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Analise Gerencial

Senhor Chefe da CGU-Regional/MT,

Em atendimento a determinacdo contida na Ordem de Servigco n.° 201306025, e
consoante o estabelecido na Sec¢ao III, Capitulo VII da Instru¢do Normativa SFC n.° 01,
de 06/04/2001, apresentamos os resultados dos exames realizados sobre a prestacao de
contas anual apresentada pela SUPERINTENDENCIA ESTADUAL DA FUNDACAO
NACIONAL EM SAUDE NO ESTADO DO MATO GROSSO.

1. Introducao

Os trabalhos de campo conclusivos foram realizados no periodo de 01/01/2012 a
31/12/2012, 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 restri¢do foi imposta a realizacao 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-
108/2010 e 117/2011, 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 III da DN-TCU-117/2011, e em face dos
exames realizados, efetuamos as seguintes andlises:

2.1 Avaliacao dos Resultados Quantitativos e Qualitativos da Gestao

A fim de atender ao estabelecido pela Corte de Contas, no que tange a avaliacdo dos
resultados quantitativos e qualitativos alcancados pela Unidade no exercicio de 2012,
formulou-se a questdo de auditoria: (i) Os resultados quantitativos e qualitativos da
gestdo, em especial quanto a eficicia e eficiéncia dos objetivos e metas fisicas e
financeiras planejadas ou pactuadas para o exercicio, foram cumpridos?

Inicialmente, para a investigacdo da questdo de auditoria definida, foi utilizada como
estratégia metodolégica a andlise documental da acdo de maior materialidade da
Unidade Jurisdicionada (responsavel por 86,91% da execuc¢do financeira). Trata-se da
Ac¢ao 2000 — Administracao da Unidade, do programa 2115 — Programa de Gestao e
Manutencdo do Ministério da Satde. Porém, no tocante a metas, ndo hd registro de
metas fisicas e financeiras no Relatério de Gestdo para essa a¢do, somente no orcamento
ha registro de meta financeira de R$4.090.000,00. Além disso, do programa de governo
codigo 2115, ha registro apenas de metas da Ac¢do 20Q8 - Apoio a Implantacdo e
Manutenc¢do dos Sistemas de Saneamento Basico e Acdes de Saide Ambiental.

No orcamento aprovado de 2012, disponibilizado a equipe de auditoria, as metas
financeiras ndo sao registradas na darea de atuacdo (Administracdo, Saneamento e Satde
ambiental), mas por plano interno.

Nesse contexto, o resultado dos exames evidenciou a seguinte situacao:
Quadro 01 — Meta e execugdo financeira das agdes do programa 2115

255011 - FUNASA/MT

2115 - Gestao e Manutencio do Ministério da Saide

Meta Financeira Atos e Fatos
Aci . %1.16 Providéncias
§40 Fixacao Execucao Desp. prejudicaram Adotadas
~ Despesa L o
(dotacao (Despesa . Liquidada
. . Liquidada o desempenho
final/atualiza | empenhada) (R$) /Fixacao
da) (R$) (R$) (%)
2.090_ ~ | 4.180.897,99 | 4.180.897,99 | 3.553.167,24 84,99 Nio Nio
Administragao . .
. informado informado-
da Unidade
20Q8 - Apoio a
Implantagdo e
Manutenco | 357 97635 | 327.87635 | 31220315 | 95.22 Nio Nio
dos Sistemas de . .
informado- informado-
Saneamento
Basico e Acdes
de Satide
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Ambiental

6881-
Modernizagao e
Desenvolvimen | 147.992,00 147.992,00 88.560,56 59,84 Nio Nio

to de Sistemas informado informado
de Informacao
da Funasa

4572 -
Capacitacdo de
Servidores

Piblicos 115.152,30 115.152,30 115.152,30 100
Federais em
Processo de

Qualificagdo e
Requalificagdo
Fonte: Siafi Gerencial

Nao se aplica | Nao se aplica

No Relatério de Gestdo, a Unidade ndo faz uma andlise critica quanto ao ndo
atingimento da meta.

Quadro 02 — Meta fisica da A¢ao 20Q8

255011 - FUNASA/MT
2115 - Programa de Gestdo e Manutencio do Ministério da Satide
Meta Fisica Atos e Fatos Providéncias
20Q8 - Apoio a . . Execugdo/ ,aue Adotadas
Implantagio e Prevista Realizada Previsio (%) prejudicaram
Manutengéo dos 0 desempenho
Sistemas de 60 75 125 Nio se aplica | Nao se aplica
Saneamento Bésico 4.000 12.132 303 Nio se aplica | Nao se aplica
e Acdes de Satde 05 11 220 Nao se aplica | Nao se aplica
Ambiental 35 56 160 Nio se aplica | Nao se aplica
15 25 167 Naio se aplica | Nao se aplica

Fonte: Relatério de Gestdao 2012

Nota-se que a Unidade superou todas as metas na execucao dessa acdao. Porém, embora,
de acordo com o Sistema de Planejamento e Gestao Or¢amentaria-SPGO, essa acdo € de
apoio a MSCPO - Apoio e Gestdo para Construcao de Pocos, MSMPO - Manutencao de
Poco para Constru¢do de Pocos, MSSOC - Supervisdo de Obras de Convénios e
MBQUA - Apoio ao Controle da Qualidade da Agua, essas metas fisicas referem ao
ultimo.

Quadro 03 — Meta financeira das a¢des do programa 2068
255011 - FUNASA/MT

2068 - Saneamento Basico

Meta Financeira
Atos e Fatos que

Aci udi Providéncias
§40 Fixacdo Execucao Desp. prejudicaram o Adotadas
- Despesa Lo desempenho
(dotagdo (Despesa . Liquidada
) . Liquidada .
final/atualiza | empenhada) (RS) /Fixacdo
da) (R$) (%)
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6908 —
Fomento a
educacgdo e

saide voltada
para
saneamento
ambiental

12.045,33

12.045,33

12.045,33

100,00

Nao se aplica

Nao se aplica

20AG-Apoio
a Gestdo dos
sistemas de
saneamento
basico em
municipio s

de até 50.000

habitante

6.146,66

Nao se aplica

Nao se aplica

Fonte: Siafi Gerencial

No Relatério de Gestdo, a Unidade ndao faz uma andlise critica quanto ao nao
atingimento da meta.

Quadro 04 — Meta fisica da acdo 6098

255011 - FUNASA/MT

2068 - Saneamento Basico

Meta Fisica Atos e Fatos Providéncias
6908 — Fomento a E - que Adotadas
- ) . . xecucdo/ Lo
educacdo e saide Prevista Realizada . - prejudicaram
Previsao (%)
voltada para o desempenho
saneamento 35 34 97,14 Nio se aplica Nio se aplica
ambiental 10 84 840,00 Nio se aplica Naio se aplica
10 11 110,00 Naio se aplica Nao se aplica
08 06 75,00 Nio se aplica Nio se aplica

Fonte: Relatério de Gestdao 2012

No Relatério de Gestdo, a Unidade ndao faz uma andlise critica quanto ao nao
atingimento das metas e tampouco registra o motivo do alcance maior do que o
estabelecido.

Quadro 05 — Meta financeira da acao 20T6
255011 - FUNASA/MT

2015 - Programa Aperfeicoamento ao Sistema Unico de Satide

Meta Financeira Atos e Fatos
Aci : . c(llqe Providéncias
&40 Fixacao Execucao Desp. prejudiearam |\ 4tadas
(dotacdo (Despesa Despesa Liquidada N
final/atualiza | empenhada) | Liquidada (R$) | /Fixagdo desempenho
da) (R$) (%)
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20T6 -
Fortaleciment
o da sadde
para redugdo
dos riscos a
saide humana
em
municipios
com menos
de 50 mil
habitantes
Fonte: Siafi Gerencial

20.490,54 20.490,54 19.686,94 96,08 Nio Nio
informado informado-

No Relatério de Gestdo, a Unidade ndo faz uma andlise critica quanto ao ndo
atingimento da meta.

Quadro 06 — Meta fisica da agao 20T6

255011 - FUNASA/MT
2015 - Programa Aperfeicoamento ao Sistema Unico de Satide
Meta Fisica Atos e Fatos que Ca
~ . Providéncias
Acdo prejudicaram o
Adotadas
= desempenho
Previsao | Execugdo Execugdo/
Previsdo (%)
20T6 -
Fortalecimento da
satide para ] ]
reducio dos 07 07 100 Nao se aplica Nio se aplica
riscos a saude
humana em
municipios com
menos de 50 mil 07 07 100 Nio se aplica Nio se aplica
habitantes

Fonte: Relatério de Gestao 2012
Nessa acdo, a Unidade atingiu satisfatoriamente as suas metas fisicas dessa acao.

Por fim, a avaliagdo quanto aos resultados atingidos pela Unidade examinada no
exercicio ficou prejudicada pelo fato da auséncia de registro de fixacdo de metas fisicas
no Sistema de Planejamento e Gestdo Orcamentaria-SPGO, bem como pela auséncia de
formalizacdo de fixacdo de metas.

Nas unicas acdes em que foi possivel avaliar o resultado, ndo hd registro da fonte de
informacdo dos dados.

2.2 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

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




refletir os resultados das intervencdes efetuadas na gestdo)? B) comparabilidade
(capacidade de proporcionar medi¢do da situagcdo 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 € transparente e reaplicavel por
outros agentes, internos ou externos a unidade)? d) acessibilidade (facilidade de
obten¢ao dos dados, elabora¢dao do indicador e de compreensdao 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)?

Ressalta-se que a metodologia adotada pela equipe de auditoria foi baseada em andlise
documental, mediante solicitacio de informacdes a Unidade acerca dos indicadores
instituidos para aferir o desempenho da gestao no exercicio de 2012.

Com objetivo de responder as questdes de auditoria, foram analisados quatro
indicadores a drea de Gestdo de Transferéncia, os quais estdo apresentados no quadro

seguinte:

Quadro 07 — Indicadores avaliados

Nome do Area da g/le;;cl::)m:fizs%slg Descri¢iio do | Férmula de Resuzl:)alc;o
Indicador Gestao Finall,istico Indicador Calculo em
(N°de TC
com obras
de SAA em
Percentual de execug:Zt of 2%
execucdo fisica de concluidas)/(
obras de i i Mede a N°de TC
abastecimento de Gestdo dq Nao execugdo celebrados )
4gua com recursos Transferéncias fisica das (N° de TC
do PAC Acumulado obras do PAC | com projetos
-2007 a 2010. de SAA
Aprovados)/ 108%
(N°de TC
celebrados
vigentes)
Percentual de Mede a| (N°de TC
execucdo fisica de execucao com obras
obras de esgotamento fisica das | de ES em
sanitario com obras do PAC | execugdo/ 64,28%
recursos do PAC concluidas)/
Acumulado — 2007 a (N°de TC
2010. Gestdo de Nio celebrados)
Transferéncias (N°de TC
com projetos
de ES
aprovados)/ 100%
(N°de TC
celebrados
Vigentes)
Percentual de Afere a | (Numero de
Instrumentos capacidade de | Instrumentos
instruidos para ~ ~ instru¢do  de | instruidos
pagamento de 1* Trglzsft;(él?:ias Nao instrumentos para 77,78%
parcela. para libera¢do | pagamento
de recursos. de 1?
Parcela)/ (N°
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de Projetos
Aprovados)
X100

Percentual de Afere a | (Numero de
conclusdo de andlise capacidade de | prestagdo de
de prestacio de analise de | contas
contas prestacdo de | analisadas e
contas. concluidas)/(
N° de 95,65%
prestacdo de
contas que
deram
entrada
)X100

Gestéo de Nio
Transferéncias

Fonte: Relatério de Gestao 2012

Esses indicadores foram elaborados no exercicio em andlise pela Funasa Presidéncia,
sendo que a Superintendéncia Estadual tomou conhecimento deles no final do exercicio.
Portanto, ndo hd uma séria histérica para comparacdo. O primeiro indicador obteve
como resultados 72% e 108%, respectivamente. Ja no segundo, os resultados foram de
64,28% e 100%.

Segundo Relatério de Gestdo, os dois primeiros indicadores pretendem medir a
execucdo fisica das obras do PAC (acumulado de 2007 a 2010). O primeiro com
sistema de abastecimento de dgua e o segundo com em esgotamento sanitdrio. Para
atingir esse objetivo, a Funasa subdividiu esses indicadores em dois: um para medir os
Termos de Compromissos que estdo com as obras concluidas e outro para medir que
estdo com os projetos aprovados.

Nota-se que esses indicadores ndo medem a execucdo fisica das obras. Mas sim, o
percentual de termos de compromissos que estdo com obras concluidas ou em execucao
em relacdo ao nimero de termos de compromissos celebrados e o percentual de projetos
aprovados em relacdo termos de compromissos celebrados. Para e se medir a execugdo
fisica das obras € preciso um indicador mais complexo, que envolveria mais variaveis.

Os dois ultimos indicadores, cujos resultados foram de 77,78% e 95,65%, pretendem
aferir a capacidade de Unidade em instruir instrumentos para liberacdo e aferir da
andlise de prestacdo de contas. Porém, como, a conclusdao da andlise da prestacdo de
contas, a vezes, depende de atuagao de outro setor, com realizacao de vistoria e emissao
de relatério técnico, ou de saneamento de pendéncias por parte da convenente, o
indicador nao afere a capacidade da Unidade de instru¢do de instrumentos para
liberacao de recursos, tanto pouco o segundo afere a capacidade de andlise de prestacao
de contas, como pretende.

O Quadro abaixo apresenta o resumo da avaliagdo da equipe em relagcdo aos indicadores
analisados.

Quadro 08 — Resumo da avalia¢ao dos indicadores
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© 5 3 3 3
= = < < ]
2 = o= = =
Nome do K & o = 5 <
Indicador E‘ g™ = S E
3 g 3 = g
@) =) < e S
o < o =2
Percentual de
execucdo fisica de
obras de
::/1bastec1mento de Nio Nio Nio Nio Sim
dgua com recursos
do PAC
Acumulado - 2007
a 2010
Percentual de
execucdo fisica de
obras de
esgotamento Nio Nio Nio Nio Sim
sanitario com
recursos do PAC
Acumulado - 2007a
2010
Percentual de
Instrumentos Sim
instruidos para Nao Nao Nao Nao
pagamento de 1°
parcela.
Percentual de
CO{lglusao de Nio Nio Nio Nio Sim
analise de
prestagdo de contas

Verificamos a necessidade de se aperfeicoar a metodologia de construcdo de
indicadores, utilizando uma tnica memoria de célculo por indicador, desenvolvendo
indicadores em que haja relacdo entre as varidveis utilizadas nas férmulas e o fendmeno
que se pretende medir.

Diante das informagdes apresentadas, concluimos que a utilizacdo de indicadores pela
Funasa/Suest-MT, no exercicio em andlise, como parte integrante do processo de
tomada de decisOes ainda ndo € realizada de forma efetiva.

2.3 Avaliacao dos Indicadores dos Programas Tematicos

Considerando que na Lei N °12.593/2012 os indicadores sdo exigidos apenas para os
programas tematicos, que durante a gestdao 2012 nao foi publicado o decreto de Gestao
do PPA 2012-2015, ainda que ndo ha definicio quanto ao Gerente do Programa e
Coordenador da Acdo (agentes no modelo de gestio do PPA 2008-2011 e que
determinavam se a Unidade era ou ndo responsavel pelo programa ou acdo), a avaliagdo
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 gestdo 2012.

2.4 Avaliacao da Gestao de Pessoas
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A auditoria realizada sobre a gestdo de recursos humanos da Superintendéncia
Estadual da Fundagdo Nacional de Satde no Estado de Mato Grosso (Funasa/Suest-
MT) teve por objetivo avaliar a adequabilidade da forca de trabalho da unidade frente
as suas atribui¢cdes; a observancia da legislacio sobre remuneragdo, cessao e
requisicdo de pessoal, bem como, sobre concessdao de aposentadorias e pensoes;
consisténcia dos controles internos administrativos relacionados a gestdo de pessoas; e
tempestividade e qualidade dos registros pertinentes no sistema contébil e nos sistemas
corporativos obrigatdrios.

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 legislagao de pessoal das unidades); essas ocorréncias foram verificadas
junto ao gestor durante a gestdo de 2012. Quanto aos registros no sistema corporativo,
foi realizada uma verificagdao de 15 (quinze) registros de aposentadoria € pensao no
SISAC.

Nesse contexto, o resultado dos exames evidenciou a seguinte situacao:

a) Forca de Trabalho

Em consulta ao SIAPE e com base nas informagdes extraidas do Relatério de Gestao de
2012, as quais foram consideradas consistentes pela equipe de auditoria, verificou-se
que o quadro de pessoal da Superintendéncia Estadual da Fundacdo Nacional de Saude
no Estado de Mato Grosso (Funasa/Suest-MT) estava assim constituido no final do
exercicio de 2012:

Quadro 09 — Forca de trabalho da UJ

. . Lotacao Ingressos Egressos em
Tipologias dos Cargos Efetiva em 2012 2012

1. Servidores em cargos efetivos 145 0 01

1.1. Servidor de carreira vinculada ao 6rgdo 96 0 01

1.2. Servidor de carreira em exercicio 49 0 00
descentralizado
2. Contratos temporarios 05 0 01
3. Nomeados para cargos comissionados 02 0 00
4. Total 152 0 02

Fonte: SIAPE — (Orgio 36205 — Upag 1911)

Quadro 10 — Forca de trabalho por faixa etaria

Faixa Etaria
Até 30 De 31 a 40 De 41 a 50 De 51 a 60 Acima de 60
Qtde % Qtde % Qtde ) Qtde % Qtde )

Tipologias dos
Cargos

1. Servidores

€m cargos 311,97 6 3,95 44 | 28,95 77 | 50,66 15 9,87
efetivos
2. Contratos 0] 0,00 4 2,63 0 0,00 1 0,66 0 0,00

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




temporarios

3. Nomeados

para cargos 0] 0,00 1 0,66 0 0,00 0 0,00 1 0,66
comissionados
4. Total 311,97 11 7,24 44 | 28,95 78 | 51,32 16 | 10,53

Fonte: Relatério de Gestdao de 2012 — Funasa/Suest-MT.

b) Remuneracio de pessoal a luz da legislacdo e Sistema Contabil (SIAPE/SIAFI)

Para verificacdo da conformidade dos pagamentos e da concessdao de aposentadoria,
reforma e pensdo, foram realizadas as seguintes analises a partir do Acompanhamento
Permanente da Gestao durante 2012:

Quadro 11 — Ocorréncias em trilhas de pessoal

Descri¢ao da

Quantidade de
servidores

Quantidade de
ocorréncias acatadas
totalmente pelo

Quantidade de
ocorréncias
acatadas

Quantidade de
ocorréncias nao
acatadas pelo

Quantidade de
ocorréncias
aguardando

ocorréncia

relacionados gestor parcialmente gestor resposta do

pelo gestor gestor

Servidores com
devolucao ao
erario

interrompida 32 0 0 0 32
e/ou com prazos
e valores
alterados

Servidores com
ocorréncia no
Siape de
aposentadoria
com provento 06 0 0 0 06
proporcional e
estdo recebendo
proventos
integrais

Servidores com
devolucdo de
férias em valor
inferior ao

24 0 0 0 24

recebido

Fonte: SiapeDW

¢) Sistema Corporativo (SISAC)

Quanto a atuacdo na gestdo de pessoal, observou-se que a Unidade ndo cumpriu, em sua
totalidade, os prazos previstos na Instru¢do Normativa - TCU n°® 55/2007, cujo artigo 7°
estabelece que as informagdes pertinentes aos atos de admissdo e concessao deverao ser
cadastradas no Sisac e disponibilizadas pela Unidade Jurisdicionada para o respectivo
orgao de controle interno no prazo de 60 dias, tendo sido observada a desconformidade
apresentada no quadro a seguir:

Quadro 12 — Atos de concessdo de aposentadoria e pensao no Sisac

| Quantidade de atos de concessio de | Quantidade de atos analisados de acordo com o

S
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aposentadoria e pensdo, emitidos em 2012, prazo do artigo 7° da IN TCU 55/2007.
verificados no SISAC.
15 13

Fonte: SISAC - consulta de 15 atos de pessoal (exercicio de 2012)

d) Controles Internos Administrativos

Dentre as falhas que contribuem para a consisténcia dos controles internos
administrativos da gestdo de RH da UlJ, estd: inexisténcia de manuais com normas e
procedimentos prevendo sistemas de autorizacdes e aprovagdes, linhas de autoridade
definidos e o estabelecimento de préticas operacionais e de rotinas.

2.5 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.

Cabe destacar que a estratégia metodologica adotada pela equipe de auditoria consistiu
na andlise de 03(trés) Transferéncias Celebradas pela Funasa/Presidéncia, publicadas
em 2012, cuja responsabilidade de acompanhamento é da Superintendéncia da
Funasa/Suest-MT.

Nesse contexto, o resultado dos exames evidenciou a seguinte situacao:

a) Fiscalizacio fisica e presencial

Quadro 13 — Informacao da fiscalizacdo das transferéncias

Quantidade de TransferénciasQuantidade de Transferéncias em Quantidade de Transferéncias que

vigentes no exercicio (PACII) que havia a previsio deforam fiscalizadas de forma fisica e
fiscalizagdo presencial

35 35 18
Fonte: Informacao repassada pela chefia da DIESP, Relatério de visitas técnicas do PAC 2

Conforme informou a responsdvel pela Divisdao de Engenharia de Sadde Publica -
DIESP, a fiscalizacdo de forma presencial foi concentrada nas transferéncias do PAC 2,
por orientagdo do 6rgdo central. Nesse contexto, foram programadas pelo setor duas
visitas em cada obra. Porém, em fungdo de vérias dificuldades enfrentadas no exercicio
em andlise, ndo s estruturais da prépria Unidade (nimero reduzidos de engenheiros,
veiculos precdrios para realizacdo das viagens), como das dependéncias dos
convenentes em sanar as pendéncias, foi possivel a vistoria no objeto de 18 (dezoito)
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transferéncias de um total de 35 (trinta e cinco) pactuadas (além dessas foram realizadas
vistorias em outras). Desses, em apenas 5 (cinco) foram realizadas as duas visitas
programadas para ocorrem no exercicio de 2012.

Além disso, foi verificado que as fiscalizacdes de maneira geral foram realizadas sem
levar em consideragdo a avaliagdo de risco (materialidade ou criticidade da entidade
beneficidria ou do objeto).

Sob outro aspecto, encontraram-se convénios com relatério técnico concluido, estando
pendentes de acgdes visando a instauracdo de tomadas de contas especiais ou de
conclusido dessas, quando instauradas. A ndo ado¢do dessas providéncias no prazo
maximo de cento e oitenta dias caracteriza grave infracdo a norma legal, sujeitando a
autoridade administrativa federal competente omissa a imputacio das sangdes cabiveis,
incluindo a responsabilidade soliddria no dano identificado.

b) Da situacao das prestagdes de contas no SIAFI Gerencial
Visando verificar as transferéncias vigentes no exercicio em andlise, ao consultar o Siafi
Gerencial, verificou-se a seguinte situacdo das transferéncias que a Unidade tem a

responsabilidade de acompanhar.

Quadro 14 — Situacdo das transferéncias vigentes em 2012

Quanto a liberacdo de p 5 sal/fi
Transferéncias e oumss Quanto a Prestacdo de contas (parcial/final)
vigentes em Com Sem
2012 liberagao liberag¢ao
(até 2012) (até 2012) | A Aprovar | A comprovar | Inadimplente
184 165 19 51 120 10

Fonte: Siafi Gerencial

Nota-se que ha 51 (cinquenta e uma) transferéncias vigentes em 2012 na situagdo de “a
aprovar”. Ou seja, em alguns casos faltam a emissao do relatério técnico, quer seja por
auséncia de vistoria in loco, seja por pendéncias a serem sanadas pelos convenentes.
Porém, nesse caso estdo incluidas em sua maioria prestacdo de contas parciais, pois
apenas 11 (onze) tiveram suas vigéncias expiradas em 2012 com liberacdo total do
recurso.

Por outro lado, todas as transferéncias que estdo na situagdo de “a comprovar” terdo o
prazo de vigéncia expirando apds o exercicio de 2012.

¢) Da Andlise das Prestacdes de Contas apresentadas

Com relacdo a andlise da prestacdo de contas das transferéncias sob responsabilidade da
Unidade examinada, no Relatério de gestdo apresentado consta que foram apresentas 40
(quarenta) prestacdes de contas (19 de convénios e 21 de termo de compromissos) com
prazo de andlise vencido, dessas 20 (vinte) foram analisadas e outras 20 (vinte) nio
foram analisadas. Além disso, a Funasa/Suest-MT também informa que analisou 40
(quarenta) prestacdes de contas (27 convénios e 13 termos de compromissos) que
estavam com prazos vencidos. Dessas, 04 (quatro) foram reprovadas.

Dinheiro publico é da sua conta \kﬁ)
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d) Dos processos de Tomadas de Contas Especiais - TCEs

No tocante as TCEs, segundo o controle mensal de tomadas de contas especiais
apresentado a equipe, no exercicio em andlise foram abertas 04 (quatro) TCE’s e outras
10 (dez) estavam em andamento.

e) Da estrutura de pessoal para a gestdao das transferéncias e tecnoldgica.

Ao confrontar as atribui¢cdes dos setores envolvidos na gestdo de transferéncias de
recursos, sob responsabilidade da Funasa/Suest-MT, e o volume de processos existentes
em andamento com a for¢a de trabalho, verifica-se uma desconformidade, visto que a
quantidade de engenheiros alocados na DIESP (06 (seis)) e de “analistas” no Setor de
Prestacao de Contas (03 (trés) ndo € suficiente para atender a demanda e que essa € uma
das causas apontadas pelo gestor para ndo conseguir atingir a seu planejamento de
fiscalizacdo e pela existéncia de processos de transferéncias ndo finalizados, apesar das
prestacdes de contas terem sido apresentadas.

f) Controles Internos Administrativos da Gestdo de Transferéncias

Dentre as principais fragilidades que contribuem para a auséncia de controles internos
administrativos consistentes destacam-se as seguintes: auséncia de rotinas de
fiscalizacdo previamente estabelecidas na drea de transferéncias; auséncia de
mecanismos de informagdo e comunicagdo como indicadores na drea de transferéncias;
estrutura de pessoal incompativel com o volume de transferéncias sob a sua
responsabilidade para acompanhamento, tanto para a realizacdo de visita técnica quanto
para anélise das prestacdes de contas.

Com relagdo a estrutura tecnoldgica, o gestor avalia como suficiente para o
desenvolvimento das atividades inerentes ao acompanhamento das transferéncias de
recursos mediante convénio, termo de compromisso etc.

2.6 Avaliacao da Regularidade dos Processos Licitatorios da UJ

A andlise dos processos licitatdrios realizados pela Funasa/Suest-MT no exercicio de
2012 teve por objetivo avaliar a regularidade das contratacdes efetuadas de acordo com
as seguintes diretrizes: apurar se o objeto da licitacdo atende a real necessidade da
Unidade; verificar a consonancia do objeto com a missdo e metas da Instituicdo, bem
como com 0s objetivos das acdes dos programas contidos no or¢amento; verificar o
enquadramento do objeto a adequada modalidade de licitacdo; e verificar as razdes de
fundamentacgdo da dispensa ou inexigibilidade de licitagao.

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

a) Licitacdo - Geral

2
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Quadro 15 — Resumo de licita¢do geral

. Volume dos
. Volume total Volume de recursos Quantldad.e FeCUrSOS em
Quantidade  |de recursos dos avaliados em que foi ue foi
total Processos processos Quantidade avaliada detectada getecta da
Licitatérios  |licitatdrios RS) alguma alguma
(R$) irregularidade irregularidade
24 4.116.024,53 03 Pregdes 3.383.305,16 0 0,00
Fonte: Consulta STASG-DW
b) Dispensa de Licitacao
Quadro 16 — Resumo de dispensa de licitagdo
. Volume dos
Volume total Volume de recursos eQr?laélid;fie fecursos em
. 1' d .
S)ltljln]g(ijsaiilsas de recursos de Quantidade avaliada avatiacos detectada g:fe(f:(t)ell da
P dispensas (R$) alguma alouma
(R$) irregularidade . & .
irregularidade
09 569.017,18 03 533.669,56 0 0
Fonte: Consulta STASG-DW
¢) Inexigibilidade de Licitag¢do
Quadro 17 - Resumo de inexigibilidade
. Volume dos
Quantidade total Volume total de . Volume deQuantidadeem | ¢ em que
recursos de Quantidade e cursos que foi detectada foi detectada
sibilidad Inexigibilidade avaliada avaliados(R$) alguma alouma
Inexigibilidade (R$) irregularidade - .
irregularidade
29 59.331,30 03 33.248,00 0 0
Fonte: Consulta STASG-DW
d) Compras sustentiveis
Quadro18 — Resumo de compras sustentaveis
Quantidade de
Quantidade Quantidade  de processos (dos Quantidade de/Quantidade de
de Drocessosnrocessos de avaliados) em processos (dosjprocessos(dos
Area de p com ralgom a dispensados de  |avaliados) emavaliados) em
na esIt)ﬁo selefiona dos aplicar a conformidade com aldesconformidade
2012 g ara avaliacio legislacdo de legislacao delcom a legislagdo de
P ¢ compras compras sustentdveis lcompras sustentdveis
sustentaveis
TI 0 0 0 0 0
Obras 0 0 0 0 0
Material 1 1 1 1
Permanente

Por oportuno, cabe destacar que a avaliagdo quanto a estrutura de controles internos da
Unidade Jurisdicionada com vistas a garantir a regularidade das contratacdes foi
realizada e verificou-se que as rotinas e os procedimentos adotados na area de licitagoes
foram insuficientes para evitar a ocorréncia de impropriedades em procedimentos
licitatdrios.
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Nesse sentido, foram identificadas diferentes falhas e impropriedades na realizacdo de
procedimentos licitatérios e na formaliza¢ao de dispensas de licitagdo, tais como:

- Clausulas restritivas constantes no Edital do Pregdo eletronico n® 013/2012;

-Auséncia de critérios de sustentabilidade ambiental na aquisicdo de bens no Pregédo
eletrobnico n°31/2012.

Face ao exposto, a andlise da amostra permite concluir pela adequagdo parcial dos
procedimentos adotados pela Funasa/Suest-MT nos certames analisados, com relagao a
regularidade dos procedimentos de contratagdo, evidenciando a necessidade de
aprimoramento dos controles internos aos ditames legais, com vistas a conseguir maior
aderéncia as disposi¢des contidas na Lei n° 8.666/93 e na jurisprudéncia do Tribunal de
Contas da Unido.

2.7 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 gestdo dos Cartdes de Pagamento do Governo Federal (CPGF),
formularam-se as seguintes questdes de auditoria: a) os cartdes de pagamento foram
instituidos e estdo sendo utilizados em consondncia com as disposicdes dos Decretos n°s
5.355/2005 e 6.370/2008? b) a estrutura de controles internos administrativos garante o
regular uso dos cartdes de pagamento, assim como, as prestacdes de contas do CPGF
foram efetuadas tempestivamente e conforme a legislagdo?

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 durante a
gestdo 2012 por meio do Acompanhamento Permanente da Gestdao (APG). Como foram
selecionadas as transagdes durante o periodo de execucdo do APG, ndo é possivel
extrapolar os resultados tendo em vista que o universo somente foi conhecido ao final
do exercicio.

O resultado dos exames evidenciou a seguinte situacao:

a) Uso do Cartio de Pagamento do Governo Federal - CPGF

A partir das extragdes da ferramenta corporativa da CGU e dos exames realizados
elaborou-se o seguinte quadro.

Quadro 19 — Uso do CPGF

Volume total Volume de Volume de recursos em
) Porcentagem que foi detectada
Modalidade de recursos recursos de recursos alouma irresularidade
(R$) avaliados (R$) | avaliados (%) | *® (ng)
Fatura 5.003,49 4.500,44 90 0,00
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Saque 3.050,00 2.592,50 85 0,00
Total 8.053,49 7.092,94 88 0,00

Fonte: Relatorio de Gestdo de 2012 — Funasa/Suest-MT e andlise de seis processos de prestagdo de
contas de CPGF

Observa-se que o tema CPGF € de baixa materialidade quando comparado ao tema
Gestido de Compras. Importa ressaltar que o CPGF tem a finalidade de efetuar despesas
que, pela sua excepcionalidade, ndo possam ser subordinadas ao processo normal de
aplicacdo. Portanto, hd que se avaliar previamente a despesa, pois pode se tratar de
casos de dispensa ou inexigibilidade ja previstos na Lei n° 8666/1993.

b) Controles Internos Administrativos da Gestio do Uso do CPGF

Em face do exposto, pode-se considerar que a institui¢do e utilizacdo dos cartdes de
pagamentos em uso na Funasa/Suest-MT estdo em conformidade com as disposi¢des
dos Decretos n.” 5.355/2005 e 6.370/2008, assim como os controles internos
administrativos existentes para garantir o uso regular do CPGF.

Como ponto positivo destaca-se a reducdo consideravel da utilizacdo do CPGF em 2012
quando comparado ao uso em exercicios anteriores.

2.8 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 previsao
or¢camentdria de créditos ou de recursos, bem como as medidas adotadas para a gestao
desse passivo, considerou-se as seguintes questdes de auditoria: a) houve passivos
assumidos pela UJ sem prévia previsdo or¢camentdria 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¢camentéria? d) existe avaliacdo de risco
para os passivos contingentes em funcdo da série histérica ou outro processo? €) sdao
adotadas medidas compativeis com os riscos identificados (estrutura pessoal e fisica da
conformidade dos registros de gestdao)? 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?

Nesse sentido, a metodologia da equipe de auditoria consistiu na avaliacdo, utilizando o
SIAFI gerencial, da movimentacdo de todas as contas do Passivo que se relacionam
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. Do mesmo modo, sao consideradas consistentes as informagdes
apresentadas no Relatério de Gestao do exercicio 2012 da Superintendéncia Estadual da
Funasa em Mato Grosso, de que nao houve reconhecimento de passivos por
insuficiéncia de créditos ou recursos durante o exercicio sob exame.

2
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2.9 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: a) definicdo de um planejamento diretor e/ou
estratégico de TI; b) estrutura de pessoal envolvida com TI; e c¢) adequagdo dos
procedimentos para contrata¢do e gestao de bens e servi¢os 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:

Quadro 20 — Avaliacdo da gestdao da TI

Tema Metodologia

PDTI Verificagdo da existéncia do Plano Diretor de TI ou documento
equivalente, assim como sua aprovacio pelo Comité Gestor de TI.

Andlise documental das informagdes disponibilizadas referente a
Recursos Humanos distribui¢@o da forca de trabalho relacionado a TI e do plano de cargos
e saldrios da Unidade.

Avaliacdo dos processos de pagamento das contratacdes realizadas pela
Contratagdes de TI . ¢ P . p .g ¢ P
Unidade no exercicio em analise.

A partir dos registros constantes no tépico "Achados de Auditoria" pode-se chegar as
seguintes conclusoes:

a) Planejamento Estratégico de TI

A Fundacdo Nacional de Satdde (Funasa) possui Plano Diretor de Tecnologia da
Informagdo — PDTI — aprovado pelo Comité Gestor de Tecnologia da Informagdo da
Funasa — CGTI, em 22 de marco de 2012. O PDTI traz um inventério de necessidades
identificadas e propde um plano de metas e acdes para o triénio 2012-2014.

Ressalta-se que a gestdo da area de Tecnologia da Informacdo da Funasa estd
centralizada na Coordenacdo Geral de Modernizacdo e Tecnologia da Informacio —
CGMTI, localizada na sede da fundacdo em Brasilia/DF, e ndo possui
representatividade direta nas Superintendéncias Estaduais.

b) Recursos Humanos de TI

Conforme planilha de distribui¢ao da forca de trabalho da Superintendéncia Estadual da
Fundagao Nacional de Satide no Estado de Mato Grosso (Funasa/Suest-MT) relacionada
com a Tecnologia da Informagdo, observa-se que existem 05 (cinco) empregados
terceirizados desenvolvendo atividades de suporte ao usudrio.

Acrescenta-se que a referida Superintendéncia possui um servidor atuando na condi¢do
de interlocutor do setor de TI e no acompanhamento das atividades realizadas pela
empresa contratada, entretanto, este ndo possui formagdo na drea de tecnologia da
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informacdo. Nesse contexto, a administracdo deve avaliar o risco de dependéncia de
pessoas sem vinculo efetivo com a Unidade para execucao de atividades de TL

¢) Contratacdes em TI1

Nao foram realizadas licitacdes para aquisicdo de bens e servigos de TI no exercicio de
2012. Os contratos vigentes em 2012 decorreram de atas de registros de precos
estabelecidas no exercicio de 2011 por meio de pregdo eletronico e estdo relacionados
aos servicos terceirizados de T1 para prestacdo de suporte técnico (realizagao de funcdes
operacionais) na Funasa/Suest-MT.

2.10 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 Funasa/Suest-MT no que se refere ao
patrimdnio imobilidrio sob sua responsabilidade, classificado como “Bens de Uso
Especial”, de propriedade da Unido ou locado de terceiros, sobretudo quanto ao valor do
imovel, despesas efetuadas com a manutencdo, estado de conservacdo, inser¢ao e
atualizacdo das informacdes no Sistema de Gerenciamento dos Iméveis de Uso Especial
da Unido — SPIUnet, quando de uso obrigatério pela Unidade.

Quadro 21 — Imo6veis sob responsabilidade da UJ

Localizacdo Qtde total de imdveis de uso especial sob a responsabilidade da UJ*
Ano 2012 2012
Brasil 51 38
Exterior 0 0

Fonte: Relatério de Gestao 2012

Legenda: * todos os bens especiais (quantidade real), independente de registro no SPIUNet

O resultado dos exames evidenciou a seguinte situacao:

1) Consisténcia dos Registros Bens Especiais

Quadro 22 — Resumo da avalia¢ao da consisténcia dos registros dos iméveis

Qtde Qtde Qtde registrada no|Qtde sem/Qtde registrada noQtde com data de
Real |Avaliada SIAFI, mas ndo noregistro no SPIUNet/SIAFI mas ndoultima avaliacdo
SPIUnet (a) SPIUnet (b)  existente (c) superior a 4 anos (d)
38 38 0 0 0 0

Legenda: (a) Caracteriza erro de registro; (b) caracteriza a situagdo do Ativo Oculto; (c) enseja caracteriza
a situacdo do Ativo Ficticio; (d) caracteriza a situagdo de Subavaliacdo do Ativo.

2) Avaliacio dos gastos com manutencido de imoveis, bens locados de terceiros e
ressarcimento de benfeitorias uteis.

2
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De acordo com o relatério de gestdo 2012 apresentado pela Unidade auditada, verificou-
se que :

a) ndo foram informados gastos realizados com manutencdo dos iméveis proprios;
b) ha 01 imédvel locado de terceiros.

¢) Gastos com Locacdo de Imdveis de Terceiros

Quadro 23 — Informacao de gastos com reformas em imoveis no Relatério de Gestao

GASTOS REALIZADOS
COM REFORMAS DE
IMOVEIS
PROPRIOS E DA UNIAO LOCADOS DE TERCEIROS
VALORES TOTAIS nao informado nao informado
PERCENTUAL SOBRE O TOTAL ndo informado nao informado

Fonte: Relatério de Gestao

Quadro 24 — Informacao de gastos com manutengdo em iméveis no Relatério de Gestio

GASTOS REALIZADOS
COM REFORMAS DE
IMOVEIS
PROPRIOS E DA UNIAO LOCADOS DE TERCEIROS
VALORES TOTAIS ndo informado ndo informado
PERCENTUAL SOBRE O TOTAL ndo informado ndo informado

Fonte: Relatério de Gestao

Quadro 25 — Informagao de iméveis locados

Quantidade Existente Quantidade Avaliada Qtde em que foi detectada
irregularidade (prego contratado
superior ao prego de mercado)

1 1 0

d) Gastos com Manutencio de Iméveis

Quadro 26 — Gastos com manuten¢do de imoveis

Quantidade Existente em que Quantidade Avaliada Qtde em que foi detectada
houve benfeitorias irregularidade (ndo foi
providenciada a indenizagao)
0 0 0

e) Controles Internos Administrativos da Gestdo do Patrimo6nio Imobiliario (estrutura de
pessoal e tecnoldgica)

A estrutura de pessoal que a Funasa/Suest-MT dispde para gerir os bens sob sua
responsabilidade é composta de 01 servidor, o que € considerado insuficiente para atuar
de forma adequada e tempestiva em relacao as acOes necessdrias a boa e regular gestio
dos bens imoveis. Todo o controle é realizado por meio do Sistema SPIUnet,
responsavel pelo gerenciamento dos bens iméveis de uso especial da Unido, o qual esta
interligado com o Siafi para facilitar a execucdo do balango patrimonial da Unidade. As
fragilidades detectadas quanto a gestdo de bens imdveis referem-se a inexisténcia de
segregacao contabil quanto as despesas com manutencdo dos imdveis visto que no
relatério de gestdo ndo hd informagdes quanto aos valores gastos com manutencdo de
bens imoéveis durante o exercicio de 2012; divergéncias entre as informagdes registradas
no SPIUnet e as apresentadas no Relatério de Gestdo; divergéncias entre informacgodes
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registradas no SPIUnet e as do inventdrio e divergéncia entre o Relatério de Gestao e o
SPIUnet quanto a data de avaliacdo do bem imé6vel RIP 9067.00158-500-2.

Dessa forma, observa-se que a gestdo adequada dos bens imdveis em uso pela Unidade
depende, necessariamente, da adequacdo dos controles internos com vistas a garantir
maior conformidade dos procedimentos adotados pela Unidade com a legislacdo que
dispde sobre o assunto.

2.11 Avaliacao da Gestao Sobre as Renuncias Tributarias

A Unidade ndo é gestora de rentincia de receitas tributdrias. Por consequéncia, ndo ha
conteudo a ser avaliado pelo Controle Interno no exercicio em referéncia.

2.12 Avaliacao do Cumprimento das Determinagc6es/Recomendacoes do
TCU

O 6rgao de controle interno optou por incluir a avaliacdo do cumprimento dos acérdaos
para a Superintendéncia Estadual da Funda¢do Nacional de Saide no Estado de Mato
Grosso (Funasa/Suest-MT), considerando a seguinte questdo de auditoria: caso haja
uma determinacdo especifica do Tribunal de Contas da Unido (TCU) a Controladoria
Geral da Unido (CGU) para ser verificada na Auditoria Anual de Contas junto a
Unidade, esta foi atendida?

A metodologia consistiu no levantamento de todos os acérdaos que haja determinagao
para a Funasa/Suest-MT e seja citada a CGU com posterior verificagdo do atendimento.

O quadro a seguir mostra os resultados da andlise.

Quadro 27 — Informacao de Acérddos do TCU com determinagdo/recomendacdes a UJ

Quantidade de Quantidade de Acordaos | Quantidade de acorddos Quantidade de ac6rdaos

Acérdaos com de 2012 com de 2012 em que houve de 2012 em que houve

determinagdes a2 | determinagdes a8 Unidade | mengdo para a atuagdo mengdo para a atuagdo

Unidade em 2012 | em que foi citada a CGU da CGU atendidos da CGU néo atendidos
18 01 01 0

Fonte: consulta de Acérdédos no site do Tribunal de Contas da Unido

Depreende-se do quadro anterior que apenas um Acérddao do TCU, n.° 6886/2012, fazia
referéncia para o acompanhamento da CGU. O referido acérddao foi expedido em
18/09/2012, portanto, as determinacdes contidas em dois itens serdo objeto de anélise
nas acdes realizadas por esta controladoria junto a Funasa/Suest-MT no exercicio de

2013.
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2.13 Avaliacao do Cumprimento das Recomendacoes da CGU

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 instauragao 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 analise.

Quadro 28 — Atendimento das recomenda¢des da CGU

Qtde o 9Ce de Qtde de Qtde Qtde i de
Recomendagdes ~ ~ ~ Recomendagdes
Recomendacdes  Recomendacdes Recomendagdes .
Pendentes (saldo Emitidas em 2012 atendidas atendidas Pendentes (saldo final:
inicial:  01/01/2012) B inteeralmente C arcialmente 31/12/2012) D =
A g P A+B-C
1 12 3 10 10

Legenda: D - Considera-se pendente o que ndo foi atendido ou que foi atendido parcialmente.

2.14 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 avaliagdo da Carta de Servico ao Cidaddo conforme
prescreve o Decreto 6.932/2009.

A partir dos exames aplicados, concluiu-se que a UJ nao presta servigos diretamente ao
cidaddo, sendo apenas uma unidade de apoio a gestdo.

2.15 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 responsdvel pelo registro no Sistema
CGU-PAD de informacgdes sobre procedimentos disciplinares instaurados na unidade?
Existe estrutura de pessoal e tecnoldgica capaz de gerenciar os procedimentos
disciplinares instaurados e a devida utilizagdo do sistema CGU-PAD? A Unidade esta
registrando as informacdes referentes aos procedimentos disciplinares instaurados no
sistema CGU-PAD?

2
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A metodologia consistiu na avaliagdo do Relatério de Correi¢do fornecido pelo sistema
CGU-PAD.

A partir dos exames aplicados verificou-se que a Superintendéncia Estadual da
Fundagao Nacional de Saide no Estado de Mato Grosso (Funasa/Suest-MT) nao possui
servidor utilizando o sistema CGU-PAD, pois o cadastramento de processos no referido
sistema estd centralizado na Corregedoria da Funasa em Brasilia/DF. Observou-se,
ainda que a Unidade possui estrutura tecnoldgica para utilizacio do sistema CGU-PAD,
contudo, ndo apresenta servidor(a) treinado/capacitado(a) para tal funcao.

Importa acrescer que os PAD instaurados na Unidade ndo foram registrados em sua
totalidade no sistema CGU-PAD, apenas nove processos foram cadastrados.
Considerando o periodo de 2006 a 2012, referido na Portaria da CGU n° 1.043, de
24/07/2007, a Funasa/Suest-MT possui mais de 130 (cento e trinta) processos ainda nao
classificados/separados para o devido cadastramento.

2.16 Avaliacao do Parecer da Auditoria Interna

O ¢6rgao de controle interno optou por incluir a avaliagdo do parecer de auditoria
considerando a seguinte questdo de auditoria: O parecer de auditoria contém todos os
elementos previstos conforme consta na DN TCU 124/2012?

A metodologia consistiu na avaliagdo do Parecer de Auditoria encaminhado no processo
de contas n° 25180.009.354/2013-01.

A partir dos exames aplicados, concluiu-se que o parecer de auditoria continha todos os
elementos. Porém, o item "avaliacdo da capacidade de os controles internos
administrativos da unidade identificar, evitar e corrigir falhas e irregularidades, bem
como de minimizarem riscos inerentes aos processos relevantes da unidade", ndo avalia
os controles internos da unidade, mas sim discorre sobre as analises realizadas nas
areas, bem como os achados.

Ressalta-se que a Auditoria Interna que emitiu o referido parecer ndo faz parte da

estrutura  da Superintendéncia Estadual da Funasa no Estado do Mato
Grosso(Funasa/Suest-MT), mas sim vinculada a Presidéncia da Funasa.

Entretanto, a Auditoria Interna que emitiu parecer nao faz parte da estrutura da Unidade
em analise, pois € vinculada a Presidéncia da Funasa.

2.17 Avaliacao do Conteudo Especifico do Relatério de Gestao
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Esta UJ ndo estd obrigada a apresentar informagdes especificas no Relatério de Gestao
de 2012, nos moldes da parte B do Anexo II da Decisdo Normativa TCU n.° 119, de 18
de janeiro de 2012.

2.18 Avaliacao dos Controles Internos Administrativos

A fim de atender ao estabelecido pela Corte de Contas, nesse item considerou-se a
seguinte questdo de auditoria: (i) Os controles internos administrativos instituidos
garantem o atingimento dos objetivos estratégicos?

A metodologia da equipe de auditoria consistiu na avaliacao de todas as dreas de gestdo
auditadas (ja avaliadas nos itens anteriores) e dos principais macroprocessos finalisticos.
A partir da avaliacdo comparada entre os controles internos por drea de gestdo e 0s
macroprocessos finalisticos emitiu-se uma opinido sobre os componentes: ambiente de
controle, avaliacdao de risco, procedimentos de controle, informag¢do e comunicagio,
monitoramento.

Em todas as areas de gestdo avaliadas observou-se que os componentes: ambiente de
controle, avaliagdo de risco, procedimentos de controle, informacdo, comunicagdo e
monitoramento nao estdo inteiramente consistentes, a despeito da avaliacdo do gestor
feita no Relatério de Gestao.

O componente de monitoramento apresentou fragilidades nas dreas de gestdo de
compras e contratagdes, gestdo de transferéncias e gestdo de pessoas. Tais fragilidades
foram causas de ocorréncias de falhas médias apontadas no Relatério de Auditoria.

Ressalta-se que a drea de gestdo de transferéncia estd diretamente relacionada aos
principais macroprocessos finalisticos da UJ. Diante do exposto, ndo ha como se
afirmar com razodvel certeza que ha sufici€éncia de controles internos para atingimento
dos objetivos estratégicos.

2. 19 Ocorréncias com dano ou prejuizo

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

3. Conclusao

Eventuais questdes formais que ndo 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
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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.

Informamos ainda que a servidora listada abaixo, cuja assinatura ndo foi aposta neste
relatério, ndo estava presente quando da geracdo final deste documento por motivo
previsto legalmente, apesar de ter efetivamente atuado como membro da equipe de
auditoria.

Cuiaba/MT, 25 de Setembro de 2013.

Nome:
Cargo: TECNICO DE FINANCAS E CONTROLE

Assinatura:

Nome:
Cargo: TECNICO DE FINANCAS E CONTROLE

Assinatura:

Nome:
Cargo: ANALISTA DE FINANCAS E CONTROLE

Assinatura:

Relatério supervisionado e aprovado por:

Chefe da Controladoria Regional da Unido no Estado do Mato Grosso

Achados da Auditoria - n° 201306025
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1 Aperfeicoamento do Sistema Unico de Saide (SUS)

1.1 Fortalecimento da Satide Ambiental para Reducio dos Riscos a Saide Humana
em Municipios com menos de 50 mil habitantes

1.1.1 ORIGEM DO PROGRAMA/PROJETO

1.1.1.1 INFORMACAO

Informacio basica da A¢ao 20T6 - Fortalecimento da Satide Ambiental para
reducao dos riscos a saiide humana em municipios com menos de 50.000
habitantes.

Fato

Trata-se da Acdo 20T6 - Fortalecimento da Satide Ambiental para Reducao dos Riscos a
Saide Humana em Municipios com menos de 50 mil habitantes, que tem por finalidade
Apoiar técnica e financeiramente, prioritariamente, os municipios com populacdo menor
que 50 mil habitantes.

Esta Ac¢do se insere no contexto do Programa de Governo 10GD - Implantacdo e
Melhoria de Sistemas Piiblicos de Abastecimento de Agua em Municipios de até 50.000
Habitantes, Exclusive de Regides Metropolitanas ou Regides Integradas de
Desenvolvimento Economico (RIDE), o qual tem por objetivo Garantir acesso da
populacdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento
das necessidades de satde, aprimorando a politica de atencdo bdsica e a atengdo
especializada.

A implementacdo ¢é feita de forma descentralizada/direta, no ambito da Funasa, e
indireta junto a Estados e Municipios, por meio de execu¢do de agdes e apoio técnico e
financeiro, dotando os municipios de capacidade técnica e de infraestrutura, incluindo
recursos humanos capacitados, capazes de identificar € monitorar as situagdes de risco e
os potenciais efeitos adversos sobre a satide humana decorrentes do uso nao sustentavel
dos recursos naturais, ocupacao desordenada do solo, degradacdo ambiental, atividades
produtivas, na produgado e gerenciamento de residuos e uso de energia, incluindo a dgua
para consumo humano, populagdes expostas a solos contaminados, contaminacao
atmosférica, outros contaminantes ambientais € os desastres naturais € acidentes com
produtos perigosos.

1.1.2 EFETIVIDADE DOS RESULTADOS OPERACIONAIS

1.1.2.1 INFORMACAO

Incompatibilidade entre a meta fisica da A¢ao apresentada no Relatorio de Gestao
e a meta financeira da Acao 20T6 - Fortalecimento da Satide Ambiental para

reducao dos riscos a saide humana em municipios com menos de 50.000
habitantes.

Fato

Em andlise ao item 4 do Relatério de Gestdo, que traz informacdes sobre o atingimento
dos objetivos e metas fisicas e financeiras das A¢des de Governo sob a responsabilidade
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da UlJ, e ap6s realizar consulta no SIAFI GERENCIAL referente ao exercicio de 2012,
verificou-se que houve uma incompatibilidade entre a meta fisica da Acdo 20T6 -
Fortalecimento da Satide Ambiental para redu¢do dos riscos a saide humana em
municipios com menos de 50.000 habitantes apresentada no Relatdrio de Gestdo (100%
de execucdo) e a meta financeira da A¢do (68,30% de execugdo).

Embora tenha havido desproporcionalidade na execucdo dessas metas, verificou-se que
essa ocorréncia foi positiva em relacdo essas atividades, pois a baixa execugdo
financeira nao interferiu na execucao fisica.

2 Programa de Gestao e Manutenciao do Ministério da Saide

2.1 Administracao da Unidade

2.1.1 ORIGEM DO PROGRAMA/PROJETO

2.1.1.1 INFORMACAO

Informacao basica das principais acoes sob responsabilidade da UJ.

Fato

Trata-se das informagdes bdésicas das principais a¢des executadas pela Funasa/Suest-
MT. No levantamento dessas informacdes foram considerados os critérios de
Materialidade, relevancia e criticidade, além da vinculacdo finalistica a missao da UJ,
com extensdo correspondendo a 94,02% do total das despesas executadas pela UJ,

conforme discriminado abaixo:

Quadro 29 — Principais agdes executadas pela UJ

~ Forma de
Programa - Acdo R . ~ Representat
.~ Finalidade implementacao/ il
descricao ividade
detalhamento
2000 - | Constituir um centro | Nao informada no
Administracdo da | de custos | cadastro de
Unidade administrativos  das | acdes
unidades
or¢amentdrias
constantes dos
orcamentos da Unido,
86,56%
agregando as
despesas que ndo sdo
passiveis de
apropriagado em
éll?—Pli/([)grama d~e programas ou agdes
estaoe? ) apgtengao finalisticas.
do Ministério da
Sadde — " - —
20Q8 - Apoio a | Configurar estratégias | Realizacdo de
Implantacao e | e mecanismos para | despesas relativas a
Manuten¢do dos | viabilizar a | cooperagdo técnica
Sistemas de | implantagdo e | com estados,
Saneamento manutencdo de | municipios e
Baésico e A¢des de | sistemas de | demais entidades 6,79%
Saude Ambiental saneamento basico vinculadas ao SUS,
envolvendo 0
deslocamento  de
servidores e
colaboradores para
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visitas de apoio
técnico e de
supervisao.
20T6- Apoiar  técnica e | Direta.
Fortalecimento da | financeiramente, De forma
Satide Ambiental | prioritariamente, os | descentralizada/dire
2015 — para Redugdo dos | municipios com | ta, no ambito da
Aperfeicoamento do | Riscos a Satde populacdo menor que | Funasa, e indireta 0.429%
Sistema Unico de Humana em 50 mil habitantes, | junto a Estados e e 7o
Satide (SUS) Municipios com visando a estruturacdo | Municipios
menos de 50 mil e ampliacdo das agdes
habitantes de Satde Ambiental.
6908 - Fomento a | Assessorar os | Direta e
Educacdo em gestores e os técnicos | Descentralizada
Satde voltada em todos os niveis,
para o com énfase  nos | Para fins de
Saneamento municipios de até 50 | implementagdo da
Ambiental mil habitantes e nas | acdo, considerar-se
dreas rurais, para | 4 como estratégias:
2068 — Saneamento desenvolver as acdes | - Sensibilizagfio;
Bisico permanentes de | - Estruturacdo de 0,25%
educacdo em sadde | acdes;
ambiental. - Execugao;
- Financiamento e
forma de repasse;
Acompanhamento;
- Monitoramento;
- Avaliac@o.

Fonte: Consulta no Siafi Gerencial
2.1.1.2 INFORMACAO

Informacao basica da Acao de Governo 2000 - ''Administracao da Unidade''.
Fato

Trata-se da Ac¢do 2000 — Administragao da Unidade, que tem por finalidade constituir
um centro de custos administrativos das unidades or¢camentdrias constantes dos
or¢camentos da Unido, agregando as despesas que ndo sao passiveis de apropriacdo em
programas ou acoes finalisticas.

Esta Acdo se insere no contexto do Programa de Governo 2115- Gestao e Manutengdo
do Ministério da Saide, o qual tem por objetivo prover os 6rgaos da Unidao dos meios
administrativos para a implementacdo e gestdo de seus programas tematicos.

<
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Constitui na agregacao de despesas de natureza administrativa que ndo puderem ser
apropriadas em acOes finalisticas, nem a um programa finalistico. Essas despesas,
quando claramente associadas a determinada acdo finalistica, devem ser apropriadas
nesta acdo; quando ndo puderem ser apropriadas a uma ac¢do finalistica, mas puderem
ser apropriadas a um programa finalistico, devem ser apropriadas na acdo Gestdo e
Administracdo do Programa (GAP, 2272); quando nao puderem ser apropriadas nem a
um programa nem a uma ac¢ao finalistica, devem ser apropriadas na acdo Administracao
da Unidade (2000).

Essas despesas compreendem: servicos administrativos; pessoal ativo; manutengdo e
uso de frota veicular, prépria ou de terceiros por 6rgdos da Unido; manutencio e
conservagao de iméveis proprios da Unido, cedidos ou alugados, utilizados pelos 6rgaos
da Unido; tecnologia da informacdo, sob a oOtica meio, incluindo o apoio ao
desenvolvimento de servicos técnicos e administrativos; despesas com viagens e
locomocgdo (aquisicdo de passagens, pagamento de didrias e afins); sistemas de
informacdes gerenciais internos; estudos que t€m por objetivo elaborar, aprimorar ou
dar subsidios a formulacdo de politicas publicas; promog¢do de eventos para discussao,
formulacdo e divulgacdo de politicas etc; producdo e edicdo de publicagdes para
divulgacgdo e disseminagdo de informagdes sobre politicas ptiblicas e demais atividades-
meio necessdrias a gestdo e administragdo da unidade.

Para avaliacdo da Acdo 2000 foi efetuada amostragem nao probabilistica, considerando
os critérios de materialidade, relevancia e criticidade, além de vinculagdo finalistica a
missdo da UJ, com extensao correspondendo 23,53% do total as despesas executadas na
Acdo. Os exames realizados foram voltados para a verificagdo da regularidade dos
processos licitatérios, sendo que a profundidade contemplou os seguintes elementos:

- Motivacdo da contratagdo;
- Modalidade, objeto e valor da contratacao;
- Fundamentagdo da dispensa ou inexigibilidade; e

- Regularidade do processo avaliado.

2.1.2 ATUACAO DO TCU/SECEX NO EXERCICIO
2.1.2.1 CONSTATACAO

Fragilidade no acompanhamento do atendimento das
recomendacoes/determinacoes do Tribunal de Contas da Uniao (TCU).

Fato

Por meio do item 02 do Oficio n° 551/GAB/ASPLAN/SUEST/FUNASA, de
15/04/2013, em resposta a Solicitacdo de Auditoria (SA) n° 201306025/01, de
02/04/2013, a Superintendéncia Estadual da Fundacdo Nacional de Satude no Estado de
Mato Grosso (Funasa/Suest-MT) informou que a rotina de acompanhamento das agdes
demandadas pelos 6rgdos de controle € realizada pela Assessoria de Planejamento
(ASPLAN), a qual recebe as solicitacdes externas, encaminha aos responsaveis pelas
acoes requeridas e envia as respostas (informagdes/documentos) ao 6érgao demandante.
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Entretanto, nao had registros em normativos internos da Funasa/Suest-MT dos
responsaveis pelo processo relativo ao controle das determinagdes do Tribunal de
Contas da Uniao (TCU), bem como nao existe avaliagao/identificacdo de riscos quanto
a tempestividade no atendimento das determina¢des do TCU, nem indicadores de gestdao
para monitorar o processo.

Acrescenta-se que a unidade possui dificuldades para acompanhar prazos e respostas,
pois esse acompanhamento nao € sistematizado € ndo contempla rotinas de verificagdes
periddicas. Ademais, alguns documentos de solicitacdes externas sdo enviados
diretamente aos setores responsdveis, o que por vezes dificulta 0 monitoramento das
respostas.

Causa

Fragilidade no monitoramento das etapas durante o atendimento das
recomendacdes/determinac¢des do TCU, dificultando tanto o controle dos prazos, como
a qualidade das respostas (documentos/informagdes) remetidas ao 6rgao demandante.

O Superintendente da Funasa/Suest-MT ndo implementou rotinas e procedimentos que
visassem o aprimoramento dos controles internos existentes para diagnosticar
periodicamente a situacdo em que se encontra a implementacdo das providéncias
recomendadas/determinadas pelo Tribunal de Contas da Unidao (TCU).

Manifestacao da Unidade Examinada

Por meio da Solicitacdo de Auditoria n® 201306025/012, de 24 de maio de 2013, foi
dado conhecimento ao gestor sobre a presente constatagdo. Por meio do Oficio n°
702/GAB/ ASPLAN/SUEST/FUNASA, de 03 de maio de 2013, o gestor apresentou a
seguinte manifestacao:

“Com relacdo a esta questdo ficam mantidas as informagdes ja enviadas através do
nosso Oficio n° 551/GAB/ASPLAN/SUEST/FUNASA, de 15/04/2013, quando
respondemos a SA N° 201306025/001, até que se disponha de recursos humanos
suficientes para incremento desse acompanhamento, dentro da prépria ASPLAN”.

Assim, por meio do item 02 do Oficio n° 551/GAB/ASPLAN/SUEST/FUNASA, de
15/04/2013, em resposta a Solicitacdo de Auditoria (SA) n° 201306025/01, de
02/04/2013, a Superintendéncia Estadual da Fundacdo Nacional de Satude no Estado de
Mato Grosso (Funasa/Suest-MT) informou:

“a) A rotina de acompanhamento das a¢des demandadas pelos 6rgdos de controle se
desenrola da seguinte forma: a Interlocu¢do de Planejamento que é denominada de
Assessoria de Planejamento - ASPLAN recebe as solicitacdes de auditoria e/ou
fiscalizacdo e relatérios de auditoria e as envia as Divisdes, Servigos, Se¢des e/ou
Setores responsdveis pela execu¢do daquelas agdes por meio de despacho.
Paralelamente, na ASPLAN, os documentos recebidos sdo lancados num quadro
especifico para monitoramento onde os dados sao inseridos, como: data de recebimento,
n° do documento, prazo, solicitacdo de dilacdo, providéncias adotadas, resultados
obtidos e outros. E de se notar que com o quadro referido, as informacdes acima
servirdo de base para o langcamento no Relatério de Gestdo. Por fim, quando o setor
envia as informacdes, manifestacdes e/ou documentos, a interlocu¢ao envia ao 6rgao de
controle interessado.
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b) A propria ASPLAN € a drea interna encarregada de acompanhar, receber e consolidar
as recomendacgdes dos 6rgaos de controle. A ASPLAN tem buscado encontrar solucdes
para que todos os documentos de 6rgdaos de controle recebidos na SUEST/MT sejam
reencaminhados o mais depressa possivel para a interlocu¢do para que o atendimento
seja mais agil, mas ainda encontra dificuldades para sanar o problema, sem contar que
alguns documentos sdo enviados diretamente aos setores, fazendo com que a ASPLAN
perca o monitoramento dos mesmos.

¢) Nao ha registros em normativos internos da SUEST dos responsdveis pelo processo
referente a determinagdes do TCU.

d) Nao existe identificacdo formalizada, por parte da SUEST, de riscos quanto a
tempestividade no atendimento das determinacdes do TCU, apenas os responsdveis sao
alertados verbalmente a que penas estao sujeitos, caso as demandas ndo sejam atendidas
dentro dos prazos estabelecidos.

e) Quando se nota que a demanda a ser atendida tem alguma complexidade e é
extensiva a outra gestdo fora da SUEST, geralmente € solicitada a prorrogagao de prazo
para o atendimento”.

Analise do Controle Interno

O apontamento realizado indica que o acompanhamento das solicitagdes,
recomendacdes e/ou determinagdes recebidas de 6rgdos externos pela Funasa/Suest-MT
€ desenvolvido pela Assessoria de Planejamento — ASPLAN, a qual possui rotina de
trabalho para o encaminhamento da demanda externa aos setores responsaveis pelo
atendimento e para o envio posterior de respostas (informacdes/documentos) aos 6rgaos
demandantes.

Nesse sentido, observa-se que apds o envio da demanda externa ao setor responsdvel
pelo atendimento, por vezes, o acompanhamento dessa demanda deixa de ser efetivo.
Nao existe, haja vista, um fluxo de trabalho definido que possibilite 0 monitoramento
adequado e periddico das atividades necessdrias ao atendimento das demandas externas,
nem que assegure o cumprimento dos prazos e a qualidade das informagdes/documentos
remetidos em resposta aos 6rgdos demandantes. Ademais, ndo existe uma sistematica
interna para comunicar o esgotamento de prazos e reiterar a necessidade do atendimento
das demandas externas encaminhas aos setores da Unidade. Atualmente, eventuais
cobrancas ocorrem apenas de forma verbal.

Importa acrescer que as lacunas no acompanhamento do atendimento das demandas
externas recebidas pela Funasa/Suest-MT implicam em dificuldades no cumprimento de
prazos, eventualmente, em atendimento incompleto e até mesmo em retrabalhos para

Unidade, que por vezes € instada a atender mais de uma vez demandas externas
semelhantes em razdo de inadequagdes em sua implementacao.

Assim, a manifestacdo do gestor ndo acrescenta novas informagdes capazes de elidir a
situacdo relatada. Portanto, mantém-se a constatagao.

Recomendacoes:
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Recomendagdo 1: Aprimorar as rotinas e fluxos de trabalho com o objetivo tanto de
diagnosticar periodicamente as etapas do processo de implementacdo das
recomendacdes/determinacdes do Tribunal de Contas da Unido (TCU), como de
monitorar os prazos e avaliar as informagdes/documentos remetidos como resposta ao
orgao demandante.

2.1.3 AUDITORIA DE PROCESSOS DE CONTAS
2.1.3.1 INFORMACAO

Quantidade significativa de processos administrativos instaurados nao registrados
no CGU-PAD.

Fato

Por meio do Relatério de Gestao referente ao exercicio de 2012, a Superintendéncia
Estadual da Fundacao Nacional de Satude no Estado de Mato Grosso (Funasa/Suest-MT)
informou que os processos disciplinares e investigativos estdo sendo cadastrados no
sistema CGU-PAD, de forma centralizada pela Corregedoria da Fundagao Nacional de
Saude (Funasa), na sede da presidéncia da fundagao em Brasilia/DF.

Em seu relatério de gestao, a referida unidade informou, ainda, que, atualmente, todos
os processos instaurados no periodo de 2010 a 2012 estdo registrados no CGU-PAD,
restando os processos dos anos de 2006 a 2009 para serem cadastrados no referido
sistema, apds a regulamentacdo e capacitacdo dos servidores identificados para
acompanhar o registro no Estado.

Acrescenta-se que por meio do Oficio n® 638/2013/ASPLAN/GAB/SUEST/FUNASA,
de 23/04/2013, em resposta a Solicitacio de Auditoria (SA) n° 201306025/09, de
17/04/2013, a unidade em andlise informou que encaminhou 198 (cento e noventa e
0ito) processos correcionais para a Corregedoria da fundacdo em Brasilia/DF, no més de
abril de 2012. Trata-se de processos instaurados no periodo de 1996 a 2011.

Do oficio supracitado obtém-se a informagdo de que o quantitativo de processos
correcionais instaurados no periodo de 2010 a 2012 é de 46 (quarenta e seis). Importa
ressaltar que em consulta realizada em 16/04/2013 no sistema CGU-PAD verificou-se a
existéncia de apenas 09 (nove) processos cadastrados no referido sistema.

Portanto, tal situacdo encontra-se em desacordo com a Portaria da CGU n° 1.043, de
24/07/2007, que estabelece, em seu artigo 4°, prazos para o cadastramento de processos
disciplinares no CGU-PAD, inclusive para processos encerrados em 2006 e 2007, antes
de sua vigéncia.

Ademais, considerando o periodo de 2006 a 2012, Funasa/Suest-MT possui mais de 130
(cento e trinta) processos ainda nao classificados/separados para o devido cadastramento
no CGU-PAD daqueles que se enquadram na portaria supracitada.

Por meio do Oficio n° 936/GAB/ASPLAN/SUEST/FUNASA, de 26 de junho de 2013,
a Unidade informou que ja foram treinados dois servidores que ficaram encarregados de
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fazerem o langcamento dos processos tempestivamente e gradativamente do passivo
atualmente existente. Estd apenas aguardando a Portaria de designagdo.

2.1.4 UTILIZACAO DE IMOBILIARIOS
2.1.4.1 CONSTATACAO

Divergéncias nas informacoes relativas ao patrimonio imobiliario da UJ.
Fato

Os controles nos procedimentos adotados pela Superintendéncia Estadual da Fundacgao
Nacional de Saide no Estado do Mato Grosso na gestdo dos Bens de Uso Especial da
Unido sob sua responsabilidade foram insuficientes para evitar inadequacdes quanto aos
registros dos iméveis no SPIUnet.

Foram identificados 05 iméveis cadastrados no SPIUnet na UG, com avaliagdo vencida,
sem que tenham sido tomadas providéncias para atualizac¢do, conforme detalhado:

Quadro 31 - Imdveis com avaliagcdo vencida cadastrados no SPIUnet

MUNICIPIO RIP VALOR SPIUNET

AVALIACAO | VALIDADE
Cuiabi 9067.00158.500-2 R$ 421.774,16 | 29/10/2010 29/10/2012
Cuiabi 9067.00159.500-8 R$ 150.354,10 | 03/11/2010 03/11/2012
Cuiabi 9067.00160.500-3 R$ 126.031,87 | 03/11/2010 03/11/2012
Cuiabi 9067.00161.500-9 R$ 116.863,92 | 04/11/2010 04/11/2012
Cuiabi 9067.00162.500-4 | R$ 1.201.997,27 | 04/11/2010 04/11/2012
Fonte: SPIUnet

Em andlise ao contetido do relatério de gestdo quanto aos bens imdveis, verificou-se o
que segue:

a) divergéncias entre as informagdes registradas no SPIUnet e as apresentadas no
Relatério de Gestdo no que se refere ao quantitativo e descricdo dos imdveis. No
SPIUnet constam 05 iméveis préprios e 01 imével locado, enquanto no Relatério de
Gestdo foi informada a existéncia de 38 imdveis e 01 imdvel locado de terceiros.

b) divergéncias entre informacgdes registradas no SPIUnet e as do inventdrio. No
SPIUnet constam 05 imdveis proprios e no inventario foi informada a existéncia de 34
imoveis proprios.

¢) inexisténcia de segregacao contdbil quanto as despesas com manuteng¢do dos iméveis
visto que no relatério de gestdo ndo hd informagdes quanto aos valores gostos com
manutencdo de bens imdveis durante o exercicio de 2012;

d) divergéncia entre o Relatdrio de Gestdo e o SPIUnet quanto a data de avaliacdo do
bem imoével RIP 9067.00158-500-2, do municipio de Cuiabd/MT. O Relatério de
Gestdo da Unidade informa que a data de avaliagdo ocorreu em 04/11/2010 e o SPIUnet
registra que a avaliac@o ocorreu em 29/10/2010.

Causa
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Auséncia de normativos internos quanto aos responsaveis pela gestao dos bens iméveis
proprios e locados de terceiros sob responsabilidade da UJ e os detalhes das atividades
desse processo

O Chefe da Divisao de Administracdo — Diadm nao exerceu de forma adequada as
atividades de gestdo patrimonial da Unidade, ndo tendo atuado de forma tempestiva
para solucionar as pendéncias referentes ao registro, avaliacdo e regularizacdes de
imoveis, o que resultou nas falhas identificadas pela equipe de auditoria.

O Superintendente da Funasa/MT n3o exerceu adequadamente a supervisdo das
atividades de gestdo patrimonial da Unidade, adotando medidas para solucionar as
pendéncias em relacdo aos imdveis sob responsabilidade da UJ. Sua omissdo
possibilitou que diversas impropriedades prosperassem em relacdo a gestdao dos bens
imoveis. A Coordenacdo, planejamento e orientacdo da execucdo das atividades pela
Unidade é competéncia que lhe foi atribuida pelo art. 16 do Estatuto da Funasa
(aprovado pelo Decreto n° 7.335/2010).

Manifestacao da Unidade Examinada

Por meio da Solicitacdo de Auditoria n° 201306025/012, de 24 de maio de 2013,
foi dado conhecimento ao gestor sobre a presente constatacdo. Por meio do Oficio n°
702/GAB/ ASPLAN/SUEST/FUNASA, de 03 de maio de 2013, o gestor apresentou a
seguinte manifestacao:

“Avaliacoes de todos imdveis sob a responsabilidade da UG no SPIUnet
encontram-se com validade vencida

Em relagdo aos imdveis com validade vencida vimos informar que ndo foi
possivel ainda a regularizacdo dos mesmos por falta de um profissional, engenheiro
qualificado para tal, haja vista que o nosso quadro além de se encontrar bastante
reduzido, os poucos engenheiros que temos niao dispdem da condi¢do necessiria e
especifica para acompanhar o servidor e realizar as avaliacdes;

Das providencias tomadas quanto a regularizacdo das pendéncias referente aos
imoéveis com as avaliagdes vencidas.

RESPOSTA DE FATO

R: O Setor responsdvel SOPAT fez por varias tentativas para regularizar as devidas
vistorias vencidas, mais ndo foram autorizadas pelas Chefias da DIADM e
Superintendente;

NAO SENDO somente os iméveis informados na amostra da Auditoria, todos se
encontram com as vistorias vencidas, foi comunicado Administracdo que nos informou
de que o Superintendente ndo ird liberar Engenheiros para regularizacao das pendéncias
que ndo vé isso como prioridade.

a) Divergéncias entre as informacdes no SPIUnet e as apresentadas no Relatério de
Gestao.
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R: Sao 36 imédveis cadastrados no SPIUnet, sendo que 1 (um) dos imdveis trata se
de imovel alugado e um localizado no Municipio de Véarzea Grande Cadastrado no
Exercicio de 2013, o SPIUnet encontra atualizado desta forma, o imdvel registrado
no SPIUnet situado no Municipio de Varzea Grande, somente serd incluso no
inventario do exercicio de 2013;

b) Divergéncia entre informacdes registradas no SPIUnet e as do inventdrio. No
SPIUnet constam 05 iméveis proprios € no inventario foi informado a existéncia de
34 imdveis proprio.

R: encontra se detalhada na alinea (a);

(Continuagdo do Oficio n® 702/GAB/ASPLAN/SUEST/FUNASA Cuiabd, 03/05/2013)

c) Inexisténcia de segregacdo contdbil quanto as despesas com manutencdo dos
imoveis visto que no relatério de gestdo ndao ha informagdes quanto aos valores
gostos com manuten¢do de bens imdveis durante o exercicio de 2012.

R: Valor custeado com a reforma e colocacdo de toldo dos imdveis situado na
Avenida Getulio Vargas n° 867 e 865 RIP 9067.00162.500-4, valor da reforma com
a colocacdo do toldo e R$ 17.721,39 (Dezessete Mil, Setecentos e Vinte e Um Reais
e Trinta e Nove Centavos, segue espelho SIAFI, quanto o valor com as despesas da
reforma do imoével j4 foi informado anteriormente);

d) Divergéncia entre Relatorio de Gestdo e SPIUnet referente data de avaliagdo do
Imével RIP n°® 9067.00158-500-2 com data de avaliacdo ocorrido em 4.11.2010 e
cadastro no SPIUnet em 29.10.2010.

R: Segue anexo Termo de Avaliacdo, para fazer valer as informacdes inclusa no
SPIUnet, deve ter havido um equivoco nas informagdes repassadas pelo SOPAT
referente ha data de avaliacdo informada (ANEXO-I);” (sic)

Adicionalmente, em resposta ao Oficio n° 18060/2013-NAC  3/CGU-
Regional/MT/CGU-PR, o gestor manifestou por meio do Oficio n°
936/GAB/ASPLAN/SUEST/FUNASA:

“Para sanar a divergéncia apontada no cadastramento do RIP 9067.00158-500-
2, do  municipio de  Cuiabd&/MT j& seguiu anexo ao  Oficio
702/GAB/ASPLAN/SUEST/FUNASA de 03/05/2013 o Termo de Avaliacdo, para fazer
valer as informacdes inclusa no SPIUnet, corrigindo o possivel equivoco ocorrido nas
informacgdes repassadas pelo SOPAT a ASPLAN, referente a data de avaliagdo,
informacdo esta constante no anexo I do referido oficio. Quanto as demais
manifestacdes permanecem as mesmas descritas no supra citado oficio;”

Analise do Controle Interno

As desconformidades identificadas em relacdo aos registros dos Bens de Uso Especial
da UJ decorrem, principalmente, da auséncia de sistematiza¢do das atividades do setor
responsdvel e da insuficiéncia dos controles administrativos no que diz respeito a
supervisao das atividades.
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Considerando que em sua manifestacdo o gestor confirma os fatos apontados e que as
falhas identificadas tém ocorrido de forma reiterada na Unidade, o que denota que ndo
se trata de uma questdo pontual, mas sim de disfungdes estruturais que requerem a
atuacdo corretiva do gestor, mantém-se a constatacao.

Recomendacoes:

Recomendagdo 1: Aprimorar os controles sobre a gestdo patrimonial da Unidade,
instituindo  rotinas de trabalho, formalmente estabelecidas, que definam
responsabilidades, periodicidade das atividades de vistoria, de verificacdo da
atualizacdo das informagdes e da correcao dos dados cadastrados no SPIUnet.

2.1.5 QUANTITATIVO DE PESSOAL
2.1.5.1 CONSTATACAO

Inexisténcia de estudo qualitativo da forca de trabalho existente na Funasa/Suest-
MT.

Fato

Em atendimento a recomendagio emitida, em 2012, pela Controladoria Geral da Unido
por meio do Relatdrio de Auditoria Anual de Contas n°® 201203675, a Superintendéncia
Estadual da Fundacao Nacional de Satde no Estado de Mato Grosso (Funasa/Suest-MT)
realizou um levantamento da forca de trabalho na referida superintendéncia, no sentido
de evidenciar a disparidade entre a lotacao ideal e a lotacao real da unidade.

Do levantamento realizado verificou-se que a lotacdo atual € aproximadamente 46%
(quarenta e seis por cento) inferior a lotacao ideal e que 34% (trinta e quatro por cento)
dos atuais servidores ja completaram os requisitos para solicitar a aposentadoria.
Entretanto, importa ressaltar que o levantamento citado visou a identificacdao
quantitativa de servidores, ou seja, ndo foi desenvolvido um estudo qualitativo da
distribuicao da forca de trabalho.

Ressalta-se que um estudo qualitativo da forca de trabalho se baseia em requisitos como
nivel de escolaridade, capacitagdes realizadas, atividades/a¢des desenvolvidas, volume e
prazo dos trabalhos realizados, entre outros. O levantamento de tais informagdes auxilia
na obtencdo de um diagndstico sobre a adequabilidade da forca de trabalho da unidade
frente as suas atribui¢cdes, de forma a facilitar a formula¢do e adocdo de providéncias
futuras.

Causa

Inexisténcia de procedimentos/rotinas com o objetivo de diagnosticar periodicamente a
situacdo em que se encontra o quadro de servidores da Superintendéncia Estadual da
Fundagcdao Nacional de Saide no Estado de Mato Grosso para facilitar a adogdo
tempestiva de medidas saneadoras de eventuais impactos.
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O Superintendente da Funasa/Suest-MT nao adotou as providéncias necessdrias visando
o estudo qualitativo da distribui¢do da forca de trabalho da unidade.

Manifestacao da Unidade Examinada

Por meio da Solicitacdo de Auditoria n® 201306025/012, de 24 de maio de 2013, foi
dado conhecimento ao gestor sobre a presente constatagdo. Por meio do Oficio n°
702/GAB/ ASPLAN/SUEST/FUNASA, de 03 de maio de 2013, o gestor apresentou a
seguinte manifestacao:

“A CGU primeiro solicitou um levantamento quantitativo da nossa forca de trabalho, no
que foi plenamente atendida, e, a partir dai passou a conhecer o déficit que ha no quadro
de pessoal desta Suest. Agora solicita um estudo qualitativo minucioso da distribui¢do
da forga de trabalho.

Importa mencionar que um estudo difere de um simples levantamento de informagdes.
Estudo € algo mais complexo e exige preparacdo, investigacdo mais aprofundada do
objeto a ser estudado, o que demanda tempo e mao-de-obra qualificada.

Em relacdo a forca de trabalho a SUEST ird formar em médio prazo, um grupo de
estudo para levantar as reias ja que o trabalho é complexo e considerando a deficiéncia
de recursos humanos nesta SUEST, desenvolver este estudo a fim de informar o
quantitativo e qualitativo necessdrio para o desenvolvimento das agOes atribuidas a
FUNASA/MT”.

Analise do Controle Interno

O apontamento realizado indica o atendimento parcial de recomendag¢do emitida, em
2012, pela Controladoria Geral da Unido por meio do Relatério de Auditoria Anual de
Contas n° 201203675. Como forma de contextualizar a situacdo relatada, faz-se a
transcric@o da referida recomendacao:

“Providenciar a elaboracdo de estudos sobre a forga de trabalho da Unidade, visando
a subsidiar estratégias de gestdo de recursos humanos, que contemple ao menos os
seguintes aspectos:

a) lotacdo efetiva versus lotacdo ideal;

b) perfil do quadro de pessoal existente, indicando sua distribuicdo por idade, sexo,
escolaridade e dreas de conhecimento/formagdo;

c) suficiéncia quantitativa e qualitativa do quadro de pessoal frente aos objetivos,
metas e estratégias da Unidade;

d) impacto no quantitativo de pessoal decorrente da evolugdo futura dos desligamentos
e aposentadorias, a curto e médio prazo;

e) viabilidade do uso de instrumentos e metas, por parte da Unidade, para a reducdo
da defasagem (se existente) entre o quantitativo e o perfil atual e o desejado, com
estimativa de custos e cronograma de implementacdo;

f) construcdo/implantacdo de indicadores para a drea de recursos humanos”.
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Depreende-se da leitura da recomendagdo transcrita que o levantamento quantitativo de
servidores tratava-se de apenas um aspecto sugerido quando da elaboragcdo de estudos
da forca de trabalho da Unidade. Portanto, a recomendagao efetuada por este controle
interno no exercicio de 2012 ja indicava a necessidade de um estudo qualitativo da
forga de trabalho.

A realizagdo de tal estudo permitird ao gestor identificar as principais forcas e
deficiéncias do quadro de servidores, bem como se antecipar a problemas futuros,
tracando desde ja estratégias de atuacdo e levando ao conhecimento de instancias
superiores as situacdes adversas que podem/poderado afetar o desempenho da Unidade.

Importa ressaltar que o levantamento do quantitativo da forca de trabalho realizado pela
Funasa/Suest-MT demonstra o interessa da Unidade em identificar deficiéncias em seu
quadro de servidores. Contudo, faz-se necessario agregar informacdes qualitativas ao
levantamento realizado visando obter um diagndstico sobre a adequabilidade da forcga
de trabalho da disponivel. Nesse sentido, mantém-se a constatagao.

Recomendacoes:

Recomendagdo 1: Aprimorar o levantamento do quantitativo de pessoal com a
agregacdo de informagdes qualitativas da forca de trabalho da Unidade, visando a
subsidiar estratégias de gestdo de recursos humanos, que contemple ao menos os
seguintes aspectos: a) perfil do quadro de pessoal existente, indicando sua distribuicao
por idade, sexo e dreas de conhecimento/formac¢do; b) impacto no quantitativo de
pessoal decorrente da evolucdo futura dos desligamentos e aposentadorias, a curto e
médio prazo; c) levantamento de agdes/atividades por setor considerando volume de
trabalho, prazos e metas a cumprir, quantidade de pessoal existente e o quantitativo
necessdrio para o desenvolvimento dos trabalhos, qualificagcdo requerida;

2.1.6 PROVIMENTOS
2.1.6.1 INFORMACAO

Envio ao controle interno de atos de pessoal no SISAC apés o prazo estabelecido
no artigo 7° da IN/TCU n° 55/2007.

Fato

Por meio de andlise de 15 (quinze) atos de pessoal para fins de registro no Sistema de
Apreciacdo dos Atos de Admissdo e Concessdes - SISAC, sendo 09 (nove) atos de
aposentadoria e 06 (seis) atos de concessdo de pensdo, verificou-se que a
Superintendéncia Estadual da Fundag¢do Nacional de Saide no Estado de Mato Grosso
(Funasa/Suest-MT) efetuou o cadastramento dos atos de pessoal no SISAC. Contudo,
descumpriu os prazos previstos no art. 7° da IN/TCU n.° 55/2007 para dois atos,
conforme disposto no quadro seguinte:

Quadro 32 — Atos ndo enviado ao controle interno no prazo

Data da . .
. . L Envio ao controle Dias entre
Nuamero do ato Tipo do ato publicacao do ;
interno (2) M e®)
ato (1)
10178384-04-2012- Aposentadoria 08/02/2012 18/06/2012 130
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000013-8

10178384-04-2012-
000009-0

Aposentadoria

04/05/2012

10/08/2012

96

Fonte: SISAC — consulta de atos de pessoal da Funasa/Suest-MT (exercicio de 2012)

Depreende-se do quadro anterior que os dois atos de aposentadoria extrapolaram o
prazo de 60 dias estabelecido pelo normativo supracitado. Cabe acrescentar que esse
prazo se trata do periodo entre a publicagdo da portaria do ato e o envio do ato SISAC
para anélise do controle interno.

Importa acrescer que, embora, o descumprimento de prazos legais possa acarretar
prejuizos a terceiros de boa fé, os referidos atos de aposentadorias tiveram seu lapso
temporal aumentado além da normalidade em razao da dificuldade dos casos concretos,
conforme informacdes e documentos apresentados pela Unidade por meio do Oficio n°
702/GAB/ ASPLAN/SUEST/FUNASA, de 03 de maio de 2013.

Nesse sentido, entende-se esclarecida a situacao relatada.

2.1.7 CONSISTENCIA DOS REGISTROS
2.1.7.1 CONSTATACAO

Inconsisténcias nas folhas de pagamento.

Fato

Foram analisados os dados da folha de pagamento de 145 servidores na unidade,
representando 100% do total, com vistas a avaliar a gestdo de pessoas, por meio da
observancia a legislacdo sobre remuneracdo, cessdo, requisicao de pessoal, bem como
sobre a concessdao de aposentadorias, reformas e pensdes. Assim, por intermédio da
aplicagdo dos exames pela equipe, foram encontradas as seguintes ocorréncias, listadas

no quadro a seguir:

Quadro 33 — Resumo das inconsisténcias na folha de pagamento

OCORRENCIAS FATO QUANTIDADE IMPACTO
FINANCEIRO NO
EXERCICIO
Servidores com | Foram realizadas consultas as
devolugdo ao erdrio | fichas financeiras de 32
interrompida e/ou com | servidores. Verificou-se que
prazos e valores | houve efgclusﬁo ~da rub{iga 3 RS 303.197.92
alterados referente a devolucdo ao erdrio
antes da quitacdo do débito,
gerando, assim, um impacto
financeiro de R$ 303.197,92.
Servidores com | Foram realizadas consultas as
ocorréncia no Siape de | fichas  financeiras de 06
aposentadoria com | servidores. Verificou-se que os
provento proporcional e | servidores aposentaram com RS 52.277.67
estdo recebendo | valores proporcionais, mas estao 06 v
proventos integrais recebendo proventos em valor
integral, gerando, assim, um
impacto financeiro de
R$52.277,67.
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Servidores com | Foram realizadas consultas as
devolugdo de férias em | fichas  financeiras de 24
valor inferior a0 | ervidores. Verificou-se que
recebido houve devolucdo a menor ou
ndao houve devolu¢do do valor 24 R$ 31.923,27
correspondente as férias,
gerando, assim, um impacto
financeiro de R$ 31.923,27.
Fonte: SIAPE
Causa

Inexisténcia de manuais com normas e procedimentos prevendo sistemas de
autorizagdes e aprovacdes, linhas de autoridade definidos e o estabelecimento de
praticas operacionais e de rotinas.

A conduta do superintendente foi de ndo orientar a implementacdo de rotinas para o
aprimoramento dos controles internos, planejamento e processamento, da Unidade
relativos a gestdo de pessoas. Planejar, orientar, dirigir e coordenar a execucdo das
atividades da Unidade é competéncia do Superintendente, a qual lhe foi atribuida pelo
art. 16 do Estatuto da Funasa (aprovado pelo Decreto n°® 7.335/2010).

Manifestacao da Unidade Examinada

Por meio da Solicitagao de Auditoria n° 201306025/012, de 24 de maio de 2013,
foi dado conhecimento ao gestor sobre a presente constatacdo. Por meio do Oficio n°
702/GAB/ ASPLAN/SUEST/FUNASA, de 03 de maio de 2013, o gestor apresentou a
seguinte manifestacao:

“As inconsisténcias na folha de pagamento estdo sendo solucionadas.”

Adicionalmente, em resposta ao Oficio n° 18060/2013-NAC 3/CGU-
Regional/MT/CGU-PR, o gestor manifestou por meio do Oficio n°
936/GAB/ASPLAN/SUEST/FUNASA:

“Em relacdo a esta questdo informamos que ja foi respondida a esta CGU, em
seguida informada a CGERH da FUNASA/Presi, através do Memorando
150/SEREH/SUEST/MT, de 26 de novembro de 2012, para tanto, segue cOpia anexa. E
demais informacdes permanecem aquelas envidas através do  oficio
702/GAB/ASPLAN/SUEST/FUNASA de 03/05/2013,”

Analise do Controle Interno

Inicialmente, o gestor, em sua manifestagdo, limitou-se a confirmar os fatos apontados.
Na sua nova manifestacdo, o gestor apresenta 0 Memorando n° 150/SEREH/SUEST, de
26.11.2012, em que a detalha as ocorréncias, justifica-as e aponta as providéncias que
foram/seriam tomadas para corrigir as inconsisténcias. Porém, como a fragilidade nos
controles internos da unidade permitiu inconsisténcias no processamento da folha de
pagamentos, gerando, por sua vez, impacto financeiro e que algumas das medidas
dependem de providéncias futuras a edicdo do referido memorando, mantém-se a
constatacao.
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Recomendacoes:
Recomendagdo 1: Analisar e corrigir os erros porventura existentes nas ocorréncias da
folha de pagamentos da unidade.

Recomendagdo 2: Adotar manuais com normas e procedimentos prevendo sistemas de
autorizagdes e aprovacoes, linhas de autoridade definidos e o estabelecimento de
praticas operacionais e de rotinas.

2.1.8 OPORTUNIDADE DA LICITACAO
2.1.8.1 CONSTATACAO

Proibicao a participacao de empresa em processo de recuperacao judicial.
Fato

Trata-se do pregdo eletronico n°® 13/2012, cujo objeto € a contratacio de empresa
especializada para prestacdo de servicos de apoio administrativo e servigo de telefonista
no ambito da unidade examinada, a qual teve como valor homologado R$982.699,98.

Em andlise ao edital desse pregdo, constatou-se a existéncia do item 4.5, no qual
constam situagdes em que as empresas interessadas ndo poderiam participar do certame,
dentre elas estd a de que se estiver em processo de recuperagdo judicial.

Em situacdes similares, o Tribunal de Contas da Unido tem orientado que é possivel a
participacdo de empresa em recuperagdo judicial, desde que amparada em certiddo
emitida pela instancia judicial competente, que certifique que a interessada estd apta
econdmica e financeiramente a participar de procedimento licitatério nos termos da Lei
8.666/93 (Acordao n® 8.271/2011 — TCU 2* Camara).

Causa

Auséncia de Manual de Normas e Procedimentos formalizados com fim de verificar e
acompanhar a efetiva observancia a legislacdo e jurisprudéncia do Tribunal de Contas
da Unido.

A conduta do superintendente foi de ndo adotar rotinas pré-estabelecidas com fins de
verificar e acompanhar a conformidade dos editais com a lei n° 8.666/93 e
jurisprudéncia do TCU, resultando em instrumento convocatério com cldusulas com
potencial de restringir o cardter competitivo do certame.

Manifestacao da Unidade Examinada

Por meio da Solicitacdo de Auditoria n° 201306025/012, de 24 de maio de 2013,
foi dado conhecimento ao gestor sobre a presente constatacdo. Por meio do Oficio n°
702/GAB/ ASPLAN/SUEST/FUNASA, de 03 de maio de 2013, o gestor apresentou a
seguinte manifestacao:
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“Em atenc¢do a SA n° 201306025/0012 CGU-Regional/MT/CGU - Solicitagdo de
Auditoria tem a informar:

Itens: 10 e 11 - Quanto ao Pregdo Eletronico n® 13/2013, especificamente no item 4.5
do edital, constou-se a proibicdo a participacdao de empresa em processo de recuperacao
judicial; de entidades empresariais reunidas em consorcio; por falta de conhecimento da
Pregoeira que elaborou a minuta do edital, sendo este com parecer da Assessoria
Juridica e pela autoridade competente para autorizar a realiza¢do da licitagdo. Cumpre
ressaltar que nos modelos de editais fornecidos pela AGU/SP e editais do TCU,
constam essa exigéncia.

Igualmente, informamos que no decorrer da realizagdo do processo ndo houve
qualquer intencdo de recurso interposto por empresa que pudesse se sentir prejudicada
pela sua ndo participacdo no evento; que apds a abertura ndo houve inabilitacdo de
nenhuma empresa pela aplicacdo desta proibicdo e nem houve prejuizo ao erario
publico. Que nos proximos editais estaremos seguindo a orientagdo do TCU em seus
Aco6rdaos com referéncia ao assunto.”

Analise do Controle Interno

A justificativa apresentada pelo gestor confirma os fatos apontados, pois alega o
desconhecimento do servidor de que empresa em recuperagdo judicial ndo pode
participar de licitagao.

Embora nio tenha sido confirmado que a existéncia da referida cldusula, de fato,
restringiu a competicdo, como alega o gestor, a simples existéncia dessa cldusula
configura a restricdo a competividade da licitacdo. Assim, a unidade deve atuar na
elaboragdo dos editais dos certames licitatérios no sentido de evitar a presenca de
clausulas com potencial restritivo, garantindo a mais ampla e competitiva participacgao.
Dessa forma, mantém-se a constatacao.

Recomendacoes:

Recomendacgdo 1: Instituir e manter rotinas que permitam a verificacdo da observagao
da legislacdo e jurisprudéncia do Tribunal de Contas da Unido nos editais,
especialmente com o objetivo de evitar a inser¢do de cldusulas que tenham potencial de
restringir o cardter competitivo do certame.

2.1.8.2 CONSTATACAO

Proibicao a participacao de entidades empresariais reunidas em consércio sem a
devida motivacao.

Fato

z

Trata-se do pregdo eletronico n°® 13/2012, cujo objeto € a contratacio de empresa
especializada para prestac@o de servicos de apoio administrativo e servigo de telefonista
no ambito da unidade examinada, a qual teve como valor homologado R$982.699,98.
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Em anélise ao edital desse pregdo, constatou-se a existéncia do item 4.5, no qual
constam situagdes em que as empresas interessadas ndo poderiam participar do certame,
dentre elas estd a proibicdo de participacdo de entidades empresariais reunidas em
consoércio, sem que houvesse a motivagao para a vedagao.

Em situacdes similares, o Tribunal de Contas da Unido tem orientado que, caso seja
feita a op¢cdo por ndo permitir, no edital do certame, a participacdo de empresas na
forma de consércios, considerando a faculdade constante do art. 33, caput, da Lei n°
8.666/1993, justifique formalmente tal escolha no respectivo processo administrativo da
licitagcdo.” (Acérdao n.° 1.636/2007-Plendrio, Acérddo n.° 1316/2010-1* Camara,
Acérdao n.° 1.102/2009-1* Camara e Acordao n°® 3.654/2012-2* Camara).

Causa

Auséncia de rotinas pré-estabelecidas com fins de verificar e acompanhar a
conformidade dos editais com a lei n° 8.666/93 e jurisprudéncia do TCU, resultando em
instrumento convocatério com cldusulas com potencial de restringir o carater
competitivo do certame.

A conduta do superintendente foi de ndo adotar rotinas pré-estabelecidas com fins de
verificar e acompanhar a conformidade dos editais com a lei n° 8.666/93 e
jurisprudéncia do TCU, resultando em instrumento convocatério com cldusulas com
potencial de restringir o cardter competitivo do certame.

Manifestacao da Unidade Examinada

Por meio do Oficio n® 18060/2013-NAC 3/CGU-Regional/MT/CGU-PR, de 18 de
junho de 2013, foi dado conhecimento ao gestor sobre a presente constatacdo. Por meio
do Oficio n° 936/GAB/ ASPLAN/SUEST/FUNASA, de 26 de junho de 2013, o gestor
apresentou a seguinte manifestacao:

“Em relagdo a este questionamento iremos consultar os Senhores Procuradores, no
momento oportuno, quando da emissao das minutas de editais que incluirem questdes
dessa natureza, para de acordo com o bem ou servico a ser licitado, se este se
enquadrard ou ndo no naquele certame, para entdo podermos publicar o ato com todas as
clausulas editalicias, devidamente dentro do limiar das leis de licitacdes.” (sic)

Analise do Controle Interno

Nota-se que em sua manifestacdo que o gestor ndo contesta o fato. Caso o gestor faca a
opg¢do por proibir a participacdo das entidades empresariais consorciadas no certame, o
edital deve explicitar o motivo, pois, segundo a legislacdo, os atos que limitem direitos
devem ser motivados.

Como o gestor ndo seguiu a orientacdo do TCU quanto a matéria, principalmente por

restringe direitos, e como trata de fato decorrente de falhas nos controles internos da
Unidade, mantém-se a constatagao.

Recomendacoes:
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Recomendagdo 1: Instituir e manter rotinas que permitam a verificacdo da observagao
da legislacdo e jurisprudéncia do Tribunal de Contas da Unido nos editais,
especialmente com o objetivo de evitar a inser¢ao de cldusulas que tenham potencial de
restringir o cardter competitivo do certame.

2.1.9 LICITACOES SUSTENTAVEIS
2.1.9.1 CONSTATACAO

Auséncia de definicao de critérios de sustentabilidade ambiental no termo de
referéncia ou contrato referente a aquisicao de aparelhos de ar condicionado.

Fato

Ao analisar o edital de licitacdo n® 31/2012 cujo objeto € a aquisicao de aparelhos de ar
condicionado de 48.000 BTUS tipo Split, verificou-se que a Superintendéncia Estadual
da Fundacdo Nacional de Saude em Mato Grosso ndo vem observando as boas préticas
de aquisi¢do de bens, em especial as contidas no guia pratico da AGU, deixando de
acrescentar como requisito obrigatdrio da especificacdo técnica do objeto que o produto
ofertado pelos licitantes possua Etiqueta Nacional de Conservagao de Energia da(s)
classe(s) maior eficiéncia.

O superintendente da unidade autorizou a realiza¢do de licitacdo sem observancia aos
critérios de sustentabilidade ambiental, resultando em contratacio sem observancia dos
requisitos de sustentabilidade ambiental, em desacordo com a IN SLTI/MPOG n°
01/2010.

Causa

Auséncia de Manual de Normas e Procedimentos formalizados com fim de verificar e
acompanhar a efetiva observancia a legislacao, em especial a IN SLTI n.° 01/2010.

A conduta do Superintendente foi adotar apenas parcialmente critérios de
sustentabilidade ambiental na aquisicio de bens, em desacordo com o Decreto n°
5.940/2006 e IN SLTI n° 01/2010.

Manifestacao da Unidade Examinada

Por meio da Solicitacdo de Auditoria n° 201306025/012, de 24 de maio de 2013,
foi dado conhecimento ao gestor sobre a presente constatacdo. Por meio do Oficio n°
702/GAB/ ASPLAN/SUEST/FUNASA, de 03 de maio de 2013, o gestor apresentou a
seguinte manifestacao:

“Informamos que embora ndo tenha sido exigido no Edital do Pregao
Eletronico n® 31/2012, cépia da etiqueta nacional de conservacdo de energia - ENCE,
foi encaminhado no dia 14/01/2013, o Oficio n°® 18/2013/SALOG/DIADM/SUEST/MT,
a empresa AKDD Eletronicos e Papelaria Comércio, fazendo tal exigéncia (cépia
anexa). Que nos préximos editais para aquisi¢do de bens serd observado as boas praticas
de aquisicdo, constantes no Guia pritico da AGU (ANEXO -I).” (sic)
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Analise do Controle Interno

O gestor, em sua manifestacdo, confirmou os fatos apontados. Além disso, o gestor se
comprometeu a adotar os critérios de sustentabilidade nos proximos editais.

A observancia aos critérios de sustentabilidade ambiental nas aquisi¢des de bens e
servicos € exigéncia da legislacdo, assim, devem ser adotadas providéncias com
objetivo de conseguir maior aderéncia as normas regulamentadoras da matéria pela
unidade.

Dessa forma, mantém-se a constatacao.

Recomendacoes:
Recomendagdo 1: Instituir e manter rotinas que permitam a insercdo, nos editais
licitatorios, de critérios de sustentabilidade da IN/SLTI-MP n° 1/2010.

Recomendagdo 2: Estabelecer normas e procedimentos formalizados com fim de
verificar € acompanhar a efetiva observancia a legislacdo, em especial a IN SLTI n.°
01/2010.

2.1.10 AVALIACAO DAS TRANSFERENCIAS CONCEDIDAS
2.1.10.1 INFORMACAO

Estrutura de pessoal na area de gestao de acompanhamento de transferéncias de
recursos mediante convénios e termos de compromissos.

Fato

A Gestdo de transferéncias de recursos no ambito da Funasa/Suest-MT envolve dois
setores: o Servi¢o de Convénios — SECON e A Divisao de Engenharia de Saide Publica
— DIESP. O SECON subdivide em dois outros setores: Setor de Habilitacdo e
Celebracao — SOHAB e o Setor de Prestacdo de Contas — SOPRE. J4 a DIESP também
subdivide em dois setores: Sec¢ao de Projetos — SAPRO e Secao de Acompanhamento e
Avaliagao — SACAV.

A estrutural de pessoal na gestdao de convénio envolvendo as duas dreas envolvidas:

Quadro 34 — Forca de trabalho do Servi¢o de Convénio

Chefe Apoio Adm. | Recepcionista | Analista | Estagidrio Total
SECON 01 01 01 01 - 04
SOHAB 01 03 - - 01 05
SOPRE 01 01 - 02 01 05

Fonte: Memorando n.° 41/2013

Quadro 35 — Forca de trabalho da Divisao de Engenharia de Satide Publica

Bioquimico | Agente Adm. | Engenheiro | Visitadora | Cartégrafo | Total
SACAV - 01 04 - 01 06
SAPRO 01 - 02 01 - 04

Fonte: Email da DIESP

Dinheiro publico é da sua conta
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Cabe mencionar que, dentre as 12 (doze) competéncias atribuidas pela proposta do
regimento interno, ao SOPRE estao:

- prestar cooperacdo técnica aos Orgdos e entidades convenentes na elaboracdo e
apresentacdo de prestacdo de contas, em conformidade com as normas e legislacao
vigente;

- controlar e realizar cobranca de prestacdo de contas dos convénios, termos de
compromisso e instrumentos similares celebrados no ambito de sua atuagdo;

- realizar a andlise e a emissdao de parecer parcial e final em prestacdo de contas de
convénios, termos de compromisso € instrumentos similares;

- analisar a documentagdo de processo de prestacdo de contas de convénios, termos de
compromisso e instrumentos similares celebrados;

- atualizar os sistemas internos de gestdo de convénios, termos de compromisso e
instrumentos similares;

- submeter ao ordenador de despesas, para aprovagdo, as prestagdes de contas dos
recursos repassados mediante convénios, termos de compromisso € instrumentos
similares no ambito de sua atuacao;

- controlar a tramita¢do de processos e documentos relativos a prestacdo de contas; -
informar a Coordenacdo de Acompanhamento e Andlise de Prestacdo de Contas de
convénios, para registro no mesmo, toda a execucdo das prestacdes de contas parcial e
final de convénios, termos de compromisso e instrumentos similares celebrados pela
Fundagao Nacional de Saidde, bem como os resultados de suas andlises;

- propor a abertura de Tomada de Contas Especial, nos casos de inadimpléncia
decorrente de auséncia de prestacdo de contas e de ndo aprovagao;

- coordenar e monitorar o processo de instrucdo para instauracdo de Tomada de Contas
Especial de Convénios, termos de compromisso e instrumentos similares.

Ja a DIESP compete:

- coordenar, acompanhar, supervisionar e avaliar as atividades de engenharia de saide
publica, no dmbito da Superintendéncia Estadual;

- prestar apoio técnico a programas e agdes de gestdo dos servicos de saneamento
desenvolvidas por 6rgdos estaduais e municipais;

- apoiar e supervisionar estudos e pesquisas tecnoldgicas na drea de saneamento e
edificacdes de Saide Publica;

- analisar projetos de saneamento e edificagdes de Satide Publica;

- acompanhar e supervisionar obras realizadas com transferéncia de recursos da
Fundac¢ao Nacional de Saude.

- analisar projetos técnicos de engenharia destinados a drea de satde, bem assim 0s
relativos a obras nas edificacdes de uso da Fundacao Nacional de Satde;

- analisar e emitir parecer técnico relativo a convénios;

- prestar cooperacao técnica.

- acompanhar a execucao das obras realizadas com recursos da Fundagao Nacional de
Saude; e

- acompanhar e avaliar as atividades de elaboracao de projetos, enfocando custos e
concepgoes técnicas.

Conforme informa¢do da Unidade, a DIESP possui tem atualmente 161 (cento e
sessenta € um) convénios vigentes com obras em execucdo e 82 (oitenta e dois)
convénios em Prestacdo de Contas Final.
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Além disso, todos esses convénios passaram ou passaram pela andlise financeira no
SOPRE. O qual, segundo a chefe do SECON, para atender toda demanda, seria
necessario 05(cinco) analistas na anélise de prestagao.

Diante disso, verifica-se incompatibilidade da forca de trabalho alocada nas dreas
responsaveis pela Gestdo das transferéncias com as suas respectivas atribui¢cdes e o
volume de processos existentes para acompanhamento, especialmente na DIESP em que
os engenheiros precisam realizar inspecoes fisicas nas obras.

2.1.10.2 CONSTATACAO
Auséncia de procedimentos adequados nas fiscalizacoes a cargo da UJ.
Fato

Foram avaliadas as rotinas de fiscalizacdes das transferéncias voluntdrias que
Funasa/Suest-MT tem a responsabilidade de acompanhar, cujas publicacdes ocorreram
em 2012, as quais totalizaram no exercicio sob exame o valor de R$3.714.707,04, de
um total de R$ 26.813.702,65. Da andlise, verificou-se que das 06 (seis) fiscaliza¢des
planejadas para as transferéncias selecionadas, 03 (trés) foram realizadas, perfazendo
um total de 50% das metas de fiscalizagcdes alcancadas. Ainda assim, apenas 02 (duas)
foram fiscalizadas.

No exercicio sob exame, de um total de 27 transferéncias, esta quantidade de
fiscalizacdo efetivamente realizada mostrou-se insuficiente, visto que a DIESP havia
planejado realizar no exercicio duas vistorias em cada uma das 35 (trinta e cinco)
transferéncias do PAC II (27 pactuadas em 2012 e 08 em 2011).

Ressalta-se que, além das transferéncias que foram publicadas em 2012, existem as
pactuadas em exercicios anteriores que ainda estdo vigentes € em execugdo, que
também requerem acompanhamento com realizacdo de inspeg¢do fisica pela
Superintendéncia.

Foi identificado, por meio de entrevista, que a Superintendéncia ndo adota planejamento
de fiscalizacdo baseado no cronograma de execucdo das transferéncias nem existem
rotinas pré-estabelecidas para as fiscalizacdes. Segundo a DIESP, devido deficiéncia no
corpo técnico da Unidade, a visita técnica € realizada mediante o envio pelo convenente
do R1, sem que haja priorizagao.

Causa

Inexisténcia de manuais com normas e procedimentos para acompanhamento das
transferéncias de recursos na area de transferéncias; auséncia de mecanismos de
informacdo e comunicacdo como indicadores na drea de transferéncias utilizados pela
UlJ; estrutura de pessoal e equipamentos incompativel com o volume de transferéncias
sob a sua responsabilidade de acompanhamento, especialmente para a realizagdo de
visita técnica.
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A conduta do Superintendente e da Chefe da DIESP foi de ndo implementar rotinas
e procedimentos na Divisdo de Engenharia de Saude Publica, com objetivo de
aprimorar os controles internos existentes, em desacordo com o Decreto-Lei n® 200/67.
A ndo implementacdo de rotinas e procedimentos resultou em fragilidades nos
controles internos do setor.

Planejar, orientar, dirigir e orientar a execugao das atividades da Unidade € competéncia

do Superintendente, a qual lhe foi atribuida pelo art. 16 do Estatuto da Funasa
(aprovado pelo Decreto n°® 7.335/2010).

Manifestacao da Unidade Examinada

Por meio da Solicitacdo de Auditoria n® 201306025/012, de 24 de maio de 2013, foi
dado conhecimento ao gestor sobre a presente constatagdo. Por meio do Oficio n°
702/GAB/ ASPLAN/SUEST/FUNASA, de 03 de maio de 2013, o gestor apresentou a
seguinte manifestacao:

“Informamos que, o acompanhamento de convénios € uma das atividades de
responsabilidade da Divisdo de Engenharia. Apds liberacdo de recursos ao convenente e
ap6s inicio da obra, a DIESP por meio do seu corpo técnico, deve realizar o
acompanhamento do convénio e dessa forma estabelecemos a meta de 02 (duas) visitas
técnicas por convénio.

Contudo, considerando que a DIESP tem atualmente 161 (cento e sessenta e um)
convénios vigentes com obras em execucdo e 82 (oitenta e dois) convénios em
Prestacdo de Contas Final, contando em 2012 com 06 (seis) engenheiros (atualmente
este nimero abaixou para 04) e considerando a extensdo do estado de Mato Grosso,
dificuldade de acesso, poucos veiculos em condi¢des de realizar viagens no ano de
2012, se tornou muito dificil cumprir a meta em relacdo a todos os convénios.

Ressalto que a DIESP além de acompanhamento de convénios tem a
responsabilidade de analisar projetos ou alteracdo de projetos, responder as demandas
dos 6rgdos de controle e Auditoria da Funasa, a grande maioria contendo prazos
bastante curtos, além de todas as demandas internas do 6rgao.

As programacOes de viagem para acompanhamento de convénios atende
prioritariamente os municipios que encaminham o Relatério n® 01, porém também sao
realizadas visitas técnicas em municipios, 0s quais ndo encaminharam o R1, contudo
nao podem ser liberadas parcelas mesmo que a execugdo estiver compativel com o
recurso liberado uma vez que ndo atenderam a Portaria n° 623/2010.

Com a realizacdio de concurso publico que possibilite aumento do nimero de
engenheiros e contando com a ferramenta MS Project, entdo teremos condi¢cdes de
atingir totalmente o resultado esperado (ANEXO -II).”

Analise do Controle Interno

A Divisdao de Engenharia de Saide Publica - DIESP adquiriu, juntamente com outros
setores relacionados as transferéncias de recursos, tem significativa importancia na
estrutura das superintendéncias estaduais, visto que a DIESP € responsdvel por analisar
projetos, emitir parecer técnico, acompanhar € supervisionar obras executadas com
recursos oriundos de transferéncias pactuadas pela FUNASA-DF.

Diante dessa responsabilidade que se avoluma, hd necessidade de priorizacdao de
restruturacdo desse setor bem como a adocdo de rotinas que minimizem o impacto
negativo causado pelo baixo efetivo de engenheiros lotados na Unidade. Pois, a
combinacdo deficiéncia de mao-de-obra e falta de rotinas adequadas pode impactar

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

47



significativamente no acompanhamento das transferéncias, trazendo como consequéncia
prejuizo cumprimento dos objetivos dos recursos transferidos. Ressalta-se que, além dos
problemas da Unidade ainda existem os enfrentados em func¢do da dependéncia de
atuacdo dos municipios convenentes.

Observa-se que a meta era fiscalizar os 35 Termos de Compromissos dos PAC II, mas
nao foi cumprida. Porém, sdo, conforme manifestacdo do gestor, 161 “convénios” em
execucdo mais 82 prestacdo de contas finais que sd@o de responsabilidade da DIESP
acompanhar e emitir parecer.

Portanto, considerando os pontos a seguir, mantém-se a constatacao:

i) auséncia de priorizagdo nas vistorias realizadas (levando em consideracao
materialidade, criticidade etc.) e de rotinas prévias de acompanhamento;

ii) nimero elevado e termos de transferéncias que Unidade tem a responsabilidade de
acompanhar;

iii) auséncia de rotinas adequadas nesses acompanhamentos;

iv) o impacto que a falta de acompanhamento pode trazer ao cumprimento dos objetivos
das transferéncias.

Recomendacoes:

Recomendagdo 1: Adotar rotinas de acompanhamento das transferéncias sob sua
responsabilidade, especialmente nas fiscalizacdoes estabelecendo priorizagdes e
cronograma de fiscalizacgdo.

2.1.10.3 INFORMACAO

Avaliacdo da analise da prestacido de contas de transferéncias de recursos por meio
de convénio e termo de parceria.

Fato

Com objetivo de verificar a atuagdo da UJ na andlise da prestacdo de contas das
transferéncias de recursos por meio de convénio e termo de compromisso que tem por
responsabilidade acompanhar, foi realizada consulta no Siafi Gerencial. Dessa consulta,
foram selecionadas para andlise da situacdo de todas as 47 (quarenta e sete)
transferéncias que estavam com o prazo de vigéncia vencido, na situacdo de aprovar, e
que estavam na situacdo “adimplente” no Siafi.

A Funasa/Suest-MT, por intermédio do Servico de Convénios-SECON, efetuou
levantamento e enviou a equipe de auditoria, por email, planilha com o detalhamento da
situacdo de cada convénio e termo de compromisso.

Na andlise do levantamento encaminhado, verificou-se que, das 47 (quarenta sete)
transferéncias que tiveram a situacdo examinada, verificou-se o seguinte:

Quadro 36 — Resumo da situag@o dos processos

Situac@io em que se encontra o processo Quantidade
Dependem de Atuacido DIESP, com 18
emissao de parecer técnico conclusivo
Dependem de parecer da PGF/MT 07
Parado no Gabinete 02
CGLOG/Presid. 01
Dependem de atuacio de convenentes 07
para solucionar pendéncias
Naio localizados 03
Outras situagoes 09
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Fonte: Planilha SECON

Nota-se que a conclusao de 38,30% desses processos depende da atuagdo direta do setor
de engenharia da Funasa/Suest-MT (por meio da realizag@o de vistorias fisicas, andlises
finais e emissdes de pareceres). Do que se pode concluir que no processo de conclusio
das transferéncias de recursos por convénios ou termos de compromisso, a atuacdo da
Divisdo de Engenharia de Saude Publica - DIESP é um gargalo que precisa ser
vencido.

2.1.11 RESULTADOS DA MISSAO INSTITUCIONAL
2.1.11.1 INFORMACAO

Auséncia de indicadores de desempenho de Gestiio Uteis.
Fato

Em andlise ao item 2.4 do Relatério de Gestdo, que traz informacdes sobre os
indicadores para avaliar o desempenho da Superintendéncia Estadual da Funasa em
Mato Grosso/Suest-MT, referente ao exercicio de 2012, verificou-se que a Unidade
apresentou indicadores que seriam para avaliar o seu desempenho. Esses indicadores
registrados consideram os eixos Engenharia de Sadde Publica, Saide Ambiental e
Administracdo. Segundo a Superintendéncia, esses indicadores foram desenvolvidos
pela FUNASA/Presidéncia sem a sua participacao.

Nota-se no quadro apresentado no referido Relatério a auséncia de indicadores que
avaliariam o desempenho da UJ nas seguintes dreas: Gestdo de Pessoas; Gestdo de
Compras e Contratagdes; Gestdo do CPGF; Gestdo de Passivos sem previsdo
Orcamentdria e Gestdo do Patrimonio Imobiliério.

2.1.11.2 INFORMACAO

Auséncia de utilidade (completude) dos indicadores de gestao para avaliar o
desempenho do setor de Engenharia da FUNASA/SUEST MT.

Fato

Em andlise aos indicadores 1- Percentual de execucdo fisica de obras de abastecimento
de 4gua com recursos do PAC Acumulado - 2007 a 2010, 2 - Percentual de execugdo
fisica de obras de esgotamento sanitdrio com recursos do PAC Acumulado — 2007 a
2010, verificou-se que ndo eram uteis, tendo em vista que ambos tém por finalidade
medir a execugdo fisica das obras do PAC. Porém, as vardveis envolvidas nao sdo
suficientes para medir o objeto.

No primeiro, hd duas férmulas de calculo:

- Numero de Termos de compromissos com obras de Sistema de Abastecimento de
Agua —SAA em execucdo ou concluidas dividido pelo Nimero de Termos de
Compromissos Celebrados;

- Ndmero de Termos de Compromissos com projetos de Sistema de Abastecimento de
Agua - SAA com projetos aprovados dividido pelo Numero de Termos de
Compromissos Celebrados Vigentes.
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A primeira féormula ndo mede a execuc¢do fisica das obras, mas sim quantos termos de
compromissos celebrados estdo em execu¢do ou foram concluidos. Nota-se que,
segundo quadro do item 2.4 do Relatdrio de Gestdo, a meta no primeiro caso € atingir
100% de execucao fisica das obras. A segunda também nao mede a execugao fisica das
obras, mede quantos termos de compromissos celebrados que estdo vigentes tiveram
projetos aprovados. J& nesse caso, a meta € alcangar 100% de Termos de Compromisso
de Sistema de Abastecimento de Agua com projetos aprovados.

No segundo, também, ha duas férmulas de calculo:

- Numero de Termos de Compromissos com obras de Esgotamento Sanitdrio — ES em
execu¢do ou concluidas dividido pelo Nimero de Termos de Compromissos
Celebrados.

- Nimero de Termos de Compromissos com projetos de Esgotamento Sanitirio — ES
com projetos aprovados dividido pelo Numero de Termos de Compromissos Celebrados
Vigentes.

Nesse segundo indicador, ocorre o mesmo que no primeiro, a férmula mede o
percentual de Termos de Compromissos com obras em execu¢do ou nio concluidos,
ndo execucao fisica da obra.

Além disso, como trata de Termos de Compromissos celebrados no periodo
compreendido em 2007 e 2010, o resultado obtido na aplicagdo das férmulas é uma
fotografia da situagdo em 2012, ndo revelando se esse resultado foi obtido em anos
anteriores ou em 2012. Isso se deve ao fato de ndo haver uma série histdrica para o
indicador e as metas mencionadas acima ndo citarem a periodo.

Portanto, esses indicadores sdo insuficientes para medir o que se deseja: a execucao das
obras.

Diante disso, esses indicadores ndo podem ser utilizados como referéncia para tomadas
de decisdes gerenciais que afetem o desempenho da UJ.

2.1.12 SISTEMA DE INFORMACOES OPERACIONAIS

2.1.12.1 INFORMACAO

Forca de trabalho relacionado com Tecnologia da Informacao no Ambito a
Funasa/Suest-MT.

Fato

A Fundacdo Nacional de Saidde (Funasa) possui Plano Diretor de Tecnologia da
Informagdo — PDTI — aprovado pelo Comité Gestor de Tecnologia da Informacgdo da
Funasa — CGTI, em 22 de marco de 2012. O PDTI traz um inventério de necessidades
identificadas e propde um plano de metas e acoes.

A Funasa possui drea com responsabilidade definida para efetuar planejamento e
execugdo de agdes relativas a modernizacdo da estrutura de tecnologia da informagao
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(TT), bem como area designada para o desenvolvimento de produtos e sistemas para o
uso corporativo. Essas dreas estdo centralizadas na Coordenagdo Geral de Modernizacdo
e Tecnologia da Informacdo — CGMTI, localizada em Brasilia, e nido possui
representatividade direta nas Superintendéncias Estaduais.

Na Superintendéncia Estadual da Funasa em Mato Grosso (Funasa/Suest-MT)
verificou-se 5 (cinco) pessoas no setor de tecnologia da informacdo, todos terceirizados.
Acrescenta-se que um servidor atua na condicdo de interlocutor do setor e acompanha
as atividades realizadas pela empresa contratada. Ademais, a equipe terceirizada atua
nas funcdes operacionais de suporte aos usudrios.

2.2 Apoio a Implantacao e Manutencio dos Sistemas de Saneamento Basico e
Acoes de Satide Ambiental

2.2.1 ORIGEM DO PROGRAMA/PROJETO

2.2.1.1 INFORMACAO

Informacao basica da Acao de Governo 20Q8 - "' Apoio a Implantacao e
Manutencio dos Sistemas de Saneamento Basico e A¢oes de Satide Ambiental''.

Fato

Trata-se da Acdo 20Q8 — Apoio a Implantacdo e Manuten¢do dos Sistemas de
Saneamento Bésico e Ag¢des de Saiide Ambiental, que tem por finalidade configurar
estratégias e mecanismos para viabilizar a implantacdo e manuten¢do de sistemas de
saneamento bdsico.

Esta Acdo se insere no contexto do Programa de Governo 2115 — Gestao e Manutengao
do Ministério da Satde, o qual tem por objetivo prover os 6rgdos da Unido dos meios
administrativos para a implementacdo e gestdo de seus programas tematicos.

Sua execuc¢do se da de forma direta pela Funasa/MT, mediante realizacdo de despesas
relativas a cooperagdo técnica com estados, municipios e demais entidades vinculadas
ao SUS, envolvendo o deslocamento de servidores e colaboradores para visitas de apoio
técnico e de supervisao, a edi¢do de publicagdes para divulgacdo e disseminagdo de
informagdes sobre politicas publicas e o financiamento de estudos e consultorias (que
tem por objetivo aprimorar ou dar subsidios ao desenvolvimento de politicas publicas).

2.2.2 EFETIVIDADE DOS RESULTADOS OPERACIONAIS
2.2.2.1 CONSTATACAO

Divergéncia entre as informacoes prestadas no Relatério de Gestao com os dados
do STIAFI em relacio a execucio financeira da Acao 20Q8.

Fato

Em andlise ao item 4 do Relatério de Gestdo, que traz informacgdes sobre o atingimento
dos objetivos e metas fisicas e financeiras das A¢des de Governo sob a responsabilidade
da UlJ, e ap6s realizar consulta no SIAFI GERENCIAL referente ao exercicio de 2012,
verificou-se divergéncia de informacdes financeiras, conforme abaixo:
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Quadro 37 - Comparativo entre as despesas registradas no Siafi e no Relatério de
Gestao

Acdo - descrigdo Despesa(sR Iélc_luldadas Despesas Liquidadas
fonte Relatério de (RS - Diferenga (R$)
~ fonte STAFI)
Gestao)
20AF - Apoio ao
Cogtrole de Qualidade 52.399.56 0.00 $2.399.56
da Agua para Consumo
Humano

Fonte: Relatério de Gestdao 2012 e SIAFI

No Relatério de Gestao, no quadro A.3.3.2.2, constam as seguintes informagdes a
respeito da Acdo 20AF:

Quadro 38 — Metas fisicas e financeiras registradas no Relatério de Gestao

Fisica Financeira

Descri¢ao da Meta da A¢do 20AF - Apoio ao
Controle de Qualidade da Agua para
Consumo Humano

Prevista
Realizada Prevista Realizada

Realizar Visitas técnicas de Controle da
Qualidade da d4gua em 60 municipios com 60 75
menos de 50.000 habitantes

Oferecer suporte laboratorial utilizando o
laboratdrio fixo e/ou mével para a realizagdo
de 5000 parametros de analises fisico- 4000 12.132
quimicas, microbioldgicas de amostras de
dgua.

Realizar o apoio a implementacio, suporte
técnico e acompanhamento de 10 sistemas de
fluoretacdo em abastecimento publico de dgua
para consumo humano.

05 11
160.000,00 52.399,56

Realizar 50 a¢6es de suporte técnico sobre as
orientacdes técnicas de boas praticas em
servicos municipais de saneamento 35 56
relacionados com os protocolos e
procedimentos laboratoriais.

Realizar e/ou participar de 20 capacitagdes
cursos, palestras, oficinas, semindrios
regional, nacionais e treinamentos, abordando 15 25
assuntos relacionados ao Controle da
Qualidade da dgua para consumo humano

Fonte: Relatério de Gestdao 2012

Ao questionar a Unidade a respeito da divergéncia, fomos informados que houve
equivoco, pois, na realidade, trata-se da Acdo 20Q8 — Apoio a implementacdo e
manutencdo dos sistemas de saneamento basico e acdes de satide ambiental e ndo da
Acio 20AF - Apoio ao Controle de Qualidade da Agua para Consumo Humano.

Dessa forma, a informag¢ao que consta no relatério de Gestao estd errada.

Causa

Falhas na coleta dos dados que subsidiaram as informagdes prestadas no Relatério de
Gestao;
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O Superintendente da Funasa/MT n3o exerceu adequadamente a supervisdo das
atividades de elaboracdo do Relatério de Gestao da Unidade, possibilitando a inser¢dao
de informagdes inconsistentes e/ou incompletas. A supervisdo geral das atividades
executadas pela Unidade é competéncia que lhe foi atribuida pelo art. 16 do Estatuto da
Funasa (aprovado pelo Decreto n° 7.335/2010). Outrossim, a inclusdo de informacoes
inconsistentes ou incompletas no Relatério de Gestdo infringe o art. 3°, §§ 1° e 5° da
INTCU n° 63/2010 e a Port./TCU n° 150/2012.

Manifestacao da Unidade Examinada

Por meio da Solicitacdo de Auditoria n® 201306025/012, de 24 de maio de 2013, foi
dado conhecimento ao gestor sobre a presente constatagdo. Por meio do Oficio n°
702/GAB/ ASPLAN/SUEST/FUNASA, de 03 de maio de 2013, o gestor apresentou a
seguinte manifestacao:

“Conforme solicitado segue-se em anexo a resposta a CGU do que foi
solicitado, bem como as referéncias de valores retirados.

Vale ressaltar que, com relagdo a estas questdes permanecem mantidas as
informacdes e justificativas ja enviadas através do nosso Oficio n°
610/GAB/ASPLAN/SUEST/FUNASA, de 19/04/2013, quando respondemos a SA N°
201306025/008, bem como os anexos ja encaminhados juntos ao referido oficio, dos
quais fazem parte o Relatério Anual de A¢cdes SADUC em 2012 e Relatério Anual de
Atividades — 2012 (ANEXO -II).”

Nessa manifestacdo o gestor estd fazendo alusdo a seguinte:

“a) O recurso orcamentdrio para execuc¢do provém da acdo 20QS8, porém
acreditamos que houve apenas um erro na digitacdo da acdo, haja vista que quando foi
repassado o roteiro de relatério de gestdo de 2012 estd acdo 20AF estava demarcada na
cor vermelha e em negrito e contudo a acao 20Q8 ndo estava demarcada.

Contudo, a drea técnica ela se baseia principalmente no seu plano interno
MBQUA, bem como nos elementos despesas, uma vez que monitora Seus recursos e
realiza seu planejamento utilizando como ferramenta o sistema SPGO, o qual tem a sua
programacao baseada no seu plano interno.

Diante disso, possivelmente a acdo 20Q8 (acdo de custeio da DIESP e URCQA)
foi descrita no quadro disponivel para agao 20AF (a¢do de investimento e capital).”

Analise do Controle Interno

Nota-se que ndo se trata de um simples erro ou equivoco na digitacdo dos dados,
como o gestor afirma, pois o setor que executou a acdo tinha conhecimento de que
tratava da acdo 20Q8 e ndo da 20AF. Além disso, o gestor afirma que a drea técnica
monitora seus recursos e realiza seu planejamento utilizando como ferramenta o sistema
SPGO, o qual tem a sua programacao baseada no seu plano interno. Acontece que no
referido Plano existe o vinculo do cédigo da acdo. Ademais, a Superintendéncia ndo
executa a agdo 20AF. Entdo ndo teria como haver confusao.

Cabe destacar que a qualidade das informacdes contidas no Relatério de Gestao reflete
nao apenas o desempenho da Unidade na consecu¢do dos seus objetivos e finalidades,
mas também o nivel de organizacdo e a forma como as informagdes circulam
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internamente. Erros dessa natureza denotam falta de comunicacdo entre os setores e
deficiéncias na produ¢do de informagdes para o publico interno e externo, consequéncia
da auséncia de instancias de interlocucao e revisao eficientes.

Impende ressaltar, ainda, que em ultima andlise, cabe ao gestor orientar e conduzir os
esforcos da Unidade no desenvolvimento de suas atividades ordindrias, bem como na
realizacdo de projetos especificos. Dentro dessa ultima classificacdo, situa-se a
elaboracdo do Relatério de Gestdo, que € peca fundamental no processo de
"accountability”, ou seja, na rendi¢do de contas do gestor publico federal.

Recomendacoes:

Recomendagdo 1: Aprimorar os procedimentos de coleta de dados junto aos
setores/servicos da Unidade, instituindo instancias de revisdo/supervisao que assegurem
a fidedignidade das informagdes prestadas no Relatério de Gestao.

2.2.2.2 INFORMACAO

Avaliacao do cumprimento da meta fisica da A¢ao apresentada no Relatorio de
Acao 20Q8 - Apoio ao controle da qualidade da agua para consumo humano.

Fato

Em andlise ao item 4 do Relatério de Gestdo, que traz informacdes sobre o atingimento
dos objetivos e metas fisicas e financeiras das A¢des de Governo sob a responsabilidade
da UJ, e apds realizar consulta no Siafi Gerencial referente ao exercicio de 2012,
verificou-se que houve, ndo s6 divergéncia entre as informacgdes prestadas no Relatério
de Gestdo com os dados do SIAFI, mas também uma incompatibilidade entre a meta
fisica registrada como Ac¢do 20AF — Apoio ao controle da qualidade da dgua para
consumo humano apresentada no Relatério de Gestdo ( acima de 100% de execucdo) e a
meta financeira da Acdo (20,24% de execuc¢do), conforme quadro abaixo. Ressalta-se

que trata da Acdo 20Q8 — Apoio a implementacdo e manutencdo dos sistemas de
saneamento bdsico e a¢des de saide ambiental.

Quadro 39 - Meta fisica e financeira registrado no Relatério de Gestao

Fisica Financeira
Prevista Realizada Prevista Realizada

Descricdo da Meta

Realizar Visitas técnicas de Controle da
Qualidade da 4gua em 60 municipios com 60 75
menos de 50.000 habitantes

Oferecer suporte laboratorial utilizando o
laboratério fixo e/ou mével para a realizagao
de 5000 parametros de analises fisico- 4000 12.132
quimicas, microbioldgicas de amostras de
dgua.

Realizar o apoio a implementacdo, suporte
técnico e acompanhamento de 10 sistemas de
fluoretacdo em abastecimento publico de dgua
para consumo humano.

160.000,00 | 52.399,56
05 11

Realizar 50 a¢des de suporte técnico sobre as
orientacdes técnicas de boas praticas em
servicos municipais de saneamento 35 56
relacionados com os protocolos e
procedimentos laboratoriais.

Realizar e/ou participar de 20 capacitagdes 15 25
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cursos, palestras, oficinas, semindrios
regional, nacionais e treinamentos, abordando
assuntos relacionados ao Controle da
Qualidade da dgua para consumo humano

Fonte: Relatério de Gestdao 2012.

Embora haja desproporcionalidade na execugao dessas metas, verificou-se que essa
ocorréncia foi positiva em relagdo essas atividades, pois a baixa execucao financeira nao
interferiu na execucao fisica.

3 CONTROLES DA GESTAO

3.1 CONTROLES EXTERNOS

3.1.1 ATUACAO DO TCU/SECEX NO EXERCICIO
3.1.1.1 INFORMACAO

Atendimento ao Acordao TCU n° 6886/2012 - 2* Camara.

Fato

Por meio de analise do Acérdao do Tribunal de Contas da Unido (TCU) n.° 6886/2012 —
2* Camara, que trata da Prestacdo de Contas da Coordenacdao Regional em Mato Grosso
da Fundacdo Nacional da Saidde, hoje denominada Superintendéncia Estadual da
Fundacgdo Nacional de Saide no Estado de Mato Grosso (Funasa/Suest-MT), relativa ao
exercicio de 2007, verificou-se a existéncia de determinacdes a Controladoria Geral da
Uniao, item 9.7.

Assim, foram analisadas as situacdes decorrentes dos itens 9.7.1 ao 9.7.4 do acérdao
supracitado, cujos resultados estdo consolidados no quadro seguinte.

Quadro 40 - Atendimento de determinacdo/recomendagdo de Acérdaos do TCU

ACORDAO ITEM SITUACAO
6886/2012 — 2* Camara 9.7.1 Atendida
6886/2012 — 2° Camara 9.7.2 (avaliagdo do item 9.4.3) Perda de objeto
6886/2012 — 2* Camara 9.7.2 (avaliagdo do item 9.4.4) Atendida
6886/2012 — 2° Camara 9.7.2 (avaliagdo do item 9.4.6) Perda de objeto
6886/2012 — 2* Camara 9.7.2 (avaliagdo do item 9.4.8) Sobrestada
6886/2012 — 2* Camara 9.7.2 (avaliagdo do item 9.4.10) Atendida
6886/2012 — 2* Camara 9.7.3 Atendida
6886/2012 — 2* Camara 9.7.4 Sobrestada

Ressalta-se que as determinagdes contidas nos itens 9.4.3 e 9.4.6 tornaram-se indcuas
devido a perda de objeto para verificagdo da implementacdo, pois nao foram
identificadas despesas relativas a recursos do Banco Mundial, no exercicio de 2012
(item 9.4.3), bem como houve a criacdo da Secretaria Especial de Saide Indigena
(Decreto n.° 7336/2010) para executar as acOes de saide indigena, antes realizadas pela
Funasa (item 9.4.6).

Importa acrescer que o acérddo em andlise foi expedido em 18/09/2012, portanto, as
determinagdes contidas nos itens 9.4.8 e 9.7.4 serdo objeto de andlise nas acdes
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realizadas pela Controladoria Geral da Unido junto a Funasa/Suest-MT no exercicio de
2013.

3.2 CONTROLES INTERNOS
3.2.1 ATUACAO DA AUDITORIA INTERNA
3.2.1.1 INFORMACAO

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

Fato

O parecer da Auditoria Interna ndo contemplou de forma suficiente os elementos
exigidos na DN TCU n° 124/2012, tendo em vista que a equipe de auditoria, ao analisar
o Parecer da unidade examinada, identificou a auséncia de avaliacdo da capacidade dos
controles internos administrativos da unidade de identificarem, evitarem e corrigirem
falhas e irregularidades, bem como minimizarem riscos inerentes aos Pprocessos
relevantes da unidade.

Nesse item o parecer ndo avalia os controles internos da unidade, mas sim discorre
sobre as analises realizadas nas areas, bem como os achados.

Ressalta-se que a Auditoria Interna que emitiu o referido parecer ndo faz parte da
estrutura  da Superintendéncia Estadual da Funasa no Estado do Mato
Grosso(Funasa/Suest-MT), mas sim vinculada a Presidéncia da Funasa.

3.2.2 AUDITORIA DE PROCESSOS DE CONTAS
3.2.2.1 CONSTATACAO

Quantitativo de Recomendacoes Pendentes de Atendimento Superior a 25%.

Fato

Durante o exercicio de 2012, a CGU-Regional/MT acompanhou as providéncias
adotadas pela Funasa/Suest-MT para atender as recomendagdes pendentes contida no
relatério de auditoria n.° 201103675.

Em virtude das andlises efetuadas pela CGU-Regional/MT, foram emitidas as Notas
Técnica n.° 22120, 22146, 22144 e 22184 das quais constam a posi¢ao das
recomendacdes (atendida ou reiterada), as informacgdes prestadas pela Unidade e a
andlise do Controle Interno. Além disso, houve definicdo de novo prazo para o
atendimento das recomendagdes, 31 de margo de 2013.

O quadro a seguir apresenta o resumo da posicdo das recomendacdes analisadas no
exercicio de 2012.

Quadro 41 — Atendimento das recomenda¢des da CGU
| Relatério | Item do Relatério | Situacdo atual |Ttem do Relatdrio |
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da
recomendagdo

201203675 |Descumprimento, pela unidade, dos prazos previstos|Pendente de 4.1.6.1
do art. 7° da IN/TCU n.° 55/2007. atendimento,
com impacto
na gestao.
201203675 [Fragilidade nos controles relativos as informacgdes|Pendente de 4.1.5.1
contidas no SPIUnet sobre Bens de Uso Especial dafatendimento,
Unido sob a responsabilidade da Unidade, tais como(cOm impacto
auséncia de registro dos iméveis locados de telrceiros,na gestao.
imé6veis com avaliagdo vencida e erro na informagao
dos regimes de utilizaco.
201203675 |Auséncia de inventdrio de bens iméveis referente aofPendente de 4.1.5.2
exercicio de 2011. atendimento,
com impacto
nha gestao.
201203675 |Locagdo de imdvel, por parte da UJ, sem restarjAtendida 4154
demonstrada a real necessidade da despesa.
201203675 |Auséncia de estudos por parte da Unidade quanto aolPendente de 4.1.6.2
dimensionamento da forca de trabalho, no que dizjatendimento,
respeito a suficiéncia quantitativa e qualitativa,jcom impacto
composicdo e perfil do quadro de pessoal. na gestdo.
201203675 [Item 4.1.7.1 — Inexisténcia de processos inerentes aJPendente de 4.1.7.1
cessdo e a requisicao de servidores. atendimento,
com impacto
na gestao.
201203675 |Adogdo parcial de critérios de sustentabilidade| Atendida 4.1.8.1
ambiental na aquisi¢do de bens.
201203675 |Falta de separacgdo e destinacdo adequada de residuos| Atendida 4.1.8.2
reciclaveis descartados, como referido no Decreto n
5.940/2006.
201203675 [Inconsisténcia na informagdo da execucdo das metas|Pendente de 4.1.2.1
fisica e financeira da Ac¢@o 2000 apresentada nojatendimento,
Relatério de Gestao. com impacto
na gestao.
201203675 |Divergéncia entre as informacdes prestadas no|Pendente de 4.1.2.2
Relatério de Gestdo com os dados do Siafi, em relagdofatendimento,
a execugdo financeira da A¢do 2000. com impacto
na gestao.
201203675 |Auséncia de Informacdes no Relatério de Gestao. Pendente de 1.2.1.1
atendimento,
com impacto
na gestao.
201203675 |Divergéncia entre as informacdes prestadas no|Pendente de 4123
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Relatorio de Gestao com o sistema de controle internojatendimento,
demonstrado. com impacto
na gestao.
201203675 [Fragilidade nos controles relativos a gestdo da area de|Pendente de 4124
pessoal. atendimento,
com impacto
na gestao.

Sendo assim, em andlise as recomendagdes expedidas para a Unidade, verificou-se que
77% das recomendacdes estdo pendentes de atendimento, pois das 13 recomendacdes
expedidas apenas 03 foram atendidas.

Causa

Auséncia de manuais de rotinas/procedimentos que considerem as fungdes a serem
desempenhadas pelo setor responsdvel pelo acompanhamento das recomendagdes da
CGU.

A conduta do superintendente foi de ndo orientar a implementacdo de rotinas para o
acompanhamento da implementacdo das recomendacdes expedidas pelo controle
interno. Planejar, orientar, dirigir e coordenar a execucdo das atividades da Unidade é
competéncia do Superintendente, a qual lhe foi atribuida pelo art. 16 do Estatuto da
Funasa (aprovado pelo Decreto n° 7.335/2010).

Manifestacao da Unidade Examinada

Por meio da Solicitacdo de Auditoria n® 201306025/012, de 24 de maio de 2013, foi
dado conhecimento ao gestor sobre a presente constatagdo. Porém, até o fechamento
deste relatério ndo houve manifestacao.

Analise do Controle Interno

A Unidade ndo dispde de rotinas que garantam a implantacdo das recomendacdes
provenientes do controle interno. A consequéncia dessa situacdo € um elevado indice de
recomendacdes pendentes de atendimento. Destaca-se que das 13 recomendagdes,
apenas 03 foram atendidas, sendo que hd uma recomendagcdo que foi emitida no
exercicio de 2011 e continua pendente de atendimento nesse exercicio.
Recomendacoes:

Recomendagdo 1: Instituir procedimentos e rotinas de trabalho com o objetivo tanto de
diagnosticar periodicamente as etapas do processo de implementacdo das
recomendacdes da Controladoria Geral da Unido da Unido (CGU), como de monitorar
os prazos de atendimento.

3.2.2.2 CONSTATACAO

Quantidade significativa de processos administrativos instaurados em exercicios
pretéritos ainda em curso.
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Fato

Por meio do Oficio n® 638/2013/ASPLAN/GAB/SUEST/FUNASA, de 23/04/2013, em
resposta a Solicitacdo de Auditoria (SA) n° 201306025/09, de 17/04/2013, a
Superintendéncia Estadual da Fundag¢do Nacional de Saide no Estado de Mato Grosso
(Funasa/Suest-MT) informou que encaminhou 198 (cento e noventa e 0ito) processos
correcionais para Corregedoria da Funasa em Brasilia/DF, no més de abril de 2012, em
atendimento ao Memorando Circular n° 04/2012-COREG/AUDIT/PRESI/FUNASA, de
30/03/2012.

Trata-se de processos com data de instauracdo compreendida no periodo de 1996 a
2011. Sendo que, na data do referido envio, 190 (cento e noventa) processos ainda nao
haviam sido concluidos, ou seja, estavam em curso. Estando, portanto, apenas oito
concluidos, conforme quadro seguinte.

Quadro 30 — Quantitativo de processos instaurados em
exercicios anteriores

Processos encaminhados para Corregedoria da Funasa em
Brasilia/DF, em abril de 2012.
Ano da instauraciao Quantidade
€m curso concluido

1996 01 0
1997 03
1998 03 01
1999 04 0
2001 07 01
2002 07
2003 06 0
2004 14
2005 09 0
2006 06 02
2007 25 0
2008 19 01
2009 44 02
2010 27 01
2011 15 0

TOTAL 190 08

Fonte: Oficio n® 638/2013/ASPLAN/GAB/SUEST/FUNASA

Ressalta-se que a Lei n° 8.112/90 estabeleceu, em seu art. 152, prazo para a conclusdao
dos trabalhos da comissdo de processo administrativo disciplinar, assim como a
possibilidade de eventual prorrogacdo. Tal prazo, delineado de forma geral, € tido como
um balizador para o desenvolvimento das acdes da comissdo disciplinar, como forma de
se evitar uma postergacdo indefinida dos trabalhos apuratdrios, a qual pode acarretar o
descumprimento do ordenamento constitucional que estabelece a razodvel duracdo dos
processos (art. 5°, LXXVIII).
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Causa

Inexisténcia de procedimentos/rotinas com o objetivo de diagnosticar periodicamente a
situacdo dos processos disciplinares e sindicancias instaurados na unidade.

O Superintendente da Funasa/MT ndo adotou as providéncias necessdrias visando o
desenvolvimento do acompanhamento adequado dos processos disciplinares e
sindicancias em curso na unidade.

Manifestacao da Unidade Examinada

Por meio da Solicitacdo de Auditoria n® 201306025/012, de 24 de maio de 2013, foi
dado conhecimento ao gestor sobre a presente constatagdo. Por meio do Oficio n°
702/GAB/ ASPLAN/SUEST/FUNASA, de 03 de maio de 2013, o gestor apresentou a
seguinte manifestacao:

“Com o intuito de solucionar todas as pendéncias referentes aos processos
administrativos disciplinares instaurados por esta unidade, que ainda ndo foram
concluidos, a SUEST solicitou a remo¢dao de um servidor da Superintendéncia da
FUNASA de Minas Gerais, conforme c6pia da Portaria n° 112, de 12 de abril de 2013,
cOpia anexa. Vale ressaltar que o aciumulo de processos instaurados em exercicios
anteriores e ainda ndo concluidos, se deve ao fato desta SUEST ndo dispor de recursos
humanos suficientes e treinados para conclusao dos mesmos, haja vista que aqueles que
por ventura tenham sido contaminados por danos insandveis, ndo foram concluidos
provavelmente pela falta de servidores treinados e disponiveis, para dar seguimento aos
mesmos, acarretando com isso o acimulo e o descumprimento dos prazos (ANEXO-I)”.

Analise do Controle Interno

O apontamento realizado indica a existéncia de um volume significativo de processos
correcionais instaurados na Funasa/Suest-MT em exercicios anteriores, periodo de 1996
a 2012, ainda ndo concluidos (190 processos).

Ressalta-se que a Lei n° 8.112/90 estabeleceu, em seu artigo 152, prazo para a
conclusdo dos trabalhos da comissdo de processo administrativo disciplinar, no sentido
de evitar postergacgdes indefinidas dos trabalhos e assegurar o cumprimento do dever de
apuracao, estabelecido no artigo 143 da referida lei.

Importa acrescer que a morosidade no desenvolvimento dos trabalhos correcionais,
ultrapassando os prazos legais, dificulta a implementacdo de punicdo a um eventual
servidor autor de infragdo disciplinar, pois tal puni¢do pode ser comprometida em razao
da incidéncia do instituto da prescri¢ao.

Nesse sentido, a manifestacdo do gestor nao apresenta ado¢ao de providéncias capazes
de elidir o fato apontado. Assim, mantém-se a constatacao.
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Recomendacoes:

Recomendagdo 1: Providenciar o levantamento de informagdes sobre os processos
disciplinares e sindicancias instaurados na unidade ainda ndo concluidos, contemplando
aspectos como: a) Identificagdo do processo: niimero, data de instauragdo, interessado,
assunto, descricdo de tipo (PAD, sindicancia, rito sumadrio). b) Identificacdo da
comissdo, sua respectiva portaria e vigéncia. ¢) Diligéncias efetuadas, em andamento,
requeridas e/ou necessdrias, mas ainda ndo iniciadas. d) Identificacdo do ultimo ato
(situacdo atual), data e providéncias adotadas. e) Identificacdo de agdes futuras com
cronograma de implementacao.

3.2.2.3 INFORMACAO

Informacdes complementadas as apresentadas originalmente no Relatério de
Gestao.

Fato

No processo de contas do exercicio de 2013, a Unidade Superintendéncia Estadual da
Funasa no Estado de Mato Grosso, vinculada ao Ministério ao Ministério da Sadde
apresentou a informagdo a seguir relacionada em complementagdo as apresentadas
originalmente e em atendimento a Solicitacdo de Auditoria 201306025/011, as quais
foram anexadas ao processo de contas as fls. 56 a 87:

Quadro 39 — Complementa¢do de informacdes do Relatério de Gestao

INFORMACAO
COMPLEMENTADA PECA ITEM/NORMATIVO
Informacdes sobre as providéncias Item 10.11 da parte A, do
adotadas para atender as Anexo II da DN TCU n°
recomendacdes do 6rgdo de controle Relatorio de Gestiao 119/2012;
interno emitidas em relatdrio de
auditoria

3.2.3 AVALIACAO DOS CONTROLES INTERNOS
3.2.3.1 INFORMACAO

Fragilidades nos controles internos administrativos da UJ.
Fato

Atividades de controle sdo as politicas e procedimentos estabelecidos pela
administracdo da Unidade que ajudam a assegurar que as diretrizes estejam sendo
seguidas. As atividades de controle devem estar distribuidas por toda a 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 funcodes
(autorizacdo, execucdo, registro e controle), controles de acesso a recursos e registros,
verificacdes, conciliacdes, revisdes de desempenho, avaliacdo de operagdes, de
processos e de atividades, supervisao direta etc.
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Os trabalhos realizados na Unidade nas_dreas gestdo de compras e contratacdes, gestao
das transferéncias, gestdo de pessoas e gestdo de bens imdveis, gestdo do uso do CPGE,
avaliacdo de passivos e avaliacdo de TI tiveram por objetivo avaliar se os
procedimentos estdo efetivamente instituidos e se tem contribuido para o alcance dos
objetivos estratégicos fixados pela Administragdo UlJ.

Nesse sentido, destaca-se a seguir os pontos fracos das areas supracitadas, identificados
por meio dos trabalhos de avaliacio dos controles internos, cujos resultados estdo
diretamente relacionados com as fragilidades que resultaram nas constatacdes
demonstradas neste relatério de auditoria:

a) Gestdao de compras e contratacoes

- auséncia de manuais com normas e procedimentos prevendo sistemas de autorizacdes
e aprovagdes, linhas de autoridade definidos e o estabelecimento de préticas
operacionais e de rotinas para o setor de licitacdo. A inexisténcia de normas ou manuais
detalhando os procedimentos a serem observados nas atividades de compras, licitagdes e
contratagdes podem resultar em danos financeiros ou prética de atos ilegais advindos de
aquisicoes mediante dispensas ou inexigibilidades indevidas, compras subestimadas ou
superestimadas, falhas nos procedimentos licitatérios, e assinatura de contratos
irregulares;

- auséncia de normativo estabelecendo procedimento consistente para elaboracdo de
estimativas de preco, a fim de orientar as equipes de planejamento das contratagdes do
orgdo, inclusive nos casos de contratacdes diretas e adesdes a atas de registro de preco.
Por exemplo, estabelecer parametros sobre o que fazer com os precos coletados (e.g.
calcular a média ou considerar o menor valor coletado), estabelecer critério para
descarte de precos (e.g. descartar precos muito acima dos demais, pois distorceriam
calculos como o da média), bem como periodo para considerar os precos (e.g. somente
considerar precos estabelecidos nos dltimos noventa dias); estabelecer a forma para que
a pesquisa de precos seja realizada por setor proprio, com diversas fontes de pesquisas,
podendo utilizar como pardmetro: a) no minimo 03 (trés) fornecedores; b) pesquisar
valores adjudicados ao proprio 6rgdo e a outros Orgdos publicos, a exemplo do
comprasnet; ¢) Expurgar os precos muito inferiores € muito superiores ao corrente no
mercado; d) comparar com aquisicdes em épocas e regides proximas € compras
realizadas por corporagdes privadas em condicdes (quantidade, qualidade e prazo)
similares a demanda estatal. A equipe de compras deve elaborar memoria de célculo das
estimativas de preco, isto €, registrar os procedimentos adotados para se obter as
estimativas a partir dos precos coletados, bem como anexar as evidéncias das pesquisas
realizadas (e.g. cOpias de pesquisas em portais na internet de 6rgaos e empresas, oficios
do 6rgdo a empresas solicitando propostas de preco, propostas de preco das empresas).;

- auséncia de acompanhamento processual dos atos da fase interna e externa da licitagdo
(requisi¢do, emissdo de pareceres técnicos e juridicos, elaboracdo de orcamento,
aprovacdo da autoridade competente, redacdo do edital, habilitacdo, julgamento,
homologacao, etc), dificultando a identificagcdo de obsticulos que possam impactar o
andamento regular do processo licitatério;

- inexisténcia de orientacdo formal para que ndo apenas uma s6 pessoa seja responsavel
por atividades (pesquisa de pregos, fiscalizacdo do contrato etc.) com potencial de serem
atingidas por irregularidades por um periodo de tempo prolongado;
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- falta de politica de capacitacdo permanente dos servidores da drea de gestdo de
compras e contratagdes;

b) Gestdao das transferéncias

Inexisténcia de manuais com normas e procedimentos para acompanhamento das
transferéncias de recursos na area de transferéncias; auséncia de mecanismos de
informagdo e comunicacdo como indicadores na area de transferéncias utilizados pela
UlJ; estrutura de pessoal e equipamentos incompativel com o volume de transferéncias
sob a sua responsabilidade de acompanhamento, especialmente para a realizacdo de
visita técnica.

¢) Gestdao de Pessoas

Inexisténcia de manuais com normas e procedimentos prevendo sistemas de
autorizagdes e aprovacdes, linhas de autoridade definidos e o estabelecimento de
préticas operacionais e de rotinas.

d) Gestdo do patrimonio imobiliario de responsabilidade da UJ

- auséncia de normativos internos quanto aos responsdveis pela gestdo dos bens iméveis
proéprios e locados de terceiros sob responsabilidade da UJ e os detalhes das atividades
desse processo;

- auséncia de riscos no que concerne a gestdo dos bens imdveis proprios e locados de
terceiros sob responsabilidade da UJ;

- inexisténcia de segregacdo contdbil suficientemente analitica para a distingdo dos
registros relativos as despesas com: locacdo de iméveis para uso do 6rgdo, unidade ou
subunidade; manutengdo dos iméveis proprios e da Unido; manuten¢do dos imoveis
locados de terceiros privados ou de outras esferas publicas; e manuten¢do dos iméveis
locados de outros 6rgaos e entidades da administracdo publica federal.

3.2.3.2 INFORMACAO
Fragilidade no Ambiente de Controle da Funasa/Suest-MT.
Fato

Foram detectadas fragilidades nas dreas gestdo de compras e contratacdes, gestao das
transferéncias, gestdo de pessoas e gestdo de bens imdveis, devido auséncia de
(objetividade/coeréncia nas, etc.) rotinas e instru¢des normativas, uma vez que foram
verificados os seguintes fatos: 1) procedimento licitatério com cldusulas restritivas, 2)
auséncia de procedimentos adequados nas fiscaliza¢Oes, 3) existéncia de processo de
transferéncias com prestacdo de contas sem andlise no prazo legal; 4) divergéncias nas
informacodes relativas ao patrimonio imobilidrio da UJ, 5) Inconsisténcias nas folhas de
pagamento, 6) fragilidade nos controles relativos aos registros. Tais fatos indicam
fragilidade no ambiente de controles internos da Unidade, uma vez que o
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estabelecimento de procedimentos formais pode contribuir para o fortalecimento dos
controles internos da Unidade.

3.2.3.3 INFORMACAO
Auséncia de um diagnéstico dos riscos nas atividades da Funasa/Suest-MT.
Fato

Conforme Oficio N° 882/2013/ASPLAN/GAB/SUEST/FUNASA, de 11/06/2013,
verifica-se que nao h4 identificacdo clara dos processos criticos, além de ndo haver um
diagnostico dos riscos nas dreas gestdo de compras e contratagdes, gestdo das
transferéncias, gestdo de pessoas e gestdo de bens imdveis, gestdo de passivos, gestido
de cartdo de pagamento que permitam detectar a probabilidade de ocorréncia desses
riscos e a consequente ado¢do de medidas para mitigé-las.

3.2.3.4 INFORMACAO
Auséncia de monitoramento nos controles internos administrativos pela Unidade.
Fato

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. Contudo, além da atuagdo da Controladoria
Geral da Unido e Tribunal de Contas da Unido, ndao foi identificado atividade de
monitoramento realizada pela unidade nos seus controles internos administrativos,
confirmado pela UJ por meio do Conforme Oficio N° 882/2013/ASPLAN/GAB
/SUEST/FUNASA, de 11/06/2013.

3.2.3.5 INFORMACAO

Falha no componente informacao e comunicacao dos controles internos da
Funasa/Suest-MT.

Fato

O sistema de informacdo e comunicacdo da entidade do setor publico deve identificar,
armazenar e comunicar toda informacdo relevante, na forma e no periodo determinados,
a fim de permitir a realizacdo dos procedimentos estabelecidos e outras
responsabilidades, orientar a tomada de decisdo, permitir o0 monitoramento de agdes e
contribuir para a realizagao de todos os objetivos de controle interno (Resolug¢do n°
1.135/2008, do Conselho Federal de Contabilidade).

Em relacdo a adocdo de prdticas para divulgacdo e tratamento de informacdes
relacionadas a atividades necessdrias ao alcance dos objetivos da Unidade, destaca-se a
disponibilidade em pégina prépria na internet, intranet, mensagens de correio eletronico,
reunides, onde sdo divulgados tanto os atos normativos como informacdes atualizadas
relacionadas as acgdes relevantes desenvolvidas pela UJ, conforme Oficio N°
882/2013/ASPLAN/GAB/SUEST/FUNASA, de 11/06/2013 e verificacdo realizada na
Unidade.
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Além disso, no exercicio em analise, verificou-se a auséncia de indicadores nas areas
gestao de compras e contratacdes, gestdo de pessoas e gestao de bens imdveis, gestdo do
uso do CPGE, avaliagcdo de passivos e avaliacdo de TI como instrumento de divulgacdo
do desempenho da Unidade, conforme Relatério de Gestao 2012 apresentado. Das dreas
avaliadas, a de transferéncia foi a unica que apresentou indicadores. Porém, foi no
momento da apresentacdo do relatério de gestao e, na avaliagdo da equipe de auditoria,
alguns indicadores ndo cumprem com objetivo a que se propdem.

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

65



Certificado de Auditoria

Anual de Contas

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

Certificado: 201306025

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

Processo: 25180009354201301

Municipio - UF: Cuiaba - MT

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 acdes de controle realizadas ao longo do exercicio objeto de exame,
sobre a gestdo da unidade auditada.

Em fun¢@o dos exames aplicados sobre os escopos selecionados, consubstanciados no
Relatério de Auditoria Anual de Contas n° 201306025, proponho que o
encaminhamento das contas dos agentes listados no art. 10 da IN TCU n° 63/2010 seja
como indicado a seguir, em funcdo da existéncia de nexo de causalidade entre os atos de
gestdo de cada agente e as constatacdes correlatas discriminadas no Relatério de
Auditoria.

Regular com ressalvas a gestdo dos seguintes responsdveis

1.1 - CPF *%*.157.201-%%:
Cargo: Superintendente no periodo de 01/01/2012 a 31/12/2012.
Referéncia: Relatorio de Auditoria nimero 201306025, itens 3.2.2.1 e 2.1.2.1.

Fundamentacio:

A conduta do superintendente foi de ndo orientar a implementacdo de rotinas para o
acompanhamento da implementagdo das recomendagdes expedidas pelos 6rgdos de
controle interno e externo. Planejar, orientar, dirigir e coordenar a execucdo das
atividades da Unidade é competéncia do Superintendente, a qual lhe foi atribuida pelo
art. 16 do Estatuto da Funasa (aprovado pelo Decreto n°® 7.335/2010).

Referéncia: Relatério de Auditoria nimero 201306025, item 2.1.4.1.

Fundamentacao:



O Superintendente da Funasa/MT ndo exerceu adequadamente a supervisdo das
atividades de gestdao patrimonial da Unidade, adotando medidas para solucionar as
pendéncias em relacdo aos imodveis sob responsabilidade da UJ. Sua omissdo
possibilitou que diversas impropriedades prosperassem em relacdo a gestdo dos bens
imoveis. A Coordenacdo, planejamento e orientacdo da execucdo das atividades pela
Unidade é competéncia que lhe foi atribuida pelo art. 16 do Estatuto da Funasa
(aprovado pelo Decreto n® 7.335/2010).

Referéncia: Relatorio de Auditoria nimero 201306025, item 2.1.10.2.

Fundamentacio:

A conduta do Superintendente foi de ndo implementar rotinas e procedimentos na
Divisdao de Engenharia de Saide Publica, com objetivo de aprimorar os controles
internos existentes, em desacordo com o Decreto-Lei n® 200/67. A nao implementagao
de rotinas e procedimentos resultou em fragilidades nos controles internos do setor.
Planejar, orientar, dirigir e orientar a execugdo das atividades da Unidade é competéncia
do Superintendente, a qual lhe foi atribuida pelo art. 16 do Estatuto da Funasa
(aprovado pelo Decreto n° 7.335/2010).

1.2. CPF **%,096.901-*%*:
Cargo: Chefe da Divisdo de Administracao no periodo de 15/03/2012 a 31/12/2012.
Referéncia: Relatorio de Auditoria nimero 201306025, item 2.1.4.1

Fundamentacao:
A Chefe da Divisao de Administracio — Diadm ndo exerceu de forma adequada as

atividades de gestdo patrimonial da Unidade, ndo tendo atuado de forma tempestiva
para solucionar as pendéncias referentes ao registro, avaliacdo e regularizacdes de
imoveis, o que resultou nas falhas identificadas pela equipe de auditoria.

1.3 CPF##%317.931-%%:

Cargo: Chefe da Divisdao de Engenharia de Saide Publica no periodo de 01/01/2012 a
31/12/2012.

Referéncia: Relatorio de Auditoria nimero 201306025, item 2.1.10.2.

Fundamentacao:

Mesmo considerando as disfun¢des estruturais apresentadas pela Unidade, em especial
quanto a falta de pessoal, a conduta da Chefe da DIESP foi no sentido de nao
implementar rotinas € procedimentos na Divisdo de Engenharia de Saude Publica para
aprimorar os controles internos existentes, em desacordo com o Decreto-Lei n° 200/67.
A ndo implementacdo de rotinas e procedimentos resultou em fragilidades nos
controles internos do setor e compromete a realizacao das metas estabelecidas.

Esclareco que os demais agentes listados no art. 10 da IN TCU n° 63, constantes das
folhas 02 a 09 do processo, que ndo foram explicitamente mencionados neste certificado
tém, por parte deste 6rgdo de controle interno, encaminhamento proposto pela
regularidade da gestdo, tendo em vista a ndo identificagdo de nexo de causalidade entre
os fatos apontados e a conduta dos referidos agentes.

Cuiabd/MT, 27 de junho de 2013.

Chefe da Controladoria Regional da Unido no Estado do Mato Grosso



Yarcecer de Dirigente do

Controle Interno

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

Relatério: 201306025

Exercicio: 2012

Processo: 25180.009.354/2013-01

Unidade Auditada: Fundag&o Nacional de Satude - MT
Municipio/UF: Cuiaba - MT

1. Em conclusdo aos encaminhamentos sob a responsabilidade da Controladoria-Geral da
Unido quanto & 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 responsdveis, a partir dos principais registros e recomendagdes
formulados pela equipe de auditoria.

2. A Funasa/MT ndo se constitui em uma unidade or¢amentiria e ndo apresenta metas
definidas na LOA, recebendo créditos orgamentarios e recursos financeiros do érgdo central. A
Unidade ndo tem sob sua responsabilidade Programa de Governo, cabendo-lhe apenas a
execugdo das Agbes. Assim, no que diz respeito ao cumprimento dos Programas/A¢des sob a
responsabilidade da Unidade no exercicio de referéncia, verificou-se a execugio de 84,99% das
metas financeiras estabelecidas para a Agdo 2000 - Administragdo da Unidade e de 95,22% para
a Ago 20Q8 - Apoio a Implantagdo e Manutengéo dos Sistemas de Saneamento Basico e A¢des
de Saude Ambiental, ambas referentes a0 Programa 2015 - Programa de Gestdio e Manutengéo
do Ministério da Satude. As duas Agdes representaram 93,35% dos recursos liquidados. Restou
prejudicada a analise no tocante & execugfo/alcance das metas fisicas e financeiras uma vez que
a Unidade ndo apresentou informagdes.

3. As principais constatagdes, oriundas dos trabalhos de Auditoria de Avaliagdo da Gestdo
do exercicio de 2012, referem-se a fragilidade no acompanhamento do atendimento das
recomendagdes/determinagdes do Tribunal de Contas da Unidio; a4 quantidade significativa de
processos administrativos instaurados em exercicios anteriores, ainda em curso e ndo registrados
no Sistema CGU-PAD; as divergéncias nas informagdes relativas ao patriménio imobiliario da
Unidade; a inexisténcia de estudo qualitativo da forga de trabalho disponivel; as inconsisténcias
na folha de pagamento; a proibigdo de participagdo de empresa em processo de recuperagio
judicial e de entidades empresariais reunidas em consércio sem a devida motivagédo; a auséncia
de procedimentos adequados nas fiscalizagdes a cargo da Unidade e ao quantitativo de
recomendagdes da CGU pendentes de atendimento (acima de 25%). Na 4rea de recursos
humanos, verificou-se uma forga de trabalho aquém da lotagdo ideal com 34% dos atuais
servidores tendo completado os requisitos para a aposentadoria. Essa deficiéncia € fator limitador
a execugdo adequada das atividades de acompanhamento e inspe¢des fisicas das obras
executadas por meio convénios. Constatou-se, ainda, a ndo utilizagdo de indicadores como parte
integrante do processo de tomada de decisdes. Néo ha indicadores para avaliar o desempenho nas
areas de gestdo de pessoas, de compras e contratagdes, de uso do CPGF, de passivos sem
previsdo orgamentiria ¢ do patrimdnio imobiliario. A utilizagdo de indicadores, como parte .
integrante do processo de tomada de decisdes, ndo é realizada de forma efetiva.




4. Entre as causas estruturantes das referidas constatagdes, podem-se relacionar as
seguintes: fragilidade no monitoramento do atendimento das recomendagdes/determinagdes do
TCU; néo implementagio de rotinas e procedimentos para diagnosticar a situagdo dos processos
disciplinares e de sindicancias; auséncia de normativos internos quanto aos responsaveis pela
gestdio dos bens iméveis; inexisténcia de rotinas e procedimentos para diagnosticar a situagdo da
forca de trabalho da Unidade; inexisténcia de manuais prevendo sistemas de autorizagdes e
aprovagdes; auséncia de mecanismos de informag&o e comunicagdo como indicadores na area de
transferéncias; estrutura de pessoal € equipamentos incompativel com o volume de
transferéncias, especialmente para a realizagio de visita técnica; inexisténcia de rotinas €
procedimentos para diagnosticar a situagdo dos processos disciplinares e sindicancias
instaurados.

5. A partir das causas apresentadas, recomendou-se a Unidade: aprimorar as rotinas e fluxos
de trabalho para o atendimento das recomendagdes e determinagdes do TCU; instituir
procedimentos e rotinas de trabalho para o cadastramento dos processos disciplinares no Sistema
CGU-PAD; aprimorar os controles sobre a gestdo patrimonial; aprimorar o levantamento do
quantitativo de pessoal com a agregagdo de informages qualitativas da forga de trabalho;
analisar e corrigir os erros porventura existentes nas ocorréncias da folha de pagamentos; adotar
manuais com normas e procedimentos prevendo sistemas de autorizagdes e aprovagdes; adotar
rotinas de acompanhamento das transferéncias concedidas; aprimorar os procedimentos de coleta
de dados nos diversos setores/servigos, instituindo instincias de revisdo/supervisdo que
assegurem a fidedignidade das informagdes prestadas no Relatorio de Gestdo; e instituir
procedimentos e rotinas de trabalho para diagnosticar as etapas do processo de implementagdo
das recomendagdes da CGU.

6. Em relagdo as recomendagdes do Relatério de Auditoria n° 201103675, do exercicio de
2011 e monitoradas no exercicio de 2012, verificou-se que 77% das recomendagdes estdo
pendentes de atendimento, pois apenas 3 recomendagdes foram atendidas das 13 expedidas. Tais
pendéncias causam impacto na gestdo da Unidade, destacando-se o descumprimento de prazos
para registros no Sisac, em desconformidade com o art. 7° da IN/TCU n°® 55/2007 e as falhas nos
registros e controles dos bens iméveis e nos controles relativos a gestdo da area de pessoal.

7. Nas 4reas de gestfio avaliadas observou-se que os componentes: ambiente de controle,
avaliagiio de risco, procedimentos de controle, informagéo, comunicagdo e monitoramento ndo
estdo inteiramente consistentes. O componente de monitoramento apresentou fragilidades nas
areas de gestdo de compras e contratagdes, de transferéncias e de pessoas. Evidenciou-se a
necessidade de aprimoramento dos controles internos aos ditames legais, com vistas a conseguir
maior aderéncia as disposigdes contidas na Lei 8.666/93 e na jurisprudéncia do Tribunal de
Contas da Unido.

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 e fundamentado no Relatério de Auditoria, acolho a proposta expressa
no Certificado de Auditoria conforme quadro a seguir:




CPF

Cargo

Proposta de
Certificacdo

Fundamentac¢sdo

*E*157.201-**

Superintendente Estadual no
periodo de 01/01/2012 a
31/12/2012.

Regular com
Ressalva

Relatério de Auditoria n.°
201306031 - Itens 3.2.2.1 e
2.1.2.1.

**%.096.901-**

Chefe da Divisio de
Administragdo no periodo de
15/03/2012 a 31/12/2012.

Regular com
Ressalva

Relatorio de Auditoria n.°
201306031 - Item 2.1.4.1.

*E*317.931-**

Chefe da Divisio de

Regular com

Relatério de Auditoria n.°

Engenharia de Satide Publica | Ressalva 201306031 - Item 2.1.10.2.
no periodo de 01/01/2012 a
31/12/2012.
¥**317.931-** | Demais gestores integrantes | Regularidade | Relatério de Auditoria Anual
do Rol de Responsaveis. de Contas n.° 201306031.
9. Desse modo, o processo deve ser encaminhado ao Ministro de Estado supervisor, com

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

\_% A1l

Brasilia/DF, /s de julho de 2013,

SANDRA MARIX DEUD BRUM

Diretora de Auditori

a Area Social - Substitu




