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Analise Gerencial

Senhor Chefe da CGU-Regional/BA,

Em atendimento a determinacdo contida na Ordem de Servigco n.° 201306017, e
consoante o estabelecido na Sec¢do III, Capitulo VII da Instru¢do Normativa SFC n.° 01,
de 06/04/2001, apresentamos os resultados dos exames realizados sobre a prestagdo de
contas anual apresentada pela Superintendéncia da Fundacdo Nacional de Sadde no
Estado da Bahia (SUEST-BA).

1. Introducao

Os trabalhos de campo conclusivos foram realizados no periodo de 16/04/2013 a
7/5/2013, por meio de testes, andlises 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 aplicdveis ao Servigo Publico
Federal. Nenhuma restricdo foi imposta a realizacdo dos exames.

2. Resultados dos trabalhos

Verificamos na Prestacdo de Contas da Unidade a ndo conformidade com o inteiro teor
das pecas e respectivos conteidos exigidos pela IN-TCU-63/2010 e pelas DN-TCU-
119/2012 e 124/2012, tendo sido adotadas, por ocasido dos trabalhos de auditoria
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conduzidos junto a Unidade, providéncias que estdo tratadas em itens especificos deste
relatério de auditoria.

Em acordo com o que estabelece o Anexo II da DN-TCU-119/2012, e em face dos
exames realizados, efetuamos as seguintes andlises:

2.1 Avaliacao da Conformidade das Pecas

Com objetivo de avaliar a conformidade das pecas do processo de contas da
Superintendéncia Estadual da Funasa na Bahia (SUEST/BA), conforme disposto no art.
13 da IN TCU n° 63/2010, foi analisado o Processo n° 25100.005.428/2013-74 ¢
constatado que a Unidade elaborou todas as pecas a ela atribuidas pelas normas do
Tribunal de Contas da Unido para o exercicio de 2012.

A estratégia metodoldgica utilizada pela equipe de auditoria consistiu na andlise
censitdria de todos os itens que compdem o Relatério de Gestdo e das pecas
complementares.

Ressalta-se que a Unidade Jurisdicionada ndo cumpriu o prazo previsto no item 5.2.1 da
Portaria CGU n° 133/2013 para envio do processo de contas ao 6rgdo de controle
interno, que estabeleceu como data-limite para a Unidade o dia 01/04/2013. O Processo
foi recebido nesta CGU-Regional em 9/5/2013, em anexo ao Oficio n°. 538/2013 —
GAB/SUEST-BA, de 8/5/2013.

Por fim, cabe informar que foi observada no Processo de Contas da Entidade a ndo
conformidade com o inteiro teor das pegas e respectivos conteidos obrigatdrios, nos
termos das Decisdes Normativas TCU n° 119/2012 e 124/2012 e da Portaria-TCU n°
150/2012, conforme detalhado em itens especificos deste Relatério.

2.2 Avaliacao dos Resultados Quantitativos e Qualitativos da Gestao

A SUEST/BA nao registrou no Relatério de Gestao, item 2.3- Execucdo do Plano de
Metas ou de A¢des, suas metas e resultados alcangados para o exercicio de 2012, sendo
informado no referido Relatério que “o processo de planejamento, por competéncia
institucional, estd localizado no nivel central da instituicao” e também que ‘“com relacdo
a plano de trabalho, no ano de 2012, foi instituido para as Superintendéncias Estaduais,
um plano de a¢do, baseado na ferramenta MS-Project, com atributos de abrangéncia
nacional e estadual, expressos por projetos, acdes, subacdes, tarefas, responsdveis, e
prazo de execucdo, em correlagdo com as metas e objetivos estratégicos definidos no
plano estratégico da institui¢do, numa escala ascendente”. A Unidade ressaltou, também
que “Nao existe estrutura formalizada, que visa a verificagdo da avaliagdao dos riscos e
do alcance dos resultados da gestdo, impossibilitando esta Suest a responder os itens
aqui relacionados”.
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Cabe anotar que, o plano de trabalho instituido para as Superintendéncias Estaduais,
anteriormente registrado, apesar da sua requisicdo, por meio de Solicitacio de
Auditoria, ndo foi disponibilizado a Equipe, e os esclarecimentos sobre a auséncia das
informacdes sobre o plano de trabalho/acdo para o exercicio de 2012 e sobre os
resultados alcancados encontram-se consignados em item especifico deste Relatdrio.

Quanto as despesas executadas pela UJ, no que diz respeito aos resultados quantitativos
e qualitativos da gestdo, em especial quanto a eficicia e eficiéncia no cumprimento dos
objetivos e metas (fisicas e financeiras) planejados e/ou pactuados para o exercicio,
verificou-se que o Relatério de Gestdo informou apenas as despesas de acordo com a
sua natureza, ndo apresentando sua correlagdo com as metas.

Cabe ressaltar que a auséncia, no Relatério de Gestdo, das despesas da SUEST/BA
segregadas por Programa/Ac¢do prejudicou de forma significativa a apresentagdo dos
resultados da sua gestdo orcamentdria no exercicio sob exame, considerando a
relevancia das atividades finalisticas que a Unidade executa, especialmente na area de
saneamento.

2.3 Avaliacao dos Indicadores de Gestao da UJ

Com a finalidade de avaliar os indicadores instituidos pela Unidade Jurisdicionada para
aferir o desempenho de sua gestdo, presentes no Relatério de Gestdo de 2012, bem
como atender ao estabelecido pela Corte de Contas por meio da Decisdo Normativa n°
124/2012, formularam-se as seguintes questdes de auditoria: Os indicadores da unidade
jurisdicionada atendem aos seguintes critérios: a) completude (capacidade de
representar, com a maior proximidade possivel, a situagdo que a UJ pretende medir e de
refletir os resultados das intervencdes efetuadas na gestdo)? B) comparabilidade
(capacidade de proporcionar medi¢do da situacdo pretendida ao longo do tempo, por
intermédio de séries histéricas)? C) confiabilidade (confiabilidade das fontes dos dados
utilizados para o cédlculo do indicador, avaliando, principalmente, se a metodologia
escolhida para a coleta, processamento e divulgacdo é transparente e replicavel por
outros agentes, internos ou externos a unidade)? d) acessibilidade (facilidade de
obten¢ao dos dados, elaboragdo do indicador e de compreensao dos resultados pelo
publico em geral)? f) economicidade (razoabilidade dos custos de obtencao do indicador
em relacdo aos beneficios para a melhoria da gestdo da unidade)?

A partir das informagdes disponibilizadas durante os trabalhos de campo e
esclarecimentos apresentados na Reunido de Busca Conjunta de Solugdes, verificou-se
que ndo foi efetuada a segregacdo dos indicadores que efetivamente se aplicam a
SUEST/BA e também que ndo houve o estabelecimento de responsavel na Unidade para
esclarecer as situagdes de ndo cumprimento ou cumprimento além da meta. O Relatério
de Gestao, também, ndo contém explanacdo sobre a utilidade e mensurabilidade dos
referidos indicadores, informag¢do ndo apresentada mesmo apds solicitacio de
informacdes a Unidade, conforme detalhado em item especifico do presente Relatério.

Considerando essas deficiéncias na apresentacdo dos indicadores, as limitagdes da UJ
no esclarecimento das informagdes sobre a utilidade, mensurabilidade e razdes do ndo
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alcance ou extrapolacdo das metas a eles associadas, a Equipe de Auditoria ficou
impossibilitada de avaliar a consisténcia dos referidos indicadores.

2.4 Avaliacao dos Indicadores dos Programas Tematicos

Considerando que na Lei N °12.593/2012 os indicadores sdo exigidos apenas para os
programas temdticos, considerando que durante a gestdao 2012 ndo foi publicado o
decreto de Gestao do PPA 2012-2015, considerando ainda que ndo hé defini¢do quanto
ao Gerente do Programa e Coordenador da Acdo (agentes no modelo de gestdo do PPA
2008-2011 e que determinavam se a Unidade era ou ndo responsavel pelo programa ou
acdo), a avaliacdo do item 4 do anexo IV da DN 124/2012 restou prejudicada. Dessa
forma, o controle interno se abstém de emitir opinido sobre o item 4 na gestiao 2012.

2.5 Avaliacao da Gestao de Pessoas

A auditoria realizada sobre a gestdo de recursos humanos da SUEST/BA teve por
objetivo avaliar a adequabilidade da forca de trabalho da unidade frente as suas
atribuicdes; a observancia da legislacdo sobre admissdo, remuneragdo, cessdo e
requisicdo de pessoal, bem como sobre concessdo de aposentadorias, reformas e
pensodes; consisténcia dos controles internos administrativos relacionados a gestdo de
pessoas; e tempestividade e qualidade dos registros pertinentes no sistema contabil e
nos sistemas corporativos obrigatorios.

A metodologia utilizada pela equipe de auditoria foi diferenciada conforme o item.
Quanto a forca de trabalho, foi realizada a andlise documental das informacdes
prestadas no Relatério de Gestao da Unidade. No que tange a remuneragdo de pessoal
estatutdrio (ativos, inativos e pensionistas), foi realizada uma anélise censitdria no
SIAPE a partir de ocorréncias pré-estabelecidas (cruzamento entre os registros no
SIAPE e a legislacdo de pessoal das unidades); essas ocorréncias foram verificadas
junto ao gestor durante a gestao de 2012. Quanto aos registros no sistema corporativo,
foi realizada uma andlise censitaria de todos os registros de admissdo, aposentadoria,
reforma ou pensao no SISAC.

Nesse contexto, o resultado dos exames evidenciou a seguinte situacao:
a) Forca de Trabalho

A Unidade apresenta uma situagdo critica em relacao a lotagcdo de servidores no Setor de
Prestacdo de Contas de transferéncias voluntdrias. Nessa drea a UJ complementou as
informacdes apresentadas no Relatério de Gestdo, registrando que o quadro de pessoal é
reduzido, muitos servidores com tempo para aposentadoria ou préximo de atingi-lo,
conforme registrado em item especifico deste Relatorio.

b) Remuneracio de pessoal a luz da legislacio e Sistema Contabil (SIAPE/SIAFI)
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Para verificacdo da conformidade dos pagamentos e da concessdao de aposentadoria,
reforma e pensdo, foram realizadas as seguintes andlises a partir do Acompanhamento
Permanente da Gestao (APG) durante 2012:

Descri¢@o da Ocorréncia

Quantidade
de
Servidores
Relacionados

Quantidade
de
ocorréncias
acatadas
totalmente
pelo gestor

Quantidade
de
ocorréncias
acatadas
parcialmente
pelo gestor

Quantidade
de
ocorréncias
nao
acatadas
pelo gestor

Quantidade
de
ocorréncias
aguardando
resposta do
gestor

Ocorréncia 8-A -Servidores com
devolu¢do ao erdrio interrompida ou com
prazo e/ou valores alterados.

49

46

Ocorréncia 8-B- Pensionistas com
devolugdo ao erdrio interrompida ou com
prazo e/ou valores alterados.

Ocorréncia 14-F - Pensionista filha maior
solteira cuja informac@o do sexo no
Siape seja masculino ou inexistente.

Ocorréncia 16 - Servidores aposentados
proporcionalmente que recebem as
vantagens dos art. 184 ou 192, os quais
exigem aposentadoria com tempo de
contribuicdo integral.

Ocorréncia 21 - Servidores/Instituidores
com ocorréncia no SIAPE de
aposentadoria com provento
proporcional e estdo recebendo provento
integral.

19

19

Ocorréncia 35 - Pensdes concedidas apds
19/02/2004 cadastradas no Siape em
Tipos menores que 52, cujo célculo para
pagamento da Pensdo ndo estava
adequada as regras atuais.

Ocorréncia 40 - Servidores com
devolugdo do Adiantamento de Férias
nos ultimos 5 anos, em valor inferior ao
recebido.

27

24

Ocorréncia 41 - Pagamento de
antecipacdo de Férias sem o respectivo
desconto nos trés meses subsequentes ao
més do recebimento da antecipacao.
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Ocorréncia 43 - Servidores que recebem
Vencimento Basico com valor informado
ou parametrizado manualmente em 1 1 0 0 0
concomitincia com o valor calculado
pelo sistema.

Ocorréncia 45 - Servidores que recebem
vantagens calculadas sobre GAE e que 1 1 0 0 0
nao recebem GAE.

Ocorréncia 46 - Vantagem do Art. 184,
Lei 1711 ou Art. 192, Lei 8112 -
calculada em nivel salarial diferente do 1 1 0 0 0
nivel salarial do cargo efetivo do
servidor.

Ocorréncia 47 - Aposentados com
fundamentos EC 41 em diante com 1 1 0 0 0
vantagens do art. 192, 184 e 193.

Ocorréncia 52 - Instituidores de Pensao
sem Pensionista ou com Pensionista 11 11 0 0 0
Excluido.

Ocorréncia 56 - Rubricas com valor
informado (sequéncias 1 a 5) no més de
novembro, incidindo para o cdlculo da
Gratificacdo Natalina e do 13° Salario.

Ocorréncia 57 - Rubricas com valor
informado, no més de novembro, NAQ
incidindo para o cédlculo da Gratificagdo
Natalina e do 13° Saléario.

Ocorréncia 59 - Pensionistas excluidos
por Erro de Cadastramento ou
Duplicidade, com pagamento nos ultimos
5 anos

Ocorréncia 61 - Pensionistas, filhos(as),
que nasceram antes do Instituidor (pai ou 1 1 0 0 0
mae).

Ocorréncia 66 -Servidores aposentados
pela EC 41 ou posterior com valor do 59 59 0 0 0
provento informado.

Fonte: SiapeDW

Por fim, cabe ressaltar que, apds aplicacdo dos testes de auditoria na andlise da folha e
pagamento da UJ durante o periodo de auditoria de gestdo, foram inicialmente
encontradas as seguintes desconformidades:
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- Servidores com devolucdo ao erdrio interrompida ou com prazo e/ou valores
alterados;

- Pensionistas com devolu¢do ao erdrio interrompida ou com prazo e/ou valores
alterados e

- Servidores com devolu¢ao do Adiantamento de Férias nos dltimos 05 anos, em valor
inferior ao recebido. Falhas procedimentais e de controle que resultam em devolucio ao
erdrio interrompida e devolu¢do de adiantamento de férias em valor inferior ao
recebido.

No entanto, estas desconformidades, apesar de terem sido apresentadas ao Gestor no
decorrer das atividades do Acompanhamento Permanente de Gastos — APG, que
informou que as providéncias seriam adotadas pelo o6rgdo atual de lotacdo dos
servidores em outubro de 2012, ndo teve as regularizacdes efetuadas, para todos os
casos, até a data da Reunido de Busca Conjunta de Solugdes, realizada em 8/5/2013,
evidenciando as fragilidades dos controles estabelecidos conforme discutido no item
proprio deste Relatorio.

¢) Sistema Corporativo (SISAC)

Quanto a atuacdo na gestdo de pessoal, observou-se que a Unidade ndo cumpriu os
prazos previstos para cadastramento no SISAC dos atos de concessdo de aposentadoria
e pensao emitidos em 2012, assim como nem todos os pareceres quanto a legalidade dos
referidos atos foram registrados no Sistema no prazo previsto na Instru¢do Normativa -
TCU n° 55/2007, cujo art. 7° estabelece que as informacdes pertinentes aos atos de
admissdo e concessdo deverdo ser cadastradas no SISAC e disponibilizadas pela
Unidade Jurisdicionada para o respectivo 6rgdo de controle interno no prazo de 60 dias,
tendo sido observada a desconformidade apresentada no quadro a seguir:

Quantidade de atos de admissao,
Quantidade de atos cujo prazo
concessao de aposentadoria, reforma
do art. 72 da IN 55 foi atendido.
e pensao emitidos em 2012.

63 37

Fonte: Extrac¢des do sistema SISAC

d) Controles Internos Administrativos

A avaliacdo quanto a estrutura de controles internos da Unidade Jurisdicionada na drea
de recursos humanos, com vistas a garantir que seus objetivos estratégicos para o
exercicio fossem atingidos foi realizada e encontra-se consignada na anélise presente no
item 5 — avaliac@o dos controles internos deste relatorio.
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Portanto, faz-se necessdria a implementacdo de rotinas por parte da Unidade
Jurisdicionada com objetivo de aprimorar seus controles internos e, consequentemente,
melhorar a gestao de recursos humanos.

2.6 Avaliacao da Situacao das Transferéncias Voluntarias

A avaliacdo das transferéncias de recursos mediante convénio, contrato de repasse,
termo de parceria, termo de cooperagdo, termo de compromisso ou outros acordos,
ajustes ou instrumentos congéneres, teve por objetivo verificar a qualidade e
suficiéncia dos controles internos administrativos instituidos pela UJ relacionados a
gestao das transferéncias; a atuacdo da UJ para garantir o alcance dos objetivos
definidos nos respectivos instrumentos; analisar a prestacdo de contas dos convenentes
ou contratados; fiscalizar a execucdo do objeto da avenga, inclusive quanto a
utilizacdo de verificacOes fisicas e presenciais, assim como a suficiéncia das estruturas
de pessoal e tecnoldgica para a gestdo das transferéncias.

Com relacdo aos termos de transferéncias celebrados no exercicio e valores
repassados, a SUEST-BA informou no Relatério de Gestdao ndo se aplicar a Unidade,
fato que decorre da centralizacdo dessas etapas do processo na Presidéncia da
Fundacao.

A Superintendéncia tem a atribuicdo de acompanhar os convénios, através de visitas
técnicas periddicas e emissdo de pareceres sobre as prestacdes de contas parciais e
finais.

O acompanhamento técnico das transferéncias de recursos no ambito da SUEST-BA ¢é
realizado pela - DIESP (Divisdao de Engenharia de Saude Publica). J4 o
acompanhamento e avaliacdo da parte financeira das transferéncias € realizado pelo
SECON (Servico de Convénios), o qual € responsavel pela afericdo da prestacdo de
contas parcial e final das transferéncias realizadas. Ambos os setores emitem pareceres
sobre a regularidade das contas dos convénios.

No processo de acompanhamento das transferéncias governamentais, a equipe apurou
deficiéncia da SUEST-BA, em relagcdo a atuagdo dos setores DIESP e SECON e que
estdo relatados em pontos especificos deste Relatério, entre as quais destacam-se:

a)no SECON: atuagdo deficiente da UJ na andlise das prestacdes de contas de
transferéncias voluntdrias apresentadas e falta de pessoal para a andlise
financeira das prestacdes de contas e

b) na DIESP: demora na emissdo de parecer técnico de engenharia nos Processos
de Tomada de Contas Especiais.

2.7 Avaliacao da Regularidade dos Processos Licitatorios da UJ

A andlise dos processos licitatérios realizados pela SUEST/BA no exercicio de 2012
teve por objetivo avaliar a gestdo de compras e contratacdes de acordo com as
seguintes diretrizes: regularidade dos processos licitatorios e das contratacdes e
aquisicoes feitas por inexigibilidade e dispensa de licitacao; utilizacdo de critérios de
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sustentabilidade ambiental na aquisi¢ao de bens e na contratacao de servicos e obras; e
qualidade dos controles internos administrativos relacionados a atividade de compras e
contratacoes.

Nesse contexto, foram utilizados os critérios de materialidade, relevancia e criticidade
como metodologia para escolha da amostra, resultando em uma amostragem ndo
probabilistica, a qual ndo possibilita a extrapolagao das conclusdes obtidas a partir dos
processos analisados para o universo das contratacdes realizadas pela UJ no exercicio
em andlise.

No que tange a verificacdo da utilizacdo de critérios de sustentabilidade ambiental na
aquisicdo de bens e na contratacdo de servigos e obras, a metodologia consistiu na
requisi¢do e andlise de informagdes apresentadas pela UlJ.

Nos trabalhos desta Auditoria de Contas foram analisados 03 (trés) processos
licitatérios, sendo 02 (dois) na modalidade pregdo eletronico e 01 (uma) tomada de
precos. Foi avaliado também um processo de dispensa de licitagao.

Os processos licitatorios avaliados foram conduzidos com regularidade, com relagdo ao
processo de dispensa de licitagdo, no entanto, verificou-se que houve a contratagdo e
prorrogacao de locacdo de imdvel sem a comprovacdo da adequacdo do preco e
necessidade da contratacdo, conforme detalhado em item préprio deste Relatorio.

Tal situacdo, no entanto, decorreu de falhas procedimentais e ndo implicaram prejuizo
ao erdrio, tendo sido avaliadas como falhas decorrentes de procedimentos e controles
nao adequados.

Assim, € preciso observar a necessidade de adotar providéncias para evitar novas
situacdes como as expostas nesse relatorio, especialmente as medidas de ampliar e
adequar os mecanismos de controle.

Em relacio a compras sustentdveis, observou-se que a UJ ndo tem observado os
critérios de sustentabilidade ambiental nas aquisi¢des de bens e servigos.

Face ao exposto, a andlise da amostra permite concluir pela inadequacao parcial dos
procedimentos adotados pela UJ nos certames analisados, com rela¢do a regularidade
dos procedimentos de contratacdo, evidenciando a necessidade de aprimoramento dos
controles internos aos ditames legais, com vistas a conseguir maior aderéncia as
disposi¢cOes contidas na Lei n® 8.666/93 e na jurisprudéncia do Tribunal de Contas da
Unido.

2.8 Avaliacao da Gestao do Uso do CPGF

Com vista a atender ao estabelecido pelo Tribunal de Contas da Unido, no que se refere
a avaliacdo da gestdao dos cartdes de pagamento do governo federal, formularam-se as
seguintes questdes de auditoria: a) os cartdes de pagamento foram instituidos e estdo
sendo utilizados em consonancia com as disposi¢des dos Decretos n°s 5.355/2005 e
6.370/2008? a) a estrutura de controles internos administrativos garante o regular uso
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dos cartdes de pagamento? c) estdo definidos em normativos internos os responsaveis
pelo acompanhamento (concessdo, fiscalizacdo e prestacdo de contas) do CPGF? d)
existe avaliacdo de risco para as entidades beneficidrias (em funcdo da finalidade
(viagens, sigilosas, pequeno vulto) e modalidade do CPGF (saque ou fatura)? e) sdao
adotadas medidas compativeis com os riscos identificados (para os CPGF com risco
maior existem procedimentos adicionais: sdo priorizados os gastos sigilosos e na
modalidade saque)? f) as prestacdes de contas do CPGF foram efetuadas
tempestivamente e conforme a legislacdo? Em caso de identificacdo de inconformidades
nas andlises, houve a ado¢do de providéncias? g) existem indicadores que possibilitem o
gestor identificar fragilidades no processo? h) o gestor atua no atendimento das
determinagdes e recomendagdes anteriores?

Para responder as questdes formuladas, foram utilizadas como estratégias
metodoldgicas, ou seja, como métodos de investigacdo, o uso de ferramenta corporativa
da CGU que identifica as transacdes que necessitam de alerta ao gestor. Assim, foram
considerados nesta andlise os resultados dos alertas e as repostas dos gestores a0 mesmo
durante a gestdao 2012 por meio da ferramenta disponibilizada no sistema Observatoério
da Despesa, considerando todo o periodo de 2012.

O resultado dos exames evidenciou a seguinte situacao:

a) Uso do CPGF

Nao foram identificadas irregularidades para o exercicio de 2012.
b) Controles Internos Administrativos da Gestdao do Uso do CPGF

Em face do exposto, pode-se considerar que a institui¢do e utilizacdo dos cartdes de
pagamentos em uso na Unidade estdo em conformidade com as disposi¢des dos
Decretos n.°s 5.355/2005 e 6.370/2008, e que os controles internos administrativos
existentes para garantir o uso regular sdo adequados.

2.9 Avaliacao da Gestao de Passivos sem Previsao Orcamentaria

Com objetivo de avaliar a capacidade da Unidade em intervir previamente sobre as
causas que ensejaram a ocorréncia de passivos sem a consequente previsiao
orcamentdria de créditos ou de recursos, bem como as medidas adotadas para a gestdao
desse passivo, considerou-se as seguintes questdes de auditoria: a) houve passivos
assumidos pela UJ sem prévia previsdo orcamentdria de créditos ou de recursos? b)
quais os esforcos dispendidos pela UJ para minimizar ou evitar a ocorréncia de passivos
nessas condicdes? c) estdo definidos em normativos internos os responsaveis pelo
tratamento dos passivos sem prévia dotagdo or¢camentdria? d) existe avaliacdao de risco
para os passivos contingentes em fun¢do da série histérica ou outro processo? €) sio
adotadas medidas compativeis com os riscos identificados (estrutura pessoal e fisica da
conformidade dos registros de gestdo)? f) reconhecimento de Passivos por Insuficiéncia
de Créditos estd registrado conforme a legislacdo vigente (NT STN 2.309/2007)? g)
existem indicadores que possibilitem o gestor identificar fragilidades no processo? h) o
gestor atua no atendimento das determinagdes e recomendacdes anteriores?
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Nesse sentido, a metodologia da equipe de auditoria consistiu na avaliagdo, utilizando o
SIAFI gerencial, da movimentacdo de todas as contas do Passivo que se relacionam a
passivos assumidos pela UJ sem prévia previsdo orcamentdria de créditos ou de
recursos.

Com efeito, ndao foi encontrado nenhum valor registrado nas contas contabeis
pertinentes. Desse modo, s@o consideradas consistentes as informagdes apresentadas no
Relatério de Gestdo do exercicio 2012 da SUEST/BA, de que ndo houve
reconhecimento de passivos por insuficiéncia de créditos ou recursos durante o
exercicio sob exame.

2.10 Avaliacao da Gestao de Tecnologia da Informacao

A avaliacdo da gestdo de Tecnologia da Informacdo - TI estd estruturada a partir da
abordagem dos seguintes aspectos: definicdo de um planejamento estratégico de TI e de
uma politica de Seguranca da Informacdo; existéncia de um comité diretivo de TI
formalmente designado e atuante; estrutura de pessoal envolvida com TI; adequacao dos
procedimentos e capacidade para o desenvolvimento e producdo de sistemas; e
adequacao dos procedimentos para contratacdo e gestao de bens e servigos adquiridos.

Para cada tema, estabeleceu-se a seguinte metodologia de anélise constante no quadro a
seguir, considerando inclusive os resultados ja obtidos no Acompanhamento
Permanente da Gestao 2012:

Tema Metodologia
PDTI Andlise documental do PDTI ou documento equivalente, das listas das a¢des
de TI de 2012 (no sitio do 6rgdo e no DOU).
Recursos Humanos Andlise documental das informagdes disponibilizadas referente a distribui¢do

da forca de trabalho relacionado a TI e do plano de cargos e saldrios da UJ.
Politica de Seguranca daAvaliacdo da politica de Seguranca da Informac¢do e Comunicag@o e/ou outros
Informacao documentos correlatos; e de documentos que comprovassem a participacdo da
alta direcd@o nas decisdes relacionadas a POSIC. (Atas, emails, memorandos)
Andlise documental do Plano Estratégico de TI; descri¢do detalhada do
processo de desenvolvimento; documentos contendo gestdo de acordos de
niveis de servigos das solucdes de TI.
Avaliacdo dos processos de formalizacdo e de pagamento das contratacdes
Contratagdes de TI realizadas pela UJ no exercicio em andlise, € do documento contendo processo

de trabalho formalizado para contratacdo de bens e servicos de TI.

Desenvolvimento de
Software

A partir das avaliagdes realizadas, pode-se chegar nas seguintes conclusdes por tema.

I) Planejamento Estratégico de TI

A SUEST/BA ¢ unidade regional da FUNASA. Em face disso, todo o processo de
planejamento estratégico de TI (PETI) é definido de forma centralizada no ambito da
estrutura da Presidéncia da Fundacao.

IT) Politica de Seguranca da Informacao
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Em face da vinculag@o descrita no item anterior, a Politica de Seguranca da Informacao
- PSI ¢ definida de forma centralizada no ambito da estrutura da Presidéncia da
Fundacao.

IIT) Recursos Humanos de TI

Durante o exercicio de 2012 a SUEST/BA possuia (01) servidor do seu quadro atuando
em atividades de gestao de TI, com apoio de técnicos do DATASUS — Ministério da
Saude e nao haviam terceirizados nessas atividades.

IV) Desenvolvimento e Producio de Sistemas

A UJ ndo desenvolveu e/ou produziu sistemas considerando que todas as atribuicdes
relacionadas a Tecnologia da Informagao sdo definidas de forma centralizada no ambito
da estrutura da Presidéncia da Fundacao.

V) Contratacao e Gestao de Bens e Servicos de TI

No exercicio de 2012 ndo houve qualquer contratacio de bens ou servicos de
informatica pela SUEST/BA, considerando que todas as atribuicdes relacionadas a
Tecnologia da Informacao sdo definidas de forma centralizada no ambito da estrutura da
Presidéncia da Fundacao.

2.11 Avaliacao da Gestao do Patriménio Imobiliario

Durante os trabalhos de auditoria anual de contas do exercicio de 2012, foi realizada
avaliacdo quanto a qualidade da gestdo da Unidade no que se refere ao patrimdnio
imobilidrio de responsabilidade da SUEST/BA, classificado como ‘“bens de uso
especial”, de propriedade da Unido ou locado de terceiros, sobretudo quanto a qualidade
dos controles instituidos pela UJ para a referida gestdo, bem como quanto ao valor do
imoével, despesas efetuadas com a manutencdo, estado de conservacdo, inser¢ao e
atualizacdo das informagdes no Sistema de Gerenciamento dos Iméveis de Uso Especial
da Unido — SPIUnet.

E importante ressaltar que a estratégia metodoldgica utilizada pela equipe de auditoria
consistiu na avaliacdo por amostragem nao probabilistica, bem como dos gastos com
manutengdo, locacdo e benfeitorias. Utilizou-se no levantamento informacdes do
inventario de bens imoveis, do Relatério de Gestao e do SPIUNet.

Nesse sentido, em 2012, a Unidade possuia a seguinte quantidade de imoéveis de uso
especial sob sua responsabilidade:

Qtde informada no Qtde sem registro no Qtde com data de avaliagcdo
Relatério de Gestao SPIUnet vencida
98 2 96
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a) em relacdo a comparacdo das informacdes constantes do Relatério de Gestao com
base de dados dos bens iméveis da UJ extraida do SPIUnet foram identificadas as
seguintes impropriedades:

1) avaliacdes de imdveis sob a responsabilidade da UG no SPIUnet encontram-se
com validade vencida;

2) registros de informacdes inadequadas de iméveis no SPIUnet;
3) imdveis de propriedade da Unido ndo cadastrados no SPIUnet e
4) imoéveis locados de terceiros ndo estdo cadastrados no SPIUnet.

Conforme se observa no quadro anteriormente registrado e das impropriedades
mencionadas, a gestdo de bens imdveis evidencia a deficiéncia no acompanhamento e
controle do processo de reavaliagdo de bens imoéveis. Ressalta-se que as ocorréncias
comprometem o Balan¢o Geral das Contas Prestadas pelo Presidente da Republica.

b) a comparagao dos gastos com manuten¢do de imdveis de uso especial com os
iméveis locados de terceiros ficou prejudicada, pois a Unidade informou ndo ter
realizado esse tipo de dispéndio no exercicio sob exame.

¢) Controles Internos Administrativos da Gestdo do Patrimonio Imobiliario:
formalizagdo das rotinas de trabalho.

O processo de trabalho relativo a gestdo dos imdveis requer a formalizacao e divulgacao
entre o pessoal responsdvel, com a utilizacdo, por exemplo, de fluxogramas que
apresentem as atividades realizadas no processo; a adog¢do de rotinas de programacao e
acompanhamento da manutencao dos imoéveis, de verificagdo do vencimento da data de
validade de avaliacdo dos imdveis e o estabelecimento de rotinas para diagnosticar
periodicamente a situacdo em que se encontram os imdveis sob a responsabilidade da
UJ, de forma a identificar possiveis problemas e propor solug¢des, bem como a
verificacdo da correcdo e completude dos registros dos imdveis inseridos/atualizados no
SPIUnet.

A partir dos exames efetuados, observou que a Unidade possui deficiéncia no
estabelecimento de rotinas para a gestdo dos bens imdveis proprios e locados, fato que
pode ter contribuido para ocorréncia de fragilidades na gestdo do patrimonio imobilidrio
da Unidade, dentre as quais se destacam as que resultaram nas seguintes constatacoes:

a) avaliagdes de imdveis sob a responsabilidade da UG no SPIUnet encontram-se com
validade vencida e

b) registros de informacdes inadequadas de iméveis no SPIUnet.

Dessa forma, observa-se que € preciso melhorar os aspectos relacionados aos
procedimentos da Unidade para acompanhamento, atualizacdo e controle da situacdo
dos bens imdveis com vistas a garantir maior adequacao a legislacdo que dispde sobre o
assunto.
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2.12 Avaliacao da Gestao Sobre as Renuncias Tributarias

A fim de atender ao estabelecido pela Corte de Contas nesse item, consideraram-se as
seguintes questdes de auditoria: a) a UJ dispde de estrutura para tratamento das
prestacdes de contas de rentncias de receitas? b) a estrutura de controles instituida pela
UJ garante o gerenciamento das renudncias tributdrias em especial aos reflexos esperados
nas politicas publicas?

A metodologia da equipe de auditoria consistiu na avaliacdo por amostragem nao
aleatoria das rentncias vigentes em 2012 considerando ainda a fase de prestacdo de
contas. Utilizou-se no levantamento informacdes as declaracdes fornecidas pela UJ no
Relatério de Gestao.

Nesse sentido, o resultado dos exames evidenciou que a UJ ndo efetua rentncias
tributdrias, pois ndo faz parte das competéncias da mesma a arrecadacio de tributos.

2.13 Avaliacao do Cumprimento das Determinagc6es/Recomendacoes do
TCU

O 6rgao de controle interno optou por incluir a avaliacdo do cumprimento dos acérddos
para a UJ considerando a seguinte questdo de auditoria: caso haja uma determinacao
especifica do TCU a CGU para ser verificada na AAC junto a UJ, a mesma foi
atendida?

A metodologia consistiu no levantamento de todos os acérddaos que haja determinagdo
para a UJ e seja citada a CGU com posterior verificacdo do atendimento do mesmo.

O Quadro a seguir mostra os resultados da anélise.

s Qtde de acérdios de s
Qude de Acorddos deqy 4o o qcordios de 20122012 em  houve Qde de acdrddos de

Qtde de Acdérdaos2012 com - - 2012 em  houve
com determina¢desdeterminacdes 2 ure™ h~0 Ve MENedo para amengao - para amengﬁo para a
aUJem 2012 em que foi citada aatuagao da CGU atendidosatuagio  da CGUatuagﬁo da CGU nio

CGU integralmente atenfhdos atendidos
parcialmente
0 0 0 0 0

Diante do exposto, observa-se que ndao houve determinacdes do TCU em que hd mengao
para a atuagdo da CGU.

2.14 Avaliacao do Cumprimento das Recomendacdes da CGU
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O o6rgdo de controle interno optou por incluir a avaliacio do cumprimento das
recomendacdes emitidas por ele considerando a seguinte questdo de auditoria: A UJ
mantém uma rotina de acompanhamento e atendimento das recomenda¢des emanadas
pela CGU especialmente quanto: a instauragdo de TCE, a apurac@o de responsabilidade,
ao fortalecimento do controle interno administrativo?

A metodologia consistiu no levantamento de todas as determinagdes existentes e
emitidas durante a gestdao 2012 com posterior verificacdo de seu atendimento.

O Quadro a seguir mostra os resultados da anélise.

Qtde de Qtde de Qtde de

Recomendagdes Qtde €Recomendacses Qtde deRecomendagdes

Pendentes (saldoRecomendacdes atendidas ¢ Recomendagdes Pendentes (saldo final:

inicial: 01/01/2012)Emitidas em 2012 B . atendidas parcialmente 31/12/2012) D =
integralmente C

A A+B-C

37 0 15 1 22

Diante do exposto, verifica-se que a UJ atendeu parte das recomendacdes emanadas
pela CGU em exercicios anteriores.

2.15 Avaliacao da Carta de Servicos ao Cidadao

O 6rgao de controle interno optou por incluir a avaliagdo da Carta de Servicos ao
Cidadao considerando a seguinte questdo de auditoria: A unidade possui carta de
servigco ao cidadao nos moldes do Decreto 6.932/2009?

A metodologia consistiu na avaliacdo das atividades inerentes a UJ e avaliacdo do
enquadramento no Decreto 6.932/2009.

A partir dos exames aplicados, concluiu-se que a SUEST/BA ndo € prestadora de
servigos ao cidaddo, razdo pela qual estd dispensada quanto ao atendimento do Decreto
6932/20009.

2.16 Avaliacao do CGU/PAD

O ¢6rgdo de controle interno optou por incluir a avaliacdo do Relatério de Correicao
considerando as seguintes questdes de auditoria: Consta no relatério de gestdo
informacdo da designacdo de um coordenador responsavel pelo registro no Sistema
CGU-PAD de informacgdes sobre procedimentos disciplinares instaurados na unidade?
Existe estrutura de pessoal e tecnologica capaz de gerenciar os procedimentos
disciplinares instaurados e a devida utilizagdo do sistema CGU-PAD na UJ? A UJ esta
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registrando as informacdes referentes aos procedimentos disciplinares instaurados no
sistema CGU-PAD?

A metodologia consistiu na avaliagdo do Relatério de Correi¢do fornecido pelo sistema
CGU-PAD PAD e andlise das informacdes apresentadas no Relatério de Gestao sobre o
sistema de correi¢do da Unidade.

A partir dos exames aplicados concluiu-se que a UJ incluiu no Relatério de Gestdo
informagdes sobre o cumprimento da Portaria CGU 2.270/2009 com relacdo aos dados
dos processos de Correi¢do inseridos no sistema CGU-PAD. Observou-se que os PAD
instaurados foram registrados no sistema CGU-PAD, no entanto, o cadastramento ainda
¢ feito de forma centralizada pela Corregedoria da FUNASA em Brasilia-DF, mediante
o fornecimento das informacdes necessdrias pela Unidade em formuldrio especifico. A
partir de requisicilo da Corregedoria foram indicados, recentemente, pela
Superintendéncia, 02(dois) servidores para participar de treinamento sobre o sistema
CGU-PAD para viabilizar a insercdo das informagdes pela propria UJ.

Quanto a estrutura de pessoal e tecnoldgica € suficiente para gerenciar os PAD
instaurados e o devido uso do sistema CGU-PAD. Entretanto, foi verificado demora na
instauracdo e conclusdo dos processos administrativos disciplinares e também que a
auséncia de espaco fisico para instalacdo das comissoes, além de adequacdes normativas
e regulamentares no ambito da FUNASA, prejudicaram o andamento dos processos
administrativos disciplinares no exercicio sob exame, conforme detalhado em item
especifico do presente Relatério.

2.17 Avaliacao dos Controles Internos Administrativos

Controles internos € 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 os objetivos e metas estabelecidos para as unidades
jurisdicionadas sejam alcangados (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 razodvel, que,
na consecucdo de suas missdes, objetivos e metas, os principios constitucionais da
administrac¢do publica sejam obedecidos; as operacdes sejam executadas com eficiéncia,
eficacia e efetividade, de maneira ordenada, €tica e econOmica € em conformidade com
as leis e os regulamentos aplicdveis; as informacdes e os registros produzidos sejam
integros, confidveis e estejam disponiveis para apoiar o processo decisOrio e para o
cumprimento das obrigacdes de prestar contas; € os recursos, bens e ativos publicos
sejam protegidos de maneira adequada contra desperdicio, perda, mau uso, dano,
utiliza¢do ndo autorizada ou apropriacdo indevida.

A responsabilidade por conceber, implantar, manter e monitorar os controles internos
para assegurar os objetivos mencionados € da administracdo do 6rgdo ou entidade
publica, cabendo a auditoria interna ou ao 6rgao de controle interno da entidade avaliar
a qualidade desses processos.
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A estratégia metodoldgica utilizada na auditoria consistiu na andlise documental,
revisdo de normas, entrevistas com responsdveis pelas dreas e pesquisas e trabalhos
técnicos sobre o tema.

Com objetivo de avaliar a estrutura de controles internos instituida pela SUEST/BA
com vistas a garantir que seus objetivos estratégicos para o exercicio fossem atingidos
foram analisados os seguintes componentes do controle interno: ambiente de controle,
avaliagdo de risco, procedimentos de controle, informacdo e comunicacdo e
monitoramento.

a) 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 direc@o e o estilo gerencial), as politicas e praticas de recursos
humanos etc.

Nesse sentido, a aplicacdo dos testes de controle neste componente resultou na
identificacdo de deficiéncias de procedimentos formais que colaborem para o
fortalecimento dos controles internos da Unidade, pois apesar da aprovacdo do Estatuto
da FUNASA, por meio do Decreto 7.335, de 19 de outubro de 2010, o Organograma
Funcional da SUEST/BA, apresentado no Relatério de Gestdo, baseia-se apenas na
Proposta de Regimento Interno elaborada pela Entidade e encaminhada para aprovagao
do Senhor Ministro da Satdde. Todavia, ressalvada essa pendéncia, observa-se que ha
definicdo clara de delegacdo de competéncias, conforme informado no Rol de
responsaveis da UJ, de forma a manter a gestdo dentro das atribuicdes estabelecidas na
estrutura regimental e organizacional.

Cabe registrar, também a inexisténcia de estrutura formal, no dmbito da SUEST/BA
para prestar informagdes sobre os indicadores de gestdo e o alcance das metas da UlJ,
conforme informag¢do apresentada pelos gestores e registrada em item especifico deste
Relatério.

Em consequéncia, avalia-se como adequado, com ressalvas, o ambiente de controle,
para possibilitar, nesse aspecto, o pleno cumprimento da missdo e o alcance dos
objetivos da organizacdo, bem como a eficdcia do controle interno.

Cabe ressaltar que organizacdes com ambientes de controle efetivos fixam um tom
positivo, contratam e mantém pessoas competentes, formalizam e comunicam politicas
e procedimentos de modo claro, adotam integridade e consciéncia de controle,
resultando em valores compartilhados e trabalho em equipe para efetivacdo de
objetivos.

b) Avaliacao de Risco
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A SUEST informou nao existir estrutura formalizada que vise a verificagdo da avaliagdo
dos riscos e do alcance dos resultados da gestdo. Por outro lado a ndo disponibilizacao
do Plano de Trabalho para o exercicio sob exame prejudicou a verificacdo se had a
identificacdo clara dos processos criticos que permitam detectar a probabilidade de
ocorréncia desses riscos e a consequente ado¢do de medidas para mitiga-las. Todavia,
apesar dessa deficiéncia de controle primdrio, a Unidade é acompanhada pela Unidade
de Auditoria Interna da FUNASA e pelos Orgdos de controle, possibilitando o adequado
manuseio dos riscos envolvidos nos processos que executa.

Por oportuno, é 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.

¢) Informacao e Comunicac¢iao

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

Com relacdo aos mecanismos de divulgacdo interna de informagdes, no Relatério de
Gestdo, Quadro A.3.1 — Avaliacdo do Sistema de Controles Internos da UJ, Questao
26.: A Informacgdo divulgada internamente atende as expectativas dos diversos grupos e
individuos da UJ, contribuindo para a execucdo das responsabilidades de forma eficaz?
O Gestor respondeu com o escore (04) da escala de avaliacdo, ou seja, parcialmente
valida: Significa que o contetiido da afirmativa é parcialmente observado no contexto da
UJ, porém, em sua maioria.

Na avaliacdo da Equipe de Auditoria, no entanto, essa auto-avaliacdo da UJ ndo estd
adequada, em face da deficiéncia observada na SUEST/BA nesse aspecto, pois ao ser
questionada, por meio de Solicitacio de Auditoria, sobre as estratégias de divulgacdo
interna dos objetivos tragados e dos resultados alcangados, a Unidade registrou que a
inexisténcia de estrutura formalizada a impossibilitava de responder sobre esse item,
conforme detalhado em item especifico deste Relatdrio.

No que tange ao aspecto da informac¢do como orientadora da tomada de decisdo,
observou-se, também, fragilidade na SUEST/BA, especialmente em face da deficiéncia
nas informagdes gerenciais sobre a situacdo das prestacdes de contas pendentes de
andlise no Servico de Convénios, conforme detalhado em item especifico deste
Relatorio.

d) Monitoramento

Monitoramento é um processo que avalia a qualidade do desempenho dos controles
internos ao longo do tempo. Envolve a avaliacdo do desenho e da tempestividade de
operacdo dos controles, a verificacdo de inconsisténcias dos processos ou implicagcdes
relevantes e a tomada de agdes corretivas.

2
. . L1 1e . ‘o .
Dinheiro piiblico é da sua conta \& www.portaldatransparencia.gov.br

18



A sistemdtica de monitoramento utilizada pela UJ € sintetizada na utilizacdo de dois
instrumentos, sendo um de dmbito interno e outro de Ambito externo.

No ambito interno, destaca-se atua¢do da Auditoria Interna da FUNASA que orienta a
UJ nas questdes de controle. Entretanto, foi verificado que ndo hd rotinas de
monitoramento continuo pelo corpo gerencial da prépria organizacdo, em relacdo as
metas e objetivos fixados para o exercicio.

No ambito externo, pode ser destacada a atuac@o da Controladoria Geral da Unido sobre
as atividades desempenhadas pela Unidade no Exercicio de 2012. Com Relagdao ao
Tribunal de Contas da Unido ndo houve acdo especifica em relacdo a UJ no exercicio
sob exame.

Os resultados da aplicagdo destes dois instrumentos, configurados em documentos e
relatdrios, sdo refletidos nas agdes da UJ com melhorias em suas atividades e processos.

e) Procedimentos de Controle

Procedimentos 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 organizagao, em
todos os niveis e em todas as func¢des. Elas incluem uma gama de controles preventivos
e detectivos, como procedimentos de autorizacdo e aprovacao, segregacao de funcdes
(autorizacdo, execucdo, registro e controle), controles de acesso a recursos e registros,
verificagdes, conciliacdes, revisdes de desempenho, avaliacdo de operagdes, de
processos e de atividades, supervisao direta etc.

Nesse aspecto, observa-se que a UJ vem cumprindo de forma geral as prescri¢cdes legais
e normativas, viabilizando adequadamente a execucdo das atividades inerentes a sua
obrigacdo institucional. No que se refere, especificamente, as areas de Transferéncias
Voluntérias, recursos humanos e gestao de bens imdveis de uso especial, relaciona-se a
seguir a avaliacdo dessa auditoria.

1) Transferéncias Voluntarias

Os trabalhos realizados na Unidade na drea de Transferéncias Voluntdrias tiveram por
objetivo avaliar se os procedimentos estdo efetivamente instituidos e se tem contribuido
para o alcance dos objetivos estratégicos fixados pela Administracdo da SUEST/BA.

Nesse sentido, destaca-se a seguir os pontos fracos da drea supracitada, identificados por
meio dos trabalhos de avaliacdo dos controles internos, cujos resultados estdo
diretamente relacionados com as fragilidades que resultaram nas impropriedades
demonstradas neste relatério de auditoria:

a) Quantitativo insuficiente de pessoal no Setor de Convénios resultando na
atuacdo deficiente da UJ na anélise das prestacOes de contas de transferéncias

voluntdrias apresentadas;

b) Deficiéncia nas informagdes gerenciais sobre a situacdo das prestacdes de contas
pendentes de analise.

2) Recursos Humanos
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No que se refere aos controles internos instituidos pela Unidade na area de recursos
humanos, constatou-se as seguintes fragilidades:

a) Gestor ndo promoveu o cadastramento dos atos em conformidade com o que
preceitua a IN TCU n° 55/2007, demonstrando a auséncia de mecanismos de
controle que permitam controlar os prazos para registro de informagdes no
SISAC a respeito de atos de pessoal realizados no SIAPE;

b) falhas procedimentais e de controle que resultam em devolucdo ao erdrio
interrompida e devolucdo de adiantamento de férias em valor inferior ao
recebido e

¢) o Gestor ndo implementou indicadores para o processo de gestdo de pessoas.

3) Gestao de bens imoveis de uso especial

A avaliacdo dos controles internos em relacdo a gestdo dos imdveis de uso especial
objetivou verificar se hd a formalizacdo e divulgagao entre o pessoal responsavel, com a
utilizacdo, por exemplo, de fluxogramas que apresentem as atividades realizadas no
processo; a ado¢do de rotinas de programacdo e acompanhamento da manutengao dos
imoveis, de verificacdo do vencimento da data de validade de avaliacdo dos imoveis,
rotinas para diagnosticar periodicamente a situagdo em que se encontram os imédveis sob
a responsabilidade da UJ, de forma a identificar possiveis problemas e propor solucdes
e a verificacdo da correcdo e completude dos registros dos iméveis inseridos/atualizados
no SPIUnet.

A partir dos exames efetuados, observou que a Unidade possui deficiéncia no
estabelecimento de rotinas para a gestdao dos bens imdveis proprios e locados, fato que
pode ter contribuido para ocorréncia de fragilidades na gestdo do patrimonio imobilidrio
da Unidade, dentre as quais se destacam as que resultaram nas seguintes constatacoes:

a) avaliacdes de imdveis sob a responsabilidade da UG no SPIUnet encontram-se com
validade vencida e

b) registros de informagdes inadequadas de iméveis no SPIUnet.

Face ao exposto, pode-se concluir que os procedimentos de controle interno adotados
pela Unidade Jurisdicionada, nas dreas de transferéncias voluntdrias, recursos humanos
e gestdo de bens imoéveis de uso especial, embora sejam suficientes para permitir o
acompanhamento das acdes das respectivas dreas, nao foram capazes de evitar
impropriedades nos processos analisados, precisando ser revistos e melhorados, com
objetivo de buscar maior aderéncia a legislacdo que regulamenta o assunto.

Cabe anotar ainda, que na auto-avaliacdo da SUEST, Quadro A.3.1 — Avaliacdo do
Sistema de Controles Internos da UJ, f. 31 do Relatério de Gestao foi registrado o
escore (04) da escala de avaliacdo, ou seja, parcialmente vdlida: “Significa que o
conteddo da afirmativa é parcialmente observado no contexto da UJ, porém, em sua
maioria” para todos os itens, exceto quanto a existéncia de cédigo de conduta. Todavia,
a UJ ndo apresentou no Relatdrio sua andlise critica sobre as questdes e a forma como
foi realizado o processo de auto-avaliacdo, a exemplo da relacdo de pessoas que
participaram da sua elaboracdo. Essas informacdes do Relatorio de Gestdo ndo foram
complementadas, apesar de requeridas por meio de Solicitagdo de Auditoria, conforme
detalhado em item especifico deste Relatdrio.
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Ressalta-se que o proposito fundamental dos procedimentos de controle € reforcar a
realizacdo dos planos tracados, mantendo as organizagdes direcionadas para o
cumprimento dos objetivos estabelecidos. Assim, eles podem ser vistos como
mecanismos de gestdo do cumprimento de objetivos.

2. 18 Ocorréncias com dano ou prejuizo

Entre as anélises realizadas pela equipe, ndo foi constatada ocorréncia de dano ao erério.

3. Conclusao

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

Salvador/BA, 21 de Junho de 2013.

Nome:
Cargo: ANALISTA DE FINANCAS E CONTROLE

Assinatura:

Relatorio supervisionado e aprovado por:

Chefe da Controladoria Regional da Unido no Estado da Bahia
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Achados da Auditoria - n° 201306017

1 CONTROLES DA GESTAO

1.1 CONTROLES INTERNOS

1.1.1 ATUACAO DA AUDITORIA INTERNA
1.1.1.1 INFORMACAO

Parecer da Auditoria Interna nao contemplou de forma completa os elementos
exigidos na DN TCU n° 124/2012.

Fato

A DN TCU n°. 124/2012 em seu anexo III — Relatérios e pareceres de instancias
obrigadas a se pronunciarem sobre as contas ou sobre a gestdo, estabelece no item 1 que
a Prestacdo de Contas, no caso de UJ com natureza juridica de fundacdo, de conter
“Parecer da unidade de auditoria interna ou de auditor interno sobre a prestacdo de
contas, que deve contemplar a sintese das avaliacdes e dos resultados que o
fundamentaram a opinido, e também:

(...)

g) informagdes gerenciais sobre a execuc¢do do plano de trabalho do exercicio de
referéncia das contas.”

Observou-se que o Parecer da Auditoria Interna ndo abordou a prestacdo de contas da

UJ em face do registro feito no item 2 do referido Parecer:
“O Presente expediente fundamentou-se nos achados da Auditoria/AAF n° 2012/070 realizada na
Unidade Jurisdicionada em comento, referente ao periodo-base de 13.09 a 24.09.2012, e nos
dados dos sistemas informatizados utilizados na FUNASA e em outras andlises realizadas pela
AUDIT em razdo dos procedimentos efetivados naquela SUEST.”

O Parecer da Auditoria Interna também ndo faz nenhuma mencdo a adequada
apresentacdo do Relatério de Gestdao e da composicdo do Processo das Pecas

[IP=i]

Complementares e ndo em relacio a alinea “g” do item 1, anteriormente transcrito. Em
relacdo ao referido item foi registrado no Parecer a expressao “nao se aplica”.

1.1.2 AUDITORIA DE PROCESSOS DE CONTAS
1.1.2.1 INFORMACAO

Readequacao das rotinas do sistema de correicao da FUNASA resultam em atraso
na instauracao e conclusao dos processos administrativos disciplinares.

Fato

No item dedicado ao sistema de correicdo do Relatério de Gestdo, f. 33, foi anotado
que:

2
. . L1 1e . ‘o .
Dinheiro piiblico é da sua conta \j\&_;;ﬂ) www.portaldatransparencia.gov.br

22



“Esta Suest em 2012 possuia 11 (onze) processos para serem instaurados, os quais somente puderam ser
iniciados apos a publicagdo da Ordem de Servigo da Funasa/PRESI n° 01 de 04.06.12, que regulamentou
os tramites do PAD na Instituicdo. Destes foram estabelecidos 04 (quatro), a saber: 01 (um) processo
administrativo disciplinar, 03 (trés) sindicdncias, sendo 02 (duas) investigativas e 01 (uma) de cardter
disciplinar, dos quais, apenas uma sindicdncia investigativa foi concluida e os demais estdo em
andamento.

Destes procedimentos, os que ndo foram iniciados, devido a Ordem de Servico supracitada limita o
nimero de didrias que cada servidor pode receber durante um determinado exercicio, foi solicitada
autorizagdo a Corregedoria para ampliar o quantitativo de didrias por servidor, mas até o fim do

exercicio de 2012 esta situacdo permanecia pendente.”

Chamou a atencdo da Equipe de Auditoria, o fato, de num universo de 11 processos
administrativos disciplinares necessarios no exercicio sob exame, apenas 04 (quatro)
terem sido instaurados e 01 (um) concluido, razao pela qual foi solicitado, em relacao
aos quatro processos instaurados em 2012, que a Unidade listasse os principais eventos
desde a instauracgdo, especificando a situacdo de cada um deles, de modo a esclarecer o
fato de apenas uma sindicancia investigativa ter sido concluida.

Por meio do Memorando n°. 056/SEREH/SUEST-BA, de 2/5/2013, foi informado que:

“os procedimentos correcionais na SUEST-BA no ano de 2012 somente foram instaurados apds a
publicagdo da Ordem de Servigo n°. 01/2012 da FUNASA/PRESI, da seguinte maneira:

® Processo n°. 25130.010.394/2012-00 — Modalidade Sindicdncia Investigativa -
Julgamento Instauragdo de PAD em desfavor de Servidores (Julgamento em anexo).

Processo n°. 25130.012.101/2012-11 — Modalidade PAD Rito Sumdrio — ndo foi efetuado julgamento
tendo em vista solicitagdo efetuada por parte da PGF/FUNASA/BA de documentagdo que se encontra
providenciando (Nota n°. 415/2012/PGF/PFE/FUNASA/BA/jcsj de 20.12.12 em anexo).

® Processo n°. 25130.012.393/2012-91 - Modalidade Sindicdncia Disciplinar —
Julgamento Arquivo

® Processo n°. 25130.010.395/2012-81 — Modalidade Sindicdncia Investigativa —
Julgamento Arquivo.”

A partir das informacdes apresentadas, verifica-se, agora, que 03 (trés) processos ja
tiveram julgamento e 01 (um) ndo foi julgado em face de solicitagdo da Procuradoria
(Nota n°. 415/2012/PGF/PFE/FUNASA/BA/jcsj de 20.12.12), que a Unidade informa
estar providenciando.

O Relatério de Gestdo apontou, também, no item 3.5 — Sistema de Correcdo, que “Em
relacdo as condi¢des de trabalho ndo existe salas especificas para a instalacdo das
comissOes, em funcdo da auséncia de espaco fisico disponivel”. Requisitou-se na
Solicitagdo de Auditoria n. 007 que a UJ informasse a solu¢do adotada quanto ao local
de funcionamento das comissdes e se o fato tem impactado o andamento dos processos.
Por meio do Memorando n°. 056/SEREH/SUEST-BA, de 2/5/2013, foi esclarecido que:

“Até a presente data a SUEST-BA nao possui salas ou espaco fisico especifico para as
instalagdes das comissdes de Processo Administrativo Disciplinar ou Sindicancias. Nao
ha como negar que a falta do espaco fisico tem impactado o andamento dos processos,
porém contamos com boa vontade dos Setores que liberam as salas nos momentos das
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oitivas. Para solucionar o problema, estamos no aguardo da desocupagdo do espaco
ocupado pelo DSEI — Distrito Sanitario Especial Indigena, fato que ocorrerd em breve.”

Na Reunido de Busca Conjunta de Solugdes, realizada em 8/5/2013, foi complementado
em relacdo ao espaco fisico para funcionamento das comissdes que ja houve a
disponibilizacdo de uma sala no prédio da Suest na Rua da Graga e, também, que a
caréncia de espaco serd integralmente superada com a mudanga da Superintendéncia
para o imével da Vitoria.

Quanto a situag@o dos processos, a Unidade informou que os relativos ao exercicio de
2012 foram retomados no presente exercicio, a partir do estabelecimento pela
Presidéncia da FUNASA de critérios para a adequacdo das rotinas a Ordem de Servico
n°. 001/2012, de 4/6/2012, e também a adocdo de providéncias para a conclusdo
tempestiva dos mesmos.

1.1.2.2 INFORMACAO

Relatério de Gestao niao apresenta informacoes essenciais para evidenciar as
atribuicoes da SUEST e os resultados alcancados no exercicio.

Fato

No processo de contas do exercicio de 2012, a SUEST/BA, deixou de apresentar as
informacdes abaixo relacionadas, mesmo sendo instada a fazé-lo por meio da
Solicitacdo de Auditoria n°. 003, de 23/4/2013, reiterada pela Solicitacdo n°. 008, de
3/5/2013.

INFORMACAO NAO
APRESENTADA

ITEM/NORMATIVO

PECA

Macroprocessos Finalisticos

Item 1.4, da Parte A, do Anexo II
da DN TCU n°. Normativa
119/2012

Relatério de Gestao

Macroprocessos de Apoio

Item 1.5, da Parte A, do Anexo II
da DN TCU n°. Normativa
119/2012

Relatério de Gestio

Planejamento estratégico da
Unidade

Item 2.1 da Parte A, do Anexo II
da DN TCU n°. Normativa
119/2012

Relatério de Gestao

Estratégias adotadas pela unidade
para atingir os objetivos

Item 2.2, alienas “a” e “d” da
Parte A, do Anexo II da DN TCU
n’. Normativa 119/2012

Relatério de Gestao

Demonstracio da execugdo do
plano de metas ou de acdes para
o0 exercicio

Item 2.3 da Parte A, do Anexo II
da DN TCU n°. Normativa
119/2012

Relatério de Gestao

Informacdes sobre indicadores
utilizados pela unidade

Item 2.4 da Parte A, do Anexo II
da DN TCU n°. Normativa
119/2012

Relatério de Gestiao
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Andlise critica e descri¢do da Item 3.2, alinea “d”, da Parte A, Relatério de Gestiao
metodologia para a Avaliacdo do | do Anexo II da DN TCU n°.
Funcionamento dos Controles Normativa 119/2012

Internos

A Decisdao Normativa 119/2012 estabelece que a UJ deve informar no relatério de
gestdo seus Macroprocessos Finalisticos (subitem 1.4) e Macroprocessos de Apoio
(subitem 1.5). Todavia, o Relatério da SUEST-BA nido contém as referidas
informacdes, sendo informado, na p. 17 que os referidos macroprocessos nao se aplicam
a Unidade.

Instada a se manifestar sobre o fato a Unidade, informou, por meio de email
institucional, de 3/5/2013:

“ndo existe na estrutura formal das Superintendéncias Estaduais da Funasa, uma drea especifica de
mapeamento de processos. Esta responsabilidade recai sobre a Coordena¢do de Modernizacdo, na
Presidéncia, sendo descrito no seu RG 2012.

Nao existe processo de trabalho que inicia e termine na Suest. A estrutura da Superintendéncia é um
desdobramento da estrutura da Presidéncia, tendo seus processos de trabalho iniciando-se pelo nivel
central e perpassando pelas suas unidades descentralizadas, sendo as Suest, o bragco executor das agdes
sob a responsabilidade da Funasa.”

Cabe registrar, no entanto, que o conhecimento e a evidenciacdo dos macroprocessos
finalisticos e de apoio ao funcionamento da Unidade sdo requeridos independentemente
do caréter da unidade (central ou descentralizada) por referir-se ao proprio negécio e
razdo de existir da UJ, conforme orientacio da Portaria TCU 150/2012, p. 31:

“Neste subitem o gestor deverd demonstrar quais sa0 OS MmMAacroprocessos
finalisticos da UJ (aqueles diretamente relacionados com o negdcio € com a
razdo de existir da UJ). Em complemento a identificacdo dos macroprocessos
finalisticos, o gestor deverd descrever sucintamente sobre como 0s
macroprocessos foram conduzidos pela UJ no exercicio de referéncia do
relatério.” e

“Neste subitem o gestor deverd demonstrar quais sd3o 0s macroprocessos de
apoio essenciais ao funcionamento da UJ. Em complemento a identificacido dos
macroprocessos de apoio, o gestor deverd descrever como €sses macroprocessos
foram conduzidos no exercicio de referéncia do relatorio”).

Por outro lado, observou-se, também, no Relatério de Gestdo deficiéncia nas
informacdes sobre o planejamento das a¢des da UJ para o exercicio sob exame. Na f. 18
do Relatorio foi registrado que:

“O planejamento desta SUEST foi norteado pelos Programas de Governo, cujas agdes estdo diretamente
relacionadas as responsabilidades institucionais, a saber: Programas de Servicos Urbanos de Agua e
Esgoto, Saneamento Rural e de Residuos Solidos Urbanos, os quais engloba agdes. Cada um destes estdo
demonstrados em quadros, com a descrigdo das respectivas tipologia, objetivos, piiblico alvo, como
também a denominagdo finalidade e descricdo das respectivas agoes.”
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Em face desse Registro do Relatério de Gestao, requisitou-se, por meio da Solicitagdo
de Auditoria n. 003, que a Unidade informasse a localizacio no Relatério ou
apresentasse os quadros mencionados. No entanto foi informado pela UJ que:

“Para este item, ndo ha quadros a serem preenchidos, e ndo ha estrutura padronizada para as
informagdes solicitadas, conforme determina a portaria TCU n° 150.

Nao ha responsabilidade da Superintendéncia Estadual sobre nenhum nivel de programacio
definida no Plano Plurianual 2012 — 2015, portanto as informacdes sobre a execuc¢do do PPA sdo
de responsabilidade da Presidéncia da Funasa e foram apresentadas no seu Relatério de Gestdo.”

Observou-se, também, a auséncia no Relatério de Gestdo sobre as estratégias adotadas
pela Unidade para atingir os objetivos estratégicos, razdo pela qual, por meio da
Solicitagdo de Auditoria n. 003, requisitou-se apresentacdo ou o esclarecimento sobre a
falta dessas informacdes requeridas pela Portaria TCU n°. 150/2012, p. 34, excerto a
seguir transcrito:

“2.2 Informacgdes sobre as estratégias adotadas pela unidade para atingir os objetivos
estratégicos do exercicio de referéncia do relatério de gestdo, especialmente sobre:

a) avaliacdo dos riscos que poderiam impedir ou prejudicar o cumprimento dos
objetivos estratégicos do exercicio de referéncia das contas; (...)
d) estratégias de divulgacdo interna dos objetivos tracados e dos resultados

alcancados;
Em relacdo a esse fato a UJ informou que:

“Resp: a) e d) - Ndo existe estrutura formalizado, que visa a verificagdo da avalia¢do dos riscos e
do alcance dos resultados da gestdo, impossibilitando esta Suest a responder os itens aqui
relacionados.

No processo de planejamento, ha a utilizacido da ferramenta MS Project, onde estdo definidos os
Planos de Acgdo, as Acdes e as atividades a serem desenvolvidas. Este Plano de Acdo €
acompanhado e alimentado semanalmente pelas Superintendéncias Estaduais, acompanhado
semanalmente pela Diretoria da Presidéncia e mensalmente, em reunido ampliada (Presidéncia e
Suest), onde sdo verificados os resultados alcancados, discutidos as dificuldades encontradas
para sua execucdo e tomadas as decisdes para que sejam contornadas essas dificuldades, bem
como, o redirecionamento da execucao.

Foi requerido na Solicitacdo de Auditoria n. 003 que a UJ apresentasse relatério
sintético/gerencial utilizado para o acompanhamento dos resultados da Execucdo do

Plano de Metas ou de A¢des, item 2.3 do Relatério, em face da informagdo contida na f.
19:

“Com relagdo a plano de trabalho, no ano de 2012, foi instituido para as Superintendéncias
Estaduais, um plano de acdo, baseado na ferramenta MS-Project, com atributos de abrangéncia
nacional e estadual, expressos por projetos, agdes, subagdes, tarefas, responsdveis, e prazo de
execugdo, em correlacdo com as metas e objetivos estratégicos definidos no plano estratégico da
instituicdo, numa escala ascendente.”.

O referido relatério, baseado na ferramenta MS-Project, ndo foi disponibilizado a
Equipe de Auditoria e a Unidade informou que:
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“Resp: Nao existe estrutura de controle interno formalizado, que visa a verifica¢do da avaliagdo
dos resultados da gestdo, impossibilitando esta Suest a responder os itens aqui relacionados.

No processo de planejamento, ha a utilizacdo da ferramenta MS Project, onde estdo definidos os

z

Planos de Acfdo, as Acdes e as atividades a serem desenvolvidas. Este Plano de Acdo é
acompanhado e alimentado semanalmente pelas Superintendéncias Estaduais, acompanhado
semanalmente pela Diretoria da Presidéncia e mensalmente, em reunido ampliada (Presidéncia e
Suest), onde sdo verificados os resultados alcancados, discutidos as dificuldades encontradas
para sua execugdo e tomadas as decisdes para que sejam contornadas essas dificuldades, bem
como, o redirecionamento da execug¢do.”

Com relacao aos indicadores para a avaliacdo de desempenho, item 2.4, registrados da
folha 22 a 30 de Relatério de Gestdo, requereu-se a UJ informar os indicadores/metas
cujo alcance estava sob a responsabilidade direta/exclusiva dessa SUEST/BA. Sendo
respondido que “Todos os indicadores apresentados no RG estdo sob a
responsabilidade da Suest. Excluir aqueles cujas acdes ndo sdo trabalhadas pela
Suest.”

Nesse ponto, a informacao apresentada pela Unidade deixou dividas, pois na parte final
registra a necessidade de excluir acdes ndo sdo trabalhadas pela Suest.

Na Solicitacdo n. 003 foi requerido a Unidade esclarecer, também, a auséncia de
explanagao no Relatério sobre a utilidade e mensurabilidade dos referidos indicadores,
requerida pela Portaria TCU n°. 150/2012, p. 39: “2.4 Indicadores Em complemento aos
subitens anteriores, o gestor deverd apresentar os indicadores de desempenho da gestdao
desenvolvidos pela UJ para medir a efetividade dos principais processos da UJ, bem
como os resultados alcangados pela gestdo no exercicio. Esses indicadores deverdo vir
acompanhados de explanagdo sucinta sobre as suas férmulas de cdlculo, considerando a
sua utilidade e mensurabilidade.”

A resposta a esse item também ndo foi esclarecedora, pois se deu nos seguintes termos:

“Ajustar os indicadores de acordo com o orientativo enviado que padroniza os quadros, com as
colunas de metas do exercicio e de resultados alcangados.”

A Unidade foi instada, também, a esclarecer a auséncia de comentdrios/justificativas em
relagdo ao ndo alcance das metas de diversos indicadores, € em alguns nido houve
nenhuma realizacdo (atingimento de 0%), como se observa no Percentual de
comunidades com obras de SAA (Saneamento Rural) Contratadas (TC celebrados),
Percentual de SAA simplificados Concluidos, Percentual de Cisternas (Execugdo
TCPAC) Concluidas .

A Unidade informou que “Ndo existe estrutura formalizada, que visa a verificacdo da
avaliacdo dos resultados da gestdo, impossibilitando esta Suest a responder o item aqui
relacionado.”

Em face o exposto, observa-se que o Relatério de Gestdo ndo apresenta informacoes
essenciais para a demonstracdo dos macroprocessos finalisticos e de apoio da UJ, suas
estratégias e evidenciacdo das metas, indicadores e resultados alcancados no exercicio
sob exame.
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Cabe anotar, ainda, que em relacdo a auto avaliacdo da Unidade, Quadro A.3.1 —
Avaliacdo do Sistema de Controles Internos da UJ, f. 31 do Relatério, a Unidade nao
apresentou informagdo sobre como se deu o processo, a exemplo do nome das pessoas
que participaram da sua elaboragcdo e também ndo apresentou a andlise critica sobre as
informacdes do quadro, em descompasso com a orientacdo da Portaria TCU n°.
150/2012, p. 44:

“c) Para analisar as afirmativas constantes do quadro, devem-se reunir pessoas que representem
as dreas estratégicas da unidade, podendo, inclusive, participar representantes da unidade de
auditoria interna, caso exista na estrutura do 6rgdo, desde que a participacdo da auditora interna
ndo interfira na sua independéncia para avaliar a gestdo.

d) Com base nas informacdes do Quadro, a UJ deve fazer andlise concisa dos principais pontos
exaltados pelas informagdes do Quadro. Na andlise, a UJ deve contemplar, também, a descri¢do
da metodologia utilizada pela UJ para analisar os quesitos e as dreas envolvidas no processo de
avaliacdo. A andlise critica poderd ser feito na forma de texto, fora do Quadro.”;

Visando esclarecer a auséncia dessas informacdes foi requerida na Solicitacdo de
Auditoria n°. 003, de 23/4/2013, reiterada pela Solicitagdo n°. 008, de 3/5/2013, que a
Unidade informasse o nome das pessoas que participaram da sua elaboragdo e
apresentasse a andlise critica sobre a auto avaliacdo, itens que ficaram sem resposta.

Cabe salientar que a Avaliagdo do Sistema de Controles Internos da SUEST,
apresentada no Relatério de Gestdo, registrou escore (04) da escala de avaliacdo, ou
seja, parcialmente valida: “Significa que o conteiido da afirmativa é parcialmente
observado no contexto da UJ, porém, em sua maioria” para todos os quesitos, exceto
quanto a existéncia de cddigo de conduta, porém ndo restou esclarecido como se deu o
processo e a compreensdo dos principais pontos exaltados pelas informacdes do Quadro
para os gestores da UJ.

Na Reunido de Busca Conjunta de Solugdes, realizada em 8/5/2013, a Unidade
esclareceu que o Relatério de Gestao foi elaborado a partir de modelo disponibilizado
pela Coordenacdo de Planejamento da Presidéncia da Fundagdo. O referido modelo,
disponibilizado também para outras superintendéncias estaduais, continha orientag¢ao
para o registro da ndo aplicabilidade a Unidade de informagdes requeridas pelos
normativos do TCU, tais como Macroprocessos Finalisticos (subitem 1.4) e
Macroprocessos de Apoio (subitem 1.5).

Foi informado, também, que para o exercicio de 2012 houve dificuldade para o
desdobramento das metas da SUEST a partir do aplicativo MS Project e que na

apresentacdo do Relatorio de Gestdo do exercicio de 2013 essa deficiéncia serd sanada.
1.1.2.3 INFORMACAO

Informacdes complementadas as apresentadas originalmente no Relatério de
Gestao.

Fato

No processo de contas do exercicio de 2012, a SUEST/BA apresentou a informacdo a
seguir relacionada em complementagdo as apresentadas originalmente no Relatério de
Gestao e em atendimento a Solicitagdo de Auditoria n°. 003, de 23/4/2013, reiterada
pela Solicitagdo n°. 008, de 3/5/2013.
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INFORMACAO ITEM/NORMATIVO PECA
APRESENTADA

Estratégias adotadas pela unidade | Item 2.2, alienea “c”, da Parte A, Relatorio de Gestiao
para atingir os objetivos - do Anexo Il da DN TCU n°.
adequacdes nas estruturas de Normativa 119/2012

pessoal, tecnoldgica e imobilidria

Em relacdo a esse item a UJ informou que:

“c) A Suest possui um quadro de pessoal reduzido, muitos com tempo para aposentadoria ou
préoximo de completar o tempo. Diante desse quadro, estamos buscando adequar nossos
servidores para o cumprimento da missao institucional. Quanto a area tecnoldgica, a Presidéncia
da Funasa vem adquirindo equipamentos modernos para o bom desempenho de nossas atividades
como novos computadores e notebooks, servidores de redemodernos, GPS’s, maquinas
fotograficas digitais, etc. Quanto a questdo de iméveis, estamos em processo de mudanga para o
nosso prédio na Avenida Sete de Setembro, Corredor da Vitéria, onde teremos melhor condi¢io
de desenvolver nossas atividades.”.

1.1.2.4 INFORMACAO

Nao estabelecimento de rotina de acompanhamento e atendimento das
recomendacoes emanadas da Controladoria-Geral da Uniao.

Fato

Em decorréncia dos trabalhos de Acompanhamento Permanente de Gastos — APG do
segundo semestre de 2012, foi requisitado na Solicitacdo de Auditoria n°. 01, de
27/11/2012, que a Unidade apresentasse o Plano Permanente de providéncias Revisado.
Por meio do Oficio n°. 2428/2012 — ASTEC/GAB/SUEST-BA, de 29/11/2012, foi
informado que: “até a presente data ndo recebemos o Plano de Providéncias relativo ao
exercicio 2011 e, portanto, ndo temos como apresentar 0 mesmo revisado”.

Todavia o Plano de Providéncias Permanente, em face da sua natureza, é um
instrumento que a Unidade Jurisdicionada deve utilizar para controlar o atendimento a
todas as recomendagdes recebidas da CGU, por meio de relatérios de auditoria ou notas
de auditoria, mantendo-o sempre atualizado.

2 GESTAO PATRIMONIAL

2.1 BENS IMOBILIARIOS

2.1.1 UTILIZACAO DE IMOBILIARIOS
2.1.1.1 CONSTATACAO

Avaliacoes de iméveis sob a responsabilidade da UG no SPIUnet encontram-se
com validade vencida.

Fato
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Os controles nos procedimentos adotados pela SUEST-BA na gestao dos Bens de Uso
Especial da Unido sob sua responsabilidade foram insuficientes para evitar
inadequagdes quanto aos registros dos imdveis no SPIUnet.

Foram identificados 96 imdveis cadastrados no SPIUnet na UG com avaliagcdo vencida,
num total de 97 imdveis cadastrados, sem que tenham sido tomadas providéncias para
atualizacdo.

Causa

Auséncia de procedimentos e capacitagdo para garantir a adequacdo dos processos de
gestdao de bens imoveis a legislacdo propria.
Manifestacao da Unidade Examinada

Na Reunido de Busca Conjunta de Solugdes, realizada em 8/5/2013, foi registrada pela
Unidade a informacdo recebida da Presidéncia da FUNASA, acerca de
encaminhamentos para a contratacdo de empresa para proceder a reavaliagdo dos
valores dos imdveis sob a responsabilidade da Fundacdo. Os gestores, no entanto, nao
manifestaram Obice em relacdo a utilizagao de metodologia simplificada, sugerida pela
Equipe de Auditoria.

Analise do Controle Interno

Conforme a Orientacdo Normativa GEADE-004 da Secretaria do Patrimonio da Unido,
o nivel de rigor da avaliagdo depende do objetivo a que se destina a mesma. No caso de
avaliacdo para fins exclusivamente cadastrais e contdbeis, pode-se utilizar uma
avaliagdo “expedita”, nos termos da referida norma.

Nesse sentido, € preciso que a UJ avalie, juntamente com a drea da Presidéncia da
Fundacao, a efetiva necessidade de contratacdo de empresa para tais avaliacdes.

Recomendacoes:

Recomendacgdo 1: Realizar procedimento simplificado de reavaliagdo dos valores dos
imoveis, nos termos da Orientacao Normativa GEADE-004 da Secretaria do Patrimonio
da Unido, utilizando, por exemplo, pesquisa dos valores venais do local onde se
encontra o imoével, tabelas referenciais do valor do metro quadrado ou do valor
aproximado de mercado, coletado por servidores da Unidade, mediante entrevistas. Em
qualquer das formas de pesquisa, reduzir as informacdes a termo e anexar toda a
documentagao coletada ao processo relativo ao imével.

2.1.1.2 CONSTATACAO
Registros de informacoes inadequadas de iméveis no SPIUnet.
Fato

Os controles nos procedimentos adotados pela SUEST-BA na gestdo dos Bens de Uso
Especial da Unido sob sua responsabilidade foram insuficientes para evitar
inadequacdes quanto aos registros dos iméveis no SPIUnet.
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A partir do cruzamento de dados extraidos no Sistema SPIUnet, com data base
20/12/2012, com as informagdes no Quadro A.7.3 — Discrimina¢do dos Bens Imdveis
de Propriedade da Unido sob Responsabilidade da SUEST-BA, f. 60 do Relatério de
Gestdo, foram identificados imdveis, cujos dados cadastrados ndao corresponde aos
Registrados no Sistema:

Valor do | Divergéncia observada
RIP do Imével - | Regime de | Terreno com o Relatério de
Municipio SPIUnet Utilizacao Utilizado | Gestao
USO EM
SERVICO RIP, uso e valor
BREJOLANDIA | 3387000015009 PUBLICO 33.033,00 | diferentes
uso diferente: no
USoO EM Relatério de Gestido
SERVICO consta Uso 22 -
ILHEUS 3573001855003 PUBLICO 16.320,00 | Usofruto Indigena
uso diferente no
USoO EM Relatério de Gestido
SERVICO consta Uso 12 - Em
SERRINHA 3909000165007 PUBLICO 60.000,00 | Regularizagdo — Outros
uso diferente no
USO EM Relatério de Gestido
SERVICO conta Uso 10 - Em
WANDERLEY 3999000025006 PUBLICO 10.360,00 | Regularizagdo Cessdo

Causa

Auséncia de procedimentos e capacitagdo para garantir a adequacdo dos processos de
gestao de bens iméveis a legislacao propria.
Manifestacao da Unidade Examinada

Na Reunido de Busca Conjunta de Solug¢des, realizada em 8/5/2013, a Unidade registrou
as dificuldades de controle e cadastramento dos dados no SPIUnet em decorréncia da
auséncia de documentacdo de imdveis e o grande quantitativo de imoéveis da UJ no
Estado da Bahia, com origens diversas em decorréncia do processo de fusdo de vérios
orgaos que deram origem a FUNASA e também o fato dos estarem, em sua maioria
cedidos, para municipios a partir do processo de descentralizacdo das acOes de saude,
por meio do SUS.

Analise do Controle Interno

Observa-se que a UJ apresenta uma situagdo peculiar em relagdo carteira de bens de uso
especial de propriedade da Unido, fato que sugere a necessidade de
levantamentos/estudos sobre as alternativas, inclusive legislativas, que possibilitem uma
melhor gestdo desses imdveis, sobretudo em relacdo aos que se encontram cedidos e
sem perspectivas de retornar ao uso por parte do Governo Federal.

Recomendacoes:
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Recomendagdo 1: Adotar mecanismos de controle que possibilitem documentar a
situacdo de cada imdvel e esclarecer no Relatorio de Gestdo as divergéncias entre a
situacdo real e os dados cadastrados no SPIUnet.

2.1.1.3 CONSTATACAO
Imoéveis de propriedade da Unidao nao cadastrados no SPIUnet.
Fato

Observou que o Quadro A.7.3 — Discriminacdo dos Bens Iméveis de Propriedade da
Unido sob responsabilidade da UJ continha apenas um imével na Cidade de Salvador, f.
60 do Relatério de Gestao, apesar de ter sido registrada a existéncia de 3 (trés) imoveis
no referido Municipio cidade na f. 58:

“Os Imdveis acima sdo os chamados préprios nacionais, de propriedade da Unido, e de uso da
Superintendéncia Estadual da Bahia. Todos estdo localizados em Salvador/BA, e abrigam a Sede
da FUNASA/SUEST-BA. Estao situados nos bairros da Graga, Vitoria e Barros Reis. No ano de
2011 eram apenas 02 (dois): Prédio da Rua da Graca, onde funcionam o servico de RH da
FUNASA, seus Setores, e a Secretaria Especial de Aten¢@o a Saude Indigena. O outro prédio € o
da Barros Reis, onde estdo alocados os arquivos permanentes € materiais e equipamentos para
leildo. No ano de 2012, o prédio da Vitéria que estava cedido a Procuradoria da Unido foi
devolvido a FUNASA, e este estd sendo preparado para abrigar o Gabinete da Superintendéncia,
Assessorias, as Divisdes de Administracdo, de Engenharia e Servicos de Convénios, que
atualmente ocupam 3 (tr€s) andares no prédio do Ministério da Satide situado no Centro de
Salvador.”

Em razao dessa divergéncia de informagdes solicitou-se a UJ apresentar no formato do
Quadro A.7.3 os dados relativos aos iméveis de uso da Superintendéncia Estadual da
Babhia, localizados em Salvador/BA, e que abrigam a Sede da SUEST-BA, situados nos
bairros da Gracga, Vitdria e Barros Reis.

Observou-se a partir do quadro complementar apresentado em anexo ao expediente
SOPAT, de 25/4/2013, sem nimero, que os imdveis localizados na Av. Barros Reis e na
Graca ndo possuem o Registro Imobilidrio Patrimonial (RIP) de cadastramento no
SPIUnet, e estdo sem a informacdo dos valores histérico e de reavaliacao. No referido
quadro a Unidade registrou a seguinte observacdo: “o procedimento de regularizacio
estd sendo preparado pela Comissao de Regularizagao de Bens Iméveis para os Prédios
situado na Av. Barros Reis e antiga Coordenacio sito a Rua da Graga n° 401 — Graga.”
Causa

Auséncia de procedimentos e capacitagdo para garantir a adequagdo dos processos de
gestdo de bens imoveis a legislacdo propria.
Manifestacao da Unidade Examinada

Na Reunido de Busca Conjunta de Solugdes, realizada em 8/5/2013, os gestores, em
relacdo ao imodvel da Graga, informaram o encaminhamento de documentacdo para a
Superintendéncia do Patrimonio da Unido providenciar seu cadastramento no SPIUnet e
quanto ao imével da Av. Barros Reis permanece a pendéncia.

Analise do Controle Interno
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Conforme manifestacdio da UJ, o problema de fato existe e estdo sendo adotadas
providéncias para sua solucgdo.

Recomendacoes:

Recomendagdo 1: Adotar providéncias para regularizar a documentagao dos iméveis da
SUEST localizados na Rua da Graca e na Avenida Barros Reis e de seus registros no
SPIUnet.

2.1.1.4 CONSTATACAO
Imoveis locados de terceiros nao estao cadastrados no SPIUnet.
Fato

Os controles nos procedimentos adotados pela SUEST-BA na gestdo dos Bens de Uso
Especial da Unido sob sua responsabilidade foram insuficientes para evitar
inadequacdes quanto aos registros dos iméveis no SPIUnet.

Foi identificada a auséncia no SPIUnet do imdveis locados de terceiros em nome da
UG, tanto no exercicio de 2012 como em 2011, embora o Quadro A.7.2 do Relatério de
Gestdo aponte a existéncia de (01) um imével locado de terceiro em 2012, situado a
Avenida Gal Costa, Travessa Porto Rico, 09, e também (01) um imével em 2011,
situado na Rua Porto dos Mastros, bairro da Ribeira, ambos na cidade de Salvador/BA.
Causa

Auséncia de procedimentos e capacitagdo para garantir a adequagdo dos processos de
gestdao de bens imoveis a legislacdo propria.
Manifestacao da Unidade Examinada

Na Reunido de Busca Conjunta de Solugdes, realizada em 8/5/2013, a Unidade
confirmou que de fato ndo havia procedido ao cadastramento dos imdveis locados.
Analise do Controle Interno

Conforme manifestacdo da UJ, o problema de fato ocorreu e necessita de providéncias
para solugdo.

Recomendacoes:

Recomendagdo 1: Estabelecer rotina para o cadastramento de imoveis locados no
SPIUnet.

2.1.1.5 INFORMACAO

Deficiéncia no estabelecimento de rotinas para a gestao dos bens iméveis préprios
e locados.

Fato

Por meio da Solicitacdo de Auditoria n. 001, item 16, requisitou-se a Suest-BA listar e
disponibilizar os documentos (normas, manuais, organograma, etc.) que formalizam as

2
. . L1 1e . ‘o .
Dinheiro piiblico é da sua conta \j\&_;;ﬂ) www.portaldatransparencia.gov.br

33



atividades e procedimentos relacionados a gestdo dos bens imdveis préprios e locados
de terceiros sob responsabilidade da UlJ.

O Setor de Patrimdnio, mediante expediente de 25/4/2013, sem nimero, manifestou-se
nos seguintes termos:

“ap6s contato com servidores que gerencia a carteira de imével e Comissdo de regularizagdo de
bens iméveis, foi informado que ndo dispdem normas especificas para se orientar, entretanto
alguma orientacdo sdo seguidas (SIC) conforme relacdo em anexo:

- Orientacdo de Bens Iméveis enviado pela SEPAT/PRESI
- Instru¢do Normativa 04 de 17/07/2000

- Acérddo n° 4647/2010 — TCU 1° Camara — Regularizagdo de bens imdveis
transformando de Termo Comodato para Cessdo de Uso

- Portaria 1458 de 05/12/2007, Delegacdo de Competéncia para os
Superintendentes assinarem Termo de Cessdo de Uso;

Alguma duvida (SIC) sdo solucionadas através de contato junto ao Patrimoénio da
Unido”.

Com relacdo ao documento “Orientacdo de Bens Imdveis enviado pela SEPAT/PRESI”,
ndo foi identificada a data de sua divulgacdo, todavia observou-se em seu preambulo
que se trata de um projeto de normas para a administracdo de patrimonio da Funasa. A
Instrucdo Normativa Funasa n°. 04, de 17/07/2000, estabelece procedimentos para a
cessdao de bens méveis e imoveis utilizados nas atividades de epidemiologia e controle
de doencgas a Estados, Distrito Federal e Municipios.

A partir das informacdes apresentadas pela SUEST-BA, verificou-se que o processo de
trabalho relativo a gestdo dos imdveis nao estd formalizado e divulgado entre o pessoal
responsdvel, com a utilizacdo, por exemplo, de fluxogramas que apresentem as
atividades realizadas no processo, bem como se percebe a auséncia de estabelecimento
de rotinas de programacdo e acompanhamento da manutencdo dos imdveis, de
verificacdo do vencimento da data de validade de avaliacdo dos imdveis, entre outros
aspectos aplicaveis.

Na Reunidao de Busca Conjunta de Solugdes, realizada em 8/5/2013, a Unidade
manifestou concordancia em relacio a deficiéncia na formalizacdo das rotinas de gestio
de bens im6veis em comento e sobre a necessidade de acdes para sané-la.

3 GESTAO DE RECURSOS HUMANOS

3.1 MOVIMENTACAO
3.1.1 QUANTITATIVO DE PESSOAL
3.1.1.1 CONSTATACAO

Auséncia de indicadores para o processo de gestao de pessoas.

Fato

Consta do Relatério de Gestdo, f. 52, que a Unidade ndo tem indicadores gerenciais
desenvolvidos para a 4rea de pessoal, no entanto ndo foi registrada a previsdo para

implantacdo, como requer a Portaria TCU n°. 150/2012 em relagdo as UJ que se
encontram na referida situacao.
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Causa

Auséncia de prioridade para as informagdes gerenciais que possibilitem a criacdo de
metas e 0 acompanhamento mais efetivo das acdes a cargo da Unidade.
Manifestacao da Unidade Examinada

Em atencdo a Solicitacdo de Auditoria n. 007, A Unidade informou, por meio do
Memorando n°. 056/SEREH/SUEST-BA, de 2/5/2013, que “os indicadores de
desempenho da Gestdo de Recursos Humanos estdo em fase de construcdo, com
previsdo de término em outubro 2013, com vistas a execu¢do e ao acompanhamento de
acoes correlacionadas para o exercicio de 2014”.

Em atencdo ao Relatério Preliminar a Unidade apresentou, por meio do Oficio n°.
752/2013-GAB/SUEST-BA, de 19/6/2013, a seguinte informacado complementar:

“Rotinas pendentes implementacdo por parte da Coordenagcdo Geral de Recursos Humanos, previsdo
para outubro/2012”.

Analise do Controle Interno

Conforme manifestacdo da UJ, o problema de fato existe e estdo sendo adotadas
providéncias para sua solu¢do. Nota-se que houve um erro de digitacdo em relagdo a
previsdo de conclusdo da constru¢do dos indicadores, sendo o correto outubro de 2013,
conforme anteriormente informado pela SEREH.

Recomendacoes:

Recomendagdo 1: Implantar indicadores para o processo de gestdo de pessoas e
estabelecer rotina para acompanhamento e evidenciacdo dos resultados.

3.1.2 PROVIMENTOS
3.1.2.1 CONSTATACAO

Descumprimento, pela SUEST/BA, 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 SISAC,
do total de 63 atos, foram analisados 28 atos de aposentadoria e 35 atos de pensdo. Com
efeito, verificou-se que a unidade descumpriu os prazos previstos do art. 7° da IN/TCU
n° 55/2007 para os atos a seguir evidenciados:

Numero do Ato TIPO do ATO :)I?ta do Ato g:sg:g((;) no ?Ii?:e 1)
e(2)
10545123-04-2012-000018-9 APOSENTADORIA  |02/03/12 04/05/12 63
10545123-04-2012-000017-0 APOSENTADORIA |02/03/12 04/05/12 63
10545123-04-2012-000032-4 APOSENTADORIA |01/06/12 03/08/12 63
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10545123-04-2012-000031-6 APOSENTADORIA |01/06/12 03/08/12 63
10545123-04-2012-000023-5 APOSENTADORIA | 13/03/12 18/05/12 66
10545123-05-2012-000052-8 PENSAO_CIVIL 13/10/12 17/12/12 65
10545123-05-2012-000026-9 PENSAO_CIVIL 21/04/12 26/06/12 66
10545123-05-2012-000027-7 PENSAO_CIVIL 20/04/12 27/06/12 68
10545123-05-2012-000053-6 PENSAO_CIVIL 09/10/12 17/12/12 69
10545123-05-2012-000020-0 PENSAO_CIVIL 27/02/12 09/05/12 72
10545123-05-2012-000040-4 PENSAO_CIVIL 22/06/12 05/09/12 75
10545123-05-2013-000030-0 PENSAO_CIVIL 14/11/12 28/01/13 75
10545123-05-2012-000032-3 PENSAO_CIVIL 05/05/12 20/07/12 76
10545123-05-2013-000003-2 PENSAO_CIVIL 16/11/12 01/02/13 77
10545123-05-2012-000025-0 PENSAO_CIVIL 19/03/12 26/06/12 99
10545123-05-2012-000039-0 PENSAO_CIVIL 21/05/12 31/08/12 102
10545123-05-2012-000042-0 PENSAO_CIVIL 05/07/12 18/10/12 105
10545123-05-2012-000014-5 PENSAO_CIVIL 18/01/12 07/05/12 110
10545123-05-2012-000024-2 PENSAO_CIVIL 18/03/12 19/07/12 123
10545123-05-2012-000048-0 PENSAO_CIVIL 11/06/12 18/10/12 129
10545123-05-2012-000050-1 PENSAO_CIVIL 13/07/12 19/12/12 159
10545123-05-2012-000051-0 PENSAO_CIVIL 04/09/12 17/04/13 225

Dessa forma, as informagdes pertinentes aos atos de admissao e concessao niao foram
cadastradas no SISAC e nem disponibilizadas para o respectivo 6rgdao de controle
interno no prazo de 60 (sessenta) dias.

Causa

Gestor ndo implementou mecanismos de controle que permitam controlar os prazos para
registro de informacgdes no SISAC a respeito de atos de pessoal realizados no SIAPE.
Manifestacao da Unidade Examinada
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Na Reunido de Busca Conjunta de Solugdes foi registrada pela Unidade a dificuldade
para cumprimento dos prazos em face da demanda de servicos no Setor.

Em atencdo ao Relatério Preliminar a UJ apresentou, por meio do Oficio n°. 752/2013-
GAB/SUEST-BA, de 19/6/2013, a seguinte informa¢do complementar:

“Cadastrados todos os 63 (sessenta e trés) atos de aposentadoria e pensdo emitidos em 2012, como
também garantir o imediato registro de todos os atos no sistema SICAC (Sic).

Analise do Controle Interno

Apesar das dificuldades registradas pela Unidade, faz-se necessdria a otimizacdo das
rotinas de modo a possibilitar o cumprimento dos prazos estabelecidos pelo TCU.

Com relacdo ao integral registro dos atos relativos ao exercicio de 2012, informadas
pela UJ em atencdo ao Relatério Preliminar, cabe registrar que a providéncia ndo afasta
a constatacdo em relacdo ao descumprimento do prazo no exercicio sob exame e a
implementacdo de mecanismo para garantir o imediato registro dos atos no SISAC
registrada pela UJ serd objeto de andlise no Acompanhamento Permanente de Gastos —
APG

Recomendacoes:

Recomendagdo 1: Recomendamos a adog¢do de providéncias necessdrias a
implementacdo de mecanismos de controle que permitam confrontar as modificacoes
funcionais realizadas no SIAPE e os registros de atos de pessoal efetuados no SISAC de
modo tempestivo.

3.1.2.2 CONSTATACAO

Falhas na rotina de controle de cadastramento de atos de pessoal no Sistema
SISAC.

Fato

Em andlise aos processos referentes aos atos de pessoal para fins de registro no SISAC,
do total de 63 atos, foram analisados 28 atos de aposentadoria e 35 atos de pensio,
verificou-se que a FUNASA nao efetuou os registros de 04 atos no Sistema SISAC.

TIPO_ATO SIEZ)EVIDOR
APOSENTADORIA 06950710500
APOSENTADORIA 07374879504
PENSAO_CIVIL 03337510515
PENSAO_CIVIL 23341424504

O nao cadastramento desses atos caracteriza descumprimento do artigo 7° da Instrugcao
Normativa/TCU n° 55, de 26/10/2007 pela FUNASA.
Causa

2
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Gestor ndo promoveu o cadastramento dos atos em conformidade com o que preceitua a
IN TCU n° 55/2007, demonstrando a auséncia de mecanismos de controle que permitam
controlar os prazos para registro de informacdes no SISAC a respeito de atos de pessoal
realizados no SIAPE.

Manifestacao da Unidade Examinada

Na Reunido de Busca Conjunta de Solugdes, realizada em 8/5/2013, foi registrada pela
Unidade a dificuldade para cumprimento dos prazos em face da demanda de servi¢os no
Setor.

Em atencdo ao Relatério Preliminar a UJ apresentou, por meio do Oficio n°. 752/2013-
GAB/SUEST-BA, de 19/6/2013, a seguinte informag¢do complementar:

“Cadastrados todos os 63 (sessenta e trés) atos de aposentadoria e pensdo emitidos em 2012, como
também garantir o imediato registro de todos os atos no sistema SICAC (Sic).”

Analise do Controle Interno

Apesar das dificuldades registradas pela Unidade, faz-se necessdria a otimizacdo das
rotinas de modo a possibilitar o cumprimento dos prazos estabelecidos pelo TCU.

Com relacdo ao integral registro dos atos relativos ao exercicio de 2012, informadas
pela UJ em atencdo ao Relatério Preliminar, cabe registrar que a providéncia ndo afasta
a constatacdo em relagdo ao exercicio sob exame e a implementa¢do de mecanismo para
garantir o imediato registro dos atos no SISAC registrada pela UJ serd objeto de anédlise
no Acompanhamento Permanente de Gastos — APG.

Recomendacoes:

Recomendagdo 1: Implementar mecanismos de controle que permitam identificar e
garantir o registro de todos os atos de pessoal no sistema SISAC, conforme preceitua da
Instru¢do Normativa/TCU n° 55, de 26/10/2007.

3.2 REMUNERACAO, BENEFICIOS E VANTAGENS
3.2.1 CONSISTENCIA DOS REGISTROS
3.2.1.1 CONSTATACAO

Falhas procedimentais e de controle que resultam em devolu¢ao ao erario
interrompida e devolucao de adiantamento de férias em valor inferior ao recebido.

Fato

Foram analisados os dados da folha de pagamento dos servidores da SUEST-BA, com
vistas a avaliar a gestdo de pessoas no exercicio 2012, por meio da observancia a
legislacdo sobre remuneracdo, cessdo, requisi¢do de pessoal, bem como sobre a
concessao de aposentadorias, reformas e pensdes. Assim, por intermédio da aplicacdo
dos exames pela equipe, foram encontradas as seguintes ocorréncias, listadas no quadro
a seguir:

P . Impacto
Ocorréncia Fato Quantidade Financeiro
no Exercicio
-
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(R$)

Servidores com
devolugdo ao erdrio
interrompida ou com
prazo efou valores
alterados.

Verificou-se que 20 servidores nao
devolveram o valor total da divida,
conforme detalhamento a seguir:
matricula 0505453 (R$8.267,03);
matricula0505457 (R$8.326,06);
matricula 1043438 (RS3.468,65);
matricula 0486023 (R$708,02); matricula
0485580 (RS6.218,50); matricula
0487542 (R$13.113,44); matricula
0488673 (R$776,22); matricula 0488848
(R$45.323,12); matricula 0489024
(R$1.384,05); matricula 0489026
(R$1.819,23); matricula 0489030
R$56,22); matricula 0489033 (R$351,72);
matricula 0488397 (R$737,24); matricula
0476082 (R$197,72); matricula 0503604
(R$2.661,89); matricula 0501296
(R$2.608,99); matricula 0502971
(R$13.485,21); matricula
0489248(R$4.139,03); matricula 0485415
R$1.748,54); matricula 0502045
(R$293,65); matricula 0476015
(R$1.160,34); matricula 0476373
(R$15.784,39). O gestor solicitou
corre¢do dos casos, e informou que a
mesma se daria em outubro/2012,
entretanto ndo acompanhou o processo,

e apenas parte dos casos foi solucionada.

20

129.911,12
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Pensionistas com | Verificou-se que o pensionista matricula 1.675,76
devolugdo ao erdrio
interrompida ou com | 562041 ndo devolveu o valor total da
prazo e/ou valores
alterados. divida. Ap0s ciéncia do fato no decorrer
do acompanhamento da gestdo, o gestor
mesmo reconhecendo a falha nado
adotou providéncias para sanar o
problema. O gestor solicitou corregdo,
no entanto ndo acompanhou o processo.
Servidores com | Verificou-se que trés servidores ndo | 3 3.664,75
devolugdo do | devolveram os valores referentes ao
Adiantamento de | adiantamento de férias, conforme

Férias nos ultimos 05 | detalhamento a seguir: matricula n2
anos, em valor inferior | 0487164, valor (RS) 144,52; matricula n2
ao recebido. 0505815, valor (RS) 129,15; matricula n®
0488270, valor (RS) 3.391,08. Apds
ciéncia do fato no decorrer do
acompanhamento da gestdo, o gestor
mesmo reconhecendo a falha ndo
adotou providéncias para sanar o

problema, apenas informou apenas que

os servidores foram redistribuidos.

Causa

Gestor ndo implementou mecanismos para assegurar a reposi¢do ao erdrio dos valores
devidos por servidores e corrigir as fragilidades nos controles internos administrativos
do Servigo de Recursos Humanos.

Manifestacao da Unidade Examinada

Em atendimento a Solicitacdo de Auditoria n° 002, a UJ enviou Planilha Consolidada
por meio de anexo ao Memorando n°. 053/SEREH/SUEST-BA, de 24/4/2013,
confirmando a situagdo relativa aos Servidores e Pensionistas com devolugao ao erario
interrompida: “Servidor redistribuido para o 6rgdao 25000, no més de julho/2009, o
servidor teve alteragdo cadastral de ativo Permanente para Cedido, o sistema nao aceita
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a rubrica 00804 em servidor Cedido, entdo o préprio sistema excluiu o desconto,
estamos fazendo comunicado ao Orgdo de origem do servidor para efetuar o desconto”
ou “ Servidor Falecido” e “A pensionista foi afastada da folha de janeiro/2008 por falta
de cadastramento, ¢ no més de fevereiro houve o retorno mais nao foi implantado o
desconto. Estamos regularizando a situagdo em maio/2013”. Quanto aos servidores com
devolucdo do Adiantamento de Férias nos ultimos 05 anos, em valor inferior ao
recebido, o gestor informou o seguinte: “Servidor redistribuido para o Ministério da
Satide Orgdo 25000”.

Em atencdo ao Relatério Preliminar a UJ apresentou, por meio do Oficio n°. 752/2013-
GAB/SUEST-BA, de 19/6/2013, as seguintes informag¢des complementares:

“Fatos gerados pela alteracdo dos servidores de ativo Permanente para Cedido pelo préprio sistema
SIAPE, como também na redistribui¢do para o Ministério da Saide em setembro/2010. implementamos
mecanismo de avaliagdo na homologacdo mensal na folha de pagamento.

Solucdo: Os servidores da FUNASA foram regularizados, conforme comprovagdo encaminhada em
24/04/2013. Quanto aos servidores redistribuidos para o Ministério da Sadde regularizado em

maio/2013.”
Analise do Controle Interno

Ap6s o conhecimento dos fatos no exercicio anterior por meio do Oficio Circular n°
120/2012/DPPCE/DP/SFC/CGU de 29/07/2012, o gestor informou que as providéncias
seriam adotadas pelo 6rgdo atual de lotacdo dos servidores em outubro de 2012.
Entretanto, no decorrer dessa auditoria, verificou-se que as regularizacdes ainda ndo
haviam sido efetuadas para todos os casos. Ao ser questionado o gestor informou que
solicitou providéncias e que os descontos ocorrerdo no més de maio. Quanto aos
servidores falecidos, todos sdo instituidores de pensdo, logo o desconto poderia ser
efetuado. Em relacdo a devolugdo do adiantamento de férias, verificou-se a ocorréncia
de outros casos semelhantes para os quais foram tomadas as providéncias e os valores
foram devolvidos. Deste modo, constatou-se a existéncias de falhas procedimentais e de
controle das situagdes de reposi¢do ao erdrio e devolu¢do de acompanhamento de férias.
Com relacdo a implementacao de mecanismo de avaliacdo na homologa¢cao mensal na
folha de pagamento e a conclusio da devolucdo de valores pelos servidores
redistribuidos para o Ministério da Saide em maio/2013, informadas pela UJ em
atencdo ao Relatorio Preliminar, essas agdes ndo afastam a constatacdo em relagdo ao
exercicio sob exame e serdo objeto de andlise na revisao do Plano de Providéncias
Permanente do Acompanhamento Permanente de Gastos — APG.

Recomendacoes:

Recomendacgdo 1: 1 - Implementar mecanismos para avaliar e controlar as situagdes de
reposicao ao erario, com o objetivo de garantir a devolucao de acordo com a legislacao.
2 - Implementar mecanismos para avaliar e controlar as situagdes de adiantamento de
férias com o objetivo de garantir a devolucdo de acordo com a legislacdo.

4 GESTAO DO SUPRIMENTO DE BENS/SERVICOS
4.1 PROCESSOS LICITATORIOS

4.1.1 LICITACOES SUSTENTAVEIS

4.1.1.1 CONSTATACAO

Nao adocao de critérios de sustentabilidade ambiental na aquisicao de bens e
servicos.

2
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Fato

Por meio da Solicitagao de Auditoria n°. 001, de 10/4/2013, requisitou-se a UJ informar
se houve o estabelecimento de rotinas que permitem a insercao, nos editais licitatdrios,
de critérios de sustentabilidade e se a Unidade promoveu ou estimulou a capacitagao
dos membros da equipe de licitagdo sobre o tema.

Por meio do Oficio n°. 0521/Diadm/Gab/BA, de 3/5/2013, foi informado que “nos
editais da SUEST/BA, ainda inexiste estabelecimento de rotinas relativas a critérios de
sustentabilidade” e também que “nd@o houve capacitacdo para os servidores membros
das Equipes de Licitacdo e Pregdes acerca da inser¢do nos Editais dos critérios de
sustentabilidade”.

Desse modo, verificou-se que a unidade ndo adota de forma usual, na aquisi¢ido de bens
e servigos, os critérios de sustentabilidade ambiental, conforme previstos na IN
SLTI/MPOG n° 01/2010 e na Portaria/SLTI-MP n° 2/2010.

Causa

Auséncia de procedimentos e capacitagdo para garantir a adequagdo dos processos de
contratagdo aos critérios e legislagao relacionada a sustentabilidade ambiental.

Manifestacao da Unidade Examinada

Além das informagdes apresentadas durante os trabalhos de campo, anteriormente
transcritas, na Reunido de Busca Conjunta de Solugdes, realizada em 8/5/2013, os
gestores da Suest registram a relevancia da questdo e sua correlacdo com a missdo da
FUNASA, bem a necessidade de adotar providéncias para sanar a impropriedade em
comento.

Analise do Controle Interno

Conforme manifestacdo da UJ, o problema de fato ocorreu e necessita de providéncias
para solugdo.

Recomendacoes:

Recomendagdo 1: 1 - Instituir e manter rotinas que permitam a insercao, nos editais
licitatorios, de critérios de sustentabilidade previstos na IN/SLTI-MP n° 1/2010 e na
Portaria/SLTI-MP n° 2/2010; 2- Capacitar membros da equipe de licitacdo da UJ de

forma a permitir a aderéncia dos editais de licitacdo a IN/SLTI-MP n°® 1/2010 e a
Portaria/SLTI-MP n° 2/2010.

4.2 CONTRATOS DE OBRAS, COMPRAS E SERVICOS
4.2.1 CONTRATOS SEM LICITACAO
4.2.1.1 CONSTATACAO

2
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Contratacao e Prorrogacao de locacao de imovel sem a comprovacao da adequacao
do preco e necessidade da contratacao.

Fato

Da anélise do processo n° 25130.024.174/2011-74, relativo a contratacdo de locacdo de
imovel para atender a almoxarifado, identificou-se que ndo foi feita pesquisa de precos
prévia, tendo sido contratada emissdo de um parecer de avaliacdo imobilidria que
estimou o valor utilizado como base para a contratagao.

Ocorre que tal parecer estima o valor da locacdo mensal em R$15.000,00, sem, contudo,
demonstrar a memoria de célculo nem mesmo fornecer quaisquer elementos que
demonstrem como se chegou a esse valor estimado. O laudo indica que a metodologia
utilizada abrangeria a vistoria do imével, andlise das condi¢des fisicas, pesquisa de
dados no mercado e célculo de médias de mercado para que se pudesse entdo determinar
o valor para a locacdo. Entretanto, nada disso ficou demonstrado. Importante ainda
destacar que o laudo foi assinado por um contador e um corretor de iméveis, sendo que
a Orientacdo Normativa GEADE 004/2003, que trata da avaliacdo técnica de bens
iméveis da unido ou de seu interesse, exige que esse tipo de avaliagdo seja feita por
profissional legalmente habilitado junto ao CREA e ser apresentada junto com a
Anotacdo de Responsabilidade Técnica (ART) devidamente recolhida. A Orientacdo
Normativa estabelece ainda que deve ser buscado o maior nivel de rigor possivel nesse
tipo de avaliacdo, para subsidiar a locacdo de imével no valor superior a R$5.000,00, o
que nao ficou demonstrado no processo.

Vale acrescentar que a Procuradoria Federal Especializada se manifestou de maneira
contrdria a efetivacdo da contratacdo e da prorrogacdo nos moldes propostos, sem a
realizacdo de pesquisa de precos prévia que demonstrasse a adequacdo do preco
estipulado. Apds ciéncia dos pareceres a unidade se limitou a juntar ao processo paginas
de consulta a sites da internet com descri¢do de imdveis com caracteristicas distintas das
especificacdes do imdvel objeto da locacdo, o que naturalmente ndo tem o condio de
demonstrar a adequacao do preco contratado.

Por outro lado, em inspe¢do realizada no imével no dia 06/05/2013 pela Equipe de
Auditoria, ficou evidenciado que cerca da metade da drea estd ociosa, sem utilizagdo. E
mesmo a parte que estd sendo utilizada abriga prateleiras inserviveis e razodvel
quantidade de papéis, copos, galdes de dgua mineral e pneus que dispensam a
necessidade de formacgao de estoques expressivos. O fornecimento desses produtos
poderia se dar na medida da necessidade da unidade, o que reduziria a necessidade de
espaco e mesmo a imobilizacdo desnecessdria de recursos financeiros.

Por fim, cabe registrar que as especificagdes definidas no termo de referéncia para
contratacdo da locacdo indicavam a necessidade de uma drea minima de 700 m2, espago
de estacionamento para no minimo 3 caminhdes, 2 sanitdrios e trés coOmodos para
funcionar como escritério. Considerando que ainda ha disponibilidade de outro imével
proprio na Barros Reis que abriga frequentemente os 3 caminhdes da FUNASA e
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considerando ainda que ficou demonstrado que ha espaco ocioso no imével locado, as
especificacdes estao superdimensionadas frente a real necessidade da unidade.

Causa

Deficiéncia na instrucdo do processo de locacdo de imdvel por meio de dispensa de
licitacao.
Manifestacao da Unidade Examinada

Na Reunido de Busca Conjunta de Solugdes, realizada em 8/5/2013, os gestores da
Unidade informaram que:

a) em relacdo ao fato dos 3 (trés) caminhdes frequentemente estarem abrigados no
imovel da Suest na Avenida Barros Reis, quando a especificacdo do imével locado
também requer 0 mesmo quantitativo de vagas para esse tipo de veiculo, isso decorre da
impossibilidade da Unidade contar com o referido imével préprio jid que hd uma
demanda judicial em relagdo a ele, em fase de execucdo e

b) a Unidade entende ser necessdria a locacdo do galpdo para a instalacdo do
almoxarifado, mas concorda com os apontamentos da Equipe de Auditoria em relagcao
ao aperfeicoamento da instru¢do do processo, com a andlise mais detalhada das
especificagcdes requeridas para o imovel e sobre o valor adequado da locagao.

Analise do Controle Interno

Com relacdo ao imoével da Funasa na Avenida Barros Reis, faz-se necessario que a
SUEST solicite a Procuradoria manifestagdo quanto a situacdo do processo judicial e as
perspectivas para o caso, anexando a documentacao no Processo de locagdao do imével.
Quanto aos aperfeicoamentos requeridos na instru¢do do processo houve concordancia
da Unidade.

Recomendacoes:

Recomendacgdo 1: 1) Reavaliar as especificagdes do imével requerido para a instalagdo
do almoxarifado, considerando a ociosidade de espaco observada e o tipo de material
atualmente estocado e 2) Verificar a possibilidade de escolha do imével por meio de
licitagdo, considerando que a localizacdo do imdvel neste caso ndo € determinante para
a finalidade a que se destina, desde que respeitados os aspectos de logistica e
economicidade aplicdveis.

4.3 CONVENIOS DE OBRAS, SERVICOS E DE SUPRIMENTO
4.3.1 AVALIACAO DAS TRANSFERENCIAS CONCEDIDAS
4.3.1.1 CONSTATACAO

Atuacio deficiente da UJ na analise das prestacoes de contas de transferéncias
voluntarias apresentadas.

Fato

O Relatério de Gestdo registrou no Quadro A.5.7 — Visdo Geral da Analise das
Prestacdes de Contas de Convénios e Contratos de Repasse que, em relagdo as contas
prestadas no exercicio sob exame, foram analisadas 45, aprovadas 13 e as outras 04
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tiveram TCE instauradas. Todavia, 68 contas prestadas em 2012 ficaram pendentes de
andlise, totalizando R$ 14.290.094,10. Note-se que o referido quadro informa que todas
essas prestacdes de contas encontram-se com o prazo de andlise vencido.

O referido Quadro aponta também a existéncia de 211 prestacdes de conta de exercicios
anteriores nao analisadas, no valor de R$ 48.187.843,10. Da andlise, verificou-se que
tais rotinas ndo sao consideradas adequadas e que a atuagdo da UJ € deficiente.

Por meio do Memorando n. 055/13/GAB/SUEST/BA, de 24 de abril de 2013, a UJ
informa a Presidéncia da Funasa a necessidade de providéncias em relacdo ao estoque
de prestacdes de contas pendentes de andlise na Unidade, nos seguintes termos:

“o Setor de Prestacdo de Contas/Servico de Convénios da SUEST/BA possui
atualmente 277 prestacoes de contas finais de convénios/programacio e 59
prestacoes de contas finais de termos de compromissos para analise financeira;

A Auditoria Interna da FUNASA no seu relatdrio de n. 070/2012 sugere que as
prestacées de contas com situagdo “A Aprovar” no SIAFI (elencadas acima) devem ser
priorizadas em suas analises financeiras, evitando apontamentos, por parte do
Tribunal de Contas da Uniao (...)".

As dificuldades da UJ para atendimento da demanda de prestacdes de contas das
transferéncias, em decorréncia do quantitativo insuficiente de pessoal, foram registradas
no Relatério de Gestao, p. 44:

“Considerando o quadro reduzido de analistas de prestacdo de contas, bem como
determinacdo interna da FUNASA, por meio do Memorando Circular n2
029/Gabpre/Funasa de 23/07/2008 para priorizacdo dos repasses referente aos
Termos de compromissos, quanto as presta¢cdes de contas parciais, a SUEST/BA,
atualmente, possui um numero consideravel de prestacdes de contas a serem
analisadas com prazo vencido para realizacdo dessas analises.”

Por meio da Solicitacdo de Auditoria n. 001, foram requeridas informacdes sobre o
quantitativo de pessoal da drea de andlise de prestacao de contas e sobre as providéncias
adotadas pela Superintendéncia da Funasa na Bahia para sanar ou atenuar a caréncia de
recursos humanos no Setor de Prestacdo de Contas mencionada no Relatério de Gestao.

Em atenc¢do a Solicitagdo de Auditoria n°. 001, a UJ informou no Memorando n°.
030/13/SECON/SOPRE/SUEST/BA, a equipe de andlise do setor de andlise financeira
de prestacdo de contas:

“quantitativo de pessoal no ano de 2009/2010 e 2011, para andlise das prestacdes de contas 02
(dois) analistas e para fiscalizacdo eram 06 (seis) servidores com atividades fora da sede (além
dos dois analistas da equipe); até o ano de 2012 a equipe de prestacdo de contas possuia 02
(dois) analistas de prestacdo de contas, somente em 2013 a equipe passou a contar com 03 (trés)
analistas incluindo o Chefe do Setor.”

Requereu-se, também Solicitagdo de Auditoria n°. 001, as providéncias adotadas pela
Superintendéncia para sanar ou atenuar a caréncia de recursos humanos no Setor de
Prestacao de Contas mencionada as f. 46 do Relatério de Gestao (terceiro pardgrafo).
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Cabe ressaltar que as deficiéncias no acompanhamento de convénios na SUEST/BA foi
registrada no Relatério de Auditoria n. 244041, relativo as Contas do Exercicio de 2009,
item 3.1.6.1, Constatacdo 018.

Causa

Quadro de pessoal insuficiente para o atendimento da demanda de presta¢des de contas
a serem analisadas.

Manifestacao da Unidade Examinada

Por meio do Memorando n. 036/13/SECON/SUEST/BA, de 26/4/2013, a Unidade
apresentou a seguinte manifestacao:

“A Situagdo do Setor de prestacdo de contas, no tocante a reduzida quantidade de analistas,
sempre foi informada 8 CGCON-Coordenacdo Geral de Convénios/FUNASA/Pre, por meio de
memorando, segue anexo cOpia recente.

A Superintendente Estadual, por meio do Memorando n. 055/13/GAB/SUEST/BA solicitou a
Presidéncia da FUNASA uma equipe de forca tarefa para proceder andlises das prestacdes de
contas finais, haja vista a reduzida quantidade de analistas no Setor”.

Na Reunido de Busca Conjunta de Solugdes, realizada em 8/5/2013, a Unidade
apresentou a Portaria n® 647, de 23/4/2013, do Presidente da FUNASA, que determinou
aos Superintendentes Estaduais que promovam estudos a fim de identificar servidores
de outras unidades da Superintendéncia e lotd-los no Servico de Convénios e a Portaria
n°® 219, 7/5/2013, da Superintendente Estadual da Bahia, que dispde sobre a criacdo de
Grupo de Trabalho visando compor o quadro de pessoal a ser lotado no referido Servigco
na SUEST/BA.

A partir do conhecimento do Relatério Preliminar a Unidade apresentou, por meio do
Oficio n° 752/2013-GAB/SUEST-BA, de 19/6/2013, as seguintes informacdes
complementares:

“Dos Fatos

A deficiéncia constatada e sempre apontada, pelos 6rgdos de controle interno e externo, é quanto ao
quantitativo de pessoal para procedimento pertinente as andlises das prestacdes de contas apresentadas.
Exposicao de motivos

Tal situacdo ocorre desde maio de 2005 quando, por meio de Portaria Conjunta MS/FUNASA, as
prestagdes de contas parciais e finais que até aquela data eram analisadas pela Divisdo de Convénios do
Ministério da Satide, foram repassadas para a Fundacdo Nacional de Saide nas suas Coordenagdes
Regionais. Na entdo Coordenacdo Regional da Bahia ndo foi estruturado nenhuma equipe para
desempenhar as atividades de andlise financeira.

Em 2007 por meio de Portaria interna foi criado o Nicleo de Convénios, composto de um Chefe, Setor de
Celebracdo (02 servidores), Setor de Tomada de Contas Especial (03 servidores) e Prestacdo de Contas
(nenhum servidor), situagdo que perdurou até outubro de 2009, quando um analista veio para compor a
Equipe de Prestacdo de Contas.

Em 23.09.2010, por meio de Portaria, a FUNASA/PRESI descentralizou todos os Atos subseqiientes a
celebracdo dos convénios/termos de compromissos para as Coordenacdes Regionais da FUNASA no
Servi¢o de Convénios.

Em 19.10.2010, por meio de Decreto Ministerial foi criado o Servico de Convénios composto do Setor de
Habilitacdo e Setor de Prestacio de Contas, ambos setores com dois analistas.

Em 05.07.2012, por meio da Ordem de Servico n. 02 as atividades inerentes aos procedimentos de
Tomada de Contas Especial foram transferidas para o Servico de Convénios, aumentando assim as
atividades do Setor de Prestacdo de Contas.

Providéncias adotadas pela SUEST/BA:
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A SUEST/BA providenciou realizacdo de grupos de trabalho (com servidores de outros estados, com
experiéncia em andlise de prestacio de contas) durante certo periodo de 2007 e 2010.

Recentemente, a Superintendente Estadual solicitou a Presidéncia da FUNASA, uma equipe de forca
tarefa para proceder com as andlises das prestacdes de contas, considerando a reduzida quantidade de
analista no Setor, até 0 momento nao temos conhecimento do retorno da mencionada solicitagao.

Quanto a identificacdo/lotagdo de servidores para desempenhar atividades de andlises de prestacdes de
contas, estamos aguardando posicionamento oficial da Superintendéncia para os demais

. "
encaminhamentos.

Analise do Controle Interno

Conforme manifestacdo da UJ, o problema de fato ocorreu e estdo sendo adotadas
providéncias para sand-lo. Com relacdo as informagdes complementares apresentadas
em atencdo ao Relatério Preliminar, nota-se tratar de um problema vinculado ao
processo de descentralizagdo de atribuigdes relativas as transferéncias voluntédrias da
Presidéncia da Fundagdo para as superintendéncias regionais sem a adequada
estruturacdo da drea de convénios dessas unidades para o atendimento da demanda de
andlise de prestacdes de contas e demais atribuicdes, a exemplo dos procedimentos
relativos as Tomadas de Contas Especiais.

Recomendacoes:

Recomendagdo 1: 1.Adotar medidas para atualizar o estoque de prestagdes de contas
para andlise e 2.dotar o Servi¢co de Convénios do quantitativo de pessoal adequado para
o atendimento da demanda.

4.3.1.2 INFORMACAO

Necessidade de melhor evidenciacao das informacoes gerenciais sobre a situacio
das prestacoes de contas pendentes de analise no Servico de Convénios.

Fato

Em face do elevado quantitativo de prestacdes de contas que aguardam andlise
requereu-se, por meio da Solicitacdo de Auditoria n. 006, a disponibilizacao de relatdrio
gerencial que apresenta o cenario das 277 prestacoes de contas finais de
convénios/programagdes e das 59 prestacdes de contas finais de termos de
compromissos pendentes de andlise financeira no Setor de prestacdo de Contas/Servico
de Convénios, conforme informado no Memorando n°. 055/13/GAB/SUEST/BA, de
24/4/2013, detalhando, por exemplo, ano do encerramento da vigéncia, data da
apresentacdo da prestacio de contas, faixa de valores e situacdo do processo.

Por intermédio do Oficio n. 513/SOPRE/SECON/SUEST/BA, de 2/5/2013, Unidade
esclareceu:

“Quanto ao item 05, da mesma solicitacdo, informamos que quando necessitamos de relatdrios
gerenciais solicitamos tempestivamente a Presidéncia da Funasa, que é detentora da senha do
SIAFI Gerencial, e que o controle interno dos processos de prestacdes de contas, foi inicialmente
implementado nos moldes exemplificados na SA, entretanto ndo ocorreu a continuidade tendo
em vista as inimeras prioridades do Setor e a falta de pessoal, apesar de entendermos que o
relatério gerencial, é de suma importdncia para acompanhamento e desenvolvimento das
atividades”.
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A partir das informacdes apresentadas, observou-se que a Unidade ainda nao dispde de
relatério gerencial que sintetize o quadro de prestacdes de contas que aguardam andlise
financeira do Servico de Convénios. A deficiéncia de informacdes gerenciais dificulta a
priorizacdo dos processos, por exemplo, de valores mais expressivos ou mais antigos,
bem como o estabelecimento de metas para equacionar o atraso na andlise das
prestacdes de contas na drea.

Na reunido de Busca Conjunta de Solucdes, realizada em 8/5/2013, os Gestores
manifestaram concordancia em relacdo a caréncia de informagdes gerenciais sobre a
situacdo das prestacdes de contas pendentes de andlise e, também, quanto a necessidade
de requisicdo de acesso ao SIAFI Gerencial para servidores da drea de convénios,
ferramenta que facilita a constru¢do de consultas customizadas sobre as transferéncias
voluntdrias cujo acompanhamento estd a cargo da UlJ.

Em atencdo ao Relatério Preliminar a UJ apresentou, por meio do Oficio n°. 752/2013-
GAB/SUEST-BA, de 19/6/2013, as seguintes informac¢des complementares:

“O Setor de Prestacdo de Contas estd providenciando relatério gerencial interno, nos moldes
recomendado pela CGU, de forma gradual, haja vista a grande quantidade de prestagdes de contas a
serem catalogadas, para demonstracio do cendrio atualizado das prestacdes de contas pendentes de
andlises com todos os dados das transferéncias realizadas, visando melhorar controle do Setor de
Prestacdo de Contas de Convénios.

Ressaltando que até a presente data, o SIAFI Gerencial ndo foi disponibilizado pela Presidéncia.”

A partir das informagdes apresentadas, observa-se a ado¢do de providéncias para melhor

evidenciagdo das informacdes gerenciais relativas as prestacdes de contas que aguardam
andlise financeira no Servi¢o de Convénios.

4.3.1.3 CONSTATACAO

Demora na emissao de parecer técnico de engenharia nos Processos de Tomada de
Contas Especiais (TCE).

Fato

Requisitou a DIESP listar os processos de Tomadas de Contas Especiais atualmente na
drea para manifestacdo, detalhando o nimero de processo e a data de entrada na
Divisdo, sendo apresentado o quadro a seguir:

N° | PROCESSO N° MUNICIPIO Data de SITUACAO EM | SITUACA Prazo
DE TCE CONVENI entrada na 03.12.2012 O EM previsto
o DIESP 16.04.2013 para
resolucao
01 | 25130.0173 | CV_2447/ Piraf do 29/10/2010 | DIESP - Enviado 30/05/20
21/2003-40 | 99 Norte Aguardando para 13
parecer técnico | Itabuna
02 | 25130.0176 | CV_0634/ Sao Félix | 10/8/2011 DIESP — Enviado 30/04/20
19/2004-31 | 01 Aguardando para Feira 13

parecer técnico
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03 | 25130.0035 | CV_3623/ Itambé 15/10/2009 | DIESP — Enviado 30/04/20
36/2006-26 | 01 Aguardando para 13
parecer técnico | Itabuna

04 | 25130.0069 | CV_1382/ Itanhém 28/10/2008 | DIESP — Enviado 30/05/20
68/2007-70 | 02 Aguardando para 13
parecer técnico | SAPRO
05 | 25130.0191 | CV_1287/ Aiquara 06/01/2010 | DIESP - Enviado 30/05/20
34/2008-13 | 98 Aguardando para 13
parecer técnico | Itabuna
06 | 25130.0354 | CV_1015/ | Alagoinhas | 06/01/2010 | DIESP — Enviado 30/04/20
91/2009-00 | 01 Aguardando para 13

parecer técnico | SAPRO

Observa-se, a partir das informacdes apresentadas, a existéncia de processos de TCE
encaminhados para emissao de parecer da DIESP, até mesmo em 2008 e 2009, que
ainda ndo foram devolvidos para a continuidade do processo pelos respectivos
tomadores de contas.

Desse modo, verifica-se a demora da DIESP no atendimento aos pedidos de
manifestacdo técnica de engenharia nas Tomada de Contas Especiais, incompativel com
o rito e prazos que envolvem esse tipo de processo.

Causa

Falta de prioriza¢do na emissdao de manifestacdo técnica nos processos de TCE pela
Divisdo de Engenharia de Satude Publica - DIESP.

Manifestacao da Unidade Examinada

Na Reunido de Busca Conjunta de Solugdes, realizada em 8/5/2013, a Unidade
esclareceu que o atraso na emissdo dos pareceres foi decorrente da priorizagdo das acdes
do Programa de Aceleragdo do Crescimento (PAC). A Unidade estabeleceu cronograma
para emissao de pareceres nos processos de TCE pendentes na Divisao até 30/5/2013.

A partir do conhecimento do Relatério Preliminar, a Unidade apresentou, por meio do
Oficio n°. 752/2013-GAB/SUEST-BA, de 19/6/2013, as seguintes informacdes
complementares:

“Embora tenham sido estabelecidos prazos de 30.04.2013 e 30.05.2013, para a emissdo de pareceres
técnicos pela drea de Engenharia (DIESP), dos seis processos relacionados acima apenas 3 foram
concluidos, restando ainda outros trés processos pendentes. Além disso, os prazos previstos inicialmente
se mostraram insuficientes, embora tenham sido priorizados os trabalhos de andlise, visita e emissdo de
pareceres técnicos. Tal situacdo se deve ao longo periodo decorrido desde o inicio das obras, visto serem
convénios muito antigos e de dificil reconhecimento em nivel de campo (obras executadas a mais de 10

anos). Por esse motivo propomos novo prazo para que os convénios pendentes tenham pareceres técnicos
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da drea de engenharia, de até no méaximo 60 dias (30.07.2013), em razdo da suspensdo dos trabalhos

atuais para atender a andlise preliminar dos projetos do PAC_II (Portaria FUNASA 784/2013).”

DATA DE PRAZO
ENTRADA PREVISTO

N PROCESSO DE TCE N° MUNICIPIO NA DIESP PARA SITUACAO ATUAL

® CONVENIO RESOLUCAO

01 | 25130.017321/2003-40 CV_2447/99 Pirai do Norte | Recebido em 30.05.2013 Parecer a ser emitido
29.10.2010

02 | 25130.017619/2004-31 CV_0634/01 Sao Félix Recebido em 30.04.2013 Parecer a ser emitido
10.08.2011

03 | 25130.003536/2006-26 CV_3623/01 Itambé Recebido em 30.04.2013 Parecer enviado a TCE
15.10.2009 em 07.05.2013

04 | 25130.006968/2007-70 CV_1382/02 Itanhém Recebido em 30.05.2013 Parecer a ser emitido
28.10.2008

05 | 25130.019134/2008-13 CV_1287/98 Aiquara Recebido em 30.05.2013 Parecer enviado a TCE
06.01.2010 em 03.06.2013

06 | 25130.035491/2009-00 CV_1015/01 Alagoinhas Recebido em 30.04.2013 Parecer enviado a TCE
06.01.2010 em 09.05.2013

Analise do Controle Interno

Conforme manifestacdo da UJ, o problema de fato ocorreu e estdo sendo adotadas
providéncias para sand-lo. O andamento das referidas providéncias serd objeto de
andlise nas acdes do Acompanhamento Permanente de Gastos - APG.

Recomendacoes:

Recomendagdo 1: Priorizar a andlise e emissdo de parecer nos processos de Tomada de
Contas Especiais encaminhados para manifestagdo técnica da Divisdo de Engenharia de
Saude Publica - DIESP, de forma a cumprir os prazos acordados com 0s responsaveis
pela condugao das TCE.

4.3.1.4 INFORMACAO

Necessidade de aprimoramento na disponibilidade e divulgaciao interna de
informacoes gerenciais dos processos relativos a transferéncias de recursos
pendentes de analise no ambito da DIESP.

Fato

Por meio da Solicitacio de Auditoria n°. 004, de 29/4/2013, item 8, requereu-se a
Unidade a disponibilizacdo de coépia de relatérios/levantamentos gerenciais que
demonstrem o quadro de processos relativos a transferéncias de recursos pendentes de
andlise no ambito da DIESP. Sobre esse ponto a Unidade manifestou-se nos seguintes
termos:

“Conforme dito nos itens anteriores, a andlise e visita técnica preliminar para avaliar o
cabimento/adequacdo do convénio ou Termo de Compromisso é realizada sempre que o proponente
cadastra a proposta no Sistema (SISCON - Sistema de Convénios da FUNASA; SICONV - ou SIGOB) e
formaliza o processo fisico na Superintendéncia Estadual (documentacéo do Projeto em papel).
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Tao logo o técnico responsavel pela andlise € indicado, € verificado se a documentacio apresentada retine
todos os todos os elementos necessdrios a avaliacdo do projeto e se a documentacgdo técnica € suficiente
para permitir identificar o local de intervencdo dos trabalhos. Caso positivo, o técnico agendard a visita
técnica preliminar e comunicard ao proponente a necessidade de dispor de um técnico local para
acompanhi-lo a nivel de campo.

Entretanto, nem sempre a andlise técnica da documentagdo encaminhada e a realizacdo de visita
preliminar resulta na aprovagdo técnica do convénio. Por diversas vezes sdo observados processos com
inadequagdes, erros de cdlculo ou de dimensionamento, ou ainda necessidade de complementacdo de
dados e outros documentos que somente foram percebidos a nivel de campo.

Assim, a existéncia de processos relativos a transferéncias de recursos pendentes de andlise no dmbito da
DIESP, podem ser devidos a falta de complementacdo de informagdes por parte dos proponentes.

Em consulta ao Sistema SISCON, verificamos a existéncia de 10 processos de Convénio do exercicio de
2010, com pendéncias de conclusio da andlise e visita técnica preliminar. (...)".

Observa-se que as informagdes disponibilizadas nao apresentam um quadro gerencial
sobre 0s processos relativos a transferéncias de recursos pendentes de anélise no dmbito
da DIESP, pois é registrado que a nao conclusido das andlises no ambito da DIESP
“podem ser devidos a falta de complementacdo de informagcées por parte dos
proponentes”.

Na Reunidao de Busca Conjunta de Solugdes, realizada em 8/5/2013, a Unidade
manifestou concordancia quanto a deficiéncia das informacdes gerenciais que
demonstrem o quadro de processos relativos a transferéncias de recursos pendentes de
andlise no ambito da DIESP.

Os gestores informaram que estd em construcdo uma planilha com dados extraidos dos
sistemas utilizados na Divisdo, acrescida de informacdes sobre o andamento dos
processos que ainda ndo sdo sistematizadas, para possibilitar uma visao geral do
andamento dos processos de transferéncias voluntérias.

Foi registrada, também, a necessidade de agdes para viabilizar a geracdo dessas
informagdes gerenciais por meio de relatdrio de sistema corporativo.

A partir do conhecimento do Relatério Preliminar a UJ apresentou, por meio do Oficio
n°.  752/2013-GAB/SUEST-BA, de 19/6/2013, as seguintes informacdes
complementares:

“O acompanhamento dos processos relativos a transferéncias de recursos pela FUNASA/SUEST/DIESP-
BA ¢ realizado em meio virtual, através do acesso aos sistemas de informacdo da FUNASA (SISCON,
SIGOB e SICONV), bem como através de planilhas fisicas de monitoramento. Quando da solicitacao pela
equipe da CGU, foram informados que havia pendente de conclusdo da andlise apenas 10 processos,
sendo provavelmente ocasionados em razdo de pendéncias na apresentacdo de documentacio por parte
dos proponentes. Entretanto, as planilhas fisicas de monitoramento ndo foram apresentadas naquela
oportunidade, o que resultou no entendimento de que o setor ndo dispunha de tais controles. Assim, com
vistas a complementar as informacdes, anexamos as planilhas de monitoramento relativas aos PAC_I e
PAC_II, compreendendo os Termos de Compromisso celebrados nos exercicios de 2007 a 2012.”

Apesar de a Unidade apresentar as planilhas de acompanhamento, em atencdo ao
Relatério Preliminar, observa-se a necessidade de aprimoramento e divulgagdo interna
dessas informacdes gerenciais, visto que nem mesmo na Reunido de Busca Conjunta de
Solucdes foi esclarecida pelos gestores a existéncia dos referidos controles ora
encaminhados a esta Controladoria-Regional.

4.3.1.5 INFORMACAO
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Forca de trabalho necessaria para atendimento da demanda da DIESP.
Fato

O Relatério de Auditoria de Gestdo n°. 244041, relativo as contas do exercicio de 2009,
registrou a falta de pessoal para o acompanhamento dos convénios, também no ambito
da Divisdo de Engenharia de Saude Publica (DIESP), razdo pela qual foi requisitado a
Unidade a disponibilizacdo de cdpia de expedientes/relatérios encaminhados ou
recebidos a partir de 2/1/2012 que tratam da lotacdo de pessoal necessaria para
atendimento da demanda de trabalho da Divisdo em relagdo aos convénios.

Por meio do documento Programa de Supervisao — Convénios de Saneamento,
encaminhado a Equipe de Auditoria em anexo ao Memorando DIESP/SUEST-BA, n°.
065/2013, a Unidade informou que:

“No inicio do exercicio de 2012 (02/01/2012) a Diesp contava com 23 Engenheiros e 1 Gedélogo,
sendo composta pelos 20 técnicos atuais (ver item 2), além de outras 2 engenheiras do quadro
temporario (Engenheira MCDF e Engenheira SSSO) e 2 engenheiras consultoras da OPAS
(Engenheiras MRL e JRSC). (obs.: substituicdo dos nomes pelas iniciais feita pela Equipe de
Auditoria)

Embora a rescisdo dos contratos das referidas técnicas, seja pelo cardter tempordrio do vinculo
ou pela peculiaridade da atividade desenvolvida, a carga de trabalho na DIESP ndo sofreu
grandes alteracdes, minimizada pela autorizagdo dos Inspetores e Auxiliares de Saneamento para
andlise e emissdo de parecer técnico nos projetos de Melhorias Sanitdrias Domiciliares e
Melhorias Habitacionais para controle da doenga de Chagas.

Assim, ndo houve demandas dessa DIESP no sentido de serem repostos os cargos vagos de
engenheiros, principalmente pela falta de perspectiva de realizagdo de novos concursos.
Entretanto, a médio prazo deveremos ter a necessidade de repor os servidores tempordrios (2
engenheiros com contrato vencendo em dezembro de 2013 e maio de 2014), bem como repor os
cargos dos servidores que j4 estdo préoximos da aposentadoria (a0 menos 3 engenheiros ja estdo

com o tempo de servigo atingindo o necessdrio para aposentadoria).”

Requisitou-se também a Unidade informar as mudancgas ocorridas ou em curso em
relagdo aos servidores da drea de engenharia que se encontravam cedidos. Sobre essa
questdo a DIESP informou que:

“Em dezembro de 2012 foi reintegrado a equipe da Residéncia de Engenharia de Juazeiro o servidor
AMPM, engenheiro do quadro permanente da FUNASA e que estava cedido ao municipio de
Juazeiro. Por outro lado, o engenheiro ALA, anteriormente cedido ao municipio de Dom Basilio,
veio a falecer no inicio deste ano reduzindo assim o ndmero de servidores do quadro efetivo com
possibilidade de reintegracdo a equipe da DIESP. (obs.: substituicdo dos nomes pelas iniciais feita
pela Equipe de Auditoria)

Além desses dois técnicos citados, os demais servidores cedidos referem-se a Auxiliares de
Saneamento a disposi¢do de diversos municipios do Estado da Bahia, ocupando cargos na drea de
Sadde ou desenvolvendo atividades na drea de obras dos respectivos municipios.”

A partir das informagdes apresentadas, observa-se a caréncia de estudo/levantamento
acerca da forca de trabalho da DIESP frente as suas atribui¢des, notadamente, em face
da necessidade, ja identificada de reposicoes, em médio prazo, em razdo do
encerramento de contratos tempordrios e aposentadorias de servidores.
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Na Reunido de Busca Conjunta de Solugdes, realizada em 8/5/2013, a Unidade
manifestou concordancia quanto a necessidade do estudo/levantamento em comento.

Em atencdo ao Relatério Preliminar foram apresentadas, por meio do Oficio n°.
752/2013-GAB/SUEST-BA, de 19/6/2013, as seguintes informacdes complementares:

“O quadro atual de técnicos na drea de engenharia da FUNASA ¢é formado por 17 engenheiros e um
gedlogo. Entretanto, cerca de dois anos atrds a DIESP-BA contava com um nimero de 25 engenheiros e
um gedlogo, sendo a diferenca formada por trés engenheiros consultores da OPAS, dois engenheiros do
quadro tempordrio e dois engenheiros do quadro efetivo. Esses ultimos sete profissionais deixaram o
quadro em razdo do encerramento dos contratos (Consultores e temporarios), em funcdo de oferta de
emprego com maiores saldrios ou estabilidade funcional e por motivos de saide (quadro efetivo). A
curto/médio prazo, € prevista ainda a saida de outros dois engenheiros do quadro tempordrio, bem como a
aposentadoria de trés engenheiros do quadro efetivo. Assim, considerando-se os sete profissionais ja
desligados do quadro, bem como o breve afastamento de outros cinco engenheiros do quadro
permanente/temporario, estimamos que a forca de trabalho desta DIESP necessitard da reposicdo de doze
engenheiros, a fim de atender o passivo de convénios existente e fazer frente as futuras demandas da

Instituicdo.

Com base no levantamento acima, foram expedidos dois memorandos para a Presidéncia da FUNASA
(Memorando DIESP n° 096/2013 e n° 101/2013), solicitando a redistribuicdo de exercicio

descentralizado de engenheira do MPOG e a realizagdo de concurso para a recomposi¢do do quadro

permanente/tempordrio da DIESP.” (obs. omitida pela Equipe a relagdo nominal dos

engenheiros da Divisdo).

A partir das informacdes e esclarecimentos apresentados pela UJ, observa-se a
realizacdo de levantamento sobre a forca de trabalho necesséria para a DIESP frente as
suas atribuicdes e a ado¢do de providéncias para viabilizar a manutengdo/recomposi¢ao
do Quadro.

<
. . L1 1e . ‘o .
Dinheiro piiblico é da sua conta b www.portaldatransparencia.gov.br

53



Certificado de Auditoria

Anual de Contas

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

Certificado: 201306017

Unidade Auditada: FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE - BA
Exercicio: 2012

Processo: 25100005428201374

Municipio - UF: Salvador - BA

Foram examinados os atos de gestdo dos responsdveis pelas dreas auditadas,
especialmente aqueles listados no art.10 da IN TCU n°® 63/2010, praticados no periodo
de 01/01/2012 a 31/12/2012.

Os exames foram efetuados por selecdo de itens, conforme escopo do trabalho definido
no Relatério de Auditoria Anual de Contas constante deste processo, em atendimento a
legislacdo federal aplicdvel as dreas selecionadas e atividades examinadas, e incluiram
os resultados das agdes de controle realizadas ao longo do exercicio objeto de exame,
sobre a gestdao da unidade auditada.

Em fun¢do dos exames realizados sobre o escopo selecionado, consubstanciados no
Relatério de Auditoria Anual de Contas n° 201306017, proponho que o
encaminhamento das contas dos responsdveis referidos no art. 10 da IN TCU n°® 63/2010
constantes das folhas 24 a 31do processo, seja pela regularidade.

Salvador/BA, 19 de Junho de 2013.

Chefe da Controladoria Regional da Unido no Estado da Bahia



Parecer de Dirigente do

Controle Interno

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

Relatério: 201306017

Exercicio: 2012

Processo: 25100005428201374

Unidade Auditada: Fundagido Nacional de Satude - BA.
Municipio/UF: Salvador/BA

1. Em conclusio aos encaminhamentos sob a responsabilidade da Controladoria-Geral da Unido
quanto a prestagdo de contas do exercicio de 2012 da Unidade acima referenciada, expresso opinido sobre
o desempenho e a conformidade dos atos de gestdo dos agentes relacionados no rol de responsaveis, a
partir dos principais registros e recomendagdes formulados pela equipe de auditoria.

2. A SUEST/BA nio se constitui em uma unidade orgamentaria e ndo apresenta metas definidas na
LOA, recebendo créditos orgamentarios e recursos financeiros do érgéo central. Quanto ao cumprimento
das metas e resultados alcangados no exercicio de 2012, a UJ ndo registrou aludidas informag¢des no
Relatério de Gestédo, tampouco apresentou esses dados quando solicitado pela equipe de auditoria quando
da realizagdo desse trabalho, implicando a impossibilidade de avaliagdo dos resultados das politicas
publicas executadas por intermédio de suas a¢des finalisticas no exercicio.

3. As principais constatagdes, oriundas dos trabalhos de Auditoria de Contas do exercicio de 2012
da SUEST/BA, referem-se a falhas relacionadas a registros dos imdveis sob responsabilidade da UG no
sistema SPIUnet; na gestdo de pessoal, ocorreram falhas referentes as rotinas de registros de atos no
Sistema SISAC e nos procedimentos de devolugdo de adiantamento de férias em valor inferior ao
recebido; na area de compras, verificou-se falhas quanto a contratagdo e prorrogagdo de locagdo de
imével sem a comprovagdo da adequacdo do prego e necessidade da contratagdo. Ressalte-se que essas
constatagdes ndo impactaram a gestdo UJ em face de terem sido consideradas de natureza formal.

4. Entre as causas estruturantes das referidas constatagdes, podem-se relacionar a auséncia de
procedimentos e mecanismos de controle e capacitagdo do setor responsavel para garantir a adequagéo
dos processos de gestdo de bens imoveis a legislagdo propria; a ndo implementagdo de procedimentos,
mecanismos de controle e capacitagdo para assegurar a aderéncia as normas que tratam de processos de
gestdo de pessoas; a auséncia de procedimentos e capacitagdo para garantir a adequagdo dos processos de
contratagdo aos critérios e legislagdo propria.

5. A partir das causas apresentadas, foram emitidas recomendagdes com vistas a realizar
procedimento de reavaliagdo dos valores dos imdveis, bem como de adotar mecanismos de controle que
possibilitem documentar a situag@o de cada imovel; a implementar mecanismos de controle que permitam
identificar e garantir o registro de todos os atos de pessoal no sistema SISAC, a instituir ferramentas para
avaliar e controlar as situagdes de reposi¢do ao erdrio e de adiantamento de férias; na gestdo dos
processos licitatorios, a estabelecer rotinas de forma a permitir a aderéncia dos editais de licitagdo a
legislagio pertinente;

6. Em relag¢do as recomendag¢Ses constantes do Plano de Providéncias Permanentes monitoradas no
exercicio de 2012, restou evidenciado que das trinta e sete recomendagdes pendentes, quinze foram
atendidas integralmente e uma atendida parcialmente, faltando serem atendidas vinte e duas
recomendagdes. Portanto, foram atendidas, no periodo, 43% das recomendagdes emitidas.




7. No tocante a qualidade e suficiéncia dos controles internos administrativos no exercicio de 2012,
verificou-se que os componentes ambiente e monitoramento estdo consistentes. Entretanto, informagio,
comunicagdo e os procedimentos de controle, assim como a avaliagdo de risco necessitam de
aprimoramento. Os procedimentos de controle interno adotados pela Unidade Jurisdicionada, nas areas de
transferéncias voluntarias, recursos humanos e gestio de bens imdveis de uso especial, embora sejam
suficientes para permitir o acompanhamento das ages das respectivas dreas, ndo foram capazes de evitar
impropriedades nos processos analisados, precisando ser melhorados, com objetivo de buscar maior
aderéncia a legislagdo que regulamenta o assunto.

8. Assim, em atendimento as determinagdes contidas no inciso III, art. 9° da Lei n.° 8.443/92,
combinado com o disposto no art. 151 do Decreto n.° 93.872/86 e inciso VI, art. 13 da IN/TCU n.°
63/2010 ¢ fundamentado no Relatério de Auditoria, acolho a proposta expressa no Certificado de
Auditoria a respeito da regularidade das contas dos gestores integrantes do rol do art. 10 da IN TCU n°
63, constantes das folhas 24 a 31 do processo.

9. Desse modo, o processo deve ser encaminhado ao Ministro de Estado supervisor, com vistas a

obtengdo do Pronunciamento Ministerial de que trata o art. 52, da Lei n.° 8.443/92, e posterior remessa ao
Tribunal de Contas da Unido.

Brasilia/DF, { ’:IZ de julho de 2013.

)

JOSE GUSTAVO LOPES RORIZ
Diretor-de Auditoria da Area Social




