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Chefe,

Em atendimento a determinacdo contida na Ordem de Servigo n.° 201503498, e
consoante o estabelecido na Se¢do 111, Capitulo VII da Instrucdo Normativa SFC n.° 01,
de 06/04/2001, apresentamos os resultados dos exames realizados sobre a tomada de
contas anual apresentada pela Superintendéncia Estadual da Fundacdo Nacional de
Saude no Estado do Mato Grosso do Sul.

1. Introducéo

Os trabalhos de campo foram realizados no periodo de 04/05/2015 a 15/05/2015,
por meio de testes, analises e consolidacdo de informagdes 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 aplicaveis ao Servi¢o Publico
Federal.

Nenhuma restricdo foi imposta a realizagdo dos exames.

O Relatério de Auditoria encontra-se dividido em duas partes: Resultados dos
Trabalhos, que contempla a sintese dos exames e as conclusfes 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 relatério foram
estruturados segundo o0s assuntos com os quais se relacionam diretamente.



2. Resultados dos trabalhos

De acordo com o escopo de auditoria firmado, por meio da Ata de Reuniéo realizada em
12 de novembro de 2014, entre a CONTROLADORIA REGIONAL DA UNIAO NO
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL e a SECRETARIA DE CONTROLE
EXTERNO NO ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL, foram efetuadas as
seguintes analises:

2.1 Avaliacdo da Conformidade das Pegas

Mesmo sendo informada por esta Controladoria a ajustar as pendéncias quanto as pecas
enviadas por meio do sistema E-contas ao Tribunal de Contas da Unido do exercicio de
2014, a SUEST/FUNASA-MS, vinculada ao Ministério da Saude, deixou de apresentar
as seguintes informacoes abaixo relacionadas:

Quadro - Relacdo das impropriedades do Relatério de Gestdo da Unidade- SUEST/FUNASA-MS.

INFORMACAO NAO
APRESENTADA PECA ITEM/NORMATIVO

Medidas relativas a acessibilidade. Relatério de Gestdo Item 3.6 da parte A da DN TCU n°
136/2013.

Avaliacdo sobre possiveis alteragdes | Relatorio de Gestdo Item 5.5 da parte A da DN TCU n°

significativas nos custos de produtos 136/2013.

e/ou servigos ofertados.

Iméveis locados de terceiros (finalidade | Relatério de Gestdo Item 8.3 da parte A do Anexo Il da

e custos do imovel). DN TCU n° 134/2013.

Tratamento de deliberacbes exaradas em | Relatério de Gestdo Item 11.1 da parte A do Anexo Il da

acorddos do TCU. DN TCU n° 134/2013.

Tratamento de recomendacdes do Orgdo | Relatorio de Gestéo Item 11.2 da parte A do Anexo Il da

de Controle Interno (OCI). DN TCU n° 134/2013.

Apuracdo dos custos dos programas e | Relatério de Gestdo Item 12.2 da parte A do Anexo Il da

das unidades administrativas DN TCU n° 134/2013.

(demonstracédo do estagio de

desenvolvimento).

Conformidade Contabil. Relatério de Gestdo Item 12.3 da parte A do Anexo Il da
DN TCU n° 134/2013.

Fonte: Relatério de Gestdo 2014 da FUNASA/MS.

O Rol de Responsaveis apresentado também se encontrava incompleto, sendo
relacionados apenas os nomes dos gestores e as respectivas datas de designacdo e
exoneragdo. N&o se identificaram as demais informagOes previstas no art. 11 da
Instrucdo Normativa TCU n° 63, de 1° de setembro de 2010. Dessa forma, foi
encaminhada Nota de Auditoria n® 201503498/02 para que a UJ procedesse as
retificacbes. Considerando que o Rol de Responséveis ndo foi substituido pela Unidade,
a versao atualizada sera juntada ao Processo de Contas junto ao Certificado de Auditoria
Anual de Contas.

2.2 Avaliacao da Gestao do Patrimonio Imobiliario

No que se refere a Gestdo Patrimonial da instituicdo, a metodologia aplicada consistiu
na inspecdo dos registros patrimoniais e na aplicagdo de questionarios, mediante




inspecdo fisica de amostra ndo estatistica de instalacbes prediais, visando a avaliar a
qualidade dos controles internos administrativos instituidos pela FUNASA/MS, bem
como o estado das instalacbes prediais e o conforto por elas proporcionado a
comunidade para a realizacdo de suas atividades.

A partir dos exames realizados, constatou-se, de maneira geral, satisfatoria o estado das
instalacGes prediais, bem como o conforto por ela proporcionado. No entanto, verificou-
se que os controles internos administrativos ndo atendiam as necessidades da institui¢ao
voltada aos registros dos imoveis e a avaliacdo dos mesmos nos sistemas corporativos.

2.3 Avaliagdo do Cumprimento das Determinacgdes/Recomendacdes do TCU

No exercicio de 2014, o Tribunal de Contas da Unido — TCU néo proferiu qualquer
decisdo instando a CGU para acompanhar deliberacdes dirigidas a FUNASA/MS.

2.4 Avaliacdo do CGU/PAD

Em que pese possuir dois servidores capacitados para o registro das atividades
correcionais, a Unidade Jurisdicionada ndo estava registrando no sistema CGU-PAD a
totalidade de seus procedimentos disciplinares.

2.5 Avaliacao da Politica de Acessibilidade

A metodologia consistiu na avaliacdo da politica de acessibilidade da Unidade auditada
e das medidas adotadas para o cumprimento da legislacdo pertinente.

A partir dos exames aplicados verificou-se que a Unidade possuia acesso livre de
barreiras e de obstaculos ao interior da sua sede, apresentando sinalizagdo informativa e
direcional da localizacdo de entrada, com comunica¢do com todas as suas dependéncias
e servicos. No entanto, algumas situacdes indesejaveis foram identificadas:

a) A Unidade ndo dispunha de piso tatil nos corredores de acesso aos andares
superiores, bem como na area de acesso aos elevadores;

b) A Unidade ndo dispunha de piso tatil nas escadas de acesso aos andares
superiores e sinalizacdo deficiente na borda dos degraus;

c) O elevador da sede da Unidade ndo dispunha de corrimdo fixado nos painéis
laterais e do fundo;

d) Auséncia de mapa tatil na entrada da sede da Unidade.

Mesmo ndo comprometendo sua politica de acessibilidade, a sede da Unidade ainda
requer providéncias para suprir as necessidades de acesso de pessoas com deficiéncia
visual ou com mobilidade reduzida.

2.6 Avaliacao da Regularidade dos Processos Licitatorios da UJ

A fim de avaliar a regularidade tanto dos processos licitatorios, incluindo-se dispensas e
inexigibilidades, quanto das contratagdes, bem como da utilizacdo de critérios de
sustentabilidade ambiental na aquisicdo de bens e na contratacdo de servigos e obras
pela Unidade Jurisdicionada, selecionaram-se cinco processos realizados no exercicio
de 2014 com base nos critérios de materialidade e criticidade, os quais representaram



57,73% dos recursos totais empenhados e liquidados em 2014, conforme demonstrado a

sequir:

Quadro — LicitacOes avaliadas

. Valor
Descricdo Quarrg)ttl:ceizggsde envolvido
P (R9)
Processos licitatérios 18 Pregoes 650.891,40
eletrdnicos
Processos avaliados 2 pregoes 392.964,49
eletrdnicos
Processos em que foi detectada alguma
. 0 0
desconformidade*
Fonte: SIAFI
Quadro — Dispensas de licitacdo avaliadas
. Valor
Descrigéo Qupigtéggggsde envolvido
(R$)
Processos de dispensa 6 6.770,00
Processos avaliados 1 3.701,17
Processos em que foi detectada alguma
. 0 0
desconformidade*
Fonte: SIAFI
Quadro — Inexigibilidade de licitagdo avaliada-
. Valor
Descrigdo Quparr;tég:ggsde envolvido*
(R$)
Processos de inexigibilidade 17 55.715,31
Processos avaliados 2 15.188,96
Processos em que foi detectada alguma 1 7.098,96
desconformidade*

* O valor mencionado na Gltima linha corresponde ao total das aquisi¢Oes e
ndo indica necessariamente a existéncia de prejuizos.

Fonte: SIAFI

Quadro — Compras sustentiveis avaliadas

Descricio Quantidade de processos por area
¢ TI Obras* | Servigos | Compras | Somatério

Processos de compra ha gestdo 2014 0 2 29 10 41
Todos os selecionados para avaliacdo (a + 0 5 0 0 5
b+c)
Dispensados de aplicar a legislacdo de

o 0 0 0 0 0
compras sustentaveis (a)
Em conformidade com a legislacdo de

e 0 0 0 0 0
compras sustentaveis (b)
Em desconformidade com a legislacdo de

P 0 2 0 0 2
compras sustentveis (c)

* Foram classificadas como obras duas reformas analisadas.
Fonte: SIAFI

Portanto, como demonstraram os quadros, considerou-se que 0s processos licitatdrios
analisados e as contratacdes e aquisi¢Oes realizadas por dispensa e inexigibilidade de
licitagdo analisadas foram realizadas de forma regular, ressalvando a Inexigibilidade n°
16/2014 que apresentou desconformidade.

Para avaliar se a Unidade auditada utilizava os critérios de sustentabilidade ambiental
nas aquisicdes de bens e contrataches de servicos e obras, consideraram-se as
informacdes prestadas pela Unidade auditada, assim como o0s processos analisados
durante o trabalho de campo.



A Unidade auditada informou que adota, de forma usual em todos 0s seus processos,
critérios de sustentabilidade ambiental na aquisicdo de bens e na contratagdo de
servigos, de acordo com as especificacdes de cada demanda. Ressalta-se, entretanto, que
nenhum dos procedimentos da Unidade apresentou-se com o registro de “sustentavel”,
conforme se verificou por meio de consulta realizada no Sistema Integrado de
Administracdo de Servicos Gerais (SIASG). Quanto aos processos analisados no
decorrer dos trabalhos de campo, os mesmos continham os critérios de sustentabilidade
em seus editais, no entanto, sem conter quaisquer parametros objetivos que permitissem
a avaliacdo do cumprimento desses critérios. Dessa forma, concluiu-se que a Unidade
cumpriu parcialmente 0s normativos que determinam a utilizagdo de critério de
sustentabilidade ambiental em suas aquisicfes de bens e contratacdes de servicos e
obras.

Em relacdo aos Controles Internos Administrativos da Gestdo de Compras, a partir de
informacdes prestadas pela Unidade e da analise dos processos de licitacdo, dispensa e
inexigibilidades, avaliou-se que a Unidade estava com o0s riscos relativos aos
subprocessos do macroprocesso “Compras e Contratagdes” identificados, que estavam
adequadas as atividades desenhadas para mitigar esses riscos identificados, ressalvando
apenas pequenas deficiéncias de controles internos identificadas. Portanto, considerou-
se que as atividades de controle internos eram eficazes.

2.7 Avaliacao da Gestao de Pessoas

Para a verificacdo de alguns enfoques relacionados a Gestdo de Recursos Humanos na
Unidade, elegeu-se um setor especifico para a aplicacdo de testes de auditoria.

Devido as suas caracteristicas peculiares e a importancia do setor dentro da Unidade,
selecionou-se a area de gestdo de convénios.

O Servico de Convénios — SECOV encontrava-se, atualmente, com caréncia de pessoal.
Somente nove servidores realizavam as atividades no setor. Cinco servidores
trabalhavam no Setor de Habilitacdo — SOHAB e 0s outros quatro no Setor de Prestacdo
de Contas — SOPRE. Destes nove servidores, um era temporario e um terceirizado.

O grande volume de servigos contrastava com o ndmero reduzido de servidores
alocados nos setores.

Houve perda de servidores no SECOV. Um servidor solicitou seu desligamento no ano
de 2014 e em 2015 houve solicitacdo de outro servidor para deixar o Servigo de
Convénios, demonstrando que o volume de servigo e as responsabilidades inerentes ao
SECOQOV ndo condiziam com a realidade dos recursos humanos alocados no setor.

Ainda segundo informacdes da Unidade, apesar de todos no SECOV possuirem nivel
superior, a formagdo académica ndo era compativel com as atribui¢cées desempenhadas.

Ndo houve no SECOV da SUEST-MS/FUNASA, qualquer estudo para
dimensionamento da forca de trabalho no que tange aos quantitativos, composicéo,
perfil e pardmetros de lotacdo, bem como ndo possuia definicdo de estratégias e acdes
necessarias para viabilizar o alcance de suas necessidades na gestdo de convénios.

Em nivel institucional também se observou auséncia de estudos sobre a suficiéncia
guantitativa e qualitativa do quadro de servidores necessarios frente aos objetivos, metas
e estratégias da Unidade.



Mesmo tendo conhecimento da caréncia de servidores, ndo se identificou qualquer
estudo da Unidade visando a reducédo da defasagem de servidores, comparando o perfil
atual com o desejado, com estimativa de custos e cronograma de implementacé&o.

Além disso, ndo houve estudos sobre o impacto no quantitativo de pessoal decorrente de
futuras aposentadorias e desligamentos.

Constatou-se que a Unidade, devido a caréncia de servidores, descumpriu prazos
regulamentares para registro no SISAC. Entretanto, todos os atos foram incluidos no
sistema.

Todos os registros pertinentes encontravam-se lancados no SIAPE, e a legislacdo vinha
sendo aplicada e sua fundamentacéo era inclusa na documentacgéo visando a dar suporte
legal as remuneracdes e beneficios.

O pagamento dos servidores ativos, pensionistas e aposentados estava acontecendo
dentro da legalidade, cumprindo as exigéncias cabiveis; e ndo foram identificados
pagamentos indevidos. Os atos de admissdo, aposentadoria, reformas e pensdes também
obedeceram a legislacgao aplicavel.

2.8 Avaliacao da Situacao das Transferéncias Voluntarias

O Servico de Convénios — SECOV possuia instrumentos que viabilizaram a reunido de
objetivos afins dos entes federados para a implementacdo dos programas de governo
estabelecidos para a Unidade.

Em que pesem os esforcos do setor, identificaram-se termos de transferéncia com
vigéncias expiradas ha mais de um ano cujas prestacdes de contas ainda ndo haviam
sido totalmente analisadas pela Unidade Jurisdicionada.

Além disso, houve a auséncia de procedimentos instituidos para controle dos convénios
com irregularidades e passiveis de instauracdo de Tomada de Contas Especial.
Inexisténcia de procedimentos de controle para instauracdo e finalizacdo das Tomadas
de Contas Especiais, bem como néo houve capacitacdo dos servidores para realiza-las.

A identificagdo de irregularidades, quando constatada, foi informada ao convenente
visando sua correcéo.

A descentralizacio de recursos do Orgéo Central para a Unidade no intuito de acelerar
as visitas técnicas tem contribuido para diminuir o estoque de prestacdes de contas a
serem analisadas. Contudo, o0 passivo de processos de anos anteriores ainda era grande e
de dificil diminuicéo devido a escassez de recursos humanos.

Outro ponto que impactou na realizacdo das atividades do SECOV foi a infraestrutura
inadequada em que trabalhavam os servidores. A estrutura fisica encontrava-se
sucateada, sendo as cadeiras e mesas (baias) reaproveitadas de outros servicos e nédo
possuiam um design ergondmico visando eliminar/reduzir possiveis doencas ou fadiga
dos servidores.

A rede ldgica e elétrica era antiga e necessitava de reforma. O cabeamento logico era
inadequado e ocasionava perda de conexdo com a rede, causando dificuldade no acesso
aos sistemas utilizados pelos servidores.



Houve caréncia de materiais basicos para o desenvolvimento das atividades.

Os controles internos administrativos encontravam-se estruturados, mas carecem de
aprimoramento, especialmente na formalizacdo de fluxos, responsabilidades e prazos
para acompanhamento das fiscalizagdes fisicas e das prestacdes de contas. As a¢Oes de
acompanhamento e fiscalizacdo fisica dos objetos conveniados eram de
responsabilidade da Divisdo de Engenharia, 6rgdo externo ao Servi¢o de Convénios. -
Inexistia rotina para analise das prestacdes de contas parciais, bem como houve
fundamentacéo incorreta para suas analises.

A auséncia de procedimentos e controles especificos para a instauragcdo de Tomada de
Contas Especiais, bem como a falta de capacitacdo dos servidores pelas instauracdes,
também foram identificados.

Além do citado, os trabalhos executados pelo SECOV ndo possuiam supervisao,
impactando diretamente na qualidade dos servicos realizados.

Conclui-se, portanto, que o SECOV carece de melhores estruturas fisicas e de recursos
humanos, o que vem impactando diretamente na quantidade e qualidade dos trabalhos
desenvolvidos. Havia uma estrutura de controles internos formalmente instituidos, mas
que carecem de aprimoramento para que as atividades desenvolvidas tenham um grau
de confiabilidade e qualidade superiores.

2.9 Avaliacao dos Controles Internos Administrativos

Com base na amostra selecionada para cada area de gestdo, foram avaliados em nivel de
entidade os seguintes componentes do controle interno: ambiente de controle, avaliacdo
de risco, informagdo e comunicagao e monitoramento.

Para avaliacdo das atividades de controle, foram consideradas as areas de Transferéncias
Voluntérias (convénios), de Licitacdes e de Gestdo de Pessoal.

I - Ambiente de Controle

Identificou-se que a Unidade possuia normas e procedimentos capazes de sustentar com
certo grau de confiabilidade o ambiente de controle da Unidade.

Il - Avaliacdo de Risco

N&o havia Plano Institucional da Unidade ou outro instrumento normativo que
contemplasse a andlise e identificacdo clara dos processos criticos, além de ndo haver
diagnostico dos riscos nas areas de gestdo de convénios, especificamente, que
permitisse detectar a probabilidade de ocorréncia desses riscos e a consequente adogado
de medidas para mitiga-las.

I11 - Informagéo e Comunicacéo

Em relacdo a adocdo de praticas para divulgacdo e tratamento de informacoes
relacionadas a atividades necessarias ao alcance dos objetivos da Unidade, destacou-se a
disponibilidade de intranet, bem como de pagina prépria na internet, mensagens de
correio eletrénico, onde eram divulgados tanto os atos normativos como informacdes
atualizadas relacionadas as acOes relevantes desenvolvidas pela SUEST -



FUNASA/MS, inclusive atendendo a Lei de Acesso a Informacdo no que se refere a
transparéncia ativa.

IV - Monitoramento

A sistematica de monitoramento utilizada pela SUEST-FUNASA/MS era inexistente
conforme mostrou a aplicacdo dos testes de controle.

N&o havia rotinas de monitoramento continuo pelo corpo gerencial da propria
organizacdo, em relacdo as metas e objetivos fixados para o exercicio de 2014. Segundo
a Unidade Jurisdicionada, o orcamento da Unidade era continuamente examinado e
avaliado frente as previsfes, buscando alcancar os resultados esperados. Ainda segundo
0 gestor méximo, todos os gestores da UJ, em todos os niveis, examinavam os relatorios
de desempenho, analisavam tendéncias e mensuravam os resultados em relacdo as metas
pactuadas.

Entretanto, ao analisar a documentacdo disponibilizada, verificou-se que ndo havia
metas pré-estabelecidas para os setores da Unidade nem mensuracdo do atingimento
dessas metas, motivo pelo qual se identificou que ndo houve monitoramento sobre os
controles internos instituidos na Unidade.

V - Atividades de Controle

Para a avaliacdo das atividades de controle, foram consideradas as éareas de
Transferéncias Voluntarias (convénios), de Licitacbes e de Gestdo de Pessoal. Os
resultados destes exames encontram-se em tépicos especificos deste relatério, os quais
demonstram fragilidades nas atividades de controle relacionadas a gestdo de pessoal e as
transferéncias voluntarias quanto as fases de fiscalizacdo e acompanhamento e prestacao
de contas.

Conclui-se, no entanto, que a SUEST-MS/FUNASA, segundo os critérios de pontuacéo
estabelecidos para o conjunto de controles internos da Unidade, apresentou sistema de
controle satisfatorio, entretanto alguns pontos devem ser melhorados, principalmente
aqueles relacionados a avaliagdo de riscos, ao monitoramento, e as atividades de
controle nas areas de gestdo de pessoal e de transferéncias voluntarias.

2.10 Avaliacéo do Cumprimento das Recomendagdes da CGU

Com a finalidade de avaliar se a Unidade manteve uma rotina de acompanhamento e
atendimento das recomendacdes da CGU, especialmente quanto & instauracéo de TCE,
a apuracdo de responsabilidade e as causas estruturais das falhas detectadas em acdes
de controle, analisaram-se as informacgdes registradas no Plano de Providéncias
Permanente, verificando-se que a Unidade ndo manteve uma rotina adequada de
acompanhamento e atendimento das recomendagtes da CGU. Comprovou-se essa
afirmacéo o fato de 46% das recomendagdes existentes de anos anteriores a 2014 se
encontrarem pendentes.

Agrava essa situacdo o fato de a Unidade ndo atender qualquer recomendacdo de
apuracdo de responsabilidade e ressarcimento ao erario. Alem disso, diversas
recomendacdes ndo atendidas se referiram a falhas estruturais do Setor de Convénios.
Tais problemas estruturais foram novamente constatados nessa auditoria, conforme
topicos especificos no relatério de achados de auditoria em anexo.



3. Concluséao

Questdes formais sem prejuizo ao erdrio foram devidamente tratadas em Nota de
Auditoria e as providéncias corretivas a serem adotadas serdo incluidas no Plano de
Providéncias Permanente ajustado com a UJ e monitoradas pelo Controle Interno.
Tendo sido abordados os pontos requeridos pela legislacdo aplicavel, submetemos o
presente relatério a consideracdo superior, de modo a possibilitar a emissdo do
competente Certificado de Auditoria, chamando a atencdo para problemas cronicos
relacionados ao setor de convénios, tais como: caréncia de servidores, infraestrutura
inadequada, auséncia de procedimentos instituidos para controle dos convénios com
irregularidades e passiveis de instauracdo de TCE e auséncia de supervisdo sobre os
trabalhos do servico de convénios.

Campo Grande/MS, 03 de agosto de 2015.

Achados da Auditoria - n° 201503498

1 GESTAO DE RECURSOS HUMANOS
1.1 MOVIMENTACAO

1.1.1 PROVIMENTOS

1.1.1.1 CONSTATACAO

Descumprimento, pela Unidade, dos prazos previstos no art. 7.° da IN/TCU n.°
55/2007.

Fato

Em andlise aos processos referentes aos atos de pessoal para fins de registro no Sistema
de Apreciacdo e Registro dos Atos de Admissdo e Concessdes - Sisac, do total de
quatorze atos da Unidade examinada, foram analisados quatro atos de aposentadoria e
dez atos de pensdo. Muito embora a Unidade tenha procedido ao cadastro desses atos no
SISAC, verificou-se que a Unidade descumpriu os prazos previstos no art. 7° da
Instrucdo Normativa do TCU n.° 55, de 24 de outubro de 2007, para o ato abaixo
evidenciado.

Quadro - Ato de pessoal registrado fora do prazo no SISAC.

Data de disponibilizacdo no SISAC

: .
N.° do ato Tipo de ato Vigéncia Controle Interno

10173250-05-2014-000011-0 Penséo 21/8/2014 28/01/2015

Fonte: SISAC




Com relagdo aos atos de aposentadoria e pensao dos servidores e instituidores de penséo
possuidores de matricula SIAPE n.° 4710908, 4756721, 5071445 e 5076080, cujos
numeros de controle, respectivamente, foram 10173250-04-2014-000002-1, 10173250-
04-2014-000001-3, 10173250-05-2014-000001-2 e 10173250-05-2014-000009-8,
tiveram também seus atos inseridos no SISAC com prazo superior a sessenta dias.
Entretanto, desconsiderou-se tal fato em razdo de ter havido devolugéo das fichas
SISAC para a Unidade efetuar correcdes, alterando assim, a data inicial de
disponibilizagdo ao Controle Interno.

Dessa forma, as informac0es pertinentes ao ato de pensdo foram cadastradas no SISAC
e disponibilizadas para o respectivo 6rgdo de controle interno fora do prazo de sessenta
dias estipulado pelo art. 7° da Instru¢cdo Normativa do TCU n.° 55, de 24 de outubro de
2007.

Causa

Fragilidade no dimensionamento e na atribuicdo de tarefas aos servidores da area de
recursos humanos para o registro tempestivo de atos de pessoal no SISAC, haja vista
apenas um servidor ser habilitado a cadastrar atos de pessoal no sistema SISAC.

Manifestagéo da Unidade Examinada

Durante a execucdo da acdo de controle, a Unidade Jurisdicionada, por meio do Oficio
n.° 560/FUNASA/SUESTMS/SEREH, de 11 de maio de 2015, apresentou a seguinte
manifestacao:

“[...] Informo que o cadastramento no sistema SISAC do ato de penséo da instituidora
[M.A.C.], foi disponibilizado ao Controle Interno em 28/01/2015, portanto no 62°
(sexagésimo segundo) dia a contar da data da Portaria de concessdo n° 268 de
27/11/2015, publicada no DOU de 28 subsequente .

“O fato ocorreu devido ao grande acumulo de servico no setor, uma vez que dois
servidores encontravam-se em férias no més de janeiro/15, incluindo a servidora
responsavel pelo cadastramento, cujo retorno se deu em 28 de janeiro, data em que o
ato foi disponibilizado ao Controle Interno. ”

Posteriormente, através do Oficio n.° 931/GABINETE/SUEST-MS/FUNASA, de 24 de
julho de 2015, respondendo ao Relatério Preliminar de Auditoria Anual de
Contas/2014, a Unidade Jurisdicionada apresentou a seguinte manifestacéo:

“O apontamento apresentado versa sobre inser¢do de dados no SISAC em periodo
superiora 60 (sessenta) dias, sendo que de acordo com informagdes prestadas pelo
SEREH o fato ocorreu devido ao afastamento por férias regulamentares da servidora
responsavel pelo cadastramento de atos junto ao SISAC. Deve ser ressaltado o reduzido
numero de servidores desta Unidade, o que dificulta o atendimento ideal aos requisitos
legais, especificamente, cumprimento de prazos. Entendemos que deve ser considerado
que tdo logo ocorreu o retorno da servidora responsavel, o cadastramento foi efetuado.
Documentos comprobatérios estdo em Anexo I.”

Anélise do Controle Interno



A situacdo informada pelo Oficio n.° 560/FUNASA/SUESTMS/SEREH, de 11 de maio
de 2015, além de corroborar a constatacdo relatada, demonstra fragilidade entre o
dimensionamento das tarefas e o quantitativo de servidores disponiveis habilitados a
cadastrar os atos de pessoal no SISAC.

Com relagdo a manifestacdo apontada no Oficio n.° 931/GABINETE/SUEST-
MS/FUNASA, de 24 de julho de 2015, novamente se denota auséncia de planejamento
e do dimensionamento das tarefas da servidora responsavel pelo registro de atos de
pessoal haja vista o prazo legal de sessenta dias ser superior ao periodo maximo de gozo
de férias (trinta dias) da servidora.

Recomendacoes:

Recomendacdo 1: Dimensionar e atribuir de forma normativa e rotineira as tarefas dos
servidores da area de recursos humanos, visando o registro tempestivo dos atos de
pessoal no sistema SISAC.

Recomendacdo 2: Providenciar para que mais de um servidor seja responsavel pelo
registro de atos de pessoal no sistema SISAC, evitando a auséncia de cadastramento dos
atos por afastamento de servidor.

1.1.2 Gestado de Pessoas
1.1.2.1 CONSTATACAO

Identificacdo de servidor com acumulacéo funcional irregular.
Fato

Em seu Relatério de Gestdo 2014, item 7.1.4.1, a SUEST/FUNASA-MS foi omissa
guanto a acumulacao funcional de seus servidores.

Diante disso, solicitou-se a UJ, por meio da Solicitacdo de Auditoria n® 201503498/003,
a relacdo de todos os servidores que exerciam cargos com dedicacdo exclusiva ou em
tempo integral, 0os normativos que os instituiram a declaracdo de que a FUNASA/MS
ndo possuia quadro de dedicacdo exclusiva ou em tempo integral, a relagdo dos
servidores que acumulavam legalmente cargos, empregos ou fungdes publicas, assim
como a descricdo dos controles internos da Unidade para identificar e tratar as
acumulacdes ilegais de cargos.

A Unidade por meio do Despacho n° 203/2015-SEREH, de 06 de maio de 2015, prestou
0 seguinte esclarecimento:

o

“Quanto a solicitagdo contida no item 3.2 [da Solicitagdo de Auditoria n
201503498/003], foi verificado, uma possivel acumulagdo de cargos ilicitas do
servidor [...], C.P.F. n® [***.822.088-**], matricula SIAPE [...], e que este
Servigo de Recursos Humanos - SEREH, ja sugeriu através do Memorando n°
030/SEREH/ SUEST MS, de 24 de abril de 2015, instauracdo urgente de
Processo Administrativo Disciplinar, para apuracdo do fato, e que néo foi
possivel detectar outros servidores em acumulagoes, licitas ou ndo”.



Vale ressaltar que a solicitacdo de instauracdo de procedimento disciplinar, constante do
citado Memorando n° 030/SEREH/SUEST MS, de 24 de abril de 2015, decorreu da
constatacdo desta Controladoria registrada no Relatério de Auditoria n°® 201108828
(constatacdo n° 016), quando se havia detectado acumulacgéo irregular funcional daquele
servidor.

A acumulacgdo, portanto, estd em desacordo com o art. 37 da Constituicdo Federal e 0s
artigos 118 a 120 da Lei n° 8.112/90.

Quadro - Servidor com acumulacéo ilicita de cargo

Declaracéo de ndo

Atende limite const.

Servidor CPF Tipo de Acumulacédo Acumulacao de De remuneracao (Art.
Cargos (Art. 37, XVI) 37, I1X)
**%822088-** llegal Nao Nao

Fonte: Despacho n° 203/2015-SEREH, de 06 de maio de 2015.

Assim, pelo exposto e com base nas analises realizadas, identificou-se a acumulacéo
irregular de cargos, constatada desde o ano de 2011 com conhecimento da Unidade,
conforme Oficio n® 4566/2011/GAB/CGU-Regional/ MS, de 21 de fevereiro de 2011,
pelo qual fora encaminhado & UJ o Relatdrio de Auditoria n® 201108828, evidenciando-
se assim morosidade e fragilidade nos controles para identificar e tratar as acumulacées
ilegais de cargos, ja que a Unidade s6 comecou a tomar providéncias em 24 de abril de
2015, por meio do Memorando n° 030/SEREH/ SUEST /MS.

Causa

Auséncia de rotina referente a identificacdo de acumulacdes ilegais de cargos.

Manifestacéo da Unidade Examinada

Através do Oficio n°® 931 /GABINETE/SUEST-MS/FUNASA, de 24 de julho de 2015,
a Unidade apresentou a seguinte justificativa:

“A constata¢do acima foi devidamente apurada por meio de diligéncias e Oficios
expedidos aos municipios de Jardim, Bela Vista e Porto Murtinho e Secretaria de
Estado de Saude de MS, conforme contido em cépia do processo n°
25185.001.396/2015-15, ja encaminhado a essa Controladoria por meio do" Oficio n°
675/GABINETE/SUEST/MS/FUNASA  (anexo  II). E  entendimento  desta
Superintendéncia que foram esgotados todos os meios administrativos para elucidacéo
da acumulacdo proibitiva em comento. O Servico de Recursos Humanos esta
implementando Recadastramento Anual Obrigatério, onde sera declarado a
acumulacao de cargos (anexo I). A forma de conduzir a acumulagdo proibitiva pela
SUEST/MS esta contida na Lei n°® 8112/90, especificamente no art. 133 e paragrafos,
conforme manual de procedimentos administrativos em sindicancia e processo
disciplinar (ANEXO I11).”

Anélise do Controle Interno

Em sua justificativa, a Unidade esclarece que houve a apuragdo através das diligéncias e
que foram esgotados todos os meios administrativos para elucidacdo da acumulagéo.
Por outro lado, esclarece, também, que o Servico de Recursos Humanos estd
implementando o Recadastramento Anual Obrigatdrio, onde sera declarada a
acumulacdo de cargos (anexo 1). No entanto, apesar da Unidade ter apresentado
justificativas, bem como o processo que trata da acumulacdo irregular (anexo II),
verificou-se que as informacOes apresentadas pela Prefeitura sdo referentes ao exercicio
de 2015, ou seja, ndo existem quaisquer informacdes a respeito da acumulacéo irregular
referentes aos exercicios de 2011 a 2014. Assim, como a impropriedade é referente a
um periodo de tempo maior, ou seja, de 2011 a 2015 verificou-se, além da morosidade,
fragilidade dos controles quanto a acumulacéo irregular de cargos, ja que, conforme
esclarecimentos, s6 tomou providéncias a partir de 2015.



Recomendac0es:
Recomendacdo 1: Formalizar orientacdo definindo como tratar e proceder aos casos
identificados de acumulacéo ilegal de cargos publicos.

Recomendacdo 2: Estabelecer rotina para verificacdo regular da acumulacéo ilegal de
cargos publicos.

1.1.3 QUANTITATIVO DE PESSOAL
1.1.3.1 CONSTATACAO

Caréncia de servidores no Setor de Convénios - SECOV.
Fato

No intuito de avaliar a gestdo de pessoas da UJ quanto a adequabilidade da forca de
trabalho da Unidade frente as suas atribuicdes, foi escolhido um setor especifico da
Unidade para realizacdo dos testes de verificacao.

Devido a suas caracteristicas peculiares e da importancia do setor dentro da Unidade,
selecionou-se a area de gestdo de convénios.

Por intermédio da Solicitacdo de Auditoria n°® 201503498/006, de 04 de maio de 2015,
solicitou-se que a Unidade relatasse como estava estruturado o Setor de Convénios,
demonstrando a subdivisdo de setores e suas competéncias, bem como a lotagcdo de
servidores em cada setor.

O gestor pronunciou-se por intermédio do Oficio n° 537/2015/GAB/SUEST-
MS/FUNASA:

“Encaminho, abaixo, tabela com os dados dos servidores lotados no Servico de
Convénios — SECOV, constante do item 1, letra b:

Diretoria Atribuicte Situagéo Quantid DAS FG Car
de sda Area ade go
Lotagdo (FC
7
SECOV - CEDIDO - 01 - -
SECOV SOHAB ATIVO 3 - - 1
PERMANENTE
SECOV SOHAB TERCEIRIZAD 1 - - -
0S
SECOV SOPRE ATIVO 3 - 1 -
PERMANENTE
SECOV SOPRE TEMPORARIO 1 - - -

A FUNASA/MS possuia em seu quadro 111 servidores distribuidos entre as areas meio
e fim. Destes, apenas oito servidores trabalhavam na area de convénios, sendo quatro no
servigo de habilitacdo e quatro na prestacdo de contas.

Para ter nocdo da importancia da area de convénio dentro da FUNASA, demonstrou-se
no quadro abaixo a situacdo do setor em relacdo as prestacdes de contas apresentadas
pelos convenentes nos anos de 2013 e 2014:



Quadro - — Prestac6es de Contas de FUNASA/MS

Unidade Concedente ou Contratante
Nome: FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE - SUEST - MS Exercicio 2014
CNPJ: 26.989.350/0001-16 UG/GESTAO: 255012/36211
Exercicio da Instrumentos
Prestacao das Quantitativos e Montantes Repassados : S Termos de
Contas P Compromisso
Quantidade de Contas Prestadas 19 18
Quantidade Aprovada 10 09
o r Contas Quant%dade Reprovada 0 0
de Analise | Analisadas Quantidade de TCE 0 0
a"‘fle‘iac;‘:: Montante Repassado (RS) | 5218.107.45 | 6.628.661.82
Contas NAO | Quantidade 10 09
2014 Analisadas | Montante Repassado (R$) | 3.359.003.42 | 16.893.596.45
Quantidade Aprovada 13 43
Contas Quantidade Reprovada 04 02
ComPrazo | Analisadas |Quantidade de TCE 03 0
e e Montante Repassado (RS) | 6.023.838.35 | 0.831.557.98
Contas NAO | Quantidade 09 09
Analisadas | Montante Repassado (R$) | 3.577.590,79 | 5.206.190,00
Quantidade de Contas Prestadas 25 73
Quantidade Aprovada 01 21
Com Prazo Contas Quantidade Reprovada 0 0
de Analise | Analisadas | Quantidade de TCE 0 0
ainda nao Montante Repassado (R$) | 339.750,00 4.183.588,95
Vencido ' tas NAO | Quantidade 02 11
2013 Analisadas | Montante Repassado (R$) | 925.000,00 | 9.320.440,31
Quantidade Aprovada 01 22
Contas Quantidade Reprovada 06 01
Com P’r:fzo Analisadas | Quantidade de TCE 02 0
e Montante Repassado (RS) | 200.000,00 | 6.182.310,27
Contas NAO | Quantidade 13 18
Analisadas | Montante Repassado (R$) | 3.722.980,04 | 2.850.092,43

Fonte: Relatério de Gestdo 2014 da FUNASA/MS.

Pela analise da tabela acima se pdde observar que a Unidade ndo conseguiu analisar
todas as transferéncias que séo de sua responsabilidade e ano apds ano tem sido criado
um estoque de processos a serem analisados.

Segundo analise do Relatorio de Gestdo 2014 da Unidade, no ano de 2012 foram
formalizados 89 processos de transferéncias, no entanto, foram analisadas 41 prestacdes
de contas e outras 59 ndo foram analisadas.



Em 2013 e 2014 a situagdo ndo se modificou e a Unidade tem concedido mais
transferéncias que sua capacidade de analise de prestacfes de contas. Em 2013 foram 98
transferéncias concedidas e apenas 54 analisadas, sendo que 44 prestacdes de contas ndo
foram analisadas. Das 54 prestacGes de contas analisadas pela Unidade, 23 j& estavam
com o prazo de andlise vencido. Em 2014 a situacdo melhorou, pois foram efetuadas 37
transferéncias e 84 prestacGes de contas analisadas, restando ainda 37 prestagdes de
contas pendentes de serem analisadas, devido ao grande estoque de prestacdes de contas
gerado em anos anteriores.

Isso demonstra que o setor de convénios ndo dispunha de nimero adequado de
servidores para a analise das prestacGes de contas. Um enfoque maior foi dado a
concessédo e habilitagdo de novas transferéncias, tendo em vista que o setor de
habilitacdo possuia 0 mesmo numero de servidores do setor de prestacdo de contas e
que, historicamente, o setor de prestacdo de contas ndo tinha conseguido diminuir o
estoque de processos a serem analisados.

Ressalta-se que a Unidade, em seu Relatério de Gestdo de 2014 demonstrou
conhecimento da caréncia de servidores na area de andlise de prestagdo de contas,
conforme nota-se da leitura do texto abaixo, retirado do respectivo Relatério:

“A eficiéncia e eficacia dos procedimentos adotados sdo fatores diretamente
relacionados ao quantitativo de pessoas capacitadas para o exercicio da
funcéo, bem como a satisfacdo destes profissionais, passando inclusive, pela
remuneracao adequada;

Permaneceu a falta de servidores Analistas de Prestacdes de Contas no SECOV
em 2014, houve apenas 01 (uma) contratacdo de 01 Economista, temporaria;
Por ser temporéaria ndo pode receber capacitacdes, a ndo ser, a distancia, que
é uma discriminacdo e um fator desmotivador para a servidora;

[.]

Permaneceu a deficiéncia de estrutura adequada para o desenvolvimento das
atividades desenvolvidas pelo Servico de Convénio, com relacdo ao espaco
fisico adequado aos Analistas de Prestacdo de Contas /...J ”’(original sem grifo).

Notadamente a UJ tem conhecimento da insuficiéncia de servidores em funcdo do
volume de atividades desempenhadas pelo setor, entretanto, ndo se pode atribuir a
responsabilidade pela escassez de servidores a UJ, tendo em vista que 0 ingresso no
Orgéo depende da realizagdo de concurso publico.

Como a competéncia regimental para a gestdo de Recursos Humanos esta diretamente
ligada as atribuices do Orgdo Central em Brasilia-DF, nio houve, na Unidade
examinada, qualquer estudo sobre o dimensionamento da forga de trabalho no setor seja
sobre 0 aspecto quantitativo ou qualitativo do quadro. Também ndo houve estudos sobre
0 impacto futuro das aposentadorias e dos desligamentos.

Nesse caso, mesmo tendo conhecimento do gargalo do seu principal setor de trabalho, a
UJ encontrou-se impossibilitada de exercer a contratacdo de novos servidores,
atribuicdo exclusiva do Orgao Central.

A falta de servidores no setor de convénios foi comprovada pela equipe da CGU que, ao
iniciar os trabalhos de campo para a auditoria anual de contas emitiu vérias SolicitacGes
de Auditoria para que o Setor de Convénios se manifestasse. Entretanto, a Chefe do
Setor de Convénios encontrava-se em viagem a servico e até o retorno da servidora,



dois dias antes do término dos trabalhos de campo, ninguém havia respondido as
Solicitacfes de Auditoria sobre a &rea de convénios, impactando diretamente no
planejamento e na execucdo da auditoria anual de contas da Unidade.

As respostas as Solicitaces de Auditoria foram respondidas somente ap6s o término
dos trabalhos de campo.

Conclui-se, portanto, que a UJ ndo possuia servidores suficientes no setor de convénios
frente as atribuices e ao volume de trabalho conferidos a Unidade. A UJ tem
conhecimento de seu reduzido quadro de servidores, mas nada pode fazer frente a
politica de contratacdo para o servico plblico federal, centralizada no Orgéo Central em
Brasilia-DF.

Causa

Falta de concurso publico para provimento de vagas.

Manifestacdo da Unidade Examinada

N&o houve manifestacdo da unidade examinada.

Anélise do Controle Interno

Diante da auséncia de manifestacdo da Unidade examinada apds a apresentacdo dos
fatos, a analise do Controle Interno sobre a constatacdo consta registrada acima, no
campo fato.

Recomendacoes:

Recomendacdo 1: Realizar estudo da caréncia de servidores no setor, diligenciando ao
Orgdo Central da FUNASA sobre a necessidade da admissdo de novos servidores para
recompor o quadro de recursos humanos da Unidade.

1.2 REMUNERACAO, BENEFICIOS E VANTAGENS
1.2.1 CONSISTENCIA DOS REGISTROS
1.2.1.1 CONSTATACAO

Fragilidades nos controle internos administrativos da gestao de recursos humanos.
Fato

Para avaliar a gestdo de pessoas da Unidade Jurisdicionada quanto a adequabilidade da
forca de trabalho frente as suas atribuicdes, foram realizados testes de controle visando
a obtencgdo de evidéncias sobre a forca de trabalho existente na UJ; o ganho ou perda de
servidores no exercicio de 2014; a qualificacdo da forca de trabalho; e estudos de
dimensionamento da forca de trabalho frente as diversas formas de admissbes e
desligamentos.

Além dos testes de controle, foi aplicado ao gestor da area de Recursos Humanos o
Questionario de Avaliacdo de Controles Internos na Area de Recursos Humanos —
QACI.



Com base nas analises das respostas da Unidade aos questionamentos emanados da
Solicitagdo de Auditoria n® 201503498/006 e nas respostas do gestor de recursos
humanos ao QACI, foram identificadas as fragilidades abaixo descritas:

a) Caréncia de servidores para realizacdo das atividades sob sua responsabilidade;
b) Infraestrutura precéaria para o desenvolvimento das atividades;

c) Inexisténcia de segregacdo de funcdes entre o servidor responsavel pelo
reconhecimento de direitos e o servidor que promove o pagamento efetivo desses
direitos;

d) Auséncia de mecanismos de controles internos capazes de detectar casos de
acumulacdo ilegal de cargos publicos;

e) Auséncia da realizacdo rotineira de auditorias internas para verificacdo da
conformidade dos pagamentos de direitos realizados;

f) Auséncia de participacdo dos servidores na verificacdo de medidas possiveis para
melhoramento do ambiente de trabalho;

g) Auséncia de mecanismos para assegurar a atualizacdo e precisao das informacoes e
dos dados relativos aos recursos humanos da UJ;

h) Auséncia de mecanismos que possam identificar/relatar a 6rgao/unidades superiores
ou consultivos sobre eventuais riscos relacionados a area de recursos humanos;

i) Auséncia de check-list (lista de verificacdo) para verificagdo da conformidade dos
atos de pessoal a legislacéo.

Conclui-se, portanto, que ha varias fragilidades a serem sanadas em relacdo a
consisténcia dos controles internos administrativos relacionados a gestao de pessoas.

Ressalta-se que o propoésito fundamental dos procedimentos de controle é reforcar a
realizacdo dos planos tracados, mantendo as organizacfes direcionadas para o
cumprimento dos objetivos estabelecidos. Assim, eles podem ser vistos como
mecanismos de gestdo do cumprimento de objetivos.

Causa

Insuficiéncia de servidores no Setor de Recursos Humanos aliada a falta de atuagdo por
parte dos gestores.

Manifestacdo da Unidade Examinada

Apos o conhecimento do contetido do Relatorio Preliminar n® 201503498, encaminhado
pelo Oficio n® 16.135/2015/GAB/CGU-Regional/MS, de 10 de julho de 2015, a
Unidade Jurisdicionada manifestou-se da seguinte forma com relacdo a corrente
constatagdo, por meio do Oficio n°® 931 /GABINETE/SUEST-MS/FUNASA, de 24 de
julho de 2015:

“Conforme ja mencionado anteriormente o Setor de Recursos Humanos esta
aguardando a conclusdo do Projeto de Definicdo de Quadro de Lotagdo Ideal,
conforme contido no anexo | ”.



No Anexo I, a que se refere o gestor, consta Memorando n°® 50/SEREH/SUEST
MS/FUNASA, de 21 de julho de 2015, no qual o Chefe de Recursos Humanos da
entidade informa que:

“Estudos para definicdo do Quadro de Lotacéo Ideal, esta em fase de elaboracéo de
projeto pelo Grupo de Trabalho instituido pela Portaria n° 248, de 04/05/2015,
publicada no B.S. n° 018, de 04/05/2015 (cOpia anexa), anexamos também, Paginas de
Detalhes do Projeto - Cronograma, Project Web App - Cronograma: 2015 GESTAO
DE PESSOAS. Na Suest-MS estamos aguardando a conclusdo da elaboragdo do
projeto para prosseguimento das atividades locais, visto que esta UPAG ja ter
instituido o Grupo de Trabalho - GT, através da Portaria n° 116, de 02/06/2013,
publicado no B.S. n° 023, de 08/06/2015, (cOpia anexa) ” (original sem grifo).

Anélise do Controle Interno
Em sua justificativa, o gestor apresenta duas Portarias.

A Portaria n°® 248, expedida em 04 de maio de 2015 pelo Presidente da FUNASA,
institui Grupo de Trabalho para que, no prazo de 180 dias, prorrogavel por mais 30 dias,
seja definido o Quadro de Lotacgdo Ideal no ambito da Fundacdo Nacional de Saude.

J& a Portaria n® 116, recentemente expedida em 02 de junho de 2015 pelo gestor da
Unidade Examinada, institui também Grupo de Trabalho para definir o quadro de
Lotacdo ldeal no ambito da Superintendéncia Estadual da Fundacdo Nacional de
Salde em Mato Grosso do Sul, no prazo de 150 dias, prorrogavel por mais 30 dias
contados da publicacéo dessa Portaria.

Em que pese os esforgos apresentados, ambos os Grupos de Trabalho foram
constituidos no exercicio de 2015 e o resultado de seus trabalhos, além de ser uma etapa
no processo de recomposi¢do do quadro de pessoal, serd concluido em momento futuro.

Além disso, a fragilidade constatada nos controles internos afetos a gestdo de recursos
humanos da Superintendéncia Regional ndo se circunscreve apenas a caréncia de
servidores lotados na Unidade, mas também a auséncia e fragilidades de praticas e
rotinas administrativas e gerenciais.

Recomendacoes:

Recomendacdo 1: Realizar estudo da caréncia de servidores no setor, diligenciando ao
Orgéo Central da FUNASA sobre a necessidade da admissdo de novos servidores para
recompor o quadro de recursos humanos da Unidade.

Recomendacdo 2: Segregar as funcbes entre o responsavel pelo reconhecimento de
direitos e o responsavel direto pelo pagamento efetivo desses direitos.
1.2.1.2 INFORMACAO

Analise da Gestédo de Pessoas quanto a remuneracao nao apresentou
inconsisténcias.

Fato



Foram analisados os dados da folha de pagamento dos servidores da unidade, com
vistas a avaliar a gestdo de pessoas, por meio da observancia & legislacdo sobre
remuneracdo, cessao, requisicdo de pessoal, bem como sobre a concessdo de
aposentadorias, reformas e pensdes. Da aplicacdo dos testes de auditoria por parte da
equipe, conforme escopo definido antes do inicio dos trabalhos da unidade, ndo se
verificaram desconformidades/irregularidades.

2 CONTROLES DA GESTAO

2.1 CONTROLES INTERNOS

2.1.1 AUDITORIA DE PROCESSOS DE CONTAS
2.1.1.1 INFORMACAO

Auséncia de informaces e contetidos no Relatério de Gestao 2014 da
FUNASA/MS.

Fato

Nas pecas enviadas por meio do sistema E-contas ao Tribunal de Contas da Unido do
exercicio de 2014, a SUEST/FUNASA-MS, vinculada ao Ministério da Salde, deixara
de apresentar algumas informacdes determinadas na Parte A do Anexo Il da Decisdo
Normativa TCU n° 134/2013.

Diante disso, por meio da Nota de Auditoria n°® 201503398/001, de 19 de maio de 2015,
foi requerido ao Gestor que retificasse o Relatério de Gestdo junto aquele sistema.

Em 07 de julho de 2015, foi acusado o Oficio n°® 826/GABINETE/SUSEST-
MS/FUNASA, de 06 de julho de 2015, no qual o gestor afirmava que as “correcfes
necessarias foram efetuadas e novo Relatorio foi encaminhado ao TCU, via sistema e-
contas em 25/05/2015, tendo sido publicado em 29/05/2015”.

No entanto, analisando o contetdo da recente versao, identificou-se a manutencdo das
seguintes pendéncias:

Quadro - Relacao das impropriedades do Relatério de Gestdo da Unidade- SUEST/FUNASA-MS.

INFORMACAO NAO
APRESENTADA PECA ITEM/NORMATIVO

Medidas relativas a acessibilidade. Relatdrio de Gestao Item 3.6 da parte A da DN TCU n°
136/2013.

Avaliacdo sobre possiveis alteracfes | Relatério de Gestéo Item 5.5 da parte A da DN TCU n°®

significativas nos custos de produtos 136/2013.

e/ou servigos ofertados.

Iméveis locados de terceiros (finalidade | Relatério de Gestdo Item 8.3 da parte A do Anexo |l da

e custos do imovel). DN TCU n° 134/2013.

Tratamento de deliberacbes exaradas em | Relatério de Gestdo Item 11.1 da parte A do Anexo Il da

acorddos do TCU. DN TCU n° 134/2013.

Tratamento de recomendacdes do Orgdo | Relatorio de Gestéo Item 11.2 da parte A do Anexo Il da

de Controle Interno (OCI). DN TCU n° 134/2013.

Apuracdo dos custos dos programas e | Relatério de Gestéo Item 12.2 da parte A do Anexo Il da

das unidades administrativas DN TCU n° 134/2013.

(demonstracéo do estagio de

desenvolvimento).

Conformidade Contabil. Relatério de Gestao Item 12.3 da parte A do Anexo Il da
DN TCU n° 134/2013.

Fonte: Relatério de Gestdo 2014 da FUNASA/MS.




2.1.1.2 CONSTATACAO
Ineficiéncia da Unidade referente a inclusdo de processos no CGU/PAD.
Fato

De acordo com as informagdes contidas no item 2.3 do Relatério de Gestdo 2014 da
SUEST/FUNASA-MS, a responsabilidade pelo cumprimento do disposto na Portaria
CGU n° 1.043/2007, relativamente a gestdo dos processos disciplinares instaurados pela
Unidade Jurisdicionada - UJ, estaria a cargo da Unidade de Correicdo do Orgéo Central
da FUNASA até maio de 2013, em Brasilia/DF, e que o processo de descentralizacdo
dessa atividade para as Superintendéncias Estaduais ja havia sido implantado e que
atualmente a Superintendéncia Estadual possui dois servidores capacitados para registro
das atividades correcionais.

Assim, a equipe de auditoria da CGU-Regional/MS solicitou & UJ a relagdo de
processos disciplinares instaurados em 2014, a fim de verificar a fidedignidade das
informacdes cadastradas no sistema CGU-PAD.

Os dados foram comparados com a relacdo de processos disciplinares apresentada pela
SUEST/FUNASA-MS no Memorando n°® 018/ASSESSORIA/FUNASA/MS/2015,
tendo sido identificado que, dos 17 processos disciplinares vinculados a fatos ocorridos
na SUEST/FUNASA-MS, 02 (dois) ndo haviam sido cadastrados no referido sistema
(sindicancias n° 25185.010.951/2012-49 e 25.185.003.721/2013-12, referentes a
apuracéo de responsabilidade de servidor que tinha a guarda do bem que foi furtado e de
extravio de pneus respectivamente).

A Unidade foi questionada formalmente pela equipe de auditoria quanto a auséncia de
cadastramento das sindicancias n® 25185.010.951/2012-49 e 25.185.003.721/2013-12,
tendo obtido a seguinte resposta no Oficio n°® 606/GAB/SUEST-MS/FUNASA, de 19 de
maio de 2015:

“Em atencao ao solicitado na SA em referéncia que versa sobre cadastramento
de Sindicancias no sistema CGU/PAD, temos a informar:

Sindicancia n° 25185.010.951/2012-49 — processo ndo cadastrado em
decorréncia dos sindicantes ndo darem prosseguimento ao mesmo apoés a ata de
instalacéo por alegar viagem de um dos membros para a cidade de Manaus com
a finalidade de atender demandas da Corregedoria da FUNASA.

Sindicancia n° 25.185.003.721/2013-12 — processo ndo foi cadastrado uma vez
que ndo houve instalagdo da comisséo, por entender o servidor ndo ser
capacitado para desempenhar as funcées de sindicante ”.

Dessa forma, a despeito das informacOes prestadas, constatou-se que a Unidade
Jurisdicionada ndo estava registrando no sistema CGU-PAD a totalidade de seus
procedimentos disciplinares.

Causa

Fragilidade dos controles internos relativos a gestdo dos processos disciplinares
instaurados pela Unidade Jurisdicionada.

Manifestacdo da Unidade Examinada

Através do Oficio n° 931 /GABINETE/SUEST-MS/FUNASA, de 24 de julho de 2015,
a Unidade apresentou a seguinte justificativa:



“Os cadastros de processos disciplinares no Sistema CGU-PAD sempre foram
cadastrados [porém] ocorrem ap6s a conclusdo do procedimento pela comissdo
processante, quando do encaminhamento do processo para analise da PGF. Nos casos
mencionados esta Unidade ndo efetuou o cadastro pelos motivos ja expostos. Para
atualizar nossa informacdo, deve ser mencionado que o0 processo n°
25185.010.951/2012-49 j& esta cadastrado e em fase de conclusdo, haja vista a
redesignacdo do colegiado. [No] Processo n° 25185.003.721/2013-12, como ja
informado por meio do Oficio n° 606/SUEST-MS/FUNASA, o sindicante designado
alegou despreparo para apurar os fatos (doc. anexo). Anexo V. Para dar amplo
atendimento aos Orgdos de Correicdo, o cadastramento passa a ocorrer tdo logo
ocorra a publicacdo da Portaria de designacdo, mantendo desta feita atualizacdo em
tempo real”.

Anélise do Controle Interno

Em sua justificativa, a Unidade somente corrobora com a constatacdo apresentada, ou
seja, informa que ndo efetuou o cadastro pelos motivos ja expostos no campo fato.

Recomendacoes:

Recomendacdo 1: Estabelecer formalmente rotinas de controle e acompanhamento da
gestdo de seus processos disciplinares, de forma a registrar todos no sistema CGU-PAD
de maneira integral e tempestiva.

2.1.2 Avaliacdo dos Controles Internos Administrativos
2.1.2.1 CONSTATACAO

Fragilidades no sistema de controles internos.
Fato

Controles internos é o conjunto de atividades, planos, métodos, indicadores e
procedimentos interligados, utilizado com vistas a assegurar a conformidade dos atos de
gestdo e a concorrer para que 0s objetivos e metas estabelecidos para as unidades
jurisdicionadas sejam alcancados (IN TCU n° 63/2010).

A avaliacdo de controle interno visa a avaliar o grau em que o controle interno de
organizacOes, programas e atividades governamentais assegura, de forma razoavel, que,
na consecucdo de suas missdes, objetivos e metas, 0s principios constitucionais da
administracdo publica sejam obedecidos; as operagdes sejam executadas com eficiéncia,
eficacia e efetividade, de maneira ordenada, ética e econdmica e em conformidade com
as leis e os regulamentos aplicaveis; as informacGes e 0s registros produzidos sejam
integros, confiaveis e estejam disponiveis para apoiar 0 processo decisorio e para 0
cumprimento das obrigacfes de prestar contas; e 0s recursos, bens e ativos publicos
sejam protegidos de maneira adequada contra desperdicio, perda, mau uso, dano,
utilizacdo ndo autorizada ou apropriagéo indevida.

A responsabilidade por conceber, implantar, manter e monitorar 0s controles internos
para assegurar 0s objetivos mencionados é da administracdo do 6rgdo ou entidade
publica, cabendo a auditoria interna ou ao 6rgao de controle interno da entidade avaliar
a qualidade desses processos.

A estratégia metodologica utilizada na corrente auditoria baseou-se tanto na avaliacéo
dos questionarios respondidos pela geréncia da Unidade Jurisdicionada, quanto a
analise documental, revisdo de normas, pesquisas e aos trabalhos técnicos sobre o tema.



Importante ressaltar que a avaliagédo de controles internos foi realizada com base na
metodologia do Committee Of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission -
Coso Il: Enterprise Risk Management — Integrated Framework (Gerenciamento de
Riscos Corporativos — Estrutura Integrada), referencial metodoldgico mundialmente
aceito e mais recomendado para realizacdo deste tipo de trabalho.

A avaliagdo de controles internos foi realizada em dois niveis, quais sejam:

a) Em nivel de entidade - quando os objetivos de auditoria sdo voltados para a
avaliacdo global do sistema de controle interno da organizacdo ou de partes dela
(unidades de negdcio, secretarias, superintendéncias, departamentos, areas etc.) com o
propdsito de verificar se estd adequadamente concebido e se funciona de maneira eficaz.
Em outras palavras, significa diagnosticar a presenca e o funcionamento de todos 0s
componentes e elementos da estrutura de controle interno utilizada como referéncia.
Nesse sentido, foram analisados 0s seguintes componentes do controle interno da
FUNASA/MS: ambiente de controle, avaliacdo de risco, atividades de controle,
informacdo e comunicacdo e monitoramento.

b) Em nivel de atividades — quando os objetivos de auditoria sdo voltados para a
avaliacdo das atividades de controle que incidem sobre determinados processos ou
operacOes especificos, revisando seus objetivos-chave, identificando o0s riscos
relacionados e avaliando a adequacdo e o funcionamento dos controles adotados para
gerencia-los. Em outras palavras, significa avaliar se os controles internos, em nivel
operacional, estdo apropriadamente concebidos, na proporcdo requerida pelos riscos, e
se funcionam de maneira continua e coerente, alinhados com as respostas a riscos
definidas pela administracdo nos niveis tatico e estratégico da organizacdo. Nesse
contexto, foi avaliada a estrutura de controles internos instituida pela FUNASA/MS
relativa as atividades de Transferéncias Voluntarias (Convénios), LicitacGes e Gestdo de
Pessoal, cujos registros encontram-se em topicos especificos deste relatério.

1) Ambiente de Controle

O ambiente de controle estabelece a fundacdo para o sistema de controle interno da
Unidade, fornecendo disciplina e estrutura fundamental. Deve demonstrar o grau de
comprometimento em todos os niveis da administracdo com a qualidade do controle
interno em seu conjunto (Resolucdo n° 1.135/2008, do Conselho Federal de
Contabilidade).

Os fatores que compdem o ambiente de controle incluem integridade e valores éticos,
competéncia das pessoas, maneira pela qual a gestdo delega autoridade e
responsabilidades, estrutura de governanca e organizacional, o “perfil dos superiores”
(ou seja, a filosofia da direcdo e o estilo gerencial), as politicas e préaticas de recursos
humanos etc.

Nesse sentido, a aplicacdo dos testes de controle neste componente resultou na
identificacdo de itens que compGe o ambiente de controle da FUNASA/MS:

1. Portaria n° 149, de 16 de fevereiro de 2006, que institui a Comiss&o de Etica na
FUNASA;

2. Utilizacdo do Codigo Etica Profissional do Servidor Publico (Decreto n.
1.171/1994);



3. Portaria n® 753, de 29 de maio de 2013 que designa integrantes para a Comissao
de Etica da FUNASA;

4. Regimento Interno e Manual de Organizagdo Administrativa;
5. Organogramas institucionais bem definidos;
6. Manual de Normas e Procedimentos e Manual de Utilizacéo de Sistemas;

7. Portaria n® 303, de 07 de abril de 2014 — Plano Anual de capacitacdo da
FUNASA, exercicio 2014;

A FUNASA/MS, em consonancia com o Orgdo Central, utiliza o Sistema de Gestdo da
Etica do Servidor Publico (Decreto n. 6.029/2007) para desenvolver a¢des voltadas a
ética no desenvolvimento das atividades da Instituic&o.

A FUNASA criou formalmente, por meio da Portaria n® 149, de 16 de fevereiro de
2006, a Comisséo de Etica da Instituicdo e dispde de Regimento Interno e organograma
institucional bem definido para pautar suas atividades.

Cabe destacar que a FUNASA/MS tem exigido o compromisso solene previsto no art.
15 do Decreto 6.029/2007, de acatamento e observancia das regras estabelecidas pelo
Codigo de Conduta da Alta Administracdo Federal, pelo Cddigo de Etica Profissional
do Servidor Publico Civil do Poder Executivo Federal e pelo Codigo de Etica do 6rgéo
ou entidade, conforme o caso, nos atos de posse, investidura em funcéo ou celebracédo
de contratos de trabalho.

Visando a reforcar seu compromisso com a ética e viabilizar a comunicagdo de desvios,
a entidade criou, por intermédio da Portaria n°® 369 de 08 de maio de 2012, um canal
formalmente estabelecido e devidamente divulgado, no sitio da Instituicdo, denominado
Servico de Atendimento ao Cidaddo — SIC, para recebimento de dendncias, com a
devida protecéo a identidade do denunciante, a ser mantida sob reserva, se este assim o
desejar, nos termos previstos no art. 10, do Decreto 6.029/2007.

Existem manuais com normas e procedimentos prevendo sistemas de autorizagdes e
aprovacoes, linhas de autoridade definidas e o estabelecimento de préaticas operacionais
de rotinas.

Entretanto, foi verificada a auséncia de previsdo normativa que garanta ou incentive a
participacdo dos funcionarios e servidores dos diversos niveis da estrutura da Unidade
na elaboracdo dos procedimentos, das instru¢es operacionais ou codigo de ética ou
conduta.

Em relagdo as regras e aos controles para evitar privilégios ou disfungdes na contratagdo
de terceirizados, comissionados e estagiarios, constatou-se que ndo é -foi realizada
pesquisa de antecedentes quando da contratagdo de novos funcionarios e colaboradores,
tampouco sdo -foram identificadas as competéncias individuais necessarias para a
execucdo das atividades e tarefas adstritas aos diversos cargos e funcdes que compdem
compunham a estrutura administrativa da SUEST — FUNASA/MS. E imperioso
destacar ainda que ndo existem existiam regras formais, internas a entidade, para a
contratacdo de terceirizados, comissionados e estagiarios.

Sobre politica de capacitagdo anual de servidores da Instituicdo, foi verificado que
havia, no exercicio de 2014, politica formal voltada para o aperfeicoamento profissional



dos servidores. Tal politica foi implementada pela expedi¢do da Portaria n° 303, de 07
de abril de 2014 — Plano Anual de capacitacdo da FUNASA, exercicio 2014.

2) Avaliacgéo de Risco

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

No Relatério de Gestdo de 2014 da Unidade, no Quadro A.2.4, a Unidade indicou que
foram parcialmente validas as sentencas: “Ha clara identifica¢dao dos processos criticos
para a consecug¢do dos objetivos e metas da unidade.” e “E prdtica da unidade o
diagnostico dos riscos (de origem interna ou externa) envolvidos nos seus processos
estratégicos, bem como a identificacdo da probabilidade de ocorréncia desses riscos e

2

a consequente adocdo de medidas para mitiga-/os. .

Entretanto, em resposta a Solicitacdo de Auditoria n° 201403498/002, a Unidade
informou que ndo havia Plano Institucional da Unidade ou outro instrumento normativo
que contemplasse a anélise e identificacdo clara dos processos criticos, além de ndo
haver um diagnostico dos riscos nas areas de gestdo de convénios que permitam detectar
a probabilidade de ocorréncia desses riscos e a consequente adocdo de medidas para
mitiga-las.

Por oportuno, € importante lembrar que a auséncia de uma politica de gerenciamento de
riscos impede a formacdo de uma base para o desenvolvimento de estratégias para
tratamento dos riscos identificados (resposta a risco), de maneira a diminuir a
probabilidade de sua ocorréncia e/ou a magnitude de suas consequéncias.

A Unidade utilizou-se da Instru¢cdo Normativa n°® 205/SEDAP de 08 de abril de 1988
para todas as atividades de guarda, estoque e inventario de bens e valores.

3) Informacéao e Comunicacao

O sistema de informacdo e comunicacdo da entidade do setor publico deve identificar,
armazenar e comunicar toda informacao relevante, na forma e no periodo determinados,
a fim de permitir a realizacio dos procedimentos estabelecidos e outras
responsabilidades, orientar a tomada de decisdo, permitir o monitoramento de acdes e
contribuir para a realizacdo de todos os objetivos de controle interno (Resolugdo n°
1.135/2008, do Conselho Federal de Contabilidade).

Segundo resposta da Unidade a Solicitagdo de Auditoria n® 201503498/002, a Unidade
possuia um setor de comunicagdo social responsavel por disseminar as informacdes
necessarias a seus servidores.

Em relacdo a adocdo de praticas para divulgacdo e tratamento de informacoes
relacionadas a atividades necessarias ao alcance dos objetivos da Unidade, destaca-se a
disponibilidade de intranet, bem como de pagina prdpria na internet, mensagens de
correio eletrébnico, onde foram divulgados tanto os atos normativos como as
informacOes atualizadas relacionadas as acOes relevantes desenvolvidas pela SUEST —
FUNASA/MS, inclusive atendendo a Lei de Acesso a Informacdo no que se refere a
transparéncia ativa.

4) Monitoramento

Monitoramento € um processo que avalia a qualidade do desempenho dos controles
internos ao longo do tempo. Envolve a avaliagdo do desenho e da tempestividade de



operacgdo dos controles, a verificagdo de inconsisténcias dos processos ou implicagoes
relevantes e a tomada de agdes corretivas.

A sistemética de monitoramento utilizada pela SUEST-FUNASA/MS foi praticamente
inexistente, conforme se pdde perceber pela analise da resposta encaminhada pelo
gestor em relacdo ao monitoramento existente na Unidade:

“Memorando Circular n° 045/2014/GAB/SUEST-MS/FUNASA, de 12/12/2014 —
monitoramento quanto ao atendimento das recomendacGes constantes do
Relatdrio de Auditoria de Gestao n° 2014/048, realizada pela Auditoria Interna
da Funasa, periodo-base sob exame abril de 2013 a agosto de 2014.”.

O monitoramento deveria ser sintetizado na utilizacao de dois instrumentos, sendo um
de ambito interno e outro de ambito externo. No ambito interno, destaca-se a execugéo
das auditorias realizadas na instituicdo pelo 6rgdo de Auditoria Interna, ligado
diretamente ao Orgéo Central.

Entretanto, foi verificado que ndo havia rotinas de monitoramento continuo pelo corpo
gerencial da prépria organizacdao, em relacdo as metas e aos objetivos fixados para o
exercicio de 2014. Segundo a UJ, o orcamento da Unidade foi continuamente
examinado e avaliado frente as previsdes, buscando alcancar os resultados esperados.

Ainda segundo o gestor maximo, todos os gestores da UJ, em todos os niveis,
examinaram os relatérios de desempenho, analisaram tendéncias e mensuraram 0S
resultados em relacdo as metas pactuadas.

No entanto, ao analisar a documentacdo disponibilizada, verificou-se que ndo havia
metas pré-estabelecidas para os setores da Unidade nem mensuracdo do atingimento
dessas metas, motivo pelo qual se identificou que ndo houve monitoramento sobre os
controles internos instituidos na Unidade.

5) Atividades de Controle

Atividades de controle sdo as politicas e procedimentos estabelecidos pela
administracdo da Unidade que ajudam a assegurar que as diretrizes estejam sendo
seguidas. As atividades de controle devem estar distribuidas por toda a organizacdo, em
todos os niveis e em todas as func6es. Elas incluem uma gama de controles preventivos
e detectivos, como procedimentos de autorizacdo e aprovacao, segregacao de funcdes
(autorizagéo, execucéo, registro e controle), controles de acesso a recursos e registros,
verificacbes, conciliacbes, revisdes de desempenho, avaliacdo de operacdes, de
processos e de atividades, supervisdo direta etc.

Os trabalhos realizados na Unidade tiveram por objetivo avaliar se os procedimentos de
controle nas atividades de Transferéncias Voluntérias (convénios), de Licitagdes e de
Gestdo de Pessoal estavam efetivamente instituidos e se contribuiram para o alcance dos
objetivos estratégicos fixados pela Administracdo da SUEST — FUNASA/MS.

Resumidamente, o resultado da avaliacdo de todos os componentes do sistema de
controle interno da SUEST-FUNASA/MS, instituidos com vistas a garantir que seus
objetivos estratégicos para o exercicio sejam atingidos, esta demonstrado na tabela a
sequir:

Quadro - Sistema de Controles Internos Administrativos da SUEST-FUNASA/MS

ELEMENTOS DO SISTEMA DE CONTROLES AVALIACAO
INTERNOS AVALIADOS PONTUACAO \ INTERPRETACAO




SISTEMA DE CONTROLE INTERNO 3,38 Satisfatdrio
Ambiente de Controle 3,96 Satisfatorio
Avaliacdo de Risco 2,33 Insatisfatorio
Informag&o e Comunicagdo 4,00 Satisfatorio
Monitoramento 3,00 Insatisfatério

Atividades de Controle 3,60 Satisfatorio

TABELA PARA INTERPRETACAO DO RESULTADO
Pontuacdo Média Interpretacdo
Até 1.0 Inadequado
1.1a20 Deficiente
2.1a3.0 Insatisfatorio
3.1a4.0 Satisfatorio
4.1a5.0 Adequado

Fonte: Respostas a SA 201503498/001

Embora os controles internos adotados pela SUEST-FUNASA/MS em nivel de entidade
apresentaram-se minimamente satisfatorios, ressalvam-se as relevantes fragilidades
identificadas junto as atividades de Gestdo de Pessoal e de Transferéncias Voluntarias
(Convénios), tratadas em tdpicos especificos neste relatorio.

Causa

Fragilidade nas praticas de governanca da Unidade quanto ao acompanhamento de seus
Controles Internos.

Manifestacéo da Unidade Examinada

Apo6s o conhecimento do conteudo do Relatdrio Preliminar n® 201503498, encaminhado
pelo Oficio n® 16.135/2015/GAB/CGU-Regional/MS, de 10 de julho de 2015, a
Unidade Jurisdicionada manifestou-se da seguinte forma com relacdo a corrente
constatacdo, por meio do Oficio n°® 931 /GABINETE/SUEST-MS/FUNASA, de 24 de
julho de 2015:

“O topico em comento que engloba ambiente de controle, avaliacdo de risco,
informacgdo e comunicagdo, monitoramento, atividades de controle em especial as
atividades de gestdo de pessoal e transferéncias voluntarias serdo objeto de
acompanhamento e aprimoramento de praticas que visem estabelecer critérios de
confiabilidade na governanca desta Unidade” (original sem grifo).

Analise do Controle Interno

O gestor corrobora as informacdes registradas no relatério e se propGe a acompanhar e
aprimorar os componentes do controle interno da Unidade.

Recomendacdes:
Recomendacdo 1: Estabelecer rotinas de controles internos da entidade, principalmente
nos componentes de avaliacdo de risco, informacao e comunicacdo e monitoramento.

3 GESTAO PATRIMONIAL



3.1 BENS IMOBILIARIOS
3.1.1 UTILIZACAO DE IMOBILIARIOS
3.1.1.1 CONSTATACAO
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responsabilidade da UJ, dezessete (ou 94,44% do total) apresentavam data de validade
da avaliagdo vencida no SP1Unet.

Nesse caso, identificou-se na Analise Critica do gestor contida no Relatério de Gestao
em seu item 8.2.1 - Distribuicdo Espacial dos Bens Imdveis de Uso Especial que esta
prevista a reavaliacdo dos imdveis sob a responsabilidade da UJ em meados do ano de
2015, a saber:

“A reavaliacdo dos imoveis serad realizada por Empresa Terceirizada Linkdata,
no ambito da Funasa e conforme cronograma recebido do Sepat/Bsb, anexo, a
realizacdo dos bens imoveis da SUEST/MS sera no periodo de 25/05/2015 a
12/06/2015, quando entdo serd realizada a atualizagcdo das informagfes no
Spiunet”.

Causa

Auséncia de controles referentes as rotinas para verificacdo quanto ao vencimento da
avaliacdo dos imdveis durante o exercicio de 2014.

Manifestagéo da Unidade Examinada

Atraveés do Oficio n°® 931 /GABINETE/SUEST-MS/FUNASA, de 24 de julho de 2015,
a Unidade apresentou a seguinte justificativa:

“Para atender o item acima, informamos que o Sistema SPIUnet ndo tem no campo de
regime de utilizacdo para Cessdo - Adm. Federal Direta, sendo apenas transferido o
Uso do imovel, razdo pela qual foi utilizado o Regime 4 - Cessdo - Outros. No que se
refere a avaliacdo dos imdveis, informamos que a Empresa Linkdata esta efetuando a
reavaliacdo dos mesmos, para tanto encaminhamos em anexo documentos que
comprovam a afirmagao. Anexo VI.”

Andlise do Controle Interno

As informacdes apresentadas pelo gestor ndo sdo suficientemente detalhadas para ilidir
as inconsisténcias identificadas entre os dados do Relatério de Gestéo e do SPIUnet.

Recomendacdes:
Recomendacdo 1: Implementar medidas com o objetivo de evitar que no SPIUnet sejam
inseridas e mantidas informacdes incompletas/desatualizadas.

4 GESTAO DO SUPRIMENTO DE BENS/SERVICOS

4.1 CONTRATOS DE OBRAS, COMPRAS E SERVICOS

4.1.1 INSPECAO FISICA DA EXECUCAO

4.1.1.1 CONSTATACAO

Inadequacdes quanto a politica de acessibilidade por parte da Unidade, em

especial a auséncia de piso tatil de alerta e direcional, bem como auséncia de mapa
tatil na entrada da sede da unidade.



Fato

Nas inspecdes fisicas realizadas, verificou-se que a Unidade ndo dispbe de piso tatil nos
corredores de acesso aos andares superiores, bem como na &rea de acesso aos
elevadores.

Fotol: Detalhe da &rea de acesso aos elevadores, | Foto 2: Detalhe da area de circulagdo apds a sala de
Campo Grande (MS), 12 de maio de 2015. entrada, Campo Grande (MS), 12 de maio de 2015.

Por outro lado, verificou-se que a Unidade ndo dispunha de piso tatil nas escadas de
acesso aos andares superiores da sede da SUEST-FUNASA/MS, apresentando ainda
sinalizacdo deficiente na borda dos degraus.

Foto4: Detalhe da inalizgéo eimente nas | Foto5: Detalhe da auséncia de piso tatil nas
escadas. Campo Grande (MS), 12 de maio de 2015. | escadas. Campo Grande (MS), 12 de maio de
2015.

Com relacdo a area de circulagdo, verificou-se que a sede da Unidade ndo dispunha de
piso tatil em frente as portas dos elevadores; além disso, verificou-se que o elevador ndo
dispunha de corrimdo fixado nos painéis laterais nem no fundo, bem com ndo possuia
sinalizacdo sonora nos andares para identificar a chegada da cabine.




Foto5: Detalhe da auséncia de piso tatil no | Foto6: Detalhe da auséncia de corrimao fixado nos
corredor de acesso aos elevadores. Campo Grande | painéis laterais e de fundo. Campo Grande (MS),
(MS), 12 de maio de 2015. 12 de maio de 2015.

Com relacdo ao acesso ao prédio da Unidade, verificou-se que a entrada da sede da
Unidade nao contava com mapa tatil, constituido por figuras em relevo ou caracteres em
braile, para auxiliar pessoas cegas ou com baixa-viséo a se orientarem espacialmente no
prédio.

Causa

Auséncia de implantacdo de politica de acessibilidade institucionalizada.

Manifestagéo da Unidade Examinada

Através do Oficio n°® 931 /GABINETE/SUEST-MS/FUNASA, de 24 de julho de 2015,
a Unidade apresentou a seguinte justificativa:

“Inicialmente deve ser ressaltado que a sede desta Unidade ocupa imével locado da
empresa Armato Empreendimentos LTDA, o que dificulta implantar correta politica de
acessibilidade, no entanto foram adotadas medidas que suprem as falhas constatadas,
conforme abaixo descrito:

a) O imdvel possui 02 (duas) entradas, sendo que a principal utilizada durante o
periodo de expediente (07h:30m as 17h:30m) é dotada de calcada acimentada e
nivelada ao nivel da porta e devidamente sinalizada com piso tatil. (Anexo VII -
fotos 1 e 2),

b) Para atender pessoas com necessidades especiais temos 02 (duas)
recepcionistas para capacitadas para fazer acompanhamento até o local
desejado;

c) A SUEST possui cadeira de rodas com dimensdo adequada ao elevador (Anexo
VII fotos 3 e 4).

[...] Sera licitado fitas antiderrapantes para os degraus da escada interna, assim como
nos reuniremos com 0s proprietarios do imovel para discutir demais medidas
necessarias ”.

Anélise do Controle Interno




Em que pese suas informagdes, a Unidade ndo apresenta nenhuma justificativa para as
impropriedades relacionadas abaixo:

a) Auséncia de piso tatil nos corredores de acesso aos andares superiores,

b) Auséncia de piso tatil no acesso das escadas aos andares superiores,

c) Auséncia piso tatil em frente as portas dos elevadores,

d) Auséncia de corrimaos nos paineis laterais e fundo dos elevadores, e

e) Auséncia de mapa tatil, constituido por figuras em relevo ou caracteres em
braile, para auxiliar pessoas cegas ou com baixa-viséao.

f) Auséncia das fitas antiderrapantes nas escadas internas.

4.1.2 CONTRATOS SEM LICITACAO
4.1.2.1 CONSTATACAO

Deficiéncias no Controle Interno Administrativo referente as atividades de
compras e contratacfes da unidade.

Fato

Para avaliar a qualidade e suficiéncia dos controles internos administrativos da Unidade
Jurisdicionada relacionados a atividade de compras e contratacdes, especialmente no
que diz respeito a identificacdo e mitigacdo dos riscos envolvidos, procedeu-se a analise
do Questionario de Avaliacdo de Controles Internos - QACI afetos a area de licitacéo,
preenchido pela Unidade, e dos processos a seguir elencados, 0s quais representaram
58% dos valores totais empenhados e liquidados (R$713.376,71) em 2014 decorrentes
de processos de aquisi¢cdo de bens, servicos e obras realizados no exercicio:

Quadro — Relagdo de processos licitatorios analisados (amostra)

Valor Valor
Processo n° Objeto Empenhado | Liquidado
(R$) (R$)

25185.005.516/2014-64

Participacdes de servidores em 7.190,00 7.190,00

(Inexigibilidade n° congresso.
7/2014)
25185.018.281/2014-71 Prestacio de servicos
(Inexigibilidade e especializados de locacdo de | 7.998,96 7.998,96
16/2014) sistema de banco de dados.

Compra de carrinhos de
transporte  de  processos,

(Dispensa n° 6/2014) carrinhos d‘f‘ transporte  de
cargas e cadeira de rodas.

25185.014.957/2014-57
3.701,17 3.701,17

Complemento da execucdo de

servicos de reforma e | 16394289 |163.942,89
melhorias no imdvel predial e

areas adjacentes do Setor de

25185.005.139/2014-63

(Pregéo Eletronico n°




9/2014) Transporte FUNASA/SUEST-

MS.

25185.009.238/2014-14 | Setor  de  Transporte  da

(Pregdo Eletronicon® | jmplantacio  da  Unidade
10/2014) Regional de Controle da

Reforma de &rea de apoio no

FUNASA/SUEST-MS  para| g 101 60 | 220.021,60

Qualidade da Agua.

411.854,62 | 411.854,62

Fonte: SIAFI 2014 e processos disponibilizados pela FUNASA/SUEST-MS.

Dessa andlise, foram identificadas as seguintes deficiéncias relacionadas ao Controle

Interno:

1-

3-

A Unidade ndo realizou consultas durante o transcorrer do procedimento
licitatorio de forma a identificar possiveis registros de penalidades que
impediriam as empresas participantes de licitar e contratar com a
Administracdo Publica, tais como o Cadastro Nacional de Empresas
Iniddneas e Suspensas - CEIS, Cadastro Nacional de Condenagbes Civeis
por Atos de Improbidade Administrativa - CNJ e Lista de Inidéneos do TCU.
Tal fato pode fragilizar as contratacOes realizadas, na medida em que permite
que empresas que ndo cumprem suas responsabilidades nos contratos
administrativos junto a outros 6rgdos ou entidades publicas tenham a
possibilidade de serem contratadas pela Unidade e repetirem o
comportamento nas novas contratagdes.

A Unidade néo dispunha de controle, manual ou eletrénico, das empresas
penalizadas por ela com declaracdo de suspensdo, inidoneidade ou
impedimento. Tal fato pode fragilizar as futuras contrata¢des similarmente a
deficiéncia do item acima.

A Unidade ndo acompanhou todas as fases do processo licitatério, de modo a
identificar o tempo médio gasto em cada etapa do processo, assim como 0s
obstaculos que poderiam impactar seu andamento regular; e ndo dispunha de
indicadores de gestdo na area de licitagdes. Tal fato impede que a Unidade
corrija os pontos de estrangulamento existentes nos procedimentos afetos as
licitagdes e contratacdes da unidade.

Portanto, ressalvando os itens acimas apontados, considerou-se que 0s controles
internos administrativos da &rea de compra e contratagdes da Unidade apresentaram-se
minimamente suficientes, de forma a identificar e a mitigar a maioria dos riscos
relacionados a atividade analisada.

Causa

A omissdo parcial do gestor na implementacdo dos controles internos.

Manifestagéo da Unidade Examinada




Ap0os o conhecimento do contetdo do Relatério Preliminar n® 201503498, encaminhado
pelo Oficio n® 16.135/2015/GAB/CGU-Regional/MS, de 10 de julho de 2015, a
Unidade Jurisdicionada manifestou-se da seguinte forma com relacdo a corrente
constatagdo, por meio do Oficio n° 931 /GABINETE/SUEST-MS/FUNASA, de 24 de
julho de 2015:

“Para suprir as deficiéncias no controle interno, estaremos implantando a partir do 2°
semestre mecanismos que possam aperfeigoar nosso controle, tais como: consultas ao
CEIS e lista de inidéneas do TCU. Também sera realizado acompanhamento
processual por meio de Planilhas de fases dos processos licitatorios.”

Adicionalmente, no Anexo VIII ao Oficio n® 931 /GABINETE/SUEST-MS/FUNASA,
de 24 de julho de 2015, o gestor ainda informa que:

“l. [...] Quanto a constatacdo de deficiéncia no Controle Interno Administrativo
referente as atividades de compras e contratacfes da unidade, serd implantado a partir
deste 2° semestre (2015) mecanismos tais como exigéncias editalicias na parte de
Habilitacdo e consultas a sitios oficiais para verificacdo de empresa inidoneas (CEIS)
Atos de Improbidade Administrativa (CNJ) e Lista de inidéneas do TCU.

2. Sera realizado também a partir deste 2°semestre (2015) acompanhamento processual
através de Planilhas das fases dos Processos Licitatorios desta unidade. Também sera
implantado um controle manual das empresas penalizadas por esta unidade.”

Anélise do Controle Interno

Em sua justificativa, o gestor informa medidas e condutas a serem adotadas em
momento futuro para a correcdo dos problemas, concordando, portanto, com 0s
apontamentos apresentados no fato.

Recomendacdes:

Recomendacdo 1: Adotar mecanismos de verificacdo de proibicdo de empresas para
licitar e contratar com a Administracdo, anexando no processo 0s documentos que
materializam esse controle (Documento de consulta ao CEIS, CNJ, TCU, etc.).

Recomendacdo 2: Efetuar acompanhamento processual por meio de sistema das fases da
licitacdo (requisicdo, emissdo de pareceres tecnicos e juridicos, elaboracdo de
orcamento, aprovacao da autoridade competente, redacao do edital, aprovacao juridica,
habilitacéo, julgamento, homologacéo, etc.).

4.1.2.2 CONSTATACAO

Realizacéo de inexigibilidade de licitacdo para aquisi¢éo de servigos sem a
definicéo clara do objeto, a caracterizacdo da inviabilidade de competicédo e sem a
devida apresentacao de justificativa de preco.

Fato

Com base nos critérios de materialidade e criticidade, foram selecionados para analise
dois dos dezessete processos de inexigibilidade licitatoria realizados em 2014, com
vistas a avaliar a gestdo de compras e contratacdes, especialmente no que diz respeito a
regularidade dos processos de contratacdo direta por inexigibilidade, conforme descrito
no quadro abaixo:



Quadro — Relacéo de inexigibilidades licitatérias analisadas.

Valor Valor
Processo n° Objeto Empenhado Liquidado

(R$) (R$)
25185.005.516/2014-64 | Participacbes de
(Inexigibilidade n° | servidores em | 7.190,00 7.190,00
7/2014) congresso.
25185.018.281/2014-71 | Frestagdo de  servigos
(Inexigibilidade e fSpeCla"Zados. de | 7 998,96 7.998,96
16/2014) ocacdo de sistema de

banco de dados.
15.188,96 15.188,96

Fonte: SIAFI 2014 e processos disponibilizados pela FUNASA/SUEST-MS.

Os processos de inexigibilidade licitatéria selecionados respondem por 27% dos valores
totais empenhados e liquidados (R$55.715,31) em 2014.

Os exames realizados indicaram impropriedades no processo de Inexigibilidade n°
16/2014, as quais estdo elencadas a sequir:

A) Enquadramento incorreto da inexigibilidade de licitagio:

Segundo o Pedido de Bens e Servigos n® 48/2014, a Inexigibilidade n® 16/2014 teve
como objeto a “contrata¢ao da empresa AUDATEX BRASIL LTDA para prestagdo de
servigos especializados de locacéo de sistema de Banco de Dados com informacgdes
relativas a pecas e servicos de veiculos automotores, com informacdes relativas a pecas
e servicos de veiculos automotores, com emissdo de orgamentos eletrénicos, para
controle e gestdo de recursos quando da realiza¢do da manutencéo preventiva e
corretiva na recuperacao da frota de veiculos de propriedades da Superintendéncia
Estadual da Fundacdo Nacional de Saude no Estado de Mato Grosso do Sul —
SUEST.MS” (original sem grifo).

Conforme ratificagdo da inexigibilidade constante da folha n° 27 do processo n°
25185.018.281/2014-71, a inexigibilidade foi enquadrada no artigo 25, Inciso I, da Lei
n°. 8.666/93, 0 qual se reproduziu a seguir:

“Art. 25. E inexigivel a licitagdo quando houver inviabilidade de competicao,

em especial:

| - para aquisicdo de materiais, equipamentos, ou géneros que s6 possam ser
fornecidos por produtor, empresa ou representante comercial exclusivo, vedada
a preferéncia de marca, devendo a comprovacao de exclusividade ser feita
através de atestado fornecido pelo 6rgéo de registro do comércio do local em
que se realizaria a licitacdo ou a obra ou o servico, pelo Sindicato, Federacao
ou Confederacao Patronal, ou, ainda, pelas entidades equivalentes,” (Original

sem grifo).




Como pode ser visto, 0 inciso SO se presta para a compra de materiais, e ndo para a
prestacdo de servigos, que é o caso do objeto da inexigibilidade n°® 16/2014. A
Advocacia-Geral da Unido ja se manifestou orientando os gestores sobre o assunto:

Orientacdo Normativa/AGU n° 15, de 01.04.2009 - “A contratagdo direta com
fundamento na inexigibilidade prevista no art. 25, inc. |, da Lei n® 8.666, de
1993, é restrita aos casos de compras, ndo podendo abranger servigos”. [DOU
de 07.04.2009, S. 1, p. 14] Referéncias: Art. 25, inc. |, da Lei n°® 8.666, de 1993.
Despacho do Consultor-Geral da Unido n° 343/2007. Acérddo TCU 1.796/2007-
Plenério.

O “caput” do art. 25 da Lei n° 8.666/93 prevé a inexigibilidade de licitagdo quando
houver inviabilidade de competicédo, autorizando a contratacao direta pela
Administracdo Pablica. Os trés incisos do dispositivo preveem de forma exemplificativa
as hipdteses de inexigibilidade, sendo certo que podera haver outros casos concretos
enquadraveis no “caput” deste permissivo legal.

Portanto, caso a Unidade realmente necessite de um servi¢o que uma Unica pessoa fisica
ou juridica o execute, a contratacdo so podera ser realizada por inexigibilidade, com
base no caput do artigo 25 da Lei 8.666/93.

B) Falta de comprovacdo no processo da inexigibilidade n° 16/2014 da
exclusividade da empresa contratada:

Para o caso de licitacdes inexigiveis, ao se solicitar os servi¢os para sua contratacdo, o
objeto, em decorréncia de suas caracteristicas técnicas pertinentes, devera
circunscrever-se as especificacdes essenciais para atender as necessidades objetivas da
Administracdo, vedada qualquer preferéncia. Tal fato decorre das especificacdes
inerentes e peculiares que apontam para uma Unica solucdo viavel para atender as
necessidades da contratacdo. E 16gico que o aumento do nivel de detalhamento do
objeto influi inversamente no universo de fornecedores aptos a atender a demanda,
reduzindo-o. Consequentemente, a caracterizacao excessivamente pormenorizada e
desnecessaria do objeto podera conduzir a um Unico ou nenhum fornecedor, ao passo
que a especificagdo por demais genérica ou singela podera ampliar as opg¢Ges no
mercado, porém para objeto cujas caracteristicas ndo atendam plenamente as
necessidades efetivas da Administracéo, desvirtuando a finalidade da contratacéo.

Definido o objeto, a administracdo deve procurar os individuos capazes de executa-lo,
ao encontrar apenas um, a inexigibilidade esta caracterizada. No entanto, tanto a
definicdo adequada do objeto quanto as provas de que apenas um sujeito é capaz de
executar os servigos devem constar do processo.

No caso da Inexigibilidade n® 16/2014, a prova de que 0 servico é executado com
exclusividade foi dada por uma certidao da Associacdo das Empresas Brasileiras de
Tecnologia da Informacao — Regional S&o Paulo (folha 08 do processo n°
25185.018.281/2014-71). Nessa certiddo esta declarado que a Empresa contratada por
inexigibilidade € autora e Unica fornecedora do sistema Audatex e que esse sistema é o
unico que contempla modelos de caminhBes em seu banco de dados e precos de pecas



para motocicletas. O que se V&, sem questionar a validade dessa certiddo, é que a
exclusividade se refere apenas para orcamentacao referente a caminhdes e motos. No
entanto, o pedido de servi¢os apensado ao processo ndo demanda nem especifica que 0s
servicos contratados englobem esses dois tipos de veiculos.

A exclusividade de fornecimento do sistema Audatex alegada na certiddo ndo comprova
que a empresa contratada seja a unica a fornecer os servicos especificados para outros
tipos de veiculos ndo singulares para esse sistema.

C) Formalizacéo de processo de inexigibilidade de licitagdo sem a devida
apresentacao de justificativa de preco:

Constatou-se ainda no processo de inexigibilidade de licitagdo n° 16/2014 a auséncia da
comprovacao de justificativa de preco, mediante a comparacgédo da proposta apresentada
com precos praticados pela contratada junto a outros 6rgdos publicos ou pessoas
privadas, descumprindo o art. 26, inciso |11, da Lei 8.666/93. A Advocacia-Geral da
Unido e o Tribunal de Contas da Unido j& se manifestaram sobre o assunto, conforme a
sequir:

Orientagdo Normativa/ AGU n° 17, de 01.04.2009 - “E obrigatéria a
justificativa de preco na inexigibilidade de licitacdo, que devera ser realizada
mediante a comparacao da proposta apresentada com precos praticados pela
futura contratada junto a outros érgaos publicos ou pessoas privadas”. [DOU
de 07.04.2009, S. 1, p. 14] Referéncias: art. 26, paragrafo Unico, inc. 111, da Lei
n° 8.666, de 1993; Despacho do Consultor-Geral da Uni&o n°® 343/2007;
Informativo NAJ/RJ, ANO 1, N° 1, jun/07, Orientacdo 05; Decisdo TCU
439/2003-Plenério, Acérddos TCU 540/2003-Plenéario, 819/2005-Plenério,
1.357/2005-Plenério, 1.796/2007-Plenério.

Conclui-se que a inexigibilidade foi realizada fora dos parametros legais por estar
enquadrada incorretamente no inciso | do art. 25 da Lei 8.666/93; por ndo ter sido
comprovado que apenas um fornecedor é capaz de prestar 0s servicos solicitados; e por
ndo se ter justificado o preco praticado.

Causa

Homologagdo, pelo Ordenador de Despesa, de inexigibilidade sem a devida
comprovacao da exclusividade da existéncia de apenas um prestador de servigos capaz
de atender a Unidade.

Manifestacdo da Unidade Examinada

Aplés o conhecimento do conteddo do Relatorio Preliminar n° 201503498,
encaminhado pelo Oficio n® 16.135/2015/GAB/CGU-Regional/MS, de 10 de julho de
2015, a Unidade Jurisdicionada manifestou-se da seguinte forma com relacdo a corrente
constatacdo, por meio do Anexo VIII ao Oficio n° 931 /GABINETE/SUEST-
MS/FUNASA, de 24 de julho de 2015:



“3. Quanto a Inexegibilidade de Licitagdo 16/2014 processo n.° 25185.018.281/2014-
71 que trata da Contratacdo da Empresa AUDATEX BRASIL SERVICOS LTDA. No
valor de R$ 7.998,96 (sete mil novecentos e noventa e oito reais e noventa e seis
centavos) para prestacdo de Servicos especializados de locacdo de Sistema de Banco
de Dados com informacdes relativas a pecas e servicos de veiculos automotores, com
emissdo de orcamentos eletronicos, para controle e gestdo de recursos quando da
realizacdo da manutencdo preventiva e corretiva na recuperacgdo da frota de veiculos
de propriedade da Superintendéncia Estadual da Fundacdo Nacional de Saude no
Estado de Mato Grosso do Sul - SUEST-MS, conforme verificado na Certiddo da
Associacdo das Empresas de Tecnologia da Informacéo - Regional Sdo Paulo (folha 08
do processo citado acima) constatou-se que o teor integral da referida certidao
contempla em seu bojo que o "PRODUTO: SISTEMA AUDATEX é um software de
orcamentacdo eletronica, destinado a reparacdo automotiva. Contém um completo
banco de dados com os modelos de veiculos nacionais e importados - contemplando
98% da frota circulante no pais permitindo a elaboracdo de orcamentos rapidos e
precisos, reduzindo significativamente o tempo gasto para obter uma informacao”,
(grifo nosso) desta forma evidencia-se que o referido sistema abrange quase a
totalidade dos veiculos nacionais e importados atendendo aos servigos solicitados por
essa unidade. Foi verificado ainda em pesquisas atualizadas que existem Contratos da
referida empresa com diversos Orgdos Publicos com precos iguais ou superiores ao
realizado por esta unidade (publicacbes anexadas). Quanto ao Engquadramento da
Inexigibilidade verificou-se que o mesmo de fato foi lancado no Art. 25 e
equivocadamente no Inciso | onde deveria ser lancado com base no caput do mesmo
artigo citado acima.”

Anélise do Controle Interno
Em sua justificativa, o gestor apresenta 0s seguintes argumentos:

1- “o "PRODUTO: SISTEMA AUDATEX ¢é um software de orgamentacao
eletrbnica, destinado a reparacdo automotiva. Contém um completo banco de
dados com os modelos de veiculos nacionais e importados - contemplando 98%
da frota circulante no pais permitindo a elaboracédo de orcamentos rapidos e
precisos, reduzindo significativamente o tempo gasto para obter uma
informagéo”, (grifo nosso) desta forma evidencia-se que o referido sistema
abrange quase a totalidade dos veiculos nacionais e importados atendendo aos
servigos solicitados por essa unidade”.

2- “Foi verificado ainda em pesquisas atualizadas que existem Contratos da
referida empresa com diversos Orgdos Publicos com precos iguais ou
superiores ao realizado por esta unidade (publica¢oes anexadas)”. Apresenta
varias publicacGes em jornais que comprovam que 0 preco esta adequado ao de
mercado.

3- “Quanto ao Enquadramento da Inexigibilidade verificou-se que 0 mesmo de
fato foi langado no Art. 25 e equivocadamente no Inciso | onde deveria ser
lang¢ado com base no caput do mesmo artigo citado acima”.

Aos analisarem-se 0s argumentos, chega-se as seguintes conclusdes, respectivamente:

1- Em que pese sua afirmagdo, em nenhum momento o gestor demonstra que a
empresa contratada é a Unica a ser capaz de apresentar as caracteristicas ali
mencionadas, portanto, ndo comprovando a inviabilidade de competicéo, que
é o pré-requisito fundamental para se realizar qualquer inexigibilidade.

2- O argumento é equivocado, tendo em vista que o apontado na constatacao
nédo foi que o preco estava acima dos praticados no mercado, e sim que no



processo ndo foi cumprido requisito basico de qualquer inexigibilidade: a
justificativa do prego. Portanto, nesse caso, considera-se que 0 vicio €
sanavel, tendo em vista 0s precos apresentados nessas diversas contrataces
apresentadas, bastando se justificar no processo de forma adequada para
cumprir o que determina o art. 26, inciso 11, da Lei 8.666/93.

3- O argumento confirma o item apontado na constatacao.

Recomendacdes:
Recomendacdo 1: Implementar normas e procedimentos com vistas a observancia das
determinac6es contidas nos art. 26, paragrafo unico, inciso Il e art. 25, inciso |, da Lei
n® 8.666/1993, no que tange a instruir os processos de inexigibilidade com: definigao
clara do objeto, justificativa de preco e comprovacdo de exclusividade do fornecedor,
respectivamente.

4.2 PROCESSOS LICITATORIOS
4.2.1 LICITACOES SUSTENTAVEIS
4.2.1.1 CONSTATACAO

Auséncia de parametros objetivos que permitissem a avaliacdo do cumprimento ou
nao dos critérios de sustentabilidade inseridos no edital.

Fato

Com a finalidade de avaliar a gestdo de compras e contratacdes da Unidade,
especialmente no que diz respeito a utilizagdo de critérios de sustentabilidade ambiental
na aquisicdo de bens e na contratacdo de servicos e obras, foi enviada a
Superintendéncia Estadual da Fundacdo Nacional de Saide no Mato Grosso do Sul a
Solicitacdo de Auditoria n°® 201503498/001, na qual se solicitavam os procedimentos
licitatérios sustentaveis realizados pela Unidade em 2014.

Acerca dos procedimentos licitatorios sustentaveis realizados na gestdo de 2014, a
Unidade apresentou os seguintes certames:

Quadro — Relacéo de procedimentos licitatérios declarados sustentaveis pela UJ

NUmero
do
Contrato Empresa Valor
/Ata de Modalidade Objeto N° Processo CNPJ Cont?ata da Homologado
Registro (R$)
de Precos
(SIASG)
Registro de pregos
para futuras aquisicdes
Pregio de papel A4 reciclado,
Eletranico visando atender todos Rafael
04/2013 SRP n° 0s setores da 25185.007.283/2013-53 10.779.027/0001-88 Campos 12.530,00
04/2013 Superintendéncia Mendes ME
Estadual de Mato
Grosso do Sul por um
periodo de 12 meses.
Registro de pregos Auto Pegas e
04/2014 para futura aquisicdes 03.608.668/0001-04 | Dist-Modelo 5 994 49
de pneus, camaras de Ltda (itens 9
Pregio ar e protetores de e11)
Eletranico pneus para atenger a GP Pneus e
05/2014 SRP 1° frc_)tq ) de  veiculos 25185.015.235/2013-39 05.291.418/0008-95 Motos Ltda. 6.100,00
04/2013 of|C|a|_s pert?nc_entes a (itens Ol e
Superintendéncia 02)
Estadual da Funasa em Roda Brasil
06/2014 Mato Grosso do Sul, 06.889.977/0001-98 Com. De 26.720,00
por um periodo de 12 Pecas




(doze) meses. p/Veiculos
Ltda. (itens
03,04 e 12)

07/2014 13.545.473/0001-16

Lukauto-
Comércio de
Pneumaticos
e Pecas Ltda.
(itens 05 a 08

e13)

36.012,80

Pneulog
Comércio de

08/2014 17.091.175/0001-79 | Pneuméticos 15.519,84

Eireli-Ltda.
(item 10)

Fonte: Oficio n° 533/2015/GAB/SUEST-MS/FUNASA.

A Unidade ainda afirmou que “todos os processos da FUNASA/SUEST-MS obedecem
aos critérios de sustentabilidade ambiental nas licitacOes realizadas, 0s processos
acima foram descritos a titulo de exemplo para demonstracdo atraves dos editais e
termo de referéncia dos itens e critério de sustentabilidade” (original sem grifo).

Em consulta ao Sistema Integrado de Administracdo de Servigcos Gerais - SIASG,
verificou-se que ndo houve em contratacdo alguma da Unidade, indicacdo do codigo
"sustentavel”. Cabe destacar que a utilizacdo correta do cddigo permite que seja
evidenciado no SIASG, por meio do "indicador de sustentabilidade”, que a licitacdo é
sustentavel. Nesse sentido, a Unidade pode se valer do indicador, dentre outras
aplicacdes, para resgatar informacdes sobre as aquisicdes e contratacbes sustentaveis de
maneira agil e préatica, alem de servir como ferramenta de anlise dos avancos obtidos
com a utilizacdo dos critérios de sustentabilidade.

Sobre a rotina de insercédo de critérios de sustentabilidade nos editais, conforme previsto
na IN/SLTI-MP n° 01/2010 e na Portaria/SLTI-MP n° 2/2010, verificou-se, a partir da
manifestacdo da Unidade a Solicitacdo de Auditoria n® 201503498/013, de 18 de maio
de 2015, que a Superintendéncia tem buscado dar efetividade aos normativos que
preceituam a adocdo de critérios sustentaveis em suas contratacoes.

Além disso, foram analisados os editais dos preg@es eletronicos elencados na tabela a
seguir de forma a identificar a adocéo de parametros objetivos que permitam a avaliagdo
do cumprimento ou nado dos critérios de sustentabilidade inseridos em edital.

Quadro — Relagdo de processos licitatorios analisados quanto a existéncia de
parametros avaliativos dos critérios de sustentabilidade.

Valor Valor
Processo n° Objeto Empenhado | Liquidado
(R$) (R$)

Complemento da execucdo de
25185.005.139/2014-63 | servicos  de  reforma e
melhorias no imdvel predial e
(Pregdo Eletronicon® | greas adjacentes do Setor de

9/2014) Transporte FUNASA/SUEST-
MS.

163.942,89 | 163.942,89

25185.009.238/2014-14 | Reforma de area de apoio no
Setor de Transporte da

(Prego Eletronicon® | FUNASA/SUEST-MS  para | 229:021,60 | 229.021,60
10/2014) implantacio  da  Unidade
Regional de Controle da




Qualidade da Agua.

392.964,49 | 392.964,49

Fonte: processos disponibilizados pela FUNASA/SUEST-MS.

Da analise, verificou-se que nos referidos processos licitatorios a Unidade, apesar de ter
inserido os critérios de sustentabilidade nos editais, ndo definiu parametros objetivos
que permitissem a avaliagdo do cumprimento ou ndo desses critérios de
sustentabilidade.

Tal fato poderia ser evitado com a promocéo/estimulagéo da capacitacdo dos servidores
que atuam na area de gestdo de compras e contratacdes, pois se verificou que nao houve
participacdo desses servidores em cursos cujo conteldo abordasse a questdo da
sustentabilidade nas aquisi¢fes e contratagdes. O Unico evento nesse sentido, conforme
manifestacdo da Unidade a Solicitacdo de Auditoria n°® 201503498/013, de 18 de maio
de 2015, foi um contato breve de um servidor em palestra abordando o tema de
sustentabilidade.

Causa

Falta de capacitacdo dos servidores da Unidade do setor de compras e contratacdes no
que diz respeito as licitagfes sustentaveis.

Manifestacdo da Unidade Examinada

Apbs o conhecimento do contetdo do Relatério Preliminar n® 201503498, encaminhado
pelo Oficio n° 16.135/2015/GAB/CGU-Regional/MS, de 10 de julho de 2015, a
Unidade Jurisdicionada manifestou-se da seguinte forma com relacdo a corrente
constatacdo, por meio do Oficio n® 931 /GABINETE/SUEST-MS/FUNASA, de 24 de
julho de 2015:

“Quanto aos parametros de sustentabilidade sera solicitado ao Setor de Capacitacéo
providéncias para treinamento de servidores que atuam na &rea especifica de
compras.”’

Adicionalmente, no Anexo VIII ao Oficio n® 931 /GABINETE/SUEST-MS/FUNASA,
de 24 de julho de 2015, o gestor ainda informa que:

“4. Serd solicitado junto ao Setor de Capacitagdo a participacado dos servidores que
atuam na &rea de gestao de compras, aquisi¢cdes e contratacbes em treinamentos/cursos
com contetdo na questdo da Sustentabilidade nas aquisi¢fes e contratacfes desta
unidade. Assim sendo sera verificado junto & Divisdo de Administracdo a aquisicao de
itens sustentaveis nas proximas aquisi¢oes.”

Anélise do Controle Interno

Em sua justificativa, o gestor informa medidas e condutas a serem adotadas em
momento futuro para a correcdo dos problemas, concordando, portanto, com o0s
apontamentos apresentados no fato.




Recomendac0es:

Recomendacdo 1: Capacitar os servidores da area de gestdo de compras e contratacdes
de forma a dominarem paré@metros objetivos que lhes permitam avaliar e julgar o
cumprimento das propostas licitatérias quanto aos critérios de sustentabilidade previstos
em editais.

4.3 CONVENIOS DE OBRAS, SERVICOS E DE SUPRIMENTO

4.3.1 AVALIAC;AO DAS TRANSFERENCIAS CONCEDIDAS

4.3.1.1 CONSTATACAO

Gestéao ineficiente das transferéncias voluntarias concedidas pela Unidade quanto

ao acompanhamento e a fiscalizacdo dos objetos conveniados e a prestacdo de
contas dos convenentes.

Fato

O corrente procedimento visa a avaliar a gestdo das transferéncias voluntarias sob a
responsabilidade da Unidade Jurisdicionada quanto a sua atuacdo nas fases de
concessao e de fiscalizacdo do objeto conveniado, bem como da analise das prestacdes
de contas apresentadas pelos convenentes.

Em consulta extraida do Sistema de Gestdo de Convénios e Contratos de Repasse do
Governo Federal (SICONV), identificaram-se as seguintes situacdes junto aos termos de
transferéncia voluntaria da FUNASA em Mato Grosso do Sul:

Tabela - Situagdo dos Termos de Transferéncia Voluntéria - FUNASA/MS

SITUACAO DO CONVENIO Con%é'n 0| Valor Total (RS)
Proposta/Plano de Trabalho Aprovados 02 994.592,00
Em execucéo 43 16.658.580,47
Aguardando Prestacdo de Contas 09 2.792.118,78
Prestacdo de Contas enviada para Analise 08 3.481.496,06
Prestacdo de Contas em Andlise 06 1.885.909,27
Prestacdo de Contas Aprovada 09 51.657.474,43
Prestacdo de Contas Aprovada com Ressalvas 04 69.718.431,46
Anulado 07 3.169.653,38
Total Geral 88 150.358.255,85

Fonte: SICONV, em 25/05/2015.

Retirando-se os vinte termos cujas prestacdes de contas constam como anuladas ou ja
analisadas, fica 0 que se segue:

Tabela - Situacao dos Termos de Transferéncia Voluntéria - FUNASA/MS

SITUACAO DO CONVENIO Con%gn ios | Valor Total (R$)
Proposta/Plano de Trabalho Aprovados 02 994.592,00
Em execucdo 43 16.658.580,47
Aguardando Prestacdo de Contas 09 2.792.118,78
Prestagdo de Contas enviada para Analise 08 3.481.496,06
Prestagdo de Contas em Analise 06 1.885.909,27
Total Geral 68 25.812.696,58

Fonte: SICONV, em 25/05/2015.



Dois desses termos de transferéncia voluntaria possuem convenente cuja esfera
administrativa € de natureza privada. Porém, nenhum deles apresentava registro no
CEPIM (Cadastro de Entidades Privadas Sem Fins Lucrativos Impedidas):

Tabela - Distribuicdo da esfera administrativa dos Convenentes - FUNASA/MS

ESFERA ADM PROPONENTE Qt. | Valor Total (R$)

CONSORCIO_PUBLICO 02 2.269.792,05
MUNICIPAL 64 22.608.678,53
PRIVADA 02 934.226,00
Total Geral 68 25.812.696,58

Fonte: SICONV, em 25/05/2015.

Tabela - Informacéo dos Convenentes com natureza privada - FUNASA/MS

Inicio Fim Convénio . ~ Valor Total
CNPJ PROPONENTE Vigéncia | Vigéncia no Situacgéo (R$)
ASSOCIACAOQ DOS
TRABALHADORES
12,499 271 DE MATERIAIS Proposta/Plano
/0'001;12 RECICLAVEIS NO |20/12/2013|30/12/2015| 797599 de Trabalho | 831.826,00
ATERRO DE Aprovados
MATO GROSSO
DO SUL
FUNDACAO DE
15.513.690 APOIO A x
/000150 PESQUISA AO 30/12/2011 | 18/06/2016 | 761618 | Em execucdo | 102.400,00
ENSINOE A
CULTURA
Total Geral 934.226,00

Fonte: SICONV, em 25/05/2015.

Quanto a fase de concessdo dos termos de convénios, identificou-se distor¢do entre a
situacdo da transferéncia voluntaria e seu periodo de vigéncia. O convénio n® 797599,
cujo inicio da vigéncia data de 20 de dezembro de 2013, apresenta-se hd mais de um
ano na situacdo “Proposta/Plano de Trabalho Aprovados”.

Tabela — Termos com situagdo “Proposta/Plano de Trabalho Aprovados”.

NR DT INICIO DT FIM Total
CONVENIO VIGENCIA VIGENCIA
797599 20/12/2013 30/12/2015 831.826,00
814355 31/12/2014 31/12/2016 162.766,00
994.592,00

Fonte: SICONV, em 25/05/2015.

Para avaliar a politica de fiscalizacéo fisica e presencial das transferéncias pela SUEST-
FUANSA/MS, foram selecionados nove convénios, 0s quais representam 46% dos
valores totais conveniados na situagdo “em execugao”, a saber:

Tabela — Amostra de convénios em execucao.

NR
CONVENIO INICIO VIGENCIA | FIM VIGENCIA Total
766283 30/12/2011 31/12/2015 1.600.000,00

730416 06/01/2010 10/12/2015 1.020.500,00




753237 31/12/2010 26/09/2015 832.000,00
762332 30/12/2011 30/12/2015 816.500,00
763365 30/12/2011 30/12/2015 816.500,00
765195 30/12/2011 30/12/2015 720.000,00
765211 30/12/2011 30/12/2015 670.000,00
774911 28/12/2012 28/12/2015 669.792,05
762247 30/12/2011 30/12/2015 595.000,00
7.740.292,05

Fonte: SICONV, em 25/05/2015.

Segundo se alude do Oficio n® 731/2015/GAB/SUEST-MS/FUNASA, de 16 de junho
de 2015, o Servico de Convénios — SECOV acompanha apenas a execucao financeira
dos termos de transferéncia, ficando a fiscalizacdo fisica sob a responsabilidade
privativa da Divisdo de Engenharia de Sadde Pdblica — DIESP, inclusive quanto ao seu
planejamento.

Em seu Despacho n® 627/SECOV/2015, de 11 de junho de 2015, o Servico de
Convénios informa que “da lista apresentada nenhum dos processos listados sofreram
visita de acompanhamento financeiro ‘in loco’” (original sem grifo).

Ja segundo a Divisdo de Engenharia, dos nove convénios selecionados apenas trés
tinham fiscalizagbes “in loco” planejadas, tendo sido duas delas executadas. Outros
cinco convénios sofreram fiscalizaces sem planejamento prévio. Em relacdo ao
convénio Siafi n°® 774911 (CV 115/2012), nenhuma informagdo foi fornecida pela
SUEST-FUNASA/MS.

Quadro — Distribui¢ao das fiscalizagOes fisicas dos convénios selecionados.

cOnr\]/fnio s;[gienrig:g V?;efri]:;a F;fgﬁ:;jlgléi:f Fiscalizagdo Realizafja1 MetaMA;(::gadzil Li\t/)zlroardecs),s2
SIM | NAO | SIM | DATA | NAO [ sim |META | NAo | (RS)
766283 | SO/L2/L | 11215 X | x | o912 X 0,00
730416 | 0B/0L10 | 10712715 | o X | 27/02114 X 0,00
753237 | 31/12/10 | 26/09/15 X | x | 171013 X 0,00
762332 | S0/L2/1 | S0M215 X | x | 30014 X | 320.000,00
e336s | SO2AT | 3025 | » o 000
765195 | 301211 | SUM2LS | o X | 26/06/14 X 0,00
765211 | SO/L2AL | SOM21S X | x | 1508513 X 0,00
a1l | 2822 | 2825 | 1 ] I ] Ny
762047 | 301211 | S0/12/15 X | x | 280910 X 0,00

Fonte: (t) Memorando 171/DISEP, de 15 de junho de 2015, e Memorandos 173, 174 e 176/DIESP, de 16 de
junho de 2015. () Memorando 085/2015/SECOV/SUEST-MS, de 12 de junho de 2015.




Do quadro identifica-se ainda que, a despeito de os termos de convénios preverem fim
de vigéncia em poucos meses, nenhuma meta fisica havia sido acusada pela DIESP, e
nenhum valor havia sido liberado ao convenente em sete dos convénios da amostra, 0
gue denota que as obras ndo foram sequer iniciadas.

Além disso, verificou-se que, muito embora a DIESP tenha apresentado pareceres
técnicos referentes as fiscalizagGes citadas acima, nenhum dos convénios listados possui
relatdrios de fiscalizagdo no SICONV.

Entende-se, portanto, ineficiente a politica de acompanhamento e fiscalizacdo das
transferéncias voluntarias da SUEST-FUNASA/MS.

Quanto a analise de prestacdo de contas das transferéncias, identificou-se que 67% dos
termos que se encontram na situacdo “Aguardando Prestacédo de Contas” tiveram suas
vigéncias expiradas ha mais de 90 dias, extrapolando assim o prazo para a apresentacao
da Prestacdo de Contas determinado no art. 72, inciso | e 81° da Portaria Interministerial
CGU/MF/MP n° 507/2011, havendo casos de mais de dois anos de omissdao no dever de
prestar contas, contados do fim da vigéncia do respectivo convénio.

Tabela — Termos com situagdo “Aguardando Prestacdo de Contas ”.

NR DT INICIO DT FIM Total %
CONVENIO VIGENCIA VIGENCIA
728776 31/12/2009 29/04/2012 267.563,00 | 10%
728743 31/12/2009 28/06/2012 267.563,00 | 10%
728780 31/12/2009 30/12/2012 150.000,00 5%
762248 30/12/2011 30/12/2013 550.000,00 | 20%
762245 30/12/2011 30/12/2013 215.000,00 8%
728746 31/12/2009 09/09/2014 689.271,60 | 25%
751306 30/12/2010 20/12/2014 263.956,80 9%
751318 30/12/2010 15/04/2015 150.000,00 5%
749047 31/12/2010 24/04/2015 238.764,38 9%

2.792.118,78 100%

Fonte: SICONV, em 25/05/2015.

A SUEST-FUNASA/MS instituiu a cobranga dos convenentes da regularizacdo das
prestacdes de contas com prazos expirados por intermédio do envio de oficios. Tal
cobranca visaria a diminuir a instauracdo de Tomadas de Contas Especiais por parte da
Unidade. Entretanto, tal sistematica ndo tem surtido efeitos praticos e o estoque de
prestacOes de contas com prazo expirado tende a aumentar nos proOXimos anos.

Identificaram-se ainda termos de transferéncia com vigéncias expiradas ha mais de um
ano cujas prestacdes de contas ainda ndo haviam sido totalmente analisadas pela
Unidade Jurisdicionada.

Tabela — Termos com “Prestacdo de Contas enviada para Analise ”.

NR DT INICIO DT FIM Total %
CONVENIO VIGENCIA VIGENCIA
749043 31/12/2010 30/12/2012 240.000,00 7%
763370 30/12/2011 30/12/2013 1.140.000,00 | 33%
762244 30/12/2011 30/12/2013 242.800,00 7%
762322 30/12/2011 30/12/2013 178.600,00 5%
762326 30/12/2011 30/03/2014 193.500,00 6%
728936 31/12/2009 27/08/2014 782.219,26 | 22%




751301 30/12/2010 27/12/2014 276.376,80 8%
778239 31/12/2012 31/12/2014 428.000,00 | 12%
3.481.496,06 100%

Fonte: SICONV, em 25/05/2015.

Tabela — Termos com “Prestacdo de Contas em Andlise”.

NR DT INICIO DT FIM Total %
CONVENIO VIGENCIA VIGENCIA
753137 31/12/2010 30/12/2012 260.272,12 | 14%
762327 30/12/2011 30/12/2013 178.600,00 9%
754226 31/12/2010 19/04/2014 225.500,00 | 12%
764846 30/12/2011 29/04/2014 438.000,00 | 23%
751303 30/12/2010 27/06/2014 242.044,32 | 13%
728745 31/12/2009 23/11/2014 541.492,83 | 29%

1.885.909,27 100%

Fonte: SICONV, em 25/05/2015.

Convém ressaltar que a intempestividade da andlise das prestacfes de contas pela
Unidade Jurisdicionada constitui fragilidade ja identificada por esta Controladoria em
acOes de controle anteriores, cujas recomendagdes para sua mitigacdo constam como
pendentes de execucdo pela Superintendéncia, conforme registrado em tépico especifico
deste relatorio.

Causa

Fragilidades nas atividades de controle das rotinas do setor de convénios e caréncia de
servidores.
Manifestacdo da Unidade Examinada

N&o houve manifestacdo da unidade examinada.
Anélise do Controle Interno

Diante da auséncia de manifestacdo da Unidade examinada apds a apresentacdo dos
fatos, a andlise do Controle Interno sobre a constatacdo consta registrada acima, no
campo fato.

Recomendacoes:

Recomendacdo 1: Estabelecer rotinas de controle acerca da habilitacdo, execucdo e
prestacOes de contas dos conveniados visando cumprir 0s prazos estabelecidos na
legislacéo.

4.3.1.2 CONSTATACAO

Infraestrutura fisica e tecnoldgica insuficiente para desenvolvimento das
atividades do Setor de Convénios.

Fato

A infraestrutura fornecida ao Servico de Convénios — SECOV da SUEST-
MS/FUNASA também foi objeto de analise.

A infraestrutura subdivide-se em trés areas: pessoal; estruturas fisica e tecnologica.



Em relacdo a estrutura de recursos humanos do SECOV, a anélise esta descrita neste
relatério, na parte referente a Gestdo de Recursos Humanos da SUEST-MS/FUNASA.

Com base nos testes de controle e nas informagOes prestadas na aplicacdo do
questionario de avaliacdo de controles internos na area de transferéncias, identificou-se
a caréncia de uma estrutura fisica e tecnologica adequada aos trabalhos.

A estrutura fisica encontrava-se sucateada, sendo as cadeiras e mesas (baias)
reaproveitadas de outros servi¢cos e ndo possuiam um design ergondmico visando
eliminar/reduzir possiveis doengas ou fadiga dos servidores.

A rede logica e elétrica era antiga e necessitava de reforma. O cabeamento logico era
inadequado e ocasionava perda de conexdo com a rede, causando dificuldade no acesso
aos sistemas utilizados pelos servidores.

Havia caréncia de materiais basicos para o desenvolvimento das atividades. O SECOV
realiza diversos calculos pelas mais diversas razfes nas analises dos convénios, porém
ndo havia calculadoras cientificas disponiveis para o uso.

Na visdo do gestor, a estrutura fornecida pela SUEST-MS/FUNASA era inadequada e
incompativel com as responsabilidades atribuidas ao SECOV.

Conclui-se, portanto, que a UJ além de ndo possuir servidores suficientes no SECOV,
possuia estrutura fisica e tecnoldgica deficiente para o desenvolvimento de suas
atribuicoes.

Causa

Falta de planejamento da Unidade para realizar as manutencfes e 0s reparos na estrutura
fisica do setor.

Manifestacéo da Unidade Examinada

N&o houve manifestacdo da unidade examinada.

Anélise do Controle Interno
Diante da auséncia de manifestacdo da Unidade examinada apds a apresentacdo dos

fatos, a analise do Controle Interno sobre a constatacdo consta registrada acima, no
campo fato.

Recomendacoes:

Recomendacdo 1: Adequar a estrutura fisica do Setor de Convénios, melhorando as
instalagBes dos servidores por intermédio da aquisicdo de novo mobiliario, tais como
cadeiras e mesas com design ergonémico.

Recomendacdo 2: Readequar a estrutura logica do Setor de Convénios para que nao haja
perda de conexdo com os sistemas corporativos utilizados pelos servidores.

4.3.1.3 CONSTATACAO
Fragilidades na estrutura de controles internos na gestdo de transferéncias.

Fato



Os trabalhos realizados na Unidade tiveram por objetivo avaliar se 0s procedimentos de
controle nas atividades de gestdo de transferéncias estavam efetivamente instituidos e se
contribuiram para o alcance dos objetivos estratégicos fixados pela Administracdo da
SUEST — FUNASA/MS.

Nesse sentido, destaca-se a seguir 0s pontos criticos da area supracitada, identificados
por meio dos trabalhos de avaliagdo dos controles internos, cujos resultados
evidenciaram fragilidades nas atividades avaliadas, podendo comprometer os objetivos
institucionais estabelecidos pela Unidade.

a) Caréncia de servidores para realizacdo das atividades sob sua responsabilidade;
b) Infraestrutura precéaria para o desenvolvimento das atividades;
c) Caréncia de equipamentos necessarios a execuc¢do das tarefas rotineiras;

d) Inexisténcia de rotina para analise de prestacdes de contas parciais;

e) Fundamentacdo incorreta para analise de prestacbes de contas parciais — A UJ
informou que se utiliza da IN 01/97 STN para andlise das parciais, entretanto tal
instrumento normativo foi revogado pela edicdo da Portaria Interministerial n® 507 de
24 de novembro de 2011;

f) Fragilidades na formalizacdo de fluxos, responsabilidades e prazos para
acompanhamento das prestacdes de contas;

g) Inexisténcia de apoio aos convenentes na forma de cursos cartilhas ou outra forma de
orientacdo sobre a sistematica e 0s prazos das prestacdes de contas;

h) Inexisténcia de supervisdo sobre os trabalhos executados no Setor de Convénios e
sobre as acOes de fiscalizacdo e acompanhamento fisico dos objetos conveniados por
parte da Divisao de Engenharia - DIESP;

i) Auséncia de rotinas ou normativos que especifique prazos para inicio e fim da anélise
e concluséo das situacfes que justificariam a abertura de Tomada de Contas Especial —
TCE, garantindo que eventuais impropriedades possam ser regularizadas antes de sua
abertura;

j) Inexisténcia de procedimentos instituidos para controle dos convénios com
irregularidades e passiveis de instauracéo de TCE;

K) Inexisténcia de procedimentos de controle para instauracdo e finalizagdo das
Tomadas de Contas Especiais;

I) Inexisténcia de plano de capacitacdo especifico para os servidores responsaveis pelas
instauracdes e instrugdes dos processos de TCE.

Com base nas respostas ao questionario de avaliagdo dos controles internos na area de
gestdo de convénios e nos metodos de analise e pontuacdo dos quesitos examinados
identificou-se que a maturidade dos controles internos na area de gestdo de
transferéncias estava em um nivel intermediario, tendo atingido 63% do total de
pontos possiveis.



Ressalta-se que o proposito fundamental dos procedimentos de controle é reforcar a
realizacdo dos planos tragados, mantendo as organizagdes direcionadas para o
cumprimento dos objetivos estabelecidos. Assim, eles podem ser vistos como
mecanismos de gestdo do cumprimento de objetivos.

Conclui-se que a Unidade ndo consegue realizar suas tarefas de gestdo de convénios
satisfatoriamente, tendo em vista que a Unidade ainda ndo identificou os riscos
relativos aos subprocessos do macroprocesso “Transferéncias Concedidas”, além de
que ndo ha atividades de controle desenvolvidas para mitigar ou suprimir 0S riscos
identificados. A auséncia de monitoramento dos trabalhos desenvolvidos no setor é
outro fator que impacta negativamente na execucéao dos trabalhos do setor.

Causa

Auséncia de planejamento para diminuir a caréncia de servidores, bem como falta de
implementacdo de rotinas especificas para instauracdo e acompanhamento das Tomadas
de Contas Especiais.

Manifestagéo da Unidade Examinada

N&o houve manifestacdo da unidade examinada.

Anélise do Controle Interno

Diante da auséncia de manifestacdo da Unidade examinada apds a apresentacdo dos
fatos, a analise do Controle Interno sobre a constatacdo consta registrada acima, no
campo fato.

Recomendacdes:
Recomendacdo 1: Estabelecer rotina de analise de contas parciais conforme determina a
legislacdo especifica.

Recomendacdo 2: Estabelecer rotinas ou normativos baseados no Manual de Tomada de
Contas Especial editado pela CGU em abril de 2013, que especifiquem prazos para
inicio e fim da analise e conclusdo das situacdes que justificariam a abertura de Tomada
de Contas Especial (TCE), determinando prazos para que eventuais impropriedades
possam ser regularizadas antes de sua abertura;

Recomendacdo 3: Estabelecer procedimentos de controle para verificacdo de convénios
com irregularidades e passiveis de TCE.

Recomendacdo 4: Estabelecer procedimentos de controle para instauracéo e finalizacao
das Tomadas de Contas Especiais.

Recomendacdo 5: Incluir no plano de capacitacdo da Unidade, capacitacdo especifica
sobre Tomada de Contas Especial para os servidores do setor.



Certificado de Auditoria

Anual de Contas

Presidéncia da Republica - Controladoria-Geral da Uniéo - Secretaria Federal de Controle Interno

Certificado: 201503498

Unidade(s) Auditada(s): FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE - MS
Ministério Supervisor: MINISTERIO DA SAUDE

Municipio (UF): Campo Grande (MS)

Exercicio: 2014

1. Foram examinados os atos de gestdo praticados entre 01 de janeiro e 31 de
dezembro de 2014 pelos responsaveis das areas auditadas, especialmente aqueles listados no
artigo 10 da Instrugdo Normativa TCU n° 63/2010.

2. Os exames foram efetuados por selecédo de itens, conforme escopo do trabalho
informado no Relatério de Auditoria Anual de Contas, em atendimento a legislacdo federal
aplicavel as areas selecionadas e atividades examinadas, e incluiram os resultados das acOes
de controle, realizadas ao longo do exercicio objeto de exame, sobre a gestdo da unidade
auditada.

3. As seguintes constatacdes subsidiaram a certificacdo dos agentes do Rol de
Responsaveis:

FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE - MS - 201503498
— Identificagéo de servidor com acumulacéo funcional irregular. (item 1.1.2.1)
— Caréncia de servidores no Setor de Convénios - SECOV. (item 1.1.3.1)

— Fragilidades nos controle internos administrativos da gestdo de recursos humanos. (item
1.2.1.1)

— Ineficiéncia da Unidade referente a inclusdo de processos no CGU/PAD. (item 2.1.1.2)
— Fragilidades no sistema de controles internos. (item 2.1.2.1)

— Divergéncias entre as informag6es dos imoveis de uso especial constantes do Relatorio de
Gestdo da Unidade e das registradas no SPIUnet. (item 3.1.1.1)

— Deficiéncias no Controle Interno Administrativo referente as atividades de compras e
contratacdes da unidade. (item 4.1.2.1)

— Realizagdo de inexigibilidade de licitacdo para aquisi¢do de servigos sem a definicdo clara
do objeto, a caracterizagdo da inviabilidade de competicdo e sem a devida apresentacdo de
justificativa de prego. (item 4.1.2.2)



— Gestdo ineficiente das transferéncias voluntarias concedidas pela Unidade quanto ao
acompanhamento e a fiscalizacdo dos objetos conveniados e a prestacdo de contas dos
convenentes. (item 4.3.1.1)

— Infraestrutura fisica e tecnoldgica insuficiente para desenvolvimento das atividades do Setor
de Convénios. (item 4.3.1.2)

— Fragilidades na estrutura de controles internos na gestéo de transferéncias. (item 4.3.1.3)

4. Diante dos exames realizados e da identificacdo de nexo de causalidade entre
os atos de gestdo de cada agente e as constatacbes mencionadas, proponho que o
encaminhamento das contas dos integrantes do Rol de Responsaveis seja conforme indicado a
sequir:

CPF do agente Cargo ou funcéo Avaliacéo do Fundamentacéo da avaliacédo
publico orgdo de do Controle Interno
Controle Interno
*** 422.398-** | Superintendente Regular com Iltens 1.1.2.1, 1.1.3.1, 2.1.1.2,
Estadual Ressalva 3.1.1.1,41.22,43.1.1,

4.3.1.2 ¢ 4.3.1.3 do Relatério
de Auditoria n°® 201503498

*** 422.398-** | SUPERINTENDENTE | Regular com Iltens 1.2.1.1 e 2.1.2.1 do
ESTADUAL - Ressalva Relatério de Auditoria n°
SUBSTITUTO 201503498

*** 180.198-** | SUPERINTENDENTE | Regular com Iltens 1.2.1.1 e 2.1.2.1 do
ESTADUAL Ressalva Relatério de Auditoria n°

201503498

*** 246.727-** | CHEFE DIVISAO DE | Regular com Item 4.1.2.1 do Relatério de

ADM INISTRA(}AO Ressalva Auditoria n°® 201503498

Campo Grande (MS), 03 de agosto de 2015.




Parecer de Dirigente do

Controle Interno

- S

Presidéncia da Republica - Controladoria-Geral da Unido - Secretaria Federal de Controle Interno

Parecer: 201503498

Unidade Auditada: Superintendéncia Estadual da Funasa no Mato Grosso do Sul - Suest/MS
Ministério Supervisor: Ministério da Saude

Municipio/UF: Campo Grande/MS

Exercicio: 2014

Tendo em vista 0s aspectos observados na prestacdo de contas anual do exercicio de 2014, da
Superintendéncia Estadual da Funasa no Mato Grosso do Sul - Suest/MS, expresso a seguinte opinido
acerca dos atos de gestdo com base nos principais registros e recomendagfes formulados pela equipe de
auditoria.

As principais constatacGes, oriundas dos trabalhos de Auditoria de Contas do exercicio de
2014 da Unidade, referem-se a fragilidade no dimensionamento e na atribuicdo de tarefas aos servidores
da area de recursos humanos para o registro tempestivo de atos de pessoal no SISAC; a auséncia de rotina
referente a identificacdo de acumulag6es ilegais de cargos; a fragilidade dos controles internos relativos a
gestdo dos processos disciplinares instaurados pela Unidade Jurisdicionada; a fragilidade nas préaticas de
governanca da Unidade quanto ao acompanhamento de seus Controles Internos; a auséncia de controles
das avaliacbes dos imoveis; a homologacdo de inexigibilidade sem a devida comprovacdo da
exclusividade do prestador de servicos; a falta de capacitacdo dos servidores da Unidade do setor de
compras e contratacBes no que diz respeito as licitacBes sustentaveis; as fragilidades nas atividades de
controle das rotinas do setor de convénios e caréncia de servidores; a falta de planejamento da Unidade
para realizar as manutencgdes e 0s reparos na estrutura fisica do setor; a auséncia de planejamento para
diminuir a caréncia de servidores; e a falta de implementacédo de rotinas especificas para a instauracao e o
acompanhamento das Tomadas de Contas Especiais.

Entre as causas estruturantes das referidas constatacbes, podem ser relacionadas as
fragilidades e a auséncia de controles internos, especificamente as inerentes ao Setor de Convénios, a
gestdo dos processos disciplinares instaurados, a implementacao de rotinas especificas para a instauracdo
e 0 acompanhamento das Tomadas de Contas Especiais e as avaliacbes dos imoveis; assim como as
relacionadas com a auséncia relativas a capacitacdo dos servidores da Unidade, ao planejamento para
diminuir a caréncia de servidores, ao planejamento da Unidade para realizar as manutengdes e 0s reparos
na estrutura fisica. Foram expedidas recomendac@es para: dimensionar e atribuir de forma normativa e
rotineira as tarefas dos servidores da area de recursos humanos; estabelecer rotina para verificagéo regular
da acumulacdo ilegal de cargos publicos; realizar estudo da caréncia de servidores no setor, diligenciando
ao Orgdo Central da FUNASA sobre a necessidade da admissdo de novos servidores para recompor o
quadro de recursos humanos da Unidade; estabelecer rotinas de controles internos da entidade;
implementar medidas com o objetivo de evitar que no SPIUnet sejam inseridas e mantidas informacdes
incompletas/desatualizadas; implantar uma correta politica de acessibilidade com adequagdes necessarias,
bem como ao correto cumprimento da legislacdo pertinente; incluir no plano de capacitacdo da Unidade,
capacitacdo especifica sobre Tomada de Contas Especial para os servidores do setor; estabelecer rotinas



ou normativos baseados no Manual de Tomada de Contas Especial editado pela CGU em abril de 2013,
que especifiquem prazos para inicio e fim da analise e conclusdo das situagfes que justificariam a
abertura de Tomada de Contas Especial (TCE), determinando prazos para que eventuais impropriedades
possam ser regularizadas antes de sua abertura, dentre outros.

Em 2014 o atendimento as recomendacdes emitidas foi insatisfatorio, uma vez que se
verificou a existéncia de 46% de recomendagfes pendentes de atendimento. Além disso, observou-se 0
fato de a Unidade ndo atender as recomendacdes de apuracdo de responsabilidade e ressarcimento ao
erario.

Quanto aos controles internos, a Unidade, de acordo com os critérios de pontuacdo
estabelecidos, apresentou sistema de controle satisfatério, entretanto alguns pontos devem ser
melhorados, principalmente aqueles relacionados a avaliacdo de riscos, ao monitoramento e as atividades
de controle nas &reas de gestdo de pessoal e de transferéncias voluntarias.

Assim, em atendimento as determinagdes contidas no inciso Il art. 9° da Lei 8.443/92,
combinado com o disposto no art. 151 do Decreto 93.872/86 e inciso VI art. 13 da IN/TCU/
N° 63/2010 e fundamentado no Relatério de Auditoria, acolho a conclusdo expressa no Certificado de
Auditoria. Desse modo, o Ministro de Estado supervisor devera ser informado de que as pecas sob a
responsabilidade da CGU estdo inseridas no Sistema e-Contas do TCU, com vistas a obtencdo do
Pronunciamento Ministerial de que trata o art. 52 da Lei 8.443/92, e posterior remessa ao Tribunal de
Contas da Uni&o por meio do mesmo sistema.

Brasilia/DF, 1 de setembro de 2015.



