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REF: PROGRAMA DE INTEGRIDADE E BOAS PRATICAS. MONITORAMENTO. MANIFESTAGAO QUANTO
AO RELATORIO SEMESTRAL DE MONITORAMENTO. 12 SEMESTRE - 2026.

Senhor Secretario,

Em atendimento ao artigo 29, inciso VI, do Decreto Municipal n2 62809/2023, e em consonancia com o artigo
46 do Decreto Municipal n2 59.496/20, a Divisdo do Programa de Integridade e Boas Préticas da Controladoria
Geral do Municipio (CGM/COPI/DPIBP) realizou a avaliagdo semestral do Programa de Integridade e Boas
Prdticas da SECRETARIA MUNICIPAL DE JUSTICA, referente ao periodo aos 12 Semestre de 2026.

Este relatorio apresenta uma analise da evolugdo do Programa de Integridade e Boas Préaticas (PIBP) da
Unidade e é estruturado em duas secées principais:

1. Avaliacdo da nota do Indicador de Maturidade do PIBP (IM-PIBP).
2. Avaliacdo do progresso do Plano de Acgdo.

1. AVALIACAO DO IM-PIBP

Destacamos que o 6rgdo obteve a nota 7,85 nesta Ultima avaliagdo do Indicador de Maturidade do Programa
de Integridade e Boas Praticas (IM-PIBP), que integra o indice de Governanca e Integridade (IGl) da CGM.

Tal nota refletiu em um aumento de 18,40% em relacdo a avaliagdo ao periodo ao 22 semestre de 2025,
conforme demonstrado abaixo:

DESEMPENHO DO ORGAO POR EIXO NO 22 SEMESTRE DE 2025 E 12 SEMESTRE DE 2026
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1.1. Nivel de Maturidade Alcancado

Com base na comprovacdo de todos os Key Performance Indicators (KPIs) do nivel mais alto atingido, o Nivel
de Maturidade alcancado pela Unidade no periodo corresponde: NIVEL PADRONIZADO.

Lembrete: Para alcancar um nivel superior, todos os KPIs dos niveis anteriores devem ser devidamente
atingidos e aprovados. Para manter o nivel, a Unidade deve assegurar a institucionalizacdo das praticas.

1.2. Desempenho por Eixo Estruturante

A tabela a seguir apresenta a pontuacdo do érgdo em cada um dos cinco Eixos Estruturantes do PIBP,

considerando o peso atribuido a cada eixo na metodologia do IM-PIBP:

Peso Maximo na Nota
Eixo Estruturante Sigla . Nota Obtida
Final

C ti to da Alt

om|.:>r.ome |Nmen odaAlta CAA J59 199
Administracdo
Cultura para Integridade CIN 15% 1,35
Gestdo da Transparéncia GTR 10% 0,99
Gestdo de Ri

es ag e Riscos para a GRI 550 176
Integridade
Gestdo da Integridade Publica GIP 25% 1,76
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2. AVALIAGAO DE KPIS E PLANO DE AGAO

2.1. Andlise de KPIs e Evidéncias

A andlise detalhada das evidéncias (documentos, processos SEI, URLs) para cada KPI (NP.CAA.1, NI.GTR.1, etc.)
demonstrou que a Unidade alcancou um total de 24 KPIs implementados de 39 no periodo, restando, ainda 5
nao implementados e 10 ndo aplicaveis para o periodo.

As principais dreas de atenc¢do, onde se observou a falta de evidéncias ou a insuficiéncia delas, concentram-se
nos seguintes KPIs:

NI.GIP.3 — Atendimento das recomendagdes do Relatdrio de Monitoramento do PIBP em percentual igual ou
superior a 70%

Ndo implementar a maioria das recomendacfes emitidas nos relatérios de devolutiva demonstra baixa
capacidade de resposta as fragilidades diagnosticadas, perpetuando falhas e impedindo a evolucdo da
maturidade do PIBP.

NG.CAA.2 — Area de controle interno possui, pelo menos, 3 servidores, sendo 2 efetivos

Prejuizos do desatendimento: A estrutura minima insuficiente para a area de controle interno sobrecarrega
os servidores, compromete a qualidade e a continuidade das analises e a independéncia técnica, fragilizando
a capacidade de prevencdo e monitoramento de riscos.

NG.CIN.1 — Cédigo de Etica especifico

A auséncia de um cédigo de ética especifico para a Unidade (ou de orientacdo e capacitagdo para as areas
da Direta) deixa de estabelecer padr&es de conduta claros e alinhados as particularidades de suas atividades,
dificultando a prevencédo de desvios e a orientacdo de condutas complexas.

NG.GIP.2 — Processo de Apuracgado Preliminar concluido em até 30 dias

A demora na conclusdo de apuracdes preliminares gera morosidade, impunidade e perda de credibilidade
no sistema correicional. Processos que se arrastam por mais de 30 dias sem justificativa violam o principio da
eficiéncia e enfraquecem a capacidade de responsabilizacado.

NG.GIP.3 — 20% dos cargos em comissdo e de estdgio profissional ocupados por negros, negras ou
afrodescendentes

O descumprimento da Lei n2 15.939/2013 e do Decreto n? 57.557/2016 compromete a politica de inclusdo
e equidade racial, reduzindo a diversidade e a representatividade nos cargos de lideranca e estdgio. Isso
enfraquece a integridade organizacional e a legitimidade social da Unidade.

2.2. Andamento do Plano de A¢éo (Gestdo de Riscos)

Constatamos que a SECRETARIA MUNICIPAL DE JUSTICA apresentou Plano de Gestdo de Riscos para a
Integridade (GRI).

O plano de gestdo de riscos encontra-se devidamente elaborado, com 15 riscos mapeados e acdes mitigadoras
pertinentes, as quais guardam adequada correlacdo com as causas raiz descritas na planilha de identificacdo,
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abrangendo as areas de fiscalizacdo, atendimento ao publico e gestdo estratégica. As agdes previstas revelam-
se tecnicamente adequadas, contemplando institucionalizacdo de politicas, padronizacdo de procedimentos,
capacitacdo continua, reforco de controles de acesso e registro formal de decisGes no SEI, medidas que,
implementadas consistentemente, contribuem para a reducdo da discricionariedade e o fortalecimento da
rastreabilidade.

Contudo, identificam-se pontos criticos que demandam atencdo prioritdria. A principal fragilidade reside na
estruturacdo da area de controle interno, cujos KPIs de nivel gerenciado (NG.CAA.1, NG.CAA.2 e NG.CAA.3)
encontram-se pendentes, evidenciando que a unidade ainda ndo disp&e de drea formalizada com servidores
efetivos e orcamento proéprio, o que compromete a sustentabilidade da prépria governanca para gestdo de
riscos e integridade. Além disso, verifica-se inconsisténcia metodoldgica relevante na avaliacdo do risco de
ineficiéncia na fiscalizacdo (R02), que na planilha é classificado com probabilidade média, enquanto no
relatério consta como baixa, divergéncia que subestima o risco e compromete a priorizacdo de acdes
mitigadoras. Registra-se, ainda, que a taxa de implementacdo de a¢des alcanca 53,33%, com oito agdes
implementadas e sete em andamento, sendo que estas Ultimas carecem de maior detalhamento quanto ao
estagio atual e aos marcos intermediarios atingidos, especialmente aquelas relacionadas a institucionalizacdo
de politicas e a definicdo de critérios objetivos para selecdo de parcerias.

Diante do exposto, recomenda-se a correcdo imediata da avaliacdo de probabilidade do risco RO2 para garantir
o alinhamento metodoldgico entre os instrumentos de gestdo e os relatérios de prestacdo de contas, bem
como a priorizacdo maxima da estruturacdo da area de controle interno, considerada condicdo necessaria
para a efetividade do programa. Sugere-se, ademais, o detalhamento das acdes em andamento nos préximos
relatorios, com a indicacdo de metas intermediarias e prazos parciais, além do avanco na implementacdo da
abordagem de apetite ao risco (NG.GRIL.2), que conferird maior objetividade a priorizacdo das acdes
mitigadoras. Por fim, recomenda-se que os relatdrios futuros explicitem a relagdo entre as agdes de mitigacdo
de riscos e os resultados dos KPIs, demonstrando o impacto concreto da gestdo de riscos na melhoria dos
processos e na consolidagao da cultura de integridade.

Em sintese, o programa encontra-se em trajetdria positiva, com plano de agdo bem estruturado e evidéncias
de comprometimento institucional, mas sua plena efetividade depende da superacdo dos gargalos estruturais
apontados e da aceleracdo da implementagao das a¢Bes em andamento, de modo a assegurar que o
percentual atual de execucdo se traduza em resultados permanentes de fortalecimento da integridade na SMJ.

Com base nos apontamentos, apresento as recomendac¢des de forma simplificada e direta, com foco exclusivo
nas acOes praticas necessarias para a regularizacdo de cada KPI, sem repetir os prejuizos ja descritos e sem
gualguer elemento de citagdo.

1. NI.GIP.3 — Atendimento das recomendagdes do Relatdrio de Monitoramento do PIBP em percentual igual ou
superior a 70%

Recomendacdes:

1. Instituir fluxo formal de gestdo de recomendacdes — A Unidade deve estabelecer procedimento padronizado
para recebimento, triagem, distribuicdo e monitoramento das recomendac¢Ges emitidas pela DPIBP, com
definicdo clara de responsdveis por drea e prazos para manifestacdo.
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2. Designar gestor dedicado ao acompanhamento — Indicar servidor especifico (preferencialmente da Equipe
de Integridade) para atuar como _focal point_ das recomendacées do PIBP, responsavel por cobrar as areas
técnicas e consolidar as evidéncias de implementacao.

3. Implementar sistema de priorizacdo — Classificar as recomendacdes por criticidade (alta, média, baixa) e
estabelecer cronograma de implementacdo, priorizando aquelas com maior impacto na integridade e na
governanca da Unidade.

4. Aprimorar a qualidade das evidéncias — As evidéncias encaminhadas devem demonstrar, de forma objetiva,
a efetiva implementacdo da recomendacdo, com documentos, links, registros ou informacdes extraidas de
sistemas, conforme exigido no KPI NP.GRI.2.

5. Instituir reuniGes periddicas de acompanhamento — Promover reunides mensais entre a Equipe de
Integridade e as dreas responsaveis para verificacdo do _status_ de cada recomendacdo, com registro em ata.

6. Estabelecer meta progressiva — Definir plano de agdo com metas intermediarias (ex.: 40% no 12 semestre,
55% no 22 semestre) até alcancar o patamar minimo de 70% exigido, conforme previsto no KPI NI.GIP.3.

2. NG.CAA.2 — Area de controle interno possui, pelo menos, 3 servidores, sendo 2 efetivos
Recomendacdes:

1. Formalizar designacdo da equipe — Emitir ato administrativo (portaria ou decreto) designando formalmente
a equipe da drea de controle interno, com identificagdo nominal dos integrantes e especificacdo clara de quais
sao os servidores efetivos, conforme exigido.

2. Promover remanejamento ou requalificacdo — Avaliar a possibilidade de remanejar servidores efetivos de
outras areas para compor a equipe de controle interno, ou solicitar a drea de Recursos Humanos a alocagao
de novos servidores, priorizando aqueles com perfil para atuacdo em controle, auditoria e gestdo de riscos.

3. Garantir independéncia técnica — Assegurar que os servidores efetivos designados ndo acumulem funcdes
incompativeis com a atuagdo em controle interno, preservando a imparcialidade e a aderéncia aos principios
da administracdo publica.

4. Documentar a composi¢cdo no PIBP e no site — Atualizar o Programa de Integridade e Boas Praticas da
Unidade e o site institucional com a nova composi¢do da equipe, conforme determinacdo da Cartilha.

5. Cronograma para atendimento — Estabelecer prazo maximo de 90 dias para a formalizacdo da equipe, com
acompanhamento mensal pela Alta Administracao.

3. NG.CIN.1 — Cédigo de Etica especifico
Recomendacdes:

1. Elaborar Cédigo de Etica especifico — Desenvolver cédigo de ética e conduta adaptado as atividades
finalisticas da SMJ, contemplando padrdes de conduta esperados dos agentes publicos que atuam na Unidade,
considerando as particularidades de suas atribuicdes.
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2. Publicar no site institucional — Disponibilizar o Cédigo de Etica em pagina de facil acesso no site da Unidade,
conforme exigido no Passo 1 do KPI.

3. Elaborar guia orientativo — Produzir guia ou documento equivalente com diretrizes voltadas a prevencao de
condutas incompativeis com o padrdo ético esperado, contribuindo para o fortalecimento dos mecanismos de
controle interno e para a prevencgdo da corrupgao.

4. Realizar capacitacdo — Promover treinamento, curso ou acdo de capacitacdo para os servidores, com registro
de participacdo (lista de presenca, certificado ou documento equivalente), observando os percentuais
minimos de participantes conforme a tabela da Cartilha.

5. Para a Administracdo Direta — Atentar que, para as Unidades da Administracdo Direta, a comprovacao
restringe-se ao Passo 2 (orientag¢do e capacitacdo), uma vez que o Decreto n2 56.130/2015 ja atende ao Passo
1.

4. NG.GIP.2 — Processo de Apuragdo Preliminar concluido em até 30 dias
Recomendacdes:

1. Instituir fluxo de monitoramento de prazos — Criar sistema de controle e alerta para acompanhamento dos
prazos dos processos de apuracao preliminar, com notificagdes automaticas para os responsaveis.

2. Designar equipe dedicada — Alocar servidores especificos para atuacdo nas comissGes de apuracdo
preliminar, garantindo celeridade e especializagdo na conducdo dos trabalhos.

3. Documentar justificativas de prorrogacdo — Caso haja necessidade de prorrogacdo além dos 30 dias,
assegurar que a motivacdo seja expressa e fundamentada nos autos do processo.

4. Estabelecer metas de desempenho — Definir indicador interno de tempestividade, com meta de 100% dos
processos concluidos em até 30 dias (ou com justificativa formal devidamente documentada).

5. Produzir relatérios semestrais — Elaborar Relatérios de Acompanhamento de Processos, contendo ndmero
do processo, data de abertura, data de conclusdo e, se existente processo aberto com mais de 30 dias, a
justificativa constante nos autos, conforme exigido.

6. Capacitar servidores — Promover treinamento sobre procedimentos disciplinares e apuragdo preliminar para
os servidores que atuam na area correicional.

5. NG.GIP.3 — 20% dos cargos em comissdo e de estagio profissional ocupados por negros, negras ou
afrodescendentes

Recomendacdes:

1. Diagnosticar a situacdo atual — A area de Recursos Humanos deve elaborar relatério detalhado com o
guantitativo total de servidores e estagiarios que compdem o quadro da SMJ, identificando o percentual de
cargos ocupados por pessoas negras (pretas e pardas) ou afrodescendentes, em relacdo ao total de cargos em
comissdo e estagios profissionais existentes.
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2. Garantir o percentual minimo por nivel de CDA — Aplicar a exigéncia de 20% tanto para cada nivel de CDA
individualmente (CDA-1 a CDA-6) quanto para o total de CDAs da Secretaria, conforme determinacdo da
Cartilha.

3. Adotar medidas para alcancar a cota — Implementar acdes afirmativas para a ocupacdo dos cargos
comissionados e estdagios, tais como: ampliacdo da divulgacdo de vagas em canais com alcance a populacdo
negra; estimulo a autodeclaragdo no momento da nomeacdo; e priorizacdo, em igualdade de condic¢des, de
candidatos negros para provimento dos cargos.

4. Produzir relatérios semestrais — Encaminhar, semestralmente, relatério elaborado pela drea de Recursos
Humanos contendo as informacGes exigidas, observando os periodos de apuragdo: dezembro a maio (19
semestre) e junho a novembro (22 semestre).

5. Garantir equidade de género — Observar também a garantia de equidade de género para composicdo das
ocupacdes, conforme previsto no art. 12, § 32 da Lei n2 15.939/2013.

ConsideragGes Finais

A superacdo dos cinco KPIs pendentes exige atuacdo coordenada entre a Alta Administracdo, a Equipe de
Integridade e a area de Recursos Humanos, com priorizacdo da estruturacdo da area de controle interno,
considerada condicdo necessaria para a efetividade do programa. Recomenda-se que a SMJ elabore plano de
acdo detalhado com prazos e responsaveis para cada recomendacao, de modo a assegurar a evolucdo do nivel
de maturidade institucional no ciclo 2025-2028.

4. CONCLUSAO
Diante de todo o exposto:

|. Orientamos que o 6rgdo atente-se aos pontos detalhados na andlise dos KPIs (2.1) e no andamento do Plano
de Agdo (2.2) deste relatério com o fito de que no préximo ciclo de avaliagdo seja perceptivel o aprimoramento
continuo do PIBP.

IIl. Solicitamos registro de ciéncia deste relatério por parte da Autoridade Mdaxima do 6rgdo, do Responsavel
pelo Controle Interno - RCl e de cada servidor que compde a Equipe de Gestdo da Integridade, neste préprio
SEl, devendo o mesmo ser devolvido ao ponto CGM/COPI/DPIBP na sequéncia a estes registros.

Por fim, mais uma vez nos colocamos a disposicdo para auxilio e contato por meio do e-mail
cgmpibp@prefeitura.sp.gov.br. Desde ja solicitamos atencdo da equipe de gestdo da integridade para futuras
convocatorias de capacitacdes sobre a tematica de integridade.

Atenciosamente,

Divisdo do Programa de Integridade e Boas Praticas

Coordenadoria de Promocdo da Integridade
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Controladoria Geral do Municipio
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