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1. Lista de Abreviaturas ou Siglas

AFFA
CASV
CGPSA
DIESA
DDA
DSA
ICA
MAPA
MVH
OESA
OIE
PF
Quali-SV
SDA
SFA
SIFISA
SISA

SISBRAVET

SIZ
SUASA
SV
SVE
SVO
TCU
UF
UTRA
ucC
UR

Auditor Fiscal Federal Agropecuario

Coordenacao de Avaliagao dos Servigos Veterinarios Oficiais

Coordenagao-Geral de Planejamento em Saude Animal

Divisao de Epidemiologia e Informagdo em Saude Animal

Divisdo de Defesa Agropecuaria

Departamento de Salde Animal

Instituto Interamericano de Cooperagdo para a Agricultura

Ministério da Agricultura e Pecuaria

Médico Veterinario Hahilitado

Orgdo Executor de Sanidade Agropecudria

Organizagdo Mundial de Saude Animal

Ponto Focal do Programa Quali-SV nas SFAs

Programa de Avaliagdo da Qualidade e Aperfeicoamento dos Servigos Veterinarios

Secretaria de Defesa Agropecuaria

Superintendéncia Federal de Agricultura

Servigo de Inspecdo e Fiscalizagao Animal

Servigo de Fiscalizagdo de Insumos e Saude Animal

Sistema Brasileiro de Vigilancia e Emergéncias Veterinrias

Sistema Nacional de Informagdes Zoossanitarias

Sistema Unificado de Atencdo a Sanidade Agropecuaria

Servigo Veterinario

Servigo Veterinario Estadual

Servigo Veterinario Oficial

Tribunal de Contas da Unido

Unidade Federativa

Unidade Técnica Regional Agropecuaria

Unidade Central do SVE

Unidade Regional do SVE

Unidade Veterinaria Local do SVE




2. Definicoes

Auditores: AFFAs lotados na Secretaria de
Defesa Agropecuaria ou nas unidades
descentralizadas do MAPA, designados por
meio de ato normativo do Secretario de Defesa
Agropecuaria para realizacdo de auditorias do
Quali-SV, apos capacitacdo especifica para tal
funcéo.

Auditoria: conjunto de atividades realizadas
sob coordenacdo e mandato do DSA, para o
exame sistematico, independente e objetivo da
eficiéncia, eficacia e efetividade dos OESAs,
com a finalidade de promover o
aperfeicoamento da gestdo e da qualidade dos
servicos veterinarios no ambito da saude
animal.

Evidéncias de auditoria: compreendem o0s
documentos que, associados aos indicios
identificados pelo auditor, possibilitam
constatar ou concluir algo. Trata-se do conjunto
de provas que embasam o0s achados e
conclusdes da auditoria. A evidéncia pode ser
fisica, documental, testemunhal e/ou analitica e
compde o rol de informacdes presentes nos
papéis de trabalho.

Orgéos Executores de Sanidade
Agropecuaria (OESA): Instituices
correspondentes as “instdncias intermediarias
responsaveis pela execucdo das atividades de
natureza estratégica, normativa, reguladora,
coordenadora e operativa de interesse da
Unido, e também as privativas dos Estados ou
do Distrito Federal, em seus respectivos
ambitos de atuacdo e nos termos das
regulamentagdes federal, estadual ou distrital
pertinentes.” (Decreto 5741/2006).

Ponto focal do Quali-SV: AFFA lotado nas
SFA ou UTRAs, com capacitacdo e perfil,
designados de acordo com  critérios
estabelecidos pela SDA, para executar e
articular as atividades propostas pela CASV
para avaliagio da qualidade do servigo
veterinario da respectiva unidade federativa,
principalmente  no  estabelecimento  das
comunicacdes e no seguimento das auditorias.

Servicos Veterinarios (SV): conjunto de
organizagbes  governamentais e  ndo-
governamentais que implementam medidas de
sanidade de produtos de origem animal, satde
e bem-estar animal sob o controle da
Autoridade Veterinaria.

Servicos Veterinarios Estaduais (SVE): parte
do OESA que responde pelos servicos e
atividades no &mbito da salde animal e seus
controles na jurisdicéo estadual.

Servico Veterinario Oficial (SVO):
formado pelos setores das instituiches
governamentais que executam procedimentos e
prestam servicos relacionados a salde animal,
como o MAPA, representando a instancia
central e superior, e 0s 6rgdos estaduais de
sanidade agropecudria, representando as
instancias intermediarias e locais.

Supervisdo: conjunto de atividades de
monitoramento realizado por AFFAs lotados
nas SFAs com objetivo de verificagéo,
medicdo, fiscalizacdo, orientacdo e descricao
das atividades e processos relativos a salde
animal realizados pelos OESAs.

Supervisdo de seguimento: conjunto de
atividades de supervisao realizadas por AFFAsS,
em articulacdo com o Ponto Focal do Quali-
SV, direcionadas ao acompanhamento da
execucdo dos planos de acdo implementados
pelos OESAs, como parte do processo de
aperfeicoamento dos servicos veterinarios e
com base em recomendagOes das auditorias,
podendo, eventualmente, propor revisdo do
plano de acdo ao MAPA.

Papéis de trabalho: conjunto de relatdrios,
legislagbes, formularios e documentos com
informagbes e apontamentos utilizados nas
etapas de planejamento e execucdo das
auditorias.

Plano de acdo: documento elaborado pelo
OESA de proposi¢cdo de metas e cronograma
de acbBes corretivas em atendimento as
recomendacdes de auditoria, visando o
planejamento e execucdo de atividades de
melhoria necessarias para o aperfeicoamento
dos resultados.
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3. Introducao

O sistema brasileiro de salde animal tem
estrutura e gestdo compartilnadas entre o
Governo Federal, definido como instancia
central, os Governos Estaduais, representando
as instancias intermediarias e locais, e 0 setor
privado, representado pelos diversos atores das
varias cadeias agroprodutivas (Decreto no
5.741/2006). Isso caracteriza uma complexa
rede de relacionamentos institucionais e
organizacionais, que demanda, cada vez mais,
eficientes estruturas de articulacdo e execucgédo
visando a manutencéo de padrdes de qualidade
definidos, tanto no ambiente nacional quanto
internacional.

Nessa complexa rede, o DSA, vinculado a
SDA do MAPA, desempenha funcdo de
principal ~ articulador com o0s OESAs,
responsaveis pela execucdo e conducdo das
atividades de campo relativas a saude animal.
Cabe também ao DSA, as responsabilidades
finais de certificacdo zoossanitaria nacional e
de representacdo do pais nos foruns e
discussdes internacionais relativos a sal(de
animal, assim como a habilitacdo de médicos
veterinarios privados para determinadas tarefas
de interesse das politicas publicas de saude
animal. Tais fungGes e responsabilidades
levantam uma importante questdo ao DSA:
como avaliar e aperfeicoar os padrdes de
qualidade do sistema de saude animal
conduzido no pais? Essa questdo se torna ainda
mais desafiadora se considerarmos as
diferentes realidades socioeconémicas,
culturais, geograficas e  agroprodutivas
prevalentes no pais.

De forma a organizar e aperfeicoar esse
processo, 0 MAPA instituiu, pela publicagéo da
Instrucdo Normativa n° 14, de 12/05/2017,
regulamentada pela Instrugdo Normativa n° 27,
de 17/07/2017, o Programa de Awvaliacdo da
Qualidade e Aperfeicoamento dos Servigos
Veterinarios Oficiais — Quali-SV, composto
de avaliagbes por meio de auditorias com o
objetivo de verificar as estruturas disponiveis e
os procedimentos conduzidos pelos SVEs e de
avaliagdo por indicadores de qualidade.

O histdrico de realizacdo de auditorias no
ambito da salde animal, implementado em
meados da década de 90 pelo Programa
Nacional de Erradicacdo da Febre Aftosa,
contribuiram para importantes avancos do
sistema nacional de defesa sanitaria animal e
serviram de base para a estruturacao do Quali-
SV.

Entre os principais pontos que o Quali-SV se
prop0e a tratar, destacam-se:

eEstruturacdo de equipe gestora para
coordenacao e aperfeicoamento continuos dos
processos de avaliagéo;

ePadronizacdo do processo de avaliacdo e
reducdo da subjetividade, buscando facilitar
as analises;

¢ Processos continuos de avaliagdo dos SVs por
meio de indicadores, além das auditorias;

eEscopo ampliado buscando uma anélise
sisttmica e completa das relacBes e acdes do
SVO;

¢ Capacitacdo continuada de auditores e atores
envolvidos nos processos de avaliagéo;

¢ Mecanismos de acompanhamento dos planos
de acdo; e

e Transparéncia nos processos e resultados das
avaliacdes.

A reformulacdo do sistema de avaliacdo,
conduzida pelo Grupo de Trabalho constituido
em 2014 pela SDA, indicou a necessidade de
estrutura  organizacional ~minima  para
implantacéo e gestdo do sistema de avaliagdo e
tomou como base metodoldgica a Ferramenta
PVS (Performance of Veterinary Services
Tool) da OIE.

Este trabalho subsidiou a criagdo da
Coordenacdo de Awvaliacdo dos Servicos
Veterinarios Oficiais — CASV/CGPSA no
DSA, por ocasido da publicacdo da estrutura
regimental do MAPA, no Decreto n° 8.701, de
31 de marco de 2016.
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O Grupo de Trabalho ainda elaborou a primeira
versdo do Manual Orientativo de Auditoria do
Programa Quali-SV, com as orientacdes
bésicas para a conducdo do processo de
auditorias, que o presente documento vem
atualizar e incorporar novos elementos, frutos
de estudos e experiéncia ao longo dos anos do
programa Quali-SV.

O A Ferramenta de Avaliacdo da Qualidade
dos Servicos Veterinarios - Ferramenta Quali-
SV é o instrumento utilizado nas auditorias e
contém as fontes de verificacdo (questbes de
auditoria) e os diferentes cinco Niveis de
Avango (NA) que representam as distintas
condicBes nas quais 0 SVE esteja operando.
Para cada competéncia avaliada ha um
conjunto de fontes de verificacdo que permite
enquadrar o SVE em um dos cinco NAs,
naquela competéncia em questdo. Com o
objetivo de aprimorar continuamente 0 SUASA
e fortalecer o servico veterinario oficial do
pais, 0 MAPA, por meio do DSA, implementa
atualizacdes anuais na ferramenta.

4. Apresentacao

O presente manual é parte do Programa de
Avaliacdo da Qualidade e Aperfeicoamento
dos Servicos Veterinarios Oficiais, 0 Quali-SV,
e busca estabelecer as orientacdes basicas para
0 planejamento, organizacdo e execucdo das
auditorias, supervisdes e atividades
relacionadas. Também se apresenta como
instrumento para capacitacdo de auditores,
pontos focais e demais técnicos envolvidos,
bem como para orientagdo dos auditados sobre
0 processo de avaliagéo.

5. Base legal

DECRETO N° 24.548, de 03 de julho de 1934,
que aprova o Regulamento do Servico de
Defesa Sanitaria Animal, estabelece a
responsabilidade do MAPA, como instancia
central e superior, pelos controles relativos a
salde animal, bem como a sua atribuigdo em
garantir que o sistema funcione adequadamente
nas demais instancias envolvidas, conforme
mencionados no Art. 10:

“o Ministério da Agricultura providenciara, junto a

quem de direito, para que as autoridades
competentes, federais, estaduais e municipais,
cumpram e facam cumprir o regulamento de que
trata o Decreto.”

A LEI N° 8.171, de 17 de janeiro de 1991,
que dispde sobre a politica agricola, nos incisos
V e IX do § 4° do Art. 28-A, estabelece que as
atividades, tanto de avaliacio como de
aprimoramento  do  sistema, como de
competéncias do MAPA, conforme transcrito a
sequir:
“§ 4° A instancia central e superior do Sistema
Unificado de Atencdo a Sanidade Agropecudria
compete: (Acrescentado(a) pelo(a) Lei n° 9.712/1998
Regulamentado(a) pelo(a) Decreto n° 5.741/2006)
“V - a avaliacdo das agdes desenvolvidas nas
instancias locais e intermediarias do sistema
unificado de atencdo a locais e intermediarias do
Sistema unificado de atencdo a sanidade
agropecuaria,”
“IX - 0 aprimoramento do Sistema Unificado,’

1

O DECRETO N° 5.741, de 30 de margo de
2006, que regulamenta a Lei n° 8.171 e
organiza o Sistema Unificado de Atengdo a
Sanidade Agropecuaria, também trata das
competéncias do MAPA e da outras definigdes.

Nos incisos VI e IX do Art. 14, como
competéncias do MAPA:

“VI - a auditoria, a supervisdo, a avaliagdo e a
coordenacédo das a¢des desenvolvidas nas Instancias
intermediarias e locais;”

“IX - o aprimoramento do Sistema Unificado de
Atengdo a Sanidade Agropecudaria;”

e ' e



O Art. 16 do anexo do Decreto n°
5.741/2006 define que:

”O Ministério da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento, como Insténcia Central e Superior,
estabelecera as normas operacionais,
contemplando o detalhamento das atividades do
Sistema Unificado de Atencdo a Sanidade
Agropecudria, no ambito de sua competéncia.”

O inciso Xl do Art. 37, que trata da
Saude Animal estabelece que:

Art. 37. O Sistema Unificado de Atencdo a
Sanidade Agropecuaria manter4d servico de
promocdo de saude animal, prevengdo, controle
e erradicacdo de doencas que possam causar
danos a produtividade animal, a economia e a
sanidade agropecuéria, e desenvolvera as
seguintes atividades, respeitando as atribuicdes de
cada Instdncia do Sistema, de acordo com a
legislagdo vigente:

“XI estabelecimento  de  procedimentos de
controle, inclusive por meio de auditorias, em
qualquer Instancia do Sistema Unificado de
Atencdo a Sanidade Agropecuaria, que auxiliem a
gestio em saude animal, a supervisdo das
atividades e a revisdo do planejamento;”

No Art. 46 é estabelecido que o MAPA
tem a prerrogativa de classificar ou
categorizar o0 risco de disseminacdo de
doencas, por Unidade Federativa ou regido
geogréfica:

“Art.  46. Os  critérios  técnicos  para
estabelecer a classificacdo ou categorizacdo de
risco de disseminacdo e estabelecimento de pragas
e doengas regulamentadas, por Unidade da
Federacdo ou regido geografica, os quais
orientaréo a fiscalizacdo do transito
interestadual, serdo definidos pelo Ministério
da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento,
como Instdncia Central e Superior, com base
nos seguintes fatores:

| - Caracteristicas epidemioldgicas especificas das pragas
e doengas;

Il - Histérico da ocorréncia de casos ou focos das pragas
ou doengas;

Il - Histdrico das inconformidades verificadas na
fiscalizacao do transito;

IV - Definicdo da area geografica incluida no
programa a que se aplica a classificacdo ou
categorizacéo;

V - Avaliagdo da condicdo zoossanitaria ou
fitossanitaria nas areas geograficas e das
respectivas fronteiras, a serem classificadas ou
categorizadas;

VI - Estrutura, operacionalizacéo e
desempenho dos programas de prevencao,
erradicacdo e controle de pragas e doencas;

VIl - Organizagdo do sistema de vigilancia
sanitaria agropecuaria;
VIII - CondicBes e eficiéncia da fiscalizacdo do

transito agropecuario; e
IX - Grau de articulagdo das estruturas de
apoio institucional, incluindo a rede laboratorial.”

Percebe-se que a maioria destes critérios
sdo estimados por sistemas de avaliacdo da
qualidade, que também poderdo fundamentar
futuras analises de risco realizadas pelo
MAPA.

O Art. 93 estabelece que cabe ao MAPA a
realizacdo de auditorias gerais e especificas
nas demais instancias, com o objetivo de
avaliar a conformidade dos controles e
atividades  efetuados com base em
planejamentos previamente elaborados e que
“as auditorias gerais serdo complementadas
por auditorias e inspecdes especificas em
uma ou mais areas determinadas”.

As auditorias sob a responsabilidade do
Departamento de Saude Animal
classificam-se como auditorias especificas
na acepc¢do do que se encontra estabelecido no
§ 1° do Art. 94, por terem como objeto as
atividades e processos relativos a salde
animal:

81° do Art. 94: “4s auditorias e inspecdes
especificas destinam-se a:”

“I - avaliar a aplicacdo do plano nacional de
controle plurianual, da legislagdo em matéria de
animais, vegetais, insumos, inclusive alimentos para
animais, produtos de origem animal e vegetal e da
legislagdo em matéria de sanidade vegetal e salde
dos animais, e podem incluir, se for o caso,
inspecBes no local dos servigos oficiais e das
instalacOes associadas a cadeia produtiva objeto da
auditoria;

Il - avaliar as condicbes de funcionamento e a
organizacdo dos trabalhos das Instancias
Intermedidrias e Locais;
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Il - identificar, avaliar e propor planos de
contingéncia ou de emergéncia, para problemas
relevantes, criticos ou recorrentes nas Instancias
Intermedidrias e Locais; e

IV - investigar situacBes de emergéncia,
problemas emergentes, resolucdo de planos de
contingéncias ou aperfeicoamentos adotados nas
Insténcias Intermediarias e Locais.”

$ 2% do Art. 94: “O Ministério da Agricultura,
Pecuaria e Abastecimento, como Instancia Central
e Superior, elaborara relatério sobre os
resultados de cada auditoria de que participar”.

§ 3%do Art. 94: “Os relatérios conterdo, se for o
caso, recomendacgdes dirigidas as Instancias
Intermediarias e Locais, para a melhoria do
cumprimento da legislagdo em matéria de defesa
agropecuaria’.

$4° do Art. 94: “O Ministério da Agricultura,
Pecuaria e Abastecimento, como Insténcia Central
e Superior, fornecera a autoridade competente o
projeto de relatério, para que a Instancia auditada
formule, no prazo de trinta dias, parecer e
observagéoes”.

85° As  manifestagbes  das Instancias
Intermediarias e encaminhadas no prazo definido
no §4°”.

86° Os relatorios serdo divulgados observando a
forma regulamentada pelo Ministério da
Agricultura, Pecuaria e Abastecimento, como
Insténcia Central e Superior.

O Art. 95 do anexo do Decreto n°
5.741/2006  estabelece as seguintes
obrigacBes das instancias intermediarias e
locais no tocante as auditorias do nivel
central:

“I- participar das auditorias gerais e especificas,
realizadas pelo Ministério da Agricultura,
Pecuaria e Abastecimento, como Instancia Central
e Superior;

Il - realizar suas proprias auditorias gerais e
especificas;

I1l- adotar medidas corretivas, atendendo as
recomendacdes resultantes das auditorias;

IV - prestar toda a assisténcia necessaria e
fornecer a documentacdo e qualquer outro apoio
técnico solicitados pelo Ministério da Agricultura,
Pecuaria e Abastecimento, como Instancia Central
e Superior; e

V - garantir aos auditores do Ministério da
Agricultura, Pecudria e Abastecimento, como
Instancia Central e Superior, 0 acesso a todas as
instalacbes ou partes de instalacbes e as
informacdes, incluindo sistemas de informacéo,
relevantes para a auditoria.”

Encontra-se ainda estabelecido no Art. 96 que
0 Ministério da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento, como instancia central e
superior, avaliar4, a qualquer tempo, a
condicdo  zoossanitdria  nas  instancias
intermediéarias e locais. Conforme definido no
8 3° do Art. 13 do anexo do Decreto n°
5.741/2006, as SFAs sdo parte integrante da
instancia central e superior do SUASA,

“As Unidades Descentralizadas do Ministério da
Agricultura, Pecuaria e Abastecimento -
Superintendéncias  Federais de  Agricultura,
Pecuéria e Abastecimento e Laboratdrios Nacionais
Agropecudrios - sdo integrantes da Insténcia
Central e Superior.”

o A INSTRUQAO NORMATIVA MAPA
N° 14, de 12 de maio de 2017, instituiu, no
ambito da Secretaria de Defesa
Agropecuaria, o Programa de Avaliagdo da
Qualidade e Aperfeicoamento dos Servicos
Veterinarios Oficiais das instancias do
Sistema Unificado de Atencdo a Sanidade
Agropecuaria, com 0 objetivo de monitorar e
promover a melhoria desses servigos,
estabelecendo que as diretrizes e normas
para sua implementacdo seriam definidas
pela Secretaria em ato complementar.

oA INSTRUCAO NORMATIVA SDA N°
27, de 17 de julho de 2017, regulamenta
0 Programa de Avaliacdo da Qualidade e
Aperfeicoamento dos Servigos Veterinarios
Oficiais — Quali-SV, cabendo ao DSA
estabelecer e coordenar as metodologias,
procedimentos e atividades do programa.

De acordo com a IN 27/2017, as instancias
do SVO serdo avaliadas, por Unidade
Federativa - UF, mediante monitoramento
de indicadores e avaliagbes por meio de
auditorias e supervisfes presenciais ou
hibridas, associando os formatos remoto e
presencial. As auditorias e supervisdes do
sistema serdo regulares, de acordo com
programacdo estabelecida, ou esporadicas,
visando atender a situacdes de justificado
interesse.
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O artigo 4° da IN 27/2017 estabelece que os
0rgdos estaduais de sanidade agropecuéria
serdo avaliados nas auditorias presenciais
quanto aos seguintes  componentes
fundamentais:

I - Recursos humanos, fisicos e financeiros;

Il - Autoridade, capacidade técnica e
operacional;

I11 - interacdo com as partes interessadas; e

IV - Capacidade para acesso a mercados.

e A versdo da Ferramenta Quali-SV utilizada
até o ano de 2024 contava com quatro
Componentes Fundamentais, 11 Competéncias
criticas totalizando 42 itens de avaliagcdo. Os
ciclos de auditoria tinham duracéo aproximada
de trés anos, com média de nove auditorias
realizadas por ano.

A partir do ano de 2025, a estrutura da
Ferramenta  foi  otimizada para trés
Componentes, nove Competéncias e 30 Itens.
Além disso, o ciclo de auditoria passa a ser de
quatro anos, com previsdo de serem auditadas
em torno de sete UFs/ano. Tal revisédo foi
realizada com base nas experiéncias dos ciclos
anteriores de avaliagdo, e proporcionou maior
objetividade, clareza e aderéncia as
necessidades atuais dos servigos veterinarios
estaduais e as diretrizes internacionais.

As principais atualizacbes da Ferramenta
Quali-SV a partir de 2025 s&o:

e Redistribuigdo de itens especificos relativos a
programas sanitarios: os referidos itens,
contidos em versdo anterior da Ferramenta,
anteriormente organizados e avaliados de
forma isolada, foram retirados como blocos
isolados e passam a ser avaliados de forma
integrada dentro de itens transversais, segundo
a natureza do aspecto avaliado (por ex.,
cadastro, movimentacdo, vigilancia ativa ou
passiva), conferindo abordagem sistémica e de
maior conexao da gestdo da saude animal.
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e Avaliacdo de aspectos especificos por
especialistas: para assegurar profundidade e
especificidade tecnicas, quando necessério,
pode ocorrer a participacdo de especialistas dos
programas sanitarios nas auditorias, de forma
dirigida, conforme demanda do DSA,
garantindo analise precisa de aspectos técnicos
especificos dos diferentes programas sanitarios.

e Avaliacdo de Capacidade de acesso a
mercados (previsto no art. 4° da IN 27/2017): o
quarto componente, relativo a capacidade de
certificacdo sanitaria, presente na versdo
anterior da Ferramenta, deixa de compor o
escopo da  auditoria  pela  natureza
complementar desta competéncia,
considerando as atribuicdes dos SVEs e do
MAPA junto ao Sistema SUASA.

Os trés componentes fundamentais da
avaliagdo sdo descritos e avaliados como
competéncias  criticas com  base em
ferramenta metodolégica elaborada pelo
DSA, sendo que para cada competéncia
critica avaliada, poderdo ser apresentadas
recomendacdes, as quais serdo objeto de
planos de acbes corretivas a serem
implementados pelos érgdos avaliados.

Dessa forma, as acGes de seguimento da
execucdo dos planos de acdo apresentados
pela instancia auditada serdo realizadas por
AFFAs lotados na area de saude animal das
SFAs em articulagdo com a Coordenacao
de Avaliagho dosServicos Veterinarios
OficiaissCGPSA/DSA.
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6. Competéncia regimental

De acordo com a ultima portaria regimental
da SDA, Portaria n°® 562, de 11 de abril
de 2018, sdo  competéncias da
Coordenagdo de Avaliacdo dos Servigos
Veterinarios Oficiais:

1. Coordenar e executar 0
acompanhamento do desempenho dos
servigcos veterinarios no ambito da saude
animal, a partir de atividades de
auditoria e de seguimento, em articulacdo
com as demais &reas técnicas do
Departamento, Superintendéncias Federais
de Agricultura e servigos veterinarios
estaduais;

2. Apoiar as demais unidades
administrativas do Departamento  nas
auditorias  especificas dos programas
zoossanitarios ou das unidades de
quarentena e paises exportadores;

3. Propor critérios de selecio e a
composicdo do quadro de auditores da
Coordenacdo;

4. Coordenar plano de capacitacdo do
quadro de auditores;

5. Estabelecer padrées de qualidade e
de conformidade dos relatorios de
auditoria em interacdo com o0s auditores
e auditados e publica-los no site do
MAPA;

6. Coordenar, junto as SFA e demais
unidades administrativas do Departamento,
as atividades de seguimento dos planos de
acao;

7. Coordenar e  executar acbes de
comunicagdo das atividades de auditoria e
de seguimento;

8. Coordenar a revisdo e publicacdo de
diretrizes, normativas, guias e
procedimentos  operacionais para  as
atividades de auditoria, supervisdo e
aperfeicoamento do sistema;

9. Desenvolver e aplicar mecanismos de
avaliagdo do sistema de auditoria;

10. Propor e coordenar discussdes com
as demais instancias do Sistema Unificado
de Atencdo a Sanidade Agropecuaria —
SUASA e com as éareas técnicas do
Departamento  visando a melhoria do
sistema de avaliacdo de qualidade dos
Servigos veterinarios.

S&o responsabilidades do ponto focal do
Quali-SV nos estados, de acordo com a
Instrucdo Normativa n°® 27, de 17 de julho de
2017:

1. Avaliar os dados e indicadores de
qualidade do SVO de sua UF de lotagdo
e promover intercdmbio de informacdes
relacionadas ao tema com as partes
interessadas;

2. Acompanhar e auxiliar o OESA na fase de
pré auditoria, monitorando o fornecimento de
documentos e informacOes para a equipe
auditora;

3. Apoiar as acOes para realizagdo de
auditorias em saude animal de sua UF;

4. Acompanhar e prestar apoio logistico para a
equipe auditora, quando em sua UF de lotacdo;
5. Orientar e participar, junto com a equipe do
SISA de sua SFA, da elaboracdo e
revisar/avaliar os planos de acdo apresentados
a CASV pelo Servico Veterinario Estadual -
SVE de sua UF de lotacdo, em atendimento as
recomendacdes e achados de auditoria;

6. Articular e promover, em conjunto com a
area técnica da SFA, a programacgdo e
realizacdo de supervisdes para seguimento dos
planos de acéo;

7. Atender as demandas do DSA relacionadas
ao Quali-SV de sua UF de lotagdo, bem como
manter o Departamento informado acerca do
tema; e

8. Elaborar e enviar ao DSA relatdrios
periddicos referentes as supervisdes realizadas
pela area técnica da SFA, relacionados ao
Quali-SV de sua UF de lotacao.
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7. Classificacdo das
auditorias e supervisoes

Auditoria regular — tem o objetivo de
avaliar a aplicacdo da legislagdo em matéria
de saude animal, as condicdes de
funcionamento e a organizagdo dos trabalhos
das instancias intermediarias e locais. E a
avaliacho  das  competéncias  criticas
agrupadas em componentes fundamentais.

Auditoria esporddica - tem o objetivo de
avaliar as instancias intermediarias e locais
diante de situacBGes especificas e propor
planos de acdo, adequacdo ou de emergéncia,
para problemas relevantes, criticos ou
recorrentes nas referidas instancias.

Supervisdo regular — realizada pelas SFAs
com o objetivo de monitorar a aplicagédo da
legislacdo em matéria de salde animal,
as condicbes de funcionamento e a
organizacdo dos trabalhos das instancias
intermediarias e locais.

Supervisdo de seguimento — conjunto de
atividades realizadas pelas SFAs com o
objetivo de acompanhar a implementagéo das
medidas corretivas constantes dos planos de
acdo apresentados em decorréncia das
auditorias, devendo ser relatada anualmente
ao DSA. O ndmero de unidades
descentralizadas a ser contemplada em cada
supervisdo, deve obedecer o estipulado pela
CASV/DSA para cada UF, em processo
especifico para este fim.

8. Formas de auditoria

As formas de conducdo do processo de
auditoria evoluem de acordo com a
experiéncia e a disponibilidade de novas
tecnologias, o que pode alterar o perfil e
estrutura de execucdo. A metodologia da
auditoria deve ser condizente com 0S
objetivos, escopo e critérios
estabelecidos. Atualmente, métodos baseados
em abordagem de risco e auditorias remotas
estdo se tornando mais frequentes, pois
reduzem custos operacionais e possibilitam
ampliar a amostragem. Em uma auditoria
podem ser empregadas varias metodologias
que se diferem na forma de condugdo do
processo:

Auditoria Presencial: € a verificagdo in loco,
pela equipe auditora, por meio de exame
cuidadoso e sistematico das atividades
desenvolvidas, cujo objetivo é averiguar se
estio de acordo com o planejado ou
estabelecido, se as atividades estdo sendo
realizadas com eficécia e se estdo adequadas a
consecucdo dos objetivos dos SVEs. Este tipo
de auditoria tem sido utilizado para avaliagdo
das unidades descentralizadas do OESA, como
Unidades Veterinarias Locais - UVLs,
Unidades Regionais - URs, Postos Fixos,
Laboratorios e outros.

Auditoria Remota: podem ser realizadas por
meio de reunibes na web, teleconferéncia ou
verificacdo de processos, documentos e
informacdes, independentemente da
localizagdo fisica do auditor. Uma auditoria
remota depende especialmente de cinco fatores
basicos: gerenciamento de tempo, multitarefas,
adaptabilidade, colaboragdo e comunicagéo.
Este tipo de auditoria tem sido utilizado
principalmente para avaliagdo dos sistemas
informatizados do OESA e para avaliacdo da
Unidade Central do SVE.

Auditoria Hibrida: atualmente na CASV
utiliza-se dessa modalidade que consiste em
realizar a auditoria na UC de forma remota e a
verificacdo  in loco nas  unidades
descentralizadas.
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Para as auditorias Quali-SV, as equipes se
renem por conferéncias na web para o
planejamento e discussdo dos detalhes e
estratégias das auditorias presenciais e remotas.
O processo de pré-auditoria, representado pela
analise dos documentos disponibilizados em
até 30 dias antes da auditoria, se realiza de
forma remota e a equipe auditora deve se reunir
virtualmente para discussdo das conclusdes. A
equipe pode, ainda, solicitar reunidao web com a
parte auditada ou solicitor informagoes
adicionais.

9. Agentes do processo de
auditoria

Os trabalhos de auditoria no @mbito do Quali-
SV sdo coordenados pela CASV, realizados
por medicos veterinarios AFFAs que atuam
em saude animal, com experiéncia,
conhecimento técnico e capacitados em curso
especifico.

Os agentes que atuam no processo de auditoria
possuem atribuicdes de acordo com a funcao
que desempenham durante as etapas da
auditoria.

O processo de auditoria abrange atividades
relacionadas ao planejamento, execugéo,
supervisdo e monitoramento que serdo
coordenadas pelo DSA, por intermédio dos
seguintes agentes:

9.1 Coordenador

A coordenacdo do processo de auditoria tem
como finalidade assegurar o alcance dos
objetivos e a qualidade dos produtos, devendo
ocorrer por meio de processo continuo de
acompanhamento das atividades, cabendo a
CASV tal atribuicdo. S8o fungdes do
coordenador:

e Definir a equipe de auditores baseando-se em
suas competéncias e perfil;

e Solicitar a participacdo de especialista na
equipe em situacbes que requeiram, no
escopo da auditoria, conhecimento especifico
de determinado tema;

e Indicar o auditor lider;

eElaborar documentos de comunicagdo a
unidade auditada;

e Solicitar a unidade auditada as informacoes
necessarias a pré-auditoria, disponibilizando
local para insercdo dos documentos de forma
organizada, conferindo sua completude e
disponibilizando-a a equipe auditora;

e Definir roteiro e plano de trabalho da
auditoria;

eRealizar, com pelo menos 30 dias de
antecedéncia da auditoria, videoconferéncia
com o SVE para orientacOes e padronizacéo de
procedimentos da pré auditoria;

eRealizar, com pelo menos 30 dias de
antecedéncia da auditoria, videoconferéncia
com a equipe auditora para orientacdes e
padronizacgéo de procedimentos;

e Zelar para que a auditoria seja realizada de
acordo com os procedimentos estabelecidos;

e Receber 0s papéis de trabalho do auditor lider
e verificar a devida organizacao;

e Revisar o relatorio de auditoria conferindo se
as evidéncias e papéis de trabalho suportam os
achados e as conclusdes apresentadas;

o Verificar e adequar, no relatério, as
recomendacdes propostas pela equipe de
acordo com os critérios de avaliacdo de cada
item da Ferramenta, as caracteristicas
desejaveis de especificidade,
exequibilidade/viabilidade, ataque a causa raiz
dos  pontos  fracos  encontrados e
monitorabilidade das acGes que poderdo ser
propostas pelo SVE frente a essas
recomendacdes;

e Assegurar a qualidade do relatério e, se
necessario, solicitar aos auditores evidéncias
adicionais, complementacdes ou
esclarecimentos;

e Manter a confidencialidade e a seguranca de
informagodes, dados, documentos e registros;

¢ Garantir que haja evidéncias da realizagdo do
trabalho de coordenacao;

e Avaliar e sugerir adequacfes do Plano de
Acéo proposto pelo SVE, com vistas & maior
efetividade e monitorabilidade, retornando-o
ao SVE apds anuéncia do DSA,;

e Monitorar o seguimento dos planos de agéo e
avaliar os relatérios de supervisdo de
seguimento confeccionados por AFFAs do
SISA da UF auditada.
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9.2 Auditor lider

E o membro da equipe a quem compete
coordenar a execugdo da auditoria, de acordo
com o plano de trabalho estabelecido. O
auditor lider deve ter experiéncia e
competéncia profissional, capacidade gerencial
e perfil adequados para realizacdo da tarefa.
Adicionalmente, atua como facilitador da
interacdo da CASV com a unidade auditada
durante o trabalho de auditoria. S&o atribuictes
do auditor lider:

e Reunir a equipe de auditoria, quantas vezes
julgar necessario, para reafirmar regras de
conduta, distribuir as tarefas de acordo com as
competéncias e o perfil dos membros, orientar
quanto a particularidades ou direcionamentos
de interesse da avaliacao.

e Liderar a execucdo dos trabalhos de forma a
garantir o cumprimento do planejamento;

e Avaliar necessidades de mudanca no
programa de trabalho e tomar decisdes em
caso de intercorréncias ou imprevistos;

e Garantir a observancia da ética e da conduta
dos auditores;

eRepresentar a equipe auditora perante o
auditado e conduzir as reunides de abertura e
de encerramento;

eRealizar demandas  adicionais  de
documentos e evidéncias ao ponto focal da
SFA do estado auditado na fase de pré
auditoria, auditoria e/ou pos auditoria.

e Garantir a coeréncia e homogeneidade da
comunicacdo da equipe com o auditado;

e Assegurar o cumprimento dos prazos para
a conclusédo das tarefas;

e Assegurar que 0s procedimentos e
técnicas estabelecidos sejam aplicados pela
equipe auditora;

e Comunicar intercorréncias ao
coordenador e solicitar intervencgoes
sempre que necessario para assegurar a
observancia dos procedimentos e
orientacdes, a seguranca da equipe e a
solucdo de conflitos;

eRealizar as comunicacdes que ser fizerem
necessarias com a CASV durante todas as
fases da auditoria;
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eElaborar e enviar comunicado final de
auditoria para CASV conforme modelo
fornecido pela coordenacao;

eCoordenar a elaboracdo e revisdo do
relatério de auditoria preliminar,
distribuindo tarefas a equipe e observando
0s padrdes de redacdo, as orientagGes da
CASV e o cumprimento dos prazos para
entrega de relatdrios, coordenar também a
avaliacdo das consideracdes feitas pelo
SVE ao relatorio preliminar e revisdes para
obtencéo do relatorio final,;

e Definir, dentre os membros da equipe
auditoria, dentre outros um revisor e um
responsavel por gravacbes de reunibes
remotas e emissdo e guarda de listas de
presenca e um  responsavel pela
organizacao dos papéis de trabalho;
eAvaliar, antes do envio da versao
preliminar do relatério a CASV, a
consisténcia e a coeréncia do relatério,
especialmente em relagdo ao embasamento
de achados e conclusbes devidamente
sustentadas em evidéncias, e objetividade e
eficacia das recomendac@es propostas;

e Subsidiar a CASV nas respostas a eventuais
comentarios e questionamentos ao relatério e a
auditoria.

9.3 Auditores

Compbem a equipe de auditoria sob a
coordenacao do auditor lider.

Sé&o atribuicdes dos auditores:

* Observar as orientages deste manual, do
coordenador e do auditor lider;

« Buscar atender o escopo e a programacao da
auditoria;

* Observar as normas de ética e conduta do
auditor;

« Comunicar intercorréncias em qualquer fase
da auditoria ao auditor lider;

* Coletar e analisar informacdes relevantes e
precisas por meio de procedimentos e técnicas
de auditoria apropriados;

D ' -



eDedicar-se aos procedimentos da pré
auditoria no periodo determinado pelo DSA,
realizando andlise criteriosa de toda a
documentacdo disponibilizada pelo SVE,
fazendo sempre que necessdrio novas
solicitacbes de documentos e evidéncias ao
auditor lider nas fases de pré e pds auditoria, e
diretamente a0 SVE na fase de auditoria
remota e presencial.

e Assegurar a suficiéncia e a adequagdo das
evidéncias de auditoria para apoiar achados, e
conclus@es da auditoria;

e Considerar, para proposicéo de
recomendac0es do relatdrio, adequacdo quanto
as suas caracteristicas desejaveis, observando
as condi¢bes necessarios para que o SVE
obtenha elevacdo do Nivel de Avango - NA
em cada item avaliado, alvo de recomendacéo;
e Armazenar as evidéncias e papeis de trabalho
verificados nas  atividades  realizadas,
conforme  procedimentos e  orientacdes
estabelecidas pela CASV;

e Manter a confidencialidade e a seguranca de
informacdes, dados, documentos e registros;

e Comunicar quaisquer achados criticos ou
potencialmente significativos ao auditor lider
em tempo habil;

eQuando houver limitagdo do trabalho,
comunicar o fato, de imediato, ao auditor lider;
e Auxiliar na elaboracdo do relatorio de
auditoria cumprindo os prazos determinados
para entregas e participando de todo o
processo, incluindo andlise das contestacdes
pelo SVE, até a entrega do relatdrio final.

O bom desempenho do sistema de auditorias
Quali-SV  pode ser comprometido por
condutas, comportamentos e caracteristicas
inadequadas de auditores. Assim, a selegéo de
profissionais com perfil apropriado para as
atividades é parte essencial do sistema. Os
auditores que atuam no Quali-SV devem ser
formalmente capacitados para tal finalidade e
designados por ato normativo especifico. A
seguir sdo descritos aspectos desejaveis e
indesejaveis para as condutas e
comportamentos dos auditores.

Caracteristicas e
auditores

requisitos  dos

O auditor deve:

« Ter independéncia técnica, ética,
honestidade, responsabilidade e
imparcialidade;

« Ter disponibilidade e comprometimento para
participar ativamente de todas as etapas do
processo de auditoria, incluindo reuniées com
a CASV e equipe auditora, durante todas as
fases da auditoria, incluindo preparacdo (pré
auditoria), execucdo e pds auditoria, incluindo
a entrega do relatorio final;

« Estar capacitado para desenvolver suas
atividades e ser respeitado por seu
conhecimento técnico;

» Ter equilibrio psicoldgico, flexibilidade e
habilidade e gentileza no trato com pessoas;

* Observar normas e procedimentos agindo
com cautela, bom senso e justica;

« Agir com discricdo e guardar sigilo das
informacdes obtidas;

« Ter empatia, capacidade de escuta, paciéncia
e humildade;

« Ser cordial e apresentar comportamento
adequado na busca de informacoes;

« Ater-se a questdes relevantes do processo de
verificagdo, ndo estimulando debates ou
situacOes polémicas que possam desviar o foco
da auditoria e dificultar a cooperagdo do
entrevistado;

« VValorizar aspectos positivos dos achados;

« Ter boa comunicacao verbal, disposicdo para
ouvir, empatia no momento da realizacéo da
entrevista, atitude compreensiva e neutra, ndo
emitindo opinibes pessoais (contrarias ou a
favor) acerca das colocagdes do entrevistado;

* Ter habilidade de escrita para elaborar textos
claros, objetivos e coerentes e observar normas
gramaticais e ortogréaficas;

« Ser pontual e manter-se fiel ao objetivo da
auditoria, e evitar desvios por distragdes ou
favoritismos;

* Chegar a conclusdes somente depois de
andlises minuciosas e da correlacdo das
evidéncias verificadas;
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e Manter-se fiel a conclusbes baseadas em
evidéncias  objetivas, independente de
pressdes externas.

Os auditores devem ter mentalidade aberta e
madura, credibilidade, capacidade analitica e
tenacidade. Devem possuir habilidade para
perceber situacbes de maneira realista,
compreender operagdes complexas sob uma
perspectiva mais ampla, assim como entender
0 papel das unidades individuais dentro da
instituicdo auditada como um todo.

Além dos critérios descritos neste item, 0s
auditores deverdo observar o Plano de
Integridade do Mapa, a Portaria n® 249, de 22
de fevereiro de 2018, que estabelece o Codigo
de Conduta Etica dos Agentes Puablicos do
Ministério da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento, além das demais normas
relacionadas ao tema aplicaveis aos servidores
publicos federais.

9.4 Relator

e Membro da equipe de auditores, designado
pelo auditor lider para elaborar a primeira
versdo do relatorio. Sdo atribuicbes do
relator:

eReunir o0s diversos topicos do relatério
redigidos por cada um dos auditores,
cuidando para incutir ao texto forma e estilo
de redacdo padronizado e dentro do
recomendado neste manual;

¢ Verificar linguagem sob o aspecto gramatical
e padronizacdo de termos, abreviaturas,
numeracéo de tabelas, figuras e graficos.

e Formatar versdo preliminar do documento
segundo as orientagOes contidas no Anexo 1
“Orientagoes para formatacao e
padronizacéo do relatorio” deste manual,

eRevisar a primeira versdo do relatorio,
devendo apontar ao auditor lider eventuais
inconsisténcias ou incoeréncias do texto,
inadequacdes ou insuficiéncias de evidéncias
que dé suporte as conclusdes e adequacédo das
recomendacdes. A revisdo desta primeira
versdo devera ainda incluir a adequacdo do
texto.

9.5 Organizador de Papéis de
Trabalho

Atualmente, no processo de auditoria do
Programa Quali-SV, um organizador de papéis
de trabalho atua em posices e momentos
distintos.

Na primeira situacdo, esta fungdo é do ponto
focal do Programa Quali-SV na SFA,
designado pela CASV para receber do SVE o
questionario (ou planilha de informacdes) de
pré-auditoria e arquivos eletrénicos anexos,
relativos as evidéncias disponibilizadas, que
compreendem o material pré-auditoria. Nesta
funcdo, o organizador de papéis de trabalho
deve:

o Verificar a presenca, legibilidade,
completude e pertinéncia do arquivo digital;

e Verificar a adequada identificacdo e
localizagdo do material em pastas em
plataforma de compartilhamento e
armazenamento de arquivo em nuvem,
conforme designado pela CASV;

¢ Na segunda situacdo, o organizador de papéis
de trabalho é um membro da equipe de
auditores designado pelo auditor lider para
receber dos demais membros da equipe 0s
arquivos eletrébnicos das evidéncias de
respectivos achados ou conclus@es, coletados
durante a auditoria e relativos aos tdpicos de
responsabilidade de cada auditor. Nesta
funcéo, o organizador deve:

e verificar a presenca e legibilidade do arquivo
digital,

e verificar a adequada identificagdo segundo as
orientacdes contidas neste manual;

eagrupar e organizar os arquivos de modo a
permitir facil localizacdo da evidéncia a partir
do texto do relatério;

e Acompanhar a solicitagdo de documentos
pela equipe de auditores, ao longo da auditoria
e verificar a disponibilizagéo correta destes na
nuvem;

edisponibilizar o conjunto dos papéis de
trabalho em plataforma de arquivos em nuvem
aos demais auditores, de acordo com as
instrugdes da coordenacéo.
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9.6 Observador

E o agente que acompanha o processo de
auditoria, podendo ser um auditor em
formacdo, um AFFA da SFA da UF auditada,
ou outro servidor designado pela CASV. Deve
atender a mesma regra de conduta e ética dos
auditores.

Os observadores devem:

e Acompanhar o trabalho da equipe auditora e
observar as orientacdes do auditor lider;

e Nao emitir comentario ou opinido durante a
execucdo da auditoria;

e Ter condicOes de relatar os pontos relevantes
(positivos e negativos), ao final da auditoria,
em atendimento a finalidade de sua
designacdo como observador.

9.7 Especialista

O especialista é o técnico ou representante de
organizacdo, ou do proprio DSA, que possui
reconhecida capacidade técnica  em
determinada é&rea, cujo trabalho pode ser
demandando por meio da CASV, para
acompanhar, apoiar, assistir a equipe auditora
ou ainda para compor a equipe de auditoria
com finalidade de avaliacdo especifica, como a
de execucdo de algum programa sanitario.
Neste caso, 0 especialista poderd, conforme a
necessidade do DSA, elaborar relatério proprio
de natureza complementar ao relatorio de
auditoria do Programa Quali-SV.

A presenca de um especialista pode ser
necessaria quando a equipe auditora demandar
conhecimento especifico em determinada area
ou quando houver requisitos legais para o
exercicio de determinada atividade especifica,
ou ainda para atendimento de demandas
especificas do DSA/SDA.

O especialista pode ser servidor de outros
setores do DSA, do MAPA ou de outras
instituicOes e deve atender a mesma regra de
conduta e ética dos auditores.

9.8 Unidade auditada

No ambito do programa Quali-SV, a unidade
auditada é o 6rgdo estadual de sanidade
agropecuéria. A Unidade Auditada devera:

e Atender as convocacbes da CASV para
reunides de orientacdo anteriores a auditoria;
eObservar as orientacbes da CASV e da
equipe auditora;

e Preencher a planilha com informacdes da pré
auditoria  disponibilizada pela  CASV,
incluindo documentos comprobat6rios em
pastas especificas, em plataforma de
compartilhamento e armazenamento de
arquivo em nuvem, conformeorientacdo da
coordenacao.

e Designar membros para acompanhar todo o
processo  de  auditoria, incluindo o
acompanhamento de cada uma das equipes na
fase de auditoria presencial;

¢ Auxiliar no cumprimento do cronograma de
trabalho de auditoria;

¢ Atender as demandas requeridas pela equipe
auditora desde a pré auditoria a até entrega do
relatério final;

eComunicar  quaisquer  observagbes ou
ocorréncias  criticas ou  potencialmente
significativas do comportamento da equipe
auditora ao auditor lider ou & CASV;

e Elaborar, com o apoio da SFA do estado,
minuta de plano de acdo em atendimento as
recomendacbes  contidas no  relatorio
preliminar e enviar 8 CASV, no prazo maximo
de 30 dias apds recebimento deste relatério,
juntamente com as contestacfes a0 mesmo
relatério, se houver;

eFornecer informagdes e documentacOes
solicitadas pela SFA do seu estado quando da
realizacdo, pelo SISA, de supervisdes anuais
de seguimento, colaborando e acompanhando
todo o trabalho de supervisao.
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10. Capacitacao dos
auditores

Além dos conhecimentos técnicos de salde
animal e dos sistemas produtivos envolvidos,
os auditores devem possuir perfil adequado e
formacdo especifica em auditoria. A CASV é
responsadvel por manter um plano de
capacitacdo e de educagdo continuada para seu
quadro de auditores que aborde temas técnicos
da salde animal e programas sanitarios e
também de procedimentos de auditoria e
avaliacao.

A programacdo das atividades de treinamento
consiste em instrucdes sobre informagdes
indispensaveis ao cumprimento total dos
procedimentos de auditoria, incluindo
conteldo pratico.

Além dos treinamentos, é indispensavel que o
auditor em formagdo acompanhe algumas
auditorias como auxiliar ou observador de
auditores experientes e com boa capacidade de
ensinar as praticas do processo.

Dentre os temas para o curso de formacdo de
auditores destacam-se:

e Caracteristicas, desafios e aperfeicoamento
do Servico Veterinario Brasileiro;

e Objetivos, estrutura e componentes do
Programa de Avaliagdo da Qualidade e
Aperfeicoamento dos Servicos Veterinarios
Estaduais;

eMétodos de avaliagdo dos  SVs:
monitoramento de indicadores e auditorias;

e Funcionamento do processo de auditorias —
orientagdes basicas, seguimento e papel do
Ponto Focal na SFA,;

e Atuacdo e Perfil do Auditor no processo de
Auditoria, incluindo a formacéo de auditores
lideres;

ePreparacdo para auditorias — andlise de
informagdes, indicadores, historico, planos
de acdo, orientacbes sobre coleta de
evidéncias e sua organizagao, etc.;
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e Componentes da Ferramenta de Avaliacado
dos SVs — componentes, competéncias, itens
avaliados, niveis de avanco e recomendagdes;

e Coleta, verificacdo e organizacdo dos papéis
de trabalho;

eElaboracdo do Relatério de Auditoria:
suficiéncia e qualidade das evidéncias para
embasamento dos achados e conclusoes,
aderéncia das recomendacBes as principais
caracteristicas desejaveis (relevancia,
especificidade, exequibilidade/viabilidade e
ataque a causa raiz), etc ;

ePos-auditoria - Plano de Agdo e
procedimentos de seguimento da
implementacao das ac¢des corretivas.
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11. Papéis de trabalho

Entende-se por papéis de trabalho ou
documentacdo de auditoria, o conjunto de
relatorios,  legislagdes,  formularios e
documentos com informacg6es e apontamentos
utilizados nas etapas de planejamento e
execucdo das avaliagbes. Durante a auditoria,
deve-se documentar todas as questdes
consideradas importantes para obtencdo de
evidéncias, visando fundamentar os achados e
a conclusdo da auditoria e comprovar que a
auditoria foi executada de acordo com as
normas aplicaveis.

Séo considerados papéis de trabalho todos os
documentos elaborados ou coletados pela
CASV, pela equipe auditora ou fornecidos
pela unidade auditada, tais como, anotacfes
dos auditores, planilhas,  formulérios,
questionérios, fotografias, arquivos de dados,
oficios, memorandos, portarias, manuais,
documentos originais ou copias, programas de
trabalho, registros de execucdo de atividades,
etc.

Os papéis de trabalho devem ter abrangéncia e
grau de detalhamento suficientes para
propiciar a compreensdo do planejamento, da
natureza e da extensdo do trabalho, bem como
para suportar as conclusdes alcancadas. Dessa
forma, as anélises realizadas e as evidéncias
produzidas ou coletadas pelos auditores em
decorréncia dos exames devem  ser
devidamente documentadas em papéis de
trabalho.

11.1 Objetivos

¢ Auxiliar no fluxo dos trabalhos da auditoria
(planejamento, execucao e supervisao);

eDocumentar o processo de auditoria, em
especial as evidéncias, e fornecer suporte aos
resultados do trabalho;

e Documentar o cumprimento dos objetivos e
do programa de trabalho;

e Tornar célere o processo de auditoria in loco;

e Facilitar a avaliacdo prévia do sistema de
defesa estadual a ser auditado;
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e Facilitar o registro das investigacOes
realizadas;

eFacilitar a elaboracdo do relatorio de
auditoria;

eDar suporte a precisdao e a integridade do
trabalho realizado;

e Facilitar revisOes por parte de terceiros;
eGarantir a transparéncia do processo de
auditoria;

eServir de subsidios para auditorias
subsequentes.

11.2 Atributos

As evidéncias coletadas e produzidas pelos
auditores  devem  conter  informacdes
suficientes, confiaveis, fidedignas, relevantes e
Gteis. Igualmente, os demais papéis de trabalho
devem  apresentar essas  caracteristicas
essenciais. Além desses atributos, 0s registros
oficiais devem conter como atributos correcao,
concisao, clareza e objetividade.

O auditor deve se certificar a respeito da
correcdo dos registros realizados nos papéis de
trabalho, se possivel checar a mesma
informagdo com mais de um entrevistado.

A concisdo revela um aspecto do uso
econdmico e objetivo das informagdes. O
preenchimento de arquivos com material
supérfluo ira desfocar a equipe do objetivo do
trabalho e levar ao uso ineficiente do tempo
destinado & auditoria. Dessa forma, os papéis
de trabalho nd&o devem conter mais
informacdes do que o necessario. E importante
ndo confundir papel de trabalho com simples
copias de documentos. Essas, para se
constituirem em papéis de trabalho, deverdo
ensejar observagdes e sustentar as evidéncias
obtidas ao longo do processo de auditoria. Para
equilibrio na coleta e na producéo de papeéis de
trabalho, o auditor deve fazer uso do ceticismo
e de exercer seu julgamento profissional.

A completude €é também um atributo
relevante, tendo em vista que a documentacao
deve suportar todas as informacgdes contidas
no relatorio de auditoria.
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A clareza estd presente quando 0s
documentos de auditoria sdo facilmente
compreendidos e utilizados, especialmente
nas revisbes do relatorio. A clareza €
reforcada, por exemplo, quando 0s
documentos de auditoria apresentam uma lista
de abreviaturas e um glossario com 0s
principais termos utilizados.

Os papéis de trabalho devem se ater aos itens
de verificacdo da ferramenta.
Preferencialmente, devem conter informacdes
sobre todas as questbes dos questionarios
aplicados em cada unidade, e tais registros,
bem como demais documentos de suporte,
devem embasar os achados e conclusdes do
relatorio através de texto coerente e objetivo.

Além dos atributos préprios do registro oficial,
0s papéis de trabalho devem apresentar:

e Integridade: ndo conter emendas, rasuras ou
entrelinhas, de modo a garantir sua
confiabilidade e qualidade estética;

e Estruturacdo ldgica: deve refletir a légica do
raciocinio e respeitar a sequéncia natural dos
fatos em face do objetivo a ser atingido.

11.3 Classificacao

Os papéis de trabalho se classificam em
permanente e corrente. Essa classificacdo
facilita a organizagdo, o arquivamento e a
futura utilizagdo desses documentos.

Os papéis de trabalho do tipo permanente
contém informagdes de natureza perene,
passiveis de serem utilizadas em mais de um
trabalho de auditoria. Constituem documentos
para consulta acerca da unidade auditada,
devendo ser atualizados pelo coordenador
sempre que houver alteracdo da informagéo na
sua fonte.

Sdo exemplos de papéis de trabalho
permanentes, entre outros:

e legislacdo federal relacionada ao escopo da
auditoria;
e legislagdo sobre defesa sanitaria animal da
unidade auditada (leis, decretos, regimentos
internos);

e organograma da unidade auditada;

e dados historicos;

e manuais e fluxogramas de procedimentos
operacionais;

e relatorios de auditorias, planos de acdo e
relatorios de supervisao de seguimento.

Os documentos correntes sdo aqueles que
formam o conjunto de informaces suficientes
para evidenciar o adequado planejamento, a
execucdo e a comunicacdo dos trabalhos de
auditoria, bem como para embasar as
conclusbes obtidas. Ao contrario  dos
documentos permanentes, 0s documentos
correntes tém relacdo direta com o periodo e
com o objeto dos exames.

Exemplos de papéis de trabalho correntes
incluem, entre outros:

e Documentos de planejamento
(comunicacbes, plano de trabalho, roteiros,
definicdo da equipe auditora, registros de
videoconferéncias, etc);

e Respostas aos questionarios de pré-
auditoria;

e Registros, anotacbes e  observacOes
resultantes de entrevistas e verificacdo de
documentos;

e Evidéncias dos achados de auditoria;

e Listas de presenca, atas de reunido;

e Relatorios preliminares de auditoria e suas
revisoes;

e Documentos de comunicacdo de resultados,
tais como memorandos e oficios, entre outros.
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11.4 Preparacao e elaboracao

O SVE, a equipe auditora e a equipe da CASV
sdo responsaveis por elaborar e disponibilizar,
coletar e organizar os papéis de trabalho
relativos as atividades de sua responsabilidade
no processo de auditoria, seguindo orientacfes
de arquivamento em locais e formatos
determinados  pela  coordenacdo.  Essa
documentacdo deve permitir que um auditor
experiente, sem nenhum conhecimento prévio
da auditoria, entenda a natureza, o periodo, 0
escopo e as evidéncias obtidas para
fundamentar  as conclusdes e as
recomendacdes da auditoria, 0 raciocinio por
detrds de todas as questbes relevantes e as
respectivas conclusGes. Também devem
compor os papéis de trabalho os documentos
por meio dos quais a revisdo dos trabalhos é
realizada, bem como modelos e formulérios
utilizados durante a auditoria.

A documentacdo serd estruturada de forma a
permitir a rastreabilidade dos trabalhos
efetuados, devendo ser obtida e organizada
ainda antes, mas também durante a realizagdo
do trabalho, pois tende a ser mais precisa e
completa do que aquela elaborada
posteriormente.

Os papéis de trabalho devem registrar as
etapas de planejamento e de execugdo de
auditoria.

Exemplos de material produzido durante a
fase de planejamento da auditoria:

¢ Documentos de
(memorandos, oficios);
eResposta do SVE ao questionario pré-
auditoria;

eUltimo relatério de auditoria realizado no
estado;

e Plano de acédo da auditoria anterior;

e Relatorios de supervisdes de seguimento e/ou
de apoio técnico;

eRelatorio anual de informacdo sobre a
estrutura do SVO;

e Relatorios e informes disponibilizados por
demais setores e sistemas do DSA;

comunicagéo

e L egislacéo relativa ao escopo da auditoria;

e Anotacdes, lista de documentos e/ou
levantamentos a solicitar apds analise de
documentos disponibilizados na pré-auditoria,
identificados pelo auditor autor e data;

e Analise prévia do SV a ser auditado e
identificacdo das principais deficiéncias
detectadas, identificada pelo auditor autor e
data.

Material produzido durante e ap0s a execucao
da auditoria

A elaboracdo dos papeéis de trabalho sera
orientada pela Ferramenta de auditoria Quali-
SV e por meio da aplicacdo dos seguintes
métodos:

e Questionarios de auditoria: referem-se aos
formularios Avaliacdo da Unidade Central
(UC), Avaliagdo da Unidade Local (UVL),
Avaliacdo de Posto de Fiscalizacdo de Transito
(PF) que registram a situacdo encontrada e
evidéncias colhidas, por item avaliado, nas
distintas unidades auditadas. Os registros a
serem feitos nestes papéis sdo baseados em
entrevistas as pessoas que desenvolvem
atividades relacionadas ao objeto da auditoria,
exame e recolhimento de evidéncias relevantes
e se constituem em papeis de trabalho de
grande valor. Recomenda-se que as
informacBes e achados resultantes das
verificagbes nas distintas unidades auditadas
(UC, UVLs, PFs) sejam anotadas em
questionarios  separados, para  registro
adequado da amostragem tomada. Os
questionarios devem conter o nome do auditor
responsavel pela anotacdo e as datas de
registro.

e Folhas complementares: podem ser utilizadas
para registro de informacdo sobre o tema
objeto de determinado item de avaliacdo do
questiondrio de auditoria. Sua utilizagdo
somente se justifica quando  houver
necessidade de o  questiondrio  ter
desdobramentos devido ao volume de
informagdo a ser registrada. As folhas
complementares, quando utilizadas, devem
estar identificadas com:
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v" Unidade auditada,

v nimero do item de verificagdo do
questionario (ou da ferramenta de auditoria),

v" auditor responsavel pelo preenchimento, e

v" Data de preenchimento.

e Evidéncias de auditoria: registro das
atividades realizadas, cOpias de documentos,
estatutos, regimentos, correspondéncias e atas
de reunides, levantamentos solicitados,
relatorios, Procedimentos Operacionais Padrdo
— POPs, manuais, formulérios, fotos, folders,
questionarios ou lista de verificacdo aplicados
na auditoria, etc;

e Listas de presenca identificadas por
unidade

e auditada e data;

e Comunicagdo final de auditoria;

e Relatdrios de auditoria preliminar e final e
demais versdes intermediarias produzidas ao
longo do processo de revisdo pela CASV;

e ConsideracOes feitas pela unidade auditada
ao relatorio preliminar; e resposta da equipe
auditora a estas consideragoes;

e Documentos de comunicacdo de resultados,
memorandos e oficios.

11.5 Organizacao e
armazenamento

Para garantir a rastreabilidade, os papéis de
trabalho serdo organizados e identificados em
pastas digitais segundo critérios a serem
detalhados pela CASV, observando-se as
etapas do processo de auditoria e os trabalhos
de revisdo dos achados, conclusbGes e
recomendagfes do relatorio. A identificacdo
dos arquivos digitais relacionados a fase de
pré-auditoria e de execucdo da auditoria
deverdo permitir facil correlacdo com o item
de verificacdo do questionario e da Ferramenta
Quali-SV, compostos de um nimero seguido
da referéncia do item ou competéncia avaliada,
de forma a serem relacionados ao achado
correspondente.

Toda documentacdo coletada pelos auditores
deve ser digitalizada pelo SVE e inserida nas
pastas determinadas pela equipe de auditoria
para compor os registros da auditoria.

A equipe auditora devera disponibilizar os
papéis de trabalho elaborados durante todo o
processo devidamente organizados, juntamente
com o relatorio preliminar, no prazo maximo
de 30 dias apos a avaliagéo.

O compartilhamento dos papéis de trabalho
entre SVE, equipe auditora e a CASV se dara
pelo servico de acesso a arquivos na Nuvem,
disponibilizado pelo MAPA, através de
ferramenta disponivel para todos os servidores
na pagina de sistemas e também através de
disponibilizagdo para servidores designados do
SVE.

Os papeis de trabalho fornecem a base para as
conclusbes da  auditoria, logo, 0
armazenamento  deve garantir a sua
preservacdo, necessaria para a adequada
revisdo dos relatérios de auditoria e para a
realizacdo de consultas posteriores em
decorréncia de novos trabalhos ou por
solicitacdo de acesso por terceiros, como
6rgdos oficiais de controle interno. Devem
estar organizados de forma que pessoas que
néo participaram do trabalho sejam capazes de
identificar quais referéncias foram utilizadas
para documentar um achado ou conclusdo da
auditoria.

Sera de responsabilidade da CASV a guarda
da documentacgéo e sua protecdo contra acesso
ndo autorizado e alteracGes, por meio das
ferramentas de armazenamento e seguranga
disponibilizadas pela rede MAPA. Os
documentos eletronicos decorrentes de todo
processo de auditoria deverdo ser armazenados
de forma segura, de acordo com a politica
adotada pelo Mapa, por um periodo minimo de
cinco anos.

11.6 Controle de acesso

O acesso as pastas digitais de papéis de
trabalho é autorizado pela CASV apenas a
servidores vinculados ao trabalho realizado
(servidores designados pelo SVE e equipe
auditora, membros da CASV). A concessédo do
acesso as pastas digitais é realizada pela
CASV.
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12. Processo de auditoria

O processo de auditoria do Programa Quali-
SV compde-se de cinco etapas:

¢ Planejamento;

e Execucéo;

e Comunicacao dos resultados;

e Conclusdo (aprovacdo de plano de acéao);
e Monitoramento.

12.1 Planejamento de
auditorias

Etapa importante do processo, o planejamento
afeta diretamente o éxito e o tempo empregado
para alcance dos objetivos da auditoria. Na
fase de planejamento, a equipe auditora deve
construir uma visao geral da unidade auditada,
para  obtengdo de  conhecimento e
compreensdo a seu respeito, assim como do
ambiente organizacional em que esta inserida,
de forma a permitir a conexdao com o0s
objetivos da auditoria. A tentativa de abreviar
0 tempo destinado ao planejamento pode
resultar em problemas na execucdo, que
poderdo provocar acréscimo no tempo total de
realizacdo do trabalho, além de repercussdes
negativas em sua qualidade.

O planejamento inclui as etapas de
programacdo anual das auditorias, a
composicdo da equipe auditora e sua
comunicacéo a Unidade Auditada,
determinacdo da duracdo da auditoria,
determinagdo do plano de trabalho e roteiro e
pré-auditoria.

A equipe auditora deve se dedicar ao trabalho
de pré-auditoria, entendendo que o sucesso da
auditoria depende também de um trabalho de
pré-auditoria bem realizado.
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12.1.1 Programacéao anual

O Programa Quali-SV deve prever auditorias
regulares para um periodo que abranja 0s
SVEs de todas as UFs. O intervalo entre as
auditorias em cada UF deve considerar a
capacidade operacional do setor de auditorias e
do quadro de auditores e a disponibilidade de
recursos, buscando néo ultrapassar um
intervalo de quatro anos entre auditorias na
mesma UF.

A programacgdo do ciclo de auditorias seré
anual, permitindo previsibilidade quanto as
atividades e adequagdes anteriores ao inicio do
préximo ciclo de auditorias.

Anualmente, a CASV informard os SVEs a
serem auditados sobre a programacdo das
auditorias do ano subsequente. Com a devida
antecedéncia, essa programacdo serd enviada
aos estados, permitindo que se organizem para
a execucdo. Apos a definicdo do calendario, o
DSA divulgara as auditorias previstas para o
proximo ano. A divulgacdo do calendario
oficial de auditorias do Programa Quali-SV
ocorre no més de dezembro, divulgando as
auditorias que ocorrerdo no ano subsequente.

A priorizagdo das auditorias, em cada ciclo,
deve obedecer a critérios especificos, ser
documentada, bem como prever mecanismos
para ajustes necessarios. Interesses, estratégias
e riscos relacionados a salde publica e saude
animal devem ser os principais fatores no
processo de priorizagdo. Outros aspectos para
0 estabelecimento de prioridades das
auditorias podem ser definidos pelo DSA.
Entre os fatores podemos citar:

e Historico de auditorias anteriores;

¢ Necessidades de seguimento;

e Tempo desde a Gltima auditoria;

e Ocorréncias sanitarias;

e Obrigacdes legais para realizer auditorias
(questdes regulatérias);
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e Auditorias prévias a retirada de medidas
restritivas ou para alteracdo da condigéo
sanitaria;

e Resultados de
indicadores;

e Fatores de comércio; e

e Consideragdes estratégicas e politicas.

monitoramento  por

12.1.2 Equipe auditora

Apo6s a definicdo da programacdo anual de
auditorias, a CASV iniciard as atividades
preparatorias que devem ser devidamente
registradas e compor um dossié da auditoria
(pasta de arquivos eletrdnicos), onde constara
todos os papéis de trabalho elaborados e
coletados, desde a preparacdo até o
encerramento do processo pelo MAPA, bem
como toda a documentagdo e informagdes
fornecidas pelo SVE.

12.1.2.1 Composicao da equipe de
auditoria

De acordo com a Instrugdo Normativa n°
27/2017, as equipes de auditorias serdo
compostas por médicos veterinarios Auditores
Fiscais Federais Agropecuarios - AFFAs do
MAPA, devidamente capacitados e designados
por ato normativo especifico da Secretaria de
Defesa Agropecuaria — SDA.

Para cada auditoria deve-se quantificar os
recursos humanos necessarios a realizacdo dos
trabalhos de forma satisfatoria. As auditorias
devem ser realizadas preferencialmente por
duas equipes, cada uma composta por pelo
menos dois auditores. Em determinadas
situacOes, dependendo da extensdo territorial,
do nimero de Unidades Veterinarias Locais,
de avaliagdes de risco envolvendo a UF
auditada ou outros fatores que se apresentem
relevantes para a avaliagdo, as auditorias
poderdo ser realizadas por uma equipe,
preferencialmente composta por trés auditores
ou por até trés equipes, cada uma composta
por pelo menos dois auditores.

A CASV priorizara a diversidade de perfis na
composicdo das equipes de auditoria e
considerara, experiéncia profissional,
conhecimento de areas especificas e aspectos
da personalidade de cada auditor.

A cada més de janeiro, apds ser definido o
calendario de auditorias para 0 ano corrente, a
CASV disponibilizar4 aos auditores 0s
periodos de realizacdo de auditorias nos
estados, com vistas a subsidiar elaboragéo de
planilha contendo a disponibilidade de cada
um para participacdo das avaliagdes ao longo
do ano. Os auditores do quadro do Programa
Quali-SV deverdo se disponibilizar para
participacdo em pelo menos uma auditoria
anualmente, podendo ou ndo se convocados
pela. CASV. Sucessivas recusas ou
indisponibildade da parte de auditores para a
realizacdo de auditorias, podem resultar em
suspensdo, por parte da CASV, de sua
participacdo em novas capacitaces e
auditorias.

O calendério de auditoria sera divulgado apo6s
a definicdo do calendéario pelo DSA e prévia
informacdo aos estados a serem auditados.

Uma vez definida a programacdo anual de
auditorias e a disponibilidade de auditores, a
CASV definird o perfil necessario a cada
equipe de auditoria. As avaliacbes serdo
programadas considerando os fatores abaixo
para a composic¢do e tamanho da(s) equipe(s)
de auditoria:

e Escopo da auditoria.

e A natureza e a sensibilidade potencial da
auditoria;

e A organizagdo e o tamanho dos setores sob
andlise na UF auditada;

oA quantidade, as particularidades e as
distancias dos locais a serem auditados;

¢ A extensdo dos estados ou regides visitadas e
eventuais restrigdes de deslocamento;

e A experiéncia necessaria para os fins da
auditoria;

e Conhecimento prévio da regido auditada; e

e A disponibilidade de recursos para a
auditoria.
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Algumas  questdes gerais devem  ser
consideradas na definicdo das equipes de
auditoria:

e Equipe de auditoria deve ser composta por
auditores oriundos de mais de uma UF. A
equipe nédo deve incluir auditores que atuam na
SFA do estado a ser auditado e, se possivel,
evitar auditores de estados vizinhos;

oA equipe deve ter profissionais com
experiéncia em diferentes areas ou programas
sanitarios, de acordo com o0 escopo da
auditoria. A CASV contard com um banco de
informagdes sobre cada auditor, contendo sua
experiéncia profissional, perfil e afinidades.
ePara escolna do auditor lider serdo
considerados os perfis dos membros da equipe,
capacidade de lideranca, conhecimento técnico
e experiéncia profissional de cada um e as
peculiaridades da auditoria.

Confirmada a possibilidade de participacdo do
auditor na auditoria, 0 DSA providenciara as
comunicacdes oficiais as SFAs de origem dos
auditores, via Sistema Eletronico de
Informacdo - SEI, com a antecedéncia
necessaria, segundo procedimentos
administrativos em vigor para viabilizar a
emissdo de passagens e pagamento de diarias
pela respectiva unidade gestora.

12.1.2.2 Comunicado de auditoria e
apresentacao da equipe

Definida a programacgdo anual de auditorias,
devem ser iniciados os primeiros contatos, via
SFA, com o Ponto Focal do Quali-SV na UF
(art. 12 da IN 27/2017) e com 0s gestores da
unidade auditada para orientagdo quanto aos
critérios utilizados e objetivos da auditoria,
destacando a abordagem de promocdo de
melhorias do SV.

O DSA, com pelo menos 60 dias de
antecedéncia, enviard comunicado a unidade
auditada confirmando a data da auditoria, ja de
conhecimento da UF por meio da divulgacao
prévia do calendario anual de auditorias, a
composicao da equipe auditora e a solicitacdo
de informagbes por meio do questionario de
pré- auditoria, que a unidade devera
disponibilizar com pelo menos 30 dias de
antecedéncia da auditoria A comunicacao
inclui também o pedido de apoio logistico
necessario a realizacdo da tarefa, bem como a
informacéo da data em que o SVE devera fazer
uma  apresentacdo do  seu  sistema
informatizado para a equipe de auditores.
Ocorrendo objecdo ou dificuldade junto ao
SVE para o recebimento da auditoria, 0 caso
devera ser levado ao conhecimento do diretor
do DSA para as gestdes necessarias.

12.1.3 Determinacéo do tempo de
duracéo da auditoria

As diferencas de éarea e caracteristicas
geogréficas, da ocupacdo pecuaria,
estruturacdo do SV e o desenvolvimento de
setores agroprodutivos entre as UF podem
alterar o tempo a ser utilizado nas avaliagdes.
Desde 2022, as auditorias sdo realizadas de
forma hibrida, que sdo trés dias de auditoria
remota na Unidade Central e cinco dias de
auditoria presencial nas unidades
descentralizadas. A reunido inicial ocorre no
primeiro dia da auditoria remota e a reunidao
final, normalmente, é realizada no ultimo dia
de atividade, de forma presencial com toda ou
parte da equipe seguida de deslocamentos de
retorno.

Dados relativos a 1) area geografica, 2) area de
ocupacao pecudria, 3) numero de UVLs e 4)
total de Unidade Veterindria de Rebanho
(Livestock Veterinary Unit — VLU?), por UF,
atualizados anualmente pelo DSA junto aos
OESA e outras fontes, sdo analisados e
estratificados pela CASV.

" Segundo a OIE, o conceito de VLU ¢ utilizado para estimar os custos e atendimento veterinério as diferentes espécies domésticas, convertendo-se o nimero de animais de cada espécie em uma (nica unidade.
Assume-se que um bovino requer os mesmos custos e cuidados veterinarios anuais que dez ovinos ou 100 aves. Para o célculo utilizam-se as seguintes conversdes: uma VLU corresponde a um bovino/bubalino, ou
dois equideos, ou cinco suinos, ou dez pequenos ruminantes ou 100 aves. A populagao total em VLU é a medida mais apropriada da escala de demanda do SV.
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A combinacdo destes quatro  critérios
determinam se a auditoria serd executada em
periodo de maior ou menor durag&o.

Além dos critérios mencionados no subtitulo
“programagdo anual”, item 12.1.1 deste
manual, poderdo também influenciar a
defini¢éo da duragéo das auditorias:

® £5CopO0;
e criticidade (histérico de fragilidades);
erestricbes de deslocamentos, distancias e
tempo estimado para acesso as unidades ou
locais a serem visitados;

e complexidade dos temas a serem verificados;
e a necessidade de reunides entre as equipes de
auditoria (discussao dos achados e avaliacGes);
e

e relevancia no cenario econémico e produtivo
nacionais.

Elaboracéo do plano de trabalho e roteiro

E responsabilidade da CASV, a defini¢do do
plano de trabalho e roteiros de auditoria. Em
articulacdo com o ponto focal do Quali-SV na
SFA da UF a ser auditada, serd definida a
quantidade de unidades e locais a serem
auditados, levando em consideracdo critérios
técnicos, estratégicos, logisticos e sua
representatividade com relacdo a amostragem.

Sempre que possivel, os roteiros devem conter
tempos de deslocamento mais curtos, optando-
se por transportes aéreos, quando disponiveis,
de forma a priorizar 0 tempo da equipe em
verificagfes nas unidades, evitando grandes
periodos gastos com deslocamentos. Eventuais
visitas a locais, instituicbes ou pessoa fisica
relacionada ao SV podem ser incluidas. O
plano de trabalho e roteiros de auditoria
deverdo ser definidos com a antecedéncia
necessaria para que sejam adotados 0s
procedimentos logisticos para deslocamentos
(rodoviarios ou aéreos), reserva de hotéis,
contatos e agendamentos necessarios etc.

Os roteiros de auditoria serdo disponibilizados
a SFA e a Unidade Auditada com
aproximadamente 15 dias de antecedéncia da
auditoria para 0s trdmites necessarios.
Nenhuma mudanga no roteiro poderd ocorrer
sem a prévia autorizacdo da CASV.

A CASV realizara reunido preparatoria com a
equipe de auditores, através de
videoconferéncia, em até 30 dias antes da
auditoria, na qual séo discutidos os detalhes,
organizacdo e o escopo do plano de trabalho
da auditoria. A equipe auditora deverd manter
constante contato com a CASV, por
intermédio do auditor lider, para atualizacdo
do andamento das atividades previstas no
plano de trabalho e quaisquer outros assuntos
gue sejam considerados relevantes para o bom
andamento da avaliacéo.

12.1.4 Pré-auditoria

A preparagdo para auditoria se divide em duas
fases, administrativa e técnica:

= Preparagdo administrativa

A CASV organizarg as etapas administrativas
da auditoria de acordo com as normas vigentes
do MAPA, e providenciard o0s tramites
logisticos necessarios, contando com 0 apoio
das SFAs de origem dos auditores e da SFA da
UF a ser auditada. Nessa etapa, deverdo ser
feitos os contatos necessarios, pedidos de
informacdo, solicitagdes de descentralizacéo
orcamentaria, emissdo de diarias e passagens,
dentre outros, visando o bom andamento dos
preparativos necessarios ao sucesso da
avaliacdo.

e :



= Preparacgdo técnica
Coleta de informagdes

A CASV, para subsidiar a auditoria, coletara
as informacdes abaixo relacionadas junto a
diversas fontes, tais como: o SVE a ser
auditado, o0s demais setores do DSA,
organismos governamentais e ponto focal na
SFA. Essas informacbes compdem parte dos
papéis de trabalho.

e Relatorios de auditorias anteriores;

ePlanos de acdo de auditorias anteriores e
ualtimo relatério de supervisao de seguimento;

e Relatorios e informes elaborados por demais
setores do DSA (programas sanitarios,
informacéo epidemioldgica e outros se houver
necessidade).

ePlanilha de pré-auditoria preenchida pelo
SVE e conferida pela SFA do estado auditado
e documentacGes relacionadas a cada item da
Ferramenta Quali-SV;

eRelatérios de informacdes semestrais e
anuais fornecidos ao DSA (vigilancia,
fiscalizacédo, vacinacao, informacdes
epidemioldgicas);

e Informacdes adicionais sobre pontos a serem
abordados na auditoria (ameacas, fragilidades,
etc.);

eInformacdo sobre estrutura do SV
organizacdo, quantitativo, distribuicéo,
vinculo, capacitacdo de recursos humanos,
recursos fisicos (instalacbes e veiculos),
recursos financeiros (fonte e finalidade);

e Mapas:  geogréficos;  distribuicdo  de
rebanhos, UVLs, EACs, postos de fiscalizagéo,
abatedouros etc.

e | egislacdes estaduais;

e Manuais de procedimentos utilizados pelo
SVE;

e Sistemas informatizados;

e Noticias relevantes sobre a situagéo e atuagdo
do SVE (internet, jornais etc.);

e QOutras informacdes consideradas relevantes
para o processo de avaliagéo.
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As informagbes a serem fornecidas pela
Unidade Auditada deveréo ser disponibilizadas
para a CASV, apos conferéncia pelo ponto
focal do Quali-SV, com antecedéncia minima
de 30 dias do inicio da auditoria, para ser
disponibilizada aos auditores para andlise
prévia. Para padronizagdo das informaces
solicitadas e facilitacdo da analise pela equipe
auditora, sera disponibilizado pela CASV um
questionario pré-auditoria, com especificacao
de formato (tipo de arquivo digital),
nomenclatura de arquivos e local onde deverao
ser armazenados.

Da mesma forma, as informacoes e relatorios a
serem fornecidos por outros setores do DSA,
ou pela SFA do estado a ser auditado, deverao
ser encaminhadas a CASV no mesmo prazo e,
juntamente com as informacdes enviadas pelo
SVE, irdo compor o material pré-auditoria a
ser disponibilizado a equipe auditora.

Conjuntamente a disponibilizacdo do material
pré auditoria pelo ente auditado, é fornecido
acesso ao(s) sistema(s) informatizado(s) para a
equipe de auditores, no perfil
observador/consulta.

12.1.4.1 Anélise das informacdes

A equipe auditora, coordenada pelo auditor
lider, deverda avaliar todas as informacdes
recebidas pelo SVE e pela CASV, no periodo
solicitado de dedicacdo para essa atividade,
com o objetivo de identificar e compreender a
natureza e caracteristicas da unidade a ser
auditada, elaborando anélise prévia e criteriosa
do SV a ser auditado com os dados e
indicadores disponiveis. As informacGes
solicitadas para todos os itens da Ferramenta
de auditoria Quali-SV devem ser obtidas na
fase de pré-auditoria. Essa etapa visa otimizar
0 direcionamento dos questionamentos tanto
na fase remota quanto na presencial. Caso a
equipe, na fase de pré-auditoria veja
necessidade de solicitar novas documentacfes
ou informagbes ao SVE, deve fazé-lo através
do ponto focal da SFA do estado auditado.
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Uma metodologia simples e eficiente para
realizar esta analise ¢ a chamada ‘“Analise
SWOT”. A andlise SWOT contempla a
avaliacdo dos Pontos Fortes (Strengths =
Forcas) e Pontos Fracos (Weaknesses
Fraquezas) do SVE no seu ambiente interno,
ou seja, aqueles aspectos que estdo sob seu
dominio, sua estrutura ou sua influéncia direta.
Essa analise serd4 valiosa para direcionar a
conducdo da auditoria, buscando identificar
evidéncias e comprovagOes que ratifiguem ou
ndo a analise realizada previamente.

Também devem ser avaliados aspectos
relacionados as Oportunidades (Opportunities)
e Ameacas (Threats), a partir do ambiente
externo em que o SVE est4 inserido, ou seja,
aqueles que influenciam as atividades e
demandas do SV auditado, porém compdem o
ambiente fora da sua influéncia direta. Como
exemplo podemos citar os dados dos sistemas
produtivos, caracteristicas ambientais,
econémicas, politicas, organizacionais,
culturais e sociais.

A andlise servirh como referéncia para
selecionar os componentes a serem priorizados
na avaliacdo e direcionar 0s questionamentos e
verificacbes e pode ainda, ser util para
subsidiar, ao final do processo de auditoria, a
elaboracdo das recomendacgdes para solugéo
dos problemas relacionados aos pontos fracos
e ameagas, usufruindo das fortalezas e
oportunidades identificadas. A tabela a seguir
cita alguns exemplos.




AMBIENTE INTERNO

ANALISE SWOT DE UM SERVIGO VETERINARIO

AMBIENTE EXTERNO

FORCAS

OPORTUNIDADES

. Estrutura Adequada
. Motivagdo dos colaboradores

1. Setor produtivo organizado
2. Reconhecimento pela sociedade

3. PIB da UF depende do agronegocio

1
2
3. Todos os profissionais sdo concursados
4
5

4.
5.

FRAQUEZAS

AMEACAS

1. Salrios baixos

1. Fronteira grande e com transitos irregulares

2. Falta de recursos para custeio

2. Atrito com o setor privado

3. Falta de padronizagdo das agdes

3. Falta de contato com os vizinhos

4.
5.

4.
5.

12.2 Execucéo da auditoria

12.2.1 Reunido de apresentacao do
Sistema Informatizado

Esta etapa é realizada 30 dias antes da
auditoria remota na unidade central, quando
deverdo ser apresentadas pelo SVE as
funcionalidades do sistema informatizado
utilizado pelo OESA. E realizada de forma
virtual, contando com o corpo técnico da area
animal e de Tl da UC e com a participagéo de
toda a equipe auditora. Para 0 sucesso desta
etapa € importante que os auditores ja tenham
recebido a senha de acesso ao sistema e que,
apos a apresentacdo comecem a fazer os testes
e verificagdes necessarias do sistema,
direcionando as avaliagdes que serdo feitas na
auditoria presencial.
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12.2.2 Reunido inicial

Etapa de grande importancia, a reunido inicial
conduzida pelo auditor lider, tem por
finalidade comunicar aos representantes da
unidade auditada o trabalho que sera realizado
pela equipe, apresentar os membros da equipe,
bem como as principais informacdes acerca de
sua execucdo. Deve contar com a participacao
do dirigente maximo do OESA, de preferéncia,
ser realizada na unidade central do SVE. Esta
reunido deve ser realizada, conforme roteiro
elaborado pela CASV, no primeiro dia na
auditoria remota.

Na reunido inicial, o auditor lider devera expor
a finalidade e o escopo da auditoria,
destacando tratar-se de um processo continuo
com o0 objetivo de promover as melhorias
necessarias ao servico veterinario brasileiro.

Oportunamente, durante a reunido, as
autoridades competentes do OESA podem
fazer uma apresentacdo do SV, ressaltando o
que for de interesse, desde que o tempo de
exposicdo nao exceda 30 minutos.




Participantes da reunido inicial:

e Equipe auditora;

e Secretario de agricultura, chefe do OESA e
sua equipe técnica;

e Superintendente  federal de agricultura,
chefes de DDA, SSA, SISA ou SIFISA,
conforme a representacao da UF;

e Ponto Focal do Quali-SV na SFA; e
eTécnicos que irdo acompanhar a equipe
durante a auditoria.

Pauta sugerida para a reunido de abertura:

A CASV disponibiliza ao auditor lider uma
minuta do que deve ser abordado na reunido
inicial, que sugere:

e Apresentar a equipe de auditoria, indicando
quem é o auditor lider de cada equipe, bem
como o observador ou especialista, se houver;
e Relatar os objetivos do Programa Quali-SV e
a importancia do processo de auditoria;

e Confirmar o plano de auditoria, incluindo
escopo e itinerario. Qualquer mudanca do
plano deve ser explicada e acordada com a
autoridade competente;

e Destacar os métodos e procedimentos de
trabalno que serdo utilizados durante a
auditoria;

e Estabelecer a linha de comunicagdo oficial
entre a equipe de auditoria e 0 SVE durante 0s
trabalhos, identificando o representante da
unidade auditada que possa atuar como
interlocutor da equipe de auditoria;

e Certificar que um representante do SVE e o
Ponto Focal acompanharéo a auditoria;
eConfirmar os locais a serem auditados,
incluindo quaisquer visitas previstas, e
destacar que o itinerario podera ser alterado de
acordo com o interesse e desenrolar da
auditoria;

e Verificar se 0s recursos e as facilidades
necessarias para a equipe de auditoria serdo
disponibilizados, incluindo o transporte, se for
0 caso;

e Confirmar o local, data e horério da reunido
final e apresentar os objetivos;

e Verificar se toda a documentagdo e
informagdes identificadas durante a fase de
pré-auditoria, foram entregues e fazer
solicitagdes adicionais, caso necessario;

¢ Informar que o resultado da auditoria sera
fornecido na forma de relatorio preliminar, o
qual o SVE terd a oportunidade de comentar e
apresentar consideracdes ou complementacdes
necessarias;

e Informar sobre a confidencialidade das
informagdes observadas durante a auditoria,
incluindo as evidéncias a serem coletadas ao
longo do processo, para as quais solicita-se
permissdo, para possibilitar a aplicagcdo da
metodologia empregada;

e Informar sobre o uso de imagens da
auditoria, sobre a gravacdo da fase remota e
também estabelecer que a fase presencial da
auditoria ndo podera ser gravada ou filmada.

e Informar que caso seja necessaria a
utilizacdo de imagens pelo auditado, que seja
solicitado previamente ao auditor lider;

e Responder as perguntas da autoridade
competente em relacdo ao processo de
auditoria, sanando as eventuais duvidas da
unidade auditada;

¢ Informar que os nomes dos participantes da
reunido de abertura, toda a fase remota é
gerada pelo sistema e que para a fase
presencial serd utilizada uma lista de presenca
padrdo da CASV, que devera ser assinada por
todos os presentes, contendo informacGes para
contato (telefone e e-mail) dos participantes.

12.2.3 Coleta e analise de
informacoes

A partir da andlise documental de pré-
auditoria, das informacGes obtidas por
entrevistas e analise de demais documentos na
fase de execucdo, devem ser obtidas as
evidéncias que sustentam os relatos e a
conclusdo da equipe auditora. Os auditores
devem estar seguros de que, com base nas
evidéncias colhidas, as mesmas conclusdes
seriam obtidas por terceiros com a mesma
qualificacdo.

D '



12.2.3.1 Evidéncias

Em todas as demais unidades auditadas, a
equipe de auditoria deve apresentar-se e,
resumidamente, explicar os objetivos e a
metodologia da auditoria, incluindo a coleta de
evidéncias e a confidencialidade associadas ao
processo.

A busca por evidéncias € crucial, pois
fundamentard os achados e as conclusdes da
avaliacdo.  Evidéncias sdo todas as
informagdes coletadas, analisadas e avaliadas
pelos auditores, utilizadas para suportar 0s
resultados do trabalho de auditoria.
Constituem meio de informacédo ou de prova
para fundamentar as conclusdes, achados e
recomendacdes do relatorio.

As evidéncias devem estar devidamente
documentadas em papeis de trabalho,
organizadas e identificadas apropriadamente,
conforme procedimentos definidos no item 10
e 11 do presente manual. A qualidade das
conclusdes e das recomendacbes do relatério
de auditoria depende da capacidade da equipe
de auditora de buscar, reunir e de avaliar
evidéncias suficientes, confiaveis, fidedignas,
relevantes e Uteis. O auditor deve direcionar 0s
trabalhos de forma a obter evidéncias com tais
atributos, as quais dardo suporte as conclusées
da equipe de auditoria.

12.2.3.2 Atributos das evidéncias

Sdo atributos das evidéncias a suficiéncia, a
confiabilidade, a relevancia e a utilidade.

Suficiéncia: esta relacionada a quantidade e
qualidade das evidéncias obtidas, assim como,
sua capacidade de convencer o leitor de que as
constatacbes e conclusdes da auditoria estdo
bem fundamentadas. Uma evidéncia suficiente
permite que qualquer pessoa prudente e
informada chegue as mesmas conclusdes que o
auditor.

Confiabilidade: significa que a informacéo foi
obtida por meio de técnicas apropriadas de
auditoria. Est4 diretamente relacionada ao seu
grau de fidedignidade, integridade e
procedéncia. Para que sejam confidveis, as
evidéncias devem ser também fidedignas,
vélidas e representar de forma precisa os fatos,
sem erros ou tendéncias, livres de parcialidade.

Embora ndo haja regras para determinar a
confiabilidade das evidéncias, existem
diretrizes que os auditores podem seguir:

eEvidéncia obtida de terceiros independentes
tende a ser mais imparcial que a obtida junto a
unidade auditada;

eEvidéncia produzida por um processo ou
sistema com controles efetivos é mais
confiavel que aquela produzida por um
processo ou sistema com controles ineficazes;
eEvidéncia obtida diretamente pelo auditor
tende a ser mais confidvel que evidéncia
obtida indiretamente;

eEvidéncia proporcionada por documentos
originais é mais confidvel do que a evidéncia
proporcionada por fotocopias;

eEvidéncia corroborada por informacdes
oriundas de outras fontes tende a ser mais
confiavel que aquela obtida de uma Unica
fonte.

Relevancia: assegura que a evidéncia esteja
diretamente relacionada aos objetivos e ao
escopo do trabalho. A avaliacdo de informacao
relevante é também uma questdo de ldgica e de
julgamento profissional.

Utilidade: a informacdo registrada como
evidéncia relaciona-se com a sua capacidade
de auxiliar o auditor a alcangar suas
conclusdes, bem como de ajudar a unidade
auditada a atingir suas metas e objetivos. Ou
seja, deve agregar valor e permitir a melhoria
dos processos, devendo ser util para a
construcdo dos achados, conclusGes e
recomendacdes do relatorio de auditoria.
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12.2.3.3 Natureza das evidéncias

Evidéncias de auditoria  podem  ser
classificadas em fisica, testemunhal, analitica e
documental. Tais classificagbes, conforme
indicado a seguir, estdo associadas aos tipos de
técnicas de auditoria utilizadas na sua
obtencéo:

Evidéncia fisica: sdo as obtidas por meio das
técnicas de inspecdo fisica ou de observacgédo
direta. Constituem  exemplos  dessas
evidéncias:  fotografias, videos, mapas,
gréaficos, tabelas e a observacao do registro de
alguma atividade desenvolvida por
servidores/funcionarios da Unidade Auditada;

Evidéncia testemunhal: sdo constituidas por
informacdes prestadas por terceiros, por meio
de declaracbes verbais ou escritas ou, ainda,
por informacGes colhidas por meio de técnica
de entrevista ou questionario. Sempre que
possivel, devem ser corroboradas por outras
formas de informagdo, de modo a torna-las
mais convincentes.

Evidéncia analitica: consiste na verificacdo das
inter-relagGes entre dados. Pode exigir do
auditor  conhecimentos  especificos para
elaboracdo e andlise das informagfes, mas
pode ser simplesmente resultado da anélise de
fatos que podem estar relacionados. As
técnicas de auditoria mais comumente
utilizadas para produzir evidéncias analiticas
sdo o confronto e a revisdo analitica;

Evidéncia documental: é a mais comum das
evidéncias mencionadas. Pode ser obtida de
fontes internas ou externas a organizacdo. Sao
exemplos: relatorios, formularios, termos,
memorandos, atas, contratos, oficios e demais
documentos  que  contenham  alguma
informagdo comprobatoria, notas fiscais, notas
de empenho, notas de servico, termos de
contrato. Tais evidéncias podem estar
armazenadas tanto em meio fisico, quanto em
meio eletronico.

B v o ot o pece [

O recolhimento de evidéncias sera orientado
pela Ferramenta Quali-SV e por meio da
aplicacdo dos seguintes métodos:

e Entrevistas com pessoas que desenvolvem
atividades relacionadas ao objeto da auditoria.
Sempre que possivel confirmar a informagéo
com outras pessoas e outras fontes;
recomenda-se que o auditor também pergunte
nos momentos oportunos: O QUE? QUAL?
QUEM? ONDE? QUANDO? POR QUE?
COMO? MOSTRE-ME.

eExame e recolhimento de documentos
relevantes, tais como legislacdo, relatorios,
formularios, termos, sistema informatizado,
ata ou memodria de reunides, correspondéncias,
procedimentos, controles etc.; quando ndo for
possivel obter copia de documentos deve-se
fotografar o documento ou a tela de
computador para recolhimento de evidéncias.

Ao  desenvolver suas  atividades, €
extremamente importante que o auditor:

e Observe as atividades relacionadas ao objeto
da auditoria;

e Busque explicacdo para todas as ddvidas, e
considere o0 conhecimento e experiéncia de
todos;

e Figue a vontade para dizer que ndo entendeu
e pedir nova explicacéo;

ePeca exemplos para ter seguranca de que
entendeu a resposta e, Se Necessario,
reformular perguntas;

e Evite colocar o auditado sob presséo;

e Seja preciso e fagca uma pergunta por vez;
ePergunte a quem realmente realiza a tarefa,
tenha capacidade de escuta e ndo pergunte
respondendo de antemdo, sem esperar a
resposta o auditado;

eUse linguagem compreensivel para o
auditado e se expresse com clareza e cuidado,
evitando questdes de dupla resposta;

eSempre  que  necessario, retorne a
determinado assunto para observar aspectos e
informagdes nédo aclaradas totalmente;
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« Evite confiar na memoria. E importante fazer
anotacdes organizadas por unidade auditada e
por tema e registrar quais documentos foram
verificados e com quem se conversou, para
documentar a origem das informacdes,
anotando informacéo suficiente para suportar
as evidéncias;

eFaca uma pausa caso 0 auditado esteja
nervoso para retomar um pouco depois, com
0s animos reestabelecidos.

e Agradeca aos envolvidos, no final da
auditoria, em cada unidade.

e Com as evidéncias em maos, os itens serdo
avaliados de acordo com os niveis de avango
da Ferramenta Quali-SV para avaliacdo dos
Servicos veterinarios.

12.2.4 Ferramenta de auditoria
Quali-SV

Em todas as demais unidades auditadas, a
equipe de auditoria deve apresentar-se e,
resumidamente, explicar os objetivos e a
metodologia da auditoria, incluindo a coleta de
evidéncias e a confidencialidade associadas ao
processo. O lider de cada equipe deve iniciar
os trabalhos estando pronto a fazer as devidas
comunicacdes ao auditor lider ao final de cada
dia ou quando houver alguma intercorréncia.

A Ferramenta Quali-SV € a base metodoldgica
para avaliacdo do desempenho do SV e esta
disponivel no endereco abaixo:
https://www.gov.br/agricultura/pt-
br/assuntos/sanidade-animal-e-vegetal/saude-
animal/qualidade-dos-servicos-
veterinarios/ferramenta-de-avaliacao-da-qualidade
sendo também disponibilizada aos auditores
em pastas proprias contendo todo o material
relacionado a auditoria.

Para serem eficazes, as estruturas de defesa
sanitaria dos SVEs devem contar com quatro
componentes essenciais:

1. Recursos humanos, fisicos e financeiros para
conseguir meios e reter os profissionais com
competéncias técnicas e capacidade de
lideranca;

2. Autoridade, capacidade técnica e
operacional para enfrentar temas novos e
atuais com base em principios cientificos;

3. Interacdo com as partes interessadas para
obter informacdes atualizadas e fornecer
programas e servigos comuns adequados; e

A nova estrutura da Ferramenta de avaliacdo
visa reconhecer e medir o desempenho desses
trés componentes essenciais para um Servico
veterinario de qualidade.

Para determinar o nivel de desempenho do
SVE, uma série de competéncias para cada um
dos elementos foi estabelecida. Para cada
competéncia foram identificados itens de
verificacdo essenciais, 0s quais séo 0s objetos
de avaliacdo mediante listas de verificacdo
especificas. A avaliacdo do desempenho de
cada item, por sua vez, permite a classificacao
do item em 5 (cinco) niveis de avango que se
encontram  descritos na Ferramenta de
Avaliacdo. Um nivel de avancgo 1 indica a pior
condicdo em relacdo aquele item, enquanto o
nivel 4 representa a condicdo mais desejavel
no respectivo item de avaliacdo. O nivel 5
revela um nivel desejavel com alguma
inovacao.

Este sistema de classificacdo dos niveis de
avanco visa permitir aos gestores e técnicos do
SVE e ao setor privado identificar onde estao
0s pontos fortes e os pontos fracos do servico,
de forma a atuar e a contribuir para a gestao de
melhorias com maior objetividade e
direcionamento.
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Lista de verificacéo

A CASV fornecerd a equipe auditora uma lista
com fontes de verificacdo detalhadas para cada
item da Ferramenta de avaliacdo, como também
uma tabela de atributos necessarios para cada
item. Tais documentos tem a finalidade de
orientar os trabalhos, dar maior clareza aos itens
avaliados e padronizar a avaliagdo, diminuindo
assim a influéncia individual do auditor,
tornando a auditoria mais objetiva, clara e
transparente.

12.2.5 Achados de auditoria

O achado € o resultado da comparacéo entre um
critério preestabelecido pela equipe de auditoria
durante a fase de planejamento, baseado em
informagdes oriundas de legislacbes, manuais
etc, e a condicdo real encontrada durante as
verificacbes de auditoria, comprovada por
evidéncias. Tem por objetivo responder as
questdes de auditoria, podendo também ser
chamado de constatacé@o ou de observacao.

Desta forma, o achado pode indicar
conformidade ou n&do-conformidade com o
critério, bem como representar oportunidades
para melhoria. Os achados de todos os itens
devem ser revisados por toda a equipe de
auditores como parte da atividade de revisao do
relatorio preliminar, antes de ser apresentado a
CASV. Nesse processo, o auditor lider deve se
certificar de que estejam devidamente
suportados por evidéncias. E recomendavel que
sejam realizadas reunides entre a equipe
auditora para possibilitar o nivelamento dos
entendimentos.

AUDITORIA @

SITUAGAO
ENCONTRADA
(CONDICAO)

SITUACAO
PREVISTA NA
NORMA (CRITERIO)

Nas verificacbes de auditoria, os auditores
devem buscar sempre confirmar, por meio, da
observacdo ou exame de registros, as
informacdes obtidas de entrevistas e conferir
com o representante do SVE quaisquer
conclusdes que indiquem uma deficiéncia ou
divergéncias de opinides relativas a evidéncias
ou constatacbes, de preferéncia no local
observado, a fim de evitar conflitos numa fase

posterior. Os pontos ndo resolvidos e
quaisquer dificuldades em verificar a
informacdo devem ser anotados para

esclarecimentos na reunido final. Para as
questdes de maior complexidade o auditor
lider deve buscar orientacdo da CASV.

INDICIO
+ =
EVIDENCIA

Fonte: Manual de auditorias do TCU
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12.2.5.1 basicos dos

achados

Requisitos

Um achado de auditoria deve ser
desenvolvido de forma a apresentar uma base
solida as conclusdes e as propostas de
recomendacdes da equipe auditora e deve
atender aos seguintes requisitos basicos:

eSer relevante para 0s objetivos dos
trabalhos da auditoria;

e Achados nédo considerados suficientemente
relevantes para compor o relatério de
auditoria ou que ndo representarem
oportunidade de aprimoramento e melhoria
dos SVs poderdo ser mantidos apenas como
papéis de trabalho;

eEstar devidamente fundamentado em
evidéncias;

e Mostrar-se convincente, ou seja, ser
consistente em cada um de seus
componentes, de forma que mesmo um
terceiro que ndo tenha participado da
auditoria 0 compreenda e o aceite.

Achados  convincentes  permitem  a
compreensdo e o entendimento claro da
conclusdo final da equipe auditora quanto a
situacdo avaliada. Relatos da unidade
auditada devem, sempre que possivel, ser
verificados por meio de outras técnicas de
auditoria ou outras fontes.

12.2.5.2 Componentes dos achados

O desenvolvimento dos achados de auditoria
deve contemplar quatro componentes
principais: critério, condicdo, causa e efeito.

Critério (o que deveria ser)

E o padrdo utilizado para avaliar se o item
(ou competéncia critica) do SV, objeto de
avaliacdo, atende ou estd aquéem do
desempenho esperado.

Condicéo ou situacdo encontrada (o que €)

Situacédo existente, identificada e
documentada durante a fase de execucdo da
auditoria.

Causa

E a razdo para a existéncia da diferenca entre
critério e condicdo, ou seja, entre a situacao
esperada e a encontrada. Explica porque a
situacdo encontrada existe, esclarecendo o que
permite que ela se configure de forma como
estd. Desta forma, é imprescindivel que a
equipe auditora se empenhe em descobrir a
causa raiz, ou seja, a causa primeira, mais
profunda e mais importante da condicdo. Para
tanto, é necessario levantar hipdteses sobre
quais fontes poderéo acarretar as situacOes
encontradas. Este componente € um dos mais
importantes para a elaboracdo  das
recomendacdes por parte da equipe auditora e
do Plano de Agé&o por parte do SVE. O quadro
abaixo pode auxiliar nesse processo.
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CAUSA = FONTES + VULNERABILIDADES

Fontes de Risco Vulnerabilidades

Numero insuficiente; mal distribuidas; sem capacitacdo; perfil inadequado; desmotivadas, alta

Pessoas rotatividade, propensas a desvios éticos.

Mal concebidos (ex.: fluxo, desenho); sem manuais ou instrugdes formalizadas (procedimentos,
Processos documentos padronizados); sem definigdo de fungBes; sem transparéncia.

Obsoletos; sem manuais de operagdo; sem integracdo com outros sistemas; indisponibilidade de
Sistemas acesso ou de moédulo para registro de atividade; inexisténcia de controles de acesso

I6gico/backups; baixo grau de automag&o.

Infraestrutura | Localizagdo inadequada, dificuldade de acesso; instalacdes ou leiaute inadequados.
Fisica

Técnica ultrapassada/produtos obsoletos; falta de investimento em TI; controles insuficientes
Tecnologia sobre a transferéncia e armazenagem de dados; tecnologia sem protecdo de patentes ou sem
protecdo contra espionagem.

Ambientais: mudanca climatica brusca; incéndios; inundagdes, epidemia.

Econbmicos: contingenciamento/restricGes fiscais, queda de arrecadagdo, elevagdo ou reducdo
da carga tributaria, crise econémica.

Politicos: acBes de responsabilidade de outros gestores; novas leis e regulamentos; restricdo de
acesso a mercados externos; "guerra fiscal" entre Ufs.

Sociais: alteragdes de condigdes sociais e demogréficas ou de costumes sociais ou de demandas
sociais; paralizacdo das atividades; aumento do desemprego.

Eventos externos | Tecnologicos: perda ou alteracdes na disponibilidade de dados; reducdes ou aumento de custo de
infraestrutura, aumento da demanda de servicos com base em tecnologia, ataques cibernéticos;
dificuldade de acesso/disponibilizacdo de servicos ou apoio tecnoldgico.

Infraestrutura: estado de conservacdo de prédios e instalagfes; interrupcdes no abastecimento de
agua, energia elétrica, servicos de telefonia, internet e limpeza.

Legais/juridicos: novas leis, regulamentos e normas reguladoras; alteracfes na jurisprudéncia de
tribunais; acBes judiciais.

Competéncias e responsabilidades ndo identificadas, ndo assumidas ou desrespeitadas;
centralizacdo ou descentralizagdo excessiva de responsabilidades; delegagdes exorbitantes;
auséncia de controle sobre atividades delegadas; falta de definicdo de estratégia de controle para
avaliar, direcionar e monitorar a atuacdo da gestdo; deficiéncia nos fluxos de informagéo e
comunicacao; falta de formalizacdo de instruc6es; producéo ou disponibilizacdo de informacGes,
que tenham como finalidade apoiar a tomada de decisdo, incompletas, imprecisas ou obscuras;
pressdo competitiva; falta de rodizio de pessoal.

Governanga

Auséncia de planejamento; planejamento elaborado sem informagédo ou embasamento técnico ou
Planejamento | ém desacordo com as normas vigentes, com objetivos ou estratégias inadequadas ou em
desacordo com a realidade.

Fonte: Adaptado de Manual de orientag@es técnicas da atividade de auditoria interna governamental do poder executivo federal - CGU, 2017.
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A determinagdo da causa raiz pode ser
complexa. Em alguns casos, varios fatores
com diferentes graus de importéncia, podem se
combinar para formar a causa raiz de uma
situacdo encontrada, ou a causa raiz pode estar
relacionada a uma questdo mais ampla, como a
cultura organizacional. Assim, para algumas
situacOes, é possivel que sejam identificadas
apenas causas intermediarias.

Ressalta-se  que,  preferencialmente, a
recomendacdo emitida ao final da avaliagédo
deve estar diretamente relacionada & causa
raiz. Quando se atua na causa raiz é possivel
eliminar ou reduzir a probabilidade de
reincidéncia da situacdo negativa encontrada e
contribuir efetivamente para aprimoramento da
gestéo.

Efeito

E a consequéncia da divergéncia entre a
condicdo e o critério. Pode ser positivo,
correspondendo a beneficios alcangados, ou
negativo, correspondendo ao risco ou
exposicdo a que estd submetida a unidade
auditada por ndo estar conforme o padrdo
esperado. Trata-se, portanto, do impacto da
diferenca entre o referencial utilizado pelo
auditor (critério) e a situacdo real encontrada
durante a auditoria (condi¢éo).

O efeito pode ja estar presente e ser
identificado, quando ja se trata de um fato
resultante da condicdo, ou potencial (risco),
qguando ha exposicdo, sem que tenha sido
detectado efeito real. O exemplo mais comum
de efeito € 0 prejuizo aos recursos publicos
financeiros.

12.2.6 Amostragem

As verificagdes da auditoria sdo realizadas
basicamente por amostragem, que é 0 processo
pelo qual se obtém informagbes sobre a
totalidade de um determinado conjunto de
unidades, dados ou documentos atraves da
analise de parte dela — a amostra.

A qualidade da amostra deve ser tal que, ao se
aplicar os procedimentos de auditoria a uma
parcela reduzida de unidades, ndo haja perda
de suas caracteristicas essenciais, de forma a
proporcionar adequada evidéncia sobre o todo.
Para a amostragem devem ser obedecidos 0s
critérios de:

Relevancia: relacionada a importancia da
area/setor/atividade no ambito das atividades
do SV;

Risco: estabelecido com base no potencial
impacto provocado nas atividades do SV.

Assim, quanto maior a relevancia e o risco,
maior critério deve-se ter na amostragem.
Contudo, a amostra e seu tamanho podem
variar, pois dependem do objetivo e do objeto
da auditoria, da complexidade da estrutura
auditada (tanto no sentido qualitativo como no
quantitativo), do tempo disponivel, da
quantidade e da experiéncia dos auditores, etc.

Por tudo isso, o planejamento dos trabalhos de
auditoria devera ser feito de forma imparcial,
dando énfase as areas julgadas relevantes e
com maior risco, com o objetivo de
potencializar os resultados a serem obtidos.
Assim, os critérios de amostragem devem ser
definidos e aplicados pelos auditores
uniformemente  em todas as unidades
auditadas, de forma a padronizar a avaliacéo,
motivo que reforca a necessidade de contato
dos lideres de equipe com o auditor lider
durante a fase de auditoria presencial.
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12.2.7 Revisao das constatacdes
e conclusdes preliminares

Ao final de cada dia de auditoria, é
recomendavel, sempre que possivel, que o
auditor lider entre em contato com a(s) outra(s)
equipe(s) para rever e acordar sobre as
constatagcBes, 0S processos que se revelaram
pontos de risco, em particular os pontos fortes
e pontos fracos detectados. Esta avaliagdo deve
ocorrer também entre os auditores de uma
mesma equipe. Adicionalmente os auditores
devem:

e Verificar se as evidéncias colhidas foram
checadas e se sdo consistentes;

e Associar as evidéncias com a condicdo
identificada na auditoria e verificar se podem
resultar em constatacao e conclusoes;

e Definir as areas que precisam de uma
investigacdo mais aprofundada e partilhar isso
entre as equipes;

e Sempre que sejam identificadas deficiéncias,
determinar sua extensdo e impacto potencial,
bem como destacar os resultados e as
evidéncias;

e Comecar a redigir as conclusdes preliminares
e 0s itens a serem abordados na reunido final.

SituacOes de risco imediato

No caso da identificacdo de risco imediato e
grave para saude animal ou publica, o auditor
lider deve comunicar ao DSA a respeito,
informando & respectiva SFA.

12.2.8 Reuniao final

Deverdo ser convidados para reunido final com
a equipe auditora:

e Secretario de Agricultura, chefe do OESA,
sua equipe;

e Superintendente  federal de agricultura,
chefes de DDA, SSA, SISA ou SIFISA,
conforme a representacao da UF;

e Ponto Focal do Quali-SV na SFA; e
eTécnicos que acompanharam a equipe
durante a auditoria.

A pauta minima sugerida para a reunido final,
cuja minuta é disponibilizada ao auditor lider
pela CASV, engloba:

e Agradecer as autoridades competentes e
todos que tenham contribuido para realizacao
da auditoria, reafirmar o escopo e objetivos da
auditoria e relatar sobre o cumprimento das
atividades programadas;

e Apresentar os resultados da auditoria de
forma objetiva, resumida e equilibrada,
trazendo um resumo de pontos fortes e fracos
mais evidentes. A CASV sugere que neste
momento seja apresentada uma ““Analise
SWOT”.

¢ Deve ser mencionado que essa analise, ainda
sera melhor avaliada apds analise mais
criteriosa dos achados de cada equipe, e que
servira como referéncia para selecionar o0s
componentes a serem priorizados na avaliacdo
e direcionar os questionamentos e verificacdes
e que pode ainda, ser util para subsidiar a
elaboracdo das recomendacdes para solucdo
dos problemas relacionados aos pontos fracos
e ameacas, usufruindo das fortalezas e
oportunidades identificadas.

e Informacdo sobre os trdmites seguintes a
auditoria, destacando que sera fornecido um
relatorio preliminar dentro de 60 dias, que o
SVE terd a oportunidade de apresentar
comentarios sobre tal relatério bem como
deverd elaborar plano de acdo a partir do
recebimento do relatério preliminar;

e Esclarecimento de duvidas sobre eventuais
deficiéncias detectadas, cujas informagdes
levantadas durante a auditoria ndo permitiram
confirmacdo;

elLista com o registro dos presentes e
agradecimento a todos que colaboraram para o
sucesso dos trabalhos.
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12.3 Comunicacao dos
resultados

12.3.1 Procedimentos
auditoria

de pos-

Neste topico relatamos as aces que devem ser
tomadas no retorno da auditoria, incluindo
procedimentos especificos para elaboracdo dos
documentos exigidos.

O auditor lider deve providenciar os seguintes
documentos no retorno das auditorias:

e Comunicado final de auditoria: encaminhar
ao  endereco  casv.dsa@agro.gov.br  um
comunicado resumido no primeiro dia de
retorno da auditoria (minuta disponibilizada
pela CASV). Esse comunicado deve fornecer
uma breve avaliacdo preliminar das principais
conclusdes do auditor lider e equipe auditora e
sobre o andamento dos trabalhos, devendo
incluir a analise SWOT realizada.

e Relatorio preliminar de auditoria: o auditor
lider devera manter contato com a equipe
auditora e com a CASV para preparacdo do
relatorio preliminar, sendo o prazo méximo
para entrega do relatorio a Coordenacao de 30
dias apds o término da auditoria. O referido
relatorio devera conter recomendacdes para
melhoria do SV avaliado, bem como
pontuacGes de acordo com a ferramenta
especifica. O relator e 0 organizador de papéis
de trabalho, além de suas funcbes como
auditores, auxiliardo o auditor lider conforme
suas atribuicGes descritas nos itens 9.5 e 9.6
deste manual.

A CASV revisara o relatorio preliminar,
podendo utilizar-se da colaboragdo de outros
auditores do quadro. A revisdo deve buscar a
padronizacdo de terminologia, a clareza e
objetividade da redacdo e a coeréncia entre 0s
pontos fortes, pontos fracos, evidéncias e a
avaliacdo dos niveis de avanco dadas pelos
auditores. Para maior consisténcia do relatdrio,
a revisdo deverd incluir anélise de achados e
conclusdes e respectivo fundamento em
evidéncias de qualidade.

As recomendacgBes propostas no relatorio
deverdo ser analisadas com base nas
caracteristicas  desejaveis esperadas, nos
atributos de cada nivel de avango, tais como
relevancia, especificidade, exequibilidade e
monitorabilidade.

O relatorio preliminar revisado pela CASV
deve retornar ao auditor lider para apreciacdo
de toda a equipe de auditoria e finalizacdo. O
prazo maximo entre o recebimento pela CASV
da primeira versdo do relatorio preliminar e a
elaboracéo de sua versdo final serd de até 30
dias. Apds sua finalizacdo, cabera ao DSA
encaminha-lo oficialmente ao OESA, que
deverd apresentar eventuais comentarios e a
primeira proposta de plano de agdo, para
avaliacdo da CASV, ambos no prazo maximo
de 30 dias (8 4° do Art. 93 do Anexo do
Decreto n° 5741/2006).

12.3.2 Elaboracdo do relatorio de
auditoria

A qualidade final do relatério de auditoria é
responsabilidade do DSA, e deve ser garantida
pela CASV. O relatério destina-se a distintos
interlocutores, o proprio DSA, SDA, MAPA,
OESA auditado, governo estadual, outros SVs
e setor privado (fundos, federacGes,
investidores, seguros). Segundo o TCU, “A
comunicacdo dos resultados da auditoria deve
reportar a sociedade sobre o desempenho da
administracdo publica, contribuindo para a
responsabilizacdo dos agentes publicos pelos
resultados da a¢do de governo”.

O relatério deve refletir todo o cuidado
empregado no trabalho de preparacdo e de
execucdo da auditoria. N&o se deve esquecer
de que o material da pre- auditoria faz parte
das evidéncias e deve constar no relatério.

Orientacfes a respeito de formatacdo e
padronizacdo do relatério de auditoria estdo
contidas no Anexo 01 deste manual.
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12.3.2.1 Atributos do relatorio

Os relatos com as evidéncias devem ser
compativeis com 0s respectivos niveis de
avanco identificados, para cada item ou
competéncia avaliada;

e Deve ser claro, convincente e inequivoco;

e Deve destacar os pontos-chaves do trabalho
realizado;

¢ O padrédo do relatério e os termos utilizados
devem ser técnicos, entretanto, devem
possibilitar o entendimento e a compreensao
por parte de altos gestores do SV e demais
interlocutores;

eNao se deve fazer uso de sindnimos e
metéforas, tipicos do texto literario;

eNd0 devem ser reportados pontos
desprovidos de suporte comprobatorio;

e¢Os relatos devem buscar caracterizar a
condicdo do SV em relacdo ao item avaliado e
devem conter as informacgdes citadas nas
“fontes de verificacdo” elaboradas para cada
item de verificacdo da  Ferramenta,
preferencialmente, na ordem estabelecida; e,
eDevem ser evitadas repetices e relatos
deslocados do item em quest&o.

Clareza

O texto deve ser de facil leitura e compreensdo
para o leitor.

e Definir o significado das siglas e usar o nome
por extenso na primeira citacao;

e Apresentar fatos de forma precisa;

e Apresentar evidéncias e articular argumentos
de forma ldgica;

e Usar frases curtas, evitando periodos longos
que se estendem por diversas linhas;

e Criar coesdo textual com o sequenciamento
I6gico de ideias e do uso de conectivos
adequados;

e Preferir usar a ordem direta (sujeito, verbo,
objeto e complementos), evitando oragdes
intercaladas, parénteses e travessoes;

e Complementar o texto com figuras,
graficos, quadros, fluxogramas, mapas, e
tabelas, quando houver necessidade;

e Evitar abreviaturas (propr., unid., mun.,
bov.); e

e Evitar termos eruditos e expressdes em
outros idiomas.

A sequéncia das palavras deve ser organizada
de forma a tornar a frase mais clara, usando-se
0 minimo necessario de palavras e sem utilizar
construcdes muito elaboradas. Por exemplo, a
frase “0 OESA encontra-se, no momento
passando por um processo amplo de
redefinicio de seus indicadores de
desempenho”, poderia perfeitamente ser
substituida por “0 0rgdo esta redefinindo seus
indicadores de desempenho”.
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Coesdo

O texto deve ter conexdo, ligagdo, harmonia
entre suas frases e paragrafos. Os relatos
devem ser atinentes ao item e serem
apresentados numa sequéncia ldgica, que
facilite o entendimento e o raciocinio de quem
esta lendo. Num texto com coeséo verificamos
que as palavras, as frases e os paragrafos estdo
entrelacados, um dando continuidade ao outro.
Os elementos conectivos determinam a
transicdo de ideias entre as frases e 0s
paragrafos.

MODELQOS O uso adequado dos conectivos - Marcadores de discurso

SCnl]liil==ll Por exemplo, exemplificando, isto é, tal como, em outras palavras, em particular

Mas, entretanto, porém, contudo, todavia, no entanto, pelo contrério, por outro
lado, ao invés de

Contraste/Oposicao

Comparacao Da mesma maneira, da mesma forma, como, similarmente, correspondentemente

AGITE Tl Ao TSI E, também, em adicdo a, além de, alem do mais, além disso, ou

Primeiro e primeiramente, segundo e segundamente; a), b), c); 1), 2), 3);

Enumeracdo o i . .
¢ um, dois, trés; para comecar, em seguida; primeiro de tudo, depois; antes de tudo

SEURERVIBEC BRIVE! £ yt50, assim, consequentemente, de acordo com, como resultado, por esta razéo

Enfase Realmente, de fato, certamente, como um problema de fato, principalmente

Sumario/ Assim, em suma, portanto, brevemente, encurtando, para concluir, em uma
Encerramento palavra, enfim, logo, assim sendo, dessa forma, por conseguinte

Condicéo Se, a0 menos que

Quando, Em 2000, desde o comeco do seculo, logo que, assim que, no momento

Tem Lo .
€mpo em que, na hora em que ou advérbios temporais

Concesséo Embora, apesar de que, ainda que, por mais que, se bem que




Convicgéo

Os achados e conclusdes devem ser relatados
com firmeza e de forma clara, demonstrando
conviccao.

e A informacdo deve convencer os leitores
sobre a validade dos achados, a razoabilidade
das conclus@es e os beneficios decorrentes da
implementacao das propostas;

¢ Os achados devem ser apresentados de forma
persuasiva, articulando-se as conclusdes e
propostas de forma que sucedam logica ou
analiticamente dos fatos e evidéncias
apresentados;

eDevem ser evitadas expressbes que
transmitam inseguranca e duvida para o leitor,
como “salvo melhor juizo”, “parece que”,
“aparentemente’’; e

¢ O relatorio deve ser convincente de modo
que as recomendacdes do DSA tenham apoio
dos atores capazes de influenciar na gestdo do
auditado, sejam implementadas e gerem
melhorias de desempenho em beneficio da
sociedade.

Concisao

O texto deve ser o mais objetivo possivel,
retirando todas as expressdes ou termos
desnecessarios. Ao terminar de redigir o texto,
a equipe de auditores deve relé-lo a fim de
eliminar palavras que nada acrescentam ao
texto.

e Produzir texto que nédo seja mais extenso do
gue 0 necessario para transmitir a mensagem e
fundamentar as conclusoes; e

e Relatorios completos e concisos sdo mais
teis ao leitor e tém maior probabilidade de
serem lidos por publico maior.

Exatiddo

eTodas as informacOes apresentadas devem
ser precisas e corretamente registradas;

e Exatiddo é indispensavel para assegurar ao
leitor que o relatorio € crivel e confiavel,

eUma imprecisdo no relatorio pode langar
duvida sobre a validade de todo o trabalho,
prejudicar a imagem da auditoria ou a atencéo
que se deve dar pontos importantes; e

¢ O relatorio deve informar sobre a qualidade e
a fonte dos dados.

Relevancia

eEsta relacionada com a concisdo. Deve-se
expor apenas 0 que tem importancia para 0s

objetivos;
eEvite trechos descritivos que ndo
acrescentam  informacdo  necessdria  a

fundamentacéo dos argumentos;

eDeve-se dar maior importancia aos pontos
centrais da argumentacdo e as constatacdes,
relatos sobre temas menores diminuem a
importancia do relatorio;

e¢Os fatos devem ser registrados de acordo
com a relevancia: fatos relevantes ndo devem
ser excluidos, nem pequenas falhas devem ser
exageradas;

¢Os relatos ndo precisam incluir todas as
situacbes encontradas, cujos registros ficam
preservados nos papéis de trabalho.

Tempestividade

e A equipe auditora deve cumprir 0 prazo
previsto para elaboracdo do relatério, sem
comprometimento da qualidade;

¢O descumprimento de prazos prejudica a
efetividade da auditoria, a participacdo dos
auditados e a promocdao das melhorias;

eO relatério deve conter informacdo
atualizada, evitando-se dados antigos; e

e Séries temporais de dados em graficos
podem ser mais ilustrativas que dados
isolados.
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Completude

e Apresentar toda a informagédo e argumentos
necessarios para satisfazer os objetivos da
auditoria, permitir a correta compreensdo dos
temas e situacOes relatadas e registrar todos 0s
elementos necessarios a composicdo do
relatorio;

¢ A Ferramenta Quali-SV deve ser seguida nas
avaliagbes e nos relatos, evitando falta de
informacdes sobre algumas das fontes de
verificacéo, e

e As relacdes entre objetivos, critérios, achados
e conclusdes precisam ser verificaveis, bem
como expressas de forma clara e completa.

Objetividade

eO texto deve ser imparcial, impessoal,
equilibrado e neutro;

oA selecdo dos fatos investigados e
apresentados no relatério ndo deve ser
enviesada;

eOs achados e conclusdes devem estar
baseados nas evidéncias;

¢ Os fatos devem ser apresentados e opinides
devem sempre ser evitadas;

e A linguagem deve ser isenta de conotagéo
tendenciosa ou ambigua, de forma a evitar
atitude defensiva e oposicao;

¢ O relatério de auditoria deve apontar tanto
achados negativos quanto positivos, evitando-
se relacionar como pontos positivos, aspectos
ou acdes triviais do SV, bem como aqueles de
menor relevancia, como pontos fracos;

e Eventualmente, caso o relatorio apresente
falhas ou desempenho insuficiente, a

apresentacdo de evidéncias de forma ndo
enviesada contribuird para aumentar sua
credibilidade;

v A apresentacdo de fragilidades e
achados criticos deve ocorrer de modo a
induzir a correcdo e o aperfeicoamento dos
sistemas e diretrizes internas.

12.3.3 Recomendac0es de
auditoria

As recomendacdes para melhoria do SV
representam um dos mais importantes
produtos da auditoria, pois determinam o que
deve ser alcancado ou aperfeicoado pelo SV
na correcdo das deficiéncias encontradas. As
medidas corretivas que compdem o plano de
acao proposto devem ser suficientes e
adequadas  para atingir a  condicdo
recomendada.

RecomendacGes devem estar baseadas nos
achados e seus registros, sendo fundamentais
para que a auditoria atinja seu propoésito de
agregar valor & gestdo. E imprescindivel,
portanto, que sejam adequadamente elaboradas
de forma criteriosa para permitir a confeccao
de um plano de acdo exequivel, mensuravel e
eficaz na melhoria da qualidade do SV.

As recomendagfes devem se  pautar
preferencialmente em “o qué” necessita ser
feito ou qual resultado precisa ser alcancado.
Os auditores devem levar em consideracdo 0s
atributos necessarios para cada nivel de
avanco, devendo recomendar o que falta para o
SVE avangar para o nivel de avaliacdo
seguinte, até atingir o nivel desejavel, e ndo
necessariamente o nivel de exceléncia (NA5S).

E fortemente recomendado que haja atencéo
especial ao tratamento da causa do problema
identificado, tendo em vista que a correcdo da
situacdo encontrada, por si sO, ndo elimina a
causa do problema. Quando se atua na causa
raiz € possivel eliminar ou reduzir,
consideravelmente, a probabilidade de
reincidéncia da situacdo negativa encontrada,
contribuindo para o aprimoramento da gestéo.




Construindo as recomendacdes do relatério:

e Sempre buscar a causa raiz dos problemas;

e Se houver multiplas causas para um mesmo
achado, a equipe deve identificar aquela que,
se modificada, podera ter maior impacto no
problema;

e Deve-se considerar, possibilidade de a causa
estar fora do controle do auditado, fazendo
com que o foco das recomendacdes transcenda
0 objeto da auditoria;

E importante apontar e estimar 0s provaveis
beneficios da implantacdo da recomendacao;

¢ A equipe deve sempre considerar o custo da
implementacdo da recomendagdo e a economia
de recursos decorrente, pois 0 custo nao deve
superar 0s beneficios esperados;

e Deve-se priorizar a solucdo dos principais
problemas e evitar quantidade excessiva de
recomendac0es, porque:

v Desvia o foco do gestor da
implementacdo de providéncias que sanem as
principais deficiéncias do objeto auditado;

v Dificulta o  monitoramento  das
deliberacdes; e

v Leva a relacbes de custo-beneficio
inadequadas.

Caracteristicas desejaveis das recomendacGes

Algumas caracteristicas podem contribuir para
a efetividade da recomendacdo, devendo,
portanto, ser observadas pelos auditores:

Monitorabilidade: a recomendacdo deve ser
passivel de monitoramento, permitindo
verificar se 0 que se pretendia com a
recomendagdo foi alcangado. Para tanto, é
importante que seja prevista a forma pela qual
sera aferida a implementacdo das acdes e quais
evidéncias serdo apresentadas pela Unidade
Auditada para avaliacéo.

Clareza e objetividade: a recomendacdo deve
ser direta, evitando ambiguidades, expressa em
frases curtas e com linguagem objetiva;

Aderéncia as normas: fundamentar a
recomendacdo com base na legislacdo
vigentes, normas internas e referenciais do
MAPA. Sempre que possivel, citar a norma ou
procedimento que respalda a recomendacéo;

Atuacéo sobre a causa raiz: a (s) causa (s) do
achado de auditoria deve ser a base para a
recomendacéo, visando tratar os problemas de
forma sistémica e em sua origem, ou atuar
diretamente na causa da condicéo identificada.

Quando se atua na causa raiz, a eficacia da
recomendacdo € maior, uma vez que terd um
efeito preventivo, evitando que a situacdo se
repita no futuro. Quando se atua em causas
intermediarias, que sdo desdobramentos da
causa raiz, corre-se o risco de apenas corrigir a
situacdo pontual, ndo impedindo que ela se
repita.

Usar a técnica dos “5 Porqués”, facilita
encontrar a causa raiz de uma deficiéncia. A
técnica parte da premissa que apds perguntar 5
vezes o0 “porque” um problema estd
acontecendo, sempre relacionando a causa
anterior, sera determinada a causa raiz do
problema.

Viabilidade: é preciso levar em conta
restricdbes de ordem legal, financeira, de
pessoal e outras que possam afetar a
implementacdo de medidas propostas pelos
auditores, considerando a possibilidade de a
causa estar fora do controle do auditado,
fazendo com que o foco das recomendacdes
transcenda o objeto da auditoria. Evitar
recomendacfes genéricas ou excessivamente
complexas.

Boa relacdo custo-beneficio: os auditores
devem avaliar 0s custos e 0s beneficios
esperados de cada recomendacdo. Recomendar
determinado controle via sistema
informatizado, por exemplo, pode representar
um custo alto e demorado demais para um
determinado processo ou operacdo, mas pode
ser viavel por outros procedimentos. Na
medida do possivel, deve-se minimizar o gasto
de recursos, em atendimento ao principio da
economicidade.
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Especificidade: no ambito do achado de
auditoria ao qual se relaciona, a recomendacao
deve tratar das acOes a serem adotadas,
considerando  os  resultados a serem
alcancados, ndo devendo abordar a forma
como serdo implementadas, as quais deverao
ser propostas pela unidade auditada. Devem
indicar exatamente o que precisa ser corrigido
ou melhorado, relacionando-a com a
constatacio e evidéncia apresentada no
relatorio;

Relevancia: essa caracteristica deriva da
propria relevancia do achado. E importante
apontar situacdes relevantes dentro do escopo
da auditoria, assim como recomendar aquilo
que pode fazer diferenca no ambito das
atividades executadas pelo SV, promovendo
melhorias e seu aperfeicoamento.

Positividade: discorrer sobre as medidas a
serem tomadas em tom positivo, com frases
afirmativas em vez de negativas, tende a
facilitar o  convencimento da  alta
administracdo e a consequente implementacao
da recomendacao.

12.3.4 Eventuais consideracdes ao
relatorio preliminar

Apdbs recebimento do relatério preliminar de
auditoria, 0 OESA podera, no prazo méaximo
de 30 dias, apresentar comentarios ao relatorio
preliminar, devidamente justificados e
embasados em documentacao a ser enviada em
anexo para andlise da equipe auditora. O prazo
para conclusdo do relatério final é de 15 dias
apos recebimento dos
comentérios/consideragdes do SVE.

O SVE deve se ater a pontos dos quais
discorda e para o0s quais disponha de
informacdo adicional que possa modificar a
concluséo da  equipe auditora e,
consequentemente, o texto do relatorio. Os
arquivos disponibilizados pelo SVE devem ser
identificados de forma a permitir facil
correlacdo com o ponto do relatorio para o
qual se apresenta a consideracao.

Devem ser evitadas justificativas ou
explicagbes que ndo possam vir a resultar em
alteracdo da avaliacdo e do texto do relatdrio.

Para 0 envio de consideracGes ao relatério
preliminar, utilizar o modelo de planilha, em
arquivo Excel, contido no Anexo 02 deste
manual.

Caso 0 SV ndo apresente comentarios ao
relatorio preliminar no prazo estabelecido,
caberd a CASV informé-lo oficialmente do
encerramento do prazo e que a Vversao
preliminar sera assumida com a versdo final do
relatorio de auditoria.

Os comentarios enviados pelo SVE deverédo
ser analisados por toda a equipe de auditores e
poderdo ou nédo ser acatados na versao final do
relatorio.




A equipe auditora registrara na planilha
supramencionada se acatou ou nd o
comentério, devendo embasar sua resposta de
forma clara, para que o auditado entenda o
motivo pelo qual a equipe concordou ou néo
com as alegacbes do SVE. A equipe de
auditores, deve-se lembrar que nesta planilha
estd se dirigindo a equipe do OESA, e ndo
somente & CASV, devendo entdo utilizar
linguagem formal, cordial, objetiva e clara.
Em caso de terem acatado a alteragédo
solicitada pelo SVE, os auditores deverdo
inserir no relatorio preliminar a nova verséo de
redacdo. Em caso negativo, o texto devera ser
mantido, com a justificativa clara do porqué da
manutencdo do texto. Todas as eventuais
alteracbes no relatério de auditoria em
decorréncias das contestacdes do SVE, sdo de
responsabilidade da equipe auditora.

Havendo necessidade, a equipe de auditoria
podera, via CASV, solicitar documentos e
informacdes adicionais ao SVE, que tera prazo
méaximo de 10 dias para resposta.

Apo6s finalizadas as tratativas relativas aos
comentarios, o relatorio final, com as devidas
alteracOes feitas pela equipe auditora, devera
ser novamente revisado e padronizado pela
CASV, para elaboracdo do relatério final. De
posse do relatério final, o DSA devera envia-lo
ao OESA.

12.4 Conclusédo do processo de
auditoria

12.4.1 Elaboracdo e aprovacdo de
plano de acOes corretivas

Em até 30 dias apds recebimento do relatério
preliminar de auditoria, o referido plano de
acdo deverd ser enviado a SFA, junto com as
contestacbes ao relatdrio, caso tenham sido
feitas pelo SVE, com vistas ao ponto focal do
Quali-SV e responsaveis por demais setores
envolvidos. Caso nédo seja atendido o prazo
acima, a SFA devera enviar oficio a chefia do
OESA, com coOpia ao DSA, reiterando a
solicitacéo.

A SFA deverd apoiar e participar da
elaboracdo do plano de acdo em conjunto com
0 SVE e, no caso de eventual impossibilidade
por motivo justificado ao DSA, devera analisar
0 plano enviado, solicitar eventuais corregdes
e complementacdes antes do envio a CASV.

Para elaboracdo do Plano de Acgdo, o OESA
deverd utilizar modelo de planilha, em arquivo
Excel, apresentado no Anexo 03 deste manual.
A origem de cada recomendagdo deve ser
identificada nos relatos do item sob referéncia
no relatorio preliminar. Assim, a acdo proposta
pela autoridade competente sera analisada com
foco na solugdo sistémica das deficiéncias
observadas, com o objetivo de evitar
recorréncias.

Na proposta do SVE, para atendimento as
recomendacgdes, devem ser observados 0s
seguintes pontos:

¢ A acdo proposta ndo deve depender de outras
instituicdes. Por exemplo: para aquisicdo de
bens ou cumprimento de alguma agédo, nao
pode haver dependéncia de recursos
exclusivos de convénio com o MAPA. Deve-
se ter em mente que convénios estdo previstos
no Decreto n°® 5741/2006 do SUASA, no art.
157, para que o MAPA possa apoiar
subsidiariamente as a¢bes do SVE. E uma das
maneiras do SVE buscar fonte de recursos,
entretanto, ndo deve ser a Unica;

¢ A proposta de acdo ndo deve ser, "solicitar",
"promover esforcos”. A acdo deve ser
mensuravel e possivel de ser acompanhada de
forma a atingir o objetivo final. Se acéo
proposta for, por exemplo, “solicitar apoio da
policia federal...”, se apresentarem um oficio
mostrando que a solicitacdo foi feita, a etapa
sera dada como cumprida, ainda que as
fiscalizagbes de trénsito continuem sendo
feitas sem acompanhamento policial, néo
atingindo o objetivo final da recomendacdo;
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eTodas as acdes propostas pelo SVE devem
ser detalhadas por etapas que serdo avaliadas
periodicamente para que seja possivel
acompanhar o nivel de implementagdo até a
sua finalizacdo. Exemplo: Se a recomendacao
for “Instituir programa de supervisdo e
controle interno com metodologia,
procedimentos, planejamento definidos e
cumprimento de metas com designacdo e
capacitacdo de equipe especifica” , a acdo
proposta podera ser detalhada assim: “I-
definir equipe de supervisdo e capacita-los
para tal atividade; 2- elaborar manual de
supervisdo interna  com metodologia e
procedimentos a serem adotados na supervisao
e apés a atividade, quando deverdo ser
propostas e acompanhadas as medidas
corretivas; 3- confeccionar planejamento de
supervisdes para o ano de 2021 e acompanhar
sua execuc¢ao.”

As acgdes corretivas propostas devem ser
avaliadas quanto aos critérios de objetividade,
eficacia, eficiéncia, efetividade e viabilidade. O
SVE deve verificar se, ao serem concluidas
todas as acdes que estdo propondo, a
recomendacdo sera totalmente atingida,
contribuindo para o alcance de um nivel de
avaliacdo superior ao obtido por ocasido da
auditoria;

O plano de acdo deve ainda ser claro quanto
aos prazos para inicio e conclusdo das medidas
corretivas. Devera considerar a disponibilidade
de recursos e a indicacdo dos responsaveis
pelas a¢des. Na anélise do plano de acéo, deve-
se ter em mente a forma de avaliar e medir o
andamento e o cumprimento das agoes
propostas.

Para cada recomendacdo deve ser atribuido um
grau de prioridade (A, B ou C, conforme
modelo disponibilizado. A CASV sugere que
sejam elaboradas no mé&ximo 10 acbes para
cada recomendacéo.

Ap0ds analise e revisdes necessarias, o plano de
acdo deverd ser encaminhado pela SFA a
CASV. Caso a CASV considere ser ainda
necessarias adequacdes ao plano de acao, estas
deverdo ser solicitadas oficialmente ao OESA,
que devera responder em até 15 dias.

Oportunamente, e pelo principio da
economicidade, em casos de solicitacdo de
convénios pelo OESA ao Mapa, as acOes
incluidas como objeto de convénio deverdo
manter alinhamento com o plano de acdo em
discussdo ou aprovado, devendo  ser
considerado nos pareceres de viabilidade
emitidos pelas SFAs para aprovagao de
propostas.

Monitoramento

12.4.2 Seguimento da auditoria:
supervisdo da implementacdo do
plano de acéo

Ap0s a aprovacdo do plano de acdo pelo DSA
e envio a SFA, o Chefe do SSA/SISA/SIFISA,
com o apoio do Ponto Focal do Quali-SV e
dos responsaveis pelos setores envolvidos na
auditoria,  definira  programacdo  para
supervisdes visando verificar o cumprimento
do plano pela unidade auditada, devendo
ocorrer, no minimo, uma supervisdo anual,
observando-se 0s seguintes pontos:

e Definir a quantidade de atividades de
supervisdo necessarias, compativel com o
plano de acéo, prazos para conclusdo, estrutura
do OESA e capacidade operacional da SFA;
eUm relatorio de supervisdo de seguimento,
abrangendo os resultados de todas as
atividades de supervisdo do periodo, deve ser
enviado ao DSA anualmente;

e Solicitar ao DSA liberagdo de recursos, se
necessario;




eDefinir o0 escopo de cada supervisao,
identificando o (s) supervisor (es) responsavel
(is);

eFazer contato com 0s supervisores e
confirmar a disponibilidade de datas;
ePriorizar aspectos relevantes do plano e
otimizar os deslocamentos na programacéo das
supervisoes;

e Informar os supervisores sobre detalhes das
supervisdes, incluindo datas, tdo logo a
programacao esteja aprovada e 0S recursos
disponiveis;

eComunicar a unidade auditada sobre as
supervisbes que serdo realizadas para
seguimento do plano de a¢éo;

e Agendar e realizar reunido com a direcdo do
OESA a cada inicio de ciclo de supervisoes.
eA CASV define o nimero minimo de
unidades descentralizadas que devem ser
visitadas em cada supervisdo, por unidade
federativa, conforme detalhado abaixo,
podendo alterar conforme novas demandas ou
particularidades do estado:

e Quantitativo minimo de unidades a serem
supervisionadas: O numero minimo de
UVLs, a serem supervisionadas
presencialmente, de acordo com as UFs, deve
ser:

v' Minimo de 2 (duas) UVLs: AP, DF, PE,
RN e SE;

v Minimo de 4 (quatro) UVLs: AC, AL,
AM, CE, ES, MA, PB, PI, RJ, RR, BA, GO,
MG, MS, MT, PA, PR, RO, RS, SC, SP e
TO;

12.4.3 Atividades de pré-supervisao

¢ O Ponto Focal do Quali-SV solicitara ao SV
informacdes atualizadas sobre o andamento do
plano de agéo;

O Ponto Focal procederd a verificacdo das
informacodes recebidas, solicitando
esclarecimentos adicionais ao SV, quando
Necessario;

0O Ponto Focal enviara aos supervisores 0S
seguintes materiais: relatério final de auditoria,
plano de acdo aprovado e suas observacOes
acerca das informacdes analisadas;

e Poderdo ser realizadas reunides,
teleconferéncias ou videoconferéncias gerais
para coordenacdo e harmonizagdo prévia a
cada ciclo de supervisdes.  Nessas
oportunidades, deverdo ser estabelecidos pelo
Ponto Focal a escala de prioridades nos itens a
serem verificados, os critérios de avaliacdo, a
elaboracdo dos relatorios, a postura dos
supervisores, 0S passos  posteriores &
supervisao;

e Definicdo dos roteiros ou das unidades a
serem supervisionadas, levando em
consideracdo os itens a serem verificados. O
Ponto Focal devera propor planos de
supervisdio  que  contenham  unidades
representativas da maior parte das regides do
estado; As unidades descentralizadas devem
ser necessariamente supervisionadas
presencialmente, salvo em caso de algum
problema impeditivo, que deve ser avaliado
pela CASV;

e Em até 30 dias apds a aprovacgdo do plano de
acao, o Ponto Focal, por intermédio da chefia
do SSA/SISA/SIFISA da SFA, providenciara o
envio a CASV da programacdo de supervisdes
contendo os periodos e nimero de unidades a
serem supervisionadas.

eA SFA deverd informar ao SVE sobre a
necessidade de um representante do escritério
central ou, pelo menos, de unidade regional
acompanhar toda a supervisao.
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12.4.4 Verificagdes de supervisao

As verificacbes de supervisdo devem iniciar
pela UC do SV, apds realizacdo da reunido
inicial com os gestores do SVE, que deve ser
preferencialmente  realizada de forma
presencial.

O(s) supervisor es) terd(do) a atribuicdo de
iniciar cada vistoria contextualizando a
supervisdo dentro dos objetivos do Quali-SV e
do seguimento da execucdo do plano de acdo,
lembrando que ndo se trata de uma nova
auditoria, mas da avaliacdo da implementacdo
das medidas do plano de acdo. Deve ser
destacado que a supervisdo de seguimento esta
prevista em legislacdo e ¢ uma demanda do
Programa Quali-SV, coordenado pelo DSA.

Antes de cada vistoria, 0s supervisores devem
consultar o relatorio final de auditoria, plano
de acdo aprovado, ultimo relatério de
seguimento da auditoria pela SFA e
observacbes do Ponto Focal sobre aquela
vistoria em  particular, ou eventuais
consideracOes a respeito da auditoria realizada.

Caso sejam observadas falhas graves nao
apontadas no relatdrio de auditoria, as mesmas
deverdo ser registradas e apontadas pelos
supervisores aos representantes do SV e
comunicadas ao Ponto Focal. O campo
“analise critica” do relatorio de supervisdao
deve sempre ser preenchido, apontando 0s
pontos mais relevantes da supervisao
realizada.

E interessante avaliar como 0s gestores,
técnicos e setores do SVE tomaram

conhecimento dos resultados da auditoria e
como estdo implementando o plano de acdo
proposto e aprovado.
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As acdes previstas, bem como as informagoes
obtidas na etapa preparatdria para a supervisao
e na reunido inicial com a direcdo do OESA,
devem ser verificadas utilizando-se o
cruzamento de dados de sistemas de controle
implementados. A equipe de supervisdo deve
se comportar de forma respeitosa durante todo
0 processo e apresentar as suas observagdes e
solicitacbes com o0 méaximo de clareza,
conforme apresentado neste manual para 0s
procedimentos de auditoria.

O(s) supervisor(es) deve(m) tomar nota
durante as vistorias, de maneira organizada e
objetiva. Para avaliacdo de atividades praticas
a campo, é importante organizar-se de forma a
ter tempo suficiente para também verificar
registros e esclarecer questfes especificas. Os
documentos elaborados antes e durante as
supervisdes, assim como evidéncias coletadas,
devem ser armazenados por periodo minimo
de cinco anos, preferencialmente de forma
digital, podendo também ser fisica. Arquivos
digitais devem ser mantidos em pastas
eletrbnicas em rede protegida pelo Mapa.

Os profissionais das unidades do SVE
envolvidos com os controles oficiais devem
estar presentes e disponiveis para prestar
esclarecimentos  durante a  supervisdo,
permitindo avaliagdo objetiva e transparente
dos sistemas implementados. Isso deve estar
claro para a autoridade competente antes do
inicio das atividades.

Durante as verificacOes, ao serem identificadas
ndo conformidades, recomenda-se que as
mesmas Sejam apontadas imediatamente,
confirmadas ao final da vistoria e
posteriormente registradas no relatorio de
superviséo.




12.4.5 Reunido final

Ao final de cada ciclo de supervisdo, deve ser
realizada uma reuniéo final com a participacéo
dos representantes do OESA, Ponto Focal do
Quali-SV e supervisor (es).

Um resumo dos achados serd apresentado
nessa reunido e o ponto mais importante da
pauta deve ser certificar-se de que os gestores
do OESA tenham ciéncia dos achados, possam
esclarecer duvidas ou in consisténcias da
supervisdo, bem como explicagdes sobre o
eventual atraso nas acfes do plano. Nao devera
haver apresentacdo de conclusdes (gerais ou
especificas) durante essa reunido. Os achados e
conclusdes do relatério deverdo estar
embasadas em evidéncias e elencadas de
forma clara e objetiva no relatorio de
supervisao.

12.4.6 Atividades de pos-
supervisao

No prazo maximo de 15 dias contados do final
da  supervisdo, o(s) supervisor  (es)
elaborara(do) o Relatério de Supervisdo, no
modelo definido pela CASV, que sera
composto pelos seguintes itens:

Identificacédo

e Auditoria de referéncia,

e Periodo da superviséo,

e Tempo decorrido entre auditoria e superviséo
¢ Unidades supervisionadas,

e Itens do plano de agéo verificados

Seguimento da auditoria

e Achados relacionados a cada item do plano
de acdo para o conjunto das unidades
supervisionadas,

e Observagdes do SV,

¢ Analise critica e conclusdes da supervisao,

e Avaliacdo do andamento da medida corretiva
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Para avaliagdo de cumprimento das medidas
corretivas em relacdo aos objetivos e metas
propostas, os supervisores devem adotar uma
gradacdo de 0 a 3, de acordo com os critérios
abaixo:

“0” medida ainda ndo iniciada;

“1” medida iniciada ou em andamento, porém
incompleta ou com atraso em relacdo ao prazo
ou objetivo final,

“2” medida com implantacdo em andamento
dentro

da previsdo normal de cronograma e objetivos;

“3” medida plenamente concluida e com
objetivo final atingido.

Caso uma medida ndo tenha sido iniciada pelo
fato de que a supervisdo esteja sendo realizada
em data anterior ao prazo definido para inicio
da acdo, tal medida deve necessariamente ser
avaliada como “0- Nao Iniciada”. No mesmo
sentido, caso uma acdo ndo tenha sido
plenamente concluida dentro do prazo definido
para sua conclusdo, devera ser avaliado como
“l — Medida em atraso”.

O conjunto dos relatérios das vistorias, apds
analise e consolidacdo pelo ponto focal
compord o relatério de supervisdo de
seguimento do plano de acdo, elaborado em
modelo de planilha, arquivo  Excel,
apresentado no Anexo 04 deste manual. Os
relatorios elaborados pelos SISAs devem ser
enviados anualmente  por e-mail a
CASVICGPSA para avaliacdo prévia e, ap0s
sua aprovacdo, devem ser inseridos no
processo SEI, correspondente a auditoria, e
enviado ao OESA, para oficializagdo e inicio
das atividades do proximo ciclo de superviséo.
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12.4.7 Concluséo do processo de
seguimento de plano de agéo

Uma vez concluidas todas as medidas
corretivas propostas no plano de agdo, o Ponto
Focal do Quali- SV conduzird avaliagdo em
conjunto com 0s supervisores envolvidos a
respeito da condicdo de cumprimento do plano
em questdo. Caso se verifique que todas as
medidas foram efetivamente implementadas,
serd encaminhado ao DSA relatério conclusivo
do processo de seguimento do Plano de Acéo.




ANEXOS

Anexo 1 - OrientacOes para formatacdo e padronizacdo do relatorio de
auditoria

Texto

Considerando que cada auditor tem caracteristicas distintas de redacdo, depois de compiladas as
partes do texto, o relator devera revisar todo o relatdrio para incutir a forma e estilo descrito neste
manual.

O relatorio deve ser elaborado na fonte ‘Arial’, tamanho 11, cor preta. Espagcamento entre linhas
‘multiplos’ 1,2 pts e entre paragrafos 6 ‘antes’ e 6 ‘depois’.

Uso de Tabelas

Tabela ¢ a forma ndo discursiva de apresentacdo de informacGes, representadas por dados
numeéricos e codificacBes, dispostos em uma ordem determinada, segundo as varidveis analisadas de
um fenémeno.

e Devem ser intercaladas no texto, logo ap6s o trecho em que séo citadas pela primeira vez;

e Devem conter somente 0s dados necessarios ao seu entendimento;

e Devem ser estruturadas da forma mais simples e objetiva e devem incluir os dados
logicamente ordenados;

e Devem apresentar dados, unidades e simbolos consistentes e relacionados com o texto;

e O titulo deve aparecer no topo apds a palavra “Tabela”, e do nimero de ordem em que

aparece no texto;

As laterais esquerda e direita da tabela devem ser abertas;

As partes superior e inferior da tabela devem ser fechadas;

Utiliza-se uma linha horizontal para separar o espaco do cabecalho;

Se a tabela ndo couber em uma mesma folha, sua continuacdo deve ser inserida na folha

seguinte, sem que seja delimitado por traco horizontal na parte inferior, sendo o titulo e o

cabecalho repetidos nesta folha;

e Devem ser elaboradas na fonte ‘Arial’, tamanho 10;

e Devem ser numeradas em algarismo arabico e ter titulo e numeracdo (Ex. Tabela 1.);

e Devem apresentar as totalizacbes em negrito e apresentar notas explicativas, quando
necessarias;

e A colocacdo de percentuais facilita a interpretacao;

e Deve-se citar a fonte dos dados no rodapé, precedido da palavra “Fonte” (no tamanho 10) e
0 Orgdo responsavel pelo fornecimento dos dados, seguido do ano base dos dados;

e O'titulo da tabela e seu conteldo devem ser suficientemente completos para expressar todo o
seu significado ao leitor, mesmo sem consulta ao texto;

e Atentar para a conferéncia dos dados e somatdrios da tabela e sua consisténcia com o texto;
e

e Devem ter todas as casas preenchidas. Preencher com - (hifen) quando o valor numérico é
nulo, e com ... (reticéncia) quando n&o se dispde do dado.




Uso de Quadros

Os quadros séo definidos como arranjo predominante de palavras dispostas em linhas e colunas,
com ou sem indicacdo de dados numéricos. Diferenciam-se de tabelas por apresentarem um teor
esquematico e descritivo, e ndo estatistico. A apresentacdo dos quadros é semelhante & das tabelas,
exceto pela colocacdo dos tracos verticais em suas laterais e na separacdo das casas, ausentes nas
tabelas.

Uso de Gréficos
O uso de gréficos facilita a interpretacdo dos dados.

e Escolher cuidadosamente o modelo de grafico, que depende dos dados e conclusdes que se
pretende demonstrar; preferir modelos de facil entendimento;

e Nos gréficos, expressar claramente o que representam as linhas, barras, colunas ou “fatias”,
mediante rotulos e legendas;

e Indicar as unidades de medida em uso.

Uso de figuras e fotos

e As figuras e fotografias também podem ser inseridas ao longo do texto, desde que sirvam
para explicar o item examinado;

e Ao se fazer uso de fotografias, deve-se evitar excessos e também aquelas que possam
transmitir mensagens ndo intencionais, inapropriadas, ofensivas, devendo-se evitar expor
pessoas; e

e E importante que a fotografia seja acompanhada de nota ou caixa de texto que explique o
seu conteldo e sO seja utilizada em situacBes que foram estritamente necessarias para
ilustrar algum achado, evitando “poluir” o relatdrio com imagens que ndo sejam relevantes e
gue possam ser substituidas por um texto claro e objetivo




Anexo 2 - Modelo de planilha (Excel) para apresentacdo de consideracoes
ao relatorio preliminar

Identificacédo da
No | pagina e paréagrafo do
texto do relatdrio

Transcricdo Comentario ou Avaliacéo da equipe Transcricdo da
do texto observagéo do SV auditora nova redagéo

Legenda:

N°: Inserir o nimero sequencial de trechos do relatorio a serem comentados;

Identificacdo da pagina e paragrafo do texto do relatorio: Identificar de forma precisa a pagina e o paragrafo nos quais consta o
texto a ser comentado;

Transcricdo do texto: Copiar o texto motivo do comentario ou consideracao.

Comentario ou observacdo do SV: Inserir informacao adicional que possa resultar em modificacao da conclusdo dos auditores;
anexar documentacdo identificada de modo a permitir correlacdo com o item a ser reavaliado. Evitar justificativas que nao
alterem a conclusdo da auditoria.

Avaliacdo da equipe auditora: Com base na informagdo adicional apresentada, auditores devem informar se o comentario foi
considerado parcial ou totalmente ou desconsiderado, devendo inserir justificativa para manutencdo do texto original ou para
sua alteracdo parcial ou total, de forma cordial, completa, clara e objetiva, para que o SVE entenda o posicionamento dos
auditores.

Transcrigdo da nova redagdo: A equipe auditora deve inserir a nova versdo de redag8o do texto nos casos de alteracéo parcial
ou total. A equipe também é responsavel por modificar a verséo de relatdrio final. Ndo havendo alteracdo do texto, o campo
ndo precisa ser preenchido.

Disponivel em: https://www.gov.br/agricultura/pt-br/assuntos/sanidade-animal-e-vegetal/saude-animal/qualidade-dos-servicos-
veterinarios/modelos-de-planilhas-e-relatorios



https://www.gov.br/agricultura/pt-br/assuntos/sanidade-animal-e-vegetal/saude-animal/qualidade-dos-servicos-veterinarios/modelos-de-planilhas-e-relatorios
https://www.gov.br/agricultura/pt-br/assuntos/sanidade-animal-e-vegetal/saude-animal/qualidade-dos-servicos-veterinarios/modelos-de-planilhas-e-relatorios
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Anexo 3 — Modelo de planilha para elaboracédo do Plano de Acéo

Plano de acdo para atendimento as recomendagBes do relatorio de auditoria realizada pelo
Departamento de Salde Animal no SV , Nho periodo de

Acoes Previsao Previséo Grau de
N° RecomendacGes | propostas pelo inicio concluséo prioridade da
SV recomendacao

A W

a1

Legenda:

N°: Constar os nimeros sequenciais das respectivas recomendagdes contidas no relatério de auditoria.

Recomendagdes: Inserir as recomendagdes exatamente como constam no relatério de auditoria.

Acdes propostas pelo SV: Inserir as agbes propostas pelo SV para alcangar a condi¢do recomendada. AcGes relativas a uma
Unica recomendacdo devem ser separadas, uma em cada linha, na ordem de execugao, com respectivos prazos de inicio e
conclusdo. A CASV sugere que sejam elaboradas no maximo 7 a 10 a¢des para cada recomendagao.

Previséo de inicio: Inserir a data de inicio da implementacao da agdo corretiva.

Previsdo de conclusdo: Inserir a data de conclusdo da implementacdo da acdo corretiva.

Grau de prioridade da recomendacdo: "A" Recomendacéo Prioridade A (tem alto impacto em varios itens da qualidade do
SV; precisa ser tratada com urgéncia e alta prioridade); "B" Recomendag&o Prioridade B (tem médio impacto em alguns
itens da qualidade do SV; precisa ser tratada no curto ou médio prazo com média prioridade) "C" Recomendacao
Prioridade C (tem impacto em um ou poucos itens da qualidade do SV; pode ser tratada no médio prazo com menor
prioridade).

Disponivel em: https://www.gov.br/agricultura/pt-br/assuntos/sanidade-animal-e-vegetal/saude-animal/qualidade-dos-
servicos-veterinarios/modelos-de-planilhas-e-relatorios



https://www.gov.br/agricultura/pt-br/assuntos/sanidade-animal-e-vegetal/saude-animal/qualidade-dos-servicos-veterinarios/modelos-de-planilhas-e-relatorios
https://www.gov.br/agricultura/pt-br/assuntos/sanidade-animal-e-vegetal/saude-animal/qualidade-dos-servicos-veterinarios/modelos-de-planilhas-e-relatorios
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Anexo 4 — Modelo de Relatorio de Supervisdes do Plano de Acéo

Relatdrio de ciclo de supervisao do plano de acdo para atendimento as recomendacdes do relatorio
de auditoria realizada pelo Departamento de Saude Animal.

Org&o estadual de sanidade agropecuaria

Data de execucdo da ultima auditoria Quali-
SV

Data de envio do Relatorio final de auditoria

Ciclo de supervisdo do plano de acéo (Ex.: 1;
2;3..)
Unidade(s) Supervisionada(s):

Periodo de realizacéo da supervisao:

Periodo de referéncia avaliado:

Técnico(s) Responséavel(eis) pela superviséo:

Data de conclusdo deste relatorio
(dd/mm/anno)
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Meses de execucdo do Plano de Acéo:

N° | Recomendagdes | Agdes propostas ou Previsdo Previsdo Achados da Conclusées | Andamento | Andamento da Grau de
para adequagio medidas para inicio conclusdo SFA da SFA da medida | recomendacdo | prioridade da
adequagio recomendagio
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
Legenda:

Recomendacgdes: A recomendacdo para adequacdo deve ser descrita exatamente como consta no plano de acgdo
aprovado.
Acdes propostas: medidas para adequacdo devem ser descritas exatamente como constam no plano de a¢do. S&o as
acdes propostas pelo SVE para alcancar a condi¢do recomendada ou atender a recomendagéo.
Previsdo de inicio: Constar data de inicio de implementacdo das medidas citadas no plano de a¢do aprovado.
Previsdo de conclusdo: Constar prazo de conclusdo da implementagdo da medida citada no plano de ag&o aprovado.
Achados: Descri¢do da situacdo encontrada a partir de entrevistas, andlise de evidéncias ou papéis de trabalho em
supervisGes remotas ou presenciais.
Conclus@es: Conclusdo da equipe supervisora quanto ao nivel de implementacdo da medida corretiva: medida nao
iniciada, medida em atraso, medida com andamento normal ou medida concluida.
Avaliacéo: Inserir a avaliacdo, conforme legenda de graduacdo de cumprimento de medida corretiva abaixo da tabela
(0 a 3). Para avaliacdo de cumprimento das medidas corretivas em relacdo aos objetivos e metas propostas, 0s
supervisores devem adotar uma gradagdo de 0 a 3, de acordo com os critérios abaixo:
“0” medida que ainda ndo foi iniciada;
“1” medida iniciada ou em andamento, porém incompleta ou com atraso em relagdo ao prazo ou objetivo final;
“2” medida com implantagdo em andamento dentro da previsdo normal de cronograma e objetivos;
“3” medida plenamente concluidas com objetivo final atingido.
Andamento da Medida: de preenchimento automatico (0,1,2 ou 3)
Andamento da Recomendac&o: de preenchimento automatico (0,1,2 ou 3)
Grau de prioridade da recomendacéo: conforme definido no Plano de Ac¢édo (A, B ou C), ndo podendo ser alterado no
relatorio de supervisao.
Disponivel em: https://www.gov.br/agricultura/pt-br/assuntos/sanidade-animal-e-vegetal/saude-animal/qualidade-dos-
servicos-veterinarios/modelos-de-planilhas-e-relatorios



https://www.gov.br/agricultura/pt-br/assuntos/sanidade-animal-e-vegetal/saude-animal/qualidade-dos-servicos-veterinarios/modelos-de-planilhas-e-relatorios
https://www.gov.br/agricultura/pt-br/assuntos/sanidade-animal-e-vegetal/saude-animal/qualidade-dos-servicos-veterinarios/modelos-de-planilhas-e-relatorios
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