado n° 1 — Pratica 05)

8 — Definir e implementar controles internos da gestdo que assegurem o
Plano Diretor de Tecnologia da Informagdo e Comunicagdo — PDTIC como
instrumento de integragdo e de alinhamento estratégico entre as agdes
de TIC e as necessidades das demais areas da Sudeco. (Achado n° 1 —
Prética 06)

10 — Implementar recortes temporais do PDTIC, cuja periodicidade
permita o seu acompanhamento mais efetivo e o seu conhecimento mais
tempestivo pelo CGD. (Achado n° 1 — Pratica 07)

13 — Definir e implementar processo de monitoramento do desempenho
obtido com as agGes de TIC, a partir de métricas de aferigdo, a exemplo
de Acordos de Niveis de Servigos, reportando os resultados
periodicamente ao CGD. (Achado n° 1 — Pratica 09)

14 — Definir e implementar processo de avaliagdo do uso de TIC, a partir
da identificagdo dos padrdes de atividade de negécio e consequente
cotejamento com a capacidade de TIC, de modo a subsidiar o
planejamento das agdes correspondentes, reportando os resultados
periodicamente ao CGD. (Achado n° 1 — Pratica 10)

6 - Realizar, em situag¢des futuras, levantamento detalhado dos postos de
trabalho existentes, mapeando os servidores que desempenham
atividades correlacionadas e que atendam aos critérios estabelecidos
para a GSISTE, para fins de tomada de decisdo

7 - Incluir no Plano de Capacitagdo da Sudeco para o exercicio de 2026,
capacitacdo voltada aos servidores envolvidos nos processos de
concessGes de gratificagdes, com foco na promogdo da eficiéncia
operacional, no fortalecimento da conformidade administrativa e na
mitigacdo de riscos institucionais

1 - Instituir ou aprimorar mecanismo de controle interno na COGEP,
destinado a assegurar que todas as analises de processos administrativos
relacionados a concessdo de vantagens, direitos e gratificagdes estejam

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2025

2025

2025

30/06/2026

30/04/2026

30/04/2026

30/04/2026

30/11/2025

30/11/2025

30/11/2025

30/11/2025

30/11/2025

27/02/2026

27/02/2026

27/02/2026

No prazo

No prazo

No prazo

No prazo

VENCIDA

VENCIDA

VENCIDA

VENCIDA

VENCIDA

No prazo

No prazo

No prazo
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21

22

23

24

25

26

27

28

AUDINT

AUDINT

AUDINT

AUDINT

AUDINT

AUDINT

AUDINT

AUDINT

59800.001290/2025-01

59800.001290/2025-01

59800.001290/2025-01

59800.001795/2023-03

59800.001795/2023-03

59800.000769/2025-11

59800.000769/2025-11

59800.000769/2025-11

COGEP/DA

COGEP/DA

COGEP/DA

CPPD

CPPD

CGLOG/DA

CGLOG/DA

CGLOG/DA

GSISTE

GSISTE

GSISTE

LGPD

LGPD

PCDP

PCDP

PCDP

devidamente finalizadas e registradas antes da emissdo do respectivo ato
administrativo

3 - Realizar uma revisdo abrangente das concessGes de gratificagdes
tempordrias vigentes na Sudeco, com o objetivo de verificar o
atendimento as condicionantes estabelecidas pelas normas aplicaveis.
Esse processo deve incluir a anélise detalhada de cada caso, verificando
se as exigéncias legais foram devidamente cumpridas e se os registros de
conformidade estdo corretamente consignados nos respectivos
processos administrativos de concessdo

4 - Consignar no mesmo processo administrativo, no caso de processos
seletivos, a totalidade dos documentos pertinentes ao certame,
incluindo, mas ndo se limitando a: registros de inscrigbes dos candidatos,
fundamentagdes para eventuais desclassificagbes, listagens das
classificagGes intermedidrias em cada etapa avaliativa e a decisdo final
com a escolha do candidato selecionado

5 - Vincular todos os tramites e desdobramentos resultantes de um
processo seletivo ao processo original, ainda que tratados em processos
separados, a fim de assegurar coesdao documental no sistema SEI

3 - Implementar PGP Sudeco a partir da execugdo de planos de agdes
temporais com periodicidade definida, devendo reportar os resultados
obtidos a esta UAIG e ao CGSD.

2 - Formalizar PGP Sudeco em documento Unico e submeter a aprovagao
do Comité de Governanga e Seguranga Digital — CGSD

1 — Implementar processo de planejamento viagens institucionais,
estabelecendo cronograma de viagens, vinculando-as aos objetivos
estratégicos organizacionais, bem como ao Plano de Comunicagdo
Interna e Externa para agendas e eventos organizados pela Sudeco,
incluindo meios objetivos para analisar o mérito e a conveniéncia
administrativa da viagem, principalmente para os casos em que ndo seja
observado o prazo de antecedéncia minima.

2 — Institucionalizar plano de comunicagdo interna e externa para as
agendas e eventos organizados pela Sudeco, com defini¢do de prazos e
hipéteses de impedimento de sua ocorréncia ou necessidade de
adiamento do evento.

3 — Institucionalizar/Aprimorar controles internos para garantir que nas
solicitagGes de diarias e passagens todos os documentos exigidos pela
norma sejam apresentados e submetidos a analise qualitativa quanto a
sua completude, coeréncia e adequagdo ao objeto da viagem, valendo-
se, inclusive de campanhas de conscientizagdo como medidas preventiva
de controle.

2025

2025

2025

2023

2023

2024

2024

2024

27/02/2026

27/02/2026

27/02/2026

01/07/2025

30/06/2025

31/01/2026

31/01/2026

31/01/2026

No prazo

No prazo

No prazo

VENCIDA

VENCIDA

No prazo

No prazo

No prazo
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29

30

31

32

33

34

AUDINT

AUDINT

AUDINT

AUDINT

AUDINT

AUDINT

59800.001780/2022-56

59800.001780/2022-56

59800.001313/2025-79

59800.001313/2025-79

59800.001313/2025-79

59800.001313/2025-79

Fonte: e-CGU e SEI.

DA

DA

COGEP/DA

COGEP/DA

COGEP/DA

COGEP/DA

SegCiber

SegCiber

GSISP

GSISP

GSISP

GSISP

2 — Formalizar modelo de controles criticos de SegCiber, com base na
recomendacdo 1, contendo inclusive cronograma de implementagdo das
respectivas medidas de seguranga, com prazos, responsaveis e produtos
gerados, cujos resultados devem ser periodicamente reportados ao
Comité de Governanga Digital — CGD, e contemplar os devidos ajustes na
Politica de Seguranga da Informagdo e Comunicagdo — POSIC da Sudeco.
(Achado n° 1)

3 — Submeter a aprovagdo do Comité de Governanga Digital — CGD a
POSIC ajustada conforme recomendagdo 2. (Achado n° 1)

1 - Instruir o processo seletivo (59800.001023/2025-25) mediante
apresentagdo de todos os documentos essenciais, incluindo registros de
inscrigdo, analise curricular, entrevistas realizadas, e justificativas
documentadas até a selegdo final dos candidatos, garantindo a
rastreabilidade e conformidade com as normas da Portaria ME n?
670/2019.

2 - Revisar a composi¢do dos candidatos selecionados com base na
aderéncia ao perfil técnico apontado no Edital n2 760/2025-Sudeco. Caso
identificada a incompatibilidade do(s) candidato(s), realizar um novo
processo seletivo, garantindo a observancia da legalidade, viabilidade
técnica e da vinculagdo ao instrumento convocatoério.

3 - Estabelecer procedimentos internos padronizados para a condugdo
de processos seletivos, prevendo controles sistematicos para registro e
avaliagdo das etapas, além de designar formalmente uma equipe de
acompanhamento responsavel.

4 - Avaliar a implantagdo de plataformas digitais, como o SouGov ou
sistemas proprios de gestdo administrativa para efetuar o controle
automatizado de inscrigbes, avaliagdo de curriculos e registro do
processo seletivo, assegurando maior transparéncia, eficiéncia e
rastreabilidade.

2022

2022

2025

2025

2025

2025

31/12/2025

31/12/2025

27/02/2026

27/02/2026

27/02/2026

27/02/2026

VENCIDA

VENCIDA

No prazo

No prazo

No prazo

No prazo
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Il - RECOMENDACOES A IMPLEMENTAR (CGU)

ORIGEM PROCESSO

1 CcGu 59800.002126/2019-64

2 CGU 59800.001975/2023-87

Fonte: e-CGU e SEI.

AREA

DIPGF

DIPGF

Tema

Emendas RP9

AAC/2023

RECOMENDAGAO/DETERMINACAO

3 - Apresentar justificativas fundamentadas para adogdo de valores acima
dos valores referenciais do governo federal (Sinapi/Sicro), bem como para
os itens que ndo possuem correspondéncia nas bases referenciais, e itens
que ndo tiveram suas composicdes de custos unitdrias apresentadas no
orgcamento analitico

3.14 Recomenda-se, ao MIDR e as unidades vinculadas (CODEVASF,
SUDENE, SUDECO, SUDAM e DNOCS), a organizagdo de um Plano de Agdo
para: solicitar instauragdo de TCE no ambito dos TED vencidos, de acordo
com o Decreto 10.426/2020; envio dos RCO para os quais o prazo
regulamentar encontra-se expirado, enquanto atuando como unidade
descentralizada; e analise dos RCO recebidos cujo prazo de andlise ja haja
transcorrido, e emissdo de parecer conclusivo acerca de sua aprovagao,
enquanto atuando como unidade descentralizadora.

Il — RECOMENDAGOES A IMPLEMENTAR (TCU)

ORIGEM PROCESSO

1 TCU 59800.000912/2021-41

TCU 59800.002144/2024-11

AREA

DIPGF

DA

GAB

Tema

Convénio

PPSI

PPSI

LGPD

RECOMENDAGCAO/DETERMINAGCAO

9.2 [..] a cada 180 dias, a partir da notificagdo relativa a esta deliberagdo,
encaminhe informagdes atualizadas sobre o andamento do processo
relativo ao Convénio 782365/2013, celebrado entre aquela entidade e o
Municipio de Rosério Oeste/MT, detalhando as medidas adotadas quanto
ao esclarecimento das questdes ja suscitadas anteriormente pela
AudUrbana

9.2.1. adotem medidas para implementar os controles de seguranca
cibernética necessarios para reduzir o risco de ataques cibernéticos ao
nivel aceitdvel para as politicas publicas que executam, utilizando como
referencial as diretrizes expedidas pela SGD/MGI por meio do PPSI, de
acordo com o art. 82 da Portaria-SGD/MGI n2 852/2023;

9.2.2. envidem esforgos para que o processo de gestdo de riscos
decorrentes de ataques cibernéticos seja liderado explicitamente pela sua
alta administragdo, alinhado ao previsto no art. 17 do Decreto n2
9.203/2017;

9.2.4. as 250 organizagdes listadas na peca 920 que, no prazo de 180 dias,
adotem agOes para elaborarem e aplicarem modelo de comunicagdo a
ANPD e aos titulares de dados da ocorréncia de incidentes de seguranga
que possam acarretar risco ou dano relevante aos titulares, conforme
disposto na Lei 13.709/2018, art. 48, caput;

EMISSAO

2023

2024

EMISSAO

2023

2024

2024

2025

PRAZO

30/09/2025

31/01/2026

PRAZO

28/10/2025

31/12/2025

31/12/2025

03/01/2026

STATUS

Resposta
enviada a
CGU

Resposta
enviada a
CGU

STATUS

Resposta
enviada ao
TCU

VENCIDA

VENCIDA

No prazo

25



TCU 59800.001070/2024-98

10

Fonte: Conecta e SEI.

LGPD

LGPD

LGPD

LGPD

LGPD

LGPD

9.1.4. as 161 organizagBes apontadas no achado 4.5 (pega 922, coluna
“Q5.1”, respostas “al” e “a2”), que elaborem plano de capacitagdo acerca
da temdtica protecdo de dados pessoais, incluindo a necessidade de
treinamento diferenciado para as pessoas que exercem fungdes com
responsabilidades essenciais quanto a prote¢do de dados pessoais e a
disponibilizagdo de devido acesso a informacdo, considerando a
necessdria harmonizagdo das disposi¢cdes da LGPD e da LAl no
desempenho de suas atividades;

9.1.5. as 146 organizagBes apontadas no achado 4.6 (pega 922, coluna
“Q7.1”), que elaborem Politica de Privacidade e a divulgue em seu sitio
eletrénico institucional;

9.1.6. as 90 organizagdes apontadas no achado 4.6 (pega 922, coluna
“Q7.2"), que implementem mecanismos para atender os direitos dos
titulares (LGPD, arts. 92 e 18);

9.1.7. as 170 organizagdes apontadas no achado 4.7 (pega 922, coluna
“Q8.1"), que avaliem o compartilhamento de dados pessoais com
terceiros e identifiquem os dados eventualmente compartilhados;

9.1.8. as organizagGes apontadas nos achados 4.1 a 4.7 (pega 922, colunas
“Q2.1”, “Q3.1”, “Q4.1”, “Q5.1”, “Q7.1", “Q7.2” e “Q8.1"; pegas 918,919 e
920), que:

9.1.8.1. os respectivos processos de adequagdo a LGPD sejam liderados
explicitamente pela sua alta administragdo, considerando o disposto no
art. 17 do Decreto 9.203/2017;

9.1.8.2. envolvam as respectivas unidades de controle/auditoria interno/a
no processo de adequagdo a LGPD, fazendo com que incluam em seus
planejamentos atividades de avaliagdo e monitoramento de riscos
relacionados a privacidade e a protecdo de dados pessoais, em especial
quanto ao enderecamento dos pontos de atenc¢do relacionados nas pegas
918, 919, 920 e 922, bem como avaliem periodicamente a efetividade das
medidas e das praticas operacionais ja implementadas;

9.1.9. as organizagdes auditadas, quanto a questdo 5.2. (Tabela 6 pega
949, p. 20), que adotem de medidas para aprimoramento da
conformidade do tratamento dos dados pessoais coletados, considerando
os critérios previstos na Lei 13.709/2018, art. 592, inciso XVII, art. 62, em
especial incisos |, Il e lll, e arts. 72, 37, 38 e 40, bem como na norma ABNT
NBR ISO/IEC 27701:2019, itens 7.2.1 (Identificacdo e documentac¢io do
propésito), 7.2.2 (Identificagdo de bases legais), 7.2.5 (Avaliagdo de
impacto de privacidade), 7.2.8 (Registros relativos ao tratamento de
dados pessoais), 7.4.1 (Limite de coleta) e 7.4.7 (Retengdo).

2025

2025

2025

2025

2025

2025

14/09/2025

14/09/2025

14/09/2025

14/09/2025

14/09/2025

14/09/2025

VENCIDA

VENCIDA

VENCIDA

VENCIDA

VENCIDA

VENCIDA
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