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Introducao

O Indice de Integridade é uma ferramenta utilizada para avaliar o
desempenho dos 6rgdos da Administragcao Publica Municipal' em relagao aos
seus esforcos para promover o aumento da integridade publica. Desde 2017, a
Controladoria Geral do Municipio (CGM), érgao central do sistema de controle
interno do Municipio de S0 Paulo? realiza mensuracdes semestrais do Indice,

gue compde uma das metas do Programa de Metas 2021-2024.

Integridade publica, segundo a OCDE? é o alinhamento consistente a
aderéncia de valores, principios e normas éticas comuns para sustentar e
priorizar o interesse publico sobre o privado. O fortalecimento da integridade na
administragdo publica € uma importante condicdo para o funcionamento
efetivo do Estado, aumentando a confian¢a nos governos e criando condicdes
para sustentabilidade social e desenvolvimento econémico.

O Indice é composto por nove indicadores, que expressam importantes
critérios de avaliacdo da gestao, transparéncia, ouvidoria e integridade dos

orgaos municipais. Conhecga-os, resumidamente, a seguir:

1. Indicador de Transparéncia Ativa: avalia a disponibilizacdo de
informacdes nos portais institucionais eletrénicos;

2. Indicador de Transparéncia Passiva: avalia o atendimento dos pedidos
de acesso a informacao;

3. Indicador de Atendimento de Reclamacgées: avalia o prazo de retorno
das respostas das reclamacgdes e solicitagdes protocoladas pelos

cidadaos junto a Ouvidoria Geral do Municipio;

1 Fazem parte do escopo do indice de Integridade somente os 6rgdos da Administracdo Direta.

2 A apuracdo do indice de Integridade tem fundamento no Programa de Metas 2021-2024, em cumprimento a Lei
Organica do Municipio de S3o Paulo (art. 69-A), bem como na legislagdo especifica atinente a cada indicador, conforme
sera apresentado nas proximas segdes.

3 OCDE. Recomendagbes do Conselho OCDE sobre Integridade Publica. Disponivel em:
https://www.oecd.org/gov/ethics/integrity-recommendation-brazilian-portuguese.pdf Acessado em: 13/03/2022.
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4. Indicador de Controle Interno: analisa a existéncia de servidor
responsavel pelo controle interno e a evolugcao das atividades
desempenhadas;

5. Indicador de Programa de Integridade e Boas Praticas: analisa a
existéncia de Programa de Integridade e Boas Praticas, e a evolugcao de
sua implementacao;

6. Indicador de Cargos Comissionados: reflete o percentual de
servidores comissionados puros em relacao a quantidade de servidores
efetivos de cada 6rgao;

7. Indicador de Contratos Emergenciais: evidencia a propor¢cdo de
contratacdes realizadas em carater emergencial em relacao ao total de
contratacdes realizadas;

8. Indicador de Pregdes Eletronicos: evidencia a proporcdo entre
pregdes eletrénicos em relacao ao total de pregdes realizados pelos
6rgaos municipais;

9. Indicador de Recomendac¢ées de Auditoria: avalia o atendimento as

recomendacdes de auditoria realizadas pela CGM.

Por meio do Indice de Integridade, é possivel conhecer a gestido dos érgaos
Mmunicipais em cada aspecto avaliado pelos indicadores. Desse modo, esse
instrumento pode ser utilizado como subsidio para a tomada de decisao para
a correcao e melhoria de processos, bem como para o exercicio do controle

social sobre as atividades realizadas pela Administracao Publica Municipal.
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Calculo do indice

A escala do Indice varia de 0 a 10, e seu resultado é obtido a partir da média*
das notas finais obtidas em cada um dos nove indicadores. Seu calculo é

expresso pela seguinte formula:

¥ dos 9 indicadores
9

indice de Integridade =

Meta do indice de Integridade no
Programa de Metas

No Programa de Metas (PdM) 2021-2024°, a meta firmada para o indice de

Integridade € alcancar 7,37 pontos até 2024.

Historico

A primeira mensuracéo do Indice de Integridade foi elaborada em fevereiro de
2017 e teve como base os resultados de todas as Pastas da Administragcao
Direta da Prefeitura. Considerando a média dos nove indicadores em cada
Pasta, o indice apresentou um resultado de 5,29.

No PdM 2017-2020¢, a meta projetada foi: “Aumentar para 6,25 o Indice de

Integridade da Prefeitura de Sdo Paulo até 2020", sendo que a média
alcancgada ao final da gestao foi de 6,91.

A evolucao do indice e registro de acdes especificas relacionadas a sua
performance podem ser acompanhadas através da pagina:

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/governo/planejamento/pr
ograma_de_metas_20212024/

4 Neste Manual, na auséncia de mencdo especifica a outro método, denomina-se a média aritmética
simples simplesmente como “média”.

> Meta 75: Promover a transparéncia e a integridade dos 6rgdos publicos, por meio do aprimoramento
dos mecanismos de governanca municipal e combate a corrupgao.

6 “Meta 34: Fortalecer o Governo Aberto na cidade”.


https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/governo/planejamento/programa_de_metas_20212024/
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/governo/planejamento/programa_de_metas_20212024/
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Metodologia dos indicadores

Confira nas proximas paginas a descricao individual de cada indicador, suas
metodologias de apuracao e calculo e respectivas fundamentacgdes legais.

Referéncias

Acesse as versdes anteriores do Manual da metodologia do indice de
Integridade:

+ https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/controladori
a_geral/Manual_indice_integridade_junho_2021_publi_17_06_2021.pdf

+ https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/controladori
a_geral/Metodologia_lndice_de_Integridade_final_04_09_2019.pdf



https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/controladoria_geral/Manual_indice_integridade_junho_2021_publi_17_06_2021.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/controladoria_geral/Manual_indice_integridade_junho_2021_publi_17_06_2021.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/controladoria_geral/Metodologia_Indice_de_Integridade_final_04_09_2019.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/controladoria_geral/Metodologia_Indice_de_Integridade_final_04_09_2019.pdf
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O Indicador de Transparéncia Ativa (ITA) € um instrumento que mede o nivel
de divulgacao proativa (ou seja, espontanea) de dados nos portais

institucionais dos 6rgaos municipais.

Seu objetivo é verificar emm que medida os parametros previstos em lei
(conformidade legal) e nas recomendacdes internas da Controladoria Geral do
Municipio (CGM) e Secretaria de Comunicagao (SECOM) estdao sendo seguidos.
Além disso, avalia o grau de integracao das informacgdes disponibilizadas de
maneira ativa e se ha promocao de boas praticas de gestao da informacao e

acessibilidade.

O ITA analisa as informacdes existentes nos botdes de “Acesso a Informacao”
e “Participacao Social” das paginas de cada 6rgao da administragao direta,
que foram criados pela Portaria Intersecretarial n° 03/2014. Os botdes tém
como objetivo centralizar as informacgdes basicas sobre cada unidade,
padronizar os conteudos, as formas de acesso e a disponibilizacao de
informacodes, além de facilitar a navegacao dos cidadaos e sua comunicagao

com a Prefeitura.

O fomento a transparéncia ativa na Administracao Publica Municipal é
importante para subsidiar o controle social e institucional das atividades

realizadas, independentemente de provocac¢ao por parte de interessados.

O Indice de Transparéncia Ativa possui duas versdes, considerando o seu
processo de mensuracao: (i) a primeira modalidade denominada como “ITA-
PdM", conforme metodologia prevista no Programa de Metas 2021-2024 ,
considera apenas o desempenho de o6rgaos da Administracao Direta

(Secretarias e Subprefeituras), enquanto que (ii) sua segunda versao,


https://docs.google.com/file/d/0BznaXGrM6W2PeUJsbEtoXy02czQ/edit?pli=1

EEH | ;

a8 | nrecemae
denominada “ITA-Ampliado”, considera todos os &érgaos e entidades
municipais (Secretarias, Subprefeitura, Autarquias, Fundacdes, Empresas
Publicas e Sociedades de Economia Mista). Para o calculo do Indice de
Integridade da Administracao Municipal, integrante do PdM 2021-2024, sera

considerado o resultado obtido na modalidade ITA-PdM.

A metodologia consiste na analise dos portais e das informacgdes
disponibilizadas, que recebem pontuagao (O ou10) em 43 itens, de acordo com
as informacdes requeridas na legislagcao e sistematizadas em uma planilha
semestralmente. Estes itens fazem parte da composi¢cao da nota final do

orgdo/ente (de 0 a 10), que considera:

ITEM PESO NOTA
1. Existéncia do Botao “Acesso a Informacao”, 2 Oalo
2. Existéncia do Botao “Participacao Social”; 2 Oalo
3. Aplicagao dos textos padrao nas paginas avaliadas; 0,5 Oalo
4. Data de atualizagcao das paginas avaliadas; 0,5 0alo
5. Adequacao ao template padrao para ambos os
“ ) 2 0alo
botbes (15 itens);
6. Ngta final do Botao “Acesso a Informacao” (média de 15 0310
16 itens);
7. Nota final do Botao “Participacao Social”(12 itens); 1,5 0alo

Memoria de Calculo

O valor do indicador de cada 6rgao é obtido através da soma das notas obtidas
em cada item (multiplicando-se a nota obtida em cada um dos itens avaliados
pelo peso correspondente), dividido por 10. O calculo é expresso pela seguinte

formula:

(@Cxa)+(2xb)+(05%xc)+O0O5xd)+(2xe)+(1,5xf)+(1,5%x9)
10

ITA do 6rgio =

O valor do indicador geral, por sua vez, € obtido através da média das notas

obtidas por todos os 6rgaos da Administracao Direta.

10
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Constituicdo Federal (art. 5°, XXXIIl; do art. 37, § 3°, II; art. 216, § 2°);

Lei Complementar n° 101, de 04/05/2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal);
Lei Federal n°12.527, de 18/11/2011 (Lei de Acesso a Informacao),
considerando ainda o decreto que faz a sua regulamentacao em ambito
municipal - no caso, o Decreto n°® 53.623, de 12/12/2012;

Lei Federal n°13.709, de 14/08/2018 (Lei Geral de Protecao de Dados);

Lei Municipal n°14.720, de 25/04/2008, regulamentada pelo Decreto n°
50.070, de 02/10/2008;

Lei Municipal n°16.051, de 06/08/2014;

Portaria Intersecretarial n°® 03/2014 - CGM/SECOM/SMDHC/SEMPLA, de
23/08/2014

11


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp101.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/lei/l12527.htm
http://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/decreto-53623-de-12-de-dezembro-de-2012
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2018/lei/L13709.htm
http://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/lei-14720-de-25-de-abril-de-2008
http://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/busca?nr_lei=50.070&tipo%5B%5D=DECRETO
http://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/busca?nr_lei=50.070&tipo%5B%5D=DECRETO
http://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/lei-16051-de-06-de-agosto-de-2014
http://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/portaria-intersecretarial-controladoria-geral-do-municipio-3-de-23-de-agosto-de-2014
http://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/portaria-intersecretarial-controladoria-geral-do-municipio-3-de-23-de-agosto-de-2014
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O objetivo do Indicador de Transparéncia Passiva (ITP) é avaliar o desempenho
dos 6rgaos municipais em relacao a divulgacao de informacdes solicitadas por
cidaddaos ou organizagdes, conforme estabelecido na Lei de Acesso a
(o]

Informacdo (LAI) - Lei Federal n° 12.527/201,e no Decreto Municipal n.
53.623/2012.

Por meio do sistema e-SIC, as pessoas fisicas e juridicas podem registrar
pedidos de acesso a informacdao. A Administracdo Publica tem a
responsabilidade de fornecer acesso imediato as informagdes disponiveis.
Caso a informacao solicitada nao esteja prontamente disponivel, o drgao tem
um prazo de até 20 (vinte) dias para oferecer uma resposta conclusiva ao
solicitante, conforme estabelecido no art. 18 do Decreto 53.623/2012. Esse prazo

pode ser prorrogado por mais 10 dias, mediante justificativa.

No Municipio de Sao Paulo, os pedidos de acesso a informac¢ao sao registrados
no Servico de Informacgao ao Cidadao (SIC) por meio eletrénico, presencial ou
correspondéncia fisica. Todos os pedidos sdo centralizados no sistema

eletrénico do Servigo de Informacao - Sistema e-SIC.

Além de cumprir os prazos e diretrizes estabelecidos na LAl, os érgaos
também devem garantir que as informacdes fornecidas sejam de facil
compreensdo para os cidadaos e atendam a critérios minimos de qualidade.
Dessa forma, o Indicador de Transparéncia Passiva visa assegurar a
transparéncia na administracao publica municipal, permitindo que cidadaos
e organizacgdes tenham acesso a informacdes relevantes para o controle social
e a fiscalizacao dos gastos publicos. Esse indicador avalia as respostas

fornecidas pelos 6rgaos, de acordo com os critérios estabelecidos.

13
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Metodologia de Apuracao

O Indicador de Transparéncia Passiva € composto por trés critérios de analise
gue avaliam a qualidade das respostas dos érgaos aos pedidos de acesso a
informacao, levando em consideracao o cumprimento dos prazos legais e

aspectos formais.

No momento da avaliacao, apenas os pedidos registrados durante o semestre
em questao sao considerados. Se houver pedidos pendentes de resposta, mas
gue ainda estejam dentro do prazo estabelecido pelo Decreto Municipal n.°
53.623/2012, eles serdo analisados no calculo do Indice de Transparéncia

Passiva no semestre subsequente.
Conheca a seguir os trés critérios de analise de qualidade da resposta:

e Agilidade (AG) no atendimento aos pedidos de informacgao;

e Aspectos Formais (AF) basicos que devem estar presentes nas
respostas;

e Atendimento (AT) do pedido, observando os encaminhamentos e as
instancias.

As respostas sdao avaliadas individualmente, a partir de cada um desses
critérios, cuja nota varia de O a 10 (conforme quadros detalhados,
apresentados mais adiante). Em seguida, € calculada a média ponderada

atribuida a resposta.

Confira o quadro com o peso correspondente a cada critério e sua descricao

detalhada.
Agilidade (AQ) 0,20
Aspectos Formais (AF) Assinatura + Saudacgao (AS + 0,15
SA)
Atendimento (AT) Encaminhamento + Instancia (EN + 0,65
IN)

14
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Descricao dos critérios de analise da
qualidade da resposta

Agilidade (AG)

A andlise da agilidade de um pedido é baseada no tempo de resposta. E
importante ressaltar que, de acordo com o art. 18 do Decreto Municipal n°
53.623/2012, quando a informacao esta disponivel, o acesso deve ser concedido
imediatamente. No entanto, caso nao seja possivel fornecer a informacao de
forma imediata, o érgao tem um prazo de 20 dias, prorrogaveis por mais 10

dias, para atender a solicitacao.

Considerando esses parametros legais e as boas praticas de gestao e
transparéncia que visam garantir o acesso a informacao, no Indicador de
Transparéncia Passiva, os 0rgaos sao avaliados com base no tempo que levam

para responder a uma solicitagao de informacgao.

Descricao Pontuacao
Tempo de resposta maior que 40 dias 0
Tempo de resposta menor que 40 dias 2,5
Tempo de resposta menor que 30 dias 5,0
Tempo de resposta menor que 20 dias 7.5
Tempo de resposta em até 10 dias 10,0

Aspectos Formais (AF)

Este critério verifica o0 quanto o 6rgao se ateve, na construgcao da resposta, a
inclusao de dois requisitos formais: a saudacao formal ao municipe e a

assinatura do (a) Chefe de Gabinete.

Saudacao Formal: Considerando o principio da urbanidade e a importancia

de estabelecer uma relagao respeitosa com o cidadao, neste critério avaliamos

15
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se o0 Orgao inicia sua resposta com uma saudacao formal, como "Prezado

Municipe", sem mencionar o nome especifico do destinatario”.

A presenca de saudacao formal é avaliada por meio do seguinte

escalonamento do conjunto de respostas fornecidas pelo érgao:

Descricao Pontuacao
Mais de 80 % sem saudagao 0
Menos de 80 % sem saudacao 2,5
Menos de 60 % sem saudacao 50
Menos de 40 % sem saudacao 75
Menos de 20 % sem saudagao 10,0

Assinatura da Chefia de Gabinete: As Chefias de Gabinete tém a
responsabilidade de transmitir as informagdes aos interessados no inicio do
processo de solicitacao de informacgdes, conforme estabelecido no artigo 18 do
Decreto Municipal n.° 53.623/2012. Portanto, neste critério do indicador,
avaliamos se os dérgaos incluem a assinatura da Chefia de Gabinete nas

respostas aos pedidos de informacao.

A presenca de assinatura da Chefia de Gabinete € avaliada por meio do

seguinte escalonamento do conjunto de respostas fornecidas pelo érgao:

Descricao Pontuacao
Mais de 80 % sem assinatura 0
Menos de 80 % sem assinatura 2,5
Menos de 60 % sem assinatura 5,0
Menos de 40 % sem assinatura 7,5
Menos de 20 % sem assinatura 10,0

Ao final, para obter a nota do critério aspectos formais (AF) é calculada a
média aritmética desses dois sub-critérios.

7 Recomenda-se que na resposta n3o seja mencionado o nome do interessado (solicitante), pois,
posteriormente, no processo de divulgacdao de pedidos respondidos, estes serdo anonimizados, nos
termos do Decreto Municipal n2 53.623/2012 e da Lei n2 13.709, de 14 de agosto de 2018 (Lei Geral de
Prote¢do de Dados).

16
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Atendimento

Nivel de Encaminhamento (EN)

A Ultima varidvel que determina a qualidade das respostas € o nivel de
encaminhamento, ou seja, quantas vezes o pedido é repassado para outros
orgados. Isso pode acontecer quando o 6rgdo inicialmente contatado nao
possui todas as informacgdes necessarias para responder completamente ao
pedido. Nesses casos, € necessario encaminhar o pedido para outros érgaos
que possam fornecer as informacdes adicionais. Essa situagao ocorre quando
a informacao requerida esta relacionada a competéncias compartilhadas ou
cruzadas com outros 6rgaos ou entidades, ou quando o 6rgao inicialmente
procurado Nao possui a resposta devido as suas limitagdes legais.

Descrigao Pontuacao
Mais de quatro encaminhamentos 0

Trés encaminhamentos 2,5
Dois encaminhamentos 5,0
Um encaminhamento 7,5
Sem encaminhamento 10

Nivel de Instdncia (IN)

Neste critério, € avaliada a eficacia da resposta do pedido formulado, levando
em consideracao a perspectiva do cidaddao. Quando um pedido é
encaminhado para instancias superiores, pode indicar que a informacao ndo
foi fornecida de forma adequada. Isso também resulta em um tempo de
espera mais longo para o solicitante. O objetivo desse critério € medir o
desempenho das pastas e incentiva-las a melhorar seus processos, garantindo
gue as respostas sejam eficientes e fornecidas dentro do prazo adequado.

Além disso, quando um pedido nao recebe resposta dentro do prazo

estabelecido, ele é encaminhado automaticamente para a segunda instancia

17
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sem necessidade de solicitacao adicional, e nesse caso, € atribuida a nota "0"
(zero) para o atendimento. Isso visa garantir que os pedidos sejam tratados de
forma adequada e que os cidadaos recebam as informacgdes solicitadas dentro

dos prazos estabelecidos.

Descricao Pontuacao
Recurso a 2% instancia, “ex officio”, em razdo da auséncia de 0

resposta

Recurso 3? instancia (Comissao Municipal de Acesso a 2,5
Informacao)

Recurso 2° instancia (Controladoria Geral do Municipio) 50
Recurso 1° instancia (Autoridade maxima do érgao ou 7.5
entidade municipal)

Nao foi submetido a recurso 10,0

Memoria de Calculo

O calculo do ITP de cada 6rgao é feito a partir da média ponderada das notas

atribuidas a cada resposta, segundo os critérios apresentados anteriormente.

{(3AGx0,2) + {[43%2]x 0,15} +{[=5"] x 0,65}}

ITP doorgdo =
(0,2+0,15+0,65)

O valor do indicador geral, por sua vez, € obtido através da média aritmética

das notas obtidas por todos os 6rgaos da Administracao Direta.

(2 ITP de X drgédos)
(X 6rgéos)

ITP geral=

Fundamentacao Legal

O prazo de resposta aos pedidos de acesso a informagao é previsto no art. 18,
§ 2° do Decreto Municipal n°® 53.623/2012.
18
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Objetivo

O Indicador de Reclamacdes (IR) tem por finalidade avaliar o desempenho dos
orgaos municipais quanto ao atendimento das demandas (reclamacgdes,
solicitagdes, elogios e sugestdes)l protocoladas pelos cidadaos junto a

Ouvidoria Geral do Municipio (OGM).

A Ouvidoria Geral do Municipio tem o prazo de até 30 (trinta) dias, prorrogavel
por igual periodo, contado da data do recebimento da manifestacao,
conforme preconizado no Decreto n.° 58.426/2018, art. 18, para responder as

manifestacdes dos Municipes.

Os 6rgaos e entidades municipais, ao seu turno, tém o prazo de 20 (vinte) dias,
contados do recebimento do processo na unidade. Esse prazo € prorrogavel

por igual periodo, nos termos do art. 19, do Decreto 58.426/2018.

Metodologia de Apuracao

O Indicador de Reclamacgdes resulta da: a) avaliacdo do tempo de resposta dos
orgaos as demandas registradas pelo cidadao junto a OGM e b) porcentagem

de processos finalizados no semestre em analise.

O (a) cidadao (a) pode acessar a OCM por um dos canais de atendimento
disponiveis (telefone, e-mail, formulario eletrénico, atendimento presencial ou
via carta), obtendo o protocolo de registro SIGRC (Sistema Integrado de
Gestao do Relacionamento com o Cidadao). A manifestacao registrada passa
por analise quanto a competéncia (6rgao demandado ou se é caso de declinio
de competéncia), podendo ser solicitado complemento com elementos
necessarios ao seu prosseguimento. Em seguida € autuado processo
administrativo eletrénico no SEI (Sistema Eletrénico de Informacgdes) para que
o0 6rgao demandado receba formalmente oficio para a resposta em até 20

(vinte) dias, podendo ser prorrogado por igual periodo.
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A resposta do 6rgao passa por anadlise técnica, e caso nao seja fornecida
resposta, € emitido oficio de reiteracao pela OGM para que seja providenciado

o retorno ao solicitante.

Memoria de calculo

Prazo:

Mensalmente sdo recolhidos os dados dos oficios gerados e o tempo total
(em dias) que cada um levou para ser respondido. A partir dai, calcula-se a
meédia mensal do tempo de resposta de cada érgao. Confira o calculo:

Média final do semestre = 2 média n meses
n meses

Ao final do semestre, no periodo de mensuragao do desempenho do
indicador em cada 6rgdo, é calculada a média semestral, utilizando-se os
valores das médias calculadas mensalmente.

Meédia més n drgéo X = 2 oficio orgéio X
2 dias para a resposta 6rgéo X

O resultado dessa média € classificado segundo o tempo de resposta, e,
guanto mais célere o atendimento por parte do érgaoc demandado, melhor
ele sera avaliado. Confira a seguir a escala de atribuicao de notas:

Pontuacao Descricido

Reclamacdes atendidas com mais de trinta dias de atraso™ | O
Reclamacdes atendidas com até 30 dias de atraso** 2,5
Reclamacdes atendidas com até 20 dias de atraso** 50
Reclamacdes atendidas com até 10 dias de atraso** 7,5
Reclamacdes atendidas dentro do prazo* 10,0

* Prazo legal para oferecimento de resposta conclusiva ao municipe, fixado pelo art. 18 do Decreto
Municipal n.° 58.426/2018.

** status do atendimento apds ultrapassado o prazo legal.
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Processos finalizados

Com a mesma relacdao de processos por meio da qual sao levantadas
informacdes sobre o tempo médio de resposta, extrai-se o percentual de
processos finalizados e em aberto em cada 6rgao. Obtidos os percentuais, sao
aplicadas as seguintes notas:

Quantidade de processos em andamento ao final do periodo NOTA

(semestre) de apuracgao

<20% 10
<40% 7,5
<60% 50
<80% 2,5
> 80% 0

Média ponderada

Apods atribuida as notas parciais “Processos Finalizados”, estas passam a
compor a média ponderada, juntamente com as notas “Prazo”, de forma a se
obter a Nota Final do IR de cada érgao. A fim de sinalizar a importancia do
cumprimento do prazo legal, o peso da nota “Processos Finalizados” é metade
do peso do critério “Prazo”, conforme exposto a seguir:

Simbolo | Pesos

Nota tempo de resposta “PRAZO”" NP 1,00
Nota % de finalizados NF 0,50

[(NP x 1,00) + (NF X 0,50)]
(1 +0,50)

Consideracées

Na compilacdao dos dados ao final do semestre, sdao excluidos os oficios
gerados em junho e dezembro, visto que, no periodo de mensuragao do
indicador, estes ainda se encontram no prazo legal para resposta. Assim, no
procedimento de mensuracao do desempenho dos 6rgaos, no 1° semestre sao
computados os pedidos registrados de dezembro a maio, € no 2° semestre, 0s
pedidos registrados de junho a novembro.
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Nao é atribuida nota para 6rgaos que nao foram demandados durante o
semestre de refe réncia.

Ressalta-se que o prazo legal de 20 (vinte) dias é contado a partir do
recebimento do processo na unidade, independentemente da apreciacao de
seu conteudo por parte da area competente, nos termos do art. 19, do Decreto

Municipal n.° 58.426/2018.

Fundamentacao Legal

O prazo de resposta as manifestagcdes do cidadao é previsto no art. 18 e 19 do
Decreto Municipal n.° 58.426/2018.
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O controle interno abrange um conjunto de normas, diretrizes,
procedimentos, rotinas e métodos que garantem que o setor publico atue de
forma legal, organizada, transparente, integra e eficiente durante a execucgao

de suas atividades.

A implementacdao do controle interno pelos 6rgaos e entidades publicas
permite que sejam monitorados e avaliados pelo cidaddao e por outras
instituicdes de controle, possibilitando a identificacao e apuragao adequada

de eventuais desvios.

O controle interno € previsto na Constituicao Federal de 1988, sendo
responsavel pela fiscalizagao contabil, financeira, orcamentaria, operacional e
patrimonial, garantindo a legalidade, legitimidade, economicidade e
aplicacdo adequada de recursos e beneficios fiscais. E essencial que cada
6rgao e entidade tenha uma unidade especifica de controle interno para

desempenhar essas atividades.

No municipio de Sao Paulo, reconhece-se a importancia desse controle e foi
instituida a obrigatoriedade de designar um servidor para exercer a funcao de
Responsavel pelo Controle Interno (RCl) em cada 6rgao e entidade, conforme
previsto no Decreto Municipal n° 59.496/2020 e regulamentado pela Portaria

n°126/2020/CGM-C.

Dada a relevancia desse tema na implementacao do sistema de controle
interno, o Indicador de Controle Interno € utilizado para monitorar a
designacao e as atividades realizadas pelo RCIl. Esse indicador avalia a
consolidacao da funcao de controle interno no 6rgao ou entidade, bem como
sua evolucao e maturidade. Sao considerados aspectos formais, como a
adesdo e o comprometimento do érgao com a iniciativa, além de aspectos
qualitativos, como a entrega do Plano de Trabalho e dos Relatérios de

Atividades Anuais.
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O Indicador de Controle Interno apresenta um sistema de notas que varia de
0 a 10 para cada 6rgao da Administracao Direta, de acordo com a situagcao em
relacdao ao desenvolvimento da funcao do RCI. As evidéncias documentais
utilizadas sao extraidas dos processos eletrénicos SEl, nos quais sao
registradas a designacao dos servidores responsaveis pelo controle interno,
bem como a entrega dos Planos de Trabalho e dos Relatdrios de Atividades

Anuais.

Por meio desse indicador, sao atribuidas notas a cada 6rgao, indicando seu
desempenho e maturidade em relagao ao controle interno. As notas podem
variar de acordo com critérios especificos estabelecidos, considerando a
adesdo e o comprometimento da Pasta com a fungao de controle interno,

bem como a entrega adequada dos documentos mencionados.

1 Nao aplicavel. -
2 Nao ha RCI designhado. 0
3 Ha RCI designado. 5,0

Houve entrega do relatdrio de controle interno previsto para a

7,5
CGM do periodo mensurado. '

Houve entrega do relatdrio de controle interno previsto para a

CGM do periodo mensurado e do anterior. 100

No Indicador de Controle Interno, a primeira faixa se refere aos 6rgaos ou
entidades que nao sao obrigados a ter um Responsavel pelo Controle Interno
(RCI), de acordo com as regras estabelecidas no Decreto Municipal n°
59.496/2020. Nesses casos, o 6rgdo nao recebera uma nota no indicador e ndo

serd incluido no calculo da média final.

E importante ressaltar que o indicador avalia apenas a funcao do RCI nos
orgaos da Administracao Direta que sao obrigados a ter essa designacao.
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Portanto, se um 6rgao nao se enquadra nessa obrigatoriedade, ele ndo sera
avaliado nem receberd uma nota no indicador.

Essa primeira faixa representa a situacao em que o 6rgao nao precisa ter um
RCI, e por isso nao ha uma avaliacao especifica para ele no indicador.

A segunda faixa corresponde a nota "0O" (zero) no Indicador de Controle
Interno. Isso acontece quando o 6rgao ou entidade ndo tem um servidor
designado para a funcao de Responsavel pelo Controle Interno (RCI) no
momento da medicao feita pela CGM.

Essa situagcao pode ocorrer se 0 0rgaoc nao cumpre o prazo estabelecido no
Decreto Municipal n° 59.496/2020 para indicar um servidor para a funcéo ou
se o cargo de RCI fica vago e nao é preenchido por outro servidor.

Nesse caso, como nao ha um RCI designado, o 6érgao recebe a nota zero no
indicador. Isso indica que nao ha uma pessoa responsavel pelo controle
interno nesse 6rgao ou entidade durante o periodo de medic&o. E importante
ressaltar que a auséncia de um RCI pode impactar a capacidade do 6rgao de
garantir a legalidade, transparéncia e eficiéncia em suas atividades.

Aterceira faixa corresponde a nota cinco no Indicador de Controle Interno. Isso
significa que o 6rgao ou entidade possui um servidor designado para a fungao
de Responsavel pelo Controle Interno (RCI) no momento da medigao feita pela
CGM), de acordo com o art. 44 do Decreto Municipal n® 59.496/2020.

Para que a nota seja atribuida, € importante que o ato de designacao seja
publicado no Diario Oficial, conforme estabelecido no paragrafo unico do art.
44 do Decreto.

A nota cinco indica que ainda ha espaco para melhorias na funcao de controle
interno do 6rgdo. E necessario continuar avancando para garantir a eficiéncia,
a transparéncia e a conformidade das atividades realizadas pelo érgao ou
entidade.
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A quarta faixa corresponde a nota sete e meio no Indicador de Controle
Interno. Nessa situacao, o 6rgao ou entidade entregou o relatorio de controle
interno referente ao periodo avaliado. A entrega desse relatério é obrigatoria e
o

deve ser feita de acordo com os prazos estabelecidos pela Portaria n
126/2020/CGM-G.

No primeiro semestre, o RCI| deve entregar o Plano de Trabalho, que descreve
as acdes que serao realizadas ao longo do ano. No segundo semestre, &
necessario entregar o Relatdorio Anual de Atividades, que demonstra o
cumprimento das acdes planejadas no Plano de Trabalho e os resultados
alcangados.

Para verificar a entrega dos relatdrios, a CGM consulta os processos eletrénicos
(SEI) utilizados para a tramitacdo dos documentos. E importante ressaltar que,
além da entrega do relatério correspondente, € necessario que o 6rgao
também atenda ao critério da terceira faixa, ou seja, tenha um RCI designado.

A nota sete e meio indica um bom desempenho na consolidacao das
atividades do controle interno, demonstrando um avango na transparéncia,
legalidade e eficiéncia das ac¢des realizadas pelo 6rgao ou entidade. No
entanto, ainda ha espaco para aprimoramentos e evolucao na funcao de
controle interno.

No caso de um drgao ter um Responsavel pelo Controle Interno (RCI)
designado durante o periodo avaliado e enviar o relatério correspondente,
mas excepcionalmente nao possuir um RCI designado na data de medicao,
sera concedida a nota maxima da faixa para esse periodo. Essa excecao visa
evitar penalizar o 6rgao quando ele atende aos requisitos estabelecidos, mas
precisa realizar uma troca de designado que coincida com a data de medicao.

No entanto, se nao houver reposicao do RCl até o periodo de medicao
seguinte, a nota correspondente para esse periodo sera a da auséncia de RCI,
ou seja, a segunda faixa com nota zero. E importante que o 6rgdo tome as
devidas providéncias para garantir a designacao continua de um RCl, a fim de
assegurar a continuidade das atividades de controle interno e o cumprimento
das obrigacdes estabelecidas.
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A quinta faixa corresponde a nota maxima de 10,0. Para que o 6rgao se
enguadre nessa faixa, € necessario que ele tenha entregue a CGM o relatorio
de controle interno do periodo mensurado e também tenha entregue o
relatdrio correspondente ao periodo anterior a essa medicao.

Conforme mencionado anteriormente, cada periodo de medicao corresponde
a um semestre e requer a entrega de um relatério de controle interno,
conforme estabelecido na Portaria n.°126/2020/CGM-G. No primeiro semestre,
0 6rgao deve entregar o Plano de Trabalho, que detalha as acdes a serem
realizadas ao longo do ano, conforme definido no artigo 4°. No segundo
semestre, é necessario entregar o Relatério Anual de Atividades, que
demonstra o cumprimento das acdes planejadas no Plano de Trabalho e os
beneficios alcancados, de acordo com o artigo 5°.

Portanto, alcancar a quinta faixa significa completar um ciclo de
planejamento (Plano de Trabalho) e comprovar a realizagdao das atividades
planejadas (Relatdério Anual de Atividades) quando avaliada a medicao do
segundo semestre do ano.

No caso da medi¢cao do primeiro semestre, além do cumprimento do ciclo e
da apresentacao de um novo Plano de Trabalho, que dara continuidade as
atividades, também ¢é necessario atender ao critério da terceira faixa
(existéncia de RCI designado).

A excecao mencionada na faixa anterior também se aplica a esta faixa.

O valor do indicador de controle interno de cada 6rgao é determinado com
base no enquadramento do seu status em uma das faixas mencionadas
anteriormente, levando em consideracao o cumprimento dos requisitos legais
estabelecidos. Cada faixa possui uma nota associada, e o érgao recebe a nota
correspondente a faixa em que se enquadra. Essa nota é utilizada para calcular
o valor final do indicador para cada érgao.

O valor do indicador geral é calculado por meio da média das notas obtidas
por todos os 6rgaos da Administragcao Direta. Para isso, somam-se as notas
individuais de cada 6rgao e divide-se o resultado pelo numero total de érgaos
avaliados.
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Esse calculo proporciona uma visao geral do desempenho do controle interno
em toda a Administracao Direta.

x1+ x2+ x3+'”+ Xn

Indicador geral = X = -

X = Média aritmética
x = Nota individual de cada érgao

n = Quantidade de érgaos com notas individuais

As funcgdes do Responsavel pelo Controle Interno sao disciplinadas no Capitulo
Il do Decreto n° 59.496/2020, e regulamentadas pela Portaria n.°

126/2020/CGM-G.
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O Programa de Integridade e Boas Praticas — PIBP foi instituido por meio do
Decreto 59496/2020 e consiste no conjunto de mecanismos e procedimentos
internos e medidas de controle destinados a detectar e prevenir fraudes, atos
de corrupgao, irregularidades e desvios de conduta, bem como a avaliar
processos objetivando melhoria da gestdao de recursos, para garantir a
transparéncia, a lisura e a eficiéncia, nos moldes da Lei n° 12.846/2013,

conhecida como Lei Anticorrupgao.

O objetivo de acompanhar a evolucao do Programa de Integridade e Boas
Praticas através de um indicador é aferir o grau de adesdo e
comprometimento dos o6rgaos da Administracao Municipal com esse

importante instrumento de gestao.

Conheca mais sobre o PIBP clicando aqui.

A apuracao do indicador consiste na verificacao da adesao dos o6rgaos
municipais ao Programa, bem como sua evolucao e maturidade ao longo do
processo de implementacao. A avaliagcao do indicador, que é feita anualmente,

é feita a partir dos cinco critérios apresentados a seguir:

Para implementar e manter um Programa de Integridade e Boas Praticas de
forma eficaz, € fundamental que a alta administracdo do o6rgao esteja
comprometida em promover uma cultura de integridade. Esse
comprometimento deve estar presente em todas as etapas de
desenvolvimento do programa, desde o cumprimento das formalidades

iniciais, como a assinatura do termo de compromisso conforme a Portaria
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117/CGM, até a disponibilizacdo adequada dos recursos necessarios para a
equipe responsavel elaborar o Plano. Além disso, a alta administragao deve
tomar decisdes diante dos riscos identificados ou quando ocorrer alguma

violagao a integridade.

Desse modo, o critério de analise ‘Comprometimento Formal (C)’ mensura
semestralmente o comprometimento e o apoio da alta administracao, bem
como a existéncia de equipe de integridade formalmente constituida no
6rgdo ou entidade, eixos fundamentais de um PIBP. E importante ressaltar
que o Termo de Compromisso deve ser renovado em caso de mudanca de
autoridade maxima titular do 6rgao. Ja o Plano de Integridade e Boas Praticas

deve ser elaborado anualmente.

'Comprometimento Formal (C)' pode variar de 0 a 10, sendo passivel de apenas
uma avaliagao.

A autoridade maxima que responde pela Pasta, a data da medic¢ao, nao formalizou | NOTA O
interesse em participar do PIBP e ndo ha equipe de integridade formalmente
designada.

A autoridade maxima que responde pela Pasta, a data da medicao, formalizou NOTA 3
interesse em participar, mas nao ha equipe de integridade formalmente designada
ou integrantes da equipe designada nao estdo mais a servigo do 6rgao.

A autoridade maxima que responde pela Pasta, a data da medigdo, ndo formalizou | NOTA 5
interesse em participar do PIBP, mas ha equipe de integridade formalmente
designada.

A autoridade maxima da Pasta, a data da medicdo, demonstrou interesse em | NOTA 10
participar e ha equipe de integridade formalmente designada.

Procedimentos para Implementacdo (I)

As acdes do PIBP devem ser registradas no documento denominado Plano de
Integridade e Boas Praticas, que devera ser validado pela autoridade maxima
da Pasta, como requisito para que a iniciativa seja considerada como
implementada. Neste quesito, € possivel verificar em que fase se encontra o
desenvolvimento do Plano de Integridade. A analise consiste na verificagcao da

existéncia de trés evidéncias:
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I.  Esboco do Plano de Integridade apresentado a CGM;
[I.  Versao final juntada ao respectivo processo; e
lll.  Despacho de validagao do Plano de Integridade pela autoridade

maxima da Pasta.

As evidéncias devem ser registradas em processo eletrénico proprio. O ciclo
de verificagao da existéncia desses procedimentos € semestral, mas essas

evidéncias devem ser renovadas anualmente.

‘Procedimentos para Implementacao (I)’ pode variar de 0 a 10, sendo passivel

de apenas uma avaliagao.

O Programa de Integridade nao foi iniciado pela Unidade. NOTA O
O Plano de Integridade encontra-se em fase de esboco, | NOTA 2
apresentado a CGM via processo SEI.
A versao final do Plano de Integridade foi juntada no respectivo | NOTA 5
processo SEI.
A versao final do Plano de Integridade foi validada pela | NOTA10
autoridade maxima da Unidade, em processo SEl.

Comunicag¢do e Transparéncia (T)

O desenvolvimento do PIBP e a promoc¢ao da cultura de integridade
requerem a divulgacao de seus objetivos e valores tanto para o publico interno

guanto para o publico externo de cada érgao participante.
A nota atribuida a esse critério sera baseada em duas varidveis:

Transparéncia, entendida neste contexto como comunicacdo ao
publico externo da existéncia do Plano de Integridade e Boas
Praticas; e

ii. Comunicagdao Interna, entendida neste contexto como
comunicacgao realizada a todos os servidores do quadro do érgao

guanto a existéncia do Plano de Integridade implementado.
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Para fins de mensuracao deverdo ser observadas as evidéncias:

Para a variavel Transparéncia: Publicagcao do Plano de Integridade e
Boas Praticas no sitio eletrénico institucional do 6rgao; e

Para a variavel Comunicacao: Manifestacao via SEI, assinada pela
autoridade maxima da Pasta atestando o envio de comunicados
informando sobre a realizagao do PIBP e determinando que seja
dada ciéncia por parte das chefias da Pasta a todos os servidores a
ela subordinados, por meio dos seguintes instrumentos: a.) envio de
comunicado via e-mail a todas as caixas de entrada da Pasta, e b.)
envio de memorando circular direcionado a todos os pontos SEI da
Pasta. Ambos devem ser comprovados por meio da cépia do
documento digital enviado, contendo a lista consolidada de

destinatarios.

‘Comunicacao e Transparéncia (T)' pode variar de O a 10, conforme o

somatorio das notas das duas variaveis que a compdem.

O Plano de Integridade nédo foi publicado no site institucional da NOTA

Pasta, apos devida validagao pela autoridade maxima do 6rgao, 0
na secao “A¢des e Programas” da aba "Acesso a Informacao".
O Plano de Integridade foi publicado no site institucional da NOTA

Pasta, apos devida validacao, pela autoridade maxima da Unidade | 5
na secao “Acdes e Programas” da aba "Acesso a Informacao".

Nao foi atestada a realizagao de comunicacao interna dirigida a NOTA
todos os servidores do quadro da Pasta quanto ao 0
desenvolvimento do Programa de Integridade e Boas Praticas.

Foi atestada a realizagao de comunicacao interna dirigida da NOTA

Pasta quanto ao desenvolvimento do Programa de Integridadee |5
Boas Praticas.
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A analise, avaliacao e gestao de riscos sao fundamentais para implementar o
Programa de Integridade e Boas Praticas. Os planos devem identificar,
analisar e avaliar continuamente 0s riscos aos quais os érgaos publicos estao
expostos, a fim de gerenciar adequadamente esses riscos. Uma boa gestao de
riscos requer considerar os objetivos estratégicos da organizagao e propor
acdes adequadas para mitigar os riscos identificados. E importante que a
organizacao tenha clareza sobre sua missao, visao, valores e objetivos

estratégicos.
Os elementos fundamentais desse critério sao:

i.  Descrigcao da estrutura e funcionamento do 6rgao;
ii. Mapeamento e avaliacao dos principais riscos identificados;

iii.  Proposicao de medidas para gerenciar esses riscos.

Esses elementos sao avaliados semestralmente e atualizados anualmente. Em
outras palavras, no primeiro semestre, o 6rgao pode apresentar a descri¢cao,
analise e medidas de tratamento de riscos, sem precisar repetir essas
informacdes no segundo semestre. A CCGM apenas analisard se os riscos

identificados estdo sendo tratados adequadamente.

O critério 'Analise, Avaliacao e Gestao de Riscos (A)' avaliara a presenca desses
elementos no Plano de Integridade, que deve ser validado pela autoridade

maxima do 6rgao.

A nota desse critério pode variar de 0 a 10, somando as notas das trés variaveis

gue o compdem.
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Descritivo
Inexisténcia de “Descritivo da Unidade” e estruturas de Nota O
Integridade inexistente.
Existéncia de “Descritivo da Unidade” e estruturas de Integridade | Nota 4
existente.

Andlise e avaliagao de riscos

Inexisténcia de “Analise e avaliagcao de riscos”. Nota O
Existéncia de “Analise e avaliacao de riscos”. Nota 3
Medidas de tratamento
Inexisténcia de “Proposicao de medidas de tratamento para Nota O

gestao de riscos”.
Existéncia de “Proposi¢ao de medidas de tratamento para gestao | Nota 3
de riscos”.

Monitoramento (M)

O PIBP deve ser desenvolvido de modo permanente e passar por revisdes e
ajustes ao longo do tempo com vistas a adequacao as necessidades e a
realidade da Pasta. Nesse sentido, o monitoramento continuo mMmostra-se
imprescindivel para dar suporte e controlar a implementacao das iniciativas

previstas no Plano de Trabalho.

O critério ‘Monitoramento (M)’ considerara a fase de implementagao em que
se encontra o PIBP no o6rgao, bem como a realizacdo ou nao de
monitoramento do Programa junto a Controladoria Geral do Municipio,

evidenciada por meio da entrega de relatérios de monitoramento semestrais,

via processo eletrénico SEL.

NOTA O Em razao de o PIBP nao ter sido iniciado até a data da medigdo, nao houve
monitoramento.

NOTA 2 O Plano de Integridade encontra-se em fase de implementacao,
acompanhado pela CGM.

NOTA 5 O Plano de Integridade esta implementado (versado final validada), mas a
Unidade nao apresentou nenhum relatdrio de monitoramento a CGM.
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NOTA 7

O Plano de Integridade estd implementado e a Unidade apresentou ao
menos um relatério de monitoramento a CGM no dltimo ano.

NOTA 10

O Plano de Integridade esta implementado e a Unidade apresentou dois
relatérios de monitoramento a CGM no ultimo ano.

‘Monitoramento (M)’ pode variar de 0 a 10, sendo passivel de apenas uma

avaliagao.

Memoaria De Calculo

O valor do indicador de cada 6rgao € obtido através da nota obtida em cada

critério, multiplicada pelo peso correspondente. O calculo é expresso pela

seguinte férmula:

IPIBP doorgio= (Cx0,1) + (Ix0,2)+(T=x0,1) + (Ax0,25) + (Mx0,35)

O valor do indicador geral, por sua vez, é obtido através da média aritmética

das notas obtidas por todos os 6rgaos da Administracao Direta.

M IPIBP de X orgdos
X orgdos

IPIBP geral =

Fundamentacao Legal

O Programa de Integridade e Boas Praticas (PIBP) é fundamentado no art. 46
do Decreto n° 59.496/2020.
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Objetivo

O Indicador de Cargos Comissionados de cada Org&do Municipal (ICCOM) tem
como objetivo monitorar a ocupacao de cargos por servidores publicos
efetivos na Prefeitura de Sao Paulo. Isso € importante porque os cargos
comissionados sao temporarios e a ocupagao por nao efetivos pode trazer

riscos, como perda de informacgdes e interrupc¢ao de atividades.

A Lei n° 17.708, de 3 de novembro de 2021, estabeleceu uma porcentagem
minima de servidores efetivos para ocupar cargos comissionados na
Prefeitura de Sao Paulo. Em virtude das distintas caracteristicas de cada 6rgao
municipal, a Secretaria Municipal de Gestao (SEGES) desenvolveu diretrizes
personalizadas para cada Secretaria e Subprefeitura. Essas diretrizes
delineiam o percentual minimo de servidores efetivos que devem ocupar os
cargos em cada nivel de CDA. O propésito é assegurar a equidade entre os

orgaos e garantir a conformidade com a lei em toda a estrutura da Prefeitura.

Metodologia de Apuracao

O ICCOM avalia se a proporcao de cargos comissionados ocupados por
servidores efetivos esta em conformidade com as diretrizes estabelecidas pela
Secretaria Municipal de Gestdo, conforme disposto na Lei 17.708/2021. Seu
propodsito € assegurar a conformidade com a legislagdo e promover a

ocupacao apropriada dos cargos comissionados.

Memoria de Calculo

O ICCOM é obtido através da média dos Indicadores de CDAs daquele érgao.
O Indicador de CDA € obtido através do calculo da proporcao entre a

guantidade do numero de CDA ocupados por servidores efetivos, sobre o
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numero total de cargos de CDA ocupados na Unidade para cada nivel de CDA,

divido pela diretriz estabelecida por SEGES.
Deste modo, o indicador € obtido a partir da seguinte equacao:

12 etapa: E calculado o Indicador de CDA (X) para cada nivel (1 a 6), a partir da

seguinte formula:

_ [n" de cargos ocupados por servidor e fetivo)/(n” de cargos ocupados)
B Diretriz de SEGES (%)

X

2° etapa: A partir dessa comparacao, € atribuido um valor (V) para cada nivel

de CDA conforme a tabela abaixo:

Nao se aplica -

Proporcao da porcentagem de atendimento da Diretriz de SEGES o 0
igual a O ou menor que 10% (0 = X <10%)

Proporc¢ao da porcentagem de atendimento da Diretriz de SEGES 1

igual ou maior que 10% e menor que 20% (10 < X < 20%)

Proporcao da porcentagem de atendimento da Diretriz de SEGES 2
igual ou maior que 20% e menor que 30% (20 < X < 30%)

Proporc¢ao da porcentagem de atendimento da Diretriz de SEGES 3
igual ou maior que 30% e menor que 40% (30 < X < 40%)

Proporcao da porcentagem de atendimento da Diretriz de SEGES 4
igual ou maior que 40% e menor que 50% (40 < X < 50%)

Proporc¢ao da porcentagem de atendimento da Diretriz de SEGES 5
igual ou maior que 50% e menor que 60% (50 < X < 60%)

Proporcao da porcentagem de atendimento da Diretriz de SEGES 6
igual ou maior que 60% e menor que 70% (60 < X < 70%)

Proporc¢ao da porcentagem de atendimento da Diretriz de SEGES 7
igual ou maior que 70% e menor que 80% (70 < X < 80%)

Proporcao da porcentagem de atendimento da Diretriz de SEGES 8
igual ou maior que 80% e menor que 90% (80 < X < 90%)

Proporc¢ao da porcentagem de atendimento da Diretriz de SEGES 9
igual ou maior que 90% e menor que 100% (90 < X <100%)

Cargos preenchidos de acordo com os parametros legais e as 10
Diretrizes de SEGES. Igual a 100%.
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3° etapa: E calculada a média dos valores atribuidos para cada nivel de

CDA.

Vv
ICCOM = Zn®

i

*n = quantidades de niveis de CDA para os quais ha diretriz estabelecidas por SEGES.
Nd&o sdo considerados para composicdo da média, os niveis de CDA para os quais a
Secretaria de Gestdo ndo indicou diretriz (NGo Indicado — NI) ou para o qual a diretriz
indicada é 0.

**Nédo Aplicavel: ndo serdo consideradas no cdlculo de Indicador de Comissionados
as Unidades da PMSP para as quais a média das diretrizes de Gestdo por nivel de
CDA forem inferiores a 20%. Ou sejq, se:

5, Diretrizes de SEGES

n

20% =

*n = quantidade de niveis de CDA para os quais had diretriz de SEGES

O valor do indicador geral, por sua vez, é obtido através da média

aritmética das notas obtidas por todos os 6rgaos da Administracao Direta.

*N = quantidade de Orgdos Municipais para os quais fora atribuido valor de
ICC

Informacgdes Adicionais

Definicido de Servidor Efetivo:® Servidor efetivo ou admitido, ativos ou
inativos, da Administragcao Publica do Municipio de Sao Paulo ou oriundos da
Administracao Publica Direta ou Indireta de qualquer dos poderes da Uniao,

dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, e Tribunal de Contas.

Fonte: art. 19, |l da Lei 17.708, de 3 de novembro de 2021.
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Fundamentacao Legal

FONTE DE CONSULTA: Diretrizes estabelecidas pela Secretaria Municipal de
Gestao (SEGES) as pastas municipais e comunicado a CGM periodicamente.

LEGISLAQAO: Constituicao Federal, art. 37, c.c. Lei n° 17708, de 03 de
novembro de 2021.

43



PROPORCAO DE
CONTRATOS
EMERGENCIAIS POR
CONTRATOS TOTAIS



-=. INDICE DE
B B | INTEGRIDADE

A realizagao de contratagdes emergenciais pelo Poder PUblico visa atender de
modo célere situacdes que possam ocasionar prejuizo ou comprometer a
seguranca de pessoas, obras, servicos, equipamentos e outros bens, publicos
ou particulares - hipdtese em que a licitacao é dispensavel (art. 24, inc. IV da
Lei Federal n.° 8.666/1993 ¢; art. 75, inc. VIII da Lei Federal n° 14.133/2021).

No entanto, a realizacao de contratacdes diretas apresenta fragilidades
relacionadas a falta de planejamento e de transparéncia na escolha do
fornecedor, o que pode causar danos ao erario.

Com o objetivo de controlar a utilizacao desse expediente pelos érgaos da
Administracdao Municipal, a CGM utiliza o Indicador de Contratos
Emergenciais. Ele evidencia a propor¢cao de contratagcdes emergenciais
(realizadas por meio das hipdteses de dispensa de licitagcao discriminadas
abaixo), sobre o total de contratacdes (independentemente da modalidade
utilizada) firmadas pelos 6rgaos da Administracao Publica Direta Municipal.
Na composicao e afericao deste indicador sao observadas duas variaveis:

i) guantidade de contratos firmados e

ii) valor dos contratos firmados.

A apuracao do Indicador de Contratos Emergenciais consiste na analise dos
dados sobre as contratagdes realizadas por todos os 6rgaos da Administracao
Direta, extraidos da base de dados do Sistema de Orcamento e Finangas da
Prefeitura de Sao Paulo (SOF) ao término de cada semestre (nos meses de
janeiro e julho).

Os dados sao coletados por meio do Cubo de Suprimento-Contrato do SOF,
no qual os dados sao filtrados primeiramente por ‘Secretaria’ no campo
‘Descricdo Orgdo Empresa’. Em seguida, aplica-se o filtro de periodo no
campo ‘Data Inicio Vigéncia. Uma vez selecionada a Secretaria e o periodo,
tem-se a quantidade total de contratos, bem como o valor total contratado no
semestre. Esses valores compdem os denominadores.

Em seguida, aplica-se o filtro no campo ‘Descricao Fundamentacao Legal’,
selecionando os contratos fundamentados na Lei Federal n.° 8.666/1993, art.
24, IV Lei Federal n°® 14.133/2021, art. 75, VIl e; na Lei Federal n°® 13.979/2020,
combinada com a Lei Municipal n° 17.335/2020. Desse modo, serdo obtidos o
guantitativo de contratos emergenciais e o valor contratado por emergéncia,
gue comporao os numeradores.
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Variavel 1 - Quantidade:

A varidvel "Quantidade" no Indicador de Contratos Emergenciais representa a
proporcao de contratos emergenciais em relagao ao total de contratos
firmados. Para avaliar essa proporcao, € utilizado um sistema de notas que
varia de 0 a 10.

Nesse sistema de notas, quanto menor for o numero de contratos
emergenciais firmados pelo 6rgao, maior sera a nota obtida. Isso significa que
uma quantidade reduzida de contratos emergenciais € considerada positiva
e resulta em uma nota mais alta no indicador.

Essa abordagem busca incentivar os 6rgaos da Administracao Direta a reduzir
a necessidade de contratagcdes emergenciais, promovendo um planejamento
adequado e a utilizacao de modalidades de contratagcdao que envolvam um
processo licitatério mais transparente e competitivo.

uantidade de contratos emergenciais
Indicador por quantidade — Q g

Quantidade de contratos totais

Quadro | - Classificacao dos valores obtidos na Variavel 1 - Quantidade

Proporcao Nota
Superior a 10% 0
Até 10% 2,5
Até 6% 5
Até 3% 7,5
Abaixo de 1% 10

Variavel 2 - Valor:

A variavel "Valor" no Indicador de Contratos Emergenciais representa a
proporcao do valor dos contratos emergenciais em relagcao ao valor total de
contratos firmados pelo 6rgao. Para avaliar essa proporgao, também é
utilizado um sistema de notas que varia de 0 a 10.

Nesse sistema de notas, quanto menor for o valor contratado
emergencialmente em relagao ao valor total de contratos, maior sera a nota
obtida. Isso significa que um menor montante de contratagcdes emergenciais
€ considerado positivo e resulta em uma nota mais alta no indicador.

Valor contratado por emergéncia

Indicador por valor = Valor total contratado
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Quadro Il - Classificacao dos valores obtidos na Variavel 2 - Valor

Proporcao Nota
Superior a 50% 0
Até 50% 2,5
Até 20% 5
Até 5% 7.5
Abaixo de 1% 10

Os dados sdo extraidos em até cinco dias Uteis apds o fechamento do
semestre avaliado.

O valor do indicador de cada 6rgao € obtido através do calculo da média
aritmética das notas obtidas nas varidveis Quantidade e Valor (expostas no

quadro acima), expresso pela seguinte formula:

(Nota por Quantidade + Nota por Valor)
2

Indicador de Contratos Emergenciais por 6rgio =

O valor do indicador geral, por sua vez, é obtido através da média aritmética

das notas obtidas por todos os 6érgaos da Administragcao Direta.

M ICE de X 6rgaos
X o6rgaos

Indicador de Contratos Emergenciais Geral (ICE) =

O indicador baseia-se na apuracao de contratos emergenciais firmados com
fundamentacédo legal na Lei Federal n.° 8.666/1993 (artigo 24, inc. IV) ou na Lei
n.° 13.979/2020, combinada com a Lei Municipal n° 17.335/2020, que prevé a
autorizacao para medidas excepcionais no ambito dos contratos
administrativos de prestacao de servicos, finangas publicas e outras medidas
em face da situacao de emergéncia e estado de calamidade publica

decorrentes do coronavirus, no ambito do Municipio de Sao Paulo.
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o o
Objetivo

No Municipio de Sao Paulo, o pregao eletrénico tornou-se obrigatdrio para a
aquisicao de bens ou servicos comuns desde 2013. Atualmente, de acordo com
Decreto n° 62.100/2022, art. 8°, e a Lei Federal 14.133/2021, art. 17, § 2°, todas as
licitagdes serao realizadas preferencialmente de forma eletrénica. Essa
medida tem como objetivo tornar o processo de escolha do fornecedor mais
transparente, competitivo e econdmico para a Administracao Publica. A
realizacao de pregdes eletrénicos proporciona maior eficiéncia operacional e
reduz a possibilidade de conluio entre os participantes, uma vez que evita

encontros prévios.

E importante destacar que a realizacao de pregdes presenciais € uma excecao
e deve ser autorizada pelo titular da Pasta em situagdes excepcionais. O
objetivo do Indicador de Pregao Eletrénico é controlar o cumprimento dessa
obrigacao pelos 6érgaos municipais, buscando promover a incorporacao e a
consolidacdo do uso da tecnologia da informacao na realizacao dos pregodes,
garantindo assim maior transparéncia, competitividade e eficiéncia nas

contratacdes publicas.

Metodologia de Apuracao

O Indicador de Pregdes Eletrébnicos sobre Pregbes Totais € calculado pela
proporcao entre o numero de pregdes eletrénicos realizados e o numero total
de pregodes realizados pelos 6rgaos municipais. Ele visa avaliar a aderéncia e o
cumprimento da obrigatoriedade de utilizacao do pregao eletrénico nas

contratacdes publicas municipais.

Ao analisar esse indicador, € possivel verificar o grau de incorporagao da
tecnologia da informacao na realizacao dos pregdes, observando se a maioria

das contratacdes esta sendo conduzida de forma eletrénica.
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Quanto maior a proporcao de pregdes eletronicos em relacao ao total de
pregdes, maior sera a efetividade e o alcance dos beneficios proporcionados
pela modalidade eletrbnica, como transparéncia, competitividade e

economicidade.

Dessa forma, o Indicador de Pregdes Eletrénicos sobre Pregdes Totais € uma
ferramenta de controle e monitoramento para incentivar a utilizagao
adequada e eficiente do pregao eletrébnico na Administracao Publica,
promovendo melhores praticas de contratacao e resultados positivos para o

Municipio de Sao Paulo.

Memoria de calculo

O valor do indicador de cada érgao € obtido atraveés do calculo da proporgao
entre o numero de pregodes eletronicos realizados em relacdo ao namero

total de pregoes, expresso pela seguinte formula:

(Quantidade de Pregdes Eletronicos)

Indicador de Pregdes Eletronicos(por 6rgao da PMSP) = Quantidade Total de Pregdes

O resultado do calculo é expresso em termos percentuais (%) e, em seguida,

enquadrado em uma das faixas descritas no quadro abaixo, gerando uma

nota para cada 6rgao. Quanto maior o valor obtido, melhor avaliado sera o

orgao.
Proporc¢éao (Eletrénico/Total) Deltas Percentuais

Nao avaliado (Nao possui pregdes) - ok
Inferior a 90%. 0 Horok

94% a 90% 2,5 A4% = (94% - 90%)

97% a 94% 50 A3% = (97% - 94%)

99% a 97% 7,5 A2% = (99% - 97%)

100% a 99% 10,0 A1% = (100% - 99%)
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O valor do indicador geral, por sua vez, é obtido através da média das notas
obtidas por todos os 6rgaos da Administracao Direta.

(> das notas dos 6rgios da PMSP)
Quantidade de 6rgaos

Indicador de Pregdes Eletronicos da PMSP =

As informacgdes sao extraidas da base de dados sobre licitagcdes publicadas no
Portal da Transparéncia do Municipio de Sao Paulo

(http://transparencia.prefeitura.sp.gov.br).

Fundamentacao Legal

Lei Federal 14.133/2021, art. 17, § 2°, c.c. o Decreto n° 62.100/2022, art. 8°.
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Objetivo

O Indicador de Recomendacdes € utilizado pela Controladoria Geral do
Municipio para medir o nivel de concordancia das Unidades com as
Recomendacdes de Auditoria, bem como a efetiva implementacao dessas
recomendac¢des. Esse indicador ¢é importante para avaliar o
comprometimento das Unidades em implementar as melhorias propostas
pela auditoria interna e para mensurar o impacto das recomendacdes na

melhoria dos processos e controles internos.

O indicador pode ser calculado utilizando-se a propor¢cao entre o numero de
recomendacgdes aceitas e implementadas pelas Unidades e o numero total de
recomendacdes emitidas pela AUDI. Quanto maior for a taxa de concordancia
e implementacao, maior sera o valor do indicador, indicando um maior
comprometimento e efetividade das Unidades em implementar as melhorias

sugeridas pela auditoria interna.

O acompanhamento desse indicador permite a Controladoria Geral do
Municipio monitorar a efetividade das acdes de auditoria interna e o impacto
das recomendacdes na melhoria dos processos e controles internos das
Unidades. Além disso, ele auxilia na identificagao de areas que necessitam de
maior atencao e suporte por parte da AUDI, visando fortalecer a governanca e

o controle interno no ambito da Administragcao Publica Municipal.

Metodologia de Apuracao

O Indicador de Recomendacdes é calculado com base no indice de
Atendimento Recomendacdes (IAR) e no Indice Ponderado de Concordancia
com Recomendacdes (ICR). Esses indices sao obtidos a partir dos dados dos
trabalhos de monitoramento de recomendacgdes e auditorias realizados nos

quatro anos anteriores a mensuracao do indicador.
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Destaca-se que o critério para compor a medi¢cao do indicador é a data de
ciéncia da Unidade da emissao do Relatdrio de Auditoria ou da Nota de
Monitoramento. Sendo assim, serdo considerados os relatérios de auditoria
emitidos nos quatro anos anteriores a mensuracao do Indicador e,
adicionalmente para fins de IAR, as recomendacdes atendidas em Notas de
Monitoramento emitidas nos quatro anos anteriores a mensuracao do

Indicador.

O IAR é calculado como a proporgcao entre o numero de recomendacdes

atendidas e o numero total de recomendagdes emitidas.

O Indice Ponderado de Concordancia com Recomendacdes (ICR) mede a
concordancia das Unidades com as recomendacdes de auditoria. E calculado
como a média ponderada das notas de concordancia atribuidas as Unidades,
levando em consideracao a importancia das recomendacdes e a avaliagao do

grau de implementacao das agdes corretivas propostas.

A pontuacao média dos 6rgaos participantes é calculada com base nos valores
do IAR e do ICR. Quanto maior a pontuacao meédia, maior sera o nivel de
atendimento as recomendacdes de auditoria € o grau de concordancia com

as acoes corretivas propostas.

Memoria de calculo

O Indicador de recomendacgdes pode ser obtido a partir das seguintes
equacodes:

Y. Pontos das Unidades
n? de Unidades

Indicador de Recomendagodes =

Pontos da Unidade = Aplicag¢ao da média entre IAR e ICR
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IAR atendimentos concomitantes + recomendacdes atendidas

respostas concomitantes + recomendagdes monitoradas

recomendagdes acatadas + 0,5 x recomendacdes modificadas

ICR =
Recomendacgdes emitidas

Descricéo das Varidveis:

indice de Atendimento de Recomendacdes (IAR): é calculado com base nos
dados de implementacao das recomendacdes levantados durante os
trabalhos de monitoramento de recomendacdes. Ele representa a proporcao
de recomendacdes que foram efetivamente atendidas em relagao ao total de

recomendacodes verificadas durante os ultimos 4 anos.

Atendimentos Concomitantes: refere-se ao numero de acbes
implementadas pelas Unidades durante a etapa de realizagdo de auditorias
finalizadas nos ultimos 4 anos. Essas acdes correspondem as medidas
corretivas ou melhorias propostas pela equipe de auditoria interna e que
foram implementadas pela Unidade Auditada durante o processo de

auditoria.

Respostas concomitantes: numero de acbes implementadas e
recomendacdes ndo acatadas pelas Unidades durante a etapa de realizagcéo

de quditorias finalizadas nos Gltimos 4 anos.

Recomendacgées atendidas: refere-se ao nimero de recomendag¢bes que
foram implementadas e consideradas satisfatoriamente cumpridas durante
os procedimentos de monitoramento de recomendacgdes finalizados nos
dltimos 4 anos. Apos a conclusGo de uma quditoria interna, que inclui a
emiss@o de relatorios de auditoria com recomendacdes, € realizado um
acompanhamento para verificar se as recomendac¢des foram devidamente

atendidas e implementadas pelas Unidades Auditadas.
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Recomendag¢bées monitoradas: refere-se ao numero total de
recomendacdées que foram verificadas por meio de procedimentos de
monitoramento nos ultimos 4 anos. Essas recomendacgdes sdo provenientes

de trabalhos de auditoria concluidos dentro desse periodo.

Durante o processo de monitoramento, a Coordenadoria de Auditoria Interna
(AUDI) revisa todas as recomendacdes emitidas nos relatdrios de auditoria e
realiza um acompanhamento para verificar o seu cumprimento pelas
Unidades Auditadas. Esse acompanhamento é realizado para garantir que as
recomendacdes sejam implementadas e que as agdes corretivas sejam

adotadas de acordo com os prazos estabelecidos.

No entanto, nem todas as recomendacgdes sao consideradas para o calculo
desse indicador. Sao excluidas as recomendacdes canceladas ou prejudicadas
por fatores externos a atuacao da Unidade Auditada, ou seja, situacdes em que
as recomendac¢des nao puderam ser atendidas devido a circunstancias fora
do controle da Unidade. Além disso, recomendacdes nao atendidas
provenientes de trabalhos de auditoria concluidos hd mais de 4 anos também

sao excluidas da contagem.

indice ponderado de Concordancia com Recomendacédes (ICR): referente 3
aceitacao inicial das recomendacgdes emitidas em trabalhos de auditoria

realizados em cada Unidade Auditada.

Recomendacées acatadas: refere-se as recomendagbées emitidas nos
ultimos 4 anos que receberam uma manifestacdo de concorddncia por parte
da Unidade Auditada. Quando a AUDI emite um relatério de auditoria, sGo
feitas recomendacdes especificas para corrigir falhas, melhorar processos ou
implementar medidas preventivas. Apos receber o relatdrio de auditoria, a
Unidade Auditada tem a oportunidade de revisar as recomendacgdes e

fornecer uma resposta formal a AUDI. Se a Unidade concordar com as
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recomendag¢bées apresentadas, ela manifesta sua concorddncia e

compromisso em implementar as medidas sugeridas.

Recomendacg¢ées modificadas: refere-se as recomendagdes emitidas pela
AUDI nos ultimos 4 anos, que foram alteradas ou ajustadas com base nas
sugestoes feitas pela Unidade Auditada durante o processo de elaborag¢do

do Relatdrio de Auditoria.

ApOs a realizagdo da auditoria e a elaboracdo do relatorio preliminar, é
concedido a Unidade Auditada o direito de revisar e comentar o relatorio
antes de sua versdo final. Durante esse processo, a Unidade Auditada pode
fornecer feedback e sugerir alteragées ou modificagées as recomendacgdes

apresentadas pela AUDI.

Se a AUDI considerar as sugestées da Unidade Auditada relevantes e
concordar com as modificagées propostas, as recomendacdes sGo ajustadas
de acordo antes da finalizaggdo do Relatorio de Auditoria. Essas
recomendacbes modificadas sdo entdo incluidas no registro das

recomendacdes emitidas nos Ultimos 4 anos.

Essa pratica de revisdo e gjuste das recomendagdes visa garantir que elas
sejam claras, factiveis e alinhadas com as necessidades e possibilidades da
Unidade Auditada, aumentando assim a probabilidade de implementagdo

efetiva das medidas corretivas sugeridas.

Recomendacgcées emitidas: refere-se das recomendacdes especificas
encaminhadas pela AUDI a Unidade Auditada como resultado dos trabalhos

de auditoria concluidos nos ultimos 4 anos.

Durante o processo de auditoria, a AUDI identifica areas de melhoria, riscos ou
irregularidades e, com base nessas constatacdes, formula recomendacdes
para a Unidade Auditada. Essas recomendacdes sao orientagdes ou sugestoes
para aprimorar 0s processos, controles internos ou praticas da organizagao,
com o objetivo de promover a eficiéncia, a eficacia e a conformidade com as

normas e regulamentos aplicaveis.
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As recomendacdes emitidas sao documentadas no Relatdrio de Auditoria, que
€ compartilhado com a Unidade Auditada. Essas recomendacdes sao um
produto importante da auditoria, fornecendo diretrizes claras para a Unidade

Auditada implementar as medidas corretivas necessarias.

As recomendacdes emitidas servem como base para acdes de melhoria
continua e aprimoramento dos processos e controles internos da organizagao,
contribuindo para a governanca eficaz e o alcance dos objetivos institucionais.
A implementacao efetiva dessas recomendacdes ajuda a fortalecer a gestao e

a minimizar riscos nas atividades da Unidade Auditada.

Critérios de pontuacao de cada
unidade

Descricao ‘ Critério
Nao se aplica em razao de ndao haver recomendacdes emitidas para a
Unidade e por ndo ter ocorrido ainda o seu monitoramento. -

Nao atendeu ou pretende atender nenhuma recomendacao emitida
pela CGM 0
Percentual médio entre indice de atendimento de recomendacdes e 2,5
indice de concordancia de recomendag¢des maior que O e menor ou
igual a 25% (0 < X < 25%)

Percentual médio entre indice de atendimento de recomendacdes e 50

indice de concordancia de recomendag¢des maior que 25% e menor ou
igual a 50% (25 < X < 50%)
Percentual médio entre indice de atendimento de recomendacdes e 7,5

indice de concordancia de recomendagdes maior que 50% e menor ou
igual a 75% (50 < X < 75%)

Percentual médio entre indice de atendimento de recomendacdes e 10,0
indice de concordancia de recomendagdes maior que 75% e menor ou
igual a 100% (75 < X =100%)
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Fundamentacao Legal

FONTE DE CONSULTA: Relatoérios de Auditoria e Notas de Monitoramento

LEGISLAGAO: Portaria n° 27/CGM/2020 e Portaria n° 12/CGM/2023
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