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Anual de Contas

Secretaria Federal de Controle Interno
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Relatério n®: 201701006

UCI Executora: CONTROLADORIA REGIONAL DA UNIAO NO ESTADO DO
TOCANTINS

Analise Gerencial

Senhor Superintendente da CGU-Regional/TO,

Em atendimento a determinagdo contida na Ordem de Servi¢o n° 201701006, e consoante
o estabelecido na Secao III Capitulo VII da Instru¢do Normativa SFC n° 01, de 06 de abril
de 2001, apresentamos os resultados dos exames realizados sobre a prestacdo de contas
anual apresentada pela Superintendéncia Estadual da Funasa no Estado do Tocantins
(Suest-TO), unidade de gestao desconcentrada da Fundacdo Nacional de Saude (Funasa).

1. Introducao

Os trabalhos de campo foram realizados no periodo de 11 de abril de 2017 a 09 de junho
de 2017, por meio de testes, andlises e consolidagdo de informacdes coletadas ao longo
do exercicio sob exame e a partir da apresentacdo do processo de contas pela unidade
auditada, em estrita observancia as normas de auditoria aplicdveis ao Servigo Publico
Federal.

Nenhuma restri¢ao foi imposta a realizagao dos exames.

O Relatorio de Auditoria encontra-se dividido em duas partes: Resultados dos Trabalhos,
que contempla a sintese dos exames ¢ as conclusdes obtidas; e Achados de Auditoria, que
contém o detalhamento das analises realizadas. Consistindo, assim, em subsidio ao
julgamento das contas apresentadas pela Unidade ao Tribunal de Contas da Unido (TCU).

Registra-se que os Achados de Auditoria apresentados neste relatdrio foram estruturados,
preliminarmente, em Programas e Ag¢des Orcamentdrias organizados em titulos e
subtitulos, respectivamente, segundo os assuntos com os quais se relacionam diretamente.
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Posteriormente, apresentam-se as informacdes e as constatagdes que nao estdo
diretamente relacionadas a Programas/Ac¢des Or¢camentarios especificos.

2. Resultados dos trabalhos

O escopo de auditoria foi firmado em duas reunides realizadas entre as unidades técnicas
da CGU e TCU. A primeira realizada entre a Coordenagdo-Geral de Auditoria da Area de
Saunde, representando a CGU e a Secretaria de Controle Externo da Satde (SecexSatde),
representando o TCU, em 10 de novembro de 2016, e a segunda reunido, ocorrida em 09
de dezembro de 2016, entre a Controladoria-Regional da Unido no Estado do Tocantins
e a Secretaria de Controle Externo no Estado do Tocantins (Secex/TO). Como resultado
ficaram definidas as seguintes analises:

2.1 Avaliacao dos Resultados Quantitativos e Qualitativos da Gestao

Verificou-se que ndo constam no Relatorio de Gestdo informagdes sobre a meta fisica e
financeira das agdes finalisticas 10GD — Implementagdao de melhorias dos sistemas
publicos de abastecimento de adgua, 10GE — Implementagdo e melhorias de sistemas
publicos de esgotamento sanitario, 10GG — Constru¢do e melhoria de sistemas de
residuos solidos, 7652 — Implementacdo de melhorias sanitarias domiciliares, 3921 —
Melhorias habitacionais para controle da doenga de chagas.

Todas as agdes citadas sdo executadas em algum grau pela Suest/TO, mas a sua
programacdo e or¢amento estdo a cargo da Funasa/Presidéncia. Segundo informagao
retirada do Relatério de Gestao, exercicio 2016, quem apura os resultados quantitativos e
qualitativos destas agdes ¢ a presidéncia do 6rgao.

O papel da Suest/TO ¢ realizar o acompanhamento das transferéncias voluntérias usadas
para operacionalizar as acdes do 6rgdo. Quem define com qual convenente firmar o termo
de transferéncia ou realiza os pagamentos ¢ a Funasa/Sede.

Ainda, segundo o Relatério de Gestdo, a Superintendéncia Estadual possui um plano de
acdo, baseado em ferramentas computacionais proprias do 6rgdo. Neste plano de agdo sdo
programados quais trabalhos a Suest/TO ird realizar ao longo do ano, com uma
verificacao semestral. Este plano de agao nao ¢ formalmente constituido, ele ¢ desenhado
pelas chefias do 6rgdo, mas sem uma metodologia que garanta o controle das metas e a
verificagdo pelos 6rgdos de controle.

Como consequéncia, a Funasa/Sede realiza um controle pontual das metas, acessando os
sistemas de controle do 6rgdo e verificando se os trabalhos estdo sendo realizados, mas
nao hé possibilidade de a Sede confrontar a meta pactuada com o que esta sendo realizado
e as possiveis distor¢des.

As Superintendéncias Estaduais contribuem para o alcance das metas estabelecidas pela
instituicdo, por consequéncia, com os objetivos estratégicos acordados no Plano
Plurianual. Contudo, nao ha informagdes fisicas e financeiras regionalizadas, assim nao
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ha como realizar a analise quanto o comprometimento da unidade nas agdes presentes no
Plano Plurianual (PPA).

2.2 Avaliacao da Conformidade das Pecas

Verificou-se que todas as pecas que compde o Relatorio de Gestdo foram inseridas
corretamente e estruturadas de acordo com as normas do TCU. As informagodes referentes
ao Rol de Responsaveis estdo de acordo com o que € preconizado na Instrugdo Normativa
TCU n° 63/2010. Destaca-se também que as Declaragdes de Integridade que cabem a UlJ,
foram inseridas conforme a Decisdo Normativa — TCU n° 154, de 19 de outubro de 2016.

O gestor ndo preencheu a declaracdo de integridade e completude das informagdes sobre
contratos € convénios nos sistemas estruturantes da Administragao Publica, pois os
termos de transferéncias que beneficiam o Estado do Tocantins estdo sob
responsabilidade da Funasa/Sede, sendo ela a concedente. O mesmo acontece com a
declaracdo sobre conformidade contabil dos atos e fatos da gestdo orgcamentdria,
financeira e patrimonial que ¢ de responsabilidade também da Funasa/Sede. Além disso,
a Declarag@o do Contador ndo esta com boa legibilidade.

No tocante ao Rol de Responsaveis, trés novas areas (Secdo de Planejamento e
Acompanhamento, Setor de Comunicagao e Setor de Apoio Administrativo), criadas pelo
Decreto 8.867/2016, restaram sem informagdes sobre os respectivos responsaveis.
Questionada, a unidade informou que ndo ha servidores com perfil adequado e/ou
interesse para assumir tais areas.

2.3 Avaliacao da Gestao de Pessoas

O quadro de servidores da Suest/TO ¢ composto por 34,6% de sua for¢a de trabalho nas
areas fins e 65,4% nas areas meio. A Divisdo de Engenharia de Satde Publica e os
Servigos de Sauide Ambiental e de Convénios sdo as trés areas finalisticas da Suest/TO,
pois realizam trabalhos diretos com transferéncias voluntarias, principal meio de a
autarquia concretizar os programas e acgdes de sua responsabilidade. A Divisdo de
Administragdo e o Gabinete da Superintendéncia representam a 4rea meio.

Dois principais problemas se destacam na gestdo de pessoas da Superintendéncia
Regional da Funasa no Tocantins, principalmente aquela ligada ao acompanhamento de
transferéncias voluntarias. Primeiro, ¢ a falta de engenheiros nos quadros funcionais da
regional, que conta com apenas dois servidores, sendo um deles temporario, para
acompanhar um total de 56 convénios vigentes, além de demandas judiciais e de 6rgaos
de controle. Mesmo que existam outros funcionarios, com outras formagdes, envolvidos
com as transferéncias, em algum momento ¢ necessario o trabalho do engenheiro, porque
a maioria das transferéncias de recursos realizadas pela Suest/TO tem obras como objeto.
O outro problema ¢ o envelhecimento do quadro funcional, em que 35% j4 recebe abono
permanéncia, ou seja, ja preenche os requisitos para pleitear aposentadoria e 50% do total
do quadro possuira tempo para requerer aposentadoria até 2019.

2.4 Avaliacao da Situacio das Transferéncias Voluntarias
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Para avaliar a gestdo das transferéncias feitas mediante convénio, contrato de repasse,
termo de parceria, termo de cooperacdo, termo de compromisso ou outros acordos, ajustes
ou instrumentos congéneres, foram avaliadas:

a) Atuacdo da Superintendéncia para garantir que, na fase de concessao, os instrumentos
relinam requisitos afins com os objetivos da acdo governamental.

Considerando que a Superintendéncia Estadual do Tocantins ndo ¢ responsavel pela
concessao das Transferéncias, a analise destes atos extrapola o escopo desta Auditoria,
ndo sendo realizada, portanto, uma analise mais aprofundada quanto aos riscos desta
pratica.

b) Atuagdo da Unidade para fiscalizar a execucao do objeto da avenca, inclusive quanto
a utilizagdo de verificacoes fisicas e presenciais.

Foi constatado que ha falhas de alimentacdo no Sistema de Gestdo de Convénios e
Contratos de Repasse (Siconv), considerando que alguns relatdrios de acompanhamento
ndo estdo sendo devidamente registrados na base de dados, além de falhas no
acompanhamento de transferéncias, com a certificacdo da execugdo do objeto baseada em
notas fiscais, sem a comprovagao fisica deste.

Tais fatos evidenciam fragilidades no processo de acompanhamento das Metas
(Qualitativas e Quantitativas) estabelecidas nos Planos de Trabalho e no
acompanhamento do Plano de Aplicagdo estabelecido no respectivo Plano de Trabalho.

c) Atuagdo da Suest/TO para analisar a prestacdo de contas dos convenentes ou
contratados.

Na tultima auditoria realizada pela CGU-Regional/TO, relativa ao exercicio de 2013,
havia um passivo de 86 transferéncias com as prestacdes de contas na situagao “a aprovar”
e dez transferéncias com as prestagdes de contas na situacdo “a comprovar, ou seja, com
analise da prestagdo de contas atrasada.

No exercicio de 2016 o niumero de transferéncias com analise de prestacdo de contas
atrasadas ha mais de 120 dias foi de trés contratos de repasse e um convénio, 0 que
demonstra que a atuagdo da Suest-TO para analisar as prestagdes de contas tem evoluido
satisfatoriamente.

d) Suficiéncia das estruturas de pessoal e tecnologica para a gestao das transferéncias.
Verificou-se que ha caréncia de recursos humanos para a gestdo das transferéncias, mas
que a solugdo para esta deficiéncia depende de fatores externos e decisdes superiores a
gestdo da Suest/TO, porém, esta deve continuar a levar, as gestdes superiores, como ja
tem levado, as necessidades e dificuldades decorrentes do quadro de pessoal reduzido,
solicitando solugdes.

Quanto aos recursos fisicos e materiais para a gestdo das transferéncias, verificou-se que
sdo suficientes para a gestdo das transferéncias.

e) Qualidade e suficiéncia dos controles internos administrativos em nivel de atividades
instituidos pela Suest/TO relacionados a atividade de gestdo de transferéncias.

Foram identificados pontos positivos e negativos relativos a qualidade e suficiéncia dos
controles internos administrativos, os quais sdo discriminados a seguir:

Pontos positivos identificados:

- O uso do Sistema de Gerenciamento de Agdes (Siga), que engloba fases importantes do
processo, tais como liberacdo, acompanhamento da aplicag¢do, relatorios técnicos e
monitoramento da movimentagdo dos documentos, com identificagdo do setor de origem,
destino e as providéncias para cada tramitagado; e

- A boa estrutura fisica e os equipamentos disponibilizados aos servidores.
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Pontos negativos identificados:

- Auséncia de normativo/rotina de supervisdo sobre a qualidade do trabalho de analise
das prestagdes de contas;

- Fragilidade no controle das transferéncias com irregularidades, acarretando em
morosidade na instauragdo das respectivas Tomadas de Contas Especiais (TCE);

- Fragilidade no controle das fiscalizagdes, com certificagdes de execucdo baseadas
apenas em documentos, sem a devida inspecao fisica.

Conclui-se, portanto, que os controles internos administrativos da Suest/TO, para a gestao
das transferéncias, estdo aprimorados, porém, apresentam fragilidades importantes que
devem ser revistas e aperfeigoadas.

2.5 Avaliacao dos Controles Internos Administrativos

Ao verificar em que medida os componentes e principios do Sistema de Controle Interno
da Suest/TO estdo presentes e em efetivo funcionamento, constatou-se que a unidade se
encontra no nivel intermediario, na avaliagdo geral, considerando os elementos Ambiente
de Controle, Avaliagao de Risco, Atividades de Controle, Informagao ¢ Comunicacao, e
Monitoramento. A situacdo individual de cada elemento ¢ detalhada no Quadro a seguir:

Quadro — Indices de Avaliagdo do Controle Interno da Suest/TO

Avaliacao
Elementos do Sistema de Controle Interno Pontuagio Interpretacdo
Avaliados
65% Intermediario
Ambiente de Controle 57% Intermediario
Avaliagdo de Risco 38% Baésico
Atividades de Controle 75% Aprimorado
Informagdo e Comunicagdo 83% Aprimorado
Monitoramento 75% Aprimorado

Fonte: Questionario de Avaliagdo de Controles Internos (QACI) — Nivel Entidade, respondido pelo gestor
e conferido pela CGU-Regional/TO.

Para a determinacgdo destes indices, a avaliacdo dos controles internos foi dividida em
cinco areas, detalhadas a seguir:

I - Ambiente de Controle

A Suest/TO submete-se as normas instituidas nacionalmente pela Funasa/Sede, que
abrangem as atividades realizadas em ambito regional. Nesse contexto, observa-se a
existéncia de procedimentos e instrugdes e registrados em documentos formais.

A Comissdo de ética das Regionais também ¢ centralizada na Presidéncia, porém, esta
Comissao nao ¢ integrada por membros das superintendéncias, o que dificulta uma maior

integracdo as agdes e comportamentos relativos a integridade e aos valores éticos.

Outro ponto de fragilidade detectado foi a inexisténcia de cédigo de ética proprio da
Funasa, sendo que a Instituicdo adota o codigo de ética do servidor publico federal.

II - Avaliagao de Risco
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A Suest/TO padece da falta de mapeamento e gerenciamento de suas atividades e os riscos
associados.

Considerando que nos ultimos quatro exercicios, a propor¢ao entre TCEs e transferéncias
geridas ¢ de 28%, percebe-se que a falta de um gerenciamento de risco estruturado com
vistas a identificacdo das causas para o ndo atingimento do objetivo proposto na
aprovacao das transferéncias impacta no sucesso das agdes, uma vez que a missao da
instituicdo ndo € aprovar prestacdes de contas ou instaurar TCE, mas sim contribuir para

a saude publica, no sentido de fomentar o saneamento basico.
IIT — Atividades de Controle

O fato de a Auditoria Interna ser centralizada na Presidéncia da Funasa retira da Suest/TO
algumas responsabilidades no tocante as atividades de controle.

Ademais, foi verificado que as atribui¢des ou responsabilidades por atividades-chave sao
devidamente designadas de acordo com o Plano de Trabalho ou por meio de portarias,
inclusive com disponibilizagdo no Sistema de Gestao de Convénios ¢ Contratos de
Repasse (Siconv) ou Sistema Integrado de Gerenciamento de Ag¢des (Siga) e Sistema
Integrado de Monitoramento de Convénios (Sismoc).

Na atuagdo para mitigar os riscos identificados, pode-se destacar a utilizagdo de perfis
diferenciados e devidamente autorizados por superiores para acesso aos sistemas Siconv
e Siga.

IV - Informagao e Comunicagio

Verificou-se que a Unidade dispde de sistemas institucionais (Sistema Integrado
Gerencial), correio eletronico institucional, intranet e pagina na internet, onde sdo
divulgados atos normativos e informagdes relacionadas as agdes relevantes. Destaca-se o
Sistema Integrado de Monitoramento de Convénios, disponivel ao publico em geral, com
informagdes importantes a respeito das transferéncias de recursos sob responsabilidade
da Funasa.

V - Monitoramento

O acompanhamento das atividades de controle da Suest/TO ¢ realizado pela Auditoria
Interna (Audit) em Brasilia, vinculada diretamente a presidéncia da Funasa, ndo havendo
unidades de controle no A&mbito regional.

Em que pese a adequada atuagdo da Auditoria Interna, CGU e TCU, para avaliar se as
atividades de controle da Unidade sdo apropriadas ao risco e funcionam conforme
planejado, a atuagdo da Suest/TO sobre as recomendacdes proferidas pela CGU nao tem
sido efetiva, fato que representa perda de oportunidade de melhoria dos seus controles
internos.

Conclui-se que os elementos “Ambiente de Controle” e “Avaliagdo de Risco” sdo os que
mais carecem de aperfeicoamento. No primeiro, as principais fragilidades identificadas
foram a inexisténcia de codigo de ética proprio da Funasa e de representantes das
superintendéncias na Comissdo de Etica. Faz-se mister destacar que a Avaliagio de Risco
se encontra no nivel basico, inicial, fato que requer muita atencao dos gestores, ndo apenas
da Superintendéncia, como também da Funasa/Sede. A Unidade lida diretamente com
grande volume de transferéncia de recursos, cujos termos sao celebrados pela presidéncia
da Funasa e encaminhados para a Superintendéncia proceder as demais etapas do
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processo. O crescimento consideravel da quantidade de termos celebrados em 2016 sem
a perspectiva de recomposi¢do do quadro de servidores com perfil adequado para
acompanhar a execucdo configura fator critico de sucesso para a missdao da Funasa
Tocantins, cenario que exige melhorias imediatas nos controles internos administrativos
da unidade, em especial, aqueles relacionados a Avaliagao de Riscos.

2.6 Avaliacao do Cumprimento das Determinacoes/Recomendagdes do TCU

Nao foi localizado Acorddo proferido pelo TCU no periodo de 2013 a 2016 que
contivesse determinagdo especifica para a CGU referente a Superintendéncia Estadual da
Funasa no Tocantins.

2.7 Avaliacao do Cumprimento das Recomendacoes da CGU

Constam 46 recomendacgdes pendentes de atendimento, com prazo expirado, no Plano de
Providéncias Permanente da Superintendéncia Estadual da Funasa no Tocantins, sendo
35 para reposicdo de bens e valores e onze relacionadas a melhorias estruturantes.
Ressalta-se que ha recomendagdes proferidas ha mais de cinco anos (2011 e 2012) que
permanecem sem atendimento.

A unidade eventualmente apresenta providéncias parciais sobre um conjunto reduzido de
recomendacdes, mas que sdo insuficientes para reparar a irregularidade/fragilidade
identificada durante as fiscalizagdes. Dessa forma, o gestor deixa de atuar
tempestivamente para corrigir falhas na consecug¢do dos instrumentos de transferéncia, o
que além de comprometer o alcance do objetivo avengado, aumenta a quantidade de
prestagdes de contas ndo aprovadas e, consequentemente, o nimero de TCE necessarias.

No Relatorio de Gestdo, o gestor limitou-se a informar que o cendrio supracitado decorre
de dificuldades operacionais da unidade para atualizar o Sistema Monitor da CGU, qual
seja, falta de acesso ao Sistema. Contudo, o referido Sistema esteve disponivel a Suest/TO
durante todo o exercicio de 2016. Questionado sobre a situacao do Plano de Providéncias,
o gestor reafirmou as dificuldades operacionais, ressaltando que a chefe de convénio se
aposentou no exercicio em analise e o desempenho dos servidores cedidos que retornaram
a Suest/TO em 2016 carece de capacitagao. No entanto, todas as 46 recomendacdes
pendentes de atendimento sdo anteriores a 2016.

2.8 Avaliacao do CGU/PAD

Apds a confrontacdo da relagdo de processos instaurados (PAD’s e Sindicancias),
discriminados no Relatorio de Gestdo da unidade, e a lista de processos, do relatério
emitido por meio do sistema CGU-PAD, foi possivel verificar que:

1. A Funasa cumpriu o requisito de cadastro de todos os processos disciplinares
instaurados durante o ano de 2016;

2. No Relatorio de Gestao ha informagdes sobre as atividades do sistema de correigao da
unidade, especialmente no que se refere a verificacdo de acumulacao indevida de cargos,
fungdes e empregos publicos; e
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3. A unidade cumpre o requisito de existéncia de Coordenador responsavel pela gestio
do sistema CGU-PAD.

2.9 Ocorréncias com dano ou prejuizo

Entre as analises realizadas pela equipe, ndo foi constatada ocorréncia de dano ao erario.

3. Conclusao

Eventuais questdes formais que ndo tenham causado prejuizo ao erario, quando
identificadas, foram devidamente tratadas por Nota de Auditoria e as providéncias
corretivas a serem adotadas, quando for o caso, serao incluidas no Plano de Providéncias
Permanente ajustado com a UJ e monitorado pelo Controle Interno. Tendo sido abordados
os pontos requeridos pela legislacdo aplicavel, submetemos o presente relatdrio a
considerag¢do superior, de modo a possibilitar a emissdo do competente Certificado de
Auditoria.

Palmas/TO.
Relatério supervisionado e aprovado por:

Superintendente da Controladoria Regional da Unido no Estado do Tocantins
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Achados da Auditoria - n° 201701006

1 GESTAO OPERACIONAL

1.1 AVALIACAO DOS RESULTADOS

1.1.1 EFETIVIDADE DOS RESULTADOS OPERACIONAIS
1.1.1.1 CONSTATACAO

Insuficiéncia de dados do processo de planejamento e monitoramento do plano de
aciao da Suest/TO.

Fato

A Fundagdo Nacional de Satde (Funasa) possui trés programas finalisticos inseridos no
Plano Plurianual (PPA) 2016-2019, todos de responsabilidade de programacgao
inteiramente a cargo da Funasa/Sede, sendo eles:

- Programa 2068: Saneamento basico — com oito a¢des de responsabilidade da Funasa ou
contribui¢do da autarquia;

- Programa 2015: Fortalecimento do Sistema tnico de Satde — possui trés agdes;

- Programa 2083: Qualidade Ambiental — conta com uma acao.

Para avaliar as agdes citadas acima, estdo registrados no Relatério de Gestao
programacdes de trabalhos que foram realizados ao longo do exercicio, esses itens sdo
chamados de metas e sdo definidas, segundo o gestor, no inicio de cada exercicio, em um
plano de acao, por exemplo:

Agdo 10GD — Implantagdo e melhorias no sistema publico de abastecimento de dgua;
Meta: Acompanhar convénios de sistema de abastecimento de agua no exercicio 2016;
Programado: 03 Realizado: 03.

Verificou-se que ha uma fragilidade no acompanhamento dos resultados quantitativos e
qualitativos das agdes desenvolvidas pelas Superintendéncias Regionais, uma vez que a
unidade central da Funasa ndo fixa metas a serem cumpridas pelas regionais. Cabe a cada
chefia de setor elaborar o plano de agao.

Segundo informagdes do gestor, as metas sdo definidas sempre no inicio de cada
exercicio. Contudo, ndo hé processo de planejamento formal, com a elaboragcdo de um
plano de a¢do assinado pelo Superintendente, mas sim planilhas eletronicas elaboradas e
atualizadas pelos chefes de divisao e servigo, utilizando os sistemas informatizados do
orgdo, Sistema Integrado de Gerenciamento de Agdes (Siga), Sistema de Convénios
(Siconv), Business Intelligence (B.1.) e Sistema Integrado de Administracdo Financeira
(Siafi). A Funasa/Sede realiza o acompanhamento das informagdes inseridas nos sistemas
informatizados, principalmente Siga e B.I., controlando indiretamente as metas.

Percebe-se, ao analisar o Relatorio de Gestdo, que foram definidas pela Suest/TO 37
metas, contudo apenas duas estdo abaixo de 100% de execucdo. Enquanto existem oito
com execucdo superior a 100%, demonstrando, em uma primeira vista, que a unidade
executa todo o trabalho com eficiéncia. Mas ndo ha como os 6rgaos de controle avaliarem
o desempenho apresentado, pois nao sao mantidos historicos de eventuais revisdes das
metas inicialmente estimadas nem dos resultados parciais alcangados durante o exercicio.
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Registrar o plano de agdo por meio de atas e documentos assinados ¢ importante para
perpetuar a cultura do planejamento dentro da Suest/TO, uma vez que, o documento de
planejamento nao pode estar ligado apenas as chefias do 6rgdo, pois qualquer mudanga
poderia representar uma descontinuidade dos trabalhos. O registro de todo o processo ira
também facilitar a elaboracdo do proprio Relatorio de Gestdo, que deverd trazer
informagdes sobre como se deu o planejamento das metas, os argumentos usados para
defini¢ao dos niimeros, as repactuagdes € suas causas.

Causa

Percebe-se que a insuficiéncia de dados no processo de planejamento ¢ monitoramento
do Plano de Ac¢do da Superintendéncia se originou na ado¢do de um procedimento
informal, o que vai contra os principios da administragdo publica, principalmente a
publicidade e eficiéncia. Ferindo também, a obrigacdo oriunda do Regimento Interno do
orgao.

As atribui¢des da Superintendéncia Estadual estdo registradas no Estatuto do o6rgao,
aprovado pelo Decreto n° 8.867, de 03 de outubro de 2016, no qual se destaca a obrigagdo
de supervisionar as atividades desenvolvidas, espera-se que esta supervisao atenda aos
principios da administra¢do publica e seja feita formalmente.

“Art. 13. As Superintendéncias Estaduais compete coordenar, supervisionar e
desenvolver as atividades da Funasa, em suas respectivas dreas de atua¢do.”

Manifestacio da Unidade Examinada

Em resposta ao Oficio n® 10.070/2017/Regional/TO-CGU, de 23 de junho de 2017, que
encaminhou o Relatério Preliminar contendo os achados de auditoria, a Suest/TO
encaminhou o Oficio n° 229/GAB/Suest-TO, de 29 de junho de 2017, com as seguintes
informacoes:

“Do exercicio de 2014 até junho de 2017, a Funasa/Presi ndo apresentou um processo de
planejamento e monitoramento de suas agdes a nivel regional, porém utilizou-se dos
Sistemas de Informacdes SICONV/SIGA e B.l. para o acompanhamento e
monitoramento dos trabalhos desenvolvidos pelas Suests.

Em 27/06/2017, foi publicada no DOU n" 121, Secao 1, a Portarian® 917, de 26/06/2017,
que dispde sobre o Planejamento Estratégico e suas rotinas de revisdo e acompanhamento
na Funasa, anexo I. No periodo de 26 a 30/06/2017, esta sendo realizada na Presidéncia
da Funasa, Oficina de trabalho, para formulacdo de indicadores e avaliagdo do
desempenho institucional, conforme programacdo apresentada, com participacdo de
servidora da Suest-TO, a Gedloga Priscila Aragdo, anexo II.

Na Suest-TO, foi criado um Sistema Simplificado de Acompanhamento e Monitoramento
do desenvolvimento das ac¢des pela Divisdo de Engenharia, j4 apresentado a CGU, a qual
apontou a necessidade de adequacgdes para melhor visibilidade e transparéncia do
acompanhamento das ac¢des planejadas no exercicio.

Ficou acordado que a Suest, procederd a formalizacdo eletronica do seu Planejamento
Interno, abrangendo todas as areas de atuagdo. Para tanto esta Superintendéncia solicita
um prazo de 30 (trinta) dias para a criagdo de metodologia mais adequada para
apresentacao de suas agdes planejadas e desenvolvidas durante o exercicio.
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Para os exercicios posteriores, estando o Planejamento Interno devidamente adaptado a
nova metodologia, a mesma sera utilizada no momento do planejamento anual.”. (sic)

Analise do Controle Interno

A Funasa ja contou com um processo de planejamento melhor estruturado em relagdo ao
que se v€ hoje, contudo hd um processo de resgate das ferramentas usadas no
monitoramento das a¢des da Fundagdo. O principal fator de mudanga da cultura de
planejamento e monitoramento foi dado com a conscientizagao do gestor para o problema
e a publicagdo da Portaria n® 917, de 26 de junho de 2017, demonstra isso.

O gestor se comprometeu a documentar todo processo de planejamento interno da
Suest/TO, o que criard uma forma de auditar o processo € uma memoria para que o
sistema de planejamento ndo fique restrito a um grupo pequeno de chefes, mas sim
alcance toda a estrutura da superintendéncia e seja transmitido para os futuros gestores.

Recomendacoes:
Recomendacdo 1: Apresentar o planejamento operacional da Superintendéncia para o
exercicio de 2017 devidamente formalizado.

Recomendacgdo 2: Apresentar a rotina que sera usada pela Suest/TO no planejamento,
para elaboracao e adequagdo do plano de agdes, apresentando atribui¢cdes, documentos
utilizados para registro das agdes e datas para elaboracdo e adequacgdo do Plano.

2 GESTAO DE RECURSOS HUMANOS
2.1 MOVIMENTACAO

2.1.1 QUANTITATIVO DE PESSOAL
2.1.1.1 INFORMACAO

Caracteristicas da gestio de pessoal na Suest/TO
Fato

A Superintendéncia Estadual da Fundacdo Nacional de Satde (Suest/TO) conta com 199
servidores, 75 executando atividades administrativas e finalisticas na Superintendéncia e
outros 124 cedidos ao SUS pela Lei n® 8.270/90 para serem lotados em diferentes
municipios tocantinenses.

A Diregao Nacional da Funasa determinou em novembro de 2015 que todos os servidores
administrativos cedidos ao SUS regressassem a Suest de origem. Assim, dezoito
servidores regressaram para a regional Tocantins, destes, doze estdo exercendo
atribuicdes no orgdo, cinco aposentaram e um foi redistribuido para o Ministério da
Saude. O numero de 75 funcionarios exercendo atividades na Suest/TO ja conta com os
doze regressos citados acima.

Na estrutura organizacional da Funasa existem cinco grandes subdreas distintas,
demonstradas no quadro abaixo:

Quadro - Distribui¢ao da For¢a de Trabalho SUEST/TO

s ‘ Numero Total por
Divisao Area Setor % . 13
por setor Divisdo

%
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Divisao de
engenhariade | o, Diesp 10 13,33 10 13,33
satde publica
(Diesp)
. Gabinete Sesam 2 2,67
Servigo de Secio dood a
satde ) e¢do de educ. e saude 4 533
ambiental | T _ arcrllblental.1 - 7 9,33
(Sesam) Secdo de cor}tro eda 1 133
qual. da 4gua
Gabinete Secov 2 2,67
Servigo de Setor de celebracio de 5 5 67
convénios Fim convénios ’ 9 12,00
Secov 3
( ) Setor de prestagdo de 5 6.67
contas
Gab. (DIADM) 1 1,33
Secdo de exec. org e 4 5.33
financeira
Sec¢do d'e recursos 6 8,00
logisticos
Setor de Transporte 5 6,67
Setor de patrimonio e
Divisdo de mfterial 5 6,67
administracdo | Meio Setor de compras e 36 48,0
(Diadm) contratos 3 4,00
Secdo de gestdo de ) 2,67
pessoas
Setor de
desenvolvimento de 2 2,67
pessoas
Setor de administragdo 3 10,67
de pessoal
GAB 2 2,67
Setor de apoio 1 133
) administrativo
GAB Meio | Secio de Planejamento 1 133 6 8,00
¢ acompanhamento ’
Setor de comunicagio | 133
social
CARGO EM
COMISSAO ! 1,33
PGRF 1 1,33
7
CONTRATO
OUTROS TEMPORARIO 2 2,67 9,33
EXERCICIO 1 133
DESCENTRALIZADO ’
EXCED LOTACAO 1 1,33
CEDIDO 2 2,67
TOTAL 75 100,00 75 100,00

Fonte: Relatorio de Gestao 2016 e Oficio 154/GAB/SUEST-TO de 08/05/2017

A Divisdo de Administragdo ¢ excessivamente setorizada, gerando discrepancias que a
levam a ter um nimero de funcionarios maior que areas finalisticas da Funasa. Houve
uma tentativa de alteragdo por meio do Decreto n® 8.867, de 03 de outubro de 2016, mas
ainda assim a fragmentacao do setor ¢ latente.

Atualmente a Funasa prioriza a drea meio na lotagdo de seus servidores, pois em termos
numéricos a maioria esta lotada na Diadm. Contudo alterar a lotagcao desses servidores
representaria um alto dispéndio com treinamento, que por sua vez, nao ¢ justificado ja
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que a grande maioria dos servidores reine os requisitos para aposentadoria, ou esta bem
proximo disso.

E importante destacar também que a grande escassez nos quadros funcionais da Funasa
sdo os engenheiros e em toda Suest/TO existem apenas dois engenheiros, um do quadro
permanente e outro temporario (todos lotados na Diesp). Sendo assim, a migragdo de
servidores da area meio para as areas fins nao solucionaria todos os problemas no
acompanhamento dos convénios.

Para amenizar a falta de engenheiros em seu quadro, a Suest/TO solicita ajuda
regularmente de outras unidades. Foram sete engenheiros que estiveram treze vezes na
regional Tocantins durante 2016 para auxiliar na analise de projetos e convénios. Atitude
que ndo soluciona o problema, mas ¢ a resolug@o ao alcance do Superintendente Regional,
uma vez que a contratacdo de novos engenheiros passa por esferas de poder superiores a
ele.

3 GESTAO DO SUPRIMENTO DE BENS/SERVICOS

3.1 CONVENIOS DE OBRAS, SERVICOS E DE SUPRIMENTO
3.1.1 AVALIACAO DAS TRANSFERENCIAS CONCEDIDAS
3.1.1.1 INFORMACAO

Atuacido da Suest/TO para garantir que os instrumentos, na fase da concessio,
reunam requisitos afins com os objetivos da acdo governamental.

Fato

A concessao de repasses e transferéncias de recursos financeiros sdo de competéncia do
Presidente da Funasa, como estabelece o inciso IV do art. 14 do Decreto n°® 7.335, de 19
de outubro de 2010, e do Decreto n° 8.867, de 3 de outubro de 2016.

Nestas concessoes, porém, a Funasa tem adotado a pratica de conceder a Transferéncia
sem a necessidade do projeto basico/termo de referéncia preceder a concessdo, como se
verifica no paragrafo segundo da clausula quarta — “PROJETO BASICO / TERMO DE
REFERENCIA”, dos termos de Convénio n° 604/2013 (SIAFI n° 796802) e 404/2011
(SIAFI n° 761639), que estabelece que “o projeto basico/termo de referéncia devera ser
apresentado no prazo de 09 (nove) meses, prorrogavel uma unica vez por igual periodo,
a contar da data da celebragdo, conforme a complexidade do objeto”.(sic)

O fato de a concessdo anteceder a aprovagdo do projeto basico tem sido a causa de
cancelamento de Transferéncias, considerando que os convenentes as vezes nao
conseguem apresentar a documentagao necessaria ou que atenda as exigéncias da Funasa.

Considerando que a Superintendéncia Estadual do Tocantins ndo ¢ responsavel pela
concessao das Transferéncias, a analise destes atos extrapola o escopo desta Auditoria,
ndo sendo realizada, portanto, uma analise mais aprofundada quanto aos riscos desta
pratica.
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3.1.1.2 CONSTATACAO
Falhas no processo de fiscalizacdo da execuc¢io do objeto das transferéncias.
Fato

A fim de avaliar se a fiscalizacdo da execu¢@o dos objetos das avencas esta sendo feita
regular e adequadamente, foram selecionadas, nas bases de dados do Siafi e Siconv, as
transferéncias feitas pela Funasa, com final de vigéncia a partir de 1° de janeiro de 2014
e que estivessem nas situacdes: adimplente, aguardando prestagdo de contas, em
execu¢do, inadimpléncia suspensa, inadimplente, prestacdo de contas aprovada com
ressalva, prestacdo de contas em analise e prestacdo de contas enviada para analise.

De um universo de cinquenta transferéncias, elaborou-se uma amostra ndo probabilistica
com pelo menos uma transferéncia para cada tipo de situacdo com os maiores valores
contratuais. Obteve-se uma amostra de onze transferéncias.

Da amostra selecionada, cinco transferéncias estavam concluidas ou paralisadas com
prazo de vigéncia esgotado no exercicio de 2016.

Das outras seis transferéncias da amostra, verificou-se que:

- A transferéncia Siafi n® 761639, tem como objeto “um modelo de gestao de servigos de
saneamento para comunidades”. No Siconv, consta a liberacdo, em 08 de janeiro de 2012,
de R$ 99.651,39 ao Convenente. Nao foram identificados, no Siconv ou no Sistema
Integrado de Monitoramento de Convénios da Funasa (Sismoc), relatorios de
acompanhamento da execucdo desta transferéncia. Em resposta a Solicitacdo de Auditoria
n° 201701006/001, foi disponibilizada copia do Parecer Técnico n°
8/2016/DENSP/CGCOT/CODET, de 23 de junho de 2016, que identifica falhas na
execucao das metas propostas no Plano de Trabalho;

- A transferéncia Siafi n® 680502 estd em reandlise para alteragdes e saneamento de
pendéncias no plano de trabalho, por parte do Convenente;

- A transferéncia Siafi n°® 752230, por se tratar de Plano Municipal de Saneamento Basico
(PMSB), segundo informa¢do do gestor, para o exercicio de 2016, “ndo coube visita
técnica por tratar-se de elaboracdo de produtos”. O Relatorio de Visita Técnica n° 3, de
27 de maio de 2015, atesta que 99% das metas foram executadas. Nao foram
identificados, no Siconv ou no Sismoc, relatoérios de acompanhamento da execucao desta
transferéncia;

- Nos arquivos relativos a transferéncia Siafi n® 779118, no Siconv, hé trés versdes de
Relatorio de Acompanhamento. Um de 06 de outubro de 2015, um relatorio retificado,
de 09 de outubro de 2015 e o RAC 03, de 16 de outubro de 2015. No primeiro relatério
de acompanhamento e no relatorio retificado, o parecer do Técnico Responsavel ¢
“favoravel com pendéncias”, com a recomendacdo de que “seja apresentado o material
instrucional (educativo) adquirido, tais corno: folderes, revistas e cartilhas para
avaliagdo e apresentagdo do Relatorio de Acompanhamento - RAC de acordo com as
atividades realizadas”.
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O Relatorio de Acompanhamento — RAC 3, de 16 de outubro de 2015, informa que:

“ndo foram apresentados os materiais produzidos: folder,
cartilhas, apostilas, jornal institucional e revista padrdo para
avaliacdo da pertinéncia do tema abordado, adequac¢do do
conteudo ao publico alvo, devido a necessidade de adequagoes
regioes de acordo com os esclarecimentos descrito, no REA de
retificagdo da Convenente”.

Informa, também, que:

“As tiragens dos materiais apresentada nas Notas Fiscais.
Anexa no Siconv estdo de acordo com as descritas e aprovadas
no projeto do convénio com exce¢do das apostilas e jornal
institucional em quantidade inferior a prevista”.

Na Analise da execucao das atividades e percentual de metas, o Técnico Responsavel deu
parecer favoravel a execugao, relatando que:

“Das 06 (seis) etapas previstas verificamos que os materiais
educativos previstos para realizacdo das mesmas foram
adquiridos, porém, houve necessidade de modificagdes do
material apos as visitas aos municipios sede das atividades,
devido caracteristicas individuais, sendo que as etapas para
cumprimento da meta do convénio foram realizadas 50%
correspondente a elaboracdo do material educativo para a
realizacdo das Palestras educativas e 50% correspondente ao
material de divulgagdo e visitas in-loco para organizagdo das
Campanhas Educativas a serem realizadas nos 09 Polos
Regionais previstos e ainda, 100% correspondente ao “Dia de
Mobilizagdo Virada Ambiental” no langamento do Programa
Educa sanear de acordo com Relatorio de Acompanhamento
RAC da convenente. Observamos que a soma dos valores
gastos com despesas apresentadas no Siconv corresponde
percentual compativel com os recursos liberados”. (sic)

Constata-se, dessa forma, que mesmo nao tendo sido apresentados os materiais
produzidos, o técnico certificou a execu¢ao do objeto, baseado em notas fiscais, sem a
comprovagdo fisica. Além disso, no exercicio de 2016 ndo ha registros de acdes de
fiscalizagdo quanto a esta transferéncia.

- As transferéncias Siafi n® 771802 e n° 796802 tiveram fiscalizagdes realizadas em 1°
de fevereiro de 2016 e 23 de abril de 2016, respectivamente, ndo sendo identificadas
falhas em seus acompanhamentos.

Conclui-se, portanto, que hd falhas de alimentacdo do Siconv, contrariando o que
determina o art. 3° da Portaria Interministerial MP/MF/CGU n° 507, de 24/11/2011 ou
art. 4° da Portaria Interministerial MP/MF/CGU n° 424, de 30 de dezembro de 2016, além
de falhas no acompanhamento das transferéncias, como foi verificado quanto a
transferéncia Siafi n® 779118.
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Tais fatos evidenciam fragilidades no processo de acompanhamento das Metas
estabelecidas nos Planos de Trabalho e no acompanhamento do Plano de Aplicagao dos
instrumentos de transferéncia sob a gestao da Suest/TO.

Causa

Considerando que o Regimento Interno da Funasa, instituido por meio da Portaria n® 270,
de 27 de fevereiro de 2014, elenca, no art. 98, as competéncias do Setor de convénios —
Secov, relacionadas a seguir:

“I - Auxiliar a Coordenagdo-Geral de Convénios na proposi¢do
de procedimentos internos para a celebracdo, gerenciamento e
prestacdo de contas de convénios, termos de compromisso e
instrumentos congéneres,

1l - Repassar aos setores subordinados a legislacdo aplicavel a
area, bem como normativos, portarias e instrugoes recebidas dos
orgaos Centrais e de orgdos externos, cobrando suas aplicagoes;
Il - coordenar as atividades relacionadas ao gerenciamento e
prestacdo de contas de convénios, termos de compromisso e
instrumentos congéneres,

1V - Planejar, coordenar e supervisionar as atribui¢oes dos
setores subordinados; e

V - Executar atividades relacionadas a convénios determinadas

’

pela unidade central da Funasa.”.

Conclui-se que, em fungdo das suas competéncias regimentais, o responsavel pelo Secov
deixou de exercer suas atribuigdes regimentais ao ndo manter atualizadas as informagdes
dos sistemas de gestdo das transferéncias concedidas.

Além disso, dentre as atribui¢des da Superintendéncia Estadual est4 a de supervisionar as
atividades da unidade, registradas no Estatuto do 6rgdo, aprovado pelo Decreto n° 8.867,
de 03 de outubro de 2016, como segue:

“Art. 13. As Superintendéncias Estaduais compete coordenar, supervisionar e
desenvolver as atividades da Funasa, em suas respectivas areas de atuagdo.” .

Manifestacdo da Unidade Examinada

Sobre as falhas apontadas, a Chefe da Diesp/Suest/To apresentou, por meio do
memorando n°® 058/2017/DIESP/SUEST/TO, de 28 de junho de 2017, anexo ao oficio n°
229/GAB/SUEST-TO, de 29 de junho de 2017, as justificativas a seguir:

“Siafi 761639 - Trata do processo n" 25167.016.791/2011-89 referente a Pesquisa de
Sistemas de Residuos Solidos em Assentamentos no Municipio de Palmas -TO, Convénio
n® 404/2011, celebrado entre a Funasa e a UFT- Universidade Federal do Tocantins. O
Processo teve origem na Presidéncia da Funasa. Na sequéncia foram indicados trés
engenheiros como analistas técnicos, com a funcdo de analisar, acompanhar e emitir
Parecer Técnico, respectivamente, referente ao convénio, bem como disponibilizar as
devidas informagdes sobre o andamento do processo a Presidéncia da Funasa, responsével
pelo mesmo.

De acordo com a ordem cronolédgica da documentacgdo existente no processo de projeto,
0 acompanhamento do mesmo, vem acontecendo por meio de reunides para apresentagao
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do desenvolvimento do projeto de pesquisa, andlise ¢ emissdo de Pareceres Técnicos,
devidamente comprovado por meio de documentagdo apensada a esse memorando, anexo
II1, que demonstra o acompanhamento regular do Convénio supramencionado, tanto pela
Presidéncia da Funasa, quanto pela Suest-TO. Foi apresentada toda a documentacao
necessaria, incluindo a referente a regularizacdo das falhas na execucdo das metas
propostas no Plano de Trabalho, que se encontra em fase de analise final.

Siafi 779118 - Os materiais foram posteriormente apresentados e emitido Parecer Técnico
comprobatdrio por parte do Sesam, anexo IV. Nao foi inserido o atual Parecer Técnico
no Sistema Siconv, devida a alta demanda existente, existindo realmente falha na demora
da insercao, que sera devidamente corrigida”. (sic)

Analise do Controle Interno

O gestor apresentou documentagdo que comprova o acompanhamento € a comprovagao
da correta execucao do objeto da transferéncia Siafi n® 779118, porém, ficou comprovada
a falha em alimentacdo dos sistemas de acompanhamento das transferéncias.

Ainda, a auséncia dos relatorios de acompanhamento no Siconv ou Sismoc, como foi
constatado nas transferéncias Siafi n° 761639 e Siafi n° 752230, nao foi justificada.

Recomendacoes:

Recomendacdo 1: Normatizar, na Suest/TO, a obrigatoriedade de atualizacdo dos
sistemas de gestdo de acompanhamento das transferéncias, definindo responsaveis e
fixando prazos.

3.1.1.3 INFORMACAO

Atuaciao da Suest/TO na analise da prestacdo de contas dos convenentes ou
contratados.

Fato

Durante a Auditoria Anual de Contas, relativa ao exercicio de 2013, havia um passivo de
86 transferéncias com as prestagdes de contas na situacao “a aprovar” e dez transferéncias
com as prestagdes de contas na situagdo “a comprovar”, nos cadastros do Siafi da
Suest/TO.

Nos registros obtidos no Siafi em 03 de maio de 2017, da rela¢ao de transferéncias “a
aprovar” no exercicio de 2013, permanecem as mesmas dez transferéncias com prestagoes
“a aprovar” e outras trés com as prestagoes de contas na situagdo “a comprovar”, listadas
a seguir:

Contratos “a aprovar’:
90160, 107191, 110505, 113300, 126266, 306751, 307500, 372551, 390894, 478578; e

Contratos a “comprovar’:
113301, 120409, 121277.

Em resposta a Solicitacdo de Auditoria, o Chefe do Servigo de Convénios justificou que:
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“Conforme informado no Relatorio de Gestdo 2016 no quadro n°
8—A4 2.2.2.4.1 na andlise critica apenas o convénio Siafi 478578
possui registro de protocolo no SCDWEB e foi tramitado nesta
SUEST e encontra-se em fase final de reandlise financeira, tendo
em vista defesa apresentada pela convenente. Os outros 09
processos nunca transitaram nesta Unidade, conforme pesquisa
no sistema de cadastro de documentos web, neste orgdo. Os
convénios de numeros 107191, 306751 e 307500 conforme
consulta Siafi foram arquivados no exercicio atual, no entanto,
esses arquivamentos ndo foram realizados por esta Suest. Quanto
aos demais, ficamos impossibilitados de prestar informagoes,
tendo em Vvista que, fisicamente esses processos nunca
tramitaram nesta Suest”. (sic)

Diante das justificativas apresentadas, conclui-se que, apesar de se tratar de concessao de
transferéncias para convenentes do Estado do Tocantins, as falhas apontadas, a excegao
do convénio Siafi n® 478578, ndo sdo de responsabilidade da Suest/TO e, portanto, nao
fazem parte do escopo desta auditoria.

No Relatério de Gestao relativo ao exercicio de 2016 esta consignado, no item 2.2.2.4 -
quadro n° 8, que um convénio e trés contratos de repasse estdo com a analise da prestagao
de contas com atraso de mais de 120 dias.

Considerando que em 2013 havia um passivo de 86 transferéncias com as prestagdes de
contas na situacdo “a aprovar”’ e dez transferéncias com as prestacdoes de contas na
situacdo “a comprovar”, ou seja, com analise da prestacdo de contas atrasada, conclui-se
que a atuacdo da Suest/TO neste aspecto tem melhorado.

3.1.1.4 INFORMACAO
Analise das estruturas de pessoal e tecnologica para a gestao das transferéncias.

Fato

No Relatério de Auditoria Anual de Contas n° 201407073, relativo ao exercicio de 2013,
foi verificado que o quantitativo de recursos humanos que atuava na gestdo de
transferéncias era insuficiente para suprir as demandas por analise das prestagcdes de
contas.

A Suest/TO solicitou ajuda a Presidéncia da Funasa, recebendo o auxilio temporario de
dois servidores para efetuar a andlise de convénios de maior complexidade, conseguindo
reduzir o quantitativo de prestagdes de contas a analisar.

Em consulta ao Sistema Integrado de Monitoramento de Convénios da Funasa (Sismoc),
verificou-se que, estdo cadastrados, até 25 de maio de 2017, 181 propostas de
transferéncias de recursos, no montante de R$ 302.563.574,56.

Para a gestdo das transferéncias vigentes em 2016, cujo quantitativo foi inferior ao dos
anos anteriores, a estrutura de pessoal e tecnoldgica pode ser considerada suficiente,
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porém, com a perspectiva de aumento na quantidade de transferéncias para os exercicios
seguintes, esta estrutura de pessoal pode ficar sobrecarregadal

A Chefe da Divisao de Engenharia de Satide Publica (Diesp) informou que hé suficiéncia
de Recursos Humanos para atender as areas Administrativa e Técnica de Saneamento,
porém, quanto a area de engenharia, hé insuficiéncia de técnicos, esclarecendo que:

“Para suprir a atual deficiéncia de Recursos Humanos na drea
de Engenharia, seria necessaria a lotag¢do nesta Divisdo, de no
minimo 04 Engenheiros Civis, ou por meio de remog¢do de
outras Suests e/ou abertura de vagas para concursos publico, o
que foge da governabilidade desta Superintendéncia. Em 20135,
esta proposta foi levada a Presidéncia da Funasa e foram
removidos (02 Engenheiros de contrato tempordrio, (01 da
Suest-AM e 01 da Suest-MA) para a Suest-TO, porém em
fevereiro de 2016, um deles teve seu contrato expirado, ficando
apenas o Engenheiro ambiental, que terd contrato expirado em

2018.

A estratégia utilizada pela Diesp /Suest-TO, tanto no exercicio
2016, quanto nos exercicios anteriores, aléem da mencionada
acima, visando mitigar tal deficiéncia, foi buscar apoio da
Presidéncia da Funasa e de outras superintendéncias, que
disponibilizam técnicos, para realizarem for¢a tarefa por tempo
determinado, para atender a demanda reprimida, o que ocorre,
nem sempre a contento, ou por insuficiéncia de tempo para
atender toda a demanda e/ou por ndo fazer parte do contexto
historico do processo, levar maior tempo para a andlise dos
processos, dificultando o gerenciamento para alcance das
etapas programadas e levando muitas vezes a readequag¢do dos
planos de trabalho planejados e solicitagoes constantes de
apoio técnico, anexo I . Para o exercicio de 2017, esta sendo
utilizado o mesmo procedimento”. (sic)

Como se pode verificar, a solugdo para a caréncia de recursos humanos para a gestao das
transferéncias depende de fatores externos e decisdes superiores a gestdo da Suest/TO,
porém, esta deve continuar a levar as gestdes superiores as necessidades e as dificuldades
decorrentes do quadro de pessoal reduzido, solicitando solugdes.

Quanto aos recursos fisicos e materiais para a gestdo das transferéncias, a Chefe da Diesp
informou que:

“A Divisdo de Engenharia possui 04 Salas, devidamente
estruturadas com mobiliarios e equipamentos (computadores e
impressoras). Possui também para uso em servigo externo:
GPS, maquina fotogrdfica digital e note book. Quanto aos
veiculos, a quantidade existente na Suest, tém atendido de
maneira satisfatoria as demandas. Em rela¢do aos recursos
financeiros para pagamento de diarias e passagens, a dotag¢do
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or¢amentaria e financeira disponivel no exercicio de 2016, foi

’

suficiente para atender a programagdo planejada e executada”.

(sic)

Das analises feitas nos relatorios de fiscalizagdo, constatou-se que os técnicos geralmente
informam quando os dados foram obtidos por meio de GPS, além de anexar fotografias
aos respectivos relatorios. Ainda, o Chefe do Servico de Convénios confirmou, em
entrevista, que os recursos fisicos e materiais para a gestdo de transferéncias t€ém sido
satisfatorios, com equipamentos de informatica adequados e quatro salas a disposi¢ao do
Setor. Dessa forma, conclui-se que os recursos fisicos e materiais da Suest/TO sdo
suficientes para a gestdo das transferéncias.

3.1.1.5 CONSTATACAO
Fragilidades nos controles internos relacionados a transferéncia de recursos
Fato

Com vistas a avaliar se os controles internos administrativos da Suest/TO apresentam
qualidade suficiente para a gestdo das transferéncias, solicitou-se ao gestor que
respondesse ao Questionario de Avaliagdo de Controles Internos (QACI) -
Transferéncias. Este questionario visa a identificacdo dos objetivos-chave dos processos
e das atividades neles contidas, dos riscos relevantes relacionados e dos respectivos
controles que a gestdo adota para gerenciar os riscos.

O resultado da avaliacao das respostas do QACI prestadas pelo gestor, e confirmadas pela
equipe de auditoria, foi de 77 pontos de um total de cem. Este resultado sugere que os
controles internos especificamente relacionados a gestdo de transferéncias, via de regra,
obedecem aos principios estabelecidos e sdo supervisionados e regularmente
aprimorados. Cabe ressaltar que em outras areas de gestdo da Unidade, os controles
internos nao apresentam este mesmo nivel de maturidade.

Como pontos positivos identificados, pode-se destacar:

- O uso do Siga, que engloba fases importantes do processo, tais como liberagdo,
acompanhamento da aplicacgdo, relatérios técnicos € monitoramento da movimentagao
dos documentos, com identificacdo do setor de origem, destino e as providéncias para
cada tramitacao; ¢

- A boa estrutura fisica e os equipamentos disponibilizados aos servidores contribuem
para mitigar os riscos de ineficiéncia ou intempestividade no acompanhamento da gestao
das transferéncias.

Como pontos negativos identificados, destacam-se:

- Auséncia de normativo/rotina de supervisdo sobre a qualidade do trabalho de analise
das prestacoes de contas;

- Fragilidade no controle das fiscalizagdes, com certificagdes de execucdo baseadas
apenas em documentos, sem a devida inspecao fisica; e

- Fragilidade no controle das transferéncias com irregularidades passiveis de instauragdo
de TCE, considerando que, de uma amostra com onze transferéncias, foram identificadas
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duas (Siafi n° 633077 e n° 728870) com final anterior ao exercicio de 2016 e que
apresentam elementos que ensejam a instaura¢do de Tomada de Contas Especial (TCE),
e que até 22 de maio de 2017, ndo tiveram as TCEs instauradas. Como agravante, ha o
fato de a transferéncia Siafi © 633077 ter sido objeto de recomendagdo do Acédrdao n°
597/2015 TCU - Plenario, porém, apesar de ter atendido as recomendacdes do TCU
apresentando as providéncias adotadas, a resolucdo da irregularidade e consequente
restituicdo dos prejuizos ao erario ndo foi viabilizada.

Conclui-se, portanto, que embora os controles internos administrativos relacionados a
gestdo das transferéncias estejam sendo aprimorados, segundo o gestor, ainda ha
fragilidades importantes que devem ser revistas e aperfeicoadas.

Causa

Como causa estruturante para as falhas detectadas relativas aos controles internos das
transferéncias de recursos, verifica-se a auséncia de normativos/rotinas de supervisao
sobre os trabalhos de andlise das prestagdes de contas e de controle da tempestividade na
instauragdo de TCEs para as transferéncias de recursos com irregularidades detectadas.

Considerando que o Regimento Interno da Funasa, instituido por meio da Portaria n°® 270,
de 27 de fevereiro de 2014, elenca, no art. 98, as competéncias do Setor de Convénios
(Secov), relacionadas a seguir:

I - Auxiliar a Coordenacgdo-Geral de Convénios na proposi¢do de
procedimentos internos para a celebracdo, gerenciamento e
presta¢do de contas de convénios, termos de compromisso e
instrumentos congéneres,

1l - Repassar aos setores subordinados a legislagcdo aplicavel a
drea, bem como normativos, portarias e instrugoes recebidas dos
orgaos Centrais e de orgdos externos, cobrando suas aplicagoes;
Il - coordenar as atividades relacionadas ao gerenciamento e
presta¢do de contas de convénios, termos de compromisso e
instrumentos congéneres,

1V - Planejar, coordenar e supervisionar as atribui¢oes dos
setores subordinados; e

V - Executar atividades relacionadas a convénios determinadas
pela unidade central da Funasa.

Ainda, as atribuigdes da Superintendéncia Estadual estdo registradas no Estatuto do
orgdo, aprovado pelo Decreto n°® 8.867, de 03 de outubro de 2016, no qual se destaca:

“Art. 13. As Superintendéncias Estaduais compete coordenar, supervisionar e
desenvolver as atividades da Funasa, em suas respectivas areas de atuagdo.”.

Conclui-se que, em fung¢do das suas competéncias regimentais, o responsavel pelo Secov

deveria ter atuado junto com a superintendéncia para elaborar normativos/rotinas para
evitar que as falhas apontadas ocorressem.

Manifestacio da Unidade Examinada
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O Chefe do Servio de convénios justificou, por meio do memorando n°
072/2017/SUEST-TO/SERVICO DE CONVENIOS, de 29 de junho de 2017, anexo ao
oficio n°® 229/GAB/SUEST-TO, também de 29 de junho de 2017, que:

“Diante da dificuldade encontrada por este Servigo de Convénios para instauracdo de
TCE's, devido aos diversos fatores que contribuem para esse objetivo, como o volume de
prestagdes de contas pendentes de analise, bem como os processos que retornam para
reanalise, ¢ a dificuldade dos servidores lotados atualmente no setor para atender tais
demandas dentro dos prazos, como em alguns casos mais complexos, 0s quais exigem
maior conhecimento e experi€éncia na area de prestacdo de contas, o que demanda a
necessidade de buscar parcerias em outras Suest’s ou na Presidéncia da Funasa, sugere-
se estabelecimento de um prazo de 60 (sessenta) dias para apresentagdo de um Plano de
Acao para alcance desse objetivo”. (sic)

Analise do Controle Interno

Uma das fragilidades, relativa ao controle das fiscalizagdes, com certificagdes de
execucao baseadas apenas em documentos, sem a devida inspeg¢ao fisica, foi devidamente
justificada no item 3.1.1.2 deste relatorio.

O Chefe do Secov reconhece as falhas e se propde a sana-las em prazo de sessenta dias,
demonstrando interesse em solucionar os problemas.

Recomendacoes:

Recomendacdo 1: Apresentar plano de agdo, contendo: 1) levantamento e analise de todas
as transferéncias que estejam em situagdo de potencial instauracdo de TCE; ii)
cronograma detalhado para andlise e instauracdo de todas as TCE necessarias,
considerando que a etapa final ¢ o encaminhamento a CGU-Regional/TO.

4 CONTROLES DA GESTAO

4.1 CONTROLES INTERNOS

4.1.1 Avaliacao dos Controles Internos Administrativos
4.1.1.1 CONSTATACAO

Fragilidades nos controles internos da Superintendéncia Estadual do Tocantins -
Suest/TO.

Fato

Foram avaliados quinze pontos relativos aos controles internos administrativos da
Suest/TO, englobando as areas:

a) Ambiente de controle

O ambiente de controle fornece a base para a condugdo do controle interno por toda a
organizac¢do. Ele corresponde a postura da Entidade frente ao risco, estabelece como o
risco € visto e administrado pelos profissionais da empresa.

Integridade e valores éticos
A Comissdo de ética da Funasa ¢ centralizada na Presidéncia, porém, esta Comissao
designada pela Portaria n°® 753, de 29 de maio de 2013, ndo ¢ integrada por membros das
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superintendéncias, o que dificulta uma maior integracdo da Suest/TO as agdes e
comportamentos relativos a integridade e dos valores éticos. Outro ponto de fragilidade
detectado foi a inexisténcia de codigo de ética proprio da Funasa, sendo que a Instituicdo
adota o codigo de ética do servidor publico federal.

Estrutura organizacional e governanca

A estrutura organizacional da Funasa foi estabelecida pelo Decreto n° 8.867, de 03 de
outubro de 2016, e regulamentada por normativos e portarias, porém, segundo
informagdes do gestor, passa por readequacdo do organograma ja proposto € do novo
Regimento Interno em elaboragdo em func¢ao do novo Estatuto.

Politicas e praticas de recursos humanos

Os normativos e procedimentos relativos as politicas e praticas de recursos humanos estao
formalizados e disponiveis na intranet do 6rgdo. A Suest/TO conta, também, com o Setor
de Capacitacdo, responsavel por acompanhar o desenvolvimento das atividades e
formulagdo do Plano Anual de Capacitacao (PAC) que ¢ elaborado com participagdo dos
servidores.

Conclui-se que, no Ambiente de Controle, as deficiéncias identificadas foram:

- Comissao de ética da Funasa, centralizada na Presidéncia, ndo ¢ integrada por membros
das superintendéncias; e

- Inexisténcia de codigo de ética proprio da Funasa.

b) Avaliacao de risco

E o processo de identificacdo e analise dos riscos relevantes para o alcance dos objetivos
da entidade para determinar uma resposta apropriada.

A Funasa ¢ o 6rgdo que tem como objetivo fomentar a implantacdo e melhorias do
saneamento e saide ambiental. Segundo o proprio gestor, a missdo da institui¢do ¢
promover a saude publica e a inclusdo social por meio de agdes de sancamento e saude
ambiental, tendo como metas a distribui¢do de agua de qualidade, a coleta e tratamento
de esgoto, a coleta e destinagdo adequada para os residuos sélidos, além da educagdo em
saude.

Para alcancar suas metas, a Funasa usa como principal instrumento a transferéncia
voluntaria firmada com entes federativos, municipais e estaduais. O desafio da autarquia
¢ estabelecer um equilibrio entre o crescimento de suas metas e retorno social de suas
agOes com o risco associado ao trabalho.

Os trabalhos da Fundacao Nacional de Saude se dividem em duas etapas complementares.
A primeira realizada pela Funasa/Sede, que se resume em definicdo de estratégias e
programas governamentais, assinatura e pagamento de transferéncias voluntarias. A
segunda ¢ realizada pelas Superintendéncias Regionais nos Estados, que exercem um
papel operacional das agdes, fiscalizando e monitorando as transferéncias voluntarias,
elaborando relatorios e pareceres que subsidiam as decisdes d