SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS

RELATORIO ANUAL DE ATIVIDADES DE AUDITORIA INTERNA - RAINT N2 1/2025/AUDIT/SUSEP

1. INTRODUCAO

A Auditoria interna da Superintendéncia de Seguros Privados — Audit/Susep apresenta o Relatdrio Anual de Atividades de Auditoria Interna
referente ao exercicio de 2024 — Raint 2024, com a descri¢do das atividades realizadas no periodo, em fungdo das ag¢Ges previstas no Plano
Anual de Atividades de Auditoria Interna para o exercicio de 2024 — Paint 2024.

Este documento foi elaborado de acordo com a Instru¢do Normativa SFC/CGU n2 5, de 27 de agosto de 2021, que dispde sobre o teor do
Raint, a ser emitido pelas unidades de auditoria interna governamental sujeitas a supervisdo técnica do Sistema de Controle Interno do
Poder Executivo Federal; e cumpre, também, o disposto no art. 89, inciso I, alinea “c”, da Instru¢do Normativa TCU n2 84, de 22 de abril de
2020, especificamente em relagdo as agdes de controle adotadas no ambito da Susep.

2. TRABALHOS DE AUDITORIA INTERNA REALIZADOS, NAO CONCLUIDOS OU NAO REALIZADOS, PREVISTOS NO PAINT

2.1. INFORMAGOES GERAIS

O Plano Anual de Atividades de Auditoria Interna — Paint — do exercicio de 2024, aprovado pelo Conselho Diretor da Susep em reunido
ordinaria eletrénica realizada em 20 de dezembro de 2023, contemplou a execugdo de atividades distribuidas entre servigos de avaliagdo e
consultoria; além de atividades de monitoramento de recomendag¢des da Audit; atendimento, acompanhamento e assessoramento aos
orgados de controle; gestdo e melhoria da qualidade das atividades de auditoria interna; atividades relacionadas a presta¢do anual de
contas da Susep; e a previsdo de agGes de capacitagdo.

O Quadro 1, a seguir, apresenta informagdes sintéticas sobre o andamento dos servigos de avaliagdo e consultoria previstos no Paint 2024,
ao término do exercicio de 2024.

Quadro 1 — Situagdo dos trabalhos de avaliagdo e consultoria previstos no Paint 2024 (data-base:

31/12/2024).
ITEM TIPO DE SERVICO OBIJETO SITUA(}AO EM 31/12/2024
SISTEMA DE REGISTRO
1 CONSULTORIA DE OPERACOES — FINALIZADO

SRO

LICENCIAMENTO DE
- PESSOAS E EMPRESAS
2 AVALIACAO DOS MERCADOS FINALIZADO

SUPERVISIONADOS

2.2. INFORMAGCOES ESPECiFICAS SOBRE OS TRABALHOS INDIVIDUAIS REALIZADOS

2.2.1. Servigos de avaliagdo

2.2.1.1. Licenciamento de pessoas e empresas dos mercados supervisionados

Acdo de controle realizada na Coordenagdo-Geral de Regimes Especiais, Autorizagdes e Julgamentos — CGRAJ, subordinada a Diretoria de
Organizagdo de Mercado e Regulagdo de Conduta — Diore; no periodo de 9 de agosto a 2 de dezembro de 2024.

O objetivo do trabalho, estabelecido na ordem de servigo de auditoria, foi avaliar a efetividade do processo de licenciamento de pessoas e
empresas dos mercados supervisionados pela Susep, com relagdo ao desempenho das anadlises e acompanhamento dos pedidos de
credenciamento e autorizagdo apresentados pelas sociedades submetidas a supervisdo da Autarquia, excetuados os casos de
licenciamento de corretores (pessoas fisicas e juridicas), autorreguladoras e produtos de seguros, capitalizagio e previdéncia
complementar aberta.

Como resultado, foi emitido o RELATORIO ELETRONICO N¢ 4/2024/AUDIT/SUSEP1, contemplando recomendagdes de auditoria para o
aperfeicoamento dos controles internos existentes, que passarao a ser monitoradas pela Audit.



2.2.2. Servigos de consultoria

2.2.2.1. Sistema de Registro de Operagdes — SRO

Acdo de controle, de cardter consultivo, realizada na Diretoria de Infraestrutura de Mercado e Supervisao de Conduta — Disuc, no periodo
de 20 de marg¢o a 16 de agosto de 2024, com o objetivo de auxiliar a Susep no processo de implementac¢do do Sistema de Registro de

Operagdes — SRO.

Mais especificamente, objetivou-se auxiliar a gestdo a avaliar pontos criticos no processo de implementag¢dao do SRO, dentro do escopo
detalhado a seguir, com foco em temas relacionados a segurancga da informacdo e a ciberseguranca.

Eixo 1 — Infraestruturas Criticas

°

Avaliar a possibilidade de que o Sistema de Registro de Opera¢ées— SRO seja classificado como infraestrutura critica,
nos termos do Decreto n? 10.566/2020 e do Decreto n? 11.200/2020, esclarecendo quais sGo os estudos a serem
realizados e quais sGo as articulagbes institucionais necessdrias para que tal caracterizag¢éo seja levada a efeito.

Eixo 2 — Ciberseguran¢a

]

Avaliar quais s@o os principais requisitos de seguranga da informagdo exigidos das Registradoras quando do seu
credenciamento junto a Susep (incluindo os requisitos de governanga da seguranga da informagdo);

Avaliar quais s@o os principais requisitos de cibersegurancga exigidos das Registradoras para a homologagdo dos seus
sistemas de registro, no ato do credenciamento e nas novas versdes a serem atualizadas a cada ramo que seja inserido
no projeto SRO;

Avaliar as agdes empreendidas pela Susep para assegurar a conformidade dos procedimentos de ciberseguranga
adotados pelas Registradoras em relagdo a legislagdo vigente para o tema e suas boas prdticas;

Avaliar a conformidade dos procedimentos de ciberseguranga adotados pela Susep no tratamento dos dados oriundos
das Registradoras e da Plataforma Integrada em relagdo a legislagéio vigente para o tema e suas boas prdticas;

Avaliar quais sdo as medidas adotadas pela Susep apds a concessdo do credenciamento as Registradoras, no que se
refere ao monitoramento ou fiscalizagéo dos requisitos de seguranga da informagdo exigidos pela regulamentagdo
vigente;

Avaliar as a¢ées empreendidas pela Susep para assegurar a aderéncia dos procedimentos de seguran¢a da informagéo
praticados por empresas terceirizadas, notadamente a fdbrica de software responsdvel pelo desenvolvimento da
Infraestrutura Integrada e da Plataforma Integrada, em relagdo as exigéncias presentes na legislagéio de seguranga da
informagdo vigente na Administragdo Publica;

Avaliar se a Susep detém conhecimento sobre o local geogrdfico onde as Registradoras (e eventualmente as suas
terceirizadas) mantém os dados que estejam no escopo do SRO, gerenciando os riscos correspondentes; e

Avaliar se a Susep detém conhecimento sobre como é realizado o trdfego dos dados custodiados pelas Registradoras,
inclusive no que se refere as regides geogrdficas por onde esses dados transitam, gerenciando os riscos
correspondentes e analisar sua conformidade com os requisitos de ciberseguranga presentes na legislagéo pertinente.

Eixo 3 — Lei Geral de Proteg¢éo de dados — LGPD

[ )

Avaliar as agdes empreendidas pela Susep para assegurar a conformidade dos procedimentos adotados pelas
Registradoras em relagdo a Lei n® 13.709/2018 — LGPD;

Avaliar os procedimentos internos estabelecidos pela Susep para garantir que a sua atuagdo esteja em conformidade
com a Lei n® 13.709/2018 — LGPD e com as normas regulamentadoras do Gabinete de Seguranga Institucional- GSI,
tendo em vista os dados oriundos do SRO que estdo sendo custodiados pela Autarquia.

A conclusdo dos trabalhos foi consignada no RELATORIO ELETRONICO N2 3/2024/AUDIT/SUSEP?.

2.3. ATIVIDADES DE PRESTAGAO DE CONTAS DA SUSEP

Conforme estabelecido no Paint 2024, as atividades de prestagdo de contas tiveram como objetivo a emissdo de parecer da Auditoria
Interna sobre a adequagdo dos processos de governanga, gestao de riscos e controles internos instituidos em relagao:

e Aaderéncia da prestacio de contas aos normativos que regem a matéria;

e A conformidade legal dos atos administrativos;



® Ao processo de elaboragdo das demonstragdes contabeis e financeiras; e

e Ao atingimento dos objetivos operacionais.

Como resultado, foram emitidos os seguintes documentos:

e RELATORIO ELETRONICO N2 1/2024/AUDIT/SUSEP3;
e RELATORIO ELETRONICO N2 2/2024/AUDIT/SUSEP*;

e PARECER ELETRONICO N2 8/2024/AUDIT/SUSEP.

3. MONITORAMENTO DAS RECOMENDAGCOES DA AUDITORIA INTERNA

A Auditoria Interna promove continuamente o monitoramento da implementagdo das recomendagdes por ela expedidas. O escopo das
atividades de monitoramento das recomendagdes contempla o seu acompanhamento — follow-up — e a avaliagdo quanto a adequacdo das
medidas adotadas pela gestdo para a sua implementagdo.

O Quadro 2, a seguir, apresenta a evolugdo do estoque de recomendagdes da Audit, indicando a quantidade de recomendagdes emitidas,
implementadas e finalizadas no periodo de apuragdo deste relatério.

Quadro 2 — Evolugdo do estoque de recomendagdes da Audit no exercicio de 2024 — situagéo em

31/12/2024.
QUANT.
ITEM | OBIETO RECOMENDAGCOES
A RECOMENDACOES PENDENTES DE ATENDIMENTO (estoque em 63
31/12/2023)
B RECOMENDACOES EMITIDAS 8
c6 RECOMENDAGCOES MONITORADAS (na totalidade ou em parte do 71
periodo)
D RECOMENDAC()ES ATENDIDAS 32
£ RECOMENDACOES TORNADAS SEM EFEITO (assungdo de risco pela 1
gestdo)
F RECOMENDAGCOES TORNADAS SEM EFEITO (outros fundamentos) 2
7 RECOMENDACOES PENDENTES DE ATENDIMENTO (estoque em 36
G" | 31/12/2024)

A Figura 1, em seguida, demonstra a evolug¢do do estoque de recomendagdes em monitoramento nos Ultimos cinco exercicios, assim como
a quantidade de recomendagdes emitidas, atendidas e finalizadas no mesmo periodo.

Figura 1 — Evolugdo do estoque de recomendagées da Audit (2020 — 2024).
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Em relagdo ao conteldo da Figura 1, cabe ressaltar e/ou contextualizar os seguintes fatores relevantes:



e Considerando os exercicios apresentados no grafico, nota-se que, desde o ano de 2020, a variagdo do estoque de recomendagdes
vem sendo diretamente influenciada pela variacdo da quantidade de recomendacgGes emitidas a cada exercicio.

e Nos anos de 2020, 2021 e 2023, os totais de recomendacdes emitidas incluem relatdrios referentes a servigos de avaliagdo iniciados
nos exercicios imediatamente anteriores;

® A quantidade de recomendag¢des emitidas no exercicio de 2023 representou um significativo acréscimo em relagdo ao periodo
imediatamente anterior.

e No ano de 2023, houve aumento do numero de relatérios emitidos, relativos a servigos de avaliagdo, em comparagdo com cada um
dos trés exercicios anteriores;

e Ainda em 2023, foram emitidas as primeiras recomendag¢des da Audit ndo originadas de servigos de avaliagdo ;

e Conforme previsto no Paint 2024, a priorizagdo de atividades de gestdo e melhoria da qualidade, acompanhada da inclusdo de
servigo de consultoria por solicitacdo da gestdo, resultou em uma redugdo da quantidade de servigos de avaliagdo realizados.

e Em 2024, foi emitido um volume significativamente menor de recomendagdes (oito), em relagdo ao exercicio anterior (48), sendo
ambos os resultados compativeis com a quantidade e a natureza dos trabalhos realizados em cada um dos exercicios. Ressalta-se
que ndo foram formuladas recomendagdes no contexto do trabalho de consultoria no Sistema de Registro de Operagdes — SRO, em
razdo de seu escopo pactuado com a gestdo e do estagio em que se encontrava o projeto do SRO. Ndo obstante, nesse trabalho
foram apresentados diagndsticos, com o objetivo de subsidiar decisdes da alta administra¢do da Autarquia.

® (O ano de 2024 foi marcado pela retomada da tendéncia de queda do estoque de recomendagdes em monitoramento, em linha com
a redugdo da quantidade de recomendagdes emitidas e com o incremento da quantidade de recomendagbes originadas de
exercicios anteriores que foram encerradas no periodo.

O tempo médio de implementagdo das recomendagdes, no exercicio de 2024, foi de 29,1 meses. Esse nUmero corresponde a média dos
tempos individuais de vigéncia das 32 recomendagdes avaliadas como atendidas no periodo (independentemente de exercicio de origem),
desde as datas de emissdo dos respectivos relatérios de auditoria; e representa um aumento de 13,9 meses (91,4%) em relagdo ao tempo
médio de 15,2 meses registrado para a implementagdo das 24 recomendagdes avaliadas como atendidas no exercicio de 2023, segundo o
mesmo critério.

Nota-se que o tempo médio de implementagdo das recomenda¢desndo é uma média mével. Por esse motivo, o seu valor é sujeito a
oscilagbes rapidas e significativas, relacionadas a eventos circunstanciais. No exercicio de 2024, onze (34,4%) das 32 recomendagbes
atendidas tiveram origem no exercicio de 2020 ou em exercicios anteriores (2012, 2016 e 2017), sendo mais antigas que a média do
estoque entdo existente. Assim, houve aumento da idade média das recomendagdes atendidas em 2024, em comparagdo com o exercicio
de 2023. Por outro lado, o encerramento dessas recomendagdes teve como efeito uma importante redugdo do estoque mais antigo; o que,
em tese, pode tornar mais eficiente e menos custoso o monitoramento de recomendagdes nos exercicios subsequentes.

A Figura 2, a seguir, apresenta a evolugdo do indice de implementagdo das recomendagdes da Auditoria Interna — IMonit(3), que faz parte
do conjunto de indicadores de desempenho da unidade (assunto abordado no item 6 — "Analise consolidada dos resultados do Programa
de Gestdo e Melhoria da Qualidade — PGMQ" — do presente relatério), e do respectivo indice de Atingimento da Meta — IAM. O IMonit(3) é
apurado desde o exercicio de 2019; e, em sintese, mede o percentual de recomendagGes implementadas (atendidas) em até dois
exercicios apds o exercicio de emissdo. Nos exercicios de referéncia (exercicios X), o indicador IMonit(3) teve como meta “obter no minimo
70% das recomendac&es emitidas no exercicio X — 2 implementadas pelas unidades auditadas até o exercicio X”. O indice de Atingimento
da Meta — IAM, portanto, foi calculado com base no grau de atingimento desse percentual.

Figura 2 — Evolugdo do indice de implementacgdo de recomendagées da Audit — IMonit(3) e do
respectivo Indice de Atingimento da Meta — IAM (2020 — 2024).
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Vale ressaltar que o IMonit(3), em fungdo de sua natureza e porndo se tratar de média mdvel, é um indicador passivel de oscilagdes
rapidas e relativamente intensas em decorréncia de eventos circunstanciais.



Em relagdo aos aspectos operacionais da atividade de monitoramento, destaca-se, no exercicio de 2024, a conclusdo do projeto de
implementac¢do do Painel de Auditoria Interna — dashboard de Auditoria —, com informagGes gerenciais referentes ao monitoramento das
recomendagdes emitidas pela Audit, disponiveis para consulta pelos gestores e demais servidores no ambito da Susep. O assunto é
abordado no item 6.1.3 deste relatério.

4, BENEFiCIOS FINANCEIROS E NAO FINANCEIROS DECORRENTES DA ATUACAO DA UNIDADE DE AUDITORIA INTER
LONGO DO EXERCICIO

Com o objetivo de quantificar e registrar os resultados e beneficios das atividades de auditoria interna, a Audit desenvolveu metodologia
especifica de contabilizagdo, estabelecida por meio da Instrugdo Susep/Audit n2 3, de 6 de junho de 2019, em linha com as disposi¢des das

Instrugbes Normativas CGU/SFC n2 3, de 9 de junho de 2017; n2 4, de 11 de junho de 2018; e n2 10, de 28 de abril de 20208.
No exercicio de 2024, a Auditoria Interna gerou um total de 32 beneficios ndo financeiros, que proporcionaram impactos positivos
estruturantes a gestdo, tais como melhoria gerencial, melhoria nos controles internos e aprimoramento de normativos e processos,

conforme demonstrado no Quadro 3 e no Quadro 4, ambos apresentados a seguir9:

Quadro 3 - Demonstrativo de beneficios decorrentes da atuagdo da Auditoria Interna, por meio

de orientagbes e/ou recomendagées, certificados ao longo do exercicio de 2024, distribuidos por

classes de beneficios financeiros (correspondentes as classes estabelecidas por meio da Instrugéo
Normativa CGU/SFC n® 10, de 2020).

CLASSES DE BENEFICIOS FINANCEIROS TOTAL

Quantidade de beneficios relacionados a gastos indevidos evitados 0
Quantidade de beneficios relacionados a valores recuperados 0
TOTAL 0

Quadro 4 - Demonstrativo de beneficios decorrentes da atuagdo da Auditoria Interna, por meio
de orientagées e/ou recomendagées, certificados ao longo do exercicio de 2024, distribuidos por
classes de beneficios ndo financeiros (correspondentes as classes estabelecidas por meio da
Instrugéo Normativa CGU/SFC n? 10, de 2020).

CLASSES DE BENEFiCIOS NAO FINANCEIROS TOTAL
Quantidade de beneficios relacionados a dimens3o “missdo, visdo e/ou resultado” e 0
com repercussdo transversal

Quantidade de beneficios relacionados a dimensdo “missdo, visio e/ou resultado” e 0
com repercussao estratégica

Quantidade de beneficios relacionados a dimens3o “missdo, visio e/ou resultado” e 1
com repercussdo tatico/operacional

Quantidade de beneficios relacionados a dimensdo “pessoas, infraestrutura e/ou 1
processos internos” e com repercussio transversal

Quantidade de beneficios relacionados a dimensdo “pessoas, infraestrutura e/ou 21
processos internos” e com repercussdo estratégica

Quantidade de beneficios relacionados a dimensdo “pessoas, infraestrutura e/ou 9
processos internos” e com repercussdo tatico/operacional

TOTAL 32

No ambito da categoria de beneficios “ndo financeiros”, nota-se que a dimensdo de “pessoas, infraestrutura e processos internos”
corresponde a 97% da quantidade apurada, conforme indicado na Figura 3, a seguir. Esse resultado é condizente com a natureza dos
servigos de auditoria e dos objetos auditados cujas recomendagdes implementadas originaram os beneficios registrados no periodo.

Figura 3 — Distribui¢do percentual dos beneficios da atividade de auditoria interna
governamental, certificados no exercicio de 2024, classificados por dimensdo (“pessoas,
infraestrutura e processos internos”; “misséo, visdo e/ou resultado”) e repercusséo ("tdtico-
operacional"; "estratégica"; "transversal"), observadas as classes estabelecidas por meio da
Instrugéo Normativa CGU/SFC n® 10, de 28 de abril de 2020.



BENEFICIOS CERTIFICADOS EM 2024 — CLASSIFICADOS POR DIMENSAO E REPERCUSSAO

m DIMENSAO "PESSOAS, INFRAESTRUTURA E PROCESSOS INTERNOS"

COM REPERCUSSAO "TRANSVERSAL"
DIMENSAO "MISSAO, VISAO E/OU RESULTADO" COM
REPERCUSSAO "TATICO-OPERACIONAL"

66% "

- DIMENSAO "PESSOAS, INFRAESTRUTURA E PROCESSOS INTERNOS"
COM REPERCUSSAO "TATICO-OPERACIONAL"
DIMENSAO "PESSOAS, INFRAESTRUTURA E PROCESSOS INTERNOS"
COM REPERCUSSAO "ESTRATEGICA"

Cabe destacar que os beneficios decorrentes da atuagdo da Auditoria Interna ndo se resumem aos valores apresentados neste tdpico;
considerando que a unidade tem incluido, de modo consistente, a prestagdo de servigos de consultoria no conjunto de suas atividades,
conforme pode ser observado, em relagdo ao exercicio de 2024, no item 2 deste relatério. A auséncia de registros de beneficios advindos
da atividade de consultoria, no periodo examinado, deve-se ao fato de que nem sempre é possivel mensurar objetivamente o impacto da
atuacgdo de assessoramento consultivo, em fun¢do de a metodologia de contabilizagdo ter por base a evidenciagdo do nexo causal entre a
atuagdo direta da UAIG e a medida geradora de impacto positivo a gestdo; sendo, em regra, a relagdo causa-efeito mais explicitamente
caracterizada no caso de implementac¢do de recomendacdo originada de trabalho de cunho avaliativo.

5. DESCRIGAO DOS FATOS RELEVANTES QUE IMPACTARAM A EXECUGAO DOS SERVICOS DE AUDITORIA
5.1. ATIVIDADES RELACIONADAS AOS ORGAOS DE CONTROLE (TCU E CGU)

Além das atividades tipicas de auditoria interna (representadas pela realiza¢do de trabalhos avaliativos e de assessoramento consultivo), a
Auditoria Interna, em fun¢do de competéncia regimental, atua como unidade interlocutora da Susep perante os érgdos de auditoria
governamental (TCU e CGU), sendo responsavel pelo atendimento as referidas instituigdes; pelo acompanhamento da tramitagdo dos
processos de fiscalizagdo/auditoria; e por atuar no tratamento das demandas recebidas (tais como solicitagbes de auditoria, diligéncias,
oitivas e questionarios). Essa atividade abrange a alimentagdo de sistemas corporativos da CGU e do TCU; a concessdo de acesso externo
aos processos eletronicos requisitados pelos érgdos de controle; a interlocu¢do com as unidades organizacionais da Susep; e a
sistematizagdo das respostas apresentadas pela gestao.

A Figura 4, adiante, apresenta a evolugdo da quantidade de processos tramitados na Auditoria Interna, dos tipos por ela utilizados para
atuar como unidade interlocutora perante os 6rgdos de controle; a evolugdo da quantidade de processos autuados na Susep, dos tipos
citados; e a evolugdo da quantidade de documentos gerados por exercicio, tramitados na Audit nos autos de processos eletronicos dos
referidos tipos, nos exercicios de 2020 a 2024.

Figura 4 — Evolugdo da quantidade de processos eletrénicos e documentos gerados e/ou
tramitados na Auditoria Interna, em sua atuagcdo como unidade interlocutora perante os érgdos

de controlelo; ndo incluidos eventos ocorridos em atividades externas ao SEl (realizadas

diretamente por meio de sistemas informatizados dos érgdos de controle, tais como o Conecta-
TCU, o e-TCE do TCU e o0 e-CGU da CGU,).
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Em relagdo as informagGes apresentadas na Figura 4, sobressaem os seguintes aspectos:

e Até o exercicio de 2021, em continuidade de tendéncia registrada em exercicios recentes, houve um progressivo incremento de
valores nas trés métricas observadas.

e A partir do exercicio de 2022, a quantidade de processos tramitados entrou em declinio, estabilizando-se no ano de 2024.

e No exercicio de 2024, a quantidade de documentos gerados registrou um importante acréscimo, retomando tendéncia de
crescimento que havia sido interrompida no periodo de 2022 a 2023.

e Sem prejuizo do exposto, verifica-se que a quantidade de processos autuados, que nao reflete diretamente os eventos de processos
originados de exercicios anteriores, vem crescendo de forma consistente em todo o periodo demostrado; o que, em tese, pode
sinalizar um eventual crescimento das outras variaveis, em exercicios futuros.

6. ANALISE CONSOLIDADA DOS RESULTADOS DO PROGRAMA DE GESTAO E MELHORIA DA QUALIDADE — PGMQ

6.1. INFORMAGOES GERAIS

As ac¢des de gestdo e melhoria da qualidade das atividades de auditoria interna previstas no Paint 2024 contemplaram a realizagdao das
seguintes atividades:

® Conclusdo de autoavaliagdo IA-CM —Internal Audit Capability Model —, com vistas a implementacdo dos blocos de atividades
correspondentes aos KPA — Key Process Area — de nivel 2, e posterior validagdo externa junto a CGU;

e Contabilizagdo dos beneficios decorrentes da implementac¢do das recomendagdes da Auditoria Interna;
® Apuracdo dos indicadores de desempenho da Audit;

® (Criacdo e implementagdo do painel de informag¢des —dashboard — de Auditoria Interna, disponivel aos gestores e aos demais
usuarios da intranet da Susep;

® Revisdo e elaboragdo de normativos relacionados ao desempenho das atividades de auditoria interna.
A Figura 5, a seguir, € uma representagdo cronolégica — "linha do tempo" — das principais acdes de melhoria da qualidade ja

implementadas na Auditoria Interna.

Figura 5 — Principais a¢bes de melhoria da qualidade implementadas pela Auditoria Interna, nos
exercicios indicados.
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As medidas em comento encontram-se alinhadas as Normas Globais de Auditoria Interna e as melhores praticas de auditoria preconizadas
pela CGU, por meio da Instru¢do Normativa n? 3, de 9 de junho de 2017, que aprovou o Referencial Técnico da Atividade de Auditoria
Interna Governamental do Poder Executivo Federal, e da instrugdo Normativa n2 8, de 6 de dezembro de 2017, que aprovou o Manual de
Orientagdes Técnicas da Atividade de Auditoria Interna Governamental do Poder Executivo Federal.

Nos itens 6.1.1 a 6.1.4, a seguir, sintetizamos os resultados das a¢Ges de gestdo e melhoria da qualidade, alcangados no exercicio de 2024.

6.1.1. Autoavaliagdo IA-CM nivel 2

O Modelo de Capacidade de Auditoria Interna IA-CM —Internal Audit Capability Model - desenvolvido pelo Instituto dos Auditores Internos
— 1A, com apoio do Banco Mundial, identifica os fundamentos necessarios para uma auditoria interna efetiva, e é dividido em cinco niveis
de maturidade que garantem independéncia, agregacdo de valor, padronizagdo e melhoria continua das atividades de auditoria.

Figura 6 — Niveis de capacidade de auditoria interna estabelecidos no modelo IA-CM.
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O processo de autoavaliagdo de nivel 2 teve inicio no exercicio de 2021, quando foram identificados pontos de melhoria, que resultaram
em recomendagdes, as quais foram objeto de plano de agdo elaborado pela Audit. Tais recomendagées, por sua vez, foram implementadas
ao longo dos exercicios de 2022 e 2023.

Nesse contexto, foi prevista no Plano Anual de Atividades de Auditoria Interna — Paint 2024 a conclusdo da referida autoavaliagdo, com
vistas a implementagdo dos blocos de atividades correspondentes aos KPA — Key Process Area— de nivel 2 — "infraestrutura", para
posterior validagdo externa junto a Controladoria-Geral da Unido.



No exercicio de 2024, a Audit finalizou a autoavaliagdo dos KPA de nivel 2, conforme planejado; e solicitou a CGU a realizacdo de validagdo
externa independente, nos termos da Portaria CGU n2 777, de 2019.

Importante mencionar que toda a documentagdo correspondente ao processo de autoavaliagdo encontra-se registrada em atividade

especifica no Sistema e-CGU, sob o ID n? 1044684, e também arquivada em processos eletrénicos proprios no ambito da Susepll.

6.1.2. Indicadores de desempenho

A Figura 7, em seguida, ilustra a evolu¢do do desempenho geral da Auditoria Interna nos ultimos cinco exercicios, com base na média de
indices de Atingimento da Meta — IAM dos indicadores de desempenho da unidade.

Figura 7 — Evolugdo da média dos indices de Atingimento da Meta — IAM dos indicadores de

desempenho da Audit (2020 — 2024).
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A respeito do conteldo apresentado na Figura 7, vale destacar e/ou contextualizar os seguintes pontos:

e O sistema de avaliagdo de desempenho da Auditoria Interna é constituido por onze indicadores individuais. As dimensGes de
desempenho abrangidas pelo conjunto de indicadores sdo: exceléncia; eficiéncia; execugdo; e efetividade.

e O indice de Atingimento da Meta — IAM é um instrumento que proporciona uma visio geral dos resultados relativos dos
indicadores, em fun¢do das metas estabelecidas, além de contribuir para a comparabilidade dos resultados, considerando as
diversas métricas estabelecidas para os indicadores individuais; e de possibilitar o calculo da média geral dos resultados individuais
apurados em um dado periodo, na forma apresentada na Figura 7.

e Desde o exercicio de 2021, a Audit vem registrandosucessivos resultados recordes, com médias dos IAM acima da marca de 100%;
indicando que, em média, foram superadas as metas estabelecidas para os respectivos periodos de apuragdo.

6.1.3. Langamento de painel — dashboard — de Auditoria Interna

No exercicio de 2024, foi concluida a implementacdo do Painel de Auditoria Interna — Dashboard de Auditoria, o qual integra a Central de
Painéis da Susep, disponivel na intranet da Autarquia. O Departamento de Administragdo e Tecnologia da Informagdo — Deati, no exercicio
de sua competéncia institucional, atuou no desenvolvimento e na implementagao do dashboard, com base nas diretrizes e no contetddo
especificados pela Audit.

O dashboard permite o acompanhamento da evolugdo do estoque de recomendagdes emitidas pela Auditoria; distribuicio de
recomendagdes por unidade e por area de negdcio; prazos de implementagdo e tempo médio de vigéncia; além de detalhes relativos ao
teor das recomendacgdes e processos de acompanhamento.

A Auditoria Interna pretende que, em futura evolugdo, odashboard também passe a oferecer informagGes sobre recomendagdes
acompanhadas pela unidade, emitidas pelos érgdos de controle (CGU e TCU).

6.1.4. Revisao e elaborag¢ao de normativos relacionados ao desempenho das atividades de auditoria interna

No tocante a parte normativa, encontra-se em desenvolvimento a regulamentac¢do dos procedimentos de auditoria interna destinados ao
acompanhamento das atividades de controle desempenhadas pela Controladoria-Geral da Unido e pelo Tribunal de Contas da Unido.

A minuta de Instru¢gdo Normativa Audit estd em fase de revisdo final, com previsdo de publicagdo no primeiro semestre de 2025.



6.2. AGOES DE CAPACITACAO

Instrumento fundamental para a melhoria da qualidade das atividades de auditoria interna, as agdes de capacitagdo da Audit sdo
executadas no ambito do Plano de Desenvolvimento de Pessoas — PDP da Susep e abrangem necessidades de capacitagdo (dreas tematicas
de conhecimento) especificamente indicadas para o exercicio de suas atividades.

A Figura 8, a seguir, apresenta a evolugdo da quantidade total de horas realizadas, relacionadas a atividades de capacitagdo da equipe da
Auditoria Interna (incluido o Auditor-Chefe), nos exercicios de 2020 a 2024.

Figura 8 — Evolugdo da quantidade total de horas de capacitacdo da equipe da Audit (2020 —
2024).
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Desde o ano de 2021, todos os servidores lotados na Audit superaram a quantidade de horas individuais de capacita¢do previstas para
cada exercicio.

Em 2024, as a¢Ges de capacitagdo relacionadas ao programa de integridade da Susep, indicadas pela Unidade de Gestdo da Integridade —
UGI da Autarquia, com segmentagdo de contelddo por cargo e area de atuacdo dos participantes (gestores da Susep; equipes das instancias
de integridade; servidores/colaboradores em geral), contribuiram positivamente para o total de horas de capacitagdo realizadas pelos
servidores lotados na Auditoria Interna.

A Figura 9, em seguida, representa a distribuicdo das horas treinamentos ocorridos no exercicio de 2024 por areas tematicas de
conhecimento correspondentes aos eventos realizados no periodo.

Figura 8 — Distribui¢do das horas de capacitagdo por dreas temdticas — quantidade percentual
do total de horas realizadas (exercicio de 2024).
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Quanto aos valores constantes da Figura 9, nota-se que, predominantemente, os treinamentos realizados tiveram por objeto temas
relacionados a governanca e gestdo de riscos, sendo o restante dos eventos realizados referentes a conhecimentos especificos sobre a
atividade de auditoria interna governamental. A distribuicdo das horas realizadas reflete a crescente importancia do dominio de
conhecimentos relacionados a riscos, aplicaveis tanto na avaliagdo dos objetos dos servigos de auditoria, quanto na préopria metodologia
que orienta a execugdo dos trabalhos. A drea tematica “governanca e gestdo de riscos” foi representada principalmente pelos eventos de
capacitacdo ligados ao programa de integridade da Susep.

Com vistas a mitigar o impacto das limitagdes orgamentarias, no que diz respeito a realizacdo de ag¢Bes de capacitagdo, a Audit tem
buscado viabilizar sua participacdo em eventos gratuitos e/ou a distancia, que vém criando oportunidades de capacitacdo potencialmente
vantajosas quanto aos aspectos econdmico e operacional.

7. EQUIPE DA AUDIT

Ao término do exercicio de 2024, a Auditoria Interna da Susep contava com a forga de trabalho de seis servidores, na forma apresentada
no Quadro 5, a seguir:

Quadro 5 — Quantidade de servidores lotados na Auditoria Interna da Susep, classificados por
cargo efetivo. Data-base: 31/12/2024.

Descrigdo Quantidade

Servidores ocupantes do cargo efetivo de Analista Técnico (incluido o Auditor-

Chefe) >
Servidores ocupantes do cargo efetivo de Agente Executivo 1
TOTAL 6

1 processo Susep n? 15414.636630/2024-16; documento SEI n® 2236391.

2 processo Susep n? 15414.611852/2024-18; documento SEI n® 2205425.

3 Processo Susep n® 15414.600976/2024-78; documento SEI n® 1933972.

4 processo Susep n® 15414.600030/2024-10; documento SEI n® 1938151.

> Processo Susep n? 15414.606222/2024-21; documento SEI n® 1937702.

®(C)=(A)+(B)

7(6) = (C) - (D) - (E) - (F)

8A Instrugdo Normativa CGU/SFC n? 4, de 2018, foi revogada pela Instrugdo Normativa CGU/SFC n® 10, de 2020; o teor da norma revogadora,
em regra, ratifica as disposigdes do ato revogado.

9 0s valores apresentados no Quadro 3 e no Quadro 4 séo consonantes com a natureza das orienta¢bes e/ou recomendacées que originaram
os beneficios certificados no periodo (em regra, relacionadas ao aperfeicoamento de processos).

10 Foram considerados os processos classificados, no Gmbito do Sistema Eletréonico de Informagdes — SEI, em qualquer dos seguintes tipos:
"relacionamento institucional — Controladoria-Geral da Unido"; ou "relacionamento institucional - Tribunal de Contas da Unido"; e os
documentos contidos nos respectivos autos. Além dos processos dos tipos citados, foram computados individualmente, em fun¢do de seu
conteudo, processos dos seguintes tipos: "relacionamento institucional - demanda do Poder Judicidrio" (trés processos no exercicio de 2020, e
um processo no exercicio de 2021); "relacionamento institucional — Ministério da Economia" (um processo no exercicio de 2020); e
“relacionamento institucional — Ministério da Fazenda” (um processo no exercicio de 2023); assim como os documentos neles contidos. NGo
foram considerados processos e/ou documentos auxiliares (assim definidos os processos e/ou documentos de tipos distintos dos especificados,
cuja tramitagdo pela Audit tenha ocorrido para subsidiar andlises).

11 processos SEI 15414.650506/2021-11 e 15414.620698/2024-75.
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