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1. INTRODUGAO

Com vistas a fazer frente as necessidades de auditoria na Fundagao
Nacional de Saude — FUNASA, e em cumprimento ao estabelecido na Instrugao
Normativa n° 01, de 3 de janeiro de 2007, da Controladoria-Geral da Uniao, foi
elaborado o Plano Anual de Atividades de Auditoria Interna - PAINT para o
exercicio de 2013.

As atividades de Auditoria Interna na Funasa terao foco na avaliacéo
das Superintendéncias Estaduais concernentes a gestdo administrativa da
unidade, execucdo dos programas na area de saneamento de saude publica,
projetos especiais, gestdo de convénios, sobretudo quanto ao alcance dos
objetivos institucionais e observancia dos controles internos empregados. Foram
relacionados os procedimentos de analise que serdo adotados nas unidades
administrativas consideradas de maior relevancia e grau de risco, sendo que no
decorrer do exercicio poderao ser incluidos outros setores para ser objeto de
auditoria, sobretudo quanto as demandas originarias dos o6rgaos de controle
interno e externo.

Os procedimentos e as técnicas de auditoria empregadas visam
verificar e averiguar a gestao dos recursos constantes do orgamento anual da
FUNASA para o ano de 2013, de modo a obter evidéncias ou provas suficientes e
adequadas a analise das situagcdes encontradas e a formulacédo e fundamentagéao
da opinido da equipe de auditoria, que depois as processardao e levardao ao
conhecimento do auditado e da administracao.

As agdes de saneamento a cargo da Funasa constantes do Plano
de Aceleracdo do Crescimento, denominado PAC/FUNASA, cujas execucgdes
ocorrem mediante parcerias alicercadas por transferéncias voluntarias e
obrigatorias de recursos serdo auditadas quanto a visdo dos riscos envolvidos na
execugcao dos objetos, alcance dos objetivos e as ameacas decorrente da
auséncia de ambiente de controle do parceiro, da falta do exercicio da atividade
prioritaria que é a fiscalizagdo, bem como a avaliagdo dos riscos envolvidos na
aplicacao de recursos transferidos e sua correta e regular prestagcao de contas. A
avaliacao objetivara, ainda, constatar se os controles adotados pela entidade
executora sao ou foram capazes de assegurar a regular aplicagdo dos recursos
transferidos.

Para a realizacao dos trabalhos de auditoria, a Auditoria Interna da
Funasa conta com um efetivo de 38 (trinta e oito) servidores, destes, 20 (vinte)
efetivamente participam de trabalhos de campo (servidores ativos permanentes),
3 (tres) engenheiros detentores de contratos temporarios, concursados com
vinculacdo ao desenvolvimento das atividades na Auditoria Interna, que estao
sendo transferidos para o Departamento de Engenharia de Saude — DENSP, 9
(nove) estdo em exercicio na Coordenagao de Gestdo de Diligéncias/COGED,

2



Coordenacao de Monitoramento das Ag¢des de Controle/COMAC e Coordenagéao
de Tomada de Contas Especial/COTCE e apenas 5 (cinco) estao impossibilitados
de compor equipe.

2. PLANEJAMENTO DOS TRABALHOS

O planejamento das atividades de auditoria vislumbram o
aperfeicoamento da gestdao no ambito da FUNASA e buscam definir a natureza, a
extensdo, oportunidade e a profundidade dos procedimentos que neles seréo
empregados.

Os programas sob a responsabilidade da FUNASA estao inseridos
em um planejamento estratégico, do qual resultam um plano operacional e planos
locais geridos por cada uma das suas Unidades Descentralizadas. A partir da
publicagao da reestruturacdo da FUNASA, as duas grandes vertentes de atuagao
institucional sdao o Programa de Saneamento - notadamente agdes do
PAC/FUNASA; e a Saude Ambiental, sendo que esta ultima, no exercicio de
2011, passara por um processo de definicdo de processos de trabalho e
abrangéncia de atuagdo na FUNASA, nao se tendo ainda sequer a previsao de
recursos orgamentarios destinados ao que sera executado.

Depreende-se na analise do PLOA/2013 que algumas atividades e
projetos ali constantes fazem correlagdo com as competéncias do Departamento
de Saude Ambiental — DESAM, agregado a estrutura organizacional da Funasa
em 2012, todavia, somente no detalhamento dos créditos no decorrer do exercicio
de 2013 é que se definira o gerenciamento de tais agdes, momento em que a
Coordenacado de Auditoria Interna/CORAI analisara a pertinéncia de efetuar
exames de auditoria sobre a execugao dessas atividades e projetos.

A partir do exercicio de 2008, esta Unidade de Controle Interno
introduziu nova técnica para o planejamento dos trabalhos de auditoria,
agregando procedimentos contidos na Instru¢cdo Normativa/SFC n° 01/2001 e
Técnicas de Matrizes de Planejamento, Procedimento e de Achados utilizados
pelo Tribunal de Contas da Unido, conforme Manual de Auditoria.

Para racionalizar o planejamento dos trabalhos de auditoria, na
operacionalizacao das agdes de controle, optou-se pela jungdo da matriz de
planejamento com a de procedimentos, demonstrando em um unico documento a
sequéncia do foco dos trabalhos; questdes consideradas relevantes; fonte de
informagdes; técnicas que serdo utilizadas; possiveis achados e os
procedimentos para buscar as evidéncias para fundamentagdo objetiva da
auditoria. A matriz de risco ndo esta sendo utilizada no planejamento, visto que os
riscos estdo mapeados pela Auditoria Interna.

Além da utilizacdo dessas técnicas, nas acdes de saneamento
procura-se aproveitar o maximo do tempo no planejamento dos trabalhos com
objetivo de obter o maior numero de informagdes possiveis acerca da situagao do
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objeto a ser avaliado, como a utilizagao de sistemas de informacéo (relatérios de
acompanhamentos e prestagdo de contas dos convénios), SIAFI operacional e
gerencial, Sistema de Convénios - Sisconweb, Sistema Gerencial de
Acompanhamentos de Projetos de Saneamentos - SIGESAN, Sistema Integrado
de Gerenciamento de Obras - SIGOB, processos de convénios e de projetos.
Assim sendo, alguns procedimentos que eram verificados “in loco” sao
examinados previamente ainda no momento do planejamento da auditoria,
esgotando toda forma de aquisicdo de dados referente a matéria, reduzindo o
tempo de trabalho de campo e possibilitando o aprofundamento das avaliagoes.

Além disso, a selegdo dos ajustes ocorrera naqueles cuja
celebragao se deu a partir do exercicio de 2007 e que estivessem em execucgao,
com o objetivo de oportunizar o exercicio da mitigagcao dos riscos de forma
preventiva ou concomitante nas pactuagbes, para melhoria qualitativa dos
trabalhos de auditoria no sentido de corrigir e promover adequagdes no curso da
pactuagao.

AUDITORIA DAS AGOES DE SANEAMENTO (TRANSFERENCIAS)

Entende-se por transferéncia a entrega de recursos financeiros a
outro ente da Federacgao, a titulo de cooperacao, auxilio ou assisténcia financeira
que nao decorra de determinagao constitucional legal. Assim as transferéncias de
recursos financeiros da Funasa para implementar as acdes de saneamento sao
efetivadas em um ambiente de risco. Transfere-se recursos para outra Entidade
realizar as agdes de saneamento visando a melhoria das condigbes sanitarias da
populagao.

As ameagas surgem das incertezas, da falta de estrutura do
parceiro, principalmente da auséncia de fiscalizagdo que ¢é de sua
responsabilidade, ou entdo das falhas nos processos, e, podem se apresentar
como problemas ou desafios que necessitam ser encarados por todos os
envolvidos nas operagdes. Nao existe um ambiente completamente seguro, mas
muitos riscos podem ser evitados, reduzidos ou eliminados.

A evolugdo para o modelo de administracdo publica gerencial
determinou a necessidade de focalizar as politicas governamentais em resultados
e desempenho, minimizando o enfoque essencialmente legalista. As acgdes
governamentais devem ser planejadas, e, principalmente, avaliadas quanto a
qualidade, eficiéncia, efetividade e eficacia. Esse novo enfoque, afeta o trabalho
da Auditoria, que deve ser aprimorado para acompanhar a tendéncia de acgdes
voltadas aos resultados. Assim, os controles que eram meramente formais, com
énfase nos processos e atos legais, passam a avaliar os resultados. Além disso,
outras técnicas de avaliagdo foram disseminadas na area de controle, sendo que
a auditoria baseada na avaliagao de risco tem plena aderéncia as normas de
referéncia internacional, como o Coso, ISO e Intosai, os quais enfatizam a
necessidade de se implementar uma gestao voltada para riscos, com a agao de
controle voltada as ameacas identificadas e avaliados pela organizagao.



O risco € o potencial avaliado das consequéncias prejudiciais que
podem resultar de um perigo, expressa em termos de probabilidade e severidade,
tomando como referéncia a pior condicao possivel. Na realidade, o risco € um
subproduto do desenvolvimento das atividades. Nem todos os riscos podem ser
eliminados, nem todas as medidas imaginaveis de mitigacado de riscos sao
economicamente factiveis.

Em 1985, foi criada, nos Estados Unidos, a Nacional Commission on
Fraudulent Financial Reporting, também chamada de Treadway Commission, uma
vez que seu presidente a época era James C. Treadway, ex-membro da
Securities and Excharge Commission, a Comissao de Valores Imobiliarios norte-
americana. Esta comissao foi patrocinada pelo Comité que ficou conhecido como
COSO: Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission
(COSO)". Deste Comité faziam parte as principais associagdes profissionais
norte-americanas ligadas a area financeira. O COSO é uma entidade sem fins
lucrativos, voltada para o aperfeicoamento da qualidade dos relatérios financeiros

através, inclusive, da implementag¢ao de controles internos.

Em 2001, foi elaborado um novo modelo, que foi publicado com o
nome de Enterprise Risk Management — Integrated Framework ou COSO |II,
Gerenciamento de Risco Empresarial — Modelo Integrado. O novo modelo
preservou a estrutura integrada entre os componentes, mas voltou o seu enfoque
de controles para a associagao destes com os processos de gerenciamento de
riscos, realizado com base na definicdo dos objetivos e com vistas a selegao de
respostas efetivas que oferecam uma seguranga razoavel de que os objetivos
sejam atendidos.

COMPONENTE DEFINIGAO

Abrange o tom da organizagédo, a base segundo a qual o risco é visto e
dirigido por uma entidade, incluindo o apetite da filosofia de risco e da

AMBIENTE INTERNO S . . : o~ ;
geréncia de risco, a integridade, os valores éticos e 0 ambiente em que se

opera.

Os objetivos devem existir antes que a geréncia possa identificar os
DEFINIGAO DE eventos potenciais que afetam sua realizagdo. A geréncia de risco da
OBJETIVOS empresa assegura um processo para ajustar objetivos e os alinham com a

missao da entidade e com seu apetite de risco

Os eventos internos e externos afetam a realizagdo dos objetivos de uma
entidade, devendo ser identificados, distinguindo-se entre riscos e
oportunidades. As oportunidades sao eventos positivos e devem ser
canalizadas em fungdo das estratégias e objetivos da geréncia de
processos.

IDENTIFICAGAO DE
EVENTOS

' Committee of Sponsoring Organization of the Treadway Commission (COSO) uma organizagdo sem fins

lucrativos, dedicada a melhoria dos relatérios financeiros, sobretudo pela aplicagao da ética e efetividade por meio
da ética, efetividade dos controles internos e governanga corporativa. Tem por objetivo auxiliar os dirigentes das
entidades a trabalhar com os riscos inerentes ao alcance de seus objetivos. E patrocinado pela cinco das
principais associagoes de classe de profissionais ligados a area financeira nos EUA e formado por representantes
da American Accounting Association, American Institute of Certified Public Accountants, Financial Executives
Internationl, Institute of Managements Accountants e pelo Institute of Internal Auditors, ao qual esta ligado a
AUDIBRA - Instituto dos Auditores Internos do Brasil, através da FLAI — Federagao latino-americana de Auditores
Internos
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COMPONENTE DEFINIGAO

Os riscos sao analisados, considerando a probabilidade e o impacto, como
uma base para determinar como devem ser controlados. Os riscos
inerentes sado avaliados e tratados para que permanegam apenas em uma
base residual.

AVALIAGAO DE Risco

A geréncia seleciona respostas aos riscos — evitando, aceitando, reduzindo
RESPOSTA A0 RiIsco | ou compartilhando o risco — desenvolvendo um jogo de agdes para alinhar
riscos com a tolerancia de risco da entidade.

As politicas e procedimentos sdo estabelecidos e executados para ajudar a
assegurar que as respostas aos riscos estejam sendo realizadas
eficazmente.

ATIVIDADES DE
CONTROLE

A informagao relevante é identificada, capturada e comunicada em
. formularios ou outros meios que permitam que as pessoas realizem suas
INFORMACAO E responsabilidades. Uma comunicagéo eficaz ocorre também em um sentido
COMUNICAGAO mais largo, fluindo para baixo e para cima, transversalmente, e em toda a
entidade.

A totalidade da geréncia do risco da empresa € monitorada e modificagdes
sao feitas quando necessario. O Monitoramento deve ser feito em todas as
MONITORAMENTO atividades cotidianas da geréncia e também em avaliagdes especiais. A
geréncia de risco ndo deve ser vista estritamente como um processo em
série.

MATRIZ DE RISCOS

A matriz de risco € uma das ferramentas utilizadas pelos controles
internos das corporagdes e consagrada no gerenciamento desses riscos. Sua
aplicabilidade foi mais bem difundida pelo COSO. Apéds identificar os riscos
passa-se a avalia-los, sendo que no ponto de vista da auditoria interna identifica
mensura e prioriza-os, possibilitando maior focalizagdo nas areas auditaveis mais
significativas ou importantes. Isso permite que o auditor possa delinear um
programa de auditoria capaz de avaliar as ameacas verificando o nivel de riscos
no processo de transferéncia de recursos. Constata-se que o repasse de recursos
€ vulneravel e podera ser afetado caso algum risco se concretize. Os riscos do
negocio da Funasa sao conhecidos da Auditoria Interna. Veja a seguir, a matriz
dos principais riscos que foram selecionados para serem avaliados por ocasido
das acdes de controles:

MATRIZ DE ANALISE DE RISCOS

NiVEL DE
Riscos PROBABILIDADE | CONSEQUENCIA Risco

1. Ameaga potencial de inexecugbes e/ou
execugdes parciais e imperfeitas, em razdo da
entidade parceira apresentar projeto técnico Provavel Muito Forte Extremo
desprovido de qualidade, incompleto e dos
requisitos necessarios a sua aprovagao.

2. Risco potencial de prejuizo ao erario, visto
que as Planilhas Orgamentarias aprovadas nao
apresentarem compatibilidade quanto aos
custos unitarios de materiais e servigos de
obras tomando como base a mediana dos
custos do Sistema Nacional de Pesquisa de

Provavel Catastrofico Extremo




MATRIZ DE ANALISE DE RISCOS

Custos e Indices da Construcéo Civil — SINAPI.

3. Vulnerabilidade quanto a ocorréncia de
irregularidades com relagdao a condugido do
processo com o possivel de direcionamento de Possivel Forte Alto
licitagdo, ou ocorréncia de conluio entre as
empresas ou de licitagdo montada.

4. Ameaga potencial de ocorréncia de
irregularidades na emissao das notas fiscais de
prestacdo de servigos por parte das empresas Possivel Forte Alto
ou outras irregularidades na prestagdo de
contas do convénio ou Termo de Compromisso.

5. Risco potencial de inexecugao, ou auséncia
de qualidade na execugdo dos servigos por

ambiente de controle deficiente e CeiEsiieD SEmD
6. Ameacga potencial de que a Entidade néao
tenha condigbes de manter os servigos Possivel Muito Forte Alto

funcionando para atender o interesse publico
(sustentabilidade).

Fluxo do processo de auditoria de avaliagao de riscos

Desenvolver
Mapear Identificar avaliar '%Witigagéo

de riscos

y
y

v

Plano de agéo na Risc si
recomendagdes Residual

Y
Y

Manter controles

A

Teste e avaliagéo
modelo de gestao
de




2.1. DIRETRIZES DO PLANO

Os resultados a serem alcangados propiciardo suporte ao programa

formal de trabalho, possibilitando a elaboracdo de um adequado plano de
auditoria®, tendo por bases:

VI.

VII.

VIII.

Numero sequencial da agao de auditoria;

. Avaliagao sumaria quanto ao risco inerente ao objeto a ser auditado, e sua

relevancia em relagdo a entidade;
Origem da demanda;

Objetivo da auditoria, contendo os resultados esperados, devendo-se
especificar de que forma as vulnerabilidades do objeto a ser auditado
poderao ser mitigadas;

Escopo do trabalho, explicitando, tanto quanto possivel, sua
representatividade em termos relativos, e demonstrando a amplitude dos
exames a serem realizados, em relacdo ao universo de referéncia
concernente ao objeto a ser auditado;

Cronograma contendo a data estimada de inicio e término dos trabalhos;
Local de realizagao dos trabalhos de auditoria; e

Recursos humanos a serem empregados, com a especificagdo da
quantidade de homens-hora de auditores a serem alocados em cada agao
de auditoria e os conhecimentos especificos que serdo requeridos na

realizacao dos trabalhos.

Os Objetos de atuacdo consignados no Plano de Auditoria podem

ser agrupados:

* Gestao;

* Folha de pagamento de pessoal,

* Transferéncias obrigatdrias de recursos financeiros para outras entidades
para execugao do Programa de Aceleragao do Crescimento/PAC-FUNASA
e demais acdes de saneamento.

* Denuncias e demandas especiais.

A Auditoria Interna procurara agregar valor nas auditorias a serem

implementadas:

Fonte: Art. 2° da IN/CGU n° 07/2006 c/c o § 1° e incisos do art. 2° da IN/CGU n° 01/2007.



» Chamando a atencdo para discrepancias entre os resultados reais e os
informados;

» Encontrando meios de minimizar os desvios entre os resultados planejados
e os efetivamente alcangcados

» Recomendando procedimentos que melhorem o processo de elaboragao
de metas;

» Fornecendo informacgdes e analises mais precisas sobre o gerenciamento;

» Sugerindo providéncias inovadoras que resultem em uma gestdo com
maior eficiéncia, eficacia ou efetividade;

» Contribuindo para o aumento da capacidade de mudanga e inovagao.

A Auditoria Interna levou em consideragao os seguintes fatores na
programacao de suas atividades de auditoria:

- Volume de recursos transferidos;
- Relevancia sécio-econdmica;

- Risco (refere-se ao impacto associado a probabilidade de uma ocorréncia
que afete o cumprimento da missédo ou objetivos do projeto);

- Ameacga ao atingimento dos objetivos da pactuagcdo pela auséncia de
fiscalizagao por parte do parceiro (transferéncias de recursos);

- Conhecimento disponivel na area auditada;

- Disponibilidade de informacoes;

- Oportunidades de agregacgao de valor;

- Informacgdes relevantes apontadas em relatérios de exercicios anteriores;

- Demandas originarias do TCU, CGU e MPF.

A Auditoria sera focada no risco que compromete o cumprimento

dos objetivos, com tépico especifico dos relatérios voltados para essa avaliagao, a
execugcao das acgbes, procurando tratar as ameacgas que impactaram o
desempenho previsto. A conclusdo dos relatérios levara em consideragao a

programacgao para cada uma das entidades auditadas e o seu cumprimento, além
dos aspectos impactantes relacionados a execugao das agoes.



2.2. PREMISSAS GERAIS

Apesar da definicdo do escopo dos trabalhos que serdo objeto de
topico especifico deste documento, torna-se necessario discorrer sobre algumas
definicbes tedricas que serdo de vital importdncia para o entendimento desta
proposta.

* Avaliagao de Riscos - as equipes de auditoria balizar-se-d0 na avaliagao
do risco potencial suas consequéncias prejudiciais expressas em termos de
probabilidade e severidade, tomando como referéncia a pior condi¢cao
possivel. Além disso, um adequado exame, com vistas a avaliagao da
capacidade e efetividade dos sistemas de controle (contabil, administrativo
e operacional da unidade a ser auditada);

* Capacidade dos Sistemas de Controle - deveréo ser avaliados os riscos
operacionais, ambiente interno de controle, politicas e registros que
compdem as agdes estratégicas, com o objetivo de constatar se estes
proporcionam razoavel segurangca de que as atividades e operacgdes se
realizam, de forma a possibilitar o atingimento das metas, em termos
satisfatorios de economia, eficiéncia e eficacia;

* Efetividade - fixa-se na realizacdo de um exame das operagdes que se
processam nos sistemas de controle, com o propdsito de verificar se os
procedimentos, politicas, mecanismos, registros etc., que os integram,
funcionam de acordo com o previsto e se 0s objetivos estratégicos estao
sendo alcangados, sem desvios;

*Exame dos Objetivos de Controle - assegurar que as unidades da
FUNASA adotem sistemas de controle que compreendam um plano de
organizacao e de todos os métodos e procedimentos, de forma ordenada,
para proteger seus recursos; obter informagdes oportunas e confiaveis e
promover a eficiéncia operacional, verificando a observancia das leis,
normas e politicas vigentes, com o intuito de alcangar o cumprimento das
metas e objetivos estabelecidos, cabendo ao auditor:

- Certificar-se da existéncia e propriedade dos procedimentos e
mecanismos de salva guarda dos recursos humanos, financeiros e
materiais, assim como do devido uso e funcionamento dos mesmos;

- Constatar se os sistemas de registros incluem a totalidade das
operacgdes realizadas e se os meétodos e procedimentos utilizados
permitem assegurar que as informacdes financeiras e operacionais
oriundas daqueles, refletem, adequadamente, a boa e regular utilizagcao
dos recursos, bem como o cumprimento das metas e de objetivos dos
programas;

- Certificar-se da existéncia e idoneidade dos critérios, para identificar,
classificar e mensurar dados relevantes das operagdes, verificando,
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igualmente, se esta adotando parametros adequados para protegao das
ameacas e avaliacao da efetividade, eficiéncia, eficacia e economicidade
dessas operacgoes;

-Comprovar se o0s procedimentos estabelecidos asseguram,
razoavelmente, o cumprimento das diretrizes da FUNASA, das leis,
regulamentos, normas e outras disposi¢des de observancia obrigatoria.

*Prevencao de Impropriedades e Irregularidades - implantacdo de
sistemas de controle pela Auditoria Interna da FUNASA, visando instituir
procedimentos, mecanismos e diretrizes que prevejam ou minimizem o
percentual de impropriedades e/ou irregularidades;

* Obtencao de Evidéncias - em atendimento aos objetivos da atividade de
auditoria, o auditor devera realizar, na extensao julgada necessaria, os
testes ou provas adequadas as circunstancias, para obter evidéncias
qualitativamente aceitaveis que fundamentem, objetivamente, suas
recomendacgoes e conclusoes.

- Finalidade da Evidéncia - obtencao suficiente de elementos para
sustentar a emissao do parecer, que possam permitir ao Auditor chegar
a um grau razoavel de convencimento da realidade dos fatos e situagdes
observados da veracidade da documentagcdo examinada, da
consisténcia da contabilizagdo dos atos e fatos e fidedignidade das
informacgdes e registros gerenciais, para fundamentar, solidamente, sua
opiniao;

- Qualidade da Evidéncia - sera satisfatéria quando reunir as
caracteristicas de suficiéncia, competéncia e pertinéncia.

- Suficiéncia > se verifica quando, mediante a aplicacdo de testes que
resultem na obtengdo de uma ou varias provas, o Auditor é levado a um
grau razoavel de convencimento a respeito da realidade ou veracidade
dos fatos examinados;

- Adequacdo > entende-se como tal, quando os testes ou exames
realizados sao apropriados a natureza e as caracteristicas dos fatos
examinados;

- Pertinéncia > quando ha coeréncia com as observagdes, conclusoes e
recomendacodes da auditoria.

- Critérios para Obtencdo da Evidéncia - na obtencédo da evidéncia, o
Auditor guiar-se-a pelos critérios de importancia relativa e de niveis de
riscos provaveis. A importancia relativa refere-se ao significado da
evidéncia no conjunto de informagdes; os niveis de riscos provaveis as
probabilidades de erros na obteng¢ao e comprovacgao da evidéncia.
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*Impropriedades e Irregularidades - o Auditor no decorrer de qualquer
auditoria prestara especial atengao as transag¢des que denotem indicios de
irregularidades, mesmo que nao seja objeto do seu escopo inicial e,
quando forem obtidas evidéncias de tais irregularidades, sera dado o
devido destaque em seu relatério, com vistas a adogaéo das providéncias
corretivas pertinentes.

*Deteccao - ndo obstante ndo ser o objetivo primeiro da auditoria a busca
de impropriedades ou de irregularidades, no decorrer dos exames, o
Auditor devera estar consciente da probabilidade de
ocorréncias, atentando-se para as fragilidades dos controles internos, dos
riscos potenciais a que estdo sujeitos os recursos utilizados e das
peculiaridades de como se desenvolvem as operacoes.

3. ESCOPO DO PLANO ANUAL

risco de tais

Em razdo da experiéncia positiva com os Planos estabelecidos para
2010 e 2012, a Auditoria Interna continuara a trabalhar em 2013 sob as diretrizes
citadas no topico anterior.

3.1. CATEGORIZAGAO DAS AGOES DA FUNASA

O negécio da FUNASA é realizado com um orgamento significativo,
0 que levou a Auditoria Interna categorizar, desde o Plano de 2005, cada um dos
programas/atividades, relagao proporcional que se manteve nos planos de 2006 a
2012 e mantera para o PAINT/2013 em relacdo aos dois anos imediatamente
anteriores, conforme demonstrativo a seguir:

PLOA -2010
IDENTIFICAgAO DESCRIGAO ORCAMENTO (EM % RECURSOS
ORCAMENTARIA REAIS) DISPONIVEIS
0016 Gestao da Politica de Saude 39.890.000,00 082
0089 Previdéncia de Inativos e 808.318.247,00
Pensionistas 16,54
0122, 1036, 1138,|Saneamento Basico 1.179.826.000,00
1287 e 8007 24,15
0150 Saude Indigena 368.393.765,00 7 54
0750 Apoio Administrativo 2.434.412.517,00 49 82
1444 Vigilancia, Prevengao e 7.575.600,00
Controle de Doengas e Agravos 0,16
0901 Operagao Especial: 47.748.034,00
Cumprimento de Sentengas
Judiciais 0,98
TOTAIS> 4.886.164.163,00 100
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PLOA - 2011

IDENTIFICA(;AO DESCRIGAO ORCAMENTO (EM % RECURSOS
ORCAMENTARIA REAIS) DISPONIVEIS
0016 Gestao da Politica de Saude 41.870.000,00 0.90

0089 Previdéncia de Inativos e 864.722.358,00
Pensionistas da Uniao 19,00
0122 Servicos Urbanos de Agua e 818.500.000,00
Esgoto 17,85
0750 Apoio Administrativo 2.482.251.318,00 54 30
1287 Saneamento Rural 296.000.000,00 6,47
1444 Vigilancia, Prevengao e 10.500.000,00
Controle de Doengas e Agravos 0.23
8007 Residuos Sdlidos Urbanos 57.317.926,00 125
TOTAIS> 4.571.161.602,00 100,00
PLOA — 2012
IDENTIFICAQAO DESCRIGAO ORCAMENTO (EM % RECURSOS
ORCAMENTARIA REAIS) DISPONIVEIS
0089 Previdéncia de Inativos & 1.001.140.000 29,42
Pensionistas da Unidao
Operagdes Especiais:
0901 Cumprimento de Sentengas 55.240.095 1,62
Judiciais
Aperfeicoamento do Sistema
2015 Unico de Satde (SUS) 49.000.000 1,44
2067 Residuos Solidos 2.500.000 0,07
2068 Saneamento Basico 926.600.000 27,23
Programa de Gestéo e
2115 Manutengao do Ministério da 1.368.554.156 40,22
Saude
TOTAISS | 3.403.034.251 100,00
PLOA - 2013
IDENTIFICA(;AO DESCRIGAO ORCAMENTO (EM % RECURSOS
ORCAMENTARIA REAIS) DISPONIVEIS
0089 Previdéncia de Inativos e 1.075.392.080 29,22
Pensionistas da Unidao
Operagdes Especiais:
0901 Cumprimento de Sentengas 34.718.288 0,94
Judiciais
Aperfeicoamento do Sistema
2015 Unico de Satde (SUS) 57.000.000 1,55
2067 Residuos Solidos 17.500.000 0,47
2068 Saneamento Basico 1.105.997.000 30,05
Programa de Gestéo e
2115 Manutengao do Ministério da 1.390.711.880 37,78
Saude
TOTAIS> | 3.681.319.248 100

Para categorizacao foi considerado:
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* Baixa materialidade: recursos abaixo de R$100.000.000,00;

e Média materialidade: recursos acima do limite de R$100.000.000,00 até
R$500.000.000,00;

* Alta prioridade: recursos acima de R$500.000.000,00.

Os langamentos da acdo 0089 sao parametrizados no SIAPE,
portanto os mecanismos de controle sdo considerados adequados.

O grau de relevancia considerou a importancia dos
programas/atividades em relagdo ao universo € o risco a precariedade ou
ineficiéncia dos controles verificados pela Auditoria Interna, pela CGU ou mesmo
pelo TCU.

3.2. DETALHAMENTO DAS DIRETRIZES

3.2.1. GESTAO DAS SUPERINTENDENCIAS ESTADUAIS

3.2.1.1. INFORMAGOES

Neste PAINT/2013, as auditorias de gestdo serao planejadas
previamente com tratamento especifico para a Unidade a ser auditada,
considerando, por exemplo, as ocorréncias levantadas referentes a um
determinado tipo de contratacdo, algum ato de gestdo ou outra demanda
privativa. Objetiva-se trabalhar melhor a fase do planejamento da auditoria,
independente do volume or¢gamentario repassado.

Pretende-se trabalhar de forma individualizada e especifica os
problemas da Unidade Descentralizada, seja na area de transporte, almoxarifado,
patriménio, ou qualquer outra que se apresente vulneravel e que necessite de
uma atuacao mais efetiva da area de controle. Além disso, pretende-se direcionar
o foco dos trabalhos para analise da gestdo com um todo, avaliando o trabalho
gerencial do corpo administrativo no sentido de buscar mensurar os resultados
obtidos e indicar aprimoramentos para a Unidade Gestora.

3.2.1.2. DESCRIGCAO DA AGAO DE AUDITORIA

De forma especifica, serdao aplicados programas relacionados a
gestao de suprimento de bens e servigos, gestdo de material e patriménio, de
recursos humanos e avaliagao gerencial voltada para as a¢des de saneamento
ambiental focando os resultados obtidos pela gestao.
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A auditoria de recursos humanos, incluindo folha de pagamento,
continuara sendo tratada a parte, com relatério em separado. A ferramenta
utilizada sera o DW do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo. A
Auditoria permanecera realizando os procedimentos ja existentes inseridos no
sistema informatizado da Auditoria (AAF).

Acrescenta-se, todavia que, do resultado dos trabalhos de auditorias
realizados nos anos anteriores nas Superintendéncias Estaduais, aferimos que
impropriedades e/ou irregularidades constatadas apontaram para uma agao direta
da Coordenagao-Geral de Recursos Humanos/CGERH, quer seja pela fragilidade
nos controles internos, atribuicdo regimental daquela unidade, quer seja pela
fragilidade na emissdao de orientagbes necessarias ao bom desempenho das
Unidades descentralizadas, o que culminou com as situagdes recorrentes que
implicaram em apontamentos relevantes na gestdo da folha de pagamento das
Superintendéncias Estaduais.

Dada a caréncia de pessoal e a limitagdo quanto a utilizagdo de
diarias estabelecidas pelo Decreto n°® 7.446, de 01/03/2011, serao utilizados como
critérios de selecao para realizagao dos trabalhos de inspegéo:

I. Tempo decorrido desde a ultima auditoria;
II. Avaliagao de risco;
lll. Unidades com apresentagao da prestagao de contas anual em separado.

O monitoramento “in loco” da implementacdo das recomendacdes
dos relatérios de auditoria anteriores, continuara a ser realizado quando do
cumprimento dos trabalhos de auditoria contidos neste PAINT/2013.

O programa de auditoria de recursos humanos continuara
envolvendo diversos aspectos vinculados a gestdo de recursos humanos, como
consignacgoes, adicionais, vantagens, progressdes, analise de pastas funcionais,
auxilios, cruzamento de informacdes com outros bancos de dados, como cadastro
de Obitos, controles operacionais, enfim, com uma gama de quesitos que
propiciara uma avaliagao mais adequada da gestao de recursos humanos.

Além disso, outros aspectos serao considerados quando da
realizacao dos trabalhos, em especial quanto a area de desenvolvimento e
capacitacao e a area de estagio, para os quais serao formatados procedimentos,
com a construgao de trilhas, necessarios a plena verificagdo do cumprimento do
Plano Anual de Capacitacdo e efetivo cumprimento das normas que regem o
estagio, além da verificacdo quanto ao dispéndio financeiro realizado.

A conclusao do relatério tera uma parte geral e outra especifica. A
conclusao geral tera 2 niveis: satisfatorio e insatisfatério e a conclusao especifica
4 niveis: ruim, regular, bom e 6timo. A conclusao especifica considerara a analise
individualizada de cada bloco e a conclusédo geral a analise conjuntural do
relatério. O nivel insatisfatério  sera utilizado  quando  houver
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irregulares/impropriedades graves, inclusive fraudes, que tenham ocasionado
prejuizos financeiros e operacionais a Entidade auditada.

3.2.1.3. UNIDADES A SEREM AUDITADAS

Em razdo da materialidade, do grau de risco e tempo decorrido da
ultima auditoria, foram classificadas como prioritarias no cronograma das
atividades para o exercicio de 2013 as seguintes Superintendéncias Estaduais da
FUNASA nos Estados: AM, AP, BA, CE, GO, MA, MT, MS, PR, PB, PE, PI, RJ,
RN e RR.

Quanto as auditorias na area de recursos humanos, foram eleitas 10
(dez) Superintendéncias Estaduais, a partir da consideragdo daquelas que se
encontravam ha mais tempo sem a realizacdo de trabalhos desta natureza
(auditorias entre 2005 e 2012), bem como os indicativos de riscos apurados em
trabalhos anteriores. As Superintendéncias eleitas estdo situadas nas seguintes
Unidades da Federagao: BA, GO, MS, RJ, RN, RR, RS, RO, SC e SE.

Registre-se que os objetos/obras, executados de forma direta pelas
Unidades Descentralizadas, pertinentes aos Projetos Especiais, poderdo ser
inseridas automaticamente nos respectivos procedimentos de verificagdo dos
escopos da auditoria de gestdo. Ressalte-se que a operacionalizagdo dessa agao
no que se refere a verificagcdo da agao de controle estara contextualizada dentro
do planejamento de auditoria de gestao, ou quando for o caso, na inspecao direta
em Municipios.

3.2.2. PARCERIAS

3.2.2.1. INFORMAGOES

Para o exercicio de 2013, serdo objeto de auditorias as
transferéncias obrigatoérias e voluntarias nos estados de Pernambuco e Rio
Grande do Norte, sendo que havera dois momentos de trabalho de campo, uma
no primeiro, outra no segundo semestre do exercicio de 2013.

As escolhas se concentraram nesses estados em face, da
materialidade, grande quantidade de pactuacbées do PAC 2 em execugao, no
numero de denuncias recebidas nesta Auditoria Interna e no consideravel espaco
de tempo em que o controle interno ndo tenha realizado trabalhos nas agbes de
saneamento naqueles estados.

3.2.2.2. DESCRIGAO DA AGAO DA AUDITORIA
16



Os critérios para elegibilidade dos processos referentes a
transferéncias de recursos serao os seguintes:

* Transferéncias obrigatérias, voluntarias e projetos especiais,
cujos objetos estejam em execucdo e que nao tenham sido
auditadas;

* Transferéncias obrigatérias ou voluntarias citadas em denuncias
e confirmadas por diligéncias realizadas no ambito da auditoria
interna;

* Demandas Especiais.

O exame de Auditoria em Transferéncias celebradas entre a
FUNASA e os entes, contemplara os seguintes aspectos:

a) Ameaca potencial de inobservancia as orientagdes contidas nos Manuais
Técnicos da Funasa e nos demais normativos na aprovacgao dos projetos
técnicos, com reflexdo e riscos de execugdo com baixa qualidade e
inexecugdes dos servigos;

b) Riscos de prejuizos ao Erario pela auséncia de confrontacdo das
Planilhas Or¢camentarias dos projetos com custos unitarios de materiais e
servicos de obras tendo como base a mediana dos custos do Sistema
Nacional de Pesquisa de Custos e indices da Construcéo Civil — SINAPI;

c) Riscos de direcionamento de licitagado, conluio, licitagdo montada ou entao
a auséncia de competitividade pela condugao inadequada do certame;

d) Ameaca potencial de ocorréncia de irregularidades na emissao das notas
fiscais de prestacdo de servigcos por parte das empresas ou outras
irregularidades na prestacdo de contas do convénio ou Termo de
Compromisso.

e) Risco por acompanhamento deficiente na execug¢ao das obras e servicos,
em desconformidade com a Portaria 623/2010/Funasa;

f) Risco potencial de inexecugdo, ou auséncia de qualidade na execugao
dos servigos por ambiente de controle deficiente, resultante da falta de
fiscalizacdo do parceiro.

g) Ameacga potencial de auséncia de sustentabilidade, em face de que a

Entidade Parceira ndao tenha condicbes de manter os servicos
funcionando para atender o interesse publico;
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h) Risco de auséncia da qualidade dos servicos executados e
desconformidade com a especificagdo contida no Projeto Técnico e Plano
de Trabalho aprovado;

3.2.2.3. UNIDADES A SEREM AUDITADAS

Serdo objeto de auditoria no ano de 2013 as transferéncias
obrigatérias e voluntarias efetuadas aos estados de Pernambuco e Rio Grande do
Norte, num total aproximado de 30 auditorias. Quanto ao universo prioritario para
o foco dos trabalhos da auditoria, consta a seguir metodologia descritiva para a
modelagem de execucgao dos trabalhos de fiscalizagdo da auditoria que devera
levar em conta os riscos envolvidos na execugao e o resultado operacional da
aplicagao dos recursos.

As composi¢cdes das equipes serao decididas quando da
formalizagcado da auditoria, observadas a definigdo de critérios especificos quando
se tratar de fiscalizagao para procedimentos de execugao direta e por intermédio
de termos de compromissos.

Quando da realizacdo dos trabalhos de auditoria nas agdes de
saneamento a sua operacionalizagdo devera considerar a avaliagcdo dos riscos
envolvidos nos pressupostos técnicos (apresentagdao e aprovagado dos projetos
técnicos, acompanhamento e fiscalizagdo (parceiro) das obras emissdes de
relatérios parciais e finais e sustentabilidade) e as ameacas verificadas no
ambiente interno de controle do parceiro na analise da aplicagao dos recursos na
dimensao administrativa.

3.2.3. DENUNCIAS E AUDITORIAS ESPECIAIS
3.2.3.1. INFORMAGCOES E DESCRIGAO DA ACAO DE AUDITORIA

Na Auditoria Interna da FUNASA sao recebidas denuncias cujo teor
em geral se refere a ma aplicacdo dos recursos, impropriedades/irregularidades
na execugao dos objetos resultantes das transferéncias de recursos pela
Fundacao as entidades, ou ocorréncias relacionadas as Unidades da FUNASA.

Na apuragdo das denuncias no exercicio de 2013, esta Auditoria
Interna disponibilizara 10% do total de horas destinadas a auditoria em campo,
bem como nos casos em que for necessaria a instauragdo de processo
correcional, esta Unidade de Controle podera sugerir ao Presidente da FUNASA
que autorize a sua instauragao, evitando-se a realizacdo de ag¢ao de auditoria, 0
que, alias, é feito atualmente.

Para essas auditorias serao aproveitados, no que couberem,
procedimentos padronizados relacionados as transferéncias de recursos
financeiros, porém havera a necessidade de delimitar procedimentos especificos,
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considerando tratar-se de auditorias especiais, visando abordar os aspectos
irregulares denunciados, bem como outros aspectos que porventura possam
conduzir a possiveis irregularidades.

Outros fatos relevantes poderédo ser trazidos ao conhecimento da
Instituicdo, por intermédio de outros 6rgaos, inclusive pelo TCU, CGU e MPF,
para os quais deverao receber atuacao especifica.

4. HORAS DE MAO-DE-OBRA DISPONIVEL

Para definigao das horas de mao-de-obra disponiveis, esta Unidade
de Controle realiza o levantamento das atividades de sua competéncia, bem
como procede ao mapeamento do tempo estimado para cada tipo de trabalho e
individualmente dos seus servidores.

Esse processo consiste em determinar as quantidades de horas
liquidas disponiveis para a agao de auditoria, considerando para tanto as
atividades de Corregedoria, de analise de diligéncias, trabalhos de campo,
apuragcao de denuncia, emissdao de parecer, nota técnica de auditoria,
memorandos e outros, monitoramento da implementagdo das recomendagdes de
relatérios de auditorias, revisdo de tomada de contas especiais, férias,
treinamentos, recessos e tempo destinado a geréncia das atividades.

Apos considerar todas essas premissas, as equipes de auditoria
serao compostas por 2 membros na area de Transferéncia, 3 membros na area
de gestdo e 2 em recursos humanos, responsaveis pelas fases de planejamento,
execucao de trabalhos de campo e relatério. A realizagdo dos trabalhos de
auditoria devera consumir em média 160 horas, por auditor, em face dos
trabalhos de campo que serao realizados entre uma ou cinco semanas.

O resultado desse levantamento, conforme Anexo Il, foi a
verificacdo de uma capacidade operacional de 55 auditorias em 2013, no que se
refere aos recursos da FUNASA.

Neste Plano estdo sendo destinadas horas a fase de planejamento
dos trabalhos pela equipe de auditoria, objetivando otimizar a execugdo em
campo, bem como para elaboragdo do relatério, com vistas a melhorar todo o
processo de auditoria.

5. FATORES LIMITADORES
O fator limitador que pode impactar nas acbes de auditoria

programadas para o exercicio de 2013, esta relacionado ao reduzido numero de
servidores, e a publicagdo do Decreto n° 7.689/2012 (limitacdo de diarias).
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6. RESULTADOS ESPERADOS

6.1. GESTAO DAS SUPERINTENDENCIAS ESTADUAIS DA FUNASA

Devera ser dada continuidade a implementagdo da mudancga da
atuagdo da Auditoria Interna nas Superintendéncias Estaduais, possibilitando
examinar melhor a gestao das Unidades, procedendo as avaliagdes de processos
voltados para avaliar as atividades gerenciais e ndo apenas o processo pelo
processo. Acrescente-se que o resultado das atuagdes pretéritas dos o6rgaos de
controle externo, irdo fomentar a realizagao dos trabalhos.

6.2. PARCERIAS

As auditorias sobre as entidades executoras de recursos
transferidos focardo nos aspectos técnicos nos projetos aprovados, na
capacidade reduzida de fiscalizagdo do parceiro, na avaliagdo dos custos dos
servigos, na analise da aplicagao financeira, na avaliagdo da execugao das obras,
na capacidade da sustentabilidade dos servigos pelo parceiro, na prestagcéo de
contas e avaliagao quanto ao alcance dos objetos e dos objetivos propostos.

6.2.1 PROGRAMA DE ACELERAGAO DO CRESCIMENTO/PAC

O controle interno da Funasa espera com a sua atuagao dispor de
informagdes que possam ser utilizadas de subsidios para decisbes da alta
gerencia, especialmente com vista a suportar atos legais, transparentes,
econdmicos, e, sobretudo que atendam o interesse publico e estejam em
conformidade com os objetivos institucionais.

6.3. DENUNCIAS/AUDITORIAS ESPECIAIS

As auditorias para apurar denuncias ocorrerao por solicitacédo da
Coordenacao de Monitoramento das Agbdes de Controle - COMAC depois de
prévio levantamento das informagdes e das diligéncias internas que se fizerem
necessarias ao deslinde do assunto e se configurada a materialidade ou
relevantes indicios de praticas ilegais, ilegitimas ou antieconbmicas que
justifiquem aprofundamento e exame in loco por equipe de auditoria.

Serdo consideradas auditorias de carater especial aquelas nao
previstas no presente planejamento, ou que sejam determinadas pelo Presidente
da Funasa, oriundas do Ministério Publico Federal, Tribunais de Justica e demais
orgaos judiciais, Tribunal de Contas da Unido e Controladoria-Geral da uniao.
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7. PLANO DE CAPACITACAO E AGCOES DE DESENVOLVIMENTO
INSTITUCIONAL

7.1. CAPACITAGOES

Os cursos de aperfeicoamento e atualizagao que serao incluidos no
Plano de Capacitacdo da FUNASA compdem o Anexo lll deste PAINT/2013.

A programacéao de capacitagao de 2013 ira direcionar oportunidades
de treinamento em cursos especificos, se reservando tratamento especial para os
servidores recém admitidos.

7.2. DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL

Ainda em 2013, a Auditoria Interna mantera o propdsito ja
apresentado nos exercicio de 2007 a 2012, do Pré-Projeto de Reestruturagao (ll),
ampliando a sua extensado, buscando maior capilaridade, pois a exemplo das
demais estruturas da Funasa, que detém ramificagdo em todas as unidades da
federagcdo. A proposta sugere a transformacdo da Auditoria Interna em
Controladoria Interna, modificando-se a estrutura atualmente vigente, procurando
fortalecer a execugédo de auditoria, a apuragdo de denuncias, o monitoramento
das acodes de controle, das acdes correcionais e de ressarcimento.

Em razdo da necessidade de adequar os procedimentos no ambito
da Auditoria Interna, se encontra em fase de revisdo a reformulagdo da Ordem de
Servigo n° 01/2005, de 24.11.2005. Em especial destacamos os seguintes pontos:

* execugdo das auditorias obrigatoriamente dentro do novo Sistema
AAF/WEB;

* observancia do cumprimento dos prazos previamente fixados;

* 0 recebimento do processo de auditoria pelos respectivos Coordenadores
de Area, condicionado a alimentagdo da base contida no novo Sistema
AAF/WEB, e relatério revisado por todos os membros da respectiva equipe
de auditoria;

* inclusao de procedimentos quanto ao monitoramento das recomendagdes
contidas no relatorios de auditoria.
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8. CONCLUSAO

O PAINT/2013 procurou abranger o universo em que se inserem as
acdes da FUNASA, vislumbrando contribuir com o aperfeicoamento da gestao e
ao alcance dos objetivos institucionais, com énfase nos recursos do Plano de
Aceleragao do Crescimento repassados mediante Termos de Compromisso para
obras de saneamento, demais transferéncias voluntarias e projetos especiais,
assentamentos rurais, areas extrativistas e populagdes remanescentes de
quilombolas. E ainda, buscou aprimorar a execugao das atividades de controle
interno e do acompanhamento dos resultados praticos diante das providéncias
adotadas pelas unidades envolvidas, resultantes das a¢gdes da Auditoria Interna.

ANA MARIA DA SILVA EDSON MOREIRA LIMA  ARIVALDO PEREIRA DE OLIVEIRA

Coordenadora Coordenador Coordenador
COGED/AUDIT COTCE/AUDIT COMAC/AUDIT
MARCELO LUIiS DE BARROS CARLOS ANTONIO DA SILVA
Coordenador Coordenador
CORAI/AUDIT CORAT/AUDIT

MARIA IONIA DUARTE MARTINS
Corregedora

BRENILSON RODRIGUES MARTINS
Auditor-Chefe/Substituto

LUIS CARLOS MARCHAO
Auditor-Chefe

1. Aprovo;
2. Restitua-se a Auditoria Interna para prosseguimento.

GILSON DE CARVALHO QUEIROZ FILHO
Presidente

Colaboradores

Anderson Guedes Miranda
Sénia Maria Souto

Cleide Joseane Cachoeira
José Dantas Cavalcante Junior
Eduardo de Souza Costa Filho
Nathalia Barbosa da Silva

22



