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1. Apresentacao

O Plano Anual de Correi¢do — Exercicio 2026 estabelece o planejamento das atividades
correicionais a serem realizadas pela Corregedoria do Tribunal de Contas dos Municipios do
Estado do Para (TCM/PA) nos Gabinetes dos Conselheiros e Conselheiros-Substitutos desta
Corte de Contas.

A iniciativa justifica-se pela necessidade de atuagdo continua da Corregedoria, em
cumprimento as metas estabelecidas pelo Marco de Medi¢ao de Desempenho dos Tribunais
de Contas (MMD-TC), o qual exige a realizagdo de ao menos uma correicdo anual nos
gabinetes.

A Correig¢do Ordindria foi instaurada pela Portaria n® 03/2026 — CORREGEDORIA/TCM/PA,
de 13 de margo de 2026, para o periodo de 01 de abril a 30 de novembro de 2026, abrangendo
os Gabinetes dos CONSELHEIROS e dos Conselheiros-Substitutos do TCM/PA. A Comissdo
responsavel  pelos trabalhos foi designada pela Portaria n° 02/2026 —
CORREGEDORIA/TCMPA, de 09 de marco de 2026, publicada no DOE TCMPA n° 2.143,
de 12 de margo de 2026.

O planejamento encontra respaldo nos seguintes normativos e instrumentos orientadores:
¢ Resolugdo Conjunta Atricon-CCOR n° 01/2014, que dispde sobre as diretrizes para o
funcionamento das Corregedorias dos Tribunais de Contas;

e Marco de Medicao de Desempenho dos Tribunais de Contas (MMD-TC), critério
2.2.1, que impde a obrigatoriedade de defini¢do de metas e indicadores no plano anual
de correi¢des, fundamentado em criteriosa avaliagao de riscos;

e Cartilha das Corregedorias dos Tribunais de Contas, elaborada pelo grupo de trabalho
instituido pelo Instituto Rui Barbosa (IRB);

e Normas Brasileiras de Auditoria do Setor Publico (NBASP), Nivel 1, em especial as
NBASPs 12 (Auditoria de Conformidade) e 20 (Qualidade no Controle Externo);

e Regimento Interno da Corregedoria.

O presente Plano esta alinhado ao Plano de Gestao 2025-2026 do TCM/PA, notadamente as
metas de otimizagdo das atividades de controle externo e aprimoramento dos processos de
trabalho internos.
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2. Objetivos

2.1. Objetivo Geral

Avaliar o funcionamento administrativo e processual dos Gabinetes dos Conselheiros e
Conselheiros-Substitutos do TCM/PA, identificando oportunidades de aprimoramento da
gestdo, da produtividade e da organizagcdo do trabalho, em conformidade com as normas
internas e a legislagdo vigente.

2.2. Objetivos Especificos

Avaliar a estrutura organizacional e a definicdo formal de atribui¢des nos gabinetes;
Verificar as rotinas de triagem, admissibilidade e organizagdo do acervo processual;

Examinar os mecanismos de controle e acompanhamento da produtividade e dos
prazos regimentais;

Identificar e disseminar boas praticas administrativas entre os gabinetes;

Avaliar a infraestrutura fisica e as ferramentas tecnoldgicas utilizadas;

Verificar o grau de padroniza¢do dos acordados, resolugdes e demais atos decisorios;
Promover a gestdo do conhecimento e o alinhamento das equipes;

Contribuir para o alcance das metas estabelecidas no Plano de Gestao 2025-2026 e no
MMD-TC;

Formular recomendagdes objetivas e monitorar seu cumprimento dentro do exercicio
de 2026.
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3. Unidades Correicionadas

Em cumprimento ao disposto na Portaria n® 03/2026 — CORREGEDORIA/TCM/PA, de 13 de
margo de 2026, serdo objeto de correicdo ordindria as seguintes unidades:

e Gabinetes de Conselheiros;
e Gabinetes de Conselheiros-Substitutos.
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4. Contexto Institucional e Diagnostico Preliminar

Os Gabinetes dos Conselheiros constituem unidades centrais no fluxo decisério do TCM/PA,
sendo responsaveis pela instrugdo, analise e prolacdo de decisdes nos processos de
fiscalizagdo e controle externo afetos a cada Conselheiro Relator.

O TCM/PA conta com 7 (sete) Conselheiros e 4 (quatro) Conselheiros-Substitutos,
totalizando 11 (onze) gabinetes a serem correicionados. Cada gabinete atua na triagem,
instru¢ao e elaboragao de minutas de decisao.

O diagnostico preliminar, a ser consolidado na fase de planejamento de cada correigdo,
contemplard o levantamento do estoque processual por gabinete disponiveis no sistema e-
TCM, o nimero de servidores lotados e os sistemas eletronicos utilizados, os quais servirdo
como linha de base para afericao dos indicadores definidos neste Plano.

A auséncia de dados historicos consolidados para alguns indicadores ¢ reconhecida como
limitagdo inicial, sendo a propria correi¢do o instrumento de levantamento dessas informagdes
pela primeira vez, o que tornard possivel o estabelecimento de bases comparativas para os
exercicios seguintes.
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5. Metodologia

A metodologia adotada fundamenta-se nas orientagdes da Cartilha das Corregedorias dos
Tribunais de Contas (IRB), nas NBASPs 12 e 20 e nas diretrizes da Resolucdo Conjunta
Atricon-CCOR n° 01/2014. Os trabalhos serdo estruturados em trés fases: planejamento,
execucao ¢ monitoramento.

5.1. Fase de Planejamento

Compreende a definicdo dos objetivos especificos de cada visita, a elaboragcdo de roteiros e
checklists de verificagdo, o levantamento preliminar de dados disponiveis nos sistemas
institucionais e a comunicagao formal as unidades a serem correicionadas.

5.2. Fase de Execucao

Os trabalhos de campo serdo realizados por meio das seguintes técnicas e instrumentos:
e Visitas técnicas presenciais aos gabinetes, quando necessarias;
e Reunides e entrevistas com os servidores responsaveis pelas atividades verificadas;
e Aplicacdo de questionarios padronizados aos servidores, colaboradores e gestores;

e Analise de processos, documentos, cadastros, manuais, procedimentos e papéis de
trabalho;

e Verificacdo de registros, relatérios, bancos de dados e sistemas informatizados;
e Exame de indicadores, metas, planos institucionais e atos normativos do TCM/PA;

e Extracdo e andlise de dados do sistema e-TCM relativos ao acervo processual e
produtividade.

Ao término da execucao em cada gabinete ou grupo de gabinetes, serd elaborado Relatorio de
Correicao contendo sintese dos achados, conformidades verificadas, ndo conformidades
identificadas, boas praticas reconhecidas e recomendagdes formuladas, com indicacdo de
prazo para implementacao e responsavel pelo cumprimento.

5.3. Fase de Monitoramento

Encerrada a fase de execucdo, a Corregedoria acompanhara a implementacdo das
recomendacdes, verificando o cumprimento das medidas adotadas pelos gabinetes dentro dos
prazos estabelecidos. O monitoramento sera realizado por meio de notificacdes formais,
analise de documentos comprobatérios e atualizacdo dos indicadores definidos neste Plano.
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6. Pontos de Avaliacao

I PONTO 1 - ORGANIZACIONAL E DEFINICAO DE ATRIBUICOES

Estrutura organizacional: Verificar a existéncia de organograma claro, com defini¢do
formal das atribui¢des de cada cargo e fun¢do no ambito do Gabinete.

Responsabilidade individual: Avaliar se os processos possuem responsavel claramente
identificado, garantindo rastreabilidade, continuidade do trabalho e accountability.

I PONTO 2 - ROTINAS DE TRIAGEM E ADMISSIBILIDADE

Triagem inicial: Verificar se os processos passam por triagem imediata, especialmente
quanto a competéncia, admissibilidade e regularidade formal.

Uso de checklists: Avaliar a utilizagdo de formuldrios ou checklists padronizados para
conferéncia de requisitos obrigatdrios, com vistas a prevengao de falhas processuais e atrasos
no julgamento de mérito.

I PONTO 3 - GESTAO DO ACERVO E FLUXO DE TRABALHO

Critérios de organizacio e agrupamento processual: Verificar se 0s processos sao
organizados segundo critérios 16gicos, tais como: matérias repetitivas passiveis de julgamento
em bloco; grau de complexidade; e ordem cronolodgica, prevista no CPC, podendo ser aplicada
de forma subsididria como boa pratica administrativa.

Distribuicio equanime de processos: Avaliar os critérios de distribui¢do entre os servidores,
de modo a evitar concentracdo excessiva, gargalos operacionais ou sobrecarga individual,
bem como verificar a eventual especializagdo por matéria, visando maior celeridade e
qualidade técnica.

I PONTO 4 - MONITORAMENTO DE PRAZOS E PRODUTIVIDADE

Controle do estoque processual: Avaliar os mecanismos de acompanhamento dos prazos
internos, evitando que os processos alcancem niveis criticos de atraso.

Relatorios de produtividade: Verificar se o gestor do gabinete utiliza relatorios periddicos
para comparagdo entre o planejamento e a execucao, possibilitando ajustes e corre¢ao de rota.

I PONTO 5 - GESTAO DO CONHECIMENTO E COMUNICACAO INTERNA

Repositorio de entendimentos: Verificar a existéncia de banco de dados que registre os
posicionamentos consolidados dos Conselheiros sobre diferentes matérias, assegurando
uniformidade nas decisdes e maior agilidade no trabalho.
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Reunides e alinhamento da equipe: Avaliar a realizagdo de reunides periddicas
(preferencialmente mensais) para alinhamento da equipe, ou a utilizacdo de ferramentas de
comunicagdo interna, como quadros de metas e resultados esperados para o periodo.

| PONTO 6 - CAPACITACAO TECNICA

Treinamentos periodicos: Verificar se a equipe participa de capacitagdes voltadas a
padronizacgdo da estrutura, linguagem e técnica das decisdes e votos, com foco na exceléncia
técnica e na seguranca juridica.

I PONTO 7 - INFRAESTRUTURA E AMBIENTE DE TRABALHO

Ambiente de trabalho: Avaliar se o espaco fisico dos Gabinetes atende adequadamente as
necessidades da equipe.

Infraestrutura e equipamentos: Verificar se computadores e demais ferramentas de trabalho
sao adequados e se ha necessidade de melhorias estruturais.

| PONTO 8 - SISTEMAS ELETRONICOS

Funcionamento dos sistemas: Identificar eventuais problemas nos sistemas eletronicos
utilizados, com destaque para o sistema e-TCM.

Propostas de melhoria: Coletar sugestdes objetivas e precisas para aperfeicoamento dos
sistemas, visando maior eficiéncia e usabilidade.

| PONTO 9 - PADRONIZACAO DE ACORDAOS E RESOLUCOES

Padronizacio dos modelos: Avaliar a padronizagao dos modelos de acordaos e resolucoes,
especialmente quanto a forma de apresentacdo das falhas apuradas e a descricdo e
fundamentagdo das multas aplicadas. A adog¢dao de modelos estruturados contribui para maior
clareza, uniformidade e seguranca juridica, além de reduzir o tempo de elabora¢do das
decisdes e criar estrutura previsivel que facilite, futuramente, a implementagao de solucdes de
inteligéncia artificial voltadas a analise decisoria.

| PONTO 10 - GESTAO DE PESSOAS E RECURSOS HUMANOS

Controle de jornada e flexibilidade laboral: Verificar a possibilidade institucional e
operacional de ado¢do de modelos alternativos de controle de jornada, tais como dispensa de
registro de ponto e horario flexivel, assegurando o cumprimento integral da carga horaria sem
a fixacdo de horarios rigidos. A andlise deve considerar os impactos na produtividade, bem
como o potencial dessa medida para a melhoria do clima organizacional e a modernizacao da
gestao de pessoas.
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7. Avaliacao de Riscos

A avaliacdo de riscos foi realizada em conformidade com as orientagdes para a constru¢do do
Plano Anual de Correi¢des elaboradas pelo Comité Técnico das Corregedorias, Ouvidorias e
Controles Internos e Social do IRB, publicadas no ENCCO 2023.

Foi adotada a Matriz 5x5 de Probabilidade e Impacto, em que cada dimensao ¢ pontuada de 1
(minimo) a 5 (maximo). A pontuacdo resultante (probabilidade x impacto) orienta a
priorizagao das acgdes da Corregedoria, conforme a seguinte escala: 1-4: Baixo | 5-9:
Moderado | 10-14: Alto | 15-19: Muito Alto | 20-25: Critico. Os riscos de nivel Alto, Muito
Alto e Critico foram selecionados como objeto prioritario dos trabalhos correicionais.

Risco
Identificado

Acumulo
excessivo de
processos sem
movimentag¢ao

Atraso
reiterado na
tramitacao
processual

Auséncia de
monitorament
o de
produtividade

Probabilidade
(1-5)

Ponto de
Avaliacao

Impacto
(1-5)

Classificacao

5 5 Critico Pontzs 3¢
4 5 Muito Alto Pontzs e

Ponto 4
4 4 Muito Alto

Resposta ao
Risco

Levantament
0
quantitativo
do estoque;
recomendaca
o de medidas
de
desacumulag
ao
Analise dos
gargalos;
recomendaco
es de
redistribuica
oe
priorizagao

Verificagao
de
ferramentas
de
acompanham
ento;
recomendaca
o de painel
de
produtividad
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Falta de
padronizagao
de acordaos e

resolucoes

Fragilidade na
gestao do
conhecimento

Problemas em
sistemas
eletronicos

Auséncia de
capacitacio
técnica
continuada

Inadequacio
da
infraestrutura
fisica

4 Alto

3 Moderado
3 Moderado
3 Moderado
3 Moderado

Ponto 9

Ponto 5

Ponto 8

Ponto 6

Ponto 7

€

Avaliagao
dos modelos;
recomendaca

o de
padronizagao
institucional

Verificagao
de
repositorios;
incentivo ao
registro de
precedentes

Coleta de
relatos e
sugestoes;
encaminham
ento a TI

Verificagao
de
treinamentos;
recomendaca
o de plano de
capacitagdo

Verificagao
do espago
fisico e
equipamento
85
identificagdo
de
necessidades

Os riscos identificados orientaram diretamente a sele¢do dos pontos de avaliagdo e a
priorizacdo das unidades a serem correicionadas, em atendimento ao critério 2.2.1 do MMD-

TC.

Pagina 11 de 15



8. Cronograma dos Trabalhos

O cronograma a seguir detalha as fases de cada atividade correicional, em conformidade com
o periodo estabelecido pela Portaria n® 03/2026 — CORREGEDORIA/TCM/PA (01/04/2026 a
30/11/2026), acrescido da fase de monitoramento geral prevista para dezembro de 2026.

Unidade . < Entrega do :

Gabinetes dos Abril a Agosto a Outubro a

Conselheiros Margo/2026 Julho/2026 Setembro/2026 Novembro/2026
Sﬂﬁl’e’fﬁﬁfrﬂ? Marco/2026 Azl & Heoutio Onibrofa

. ¢ Julho/2026 Setembro/2026 Novembro/2026
Substitutos
Monitoramento
Geral das - - - Dezembro/2026
Recomendacodes
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9. Indicadores de Desempenho

Os indicadores a seguir foram definidos em consonancia com o critério 2.2.1 do MMD-TC,
que exige a defini¢do de metas e indicadores no plano anual de correicdes. Para cada
indicador sdao apresentados: descri¢do, linha de base (a ser apurada no inicio da correigao),
meta para 2026 e fonte dos dados.

Descricao /

Indicador Linha de Base Meta 2026

Formula

% de processos
com

Taxa de movimentacio A apurar no
processos em relacio io inicio da >80% Sistema e-TCM
movimentados ¢ correigao
estoque do
gabinete
. % de atos
Cumprimento de raticados dentro A apurar no
prazos P . inicio da >90% Sistema e-TCM
. . dos prazos legais -
regimentais . . correi¢ao
€ regimentais
Tempo médio
Tempo médio de | entre entrada no A apurar no Reducio
tramitacio gabinete e inicio da ro regsiva Sistema e-TCM
processual prolacdo de correi¢do prog
decisdo
Média mensal de
Processos processos A apurar no ]
. X L. Monitoramento .
julgados por concluidos por inicio da continuo Sistema e-TCM
servidor assessor do correigao
gabinete
% de acordaos A apurar 1o
Padronizacao elaborados com in?cio da 80% Verificagdo
o~ (1]
das decisoes uso de modelos correigdo documental

institucionais
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Implementacio
de
recomendacoes

Alinhamento
estratégico

% de
recomendacdes
atendidas dentro
do prazo
estabelecido

N/A (17
medicao)

Avaliagdo
qualitativa do
alinhamento com
o Plano de
Gestao 2025
2026

N/A

> 80%

100% dos
relatorios
alinhados

Relatorios de
monitoramento

Relatérios de
correicao

A linha de base dos indicadores marcados como 'A apurar no inicio da correicao' sera
levantada na fase de planejamento de cada visita, a partir de dados extraidos do sistema e-
TCM e de entrevistas com os gestores dos gabinetes, servindo de referéncia para as correigdes
dos exercicios subsequentes.

Pagina 14 de 15



10. Monitoramento das Recomendacoes

O monitoramento das atividades de correigdo tera por objeto o controle sobre o cumprimento
das medidas e dos prazos apontados no plano de a¢do e obedecera ao seguinte fluxo:

Cada recomendacgdo contera prazo de implementacdo e identificagdo do responsavel
pelo cumprimento;

Os gabinetes correicionados deverdo apresentar a Corregedoria, dentro do prazo
fixado, documentacdo comprobatoria das providéncias adotadas;

A Comissdo verificard a regularidade das providéncias e registrara o grau de
cumprimento de cada recomendacao;

Recomendagdes ndo atendidas dentro do prazo serdo objeto de notificacao formal pelo
Corregedor, com indica¢do de novo prazo ou encaminhamento das medidas cabivesis;

O resultado do monitoramento sera consolidado em Relatorio Final de
Monitoramento, a ser elaborado em dezembro de 2026, com a apuracao do indicador
de implementacdo de recomendacdes previsto na se¢dao 9 deste Plano.

O Relatorio Final de Monitoramento subsidiara o planejamento das atividades correicionais
do exercicio de 2027 e a atualizagdo das linhas de base dos indicadores aqui definidos.
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