PODER JUDICIARIO FEDERAL
TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 132 REGIAO
SECRETARIA DE CONTROLE INTERNO

RELATORIO DE AUDITORIA N2 03/2018
Auditoria dos Indicadores do Desempenho da Gestao

Joao Pessoa/PB — abril/2018

1/29



1.

PODER JUDICIARIO FEDERAL
TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 132 REGIAO
SECRETARIA DE CONTROLE INTERNO
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IDENTIFICACAO

1.1.
1.2.
1.3.
1.4.

Protocolo 4568/2018

Areas Auditadas: AGE/SCR/ACS/SEGEPE/SETIC/SPF/SADM
Periodo Auditado: 2017

Objetivos:

Objetivo 1: Avaliacao dos indicadores instituidos pela Unidade Prestadora
de Contas (UPC) para aferir o desempenho da sua gestao, pelo menos
quanto a:

a) Capacidade de representar, com a maior proximidade possivel, a
situacao que a UPC pretende medir e de refletir os resultados das
intervencoes efetuadas na gestao;

b) Capacidade de proporcionar medicao da situacao pretendida ao longo
do tempo, por intermédio de séries historicas;

c) Confiabilidade das fontes dos dados utilizados para o calculo do
indicador, avaliando, principalmente, se a metodologia escolhida para
coleta, processamento e divulgacao é transparente e reaplicavel por
outros agentes, internos ou externos a UPC;

d) Facilidade de obtencao dos dados, elaboracao do indicador e de
compreensao dos resultados pelos usuarios da informacao;

e) Razoabilidade dos custos de obtencao do indicador em relacao aos
beneficios da medicao para melhoria da gestao da unidade.

Objetivo 2: Avaliacao da qualidade e suficiéncia dos controles internos
administrativos com vistas a garantir que seus objetivos estratégicos

sejam atingidos, considerando os seguintes elementos do sistema de
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controles internos da unidade:
a) ambiente de controle;

b) avaliacao de risco;

c) atividades de controle;

d) informacao e comunicacao;

e) monitoramento.
1.5. Equipe de Auditoria: Marcos José Alves da Silva, José Hugo Leite

Quinho, Mari Hara Onuki Monteiro, Mauricio Dias Sobreira Bezerra e
Nathalia de Almeida Torres.
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2. INTRODUCAO

A Secretaria de Controle Interno do Tribunal Regional do Trabalho da 132 Regiao,
em cumprimento ao seu Plano Anual de Auditoria 2018, item 2.3. Auditoria de Indicadores
do Desempenho de Gestdo, Comunicado de Auditoria 03/2018 da SCI TRT 132 Regiéo,
Protocolo 4568/2018, instaurou a presente auditoria, com 0s seguintes objetivos:

® Avaliacdo dos indicadores instituidos pela UPC para aferir o desempenho da sua

gestéo, pelo menos quanto a:

a) Capacidade de representar, com a maior proximidade possivel, a situacdo que a UPC
pretende medir e de refletir os resultados das intervengdes efetuadas na gestao;

b) Capacidade de proporcionar medicao da situacao pretendida ao longo do tempo, por
intermédio de séries histdricas;

c) Confiabilidade das fontes dos dados utilizados para o calculo do indicador, avaliando,
principalmente, se a metodologia escolhida para coleta, processamento e divulgacédo €
transparente e reaplicavel por outros agentes, internos ou externos a UPC;

d) Facilidade de obtencao dos dados, elaboragdo do indicador e de compreensao dos
resultados pelos usuarios da informacao;

e) Razoabilidade dos custos de obtencdo do indicador em relagcdo aos beneficios da
medi¢do para melhoria da gestao da unidade.

® Avaliagdo da qualidade e suficiéncia dos controles internos administrativos com
vistas a garantir que seus objetivos estratégicos sejam atingidos, considerando os
seguintes elementos do sistema de controles internos da unidade:

a) ambiente de controle;

b) avaliacédo de risco;

d) informagao e comunicagao;

)
)
c) atividades de controle;
)
€) monitoramento.

Sendo assim, foi constituida a Equipe de Auditoria através do COMUNICADO DE
AUDITORIA/TRT/SCI 03/2018, de 04 de abril de 2018, sequencial 01 do protocolo
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4568/2018.

Nesse sentido, delegou-se a responsabilidade aos servidores apontados pelo
comunicado supra para desenvolver esta auditoria, com vistas a responder as seguintes
questées definidas na matriz de planejamento, com a finalidade de obtencdo de

evidéncias necessarias ao embasamento da auditoria:

1. Os indicadores instituidos pelo TRT/13 sdo capazes de representar, com a maior
proximidade possivel, a situacdo ou fendbmeno que esta sendo medido?

2. Os indicadores instituidos pelo TRT/13 possuem capacidade de proporcionar
comparacoes ao longo do tempo e entre diferentes objetos?

3. Os indicadores instituidos pelo TRT13 possuem fonte de dados confiaveis?

4. Os indicadores instituidos pelo TRT/13 possuem custo de obtencao razoavel?

5. Na construcao dos indicadores foram consideradas apenas varidveis homogéneas?

6. Os resultados dos indicadores instituidos sdo de facil compreensao, nao envolvendo
dificuldades de calculo ou de uso?

7. Os indicadores instituidos pelo TRT/13 representam adequadamente a amplitude e a
diversidade de caracteristicas do fenbmeno monitorado?

8. Ha facilidade de acesso as informacdes primarias bem como de registro e manutencao
para célculo dos indicadores?

9. A apuracgado do indicador esta disponivel sempre que necessaria € em tempo para
tomada de decisédo?

10. A definicdo do indicador é clara e objetiva de forma a evitar disputa sobre seu
significado?

11. As variaveis que compdem o indicador possuem estabilidade conceitual, de maneira
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que sua forma de calculo nédo varie no tempo, e os procedimentos de coleta de dados

para apuracao sejam estaveis?

12. O Indicador é realmente util para 0 monitoramento e a tomada de decisdo?

13. Os indicadores séao influenciados por fatores externos?

14. Os indicadores instituidos pelo TRT/13 especificam as seguintes dimensdes de
célculo: a) base geogréfica; b) grupo populacional; c) periodicidade; d) fontes de
informacao?

3. VISAO GERAL DO OBJETO

Avaliar os indicadores instituidos pelo Tribunal Regional do Trabalho da 132 Regido
para aferir o desempenho de sua gestao, considerando-se, na presente auditoria, apenas
o exercicio de 2017.

Todos os indicadores avaliados encontram-se no Mapa Estratégico do TRT/13,
disponivel no Portal de Gestao Estratégica deste Regional.

Os indicadores de desempenho (ID) séo instrumentos utilizados para medir a
eficacia, eficiéncia, economicidade e efetividade da gestdo e sdo constituidos
basicamente, de uma percentagem ou uma razao que mede um determinado aspecto
dessa gestao, com o intuito de comparar esta medida com metas estabelecidas.

No ambito da administragdo publica o uso de indicadores de desempenho para
medir os resultados alcangcados pelos gestores € uma técnica atrelada ao conceito de
accountability (responsabilizacdo) de desempenho.

O Tribunal de Contas da Unido tem incentivado o uso de indicadores de
desempenho por gestores e auditores para avaliacdo das agbes estabelecidas nos
planejamentos estratégicos e para a tomada de decisao, proporcionando uma boa visao
sobre o desempenho que se deseja medir, no entanto sdo aproximagcdes do que
realmente esta ocorrendo, necessitando de uma andlise do contexto em que estédo
inseridos.

Dessa forma, para as organizagbes publicas os indicadores sdo utilizados com
uma forma de feedback das acbes implementadas e para os érgaos de controle, sao
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considerados como bons sistemas de monitoramento e avaliacdo da gestao, tratando-se

portanto, de ferramenta de planejamento e também de controle.

3.1 SETORES ENVOLVIDOS NO ESCOPO DA AUDITORIA

AGE
- SCR

. ACS

- SEGEPE
. SETIC

. SPF

. SADM

3.2 LEGISLACAO PERTINENTE UTILIZADA NA AUDITORIA

* Resolucao CNJ 49/2007;

* Resolugdo CNJ 76/2009;

* Resolucao CNJ 114/2010;

* Resolugcdo CNJ 171/2013;

* Resolucao CNJ 195/2014;

* Resolucdo CNJ 198/2014;

* Resolugao CSJT 70/2010;

* Resolugdo CSJT 122/2013;

* Ato CSJT.GP.SG 419/2012 ;

* Resolugdo TRT13 148/2014;

* Boletim do TCU Especial n? 3, ano XLIV — Técnica de Indicadores de
Desempenho para Auditorias;

* Indicadores de programas: Guia Metodoldégico / Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestdo, Secretaria de Planejamento e
Investimentos Estratégicos - Brasilia: MP, 2010.
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4. METODOLOGIA

Para alcance dos objetivos e comprovacao das questdes de auditoria definidas no
planejamento, a equipe de auditoria utilizou-se de metodologia atualmente adotada pelos
diversos Orgdos e Entidades de Fiscalizagdo Superior (EFS), notadamente a Resolugao
171/2013 do Conselho Nacional de Justica (CNJ), sendo utilizadas as seguintes técnicas
de auditoria:

+ Exame de Registros - Verificacdo dos registros constantes de controles
regulamentares, relatérios sistematizados, mapas e demonstrativos formalizados,
elaborados de forma manual ou por sistemas informatizados;

 Exame de Documentos - Verificagcdo de processos e documentos que conduzam
a formacgéo de indicios e evidéncias;

+ Correlacao das Informacoes Obtidas - cotejamento de informacdes obtidas de
fontes independentes, autbnomas e distintas, no interior da prépria organizacao;

« Conferéncia de formulas de calculos dos indices de Desempenho — Revisdo
das memdérias de célculos dos indices de Desempenho da Gestdo ou a
confirmacdo de valores por meio do cotejamento de elementos numéricos

correlacionados, de modo a constatar a adequacdo dos indices apresentados.

5. ACHADOS

Este item foi estruturado de forma a relacionar as constatacdes as
questdes de auditoria, definidas na matriz de achados lancada no
sequencial 03.

Visando a obtencao das informagdes necessarias sobre o objeto auditado a fim de
subsidiar a execucdao da Auditoria, foram emitidas as seguintes Requisicdes de
Documentos e informagdes: RDI n® 07/2018 ( protocolo n® 4873/2018); RDI n® 08/2018
( protocolo n® 4925/2018); RDI n® 09/2018 ( protocolo n® 4961/2018) e RDI n® 10/2018
(protocolo n? 4962/2018).

A definicdo das Acbes que fizeram parte da meta para 2017 foram
localizadas na péagina da AGE e nas Atas das Reunides de Analise da
Estratégia (RAE), disponiveis na intranet — Gestdo Estratégica -
Planejamento Estratégico 2015-2020.
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5.1
a) Achado de Auditoria:

® Necessidade de atualizagcdo do quadro (pag. 21 - PEI) referente ao
indicador n® 07 do Objetivo Estratégico n? 05.

a) Situacao Encontrada:

1 — As metas de cada exercicio ndao foram atualizadas conforme definidas pela Comissao
de Elaboracao do Plano de Obras;

2 — O item “Como medir” também nao esta atualizado conforme definicdo da Comissao de
Elaboragéo do Plano de Obras;

3 — Néo foi estabelecida a meta no Plano de Obras.

b) Objeto:

Planejamento Estratégico 2015-2020 - versao 2017-3 (alteracdes
promovidas pelas RAE's n®s 01 e 02/2015, 01 e 02/2016, e 01, 02 e
03/2017), Doc. 09 protocolo n® 10814/2017 e Plano de Obras 2015-2017.

c) Critério:

1) Resolucdo CNJ 114/2010; Resolugdo CSJT 70/2010; Resolucéo
Administrativa TRT13 43/2011, Resolucao 195/2014 e Resolugcdao CNJ
198/2014;

2) Boletim do TCU Especial n? 3, ano XLIV — Técnica de Indicadores
de Desempenho para Auditorias;

3) Indicadores de programas: Guia Metodologico / Ministério do
Planejamento, Orgcamento e Gestdo, Secretaria de Planejamento e
Investimentos Estratégicos - Brasilia : MP, 2010.

10/29



d) Evidéncias:

1) Arquivo do Planejamento Estratégico 2015-2020 publicado na
Intranet: https.://www.trt13.jus.br/age/planejamento-estrategico-2015-
2020/planejamento-estrategico-2015-2020/PE[%20-%202015-
2020%20v.2017-3.pdf , Protocolo n. 10.814/2017; Ata da RAE 003/2017
publicado na Intranet (https://www.trt13.jus.br/age/planejamento-estrategico-
2015-2020/ATA%20RAE%2011%20dez%202017.pdf. ) e Plano de Obras 2015 -
2017 (Protocolo n® 8.927/2010, sequencial 49).

e) Causas da ocorréncia do achado:

1) Possivel deficiéncia nos controles internos da(s) unidade(s)
responsavel(is);

2) Possivel deficiéncia no planejamento.

f) Efeitos/Consequéncias do achado:

1) Sem o estabelecimento de metas a medicdo de desempenho fica
prejudicada, pois o objetivo é a comparacdo do resultado obtido com as
metas preestabelecidas;

2) O indice nao vai fazer o seu papel de instrumento para tomada de
decisédo do gestor;

3) Retrabalho, maior imprecisdo, para todos os setores que
necessitam dos mesmos dados;

4) Impacta no atingimento de Objetivos Estratégicos da Justica do
Trabalho, como o objetivo estratégico n? 08, indice de execugdo do
or¢camento disponibilizado (IEOD).

g) Manifestacdo do Orgao/Entidade ou do Responsavel:

Em resposta a solicitacdo da equipe de auditoria, para analise e
manifestacdo a respeito do achado em questdo, o Assessor de Gestao
Estratégica encaminhou os seguintes esclarecimentos:

1) "Comentério: Alteragdo feita no Caderno do Planejamento Estratégico
Institucional e atualizada na Intranet no dia de hoje (24/04), sanado este item;”

2) “Comentério: As obras a serem medidas em cada exercicio, sao
informadas pela CEMA, dentre aquelas do Plano de Obras que tenha
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orgcamento para execucdo. As obras sado informadas por e-mail corporativo e
colocadas no Caderno do Planejamento Estratégico Institucional (pag. 20)
qgque sera atualizado no dia de hoje (24/04).

3) “Comentario: A meta para o Plano de Obras ndo pode contemplar
mais de um exercicio em funcdo da disponibilizacao orcamentaria. Por esta
razdao, na primeira reunidao da COPEGE (ATO TRT GP N° 268/2009) do ano,
ao se definir o orgcamento para o exercicio, o NEMA indica quais obras
dentre as elencadas no Plano, tem orgcamento para ser executada naquele
exercicio e a Meta de execucao, definida pela RAE 002/2017 é executar
95%.”

h) Analise da Equipe de Auditoria:

1) Constatada a alteracdo no documento atualizado disponivel na
Intranet (https://www.trt13.jus.br/age/planejamento-estrategico-2015-
2020/PE1%20-%202015-2020%20v.2018-1.pdf) podemos dar como resolvido
este achado.

2) O marcador do Indicador em analise é o indice de execucdo do
plano de obras. As obras do Plano Plurianual de Obras elencadas no inicio
do exercicio, conforme disponibilidade orcamentéaria, € o Plano de Obras do
exercicio corrente. Portanto, a medicao do Indicador, deveria ser em torno
do percentual considerando a execucgcado das obras elencadas no Plano de
Obras ou das obras elencadas no inicio do exercicio pelo NEMA, conforme
disponibilidade orcamentéaria definida na 12 reunido anual da COPEGE.

3) O Plano de Obras sendo um instrumento que transita nas fases de
planejamento, execu¢cdo e monitoramento das obras/acdes previstas e em
andamento, sofre ajustes de acordo com a fase que se encontra. Como
instrumento de planejamento, necessita conter previsbes de quais
acdes/obras que se pretende executar e o custo de cada obra em cada
exercicio, de acordo com os planos estratégicos, de forma a garantir os
recursos necessarios. Em cada fase, o Plano de Obras que espelha a
realidade do momento, torna-se um instrumento fundamental, como no caso
em analise, para que o indice atinja um dos seus objetivos que € servir
como instrumento de tomada de deciséo.
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i) Recomendacoes:
1) Ajustar o item “Como medir’ em torno do marcador (plano de

obras) definido para o Indicador.

j) Beneficios Esperados:

- Melhoria do planejamento, desempenho e eficacia;

- Economia e eficiéncia;

- Melhoria das informacdes para a tomada de decisao;

- Aumenta a probabilidade de se atingir os objetivos;

- Apoio ao planejamento estratégico e ao uso eficaz dos recursos;

5.2

a) Achado de Auditoria:

® Necessidade de verificar a observacao relacionada a (*) obras do indice de
execucao do plano de obras no ano de 2016, no quadro “metas relacionadas ao
objetivo estratégico n? 5” (pag 20 - PEI).

b) Situacao Encontrada:

1) A observacéao “(*) obras do indice de execucao do plano de obras no ano de
2016”, nao corresponde ao descrito no quadro “metas relacionadas ao objetivo estratégico
n®5” (pag 20 - PEI)”

c) Objeto:

1) Planejamento Estratégico 2015-2020 — versdao 2017-3 (alteragbes
promovidas pelas RAE's n%s 01 e 02/2015, 01 e 02/2016, e 01, 02 e
03/2017).

d) Critério:
1) Resolucdo CNJ 198/2014;
2) Boletim do TCU Especial n? 3, ano XLIV — Técnica de Indicadores
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de Desempenho para Auditorias.

3) Indicadores de programas: Guia Metodolégico / Ministério do
Planejamento, Orgcamento e Gestdo, Secretaria de Planejamento e
Investimentos Estratégicos - Brasilia: MP, 2010.

e) Evidéncias:

1) Arquivo do Planejamento Estratégico 2015-2020 publicado na
Intranet: https://www.trt13.jus.br/age/planejamento-estrategico-2015-
2020/PE1%20-%202015-2020%20versao%202017-3.pdf

f) Causas da ocorréncia do achado:
1) Possivel deficiéncia nos controles internos da(s) unidade(s)
responsavel(is);

2) Possivel deficiéncia no planejamento.

g) Efeitos/Consequéncias do achado:
1) Compromete a integridade do documento;

2) Pode induzir ao erro de célculo do indice.

h) Manifestacdo do Orgao/Entidade ou do Responsavel:
A AGE se manifestou no seguinte sentido:
1) “Erro material corrigido na nova versdo do Caderno do

Planejamento Estratégico Institucional, colocado em produgéo no dia 24/04.”

i) Analise da Equipe de Auditoria:

1) Constatada a alteracdo no documento que traz o Planejamento
Estratégico 2015-2020 do TRT13 atualizado, disponivel na Intranet
(https://www.trt13.jus.br/age/planejamento-estrategico-2015-2020/PE1%20-%202015-
2020%20v.2018-1.pdf) podemos dar como resolvido este achado.

j) Recomendacoes:

Desnecessaria.
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k) Beneficios Esperados:

- Melhoria do planejamento, desempenho e eficacia;

- Economia e eficiéncia;

- Melhoria das informacdes para a tomada de decisao;

- Aumenta a probabilidade de se atingir os objetivos;

- Apoio ao planejamento estratégico e ao uso eficaz dos recursos;

5.3
a) Achado de Auditoria:

® Necessidade do registro das obras do Plano Plurianual de Obra que
compdéem o Plano de Obras do exercicio e que fique acessivel para que
diferentes avaliadores possam chegar aos mesmos resultados.

b) Situacao Encontrada:

1) Dificuldade na conferéncia quanto aos quesitos como “Completude
(amplitude e a diversidade de caracteristicas do fendbmeno monitorado)”,
“Representatividade (se representa fielmente o que se deseja medir)” do Indicador, tendo
em vista que o Plano de Obra nao elenca as obras previstas para o periodo, assim como,
a nao apresentacdo de um outro documento comprobatério, como a que, no inicio do
exercicio de 2017, o NEMA tenha indicado as obras que fardo parte do Plano de Obra do
exercicio, de acordo com a disponibilidade orgamentaria definida na 12 Reunido anual da
COPEGE, conforme a meta estabelecida para este indice em analise.

c) Objeto:

1) Planejamento Estratégico 2015-2020 — versdo 2017-3 (alteracdes
promovidas pelas RAE's n%s 01 e 02/2015, 01 e 02/2016, e 01, 02 e
03/2017);

2) Protocolo n. 10814/2017 (DOC. 09) e Protocolo n° 4873/2018.
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d) Critério:

1) Boletim do TCU Especial n? 3, ano XLIV — Técnica de Indicadores
de Desempenho para Auditorias.

2) Resolucao CNJ 114/2010; Resolucdo CSJT 70/2010; Resolucéao
Administrativa TRT13 n. 43/2011, Resolugdo CNJ 195/2014 e Resolucéao
CNJ 198/2014.

3) Indicadores de programas: Guia Metodoldégico / Ministério do
Planejamento, Orgcamento e Gestdo, Secretaria de Planejamento e
Investimentos Estratégicos - Brasilia: MP, 2010.

e) Evidéncias:
- Protocolo n. 8927/2010 (Doc. 49) e Protocolo n. 4873/2018 (Doc. 03).

f) Causas da ocorréncia do achado:

1) Possivel deficiéncia nos controles internos da(s) unidade(s)
responsavel(is);

2) Possivel deficiéncia no planejamento.

g) Efeitos/Consequéncias do achado:

1) Retrabalho, maior imprecisdo, para todos os setores que necessitam dos
mesmos dados;

2) Fonte de dados incompleto/imprecisos para tomada de decisao;

3) Pode impactar no atingimento do Objetivo Estratégico 08, como o Indicador n®
13 - indice de execugado do orgamento disponibilizado (IEOD);

4) O Indice pode nao demonstrar a real situagéo que se propde medir.

h) Manifestacdao do Orgao/Entidade ou do Responsavel:
“Erro material corrigido na nova versdo do Caderno do Planejamento
Estratégico Institucional, colocado em producéo no dia 24/04.”

i) Analise da Equipe de Auditoria:

1) A fonte de dados utilizadas para o céalculo de um Indicador deve ser
de facil acesso e confiavel de tal forma que diferentes avaliadores possam
chegar aos mesmos resultados. O marcador do Indicador em anéalise é o
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indice de execucdo do plano de obras, e portanto, a fonte de dados Plano
de Obras precisa estar disponivel conforme observagcdo no paragrafo inicial
deste item para que o Indicador tenha completude quanto a todos o0s seus
atributos. As obras do Plano Plurianual de Obras elencadas no inicio do
exercicio, conforme disponibilidade orcamentéaria, € o Plano de Obras do

exercicio corrente.
j) Recomendacoées:

1) Disponibilizar nas paginas da intranet e internet do TRT13, o Plano
de Obras para os exercicios seguintes, para que diferentes avaliadores

tenham acesso e possam chegar aos mesmos resultados.

k) Beneficios Esperados:

- Melhoria do planejamento, desempenho e eficacia;

- Economia e eficiéncia;

- Melhoria das informacdes para a tomada de deciséo;

- Aumenta a probabilidade de se atingir os objetivos;

- Apoio ao planejamento estratégico e ao uso eficaz dos recursos;

5.4
a) Achado de Auditoria:

® Necessidade de atualizagdo quadro (pag 21 - PEI) do indicador n® 16 do
Objetivo Estratégico n® 05.

b) Situacao Encontrada:

1) O “Plano de Obras” ja existe;

2) A meta prevista para 2020 se faz desnecessaria, uma vez que a obra esta
prevista para terminar no final do exercicio de 2018, conforme cronograma constante do

protocolo da construgéo da 22 fase da Obra do Forum Maximiano Figueiredo.
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c) Objeto:

- Planejamento Estratégico 2015-2020 - versao 2017-3 (alteragdes
promovidas pelas RAE's n%s 01 e 02/2015, 01 e 02/2016, e 01, 02 e
03/2017).

d) Critério:

1) Boletim do TCU Especial n® 3, ano XLIV — Técnica de Indicadores
de Desempenho para Auditorias.

2) Resolucdo CNJ 114/2010; Resolugdo CSJT 70/2010; Resolugéo
Administrativa TRT13 n. 43/2011, Resolucdo CNJ 195/2014 e Resolucao
CNJ 198/2014.

3) Indicadores de programas: Guia Metodolégico / Ministério do
Planejamento, Orgamento e Gestdo, Secretaria de Planejamento e
Investimentos Estratégicos - Brasilia: MP, 2010.

e) Evidéncias:

1) Arquivo do Planejamento Estratégico 2015-2020 publicado na
Intranet: https://www.trt13.jus.br/age/planejamento-estrategico-2015-2020/PE|%20-
%202015-2020%20versao%202017-3.pdf; Protocolo n. 82/2018.

f) Causas da ocorréncia do achado:
1- Possivel deficiéncia nos controles internos da(s) unidade(s)

responsavel(is);

g) Efeitos/Consequéncias do achado:

1) Fonte de dados incompleto/imprecisos para tomada de decisao;

2) Pode induzir ao erro de calculo do indice.

3) O indice pode ndo demonstrar a real situagdo que se propde medir.

h) Manifestacdao do Orgao/Entidade ou do Responsavel:

1) “Informo que a atualizacdo das metas do indicador 16 (indice de execucéo
do cronograma financeiro da 22 fase da Obra do Férum Maximiano Figueiredo), retirando
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as referéncias a 2019 e 2020, apenas pode ser feita pelo Comité Gestor do Planejamento
Estratégico Institucional, numa Reunido de Avaliacdo da Estratégica (RAE). Essas metas
ainda constam do PEI porque ndo se tinha a previsao, quando da sua elaboragao, que a
obra seria finalizada no exercicio de 2018. A devida alteracdo sera levada a préxima RAE
para deliberagdo do Comité Gestor.”

i) Analise da Equipe de Auditoria:

1) Constatada a alteracdo no documento atualizado disponivel na
Intranet (https://www.trt13.jus.br/age/planejamento-estrategico-2015-
2020/PEI1%20-%202015-2020%20v.2018-1.pdf): resolvido quanto ao item 1
deste achado.

2) Quanto ao item 2 permanece a necessidade de ajuste tendo em

vista o cronograma fisico-financeiro existente.

j) Recomendacoes:

1) Ajustar os periodos da meta ao cronograma existente.

k) Beneficios Esperados:

Melhoria do planejamento, desempenho e eficacia;

Economia e eficiéncia;

Melhoria das informacdes para a tomada de deciséo;

Aumenta a probabilidade de se atingir os objetivos;

- Apoio ao planejamento estratégico e ao uso eficaz dos recursos.

6. AVALIACAO DOS CONTROLES INTERNOS

O Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission (COSQO),
definiu controle interno como “um processo levado a cabo pelo Conselho de
Administracao, Direcao e outros membros da organizagdo com o objetivo de proporcionar
um grau de confianca razoavel na concretizacao dos seguintes objetivos:1 — Eficacia e
eficiéncia do recurso; 2 — Confiabilidade das informagbes financeiras; 3 — Cumprimento
das leis e normas estabelecidas.”

Para avaliar o objetivo 2 desta auditoria, foi utilizada a metodologia COSO de

avaliagao de controles internos, sendo avaliados os componentes ambiente de controle,
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avaliacao de riscos, atividade de controle, informacado e comunicacdo € monitoramento.
Tais componentes foram avaliados sob o enfoque da avaliacdo de controle interno em
nivel de atividade.

A avaliag&o dos controles internos em nivel de atividades é feita através da escolha
de um processo no qual sao avaliados os riscos. A avaliacao de riscos do processo, por
sua vez, é realizada por meio da identificacdo dos riscos do processo, da categorizacao
dos riscos, da inferéncia de sua probabilidade e impactos e por ultimo, da identificacao
das atividades de controle existentes ou necessarias para reduzir ou prevenir tais riscos.

Para realizacdo da avaliacdo dos controles internos em nivel de
atividades nesta auditoria, foi escolhido o processo "Realizacdo dos
Exames Periddicos” em virtude da existéncia de um indicador no
Planejamento Estratégico Institucional denominado "/ndice de realizacdo de
exames periodicos" que identifica o percentual de magistrados e servidores

que realizaram exames periédicos.

NUSA — AVALIACAO DE RISCOS E CONTROLES INTERNOS

1. Processo
a) Realizacao dos Exames Periddicos.

2. Atividades Relevantes do Processo

Atividade 1 - Divulgacdo do cronograma para realizacdo dos exames periddicos dos
servidores;

Atividade 2 - Divulgacao no sitio do TRT 132 Regido de orientagbes aos servidores sobre
a realizagdo dos exames;

Atividade 3 - Entrega de guia para realizacdo dos exames laboratoriais aos servidores
um més antes do dia agendado para a consulta clinica;

Atividade 4 - Divulgacao do cronograma para realizacdo dos exames periddicos dos
servidores retardatérios;

Atividade 5 - Divulgacao no sitio do TRT 132 Regido dos indices de participacao dos
servidores do Tribunal do Trabalho da Paraiba (132 Regiao) nos exames periodicos.
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3. Definicao dos Riscos do Processo

Atividade 1 - Divulgagdo do cronograma para realizacdo dos exames periédicos dos
servidores; (email , intranet, visita nas salas)

- Comunicacéo frustrada ou sem o alcance necessario (a divulgacdo do cronograma para
realizacdo dos exames periddicos ndo chegou para os servidores e magistrados com as

informagdes que eles precisavam e no tempo certo).

Atividade 2 - Divulgacao no sitio do TRT 132 Regido de orientagdes aos servidores sobre
a realizagdo dos exames;

- Comunicacéo frustrada ou sem o alcance necessario (a divulgacdo do cronograma para
realizacdo dos exames periddicos ndo chegou para os servidores e magistrados com as

informagdes que eles precisavam e no tempo certo).

Atividade 3 - Entrega de guia para realizagdo dos exames laboratoriais aos servidores um
més antes do dia agendado para a consulta clinica;
- Existéncia de servidores e/ou magistrados que nao receberam as guias para realiza¢ao

dos exames laboratoriais.

Atividade 4 - Divulgagdo do cronograma para realizacdo dos exames periddicos dos
servidores retardatarios;

- Comunicacéo frustrada ou sem o alcance necessario (a divulgacdo do cronograma para
realizacdo dos exames periddicos ndo chegou para os servidores e magistrados com as

informacdes que eles precisavam e no tempo certo).

Atividade 5 - Divulgacédo no sitio do TRT 132 Regido dos indices de participacdo dos
servidores do Tribunal do Trabalho da Paraiba (132 Regido) nos exames perioddicos.

- Baixa participagao/envolvimento dos servidores na realizagdo dos exames periddicos.

- Nao atingimento das metas definidas no Planejamento Estratégico Institucional para o
indicador "indice de realizacdo de exames periddicos".

- Descumprimento das leis que exigem a realizacao dos exames médicos periddicos (Art.
206-A da Lei n® 8.112/1990, com a regulamentacdo dada pelo Decreto n°® 6.856/2009,
bem como pelas Resolugées CSJT n® 141/2014 e CNJ n® 207/2015).
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4. Avaliacao de Riscos do Processo

O risco nao pode ser entendido como a auséncia ou ineficacia de controles, pois 0

risco € inerente ao processo, independentemente dos controles implementados.

RISCO CATEGORIA DO PROBABILIDADE*| IMPACTO** PXI
RISCO
Comunicagéao Operacional. 1 2 2

frustrada ou sem o
alcance necessario
(a divulgacéao do
cronograma para
realizagdo dos
exames periédicos
nao chegou para os
servidores e
magistrados com as
informagdes que
eles precisavam e

no tempo certo).
Existéncia de Operacional. 1 3

servidores e/ou
magistrados que
nao receberam as
guias para
realizacdo dos
exames

laboratoriais.
Baixo envolvimento/ Estretagico. 3

participacao dos
servidores na
realizacdo dos

exames periédicos.
Nao atingimento Estratégico. 1 4
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das metas definidas
no Planejamento
Estratégico
Institucional para o
indicador "indice de
realizacao de
exames
periddicos".

Descumprimento
das leis que exigem
a realizagao dos
exames medicos
periédicos (Art.
206-A da Lei n®
8.112/1990, com a
regulamentagéo
dada pelo Decreto
n? 6.856/2009, bem
como pelas
Resolugdes CSJT
n® 141/2014 e CNJ
n® 207/2015).

Conformidade. 1

* Escala de Probabilidade — Rara (1); Improvavel (2); Possivel (3) Provavel (4) e Quase

Certo (5)

** Escala de Impacto - Insignificante (1); Pequeno(2); Moderado(3); Grande(4) e

Catastréfico (5)

5. Atividades de Controle

Considerando a Matriz P X 1, relacionamos os controles para os riscos menos toleraveis:

RISCO TIPO DE RESPOSTA ATIVIDADES DE
CONTROLE
Comunicagéo frustrada ou Reduzir. - Publicacdo nas péaginas do
sem o alcance necessario (a TRT 13 Regiao no
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divulgacéo do cronograma
para realizacado dos exames
periédicos nao chegou para
os servidores e magistrados
com as informagdes que
eles precisavam e no tempo

certo).

cronograma para realizacao

dos exames periddicos.

- Divulgagéao do cronograma
para realizacao dos exames
periédicos nos emails das
Unidades e dos servidores,
com confirmacao de leitura.

Existéncia de servidores Evitar. - Divulgacéao antecipada de
e/ou magistrados que nao um cronograma de entrega
receberam as guias para as Unidades das guias para
realizacdo dos exames realizacdo dos exames
laboratoriais. laboratoriais.
Baixa participacao dos Reduzir. - Realizagéo de
servidores na realizagdo dos reunido/palestra anual de
exames periédicos. nivelamento com os
gestores e servidores para
informar da importancia da
realizacdo dos exames
periddicos.
Nao atingimento das metas Reduzir. - Realizagéo de
definidas no Planejamento reunido/palestra anual de
Estratégico Institucional para nivelamento com os
o indicador "indice de gestores e servidores para
realizacdo de exames informar da importancia da
periédicos". realizacdo dos exames
periddicos.
Descumprimento das leis Evitar. - Realizagéo de

que exigem a realizagédo dos
exames médicos periddicos
(Art. 206-A da Lei n®
8.112/1990, com a
regulamentagcao dada pelo
Decreto n? 6.856/2009, bem

reunido/palestra anual de
nivelamento com os
gestores e servidores para
informar da importancia da
realizacdo dos exames

periddicos.
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como pelas Resolugdes
CSJT n® 141/2014 e CNJ n®
207/2015).

6. Avaliacao do Controle Interno’
Eficaz.

Os Controles Internos da atividade avaliada foram considerados por esta equipe de
auditoria como EFICAZ, tendo em vista a baixa propabilidade da ocorréncia de eventos de
risco dentro do processo.

Além disso, é necessario frisar que nas ultimas 3 auditorias realizadas com o
objetivo de avaliar o cumprimento das metas do Planejamento Estratégico Institucional,
verificou-se que o indicador em andlise "indice de Realizacdo de Exames Periédicos”

vem atingindo a meta prevista:

ANO PREVISTO EXECUTADO
2015 65% 75%

2016 70% 72,65%

2017 75% 83,23%

1. Escalas para pontuacdo e interpretagcdo de resultados de testes de controle — Eficaz/ Bastante Eficaz/ Eficacia

Mediana/ Pouco Eficaz/ Ineficaz.
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7. CONCLUSOES

Finalizado o relatério e cumpridas as determinacdées emanadas do
COMUNICADO DE AUDITORIA 03/2018 da SCI TRT 132 Regiao, sequencial
01 do Protocolo 4568/2018, com o objetivo de avaliar os indicadores
instituidos pela UPC para aferir o desempenho da sua gestdo, pelo menos
no tocante a:

a) Capacidade de representar, com a maior proximidade possivel, a
situacdo que a UPC pretende medir e de refletir os resultados das
intervencoes efetuadas na gestéo;

b) Capacidade de proporcionar medicdo da situacao pretendida ao longo do
tempo, por intermédio de séries histéricas;

c) Confiabilidade das fontes dos dados utilizados para o calculo do
indicador, avaliando, principalmente, se a metodologia escolhida para
coleta, processamento e divulgacao é transparente e reaplicavel por outros
agentes, internos ou externos a UPC;

d) Facilidade de obtencdo dos dados, elaboracdo do indicador e de
compreensao dos resultados pelos usuéarios da informacao;

e) Razoabilidade dos custos de obtencdo do indicador em relagdo aos
beneficios da medicao para melhoria da gestao da unidade.

Bem como, avaliar a qualidade e suficiéncia dos controles internos
administrativos com vistas a garantir que seus objetivos estratégicos sejam
antingidos, concluiu-se, apdés analise das 14 questdes elaboradas, que a
presente auditoria resultou, respectivamente, em 04 (quatro) achados, quais
sejam:

1) Necessidade de atualizacdo do quadro (pag. 21 - PEI) referente ao
indicador n® 07 do Objetivo Estratégico n? 05.

2) Necessidade de verificar a observacao relacionada a (*) obras do indice
de execucdo do plano de obras no ano de 2016, no quadro “metas relacionadas ao
objetivo estratégico n® 5” (pag 20 — PEI).

3) Necessidade do registro das obras do Plano Plurianual de Obra que
compdéem o Plano de Obras do exercicio e que fiqgue acessivel para que diferentes
avaliadores possam chegar aos mesmos resultados.

4) Necessidade de atualizacado quadro (pag 21 - PEI) referente ao indicador n°® 16

do Obijetivo Estratégico n® 05.
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8. RECOMENDAGCOES
Desta forma, apé6s finalizados os trabalhos de auditoria foram

sugeridas as seguintes recomendacdes:

Achado 5.1: Necessidade de atualizagcdao do quadro do indicador n® 07
do Objetivo Estratégico n® 05.

Recomendacao:

v Ajustar o item “Como medir” em torno do marcador (plano de
obras) definido para o Indicador.

Competéncia: AGE
Achado 5.3: Necessidade do registro das obras do Plano Plurianual
de Obra que compdem o Plano de Obras do exercicio e que fique acessivel
para que diferentes avaliadores possam chegar aos mesmos resultados.
Recomendacao:
L Disponibilizar nas paginas da intranet e internet do TRT13, o
Plano deObras para os exercicios seguintes, para que diferentes
avaliadores tenham acesso e possam chegar aos mesmos resultados.

Competéncia: AGE

Achado 5.4: Necessidade de atualizacdo do quadro (pag. 21) do
indicador n® 16 do Objetivo Estratégico n® 05.
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Recomendacao:
(¥ Ajustar os periodos da meta ao cronograma existente.
Competéncia: AGE

8. PROPOSTA DE ENCAMINHAMENTO

Em face do caréater conclusivo deste relatério, sugere-se seu envio ao
Exmo. Sr. Desembargador Presidente deste Tribunal Regional do Trabalho
da 132 Regidao, para conhecimento e sugestdo das providéncias que
entender necessarias.

A superior apreciacdo do Diretor da Secretaria de Controle Interno.
Joao Pessoa, 30 de abril de 2018

Marcos José Alves da Silva

Secao de Fiscalizacao e Auditoria de Pessoal
Lider da Auditoria

José Hugo Leite Quinho
Secao de Fiscalizacao e Auditoria Administrativa

Mari Hara Onuki Monteiro
Secao de Fiscalizagao e Auditoria em Planejamento e Execucgao de Obras
Membro da Auditoria

Mauricio Dias Sobreira Bezerra
Secao de Fiscalizacao e Auditoria Operacional e de Conformidade
Membro da Auditoria

Nathalia de Almeida Torres
Secéao de Fiscalizacao e Auditoria Contabil, Financeira e Orcamentaria
Membro da Auditoria
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GLOSSARIO

ACS - Assessoria de Comunicacao Social

AGE — Assessoria de Gestao Estratégica

CNJ — Conselho Nacional de Justica

COSO - Committee of Sponsoring Organizations
CSJT — Conselho Superior da Justica do Trabalho
EFS — Entidades Fiscalizadoras Superiores

FMP — Férum Maximiliano de Figueiredo

PEI — Planejamento Estratégico Institucional

RAE - Reuniao de Analise da Estratégia

RDI — Requisicdo de Documentos e Informacgdes
SADM - Secretaria Administrativa

SCI — Secretaria de Controle Interno

SCR — Secretaria da Corregedoria

SEGEPE — Secretaria de Gestao de Pessoas
SETIC — Secretaria de Tecnologia da Informacao e Comunicacgéao
SIGEST — Sistema de Gestao Estratégica

SPF — Secretaria de Planejamento e Financas
TRT — Tribunal Regional do Trabalho

UPC - Unidade Prestadora de Contas
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