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Analise Gerencial
Senhor Coordenador-Geral,

Em atendimento a determinacdo contida na Ordem de Servigco n.° 201306061, 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 prestacdo de
contas anual 2012 apresentada pela FUNDACAO COORDERNACAO DE
APERFEICOAMENTO DE PESSOAL NIVEL SUPERIOR - CAPES.

1. Introducao

Os trabalhos de campo conclusivos foram realizados no periodo de 22/04/2013 a
10/05/2013, por meio de testes, andlises e consolidacdo de informacdes coletadas ao
longo do exercicio sob exame e a partir da apresentacdo do processo de contas pela
unidade auditada, em estrita observancia as normas de auditoria aplicdveis ao Servico
Publico Federal. Ao longo dos trabalhos, ndo houve a ocorréncia de restricoes a
realiza¢do dos exames.

2. Resultados dos trabalhos

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

Em acordo com o que estabelece o Anexo IV da DN-TCU-124/2012, e em face dos
exames realizados, efetuamos as seguintes andlises:

2.1 Avaliacao da Conformidade das Pecas

A fim de atender ao estabelecido pela Corte de Contas nesse item considerou-se as
seguintes questdes de auditoria: (i) A unidade jurisdicionada elaborou todas as pecas a
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ela atribuidas pelas normas do TCU para o exercicio de referéncia? (ii) As pecas
contemplam os formatos e conteddos obrigatdrios nos termos da DN TCU n°® 119/2012,
da DN 124/2012 e da Portaria n® 150/2012?.

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

Com objetivo de avaliar a conformidade das pecas do processo de contas da CAPES,
conforme disposto no art. 13 da IN TCU n° 63/2010, foi analisado o processo n°
23038.002838/2013-39 e constatado que a Unidade elaborou todas as pecas a ela
atribuidas pelas normas do Tribunal de Contas da Unido para o exercicio de 2012.

Ressalta-se que as pecas inseridas no processo ndo observaram ao regramento
estabelecido nos termos das Decisdes Normativas TCU n.°s 119/2012 e 124/2012 e da
Portaria-TCU n° 150/2012 quanto aos seguintes aspectos:

- verificou-se que os periodos informados no rol de responsdveis para os substitutos dos
titulares das naturezas de responsabilidade enumeradas no art. 10 da IN TCU n°
063/2010 coincidem com os periodos de responsabilidade dos respectivos titulares.
Ulteriormente, a Unidade providenciou a retificacao da referida peca.

- no Relatério de Gestao, em que pese contemplar todos os itens e subitens elencados
pela DN TCU n° 119/2012 relacionados a natureza juridica da UJ, a informagdo nao
estd estruturada conforme o contetdo estabelecido pela Portaria TCU n° 150/2012 para
os seguintes subitens da Parte A do anexo II da DN TCU n° 119/2012: 1.3 -
Apresentacdo do organograma funcional; 1.5 - Principais macroprocessos de apoio ao
exercicio das competéncias e finalidades da unidade jurisdicionada; 2.1 - Informacoes
sobre o planejamento estratégico da unidade; 2.2 - Estratégias de atuacdo frente aos
objetivos estratégicos; 2.4 - Informagdes sobre indicadores utilizados pela unidade
jurisdicionada; 4.1.4 - Informacdes Sobre Acdes de Programas Temadticos de
Responsabilidade da UJ; 4.1.5 - Informagbes Sobre Programas de Gestdo, Manutengao
e Servicos ao Estado de Responsabilidade da U]J.

Por fim, cabe informar que a Unidade Jurisdicionada cumpriu o prazo previsto no item
5.2.1 da Portaria CGU n° 133/2013 para envio do processo de contas ao 6rgdao de
controle interno, que estabeleceu como data-limite para a Unidade o dia 01/04/2013.

2.2 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?

Para a investigacdo da questdo de auditoria, foi utilizada como estratégia metodoldgica
a andlise de 04 acdes de maior materialidade da Unidade Jurisdicionada (responsavel
por 71,39% da execucao financeira).
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Nesse contexto, o resultado dos exames evidenciou a seguinte situacao:

Programa 2032 - Educacao Superior
AE Meta Fisica Atos e Fatos que N,
Codigo/ Execuciio T Providéncias
Titulo da acio o 3 o5 IR CE et Adotadas
Previsdo | Execucio | /Previsao desempenho
(%)
1. o recrutamento no que A CAPES
diz respeito ao doutorado negociou a
pleno foi abaixo do implantacdo do
historicamente realizado; “english on line”
0935 - . . .
Concessio de 2. parcela do universo dos | (ensino da lingua
Bolsas no 17.719 12.909 73 candidatos em potencial inglesa a
. para bolsa no exterior ndo | distincia), para
Exterior a
apresenta proficiéncia na preparar os futuros
lingua do pais de destino, candidatos no
requisito exigido pelas dominio da lingua
universidades estrangeiras | inglesa.
2317 — Acesso
alnformacdo | 75500 | 84.671 113 . .
Cientifica e
Tecnoldgica
0487 —
Concessado de 75.204 77.904 104 i i
Bolsas de
Estudos no Pais
Programa 2109 — Programa de Gestao e Manuten¢io do Ministério da Educacao
AE RIcilcn Atos e Fatos que A
Codigo/ Execuciio s Providéncias
Titulo da acdo | Previsio | E 50 | /Previsa prejudicaram o Adotadas
revisio | Execucio revisao desempenho
(%)
Acdo 2000 —
Administracao - - - -
da Unidade

Fonte: Relatdrio de gestdo e Resposta e SA 201306061/01

Programa 2032 - Educacao Superior
Meta Financeira
Cédigo/ Fixacao Atos e Fatos que .
Titulo da (dotacao final/ l?espesa (A/B) prejudicaram o Providéncias
= . Liquidada Adotadas
acao atualizada) (%) desempenho
0935 - A 'meta financeira nao
Concessio de foi alcancada, uma vez
639.819.591,00 | 549.213.253,36 85,8% | que estd diretamente -
Bolsas no . R
. relacionada a meta
Exterior ..
fisica.
2317 -
Acesso a 162.612.288 | 152.744.434,88 | 94
Informacao - -
Cientifica e
Tecnolégica
1. No final de 2012
0487 — houve
Concessao de | | (o5 517 621,00 1.273.683.316,05 | 77 | contingenciamento nas
Bolsas de cotas orcamentarias -
Estudos no para empenho por
Pais parte do Ministério da
Educacio.
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2. Recursos
empenhados préximo
ao final do ano (més
de dezembro) que
somente pode ser
liquidado no inicio do
exercicio seguinte.

Programa 2109 — Programa de Gestao e Manutenciao do Ministério da Educacao
Meta Financeira

Codigo/ Fixacio D Atos e Fatos que Providéncias
Titulo da o espesa A/B prejudicaram o
. (dotacao Liquidada | A/® Adotadas
EE final/atualizada) (%) desempenho
(A) (B)
Agio 2000 Foi realizada a
SN inscricio de
Administracd | 58.575.343,00 | 42.716.934,65 72,9 | 'Mscricao _
o da Unidade 11.085.429,13 em

restos a pagar.

Fonte: Relatdrio de gestdo e Resposta e Resposta a SA 201306061/01

Verifica-se que as informagdes motivadoras relativas ao ndo atingimento dos resultados
quantitativos e qualitativos sdo pertinentes, sendo que, no caso especifico da acdo 0935
entende-se que as providéncias adotadas pela Unidade deverdo sanar o problema de
gestao identificado.

2.3 Avaliacao dos Indicadores de Gestao da UJ

Com o objetivo de avaliar a utilidade e a mensurabilidade dos indicadores instituidos
pela Unidade Jurisdicionada, presentes no Relatério de Gestdao de 2012, bem como
atender ao estabelecido pela Corte de Contas por meio da Decisio Normativa n°
124/2012, foi analisado o indicador denominado “Bolsistas que realizaram estdgio com
bolsa no exterior”.

O Indicador relaciona-se a A¢ao 0935 — Concessao de Bolsas de Estudo no Exterior do
Programa Temdtico 2032 — Educagdo Superior, o qual estd apresentado no quadro
seguinte:

Nome do Area da Relacionado a0 Descricao do Férmula de
Indicador Gestao Mac;ropros:esso Indicador Célculo
Finalistico
Bolsistas Resultados Sim Comparacido da Contagem do nimero
que Quantitativos estimativa do nlimero de | bruto de bolsistas que
realizaram e Qualitativos bolsistas que obtiveram realizaram estdgio no
estdgio com experiéncia internacional | exterior no exercicio,
bolsa no com realizag¢do de nas diversas
exterior estdgio com bolsa no modalidades de bolsa
exterior em 2012, oferecidas pela
comparado com os CAPES. (Resposta a
valores de anos SA 201306061/001)
anteriores.

Fonte: Relatdrio de Gestéo 2012 e repostas do Gestor a SA 201306061/01

Como questdo de auditoria a ser respondida, tratou-se de verificar se este indicador da
unidade jurisdicionada atende aos seguintes critérios utilidade (completude) e
mensurabilidade (comparabilidade, confiabilidade, acessibilidade).
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Ressalta-se que a metodologia adotada pela equipe de auditoria foi baseada em andlise
documental, mediante solicitacio de informacdes a Unidade acerca do indicador
selecionado e sobre as informagdes inseridas no relatério de gestdao da unidade.

O Quadro abaixo apresenta o resumo da avaliacdo da equipe em relacdo ao indicador
analisado.

Nome do Indicador Completude | Comparabilidade | Acessibilidade | Confiabilidade

Bolsistas que realizaram
estdgio com bolsa no Nao Sim Sim Nao
exterior

Diante das informacdes apresentadas, constatou-se a auséncia de utilidade do indicador
analisado. Conclui-se, também, que este ndo estd sendo utilizado como parte integrante
do processo de tomada de decisdes gerenciais da CAPES.

2.4 Avaliacao dos Indicadores dos Programas Tematicos

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

2.5 Avaliacao da Gestao de Pessoas

A auditoria realizada sobre a gestdo de recursos humanos da CAPES teve por objetivo
avaliar a adequabilidade da forca de trabalho da unidade frente as suas atribuicdes; a
observancia da legislacdo sobre admissdo, remuneragdo, cessao e requisicao de pessoal,
bem como, se for o caso, sobre concessdo de aposentadorias, reformas e pensdes; €
tempestividade e qualidade dos registros pertinentes no sistema contdbil 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 Gestdo da Unidade. No que tange a remuneracdo de pessoal
estatutdrio (ativos, inativos e pensionistas), foi realizada uma andlise censitdria no
SIAPE a partir de ocorréncias pré-estabelecidas (cruzamento entre os registros no
SIAPE e a legislacdo de pessoal das unidades); essas ocorréncias foram verificadas
junto ao gestor durante a gestdo de 2012. Quanto aos registros no sistema corporativo,
foi realizada uma andlise censitdria de todos os registros de admissdo, aposentadoria,
reforma ou pensao no SISAC.

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

a) Forc¢a de Trabalho
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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 CAPES estava assim constituido no final do exercicio de

2012:
Tipologias dos Cargos Lotacao Ingressos | Egressos
Efetiva em 2012 em 2012
1. Provimento de cargo efetivo 324 3 16
1.2.1 Servidor de carreira vinculada ao érgédo 305 1 12
1.4 Servidores Cedidos ou em Licenca 23 - -
1.4.2 Removidos 1 - -
2.2 Grupo Dire¢@o e Assessoramento superior 97 56 45
2.2.1 Servidor de carreira vinculada ao érgdo 72 43 25
2.3 Fungdes gratificadas 0 0 0
2.3.1. Servidor de carreira vinculada ao 6rgio 0 0 0
Fonte: Siape
Tivologias dos C Faixa Etaria
1POTOBIAS COS TATE0S Até30 | De31a40 | De4la50 | De51a60 | Acima de 60
1. Provimento de cargo efetivo 85 100 53 41 3
1.2 Servidores de Carreira 76 73 47 39 3
1.4 Servidores Cedidos ou em
Licenga i i i i i
2 }?royimento de cargo em 17 34 2 13 12
comissdo
2.3 Fungdes gratificadas 0 0 0 0 0

Fonte: Siape

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

Para verificagdo da conformidade dos pagamentos e da concessdao de aposentadoria,
reforma e pensdo, foram realizadas as seguintes andlises a partir do Acompanhamento

Permanente da Gestao durante 2012:

de aposentadoria com
provento proporcional e

Quantidade | Quantidade | Quantidade | Quantidade
Quantidade dAe . dAe . dAe q dAe q
o Aq . ocorréncias | ocorréncias | ocorréncias | ocorréncias
Descricao da ocorréncia | de servidores ~
relacionados acatadas ac?tadas nao aguardando
totalmente | parcialmente | acatadas | resposta do
pelo gestor | pelo gestor | pelo gestor gestor
Ocorréncia 08A -
servidores com parcela de
devolugdo ao erario 1 1 i i i
interrompida ou prazo
e/ou valor alterados -
servidor.
Ocorréncia 12 - servidores
com ingresso no cargo | i i | i
efetivo apds 25/11/1995
recebendo quintos.
Ocorréncia 21 —
servidores /instituidores
com ocorréncia no SIAPE 1 1 - - -
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estdo recebendo proventos
integrais

Ocorréncia 34 - servidores
cedidos para 6rgaos
recusdveis, que recebem
na origem, gratificacdo
por desempenho/
produtividade especifica
de sua carreira/plano de
cargos.

Ocorréncia 36 - servidores
que recebem
quintos/décimos pelo
mdbdulo PIF concomitante
com pagamento judicial
para o mesmo objeto
Ocorréncia 40 - servidores
com devolugdo do
adiantamento de férias 1 - 1 - -
nos ultimos 5 anos, em
valor inferior ao recebido.
Ocorréncia 56 - rubricas
com valor informado, seq.
1 a5, nomésde

32 - 32 - -

novembro, incidindo para 3 3 ) ) )
o célculo da grat.

natalina/13 salario.

Ocorréncia 66 - servidores

aposentados pela EC 41 1 ) ) 1 )

ou posterior com valor do
VB informado.

Fonte: SiapeDW

Durante os trabalhos de auditoria anual de contas do exercicio de 2012, ndo constatou-
se falha na gestdo de recursos humanos.

¢) Sistema Corporativo (SISAC)

Quanto a atuacdo na gestdo de pessoal, observou-se que a Unidade cumpriu os prazos
previstos para cadastramento no SISAC dos atos de concessdo de aposentadoria e
pensdo emitidos em 2012 e os pareceres quanto a legalidade dos referidos atos foram
registrados no Sistema no prazo previsto na Instrucdo Normativa - TCU n° 55/2007,
cujo art. 7° estabelece que as informagdes pertinentes aos atos de admiss@o e concessao
deverdo ser cadastradas no SISAC e disponibilizadas pela Unidade Jurisdicionada para
o respectivo orgao de controle interno no prazo de 60 dias.

2.6 Avaliacao da Situacao das Transferéncias Voluntarias

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

Cabe destacar que a estratégia metodologica adotada pela equipe de auditoria consistiu
na andlise das Transferéncias Concedidas pela Unidade Jurisdicionada durante a gestdo
2012.

Em consulta ao SICONYV verificou-se a seguinte situacdo em relacdo aos convénios
realizados no exercicio de 2012:

Quantidade em | Volume dos
Qtde Vi Gt 4o dlo ue foi recursos em que
Ao recursos total de | % Qtde volume de |94 . q
transferéncia a . . detectada foi detectado
transferéncia no | Analisado | recursos
em 2012 . . . alguma alguma
exercicio analisados |. . . .
irregularidade | irregularidade
19 25.093.957,50 10,5% 32,32% - -

Fonte: SICONV

Com vistas a avaliar a situagdo das transferéncias concedidas pela Unidade, foram
selecionados para a andlise, com base na materialidade, criticidade e capacidade
operacional da Unidade Executora, dois (02) convénios celebrados pela CAPES no
exercicio de 2012 totalizando R$ 8.111.385,18.

NllmEI"\O d 0 Valor Programa Proponente
Convénio
775191 3.743.583,80 Programa Universidade Aberta | Universidade Estadual de
do Brasil (UAB) Ponta Grossa
774098 4.367.801,38 Programa Universidade Aberta | Fundagao Universidade
do Brasil (UAB) Estadual do Piaui - FUESPI

Fonte: SICONV

Em andlise aos convénios, listados acima, verificou-se que estes possuiam plano de
trabalho contendo justificativa, descri¢do do objeto, metas (qualitativas e quantitativas),
etapas, plano de aplicacdo e cronograma de desembolso. Constatou-se, ainda, que
nenhum dos dois teve execugdo financeira no exercicio de 2012, nem verificacdes
fisicas e presenciais.

Objetivando avaliar a situagdo das transferéncias mediante convénio, contrato de
repasse, termo de parceria, termo de cooperagdo, termo de compromisso ou outros
acordos, ajustes ou instrumentos congéneres, foram consultados, no SIAFI Gerencial
(Extracao em 11.04.2013), os dados das transferéncias realizadas pela CAPES, sendo
que os mesmos foram analisados em consondncia com 0s prazos estabelecidos na
legislagdo (IN TCU n° 56/07, IN STN 01/97 e Portaria Interministerial 127/08).

Com base na andlise realizada, foram identificadas as seguintes situagdes que poderiam
ensejar a instauracdo de TCE’s:

a) Transferéncias com prestacdo de contas final ndo apresentada pelo concedente, com
vigéncia expirada.

Foram identificadas transferéncias com prestagdo de contas final ndo apresentada pelo
concedente, com mais de 240 dias do fim da vigéncia. A defini¢do dos 240 dias resulta
da soma do periodo de 60 dias relativo ao prazo para apresentagcdo da prestacao de conta
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(IN STN 01/97 e Portaria Interministerial 127/08) e de 180 dias relativo ao prazo
estabelecido para a ado¢do de providéncias (IN TCU n° 56/07).

Quantidade de transferéncias Valor Total de Valores a comprovar (R$)
2011 420 66.692.259,96
2012 125 10.350.381,69

Fonte: SIAFI
b) Transferéncias com inadimpléncia efetiva.

Foram identificadas transferéncias com inadimpléncia efetiva. O langcamento na conta
contdbil “inadimpléncia efetiva”, de acordo com o Manual SIAFI, ocorre em razdo da
falta de prestacdo de contas, ou ndo aprovacdo, ou constatacdo de irregularidades nas
contas. De acordo com a IN TCU n°® 56/07, Art. 1°, a autoridade administrativa deve
instaurar TCE diante da omissao no dever de prestar contas, da ndo comprovagdo da
aplicagdo de recursos repassados pela Unido mediante convénio.

Quantidade de transferéncias
2011 58
2012 64

Fonte: STAFI

N

Em relacdo a situacdo das prestacdes de contas das transferéncias, apresentamos a
seguir um quadro resumo com indicacdo das quantidades de termos de transferéncias
nas situagdes de ‘a aprovar’ e ‘a comprovar’, conforme extragdo do STAFI Gerencial.

A Aprovar A Comprovar
Quantidade Valor Total de valor Quantidade Valor Total de valor
a aprovar (R$) a comprovar (R$)
2011 2.753 800.142.810,10 1.056 241.284.321,37
2012 1.819 666.363.723,31 589 278.410.441,51

Fonte: SIAFI

Diante dos fatos apresentados, verifica-se que apesar dos esforcos feitos pela Unidade e
da diminui¢do da quantidade de transferéncias com prestacdo de contas a aprovar e a
comprovar, ainda existe um grande estoque de prestacdo de contas com prazos de
andlise expirados, tendo inclusive recomendacdes pendentes de atendimento no Plano
de Permanente de Providéncias da Unidade.

2.7 Avaliacao da Regularidade dos Processos Licitatorios da UJ

A andlise dos processos licitatérios realizados pela CAPES no exercicio de 2012 teve
por objetivo avaliar a gestdo de compras e contratagdes de acordo com as seguintes
diretrizes: regularidade dos processos licitatérios e das contratacdes e aquisicoes feitas
por inexigibilidade e dispensa de licita¢do; utilizagdo de critérios de sustentabilidade
ambiental na aquisi¢do de bens e na contratacdo de servi¢os e obras; e qualidade dos
controles internos administrativos relacionados a atividade de compras e contratacdes.

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 contratagdes realizadas pela CAPES no
exercicio em andlise. No que tange a verificacio da utilizagdo de critérios de
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sustentabilidade ambiental na aquisi¢ao de bens e na contratacdo de servigos e obras, a
metodologia consistiu em selecionar de acordo com os critérios de materialidade,
relevancia e criticidade alguns procedimentos licitatérios destacando-se as aquisicoes e
contratacOes relacionadas a Tecnologia da Informagado (TI) e Obras a fim de propiciar
uma andlise e relatoria mais setorizada e precisa das possiveis constatagdes e/ou boas
préticas levantadas.

Nesse sentido, a quantidade e o montante contratados pela Unidade no exercicio de
2012, conforme consulta realizada no Sistema SIASG-DW, estdo demonstrados na

tabela a seguir:

a) Licitacdo - Geral

Quantidade | Volume total | Quantidade | Volume de Quantidade em Volume dos
total de recursos avaliada recursos que foi detectada | recursos em que
Processos | dos processos avaliados alguma foi detectada
Licitatorios licitatorios R$) irregularidade alguma
(R$) irregularidade
62 9.790.137,11 1 3.887.527,95 0 -

b) Dispensa de Licitacdo

Quantidade | Volume total | Quantidade | Volume de Quantidade em Volume dos
total de recursos avaliada recursos que foi detectada | recursos em que
Dispensas de dispensas avaliados alguma foi detectada
(R%) (R$) irregularidade alguma
irregularidade
90 1.325.785,95 1 699.938,58 0 -

¢) Inexigibilidade de Licitacdo

Quantidade | Volume total | Quantidade | Volume de Quantidade em Volume dos
total de recursos avaliada recursos que foi detectada | recursos em que
Dispensas de dispensas avaliados alguma foi detectada
(RY) (R$) irregularidade alguma
irregularidade
8 5.271.355,67 2 4.916.203,02 1 -

d) Compras sustentaveis

Area | Quantidade | Quantidade Quantidade de Quantidade de Quantidade de
de de processos (dos processos (dos processos(dos
processos processos avaliados) em avaliados) em avaliados) em
de compra de compra dispensados de conformidade desconformidade
na gestao selecionados | aplicar a legislacao | com a legislacao com a legislacao
2012 para de compras de compras de compras
avaliacio sustentaveis sustentaveis sustentaveis
TI 0 - - - -
Obras 0 - - - -

Destaca-se que no exercicio de 2012 ndo houve registros (editais de licitacdo) na
Unidade que permitam avaliar a realizacdo de processos licitatérios e processos de
compras sustentdveis.
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d) Controles Internos Administrativos da Gestio de Compras

A avaliacdo quanto a estrutura de controles internos da Unidade Jurisdicionada com
vistas a garantir a regularidade das contratagdes foi realizada e encontra-se consignada
na anélise presente no item 5 — avaliacdo dos controles internos deste relatério.

Face ao exposto, a andlise da amostra permite concluir pela inadequacao parcial dos
procedimentos adotados pela CAPES nos certames analisados, com relagdo 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.

2.8 Avaliacao da Gestao do Uso do CPGF

Nao houve no exercicio de 2012, por parte da UJ, atos de gestdo relacionados ao item 9
- Avaliacdo da Gestdo dos Cartdes de Pagamento do Governo Federal (CPGF) do
Anexo IV da DN TCU n° 124/2012.

2.9 Avaliacao da Gestao de Passivos sem Previsao Orcamentaria

Nao houve no exercicio de 2012, por parte da UJ, atos de gestdao relacionados ao item
10 - Avaliacdo de passivos assumidos pela UJ sem prévia previsdo orcamentdria de
créditos ou de recursos, do Anexo IV da DN TCU n° 124/2012.

2.10 Avaliacao da Gestao de Tecnologia da Informacao

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

Para cada tema, estabeleceu-se a seguinte metodologia de anélise constante no quadro a
seguir:

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

da forca de trabalho relacionado a TI e do plano de cargos e saldrios da UJ.

Politica de Seguranca | Avaliacdo da politica de Seguranca da Informacdo e Comunicagdo e/ou outros
da Informacao documentos correlatos; e de documentos que comprovassem a participagdo da
alta direcdo nas decisdes relacionadas a POSIC. (Atas, e-mails, memorandos)

Desenvolvimento de | Andlise documental do Plano Estratégico de TI; descricio detalhada do

Software processo de desenvolvimento; documentos contendo gestdo de acordos de
niveis de servigos das solucodes de TI.
Contratagdes de TI Avaliacdo dos processos de formalizacdo e de pagamento das contratagdes

realizadas pela UJ no exercicio em andlise, e do documento contendo processo
de trabalho formalizado para contrata¢io de bens e servigos de T1.

A partir dos registros constantes no topico "Achados de Auditoria" pode-se chegar as
seguintes conclusdes por tema.
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I) Planejamento Estratégico de TI

O planejamento estratégico de TI (PETI) foi definido com a aprovagdo pelo Conselho
Diretor da CAPES. A partir desse planejamento deveria ser elaborado o Plano Diretor
de Tecnologia da Informagdao — PDTI, o que ainda nao foi realizado pela Unidade.

O PETI foi previamente avaliado pelo Comité Gestor de TI e estabeleceu a
implementacdo de 92 acdes estratégicas até 2013. Cabe registrar que o planejamento de
TI nao dispoe de sessao especifica para tratar de politica de aquisicao/substituicio e
descarte de equipamentos utilizados, conforme exigido pelo art. 3° da IN
SLTI/MPOG n° 02/2010.

II) Politica de Seguranca da Informacao

A Politica de Seguranca da Informagdo da CAPES foi aprovada pelo seu Presidente e
formalizada por meio da Portaria n° 137, de 20 de setembro de 2012.

A politica de seguranga estd disponibilizada no sitio eletronico da CAPES. H4 de se
ressaltar, no entanto, que ela deve ter implementacdao fatica no sentido de dar
cumprimento e observancia a esta politica por todos os usudrios da Unidade, de modo
que se criem meios para que seja efetivamente implementada e aplicada.

I1I) Desenvolvimento e Producao de Sistemas

No exercicio de 2012, muitos dos softwares utilizados na CAPES foram desenvolvidos
por terceiros. A forma de contrata¢io se deu por pregao, dispensa e também consultoria.

Nesse contexto, a administracdo deve avaliar o risco de dependéncia de pessoas sem
vinculo efetivo com a Unidade para execugdo de atividades de T1L.

Vale ressaltar que a Unidade dispde de procedimento formalizado para desenvolvimento
de sistemas. A andlise do processo de software permite inferir a adequacao da geréncia
e definicdo de metodologia para desenvolvimento de sistemas.

Ha que ressaltar apenas impropriedade quanto a utilizacdo de Acordo de Cooperacdo
Técnica para a realizagdo de prestacdo de servicos na drea de TI considerados com
comuns, o que, conforme legislacdo, caberia a utilizacdo de processo licitatério.

IV) Contratacio e Gestao de Bens e Servicos de TI

As solucdes de Tecnologia da Informacdo da CAPES sdo desenvolvidas
predominantemente por terceiros e coordenadas pela Diretoria de TI.

Nos contratos de aquisicao de bens e servicos de TI celebrados em 2012, constatou-se
presentes os requisitos necessdrios para a contratacdo de Bens e Servicos de TI
conforme determina a IN04/2010 da SLTI, tais como: Documento de Oficializacdao da
Demanda (DOD), Andlise de Viabilidade da Contratacdo, critérios de aceitacdo de
servigos prestados, definicdo das sangdes administrativas a serem aplicadas, Ordens de
Servico com contetido minimo que possibilite o controle da demanda.

2
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H4 de se ressaltar, no entanto, que em alguns processos de licitagcdo analisados o
planejamento da contratacdo ndo ocorreu conforme determina a INO4 devido a auséncia
de adequada pesquisa de mercado.

2.11 Avaliacao da Gestao do Patriménio Imobiliario

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

da Unido — SPIUnet, quando de uso obrigatério pela Unidade.

E importante ressaltar que a estratégia metodolégica utilizada pela equipe de auditoria
consistiu na avaliacdo censitdria — haja vista a existéncia de apenas 1 imével de
propriedade da Unidade e 1 imével locado —, bem como dos gastos com manutencao,
locacdo e benfeitorias. Utilizou-se no levantamento informag¢des do inventario de bens
imoveis, do SIAFI gerencial e do SPIUNet.

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

Localizacao Qtde total de imoveis de uso especial sob a responsabilidade da UJ*
Ano 2012 2011
Brasil 2 2
Exterior 0 0

Fonte: Relatério de Gestdo de 2012
Legenda: * todos os bens especiais (quantidade real), independente de registro no SPIUNet

O resultado dos exames evidenciou a seguinte situacao:

a) Consisténcia dos Registros Bens Especiais

Qtde | Qtde Qtde registrada | Qtde sem | Qtde registrada no | Qtde com data de
Real | Avaliada | no SIAFI, mas | registro no | SPIUNet/SIAFI mas | dltima avaliacio
nao no SPIUnet | SPIUnet (b) | nao existente (c) superior a 4 anos

(a) (d)

2 2 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.

Conforme se observa no quadro anterior, os imdveis sob responsabilidade da Unidade
foram registrados no Sistema. H4 de se ressaltar apenas divergéncias entre as
informagdes do Relatério de Gestdo e os registros do SPIUnet relativas ao RIP, data de
avaliacdo e valor de reavaliacdo do imoével locado pela CAPES. Entretanto, houve a
devida retificacdo durante a auditoria.
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b) Avaliacdo dos gastos com manutencio de imodveis, bens locados de terceiros e
ressarcimento de benfeitorias uteis.

Em andlise dos gastos com manuten¢do de imdveis, nota-se que a UJ ndo possui gastos
com a reforma de imével de terceiro. Novos investimentos no imdvel sdo custeados
pelo locador.

Nao houve necessidade de manutencao no terreno que a UJ possui.

¢) Gastos com Locacio de Imoveis de Terceiros

Qtde Existente | Qtde Avaliada Qtde em que foi detectada irregularidade (preco
contratado superior ao preco de mercado)
1 1 0

Constata-se que o imével locado foi contratado por preco de mercado, tendo sua
reavaliag@o de valor sido feita em 2012 pela CAIXA.

d) Gastos com Manutencido de Iméveis

Qtde Existente em que | Qtde Avaliada | Qtde em que foi detectada irregularidade (nao foi
houve benfeitorias providenciada a indenizacio)
0 0 0

Unidade possui sé um imdvel locado, cujas benfeitorias sao realizadas pelo locador.

¢) Controles Internos Administrativos da Gestio do Patrimo6nio Imobilidrio (estrutura de
pessoal e tecnoldgica)

A estrutura de pessoal que a CAPES dispde para gerir e registrar no SPIUnet os bens
sob sua responsabilidade era composta de 1 servidor, que foi exonerado conforme
resposta dada a SA 201306061/01 de 16 de abril de 2013.

Restou prejudicada dessa forma a atualizacdo dos registros dos dados do imdvel no
SPIUnet. Houve, no entanto, a devida retificacdo dos dados no sistema quando da
notificacdo pelo 6rgao de controle.

Dessa forma, observa-se que a gestao adequada dos bens iméveis pela CAPES depende,
necessariamente, de adequacdo dos controles internos uma vez que mesmo a Unidade
possuindo somente um imoével sob sua propriedade, ainda assim permitiu-se que 0s
dados desse imdvel no SPIUnet estivessem desatualizados.

2.12 Avaliacao da Gestao Sobre as Renuncias Tributarias
Nao houve no exercicio de 2012, por parte da UJ, atos de gestdao relacionados ao item

14 - Avaliacdo da gestao da unidade sobre as renuncias tributarias praticadas, do Anexo
IV da DN TCU n° 124/2012.
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2.13 Avaliacao do Cumprimento das Determinacées/Recomendacoes do
TCU

Objetivando avaliar o cumprimento dos Acérddos do TCU pela CAPES, o 6rgdo de
controle interno optou por tratar apenas os acérddaos em que haja uma determinagdo

especifica do TCU a CGU para ser verificada na Auditoria Anual de Contas.

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

O Quadro a seguir mostra os resultados da anélise.

Qtde

de

Acérdios com
determinagdes a

Qtde de Acérdaos
de 2012 com
determinagdes a

Qtde de acdrdaos
de 2012 em houve
men¢cdo para a

Qtde de acodrddos
de 2012 em houve
men¢cdo para a

Qtde de acérdaos
de 2012 em houve
men¢cdo para a

UJ em 2012* UJ em que foi | atuacio da CGU | atuagdo da CGU | atuacdo da CGU
citada a CGU atendidos atendidos nao atendidos
integralmente parcialmente
4 1 1 0 0

* Numero retirado do Relatorio de Gestao da Unidade

Diante do exposto, observa-se que todas as determinacdes do TCU em que hd mencgao
para a atuagdo da CGU foram cumpridas.

2.14 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? Com o objetivo de verificar a adequada e oportuna implementagdo das
recomendacdes expedidas pela Controladoria-Geral da Unido em agdes de controle
realizadas junto a UJ relacionadas ao periodo de exame, foram levantadas todas as
determinagdes existentes e emitidas durante a gestdo 2012 com posterior verificagdo de
seu atendimento.

O Quadro a seguir mostra os resultados da anélise.

Quantidade de Quantidade de Quantidade de Quantidade de
Recomendagdes Recomendagdes Recomendagdes Recomendacdes
Pendentes (saldo Emitidas em 2012 atendidas Pendentes (saldo final:
inicial: 01/01/2012) B) integralmente 31/12/2012)
(A) (©) (D = A+B-O)
4 10 5 9

Diante do exposto, verifica-se baixo indice (36%) de atendimento as recomendacdes da
CGU. Ressalta-se que as recomendacdes pendentes se concentraram na gestdo de
Tecnologia da Informacdo e na gestdo das transferéncias voluntarias. Tal aspecto denota
fragilidades quanto ao acompanhamento e atendimento das recomendagdes da CGU.
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2.15 Avaliacao da Carta de Servicos ao Cidadao

O o6rgao 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
servigo 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, verificou-se que a Unidade possui carta de servigos ao
cidaddo, disponibilizado no seu site, € que a mesma vem cumprindo, no que cabe, 0s
requisitos do Decreto 6.932/2009.

2.16 Avaliacao do CGU/PAD

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

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

A partir dos exames aplicados concluiu-se que a UJ CAPES incluiu o Relatério de
Correicado a partir do CGU-PAD. Observou-se, ainda, que os PAD instaurados foram
registrados no sistema CGU-PAD e que a estrutura de pessoal e tecnoldgica € suficiente
para gerenciar os PAD instaurados e o devido uso do sistema CGU-PAD.

2.17 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 23038.002838/2013-39.

A partir dos exames aplicados, concluiu-se que o parecer de auditoria continha todos os
elementos. Porém, os itens abaixo estavam suscintos e nao apresentando a informacgdo
com clareza:

a. 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 estava sucinto, nao
contendo uma avaliacio objetiva.
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b. Descricdo das rotinas de acompanhamento e de implementagao, pela UJ, das
recomendacdes da auditoria interna.

c. Informagdes sobre como se certifica de que a alta geréncia toma conhecimento
das recomendacdes feitas pela auditoria interna e assume, se for o caso, 0s riscos
pela ndo implementagdo de tais recomendagdes.

2.18 Avaliacao dos Controles Internos Administrativos

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

A avaliacdo de controle interno visa a avaliar o grau em que o controle interno de
organizacoes, programas e atividades governamentais assegura, de forma razoavel, que,
na consecucdo de suas missdes, objetivos e metas, os principios constitucionais da
administrag¢do publica sejam obedecidos; as operacdes sejam executadas com eficiéncia,
eficacia e efetividade, de maneira ordenada, €tica e econOmica € em conformidade com
as leis e os regulamentos aplicdveis; as informacdes e os registros produzidos sejam
integros, confidveis e estejam disponiveis para apoiar o processo decisOrio e para o
cumprimento das obrigacdes de prestar contas; € os recursos, bens e ativos publicos
sejam protegidos de maneira adequada contra desperdicio, perda, mau uso, dano,
utiliza¢do ndo autorizada ou apropriacdo indevida.

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

A estratégia metodoldgica utilizada na auditoria consistiu no envio de questdes por
meio da SA 201306061/001, de 16, de abril de 2013 as areas.

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

a) Ambiente de Controle

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

Os fatores que compdem o ambiente de controle incluem integridade e valores éticos,
competéncia das pessoas, maneira pela qual a gestdo delega autoridade e
responsabilidades, estrutura de governanca e organizacional, o “perfil dos superiores”
(ou seja, a filosofia da direc@o e o estilo gerencial), as politicas e praticas de recursos
humanos etc.
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Nesse sentido, a aplicacdo dos testes de controle neste componente resultou na
identificacao das constatagdes relacionadas a seguir:

a) auséncia de segregacdo de fungdes entre a Auditoria Interna e as diretorias da
CAPES;

b) auséncia de utilizacdo de indicador de desempenho na tomada de decisdo gerencial;
c) deficiéncias no monitoramento referentes as recomendacdes emitidas pela
Controladoria-Geral da Uniao, haja vista o quantitativo de recomendag¢des nao atendidas
no periodo (64%);

Conforme registrado no Quadro A.3.1 do item 3.2. Avaliacdo do Funcionamento dos
Controles Internos do Relatério de Gestdo do Exercicio de 2012, a Unidade indicou na
maioria de suas respostas que o ambiente de controle € totalmente valido. No entanto,
este resultado ndo pode ser confirmado em sua totalidade pela equipe de auditoria, pois,
conforme verificado:

1. A CAPES nio possui c6digo de ética formalizado, utilizando o Cédigo de Etica
Profissional do Servidor Publico Civil do Poder Executivo;

2. Nao existe formaliza¢do de procedimentos e instru¢des operacionais padronizadas;

3. Nao hd segregacao de funcgdes entre a Auditoria Interna e as diretorias finalisticas.

Em consequéncia, as fragilidades no ambiente de controle podem comprometer o
cumprimento da missdo e o alcance dos objetivos da organizagdo, bem como a eficicia
do controle interno.

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

b) Avaliacao de Risco

Avaliagdo de risco € o processo de identificacdo e andlise dos riscos relevantes para o
alcance dos objetivos da entidade para determinar uma resposta apropriada.

Em andlise as informacdes prestadas pela CAPES, constatou-se que nao hd uma base
estruturada e institucionalizada para a identificacdo de riscos e pontos criticos. No
entanto, existe o planejamento da criagdio de um Grupo de Trabalho para o
estabelecimento de acdes de gestdo de riscos, com a participacdo de gestores de todas as
areas da Instituigao.

Em relacdo a este componente, a Unidade Jurisdicionada indicou no Quadro A.3.1 do
Relatorio de Gestdao de 2011, para a maioria das respostas, a op¢ao parcialmente vélida,
o que foi considerado inconsistente pela equipe de auditoria, uma vez que ndo ha
metodologia de avaliacao de risco estabelecida e nem hd norma ou regulamento para as
atividades de guarda, estoque e inventario de bens e valores de sua responsabilidade.

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

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

Em relacdo a adocdo de préticas para divulgacdo e tratamento de informacdes
relacionadas a atividades necessdrias ao alcance dos objetivos da Unidade, destaca-se a
disponibilidade de intranet, bem como de pdgina prépria na internet, mensagens de
correio eletronico, onde sdo divulgados tanto os atos normativos como informacoes
atualizadas relacionadas as agdes relevantes desenvolvidas pela CAPES, inclusive
atendendo a Lei de Acesso a Informagcdo no que se refere a transparéncia ativa.
Portanto, a avaliacio de parcialmente valida, apresentada pela Unidade, conforme
registrado no Quadro A.3.2 do Relatério de Gestdo, pode ser considerada consistente.

d) Monitoramento

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

A sistemdtica de monitoramento utilizada pela CAPES ¢ sintetizada na utilizagdao de
dois instrumentos, sendo um de ambito interno e outro de ambito externo. No ambito
interno, destaca-se a execu¢do das auditorias realizadas na instituicdo pelo 6rgdo de
Auditoria Interna, tendo como base o Plano Anual de Atividades de Auditoria Interna —
PAINT. Entretanto, foi verificado que nao ha rotina de acompanhamento da execugao
do PAINT, visto que somente 42% das atividades previstas no Plano foram concluidas,
sendo que apenas uma acao refere-se a relatério de auditoria.

No ambito externo, pode ser destacada a atuacdo da Controladoria Geral da Unido e
Tribunal de Contas da Unido sobre as atividades desempenhadas pela Unidade no
Exercicio de 2012. Sobre tal, verificou-se atendimento total das determina¢des do TCU,
entretanto quanto as recomendag¢des da CGU o atendimento restringiu-se a 36% do
total.

Os resultados da aplica¢do destes dois instrumentos, configurados em documentos e
relatérios, sdo refletidos nas acdoes da CAPES com melhorias em suas atividades e
processos. Observa-se, porém, que nao ha documentacdo especifica que defina a
sistemdtica de monitoramento dos controles implementados e as acdes de auditoria
definidas no PAINT ndo sdo executadas em sua totalidade. Portanto, ndo podem ser
consideradas consistentes as informacdes apresentadas pela Unidade Jurisdicionada no
Relatério de Gestao do Exercicio de 2012, a qual avaliou este componente como
parcialmente vélido.
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e) Procedimentos de Controle

Procedimentos de controle sdo as politicas e procedimentos estabelecidos pela
administracdo da Unidade que ajudam a assegurar que as diretrizes estejam sendo
seguidas. As atividades de controle devem estar distribuidas por toda a organizagao, em
todos os niveis e em todas as func¢des. Elas incluem uma gama de controles preventivos
e detectivos, como procedimentos de autorizacdo e aprovacao, segregacao de funcdes
(autorizacdo, execucdo, registro e controle), controles de acesso a recursos e registros,
verificagdes, conciliacdes, revisdes de desempenho, avaliacdo de operagdes, de
processos e de atividades, supervisao direta etc.

1)Recursos Humanos

No que se refere aos controles internos instituidos pela Unidade na area de recursos
humanos, nao constatou-se fragilidades. Verificamos, como aspectos positivos a
existéncia de:

a) portarias, procedimentos, formuldrios e check-lists contendo orientagdes para a
concessao de licenga capacitagdo, concessdao de adicionais por titulagdo para ocupantes
da carreira de gestdo, planejamento e infraestrutura em ciéncia e tecnologia, concessao
de auxilio-transporte, concessdo de substituicio remunerada, acompanhamento e
entrega das declaragdes de bens e renda (DBR) e/ou formulédrio de autorizagdo de
acesso;

b) indicadores para avaliar a gestdo de pessoas, quais sejam, Atestados Médicos,
Rotatividade, Absenteismo e Distribuicdo dos cursos por unidade organizacional — Ano
2012; e

¢) politica de capacitacdo permanente dos servidores da drea de pessoal.
2) Transferéncias voluntarias

No que se refere aos controles internos instituidos pela Unidade na drea de
transferéncias voluntdrias, destaca-se a seguir os pontos fracos da 4rea supracitada:
Auséncia de capacidade operacional suficiente para analisar todas as prestacdes de
contas pendentes.

a) Auséncia de base estruturada e institucionaliza para a identificacao de riscos e pontos
criticos, nao existe identificacdo dos processos criticos para a consecu¢do dos objetivos
e metas da unidade;

b) Auséncia de definicdo do fluxo das informacdes, ndo existe definicdo de como as
informacodes relevantes sdo identificadas, tratadas, documentadas e armazenadas;

c) Apesar das fragilidades identificadas, verifica-se que a Unidade tem adotado boas
praticas, tais como, implantacdo do Sistema de Prestacdo de Contas On-line, nova
regulamentacdo para concessdo e prestacdo de contas dos Auxilios Financeiros,
institui¢do de Comissao de Especialistas para a andlise dos passivos.

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

20



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
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.

Brasilia/DF, 19 de Julho de 2013.

Relatorio supervisionado e aprovado por:

Coordenador-Geral de Auditoria da Area de Educacio I - Substituto
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Achados da Auditoria - n° 201306061

1 GESTAO OPERACIONAL

1.1 AVALIACAO DOS RESULTADOS

1.1.1 EFETIVIDADE DOS RESULTADOS OPERACIONAIS
1.1.1.1 INFORMACAO

Analise dos controles internos administrativos do processo relativo aos resultados
quantitativos e qualitativos

Fato

De modo a verificar a qualidade e suficiéncia dos controles internos relativos aos
processos relacionados aos resultados quantitativos e qualitativos da gestao
instituidos pela Unidade, foram considerados os seguintes elementos: ambiente de
controle, avaliacdo de riscos, procedimentos de controle, informac¢do e comunicagdo e
monitoramento. Para tal foram consideradas as seguintes questdes de auditoria:

a. a UJ mantém uma rotina para assegurar que as atividade(s)/procedimento(s) sensiveis
sejam feitas tempestivamente?;

b. a UJ mantém uma rotina para assegurar que as providéncias, em caso de identificacao
de inconformidades nas atividades(s)/procedimentos(s), sejam adequadas e
tempestivas?;

c. existe definido em normativos internos os responsdveis pelo processo relativo aos
resultados quantitativos e qualitativos da gestao?;

d. existe identificacdo de riscos e pontos criticos, quanto ao atingimento das metas
estabelecidas pela UJ, e as medidas de prevengao utilizadas?;

e. existe fluxo de informacao entre as dreas? e

f. existe indicador para a identificacdo de fragilidades e acompanhamento dos
processos?

Questionado, o gestor apresentou os seguintes esclarecimentos consolidados na Nota de
Esclarecimento AUDIN/CAPES n°02/2013 de 23 de abril de 2013:

a. Sobre a rotina adotada para assegurar que as atividades sensiveis sejam feitas
tempestivamente, o gestor informou que “Quando da alimentacdo do SIMEC
pelos gerentes das acdes nas respectivas Diretorias, deve ser marcado
mensalmente em cores (verde/amarelo/vermelho) a adequacdo do andamento
cumprimento da meta.”

b. Sobre a rotina na identificacdo de inconformidades, a unidade informa que
“Leva o fato ao conhecimento da Alta Administracio (Diretoria Executiva), para
tomada de decisdo. A Diretoria Executiva compete “gerenciar a elaboracdo e
implementacdo dos planos, programas e agdes relativos as finalidades e
atribui¢des da CAPES, observando, quando couber, as deliberacdes do Conselho
Superior e dos Conselhos Técnico-Cientificos™.

Tomada de decisdo pela Diretoria Executiva, para correcdo dos desvios
detectados no cumprimento das metas.

Os critérios de priorizacdo dependem da natureza da acdo a ser corrigida:

Por exemplo, no Programa Ciéncia sem Fronteiras (bolsa no exterior) observa-
se, sem ordem de prioridade, criticidade, relevancia e materialidade; ja nas acoes
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de bolsas no pais prioriza-se a materialidade, mas considerando sempre a
criticidade e a relevancia do fato.

O critério de priorizagdo segue a andlise realizada por cada drea no que diz
respeito as probabilidades de ocorréncias e os impactos dessas ocorréncias
quando da execugdo das acdes/programas. Cada drea estabelece a forma de
mitigacdo dos desvios e problemas de execucdo.”

c. Sobre a existéncia de normativos internos que determine os responsaveis pelo
processo, a Unidade informou que a “O Estatuto da CAPES (Anexo I do
Decreto n° 7.692, de 02 de marco de 2012, publicado no Didrio Oficial da Unido
de 06 de marco de 2012) e o Regimento Interno aprovado pela Portaria MEC n°
609/2008 sdo as bases legais que determinam os responsdveis pelos processos
desta Fundagdo.”

d. Em relacdo a identificacdo de risco a unidade informou que, “Atualmente a
CAPES, bem como todas autarquias vinculadas ao MEC, utilizam
obrigatoriamente o SIMEC, para acompanhamento das metas de suas agdes,
bem como para identificar/informar riscos e pontos criticos na execu¢do das
acoes ao Orgao supervisor.

Destacamos, ainda, que a Alta Administracdo, em nivel estratégico, bem como
as Diretorias da CAPES realizam a andlise dos riscos envolvidos em seus
respectivos programas e acdes, inclusive de forma conjunta quando ha
intersec¢do de objetivos comuns a duas ou mais dreas. Tais andlises de riscos,
mesmo que realizadas ainda sem uma base estruturada e institucionalizada,
procuram adequar-se aos objetivos e ao planejamento estratégico da Instituigdo.

Trés servidores da CAPES encontram-se realizando o treinamento “VI Curso de
Metodologia e Planejamento de Auditoria de Risco”, na Associacdo Brasileira
de Or¢camento Publico — ABOP. Apéds o término do citado curso, a Auditoria
Interna demandaré junto a Presidéncia a criagdo de um Grupo de Trabalho para
o estabelecimento de acdes de gestdo de riscos, com a participacdo de gestores
de todas as areas da Instituicao.”

e. Em relacdo ao fluxo de informagdes, o gestor disponibilizou os esquemas abaixo:
Gerente do Programa =» Coordenador-Geral =» Diretor
=» Diretoria Executiva

f. Sobre a existéncia de indicador, a wunidade informou que ‘“Indicadores
financeiros/orcamentdrios (execu¢do) e cumprimento proporcional da meta fisica
estipulada. Apurados mensalmente e homologados no SIMEC”

Diante do exposto, verificou-se fragilidade nas rotinas de controle da Unidade sobre os
processos relacionados aos resultados quantitativos e qualitativos da gestdo acerca dos
seguintes aspectos.

Auséncia de base estruturada e institucionaliza para a identificacdo de riscos e pontos
criticos, ndo existe identificacdo dos processos criticos para a consecu¢do dos objetivos
e metas da unidade.

Auséncia de defini¢do do fluxo das informagdes, ndo existe definicdo de como as
informacodes relevantes nao sao identificadas, tratadas, documentadas e armazenadas.
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1.1.2 RESULTADOS DA MISSAO INSTITUCIONAL
1.1.2.1 CONSTATACAO

Inadequacao do indicador - Bolsistas que realizaram estagio com bolsa no exterior
- aos critérios de utilidade e mensurabilidade.

Fato

A CAPES apresentou em seu Relatério de Gestao 6 (seis) indicadores de desempenho,
conforme orientacdo da Portaria TCU n° 150, de 3 de julho de 2012. O escopo do
trabalho restringiu-se a avaliar se o indicador denominado “Bolsistas que realizaram
estdgio com bolsa no exterior” referente a A¢cdo 0935 — Concessao de Bolsas de Estudo
no Exterior do Programa Tematico 2032 — Educagdo Superior, atendia aos critérios de
utilidade e mensurabilidade.

Para esse indicador, a CAPES, em seu Relatério de Gestdo, apresentou as seguintes
informacoes:

a. Descri¢do do indicador: comparacdo da estimativa do nimero de bolsistas que
obtiveram experiéncia internacional com realizacdo de estigio com bolsa no
exterior em 2012, comparado com os valores de anos anteriores € o quadro abaixo
indicando a evolu¢do do indicador ao longo dos anos.

b. Quadro com a evolucio do nimero de bolsistas ativos.

Ano N. Bolsistas ativos de Indice
doutorado sanduiche

2000 664 1
2001 713 1,1
2002 840 1,3
2003 969 1,5
2004 1019 1,5
2005 1298 2,0
2006 1529 2,3
2007 1500 2,3
2008 1558 2,4
2009 1682 2,5
2010 1890 2,8
2011 2308 3,2
2012 3215 3,8

Tabela. Evolucdo do nimero de bolsistas ativos por ano com bolsa no exterior 2000 a 2012
Fonte: SISREL/CAPES.

Da andlise dessas informagdes verificou-se, inicialmente, que as mesmas ndo atenderam
as especificagdes da Portaria do Tribunal, estando ausentes no Relatério de Gestdo da
Unidade informagdes referentes a formula de célculo e consideragdes quanto a utilidade
e mensurabilidade do indicador, conforme indicado no item 2.4 da parte A do anexo II
da DN TCU n° 119/2012.

Um dos aspectos a ser verificado quanto a utilidade do indicador diz respeito a sua
representatividade em medir o fendmeno-objeto (completude). No caso em tela, o
indicador leva em considera¢io os bolsistas que tiveram experiéncia internacional com
realizacdo de estdgio. O quadro representativo acima, deste indicador apresenta como
Unica varidvel o nimero de bolsistas ativos de doutorado sanduiche. Da consulta
realizada no Relatério de Gestdo e no proprio site da Entidade constata-se a existéncia
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de outros programas com caracteristica de estdgio no exterior, a exemplo do Estdgio
pos-doutoral, do Estdgio Sénior e do programa Ciéncia sem Fronteiras, os quais nao
foram considerados como varidveis para o indicador.

Tal evidéncia demonstra que o indicador ndo representa completamente o nimero de
bolsistas que realizaram estdgio no exterior, comprometendo o critério de utilidade do
mesmo e impactando na sua utiliza¢do no processo de tomada de decisdo gerencial da
Unidade.

Quanto a mensurabilidade do indicador realizou-se avaliacdo sobre os seguintes
aspectos: comparabilidade, confiabilidade, acessibilidade, tendo sido verificado as
seguintes situacoes.

A comparabilidade pressupde a capacidade do indicador de proporcionar medi¢do da
situacdo pretendida ao longo do tempo, por intermédio de séries histéricas. Nao
obstante o comprometimento da utilidade do indicador, entende-se que 0 mesmo possui
esta caracteristica, haja vista inclusive a apresentacdo de série histérica no relatério de
gestdao da unidade.

A confiabilidade do indicador pressupde a confiabilidade das fontes dos dados
utilizados para o célculo do indicador avaliando se a metodologia para a coleta,
processamento e divulgacgdo € transparente e reaplicdvel por outros agentes, internos ou
externos a Unidade. A acessibilidade pressupde a facilidade de obtencdo dos dados,
elaboragdo do indicador e de compreensdo dos resultados pelo publico em geral. Quanto
a estes aspectos verificou-se que os dados relativos a composicdo do Indicador estdo
disponiveis no GEOCAPES no link (http://www.capes.gov.br/estatisticas), a exce¢ao
dos dados referentes ao exercicio de 2012 que ainda nao foram disponibilizados no site,
0 que ndo compromete os aspectos relativos a confiabilidade e acessibilidade.

Assim, diante dos fatos apresentados, conclui-se que o indicador avaliado ndo atende
apenas ao critério de utilidade, requisito necessdrio para medir a efetividade do
fendmeno-objeto, bem como os resultados alcancados pela gestdo no exercicio.

A unidade foi questionada, por meio da SA 201306061/01 de 16 de abril de 2013,
sobre: a utilidade do indicador na tomada de decisdes gerenciais; se o indicador
representa com a maior proximidade possivel, a situacdo que a UJ pretende medir; a
férmula de calculo, descrevendo as variaveis envolvidas e as fontes de dados utilizadas;
e a metodologia utilizada para coleta, divulgacdo transparente e reaplicagdo por outros
agentes.

Causa

Deficiéncias na elaboracdo do indicador e na vinculacio entre o indicador utilizado e os
produtos finalisticos desenvolvidas pela Unidade.

Manifestacao da Unidade Examinada

Em resposta, a Diretoria de Relacdes Internacionais da CAPES encaminhou
informagdes consolidadas na Nota de Esclarecimento AUDINCAPES n°.09/2013, de 09
de maio de 2013 informando que:
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“2.1. Para o indicador “Bolsistas que realizaram estigio com bolsa no exterior”
apresentado no Relatério de Gestao dessa Entidade:

a. disponibilizar documenta¢do comprobatéria que evidencie que esse indicador esta
sendo utilizado pelos gestores para tomada de decisdes gerenciais, demonstrando sua
utilidade para a gestao da Unidade;

Nao se aplica.

b. demonstrar que esse indicador representa com a maior proximidade possivel, a
situacdo que a UJ pretende medir e de refletir os resultados das intervengdes efetuadas
na gestdao considerando a amplitude e a diversidade de caracteristicas do fenomeno
monitorado, resguardado o principio da seletividade e da simplicidade;

Um dos objetivos estratégicos da Capes, conforme seu planejamento estratégico, é a
internacionalizagdo da Educacdo Superior Brasileira, especialmente a Pés-Graduagdo
Stricto Sensu. Entre os indicadores estabelecidos para controle e acompanhamento da
consecug¢do desse objetivo estd a concessdo da bolsa ‘“sanduiche”, denominacdo
conhecida pelos nossos stakeholders. No caso da graduagdo, o Programa Ciéncia Sem
Fronteiras ampliou de forma significativa a meta fisica realizada e o nimero de paises
de destino, anteriormente restrita a Alemanha, Franca, Holanda e Estados Unidos. A
bolsa sanduiche tem propiciado a interacdo de nossos alunos de graduacdo com seus
pares e professores estrangeiros. Espera-se que um dos resultados desse programa seja
estimular seus beneficidrios a realizarem pds-graduagdo no exterior. No caso da pds-
graduacdo, essa modalidade de bolsa tem favorecido a interagdo de grupos de pesquisa
brasileiros, aos quais os alunos/ bolsistas estdo vinculados, com grupos de pesquisa no
exterior. Essa interacdao tem permitido um maior conhecimento da qualidade dos cursos
de pds-graduacdo brasileiros e das pesquisas que desenvolvem por parte dos grupos de
exceléncia no exterior, para onde se destinam os nossos bolsistas. Essa intera¢do esta
propiciando o inicio do fluxo inverso, ou seja, a vinda de pds-graduandos estrangeiros
para realizagdo de estidgio nos grupos de pesquisa/ pds-graduacdo no Brasil. Outro
indicador da Internacionalizacdo da pds-graduacdo é a producdo cientifica de nossos
pos-graduandos e docentes/pesquisadores veiculada em periddicos internacionais
indexados. Os alunos contemplados com bolsa sanduiche também apresentam maior
nimero de artigos publicados em periddicos internacionais indexados em relagcdo
aqueles que realizam doutorado no pais.1

c. informar a férmula de calculo do indicador, descrevendo as variaveis envolvidas e as
fontes dos dados utilizados para o célculo do indicador;

A mensuragdo do indicador € realizada por meio da contagem do ndimero bruto de
bolsistas que realizaram estagio no exterior no exercicio, nas diversas modalidades de
bolsa oferecidas pela CAPES.

As fontes dos dados utilizados para o cdlculo do indicador sdo os sistemas
informatizados da Instituicdo.

d. apresentar a metodologia utilizada pela UJ para a coleta divulgacdo transparente e
reaplicac@o por outros agentes, internos ou externos a Unidade;

! Servidores da Capes tem elaborado e defendido dissertagdes de mestrado e teses de doutorado sobre a
avaliacdo dos programas e atividades dessa entidade; trés dissertacdes de mestrado ja foram produzidas
sobre bolsa sanduiche e bolsa de doutorado pleno no exterior.

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




No caso desse indicador, ndo had necessidade de utilizacdo de uma metodologia
especifica para ser utilizada por outros agentes, internos ou externos a Capes.”

A Diretoria de Relacdes Internacionais da CAPES por meio do Memorando n°® 123/
2013/DRI/CAPES informou que o indicador “BOLSISTAS QUE REALIZARAM
ESTAGIO COM BOLSA NO EXTERIOR” serd alterado para “BOLSISTAS NO
EXTERIOR”, adequando-o a realidade da CAPES a luz de seus programas de
concessao de bolsas no exterior, uma vez que a bolsa de estdgio no exterior ¢ uma das
modalidades de bolsas concedidas no exterior, ndo representando a total utilidade e
mensurabilidade do indicador adotado.

Analise do Controle Interno

Conforme ja exposto, verificou-se que o indicador “Bolsistas que realizaram estagio
com bolsa no exterior” apresenta deficiéncias que reduzem a sua capacidade de
representar o fendmeno que a Unidade pretende medir, haja vista a auséncia de outras
varidveis que representam bolsas na modalidade estdgio no exterior, além daquela citada
no quadro do Relatério de Gestao.

Em seu esclarecimento a Unidade informa que a mensuracdo é realizada por meio da
contagem do ndmero bruto de bolsistas que realizaram estidgio no exterior no exercicio,
nas diversas modalidades de bolsa oferecidas pela CAPES. Entretanto, ndo € isto que
o Relatério de Gestao apresenta, pois foi considerada pela CAPES apenas os bolsistas
na modalidade Doutorado Sanduiche, ndo havendo mencdo a outras modalidades, tais
como Estigio pds-doutoral, Estdgio Sénior e Ciéncia sem Fronteiras.

Além disso, a Unidade ndo apresentou informagdes/documentagdes que demonstrassem
a utilizacdo do indicador na tomada de decisdes gerenciais da CAPES. Assim, esta
equipe conclui pela auséncia de utilidade do indicador avaliado. A resposta da CAPES
no memorando n° 123/ 2013/DRI/CAPES, confirma a auséncia de completude e
utilidade do indicador.

Quanto ao critério de mensurabilidade do indicador, verificamos sua adequacdo quanto
aos aspectos de comparabilidade, acessibilidade e confiabilidade.

Recomendacoes:

Recomendag¢do 1: Que a CAPES reavalie a utilidade do indicador - Bolsista que
realizaram estdgio com bolsa no exterior, quanto ao aspecto da completude dos dados
utilizados, de modo que o mesmo possa representar de forma total o fendmeno-objeto e
quanto ao aspecto da utilizacdo efetiva do mesmo no processo de tomada de decisdao
gerencial da Unidade.
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1.1.2.2 INFORMACAO

Andlise dos controles internos administrativos do processo relacionados a
elaboracio, alimentaciao e utilizacao dos Indicadores de desempenho.

Fato

De modo a verificar a qualidade e suficiéncia dos controles internos relativos aos
processos relacionados a elaboracio, alimentacao e utilizacdo dos Indicadores de
desempenho instituidos pela Unidade, foram considerados os seguintes elementos:
ambiente de controle, avaliacdo de riscos, procedimentos de controle, informacio e
comunicacdo e monitoramento. Para tal foram consideradas as seguintes questdes de
auditoria:

a. a UJ mantém uma rotina de elaboracao, alimentacdo e utilizacdo dos indicadores de
desempenho?; e

b. existe definido em normativos internos os responsaveis pelo processo?

Questionado, o gestor apresentou os seguintes esclarecimentos consolidados na Nota de
Esclarecimento AUDIN/CAPES n°05/2013 de 30 de abril de 2013:

a. Sobre a rotina adotada para elaboragdo, alimentacao e utilizacdo dos indicadores
de desempenho, o gestor informou que “As informacdes das diretorias sdo
encaminhadas para a APE, de acordo com o periodo de atualizacdo dos dados
disponiveis no GEOCAPES. Ja as informagdes extraidas do Cadastro de
Discentes sdo de fluxo continuo, pois a atualizacdo é didria. Frisamos que os
indicadores do relatério de gestdo sdo elaborados sob demanda, a partir da
extracdo de dados das bases indicadas.”

b. Sobre a existéncia de normativos internos que determine os responsaveis pelo
processo, a Unidade informou que a “O Estatuto da CAPES (Anexo I do
Decreto n° 7.692, de 02 de marco de 2012, publicado no Didrio Oficial da Unido
de 06 de marco de 2012) e o Regimento Interno aprovado pela Portaria MEC n°
609/2008 sdo as bases legais que determinam os responsdveis pelos processos
desta Fundagdo.”

Diante do exposto, verificou-se fragilidade nas rotinas de elaboracdo, alimentacdo e
utilizacdo do indicador de desempenho analisado denominado “Bolsistas que realizaram
estdgio com bolsa no exterior” acerca dos seguintes aspectos.

A unidade ndo utiliza o indicador de desempenho na tomada de decisdo gerencial
demonstrando sua inutilidade para a gestdo da Unidade, conforme apontado no item
1.1.1.1 deste relatério. Contatou-se, também, que a elaboragdo do indicador € falha, pois
o indicador verificado ndo atende aos critérios estabelecidos.
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1.1.3 SISTEMA DE II\{FORMACOES OPERACIONAIS
1.1.3.1 CONSTATACAO

Nao implementacio pela capes, em 2012, do plano diretor de tecnologia da
informacao -PDTI

Fato

Em 2012, a CAPES realizou contratagdes de Solugao de Tecnologia da Informagao em
discordancia ao previsto no art. 4° da IN /SLTI 04/2010, em razdo da ndo
implementagdo de seu PDTI.

“Art. 4° As contratacoes de que trata esta Instrucdo Normativa deverdo
ser precedidas de planejamento, elaborado em harmonia com o PDTI,
alinhado ao planejamento estratégico do orgdo ou entidade.”

No item 2.1.15 do Relatério n® 201109025 (contas 2010) foi registrado a falta de
efetividade do Plano Diretor de Tecnologia da Informacdo PDTI para o periodo de 2010
a 2013 em razdo da sua ndo finalizagdo, aprovacdo e homologagdo pela alta
administracdo da CAPES. Diante do fato foi recomendado a CAPES:

“Com a maior celeridade possivel, finalize a revisdo e aprove o Plano Diretor de
Tecnologia da Informacdo - PDTI para o periodo de 2010 a 2013 da CAPES,
homologando-o perante a alta administragdo e publicando-o no Didrio Oficial da Unido,
de maneira a tornd-lo efetivo, permitindo que a CGIN aperfeicoe seu processo de
elaboragdo de seu planejamento anual para a gestdao de TI do 6rgdo e conferindo maior
efetividade ao plano.”

Conforme o Plano de Providéncias Permanente — PPP, o dltimo prazo para a conclusao
efetiva do PDTI havia sido prorrogada para abril de 2013. Entretanto verificou-se que o
documento, ainda ndo foi homologado pela Entidade, permanecendo, portanto a
recomendacdo pendente de atendimento.

Causa

Morosidade na implementa¢do do Plano Diretor de Tecnologia da Informacao e falta de
priorizacdo da Unidade quanto a instituicdo oficial do PDTI, haja vista as
recomendacdes apontadas pela CGU desde 2011.

Ao Presidente, conforme art. 26, inciso II e III do Estatuto da CAPES, compete
planejar, dirigir, coordenar e controlar a execugdo das atividades da CAPES; e orientar e
coordenar o funcionamento geral da CAPES em todos os setores de suas atividades.

O Presidente teve conhecimento da auséncia de aprovacdo e homologagcdo do Plano
Diretor de Tecnologia da Informagao — PDTI desde 2011, no relatério de auditoria anual
de contas n° 201109025, referente ao exercicio de 2010 e durante esse tempo ndo
priorizou a sua implantacdo, caracterizando a morosidade no processo de implanta¢io
do Plano.

Manifestacao da Unidade Examinada

Por meio da Nota de Esclarecimento 03_2013 (Anexo I) a CAPES disponibilizou o seu
Plano de Tecnologia da Informacao referente aos exercicios de 2013 e 2014.
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Analise do Controle Interno

O PDTI enviado a equipe € uma versao preliminar referente aos exercicios de 2013 e
2014 que ainda nao foi homologada.

Nio obstante a presenca do PDTI, nota-se que para o exercicio de 2012 nao havia
PDTI vigente.

Vale lembrar que na Auditoria Anual de Contas do ano de 2011 (referente ao exercicio
de 2010), constatou-se que o PDTI (2010-2013) nao havia sido finalizado, aprovado e
homologado pela alta administracdo da CAPES, o que gerou uma recomendagdo
naquele ano pela CGU no sentido de finalizar a revisdo e aprovar o PDTL.

Dessa maneira, hd recomendacoes desde 2011 para a CAPES a fim de que ela
implemente o seu PDTL.

Ha de se ressaltar que o PDTI € obrigatorio. Dessa forma todas as contratacoes de TI
devem ser realizadas somente com a existéncia do PDTI. Nos termos do inciso XXII
do art. 2° da IN n° 04/2010 da SLTI/MPOG, o PDTI € o instrumento de diagndstico,
planejamento e gestdo dos recursos e processos de Tecnologia da Informacao que visa a
atender as necessidades de informa¢do de um 6rgdo ou entidade para um determinado
periodo.

Ainda segundo a IN/SLTI 04/2010, art. 4°, as contratagdes de que trata esta Instrucdo
Normativa deverao ser precedidas de planejamento, elaborado em harmonia com o
PDTI, alinhado a estratégia do 6rgado ou entidade.

Os Acordaos do TCU também reforcam essa obrigatoriedade: “[...] a licitagdo deve ser
precedida de minucioso planejamento, realizado em harmonia com o planejamento
estratégico da institui¢do e com o seu plano diretor de informatica [...]” (Acérdaos TCU
- Ac1521/03-P; 1558/03-P; 2094/04-P; 117/06-P; 304/06-P, etc.).

Além do n3o cumprimento a previsdo legal, a auséncia do PDTI compromete a
eficiéncia da drea de TI e pode influenciar negativamente o desempenho da Entidade na
sua missdo institucional j4 que a TI representa importante ferramenta para o
desenvolvimento das acdes previstas.

Um planejamento estratégico deficiente leva o enfraquecimento das acdes e da propria
area de TI devido a descontinuidade dos projetos e consequente insatisfacdo dos
usudrios e resultados abaixo do esperado.

Recomendacoes:

Recomendagdo 1: Que a Diretoria de Tecnologia da Informagdo promova a efetiva
implementacdo do PDTI da CAPES, com a devida urgéncia que a questao necessita.
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1.1.3.2 CONSTATACAO

Auséncia de Estudo Técnico Preliminar que considerasse Solucoes de Mercado
Alternativas.

Fato

A CAPES adquiriu por inexigibilidade (baseado no inc. I, art. 25 da Lei 8.666/93) um
software de Modelagem de Processos. No Termo de Referéncia do contrato de
“Aquisicdo de Licencas de software de Modelagem e Automagdo de Processos,
Treinamento e Consultoria” (proc. 23038.003685/2012-66), topico 2 — “Justificativa” —,
¢ feita a descricdo das diversas funcionalidades e especificidades do software de
gerenciamento de processos (BPM — Business Process Management), no entanto as
correlacdes dessas funcionalidades com as atividades precipuas da CAPES sdo
genéricas, de modo que o alinhamento da Solu¢do de TI em relacio as necessidades
de negécio e requisitos tecnologicos niao ficou claro. Da andlise do Termo de
Referéncia, foi verificada a auséncia de levantamento de solu¢des de mercado no estudo
técnico apresentado pela CAPES. Dessa forma, constata-se que ndo foi realizada uma
identificacdo das solucoes de TI existentes ((IN 04/2010/SLTI/MP, art. 11, inc. I,
alinea b e inc. II, alinea c)) capazes de atender aos requisitos estabelecidos, o que levou
a aquisicao por inexigibilidade do software Ultimus BPM Suite.

Nesse sentido, considera-se inadequada a modalidade de licitacao utilizada uma vez que
h4 outras solugdes disponiveis no mercado, de forma que a inexigibilidade inibiu a
concorréncia, o que pode ter inviabilizado a contratacdo da solu¢do mais econdmica
para a Administragdo.

A Unidade foi solicitada a se manifestar quanto aos aspectos verificados por meio da
S.A. n° 201306061-03, de 02 de maio de 2013 e da S.A. n° 201306061-06 de 22 de
maio de 2013.

Causa

Inadequacgdo de procedimentos e rotinas para a contratagao de servicos de TI, que levou
a nao consideracdo de solucdes de TI disponiveis no mercado no estudo técnico
preliminar da soluc¢do de TI demandada.

Ha de se ressaltar que, segundo o art. 20, inciso III do Estatuto da CAPES, cabe a
Diretoria de Tecnologia da Informacao promover o planejamento das contratacoes de
bens e servicos de Tecnologia da Informacdo e Comunicacoes - TIC, conforme
estabelecido na legislagdo. Dessa forma € de responsabilidade do Diretor de TI
estabelecer a estratégia apropriada referente ao planejamento das contratacdes de TI,
que — neste caso — inclui as pesquisas de mercado no estudo técnico preliminar.

Manifestacao da Unidade Examinada

Em resposta a solicitacdo, a CAPES se manifestou sobre as funcionalidades e
especificidades do software Ultimus que se relacionam as suas necessidades. A Unidade
se manifestou por meio dos Memorandos n 77/2013-DTI/CAPES/MEC de 06/05/2013 e
Memorando 97/2013-DTI/CAPES/MEC de 27/05/2013:

1 - Para a escolha da solugdo foram consideradas vdrias caracteristicas tecnologicas
que o produto deveria apresentar de forma a facilitar seu uso e manuseio pelos técnicos

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

31



da DTI, permitindo assim uma curva de aprendizado pequena e o atendimento dgil das
demandas de automatizacdo das rotinas das unidades da CAPES. O quadro abaixo
apresenta a relagcdo entre as necessidades de negocio e as caracteristicas técnicas

necessdrias para o produto:

2 - a) “Motivo pela nao previsao, na Analise de Viabilidade de Contrataciao, de
outras solucoes de TI disponiveis no mercado.”

Embora ndo esteja citado no documento de “Andlise de Viabilidade da Contratagdo”,
na fase anterior ao planejamento da contratagdo, foi realizado um estudo técnico
preliminar das solugoes nesse segmento disponiveis no mercado mundial, utilizando-se
a ferramenta web especializada na avaliacdo de solucdes de software, disponivel no
portal do “Technology Evaluation Centers” (http://www.technologyevaluation.com). A
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despeito de ndo ter sido incorporado ao processo, o relatorio gerado pela ferramenta
de avaliacdo encontra-se armazenado, em sua versdo em inglés, nos repositorios de
arquivos da equipe de planejamento das contratacoes de TI da DTI, e estd anexado
neste documento, e serd incluido ao processo 23038.003685/2012-66, referente a
contratagdo dessa solugdo.

Nessa avaliagdo, foi considerado um conjunto de solucoes de “Business Process
Management-BPM”  disponiveis no mercado mundial, comparando-se as
caracteristicas de cada solucdo conforme as necessidades da CAPES, registradas na
ferramenta.

Ressalta-se que a metodologia adotada para a realizacdo desse estudo considerou
como critérios, oito eixos principais para ranquear as solugcdes existentes em
contrapartida as necessidades da CAPES, conforme listados a seguir:
®  Modelagem de Processos;
Gerenciamento de Seguranca;
Construgdo Colaborativa de Processos;
Gerenciamento de Formuldrios;
Portal de Workflow;
Gerenciamento e Monitoramento;
Andlise de Processos;
Tecnologia do Produto.

Procurou-se uma solugdo que oferecesse, dentre as diversas funcionalidades de uma
ferramenta de BPM, uma que possibilitasse que os processos automatizados fossem
implantados sem a necessidade de suas definicoes e desenhos completos. Essa
funcionalidade permitiria um gerenciamento das regras de negocio em tempo real, bem
como o tratamento de condicdes ndo previstas ou definidas durante a concepgdo do
processo. A vantagem desse recurso consiste na automatizacdo mais rdpida e dgil e
ainda na reducdo da intervencdo de técnicos de Tl na execucdo desse tipo de trabalho.

A solucdo em tela foi a unica no mercado capaz de atender todos os requisitos e
funcionalidades necessdrias.

Para ratificar esse estudo, ainda foram identificadas trés implantacdes de sucesso
dessa solugdo, sendo duas do setor piiblico e uma do setor privado, conforme lista a
seguir:

1. Operador Nacional do Sistema Elétrico — ONS;

2. Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica — IBGE;

3. Sanofi Brasil — Multinacional Farmacéutica.

As contratacoes dessa solucdo nesses orgdos foram realizadas na modalidade

“inexigibilidade” conforme copias dos contratos anexadas ao processo, as pdginas 65
a 86.

Os efeitos e a aplicabilidade da solucdo para as necessidades finalisticas da Capes jd
podem ser constatados consultando 0 site
http://www.escritoriodeprocessos.capes.gov.br/. Esse site apresenta o andamento do
projeto de mapeamento de processos da Capes, bem como o0s processos em
automatizagdo, consultando o item “Processos Automatizados”, localizado na parte
inferior direita do site. Nesse item, o link utiliza a solugcdo contratada.
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b) “Motivo da nao realizacio de estimativa de precos das outras solucoes de TI,
fundamentada em pesquisa de mercado (IN 04/2010, art. 15, inc. IV).”:

A estimativa de pregos da solucdo escolhida foi baseada em contratagées de outros
orgdos publicos na mesma modalidade, e estd apresentada nas pdginas 65 a 86 e 113
do processo.

¢) “Motivo pela niao consideracio dos seguintes softwares de Modelagem de
Processos — feitos também por empresas reconhecidas no mercado:
i. Oracle BPM;
ii. IBM BPM;
ili. Bizagi Studio;
iv.  Sydle Seed;
v. Appian (CSC Brasilk);
vi.  Microsoft Biztalk.”

A resposta a esse item estd contida na resposta ao item “a”.

Ressalta-se a diferenca entre uma solucdo de modelagem de processos e uma de
automatizagcdo de processos, mais conhecidas como solugcées de workflow. A solucdo
contratada é utilizada apenas para automatizar os processos mapeados e identificadas
as suas melhorias, diferentemente dos softwares citados acima, que tem como objetivo
também a modelagem de processo. De uma forma muito simples, os processos de
trabalho devem ser mapeados com as dreas usudrias, e apenas as etapas do processo
em que se aplica uma solucdo de workflow sdo, efetivamente, automatizados por meio
da solugdo.

Nesses casos, o mapeamento dos processos torna-se uma excelente alternativa e é
utilizado na Capes como levantamento de requisitos para a implementacdo dos
sistemas de TIC.

No que se refere as necessidades da Capes para uma ferramenta de automatizacdo de
processos de trabalho, a solucdo em tela foi a vinica no mercado capaz de atender todos
os requisitos de negocio e funcionalidades necessdrias.

d) “Motivo de nao ter se considerado — em um estudo técnico preliminar — os pros
e contras de cada solucio.”:

) uco i u scni iminar,
Os pros e contras das solucoes foram considerados no estudo técnico preliminar,
conforme explicitado na resposta do item “a’.

Analise do Controle Interno

A Instrucdo Normativa n° 04/2010/SLTI/MP (art. 11, inc. I, alinea b) prevé que a
Andlise de Viabilidade da Contratacdo deve conter as solugéoes disponiveis no mercado.
Ha de se ressaltar que na justificativa da CAPES presente no Termo de Referéncia é
apontado somente casos de sucesso de utilizacdo do software Ultimus (IBGE, ONS E
PETROBRAS) e entdo, de repente, afirma-se que por isso a solu¢do Ultimus € a tnica
que atende as suas necessidades. No entanto, um estudo técnico preliminar deve
conter um levantamento de mercado suficiente para embasar uma contratagao.
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Assim dispos o TCU (Acérdao 17/2010 — Plendrio) quando da andlise de indicios de
irregularidades na contratacao de sistema pelo TST:

“61. Ndo houve avaliacdo das opcoes de mercado e ndo hd nos
autos justificativas adequadas e fundamentadas para todas as
necessidades e especificacoes técnicas apresentadas pelo gestor
(pardgrafos 28/29).” (Grifo Nosso)

Nesse sentido, deve haver no processo uma descricdo do levantamento feito para
identificar quais solucoes de TI existentes no mercado (IN n° 04/2010/SLTI/MP, art.
11, inc. II, alinea c) atendem aos requisitos estabelecidos, de modo a alcangar os
resultados pretendidos e atender a necessidade da contratacdo, com 0s respectivos
precos estimados, levando-se em conta aspectos de economicidade, eficicia, eficiéncia

e padronizagdo.

Dessa forma a CAPES deveria justificar apontando os pros e contras de cada solucio,
além da estimativa de pregos, sendo coerente com sua real necessidade.

Conforme a Instrucdo Normativa n® 04/2010/SLTI/MP, art. 11, inciso IV a Andlise de
Viabilidade da Contratacio deverd compreender para a escolha e justificativa da
Solucdo de Tecnologia da Informagdo, no minimo, a descri¢do sucinta, precisa,
suficiente e clara da Solucdo de Tecnologia da Informacgdo escolhida, indicando os bens
e servigos que a compdem; o alinhamento em relacao as necessidades de negocio e
requisitos tecnoldgicos; e a identificacdo dos beneficios a serem alcancados com a
solugdo escolhida em termos de eficécia, eficiéncia, efetividade e economicidade.

A CAPES nio realizou um mapeamento de suas necessidades, de forma detalhada, a
fim de relacionar cada funcionalidade técnica a sua real necessidade de negdcio.

Foram apontadas as seguintes necessidades do negdcio pela CAPES:
e Mapeamento dos processos de trabalho da Institui¢do;
® Automatizacio dos processos de trabalho da Institui¢do;
e Reducio do tempo de desenvolvimento de sistemas de informacao.

Nota-se que as necessidades supracitadas t€ém cardter genérico, o que dificulta um
alinhamento preciso com funcionalidades técnicas necessdrio para a escolha de uma
solucdo em detrimento de outras, como foi realizado.

Considerando os produtos existentes no mercado, constata-se que hd diversos softwares
que atendem as demandas acima enumeradas, alguns com preco de mercado
consideravelmente abaixo do contratado. A consideracdo dessas solucdes
descaracterizaria a inexigibilidade.

Ainda sobre a utilizag¢do da Inexigibilidade e a utilizacao de Carta de Exclusividade pela

CAPES na contratacdo de Sistema de BPM, assim ja disp6s o TCU (Acérdao 822/2007

— Plenario):
“43. No que tange a Carta de Exclusividade n.° 005/2005 (fl.
1289), partilhamos o entendimento segundo o qual a
ASSESPRO informa tdo-somente que a Link-Data é fornecedora
exclusiva do sistema ASI. Destacamos ainda que certificados
Jornecidos por associacdoes de software, atribuindo a
determinadas empresas exclusividade de um produto, tém sido
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utilizados como se so aquele produto fosse capaz de atender
determinadas necessidades, quando na verdade um mesmo
servico pode ser prestado utilizando-se diferentes produtos.
Aponta nesta direcdo o relatorio do Ministro-Relator Adylson
Motta, condutor do Acorddo n.° 2.222/2004 - 2¢ Camara:

‘52. O atestado de exclusividade apresentado pela empresa
declara-a como detentora exclusiva de um determinado produto
no rol de fornecedores associados a Associacdo Brasileira das
Empresas de Monitoramento de Informacdo - Abemi e pela
Associagcdo Brasileira de Empresas de Software - ABES. A
exclusividade do produto ndo estd em questao, a do servigo,
sim. O ponto principal é que houve contratacdo direta de um
produto em vez do servico de que eventualmente se ressentia a
administragdo, e isso é irregular. Ainda que o produto atenda a
necessidade do orgdo, a inversdo da logica na contratacdo
corrompeu_todo o processo. Ndo se delineou o servigcos
necessdrios anteriormente a busca de solu¢cdo no mercado;
antes, desenhou-se a necessidade publica a partir das
caracteristica do produto exclusivo’.

44. Nesta esteira, avulta evidenciar que, embora o ASI possua
caracteristicas _que o _diferenciem de outros programas,
conforme Carta de Exclusividade n.° 0004/2006 (fl. 1290), este
Jato ndo implica que o objeto do contrato seja um servico de
natureza singular, que so possa ser fornecido pela Link-Data.
46. Ademais, o fato de inumeros outros orgdos publicos
utilizarem o sistema ASI ndo é fundamento para a contratacao
direta, haja vista a existéncia atual no mercado de uma grande
quantidade de empresas fornecedoras de softwares similares,
fruto da rdpida evolugcdo tecnologica, o que viabiliza a
realizacdo de licitacdo.” (Grifos Nosso)

Dentre alguns programas que atendem as funcionalidades e as especificidades técnicas
de um Sistema de Modelagem de Processos apontadas no Termo de Referéncia,
podemos citar as seguintes solu¢des de empresas conhecidas pelo mercado, que nao
foram consideradas em um estudo técnico preliminar, o qual deveria conter as
solucoes de TI disponiveis no mercado:

=  QOracle BPM;

= [BM BPM;

= Bizagi Studio;

= Sydle Seed;

= Appian (CSC Brasil);

= Microsoft Biztalk.

No item 2-a a CAPES ressalta que escolheu o Ultimus baseando-se em uma avaliacio
do portal “Technology Evaluation Centers” (TEC). Entretanto o TEC é apenas um
portal que prové informagdes a respeito de pesquisas e avaliagdes na drea de Tecnologia
da Informacdo. Ou seja, o TEC ndo € a ultima palavra em BPM, sendo apenas uma
ferramenta de andlise de solugdes, trata-se de um portal que também emite certificados e
nao demonstra avaliar todas as solucdes de BPM.

A avaliagcdo do TEC pode ser utilizada como subsidio, mas é o 6rgao quem deve fazer a
avaliacdo geral de suas necessidades para a contratagdo de uma solug¢do de TI. Pela
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manifestacdo da Unidade, o estudo técnico referente as solu¢des de mercado se resume
a avaliacio do TEC. Além disso, a ferramenta TEC avalia conforme requisitos
padronizados e criados por ela mesma, ou seja, ndo forma critérios definidos pela
CAPES, mas escolhidos por ela dentro de um rol alheio.

Ap6s um rapido levantamento no TEC, verifica-se que ha outras duas solucdes
“Automate BPM” e “Appian Enterprise” — nao apontadas no estudo preliminar da
CAPES - que atendem aos oito eixos citados pela Unidade como principais norteadores
da escolha.

Dessa forma, segundo a INO4 (Art. 11), a Capes deveria levantar as solucdes
disponiveis no mercado e verificar a disponibilidade de solu¢ao similar em outros
orgaos da Administra¢do Publica Federal.

A CAPES nio realizou uma pesquisa com os Orgdos da Administracdo Publica Federal.
Segundo a INO4 (Art. 11), a Unidade deveria levantar as solucdes disponiveis no
mercado e verificar a disponibilidade de solucdo similar em outros o6rgdos da
Administracgdo.

No item 2-b a Unidade se manifestou dizendo que a estimativa de precos da solucdo
escolhida foi baseada em contratacdes de outros orgdos. Mas o levantamento de precos
apontado se refere a estimativa de outras solucdes e nao somente da solucao Ultimus.

O Inc. I do Art. 18 da INO4 diz que:

Art. 18. E obrigatéria a execucdo da fase de Planejamento da
Contratagcdo, independentemente do tipo de contratagdo,
inclusive nos casos de:

I - inexigibilidade;

E é na fase de Planejamento da Contratacdo que deve ser realizada de forma adequada
a estimativa de precos, conforme diz o Inc. VII, § 1°, art. 17, INO4:

§ 1° O Termo de Referéncia ou Projeto Bdsico serd elaborado
pela Equipe de Planejamento da Contratacdo e conterd, no minimo, as seguintes
informacgoes:

VII - estimativa de precos, conforme art. 15, inciso IV;

Art. 15, Inc. IV:

Art. 15. A Estratégia da Contratacdo serd elaborada a partir da
Andlise de Viabilidade da Contratacdo e do Plano de Sustentacdo, contendo no
minimo:

1V - elaboragdo, pelos Integrantes Administrativo e Técnico, do
orcamento detalhado em precos unitdrios, fundamentado em pesquisa no mercado, a
exemplo de contratacoes similares, valores oficiais de referéncia, pesquisa junto a
fornecedores ou tarifas publicas;

No item 2-¢ a Unidade manifestou-se quando questionada sobre motivo de nao ter
considerado na contratagdo outros softwares de Modelagem de Processos. A Unidade
ressaltou que necessita de um software que se prenda as ferramentas de automatizacao
de processos, dessa forma deveria ter sido levantada uma lista de possiveis solugdes de
acordo com sua necessidade. Algumas solugdes ja citadas — como o Bizagi BPM Suite —
também oferece ferramentas para a automatiza¢ao de processos.
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A justificativa do item 2-d corrobora com o entendimento de que o estudo técnico
preliminar se resume na avaliacio do portal TEC.

Ressalta-se que a elaboragdo de estudos técnicos preliminares constitui a primeira etapa
do planejamento de uma contratagdo e serve essencialmente para assegurar a viabilidade
técnica da contratacdo e para embasar o termo de referéncia.

A CAPES ndo realizou, em seu estudo técnico preliminar, o levantamento de mercado,
com base nos requisitos definidos, a fim de identificar quais solu¢des de TI existentes
no mercado atendem aos requisitos estabelecidos. Essa auséncia contraria os incisos I, II
e IIL, art. 11 da IN04/2010/SLTI/MP.

Diante do exposto, resta evidenciado que a escolha da solug¢do contratada foi executada
sem um estudo técnico preliminar que a amparasse mediante um levantamento de
mercado, previsto na legislacdo. Portanto, fica configurada uma irregularidade que nao
possibilitou 2 Administragdo Publica a contratagdo da melhor solucao que atendesse aos
aspectos da eficécia, eficiéncia e economicidade.

Recomendacoes:

Recomendagdo 1: Realizar, mesmo em casos de inexigibilidade, fundamentada e
documentada pesquisa de mercado, pesquisa junto a fornecedores ? a exemplo de
contratagdes similares ?, estabelecendo assim rotinas que possibilitem amplo estudo de
mercado nas contratacdes de aquisi¢des de Licenca de Softwares, de modo que a
escolha se paute nos critérios de eficicia e economicidade.

1.1.3.3 CONSTATACAO

Utilizacao indevida de acordo de cooperacao técnica internacional na contratacio
de servicos, na area de tecnologia da informacao, considerados comuns.

Fato

Contratacdo de consultores na drea de tecnologia da informacdo para a realizacdo de
servigos comuns (proc. 23002.000185/2012-80).

OBJETO: Consultoria especializada para estudos e proposicoes de atualizacdo e
aperfeicoamento dos processos gerenciais, organizacionais e tecnologicos utilizados
pela CAPES na formulacdo, implantacdo e avaliagdo das agoes relacionadas a
construgdo do modulo de Cadastro de Instituicoes Nacionais e Cadastro de Instituicoes
Internacionais e de Pesquisa, no que tange os resultados previstos no documento de
projeto firmado com a OEL

Constatamos que a soluc@o de TT acima especificada se enquadra como servico comum,
podendo ser descrito em edital de forma padronizada — como, por exemplo, em pontos
por fun¢do. Dessa forma, a maneira adequada de se contratar seria por Pregdo. Assim
dispde a Lei n° 10.520/02:

Art. 1° Para aquisi¢do de bens e servicos comuns, poderd
ser adotada a licitacdo na modalidade de pregdo, que
serd regida por esta Lei.
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Pardgrafo uinico. Consideram-se bens e servigos comuns,
para os fins e efeitos deste artigo, aqueles cujos padroes
de desempenho e qualidade possam ser objetivamente
definidos pelo edital, por meio de especificacdoes usuais
no mercado.

Dessa forma, a solucdo de T1 “Cadastro de Instituicoes” poderia ter sido desenvolvida
por empresa de TI contratada por meio de Pregdo, com base na Lei 10.520/02.
Acerca do desenvolvimento de produtos por meio de Acordos de Cooperagdo
Internacional, entendeu o TCU — nos Acérdaos n° 1.339/2009-Plenario e 1.256/2010 —
que os produtos desenvolvidos ndo devem ter natureza comum, uma vez que nao ha
previsado legal, como se observa no voto do Ministro Relator Augusto Nardes:

“20. Sobre isso, em que pese reconhecer a importdncia
dos projetos de cooperacdo técnica internacional para o
desenvolvimento do pais, o fato é que a implementagdo
desses projetos ndo pode dar-se sem que haja observancia
das diretrizes gerais previamente estabelecidas nos
acordos bdsicos de cooperacdo a que se vinculam, no
presente caso o celebrado com a ONU e suas agéncias
especializadas, o qual ndo autoriza a Administragcdo a
delegar a entes externos a contratacdo de bens e servicos
de natureza comum.”

A Unidade foi solicitada a se manifestar quanto aos aspectos verificados por meio da
S.A. n° 201306061-05 de 07 de maio de 2013 e da S.A. n° 21306061-06 de 22 de maio
de 2013.

Causa

Auséncia de planejamento formalizado, rotina pré-estabelecida e pessoal qualificado
que avalie o tipo de contratacao a ser feita, de modo que se possa definir objetivamente
os tipos de servicos de T1 considerados comuns que possam ser contratados por meio de
Pregao.

Hé de se ressaltar que, segundo o art. 20, inciso III do Estatuto da CAPES, cabe a
Diretoria de Tecnologia da Informacdo estabelecer diretrizes, normas e padries
técnicos para pesquisar, avaliar, desenvolver, homologar e propor a implantagcdo de
metodologias, servigos e recursos tecnolégicos para suporte as atividades da CAPES e
de seus programas finalisticos e também promover o planejamento das contratacoes de
bens e servicos de Tecnologia da Informacdo e Comunicacoes - TIC, conforme
estabelecido na legislacdo.

Nesse sentido, o planejamento inadequado que levou a contratacdo de servigos comuns
de TI por Consultoria € de responsabilidade do Diretor de Tecnologia da Informacdo da
CAPES.

Manifestacao da Unidade Examinada

A Diretoria de Tecnologia da Informacdo da CAPES participa das acdes que compoem
o Plano de Providéncias 2013/2014, elaborado pela Diretoria de Gestdo, Articulacdo e
Projetos Educacionais do FNDE e apresentado a Controladoria-Geral da Unido no
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primeiro trimestre de 2013, que descreve as agoes das unidades de tecnologia da
informacdo da CAPES, INEP, MEC e do proprio FNDE demandantes na execu¢do do
Acordo de Cooperacdo Internacional PRODOC OEI BRA09/004, cujo gestor é o
FNDE. Esse documento consolida o suporte a continuidade dos servicos em prazos
estabelecidos, com a consequente transferéncia de tecnologia para as equipes de
servidores efetivos e tempordrios, com o apoio de contratos vigentes de prestacdo de
servicos de desenvolvimento e manutencdo de sistemas, em regime de fdbrica de
software, com a utilizacdo da métrica de pontos de fungdo.

A existéncia e manutengdo de contratagdo de consultores para execugdo das atividades
de especificacdo, andlise, desenvolvimento e manutencdo de sistemas de informacdo,
por meio de acordos de cooperagcdo com organismos internacionais, como é o caso do
processo 23002.000185/2012-80 referente ao Edital 92/2012, se justifica pela
transitoriedade dos recursos humanos disponibilizados por meio dos Contratos
Tempordrios da Unido (CTU), comprometendo agilidade do processo de
desenvolvimento, bem como da transicdo do conhecimento para estes servidores.

Além disso, havia uma incerteza quanto ao inicio da vigéncia e abrangéncia de um
novo contrato de fdabrica de software, caracterizando-se como agdo preventiva a uma
possivel interrup¢do de prestacdo de servicos de desenvolvimento de sistemas. Mesmo
apos a contratagcdo da nova empresa para prestacdo de servicos de fdabrica de software,
a partir de dezembro de 2012 (contrato 43/2012 — Processo 23038.009149/2012-74),
depara-se com a dificuldade de absorcdo das demandas de servico de sustentacdo dos
sistemas criticos da institui¢do.

Assim como o projeto de construcdo do Sistema de Cadastro de Instituicoes da CAPES,
a DTI/CAPES deverd contar com o apoio de consultoria especializada até o final de
2014 para execugdo de outros projetos, tais como: substituicdo dos atuais sistemas de
pagamento de bolsas e auxilios no pais e no exterior pelo SICAPES; transferéncia
completa da Plataforma Freire do MEC para a CAPES; implantacdo do Programa
Ciéncias sem Fronteiras em sua totalidade; integracdo entre os sistemas SisUAB, SGB
e SICAPES; e reestruturacdo do SisUAB.

Analise do Controle Interno

E vilido ressaltar que ndo se espera que uma entidade da Administracio Publica Federal
detenha no seu quadro de pessoal especialistas que possuam conhecimento técnico para
a realizacdo de todos os servicos de Tecnologia da Informagdo necessdrios ao
atingimento de sua missdo institucional. Para tanto, dispde a administracio da faculdade
de contratar, junto ao mercado, os bens e servigos necessdrios, por intermédio dos
instrumentos de licitacdo disponibilizados pela Lei.

O artigo 13 da Portaria MRE n° 717/2006, descreve os meios pelos quais poderd se dar
a assessoria técnica e a transferéncia de conhecimentos no ambito dos projetos de
Cooperagdo Técnica Internacional (CTI): “A assessoria técnica do organismo
internacional, nos termos do art. 2° §§ 5° e 6° do Decreto n® 5.151/04, podera
compreender atividades de treinamento, prestacao de consultoria, bem como aquisi¢ao
de bens e contratacdo de servicos, desde que vinculados ao desenvolvimento das agdes
de cooperacdo técnica internacional que nao possam ser executadas pelo préprio
6rgao ou entidade executora no Ambito de suas atribuicdes.”
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E importante alertar que ndo seja dada interpretacio extensiva aos termos do artigo 13
da Portaria MRE 717/2006, invocando deficiéncias de estrutura para justificar um
eventual repasse de atribui¢des que sdo proprias da Administragdo para os organismos
internacionais, por meio de projetos de cooperacao técnica.

De acordo com as diretrizes da Associacdo Brasileira de Cooperacdo Técnica (ABC), a
CTI caracteriza-se por ser “uma intervencao temporaria destinada a promover mudangas
qualitativas e/ou estruturais em um dado contexto socioecondmico, seja para sanar e/ou
minimizar problemas especificos identificados naquele ambito, seja para explorar
oportunidades e novos paradigmas de desenvolvimento”. Dentre as atividades que
potencialmente poderiam estar presentes em um projeto, as citadas diretrizes elencam as
seguintes:
*  “mesclar experiéncias externas com conhecimentos disponiveis no préprio pais,
gerando um produto novo;
e acessar experiéncias bem-sucedidas localizadas em outros paises (via acdes
bilaterais ou por redes de informacao/conhecimento);
* financiar projetos de cardter inovador, para a geracdo e disseminacdo de
conhecimento e de ‘boas praticas’; e
e capacitar instituicdes nacionais publicas e da sociedade civil para o
planejamento e execugdo de programas de desenvolvimento™.

Dessa forma, considera-se que a “constru¢do de médulos de Cadastro de Instituicdes
Nacionais e Cadastro de Institui¢des Internacionais e de Pesquisa em plataforma de
software livre” feita pelos dois Consultores contratados pelo FNDE ndo segue as
diretrizes acima concernentes as atividades tipicas de Cooperacdio Técnica
Internacional. A Solucdo de TI em questio pode sim ser enquadrada como servico
comum e ser descrita em edital de forma padronizada e contratada por meio de Pregao.

Destaca-se a informac@o do gestor de que havia uma incerteza quanto ao inicio da
vigéncia e abrangéncia de um novo contrato de fabrica de software, o que tornou a
contratagdo de consultores uma acdo preventiva a uma possivel interrup¢ao de prestacao
de servicos de desenvolvimento de sistemas.

Ha de se ressaltar, todavia, que a inexisténcia de um contrato de fibrica de software ou
até mesmo a interrupc¢io de prestacdo de servicos de TI nao justifica o enquadramento

de um servico comum como uma atividade de Cooperacao Técnica Internacional.

Ademais, o pregdo figuraria como uma alternativa célere viavel para a Solugdo de TI
desejada, principalmente quanto ao aspecto de economicidade.

Recomendacoes:

Recomendagdo 1: Nao utilizar a Cooperacdo Técnica Internacional para a contratacdo
de servicos de TI que possam ser caracterizados como servigos comuns.

Recomendagdo 3: Incluir em possiveis novos contratos de Fébrica de Software os
servi¢os de TI comuns.
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2 CONTROLES DA GESTAO

2.1 CONTROLES EXTERNOS

2.1.1 ATUACAO DO TCU/SECEX NO EXERCICIO
2.1.1.1 INFORMACAO

Atendimento ao acordao n° 2852/2012-TCU-1? cAmara
Fato

Em andlise as informacgdes referentes a implementacdo pela UJ de determinacdes
contidas em Acdérdios do Tribunal de Contas da Uniao-TCU em que haviam expressa
determinagcdo para acompanhamento pelo Controle Interno, verificou-se que foram
adotadas providéncias suficientes para atendimento das determinag¢des constante do
Acoérdao n° 2852/2012-TCU-1*Camara, referente a Prestacdo de Contas do Exercicio:
2008 da CAPES.

O Acoérdao supracitado determina que a Secretaria Federal de Controle Interno se
manifeste, nas préoximas contas da Fundacdo Coordenacio de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior - CAPES sobre a conclusdao da reandlise realizada pela
Fundagdo na prestacio de contas final do Convénio PROEP 24-21/2001 (Siafi n°
432949), a fim de identificar possiveis desvios na destina¢do dos recursos aplicados e
certificar a instauracdo da competente tomada de contas especial, caso apurado eventual
prejuizo na execugao do ajuste.

No processo 23038.000712/2002-7 (PROEP 24-21/2001), consta a realizacdo da
Diligéncia n°® 783/2007, onde informa que apds recomendac¢do da CGU foi realizado
reexame da Prestacdo de Contas do Convénio e solicitado ao Gestor:

“a. Devolugdo de R$ 1.307,89 referente a prejuizo apurado na aplicagdo financeira dos
recursos destinados ao convénio. Conforme Art® 20 § 1° inciso I, os recursos deveriam
ter sido aplicados em caderneta de poupanga;
b. Comprovar a realizacdo de processo licitatorio para a execug¢do das despesas
relacionadas aos servicos de terceiros e as compras de material de consumo listadas na
prestacdo do convénio;
c. Comprovar a utilizagdo do material adquirido através das notas fiscais 6572, 6573,
6575 no objeto do convénio;
d. Enviar cépia dos recibos de bolsas assinados pelos bolsistas; e
e. No tocante a realizacdo dos cursos:
1. Comprovar o processo de divulgacdo dos cursos;
2. Comprovar a realizacdo do processo de selecio dos alunos, indicando os
métodos utilizados, e o resultado (inclusive a divulgacao) das selecdes;
3. Comprovar o acompanhamento da frequéncia e do desempenho dos alunos; e
4. Comprovar a conclus@do do curso por parte dos alunos, informando o nome
daqueles que por ventura ndo tenham concluido.”

O Gestor do contrato encaminhou toda a documentagdo solicitada em 20 de novembro
de 2008 através do oficio SEPLAN/DGC/OFICIO N° 1120/2008, e recolheu a quantia
de R$ 1.307,89 a CAPES, através de GRU em 15/05/20009.

Diante dos fatos, constatamos que o reexame da prestacdo de contas foi realizado pela
Unidade, estando o convénio na situagdo “Concluido” no SIAFI. Verificamos, ainda,
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que nao houve necessidade de instauragdo de tomadas de contas especial, visto que o
prejuizo apurado foi ressarcido pelo gestor do convénio.

2.2 CONTROLES INTERNOS
2.2.1 ATUACAO DA AUDITORIA INTERNA
2.2.1.1 CONSTATACAO

Desvio das atribuicoes da Unidade de Auditoria Interna na Execucio de suas
Atividades, com atuacio na gestao da CAPES.

Fato

Durante os trabalhos de acompanhamento da gestdo de 2012, verificou-se que a
Unidade de Auditoria Interna da CAPES vem atuando em atividades caracteristicas de
gestao da Unidade, conforme descrito abaixo.

De acordo com o Estatuto da CAPES art. 18, € competéncia da Auditoria Interna
“examinar a conformidade legal dos atos de gestdo orcamentario-financeira,
patrimonial, de pessoal, demais sistemas administrativos e operacionais e,
especificamente: I - verificar a regularidade dos controles internos e externos,
especialmente daqueles referentes a realizacdo da receita e da despesa, e da execugao
financeira de contratos, convénios, acordos e ajustes firmados pela CAPES.”

Estudo realizado pelo TCU, intitulado de “Critérios Gerais de Controle Interno na
Administragdo Publica”, destaca que “ndo cabe a auditoria interna estabelecer
estratégias para gerenciamento de riscos ou controles internos para mitigd-los, pois
estas sdo atividades proprias dos gestores. Cabe-lhe avaliar a qualidade desses
processos. A auditoria interna de um orgdo ou entidade do Poder Executivo Federal
integra, por forca do que dispoe o decreto 3.591/2000, o sistema de controle interno
desse Poder, mas ndo se confunde, ressalte-se mais uma vez, com o controle interno da

propria entidade.”

A unidade de auditoria interna € um controle da prépria gestdao, que tem como principal
atribuicdo: medir e avaliar a eficiéncia e eficicia de outros controles. A atuacdo da
auditoria interna deve ser pautada nos principios da segregacdo de fungdes e da
independéncia. O primeiro, conforme IN SFC 01/2001, prevé “que a estrutura das
unidades/entidades deve prever a separacdo entre as funcoes de autorizacdo/aprovacdo
de operagoes, execugdo, controle e contabilizagdo, de tal forma que nenhuma pessoa
detenha competéncias e atribuicoes em desacordo com este principio”. O segundo,
conforme interpretagdo do The Institute of Internal Auditors (IIA), “é a imunidade
quanto as condicoes que ameacam a capacidade da atividade de auditoria interna de
conduzir as responsabilidades de auditoria interna de maneira imparcial”.

Durante o exercicio de 2012, a Auditoria Interna da CAPES emitiu e encaminhou a
Controladoria-Geral da Unido 76 pareceres sobre acimulo de bolsas, devolug¢dao de
bolsa, doenga de ex-bolsista, Pedido de abono de permanéncia, Admissdo de candidatos
estrangeiros para Estdgio Pds-Doutoral e repactuacdo de contratos solicitados pelas
Diretorias da Unidade. Tais pareceres sdo consequéncia da solicitacdo das
Coordenacdes, objetivando andlise dos assuntos por parte da Auditoria Interna. Tal fato
denota que a Auditoria vem participando do fluxo do processo de gestdo da Unidade.
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Considerando os fatos listados acima, solicitamos por meio da SA n° 201211391/01, de
25/09/2012, que a Auditoria Interna se pronunciasse sobre a emissdo destes pareceres
encaminhados a esta CGU.

Complementarmente, durante os trabalhos de auditoria de contas, verificou-se, ainda, a
atuacdo da Auditoria Interna na instauracdo de TCE, participacdo em Comissdao
Permanente de Correi¢do Administrativa — CPCA da Unidade, com atribui¢cdes de
acompanhamento e realizacdo de controle dos processos disciplinares instaurados no
ambito da CAPES. Tais atribui¢cdes demonstram efetivamente o desvio da Unidade
quanto as suas atividades.

Em relacdo a Tomada de Contas Especial — TCE, o art 15, § 6° do Decreto 3.591/2000,
determina que “a auditoria interna examinard e emitird parecer sobre a prestacdo de
contas anual da entidade e tomadas de contas especiais.”’(grifo nosso). O Estatuto da
CAPES coaduna com o decreto ao dispor no art. 18, inciso IV que compete a Auditoria
Interna “examinar e emitir parecer sobre a prestacdo de contas anual da entidade e
tomadas de contas especiais.”

Entretanto, em consulta ao Parecer da Unidade de Auditoria Interna e do RAINT 2012,
pecas constantes do Processo de Prestacdo de Contas Anual do Exercicio de 2012,
verificou-se que a Auditoria Interna instaurou, realizou diligéncias e acompanhou
processos de TCE para todos os que receberam recursos da CAPES e encontraram-se
inadimplentes diante dos compromissos assumidos.

De acordo com os normativos citados, cabe a Auditoria Interna examinar e emitir
parecer sobre TCE. A legislacdo ndo prevé como competéncia da Auditoria Interna a
instauracao do processo de TCE.

Conforme IN/TCU n° 56/2007, a prerrogativa para instaura¢do de TCE cabe, esgotadas
as medidas administrativas internas sem obtenc¢do do ressarcimento pretendido, a
autoridade administrativa federal para a apuracdo dos fatos, a identificagdo dos
responsaveis e a quantificacdo do dano e obten¢do do ressarcimento do prejuizo causado
ao erario. Trata-se, portanto, de um ato administrativo, ou seja, de gestao.

Diante do exposto, verifica-se que o gerenciamento das informagdes sobre processos
disciplinares da Unidade esta sob a responsabilidade da Auditoria Interna, apesar de ndo
haver previsao legal, nem na Portaria n® 1.043, de 24 de julho de 2007, que estabelece a
obrigatoriedade de uso do Sistema de Gestdo de Processos Disciplinares - CGU-PAD,
nem no Estatuto da CAPES, que define as competéncias da Auditoria Interna.

A CAPES foi questionada, por meio da SA 201306061/06 de 22 de maio de 2013, sobre
a instauracdo de TCE pela AUDIN.

Constata-se, portanto que a Unidade de Auditoria Interna da CAPES vem atuando de
forma desvirtuada, participando de atividades de gestdo da Unidade, as quais poderao
ser demandados a auditar posteriormente, infringindo assim, o principio da segregacdo
de fungdes.

Causa

Auséncia de elaboracdo de normativo interno que proibe servidores da Auditoria Interna
em atividades que possam caracterizar participacao na gestao, no intuito de atender ao
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disposto na Instru¢do Normativa n° 1/SFC, de 06/04/2001 e ao Acérdao n°® 577/2010
TCU Plendrio.

Interpretacdo equivocada do art. 18, inciso IV do Estatuto da CAPES.

Manifestacao da Unidade Examinada

Em resposta a SA n° 201211391/01, a Unidade apresentou a seguinte manifestacao:

“Preliminarmente, cabe ressaltar que, segundo as Normas Internacionais, Auditoria
Interna é uma atividade independente e objetiva que presta servicos de avaliacdo
(assurance) e de consultoria e tem como objetivo adicionar valor e melhorar as

operacdes de uma organizacgao.

A atividade de Auditoria Interna difere da Auditoria Externa, principalmente pelo
carater de assessoria da alta administragdo, para detectar e prevenir a ocorréncia de
eventuais impropriedades antes da pratica do ato e para agregar valor a gestdo, o que
inclusive estd consagrado e previsto na IN SFC n°® 01/2001, Capitulo X - Unidades de
Auditoria Interna Das Entidades da Administrag¢do Indireta:

Sec¢ao I — Defini¢ao e Funcionamento

1. A auditoria interna constitui-se em um conjunto de procedimentos, tecnicamente
normatizados, que funciona por meio de acompanhamento indireto de processos,
avaliacdo de resultados e proposicdo de acdes corretivas para os desvios gerenciais da
entidade a qual estd vinculada. Os trabalhos de auditoria interna sdo executados por
unidade de auditoria interna, ou por auditor interno, especialmente designado para a
funcdo, e tem como caracteristica principal assessoramento a alta administracdo da
entidade, buscando agregar valor a gestio (grifo nosso).

Assim, no ambito da atividade de consultoria, a confeccao dos pareceres acima citados
ndo infringe, a nosso ver, o principio da segregacdo de fungdes, nem configura a
participacdo em atos de gestao.

As recomendagdes emitidas nos pareceres da Auditoria Interna devem ser entendidas
como tais, ndo se caracterizando como atos de gestdo, pois, na verdade, tratam-se tdo
somente, como ja frisado, de recomendacdes. Nao hd, nem poderia haver cariter
vinculante, declaratério e/ou mandamental em tais recomendagdes. As coordenacdes e
diretorias consultantes possuem total liberdade de acdo quanto a gestdo, decidindo por si
préprias as agdes a serem tomadas.

Reafirmamos que ndo ha que se falar, tampouco, salvo entendimento exposto ao item
12, em infringéncia do principio da segregacdo de funcdes, em virtude de possiveis
acoes de auditoria em ac¢des analisadas nos pareceres desta Auditoria Interna.

A independéncia de acdo e realizacdo de atividades é ampla e irrestrita. Esta Auditoria
Interna subordina-se somente ao Conselho Superior da Capes, conforme pardgrafo
unico do art. 18 do Estatuto desta Fundagao.

Conforme ja informado na resposta ao item 10, privamos de todo apoio e de todas as
condig¢des para a realizacdo de nosso trabalho, de forma imparcial, independente e sem
qualquer restri¢ao por parte da alta administracdo da Capes.
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Repisamos que os pareceres, desta forma, enquadram-se como a realizacdo de atividade
de consultoria, de modo que seja observada a regularidade dos atos praticados pelas
areas finalisticas. Inclusive, vale ressaltar o cariter preventivo das acdes da Auditoria
Interno, tdo citadas e destacadas atualmente pelos Tribunais de Contas.

Cabe destacar que esta Auditoria Interna ndo opina e nio participa da formulacdo de
programas e acdes da Capes, restando, assim, preservada a independéncia e
imparcialidade necessarias.

Sujeitamo-nos integralmente as orientacdes técnicas e normativas da CGU e do TCU.
Porém, nao podemos nos privar de executar as atividades de assessoramento, orientacao
e avaliacdo dos atos de gestdo, o que ndo pode ser, de maneira alguma, confundido
como participag¢ao nestes atos.”

A CAPES informou, também, por meio do Oficio n°. 113/2012/AUD/CAPES “que nao
ha desvio das atribuicdes da AUD na execucdo das atividades, tampouco atuagcdo na
gestao da CAPES, conforme trataremos adiante.

A Recomendagdo 001 da Constatagao 004 (pagina 10 do relatério preliminar) € de que o
Conselho Superior da CAPES determine as Diretorias e Coordenacdes que se
abstenham de solicitar a Auditoria Interna pareceres sobre casos pontuais e concretos.

Conforme ja abordado por esta AUD, na mensagem eletronica de 03/10/2012,
encaminhada em resposta a Solicitacdo de Auditoria 201203105/01, de 02/04/2012,
consideramos que o assessoramento e consultoria a alta administracdo da CAPES sao
atividades essenciais a serem realizadas pela Auditoria Interna, tdo essenciais quanto as
atividades de auditoria. A prépria Instrucdo Normativa SFC n° 01/2001 destaca que o
assessoramento a alta administracdo da entidade € caracteristica principal dos trabalhos
da auditoria interna, de acordo com o seu Capitulo X, Secdo I, que trata das unidades de
Auditoria Interna das entidades da administracdo indireta:

Sec¢do I — Defini¢ao e Funcionamento

1. A auditoria interna constitui-se em um conjunto de procedimentos, tecnicamente
normatizados, que funciona por meio de acompanhamento indireto de processos,
avaliacdo de resultados e proposi¢do de acdes corretivas para os desvios gerenciais da
entidade a qual estd vinculada. Os trabalhos de auditoria interna sdo executados por
unidade de auditoria interna, ou por auditor interno, especialmente designado para a
fun¢do, e tem como caracteristica principal assessoramento a alta administracdo da
entidade, buscando agregar valor a gestio (grifo nosso).

Nao ha que se falar em participag¢do na gestao, por parte da AUD/CAPES. Os pareceres
tratam de casos excepcionais levantados pelas Diretorias e Coordenacdes, e as
recomendacdes da AUD buscam orientar os gestores de modo que a execucdo dos
convénios, acordos e ajustes celebrados pela CAPES, especialmente os que tratem das
atividades finalisticas, se dé de forma regular, nos termos do art. 18 do Anexo I do
Decreto n® 7692, de 02/03/2012, sem prejuizo das demais atribuicdes trazidas pelo
mencionado artigo.

Os gestores ndo podem ser privados do assessoramento da Auditoria Interna quando se
depararem com questdes que possam suscitar dividas na execug¢do dos programas sob
suas responsabilidades. Tratam-se, portanto, de acdes preventivas praticadas pela AUD,
nao guardando absolutamente qualquer relagcdo com participacdo na gestao.
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As recomendacdes podem ser ou ndo seguidas pelos gestores, ndo havendo qualquer
efeito vinculativo, declaratério e/ou mandamental. As citadas recomendacdes abordam
quase que totalmente questdes que possam ensejar tomada de conta especial, ou seja,
assunto pertinente a AUD. Dai que se caracteriza o aspecto preventivo ja citado.

Vale destacar, também, que o Instituto dos Auditores Internos do Brasil — IIA Brasil
considera que a Auditoria Interna € uma atividade independente e objetiva que presta
servicos de avaliacdo e de consultoria, tendo como objetivo adicionar valor e melhorar
as operacdes de uma organizacdo. Ora, segundo o ITA Brasil, temos que a atividade de
consultoria € uma das atribuicdes de uma unidade de auditoria interna, nos mesmos
termos da IN SFC n° 01/2001.

A nosso ver, ambas as atividades (auditoria e consultoria) devem ser consideradas como
fundamentais, ndo podendo uma se sobrepor a outra, evidentemente. Os problemas
enfrentados por esta AUD para a realizagdo das auditorias do PAINT 2012 ndo
ocorreram por uma suposta supervalorizacdo da atividade de consultoria em detrimento
das auditorias, mas pelos fatos expostos nos itens 6 a 10 do presente Oficio.

A Recomendacgao 002 da Constatacdo 004 € no sentido de que o Conselho Superior da
CAPES determine a Auditoria Interna que se abstenha de emitir pareceres sobre casos
pontuais e concretos.

Respondemos a recomendacdo tratada no item anterior repisando oS mesmos
argumentos utilizados para a resposta a Recomendagdao 001 da Constatacdo 004,
acrescentando que se a Auditoria Interna ndo puder emitir recomendacdes quando
demandada pelos gestores acerca de dividas e dificuldades enfrentadas na execucdo de
seus programas e agdes, a consultoria e assessoramento ficardo por demais
prejudicados.

Ja a Recomendacdo 003 da Constatacio 004 propde que o Conselho Superior da
CAPES proponha normativo interno que vede a participacdo de auditores internos em
atividades caracteristicas de gestdo, nos termos do Acérddo n° 577/2010 TCU, a fim de
garantir o ndo comprometimento e/ou prejuizo da independéncia dos trabalhos de
auditoria.

Informamos que esta AUDIN possui ampla e total independéncia para a realizacdo de
suas atividades, sendo tal independéncia garantida pela Presidéncia da CAPES. Todas
as atividades sdo realizadas em estrita observancia as orientacdes técnicas € normativas
da Controladoria-Geral da Unido e do Tribunal de Contas da Unido. Esta Auditoria ndo
participou e nem participa de formulacdo de qualquer programa ou acdo da CAPES,
preservando, desta forma, total independéncia para a realizacdo de quaisquer atividades
de auditoria. Entender a atividade de consultoria e assessoramento como participacao da
gestao vai contra os principios da Auditoria Interna, conforme ja demonstrado. ”

Em resposta a SA n° 201306061/06, a Unidade apresentou a seguinte manifestacao:
“Tendo em vista o entendimento da equipe de auditoria da CGU acerca da “participacao
da AUDIN nas atividades de gestdo da Unidade, bem como a infringéncia ao principio
da segregacdo de fungdes”, no que diz respeito a instauracdo de processos de Tomada
de Contas Especial — TCE, esclarecemos o seguinte:
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Nao hd que se falar, a nosso ver, em infringéncia ao § 6° do art. 15 do Decreto n°
3.591/2000, bem como ao inciso 1V do art. 18 do Anexo I do Decreto n°® 7.692/2012
(Estatuto da CAPES).

E necessdrio destacar que a Auditoria Interna recebe os processos referentes aos
recursos repassados a titulo de bolsas de estudo, auxilio pesquisa e transferéncia de
recursos somente quando as tratativas junto aos beneficidrios, sejam estas realizadas
pelas dreas técnicas ou pela Coordenacdo de Prestacao de Contas, restam infrutiferas, no
sentido de se obter o atendimento ao que fora estipulado em termo de
compromisso/plano de trabalho/instrumento de convénio ou qualquer outro expediente
que determine obrigagdes a serem cumpridas pelos beneficidrios junto a CAPES.
Recebidos tais processos pela AUDIN, € expedida notificacio administrativa ao
beneficidrio para cumprimento das obrigacdes ndo cumpridas, tal como apresentacao de
documentagao ou o ressarcimento de recursos gastos de forma indevida.

Ap6s a expedi¢dao da segunda notificagdo, sem que haja o adimplemento por parte do
beneficidrio, € formalizado o processo de TCE.

Cabe ressaltar que a cobranga administrativa, a excecdo das duas notificacdes
administrativas expedidas pela AUDIN, ocorre no ambito das &reas técnicas e/ou
Coordenacdo de Prestacdo de Contas. E, seguindo as orientacdes doutrindrias e
jurisprudenciais do Tribunal de Contas da Unido, € observado, sempre, para a instru¢ao
do processo de TCE, o exaurimento dos procedimentos administrativos internos com
vistas a obten¢do do cumprimento das obrigagdes nos termos estabelecidos pela
CAPES.

Portanto, ndo hé que se falar em participacdo da AUDIN nos procedimento relacionados
a concessao de bolsas, auxilios e transferéncia de valores por meio de convénios e
instrumentos congéneres. A unidade de auditoria interna apenas notifica
administrativamente os beneficidrios inadimplentes, instruindo o processo de TCE
quando necessério. Tal procedimento ndo significa qualquer afronta aos normativos
acima citados nem configura situa¢do de inobservancia ao principio da segregacao de
fungdes, ja4 que o parecer emitido acerca da tomada de contas especial se baseia
exclusivamente nos fatos narrados pelas areas técnicas quanto a situacdo de ocorréncia
de dano ao Erdrio, da identificagdo do responsdvel pelo dano e da quantificagdo desse
dano.

Repisamos que a AUDIN nao participa de quaisquer atos administrativos relacionados a
concessao de recursos, acompanhamento da execu¢do dos termos celebrados entre a
CAPES e os beneficidrios, supervisao e/ou apuracao de eventuais casos de ma utiliza¢ao
de recursos publicos federais, sendo que tais atividades sdo desempenhadas
exclusivamente pelas areas finalisticas.”

Analise do Controle Interno

A Unidade de Auditoria Interna afirma que ndo h4 participa¢do da equipe da Auditoria
Interna em atos de gestdo, e que os pareceres enquadram-se como a realizacdo de
atividade de consultoria, de modo que seja observada a regularidade dos atos praticados
pelas dreas finalisticas. A unidade cita a IN SFC n°® 01/2001, Capitulo X onde afirma
que a auditoria interna “tem como caracteristica principal assessoramento a alta
administra¢do da entidade, buscando agregar valor a gestdo.”
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O IIA prescreve que “A auditoria interna é uma atividade independente e objetiva de
avaliacdo (assurance) e de consultoria, desenhada para adicionar valor e melhorar as
operacdes de uma organizagdo. Ela auxilia uma organizagdo a realizar seus objetivos a
partir da aplicacdo de uma abordagem sistematica e disciplinada para avaliar e melhorar
a eficdcia dos processos de gerenciamento de riscos, controle e governanga. Conforme
orientacdo do ITA, ao realizar servicos de consultoria, o auditor interno deveria manter a
objetividade e nao assumir responsabilidades que sdo da administra¢do. O ITA define
ainda que Os objetivos dos trabalhos de consultoria devem enderecar os processos de
governanga, gerenciamento de riscos e controle na extensdo previamente acordada com
o cliente.”

Conforme citado anteriormente, o assessoramento feito pela unidade de Auditoria
Interna deve ter como objetivo melhorar os processos de gerenciamento de riscos,
controle e governanca da Unidade e ndo deve interferir na gestdo da Unidade. Diferente
do que ocorre na Auditoria Interna da CAPES onde a consultoria, feita através de
pareceres, ocorre de modo pontual sobre cada caso concreto, ndo acrescentando
nenhuma melhoria nos processos de controle.

A CAPES afirma que “a unidade de auditoria interna apenas notifica
administrativamente os beneficidrio inadimplentes, instruindo o processo de TCE
quando necessario” e que “a AUDIN ndo participa de quaisquer atos administrativos
relacionados a concessdo de recursos, acompanhamento da execug¢do dos termos
celebrados entre a CAPES e os beneficidrios, supervisdo e/ou apura¢do de eventuais
casos de ma utilizacdo de recursos publicos federais, sendo que tais atividades sdo
desempenhadas pelas areas finalisticas”.

A AUDIN afirma que nao participa de quaisquer atos administrativos, entretanto
considera-se a instauracdo de TCE um ato de gestdo, pois de acordo com a IN/TCU
56/2007 a TCE devera ser instaurada pela autoridade competente do proprio 6rgao ou
entidade jurisdicionada (responsavel pela gestao dos recursos), depois de esgotadas as
providéncias administrativas internas com vista a recomposi¢ao do erario.

Diante do exposto, verificamos que a emissdo de pareceres sobre atos administrativos, e
a instauracdo de TCE sdo atos de gestdo e ndo sdo atribuicdes da Auditoria Interna da
Unidade. As competéncias da Auditoria Interna sdo somente as definidas na IN n°
1/SFC, de 06/04/2001 e no Decreto 3591/2000.

Recomendacoes:

Recomendagdo 1: Recomendar ao Conselho Superior da CAPES que determine as
Diretorias e Coordenagdes a reducdo gradativa de solicitacdes a Auditoria Interna de
pareceres sobre casos pontuais e concretos.

Recomendag¢do 2: Recomendar ao Conselho Superior da CAPES que determine a
Auditoria Interna que se reduza gradativamente a emissdo de pareceres sobre casos
pontuais e concretos.

Recomendag¢do 3: Recomendar ao Conselho Superior da CAPES a proposi¢ao de
normativo interno, em observancia ao Acérdiao n° 577/2010 TCU Plendrio, que vede a
participacdo dos auditores internos em atividades caracteristicas da gestdo, de forma a
garantir 0 ndo comprometimento e/ou prejuizo da independéncia dos trabalhos de
auditoria.
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Recomendacgdo 4: Que a AUD/CAPES promova alteragcdes em suas rotinas e adequacao
de suas atribui¢des com o objetivo de melhoria de seu desempenho na execucdo das
atividades previstas no PAINT.

Recomendagdo 5: Recomendar ao Conselho Superior da CAPES, que determine a
AUD/CAPES que abstenha-se de instaurar, diligenciar e acompanhar TCE, atendo-se a
sua competéncia de analisar e emitir parecer sobre o processo de TCE.

Recomendagdo 7: Recomendar ao Conselho Superior da CAPES, que ndo permita a
participacdo da AUDIN em qualquer comissiao da Unidade.

2.2.1.2 INFORMACAO

Parecer da auditoria interna nao contemplou de forma completa os elementos
exigidos na DN TCU N° 124/2012.

Fato

O Parecer da Unidade de Auditoria Interna sobre a prestagao de contas da Fundacgao
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES consta das
fls. 22 a 24 do Processo n° 23038.002838/2013-39, conforme exigéncia do Anexo III da
DN TCU n° 124/2012. Em anélise ao seu contetido, constatou-se que o referido Parecer
nao apresentou informacoes suficientes para esclarecer os itens descritos abaixo.

Em que pese haver item especifico contemplando a avaliagdo da capacidade de os
controles internos administrativos da unidade identificarem, evitarem e corrigirem
falhas e irregularidades, bem como de minimizarem riscos inerentes aos Processos
relevantes da unidade, o seu conteudo ndo trata o assunto com clareza, limitando-se
informar que “os controles internos administrativos da entidade foram avaliados com
base nos procedimentos e técnicas utilizadas por esta Auditoria Interna” e que “a
maioria dos procedimentos de controle interno verificados nos trabalhos mitigam
parcialmente os riscos inerentes aos processos.”

Em relacdo a descricdo das rotinas de acompanhamento e de implementacdo, pela UJ,
das recomendagdes da auditoria interna, a AUDIN limitou-se a informar que ‘“ap6s 60
dias da emissdo do parecer/relatorio, a unidade de Auditoria interna solicita informacdes
das areas auditadas quanto a implementacao das recomendacdes expedidas”.

Sobre as informagdes sobre como se certifica de que a alta geréncia toma conhecimento
das recomendacdes feitas pela auditoria interna e assume, se for o caso, os riscos pela
nao implementacdo de tais recomendagdes a AUDIN informa que os relatérios de
Auditéria sao encaminhados ao Gabinete da Presidéncia da CAPES. No entanto, ndo
verifica-se nenhuma informag¢do do conhecimento pelo Conselho Superior sobre as
recomendacdes nem sobre os riscos pela sua ndo implementacao.
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2.2.1.3 INFORMACAO
ESTRUTURA DA AUDITORIA INTERNA
Fato

Verificamos a conformidade do art. 15, § 3° do Decreto 3.591/2000, tendo em vista que
a Unidade de Auditoria Interna da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Ensino Superior — AUDIN/CAPES, no exercicio de suas competéncias, vincula-se,
administrativamente, ao Conselho Superior, nos termos do artigo 18, pardgrafo inico do
Decreto n° 7.692/2012 do Estatuto da CAPES.

A AUDIN/CAPES ¢ chefiada pelo portador do CPF n © **%*.029.941-**, ocupante da
funcdo de Auditor Chefe e do cargo de Técnico de Financas e Controle e tem como

formacao académica a Pés-graduacao lato sensu — Direito.

A Unidade contou, no exercicio de 2012, com os seguintes profissionais:

RELACAO SERVIDORES DA AUDITORIA - Quadro Efetivo e Especifico
CPF Formacdo Cargo
1| s 009 9aq 5 Pos'-glraduagao lato sensu | Técnico de Financgas e Auditor-chefe
- Direito Controle
5 | ok 810,681 Pos'-igrafiuagao }atol sensu | Analista em Ciéncia e Nio
— Ciéncia Contédbeis Tecnologia
3 | w498 371 Gestdo de Recursos Assmtent(? em Ciéncia e Nio
Humanos Tecnologia
4 | ##%505.761-* | Direito Assistente em Ciéncia e Nio
Tecnologia
5 | #+.699.281-%* | Nivel Médio Assistente em Ciéncia e Nio
Tecnologia
6 | ***.010.191-*%* | Letras Ass1stente; em Ciéncia e Nio
Tecnologia

Fonte: RAINT 2012 — anexo ao processo de contas e Resposta 8 SA n° 201203105/01, de 08/10/2012

RELACAO SERVIDORES DA AUDITORIA - Quadro Terceirizado e Estagiaria

CPF Formacdo Cargo

1 *x% 175.68]1-%* Ciéncias Contabeis Assistente Técnico II - Terceirizada

Fonte: RAINT 2012 — anexo ao processo de contas e Resposta 8 SA n° 201203105/01, de 08/10/2012

As atribuicdes da Auditoria Interna estdo estabelecidas no Estatuto da CAPES,
instituido pelo Decreto n® 7.692, de 2 de marco de 2012, em sua Secdo IV, art. 18,
conforme descrito:

Art. 18. A Auditoria Interna compete examinar a conformidade legal dos atos de gestdo
orcamentdrio-financeira, patrimonial, de pessoal, demais sistemas administrativos e
operacionais e, especificamente:

I - verificar a regularidade dos controles internos e externos, especialmente daqueles
referentes a realizacdo da receita e da despesa, e da execucdo financeira de contratos,
convénios, acordos e ajustes firmados pela CAPES;

Il - examinar a legislacdo especifica e normas correlatas, orientando quanto a sua
observincia;
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Il - promover inspecoes regulares para verificar a execucdo fisica e financeira dos
programas, projetos e atividades e executar auditorias extraordindrias determinadas
pelo Presidente;

1V - examinar e emitir parecer sobre a prestacdo de contas anual da entidade e
tomadas de contas especiais; e

V - propor agées de forma a garantir a legalidade dos atos e o alcance dos resultados,
contribuindo para a melhoria da gestao.

Conforme informagdes, as atividades de Auditoria Interna, no que concerne a sua
autoridade no dmbito da CAPES se apresentam da seguinte forma:

1. Estd em fase de elabora¢do um Manual de Auditoria Interna;

2. O acesso a registros, pessoal, informacodes, sistemas e propriedades fisicas relevantes
a execucdo das atividades de auditoria € amplo e irrestrito no ambito da CAPES;

3. Os departamentos apresentam as informagdes solicitadas por esta Auditoria Interna
sempre de forma tempestiva; e

4. Sempre que se fez necessdrio, a Auditoria Interna obteve o apoio e toda assisténcia
dos servidores das unidades da Capes quando da realizacdo dos trabalhos de auditoria.

Quanto aos aspectos citados verifica-se que 0s mesmos estdo estabelecidos
informalmente. Tendo em vista a sua importancia para a atuacdo da Unidade de
auditoria, faz-se relevante a sua normatizacdo interna, contribuindo, assim, para o seu
fortalecimento.

Outra questao suscitada junto a unidade trata da existéncia de normatizacao interna que
vede a participacdo dos auditores internos em atividades que possam caracterizar
participacao na gestdo, fato que prejudicaria a independéncia dos trabalhos de auditoria.
Quanto a isso, verificou-se a inexisténcia de tal normatizacdo. H4 que se ressaltar a
necessidade da mesma, haja vista a constata¢do, conforme item 2.2.1.1 deste Relatério,
que demonstra a participa¢ido da Unidade de auditoria em atos de gestao.

Apuracao de deniincias

Para o exercicio de 2012, a Unidade de auditoria informou o recebimento de 5
denuncias, sendo que todas foram encaminhadas as respectivas dreas responsaveis para
apuracdo, e até a data presente, ndo houve resposta quanto aos seus resultados. Sendo

assim, verificamos a seguinte situacdo em relacdo a apuracdo das dentncias pela
Auditoria Interna:

Dentincias Recebidas Dentincias apuradas em Taxa de apuracio
trabalhos de AUDINT
9 0 0%

Fonte: Anexo III do RAINT 2012.
Acompanhamento de recomendacoes da CGU e do TCU

Em resposta a SA n° 201203105/01, de 08/10/2012, a Unidade de auditoria informou
que as recomendacdes da CGU e do TCU, enderecadas ao Gabinete da Presidéncia da
Capes, assim que repassadas a esta Auditoria Interna, sdo analisadas e, posteriormente,
encaminhadas as dreas técnicas executoras dos programas/acdes tratados nas referidas
recomendacdes. A AUDIN/Capes solicita a prestacdo das informacdes referentes as
recomendacdes, atentando, ainda, para o prazo das respostas, se assim for demandado
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pelos 6rgaos de controle em tela. Apds o encaminhamento das respostas, a Unidade de

Auditoria Interna passa a acompanhar a execu¢do nos termos propostos pela CGU e
TCU.

Verificou-se fragilidade nas rotinas de controle da Unidade sobre o acompanhamento e
atendimento das recomendac¢des da CGU/TCU, tratado no item 2.2.2.1 deste Relatdrio.

Capacitacao da Unidade de Auditoria Interna
Com objetivo de verificar o cumprimento dos cursos de desenvolvimento

organizacional e capacitacdo previstos no PAINT de 2012, foram solicitados os cursos
realizados no exercicio, conforme tabela:

Quantidade de Curso Realizado Item do Periodo de
Servidores Paint 2012 Realizacio
1 02 Elaboracio de Relatérios de Auditoria C008 22 e 23 de margo
2 Elaboracio e andlise das novas C013
0 dempnstragf;es contabeis do setor ptiblico — 09 220 de abril
teoria e pritica do novo modelo de
contabilidade
3 03 Administracdo Or¢amentdria e Financeira C014 08 a 23 de maio
4 01 Administracdo Or¢amentdria e Financeira C014 26 de junho a 11
de julho
5 Curso de 'Habilit'agio e express.io no N€1.0 09, 10, 16, 17 e
01 contexto inter e intraorganizacional - previsto ;
o 18 de julho
oratoria
6 Curso: AUDII - Curso de Formacao de C003
01 Auditores Internos - Nivel Bésico 16 a 19 de julho
(AUDIBRA).
7 Curso: AUDIII - Curso de Formagao de CO018
02 Auditores Internos - Nivel Intermediario 23 a 26 de julho
(AUDIBRA).
8 0 SICONV C004 30 de julho a 06
de agosto
9 01 PAD Nao 30 de julho a 03
previsto de agosto
10 03 SICONV C004 13al4de
agosto
11 01 Lei de Responsabilidade Federal -LRF Nao 20a24 de
previsto agosto
12 01 SIAFI Operacional Co010 17a20 de
setembro
13 01 XIII Semindrio Internacional Etico na Nao 22 a23 de
Gestdo — Etica, cultura e reforma politica previsto novembro
14 02 XXXVI FONAI MEC C005 28 a 30 de maio
15 01 XIII Congresso Paranaense de Direito Nao 29 a31de
Administrativo previsto agosto
16 02 33° Congresso Brasileiro de Auditoria C017 21 a24de
Interna — CONBRAI 2012 outubro
17 0 XXXVI FONAI MEC Cco19 26 a30de
novembro

Fonte: RAINT 2012.

Foram previstos para o exercicio de 2012 21 cursos de capacitacido para os servidores
lotados na Auditoria Interna, anexo III — Capacitacdo da AUDIN do Paint 2012. Neste
periodo, conforme tabela acima, os servidores da AUDIN/CAPES participaram de 17
cursos de capacitagdo, destes somente 05 ndo estavam previstos no Paint 2012.
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Verifica-se que a Unidade de Auditoria Interna esta capacitando os seus servidores para
o desempenho das atividades.

2.2.1.4 INFORMACAO

EVOLUCAO DA ATUACAO DA AUDITORIA INTERNA QUANTO AO
VOLUME DE RECURSOS AUDITADOS

Fato

Com objetivo de verificar o montante de recursos auditados pela AUDIN no periodo de
janeiro a setembro de 2012, foram solicitadas informacdes acerca dos relatorios
emitidos pela Unidade, os programas-acdo pertinentes e respectivos valores, conforme
tabela:

Relatorio de auditoria | Programa/Acao Recursos auditados
002/2012 * Programa de Apoio a Participagdo em Eventos no R$ 150.000,00
Pais - PAEP
003/2012 * Auditoria nos processos de admissdo, Nao se aplica**
aposentadoria e progressdo funcional, referentes ao
ano de 2011
004/2012 * Auditoria nos processos de aquisi¢do de bens R$ 638.948,89
permanentes no ano de 2011
Total R$ 788.948,89

* Agdes previstas para o exercicio de 2011.
**Auditoria realizada acerca da conformidade dos atos de admiss@o, aposentadoria, progressdo funcional e nomeacio
em cargos em comissao.

Apesar da Unidade de Auditoria ter finalizado 03 relatérios no exercicio de 2012,
verificou-se que os mesmos tratam de acdes previstas para o exercicio de 2011. Para
efeito de avaliagao do volume de recursos auditados referentes ao exercicio de 2012,
estes relatorios ndo foram, portanto, considerados.

No periodo avaliado (01 de janeiro a 30 de setembro de 2012) a UG geriu o montante de
RS 3.117.201.412,85, conforme consulta ao SIAFI/2012. Deste total, foram auditados
RS$ 0,00, conforme tabela:

Volume de recursos Volume de recursos geridos Percentagem de recursos
auditados pela UJ auditados pela AUDIN
R$ 0,00 R$ 3.117.201.412,85 0%

No quadro abaixo informamos a evolugdo do volume de recursos auditados e volumes
geridos pela UJ:

Ano Volume de recursos Percentagem de recursos auditados | Periodo Analisado
geridos pela UJ pela AUDIN no periodo analisado.

2010 R$ 1.765.594.906,60 0,9% Janeiro a agosto/2010

2011 R$ 1.895.730.457,92 0% Janeiro a Julho/2011

2012 R$ 3.117.201.412,85 0% Janeiro a Setembro/2012

A quantidade de volume de recursos geridos pela UJ tem aumentado nos dltimos anos,
apesar disso a percentagem de recursos auditados pela Unidade de Auditoria mantem-se
em 0%. Assim, verifica-se que a efetividade da atuacdo da Auditoria Interna ao longo
do tempo é muito baixa. Esta situacdo deve-se principalmente a grande quantidade de
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horas demandadas na emissao de pareceres solicitados pelas Coordenagdes, objetivando
andlise dos assuntos por parte da Auditoria Interna, o que motivou a ndo finalizacdo das
auditorias planejadas para o periodo.

2.2.1.5 CONSTATACAO

Baixa execucio das atividades previstas no plano anual de atividades de auditoria -
PAINT 2012

Fato

As atividades de auditoria previstas no Plano Anual de Atividades de Auditoria Interna
— PAINT/2012 devem ser realizadas com base nos seguintes normativos: Decreto n°
3.591, de 06.09.2000, que dispde sobre o Sistema de Controle Interno do Poder
Executivo Federal; Instru¢do Normativa CGU n° 07, de 29.12.2006, que estabelece as
normas de elaboracdo e acompanhamento da execu¢do do PAINT; Instrucdo Normativa
CGU n° 9, de 14.11.2007, que altera a IN CGU n° 07/2006; e Instru¢do Normativa SFC
CGU n° 01, de 03.01.2007, que estabelece o conteido do PAINT e do RAINT.

Objetivando avaliar a atuacdo da Unidade de Auditoria Interna, realizou-se comparativo
entre as atividades previstas no PAINT/2012 com a execuc¢do das atividades de
auditoria. O PAINT/2012 da CAPES, elaborado com base nas diretrizes da
IN/SFC/CGU n° 01, de 03/01/2007, contemplou as seguintes acdes diversificadas nas
areas de gestdo e processos organizacionais, conforme quadro abaixo:

Acao Descricao

A001 Andlise de processo referente a ex-bolsista que descumpriram o Termo de
Compromisso. Emissdo de parecer prévio, notificagcdes, cobrangas (Termo de
Confissao de Divida) e instauragdo de Tomada de Contas Especial e emissdo de
relatdrio para o envio ao TCU.

A002 Elaboracao do Relatério Anual das Atividades de Auditoria Interna — RAINT de
2011.
A003 Atendimento as diligéncias dos Orgios de Controle Interno e Externo; acompanhar a

implementagdo das recomendacdes dos 6rgios/unidades do Sistema de Controle
Interno do Poder Executivo Federal e do TCU.

A004 Avaliar a conformidade de processos de pagamento dos contratos administrativos
com prestacdo de servi¢o continuada e fornecimento de materiais, com andlise da
modalidade de licitagdo e da conformidade legal do pedido de repactuagao.

A005 Efetuar auditorias na execu¢do dos auxilios PRODOC, da Coordenagdo-Geral de
Desenvolvimento Setorial e Institucional — CGSI/DPB.

A006 Emitir parecer prévio sobre o processo de Prestacdo de Contas Anual da Entidade
referente ao exercicio de 2011.

A007 Auditoria nos processos de aquisi¢cdo por inexigibilidade e dispensa de licitagdo

(excluidas as realizadas com fulcro nos incisos I e II do art. 24, da Lei n°
8.666/1993).

A008 Testar a consisténcia dos atos de pagamento de pessoal e reenquadramento por
promogao, além dos atos de aposentadoria, pensio, admissdo de pessoal.

A009 Elaboracao do Plano Anual de Atividades de Auditoria Interna de 2013 — PAINT
2013

A010 Avaliar a conformidade da execugdo dos servicos de apoio a eventos, realizados no
exercicio de 2011.

A011 Avaliar a metodologia de planejamento, realizacio e execugdo das metas fisicas e
financeiras dos programas/acdes sob a responsabilidade da CAPES.

A012 Acompanhar e orientar sobre as normas de encerramento do exercicio.
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A partir das verificacdes realizadas, da resposta da Unidade a SA n°® 201203105/01, de
08/10/2012, e do RAINT de 2012 constatamos os seguintes resultados quanto a
execugdo das atividades acima citadas:

Acao Situacao verificada Observacao
A001 1. Realizacdo de andlise de processo referente a ex- Considera-se atos de gestdo todas as
bolsista que descumpriram o Termo de Compromisso. | agdes que a AUDIN executou
2. Emissao pareceres prévios. referente a este item, conforme tratado
3. Realizagdo de notificagdes, cobrangas (Termo de no item 2.2.1.1 deste relatério.
Confissdo de Divida) e instauragdo de Tomada de
Contas Especial e emissdo de relatério para o envio
ao TCU.
A002 Realizada. O RAINT de 2011 foi encaminhado
por meio do Oficio n°.
008/2012/AUD/CAPES de 31.01.2012
A003 Realizada. A Unidade de Auditoria informou em
resposta a SA n° 201203105/01.
A004 1. Nao houve avaliacdo quanto a conformidade de Considera-se atos de gestdo todas as
processos de pagamento dos contratos administrativos | agdes que a AUDIN executou
com prestacdo de servi¢o continuada e fornecimento referente a este item, conforme tratado
de materiais, com andlise da modalidade de licitagdo. | no item 2.2.1.1 deste relatério.
2. Emissdo pareceres prévios sobre a conformidade
legal do pedido de repactuagdo e reajuste do contrato.
A005 Nao Realizada. A Unidade de Auditoria informou em
resposta a SA n® 201203105/01 e
RAINT 2012
A006 Realizada. O parecer prévio sobre o processo de
Prestacdo de Contas Anual da
Entidade referente ao exercicio de
2011 foi encaminhado em 30.03.2012
A007 Em andamento. A Unidade de Auditoria informou em
resposta a SA n° 201203105/01.
Realizagdo da atividade em atraso.
Previsao do PAINT/2012 seria para
maio.
A008 Em andamento. A Unidade de Auditoria informou em
resposta a SA n° 201203105/01.
Realizagdo da atividade em atraso.
Previsao do PAINT/2012 seria para
julho.
A009 Realizada. O PAINT 2013 foi encaminhado em
31.10.
A010 Nio Realizada RAINT 2012.
AO011 Realizada Foi encaminhado o relatério 007/2012
de acordo com o RAINT 2012
A012 Realizada RAINT 2012

A Unidade de auditoria, em atendimento ao art.8° da IN n°7, de 29 de dezembro de
2006, encaminhou a esta Controladoria, os relatérios dos trabalhos realizados no
exercicio de 2012. Conforme quadro:

Relatério Assunto Item do PAINT
002/2012, de Programa de Apoio a Participagdo em Eventos no A005/2011
25/07/2012 Pais - PAEP
003/2012, de Auditoria nos processos de admissdo, aposentadoria A008/2011
27/07/2012 e progressdo funcional, referentes ao ano de 2011
004/2012, de Auditoria nos processos de aquisi¢do de bens A007/2011
14/09/2012 permanentes no ano de 2011
007/2012, de Avaliacdo da execugdo orcamentdria A011/2012
21/11/2012
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Nao obstante a apresentacdo dos citados relatdrios, verificou-se que 3 tratam de agdes
previstas para o exercicio de 2011, ndo sendo, portanto considerados para efeito de
avaliacdo das atividades referentes ao exercicio de 2012.

Em resposta a SA n° 201203105/01, a Unidade de Auditoria informou, ainda, que esta
em andamento a realizacdo de atividade extra PAINT, relativa a avaliagao das rotinas de
execugdo do programa PROCAD NF 2008, conforme recomendacao do Relatério Final
da Comissdo de Sindicancia Preliminar, designada pela Portaria CAPES n° 008, de
07/02/2012.

Da avaliagdo comparativa entre as atividades desenvolvidas pela Unidade de auditoria e
as previstas no PAINT 2012, para o periodo em andlise, verifica-se baixa execucdo das
atividades.

Causa

Diminuicdo da forca de trabalho da Unidade de Auditoria Interna da CAPES e
quantidade de horas demandadas em assessoramento aos setores internos da UG.

Manifestacao da Unidade Examinada

A CAPES informou por meio do Oficio n°. 113/2012/AUD/CAPES que a elaborac¢do
do plano anual de atividades de auditoria — PAINT, no ambito desta Fundagdo, sempre
obedeceu estritamente as disposi¢oes do Decreto n° 3.591, de 06/09/2000, da Instrucdo
Normativa CGU n°07, de 29/12/2066, e Instrucdo Normativa n°® SFC/CGU 01, de
03/01/2007. Destacamos que os planos anuais de atividades apresentados a CGU,
inclusive o referente ao exercicio de 2012, foram aprovados.

Entendeu a equipe de auditoria que a baixa execucdo das atividades (considerando-se
somente as auditorias programadas para o exercicio de 2012), deu-se em decorréncia
do niimero de horas empregadas para a confeccdo de pareceres demandados pelas
Diretorias da CAPES e que as recomendagcbes exaradas em tais pareceres
configurariam desvio das atribuicées desta unidade de Auditoria Interna, afrontando o
estabelecido pelo art. 18 do Estatuto da CAPES.

E necessdrio que a realidade enfrentada por esta Auditoria Interna em 2012 seja
contextualizada para que reste demonstrada a dificuldade na execucdo de algumas
acoes de auditoria previstas no PAINT.

Houve a saida de dois servidores (ADL e LFML), em decorréncia de aprovacdo em
concursos publicos; e do servidor LSG, posto a disposicao da Coordenacdo-Geral de
Gestdo de Pessoas, da Diretoria de Gestdo.

A servidora TCG foi apresentada a AUD em maio/2012 e a servidora KP foi
apresentada em agosto/2012. Contudo, tais servidoras ndo possuiam, a época de suas
apresentagoes, capacitagdo técnica para a realizacdo de auditorias. Dai, as auditorias
previstas para 2012 que seriam realizadas pelos servidores que ndo fazem mais parte
do corpo técnico da AUD foram remanejadas entre os trés servidores restantes (AMA,
ASA e KRR), servidores estes que jd participaram de vdrios treinamentos/congressos/
cursos e que jd haviam realizado trabalhos de auditoria, ou seja, que possuiam
condigoes técnicas adequadas para conduzirem tais trabalhos.
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Diante da sobrecarga de atividades direcionadas aos servidores AMA, ASA e KRR, as
auditorias sofreram considerdvel atraso. Mesmo com tais dificuldades, a atividade
AO011, do PAINT 2012 foi concluida em 22/11/2012 (relatorio anexo), e a atividade
AO007 teve seu relatorio preliminar encaminhado a Diretoria de Gestdo da CAPES na
presente data (documento anexo). A minuta de relatorio preliminar da atividade AOO8
encontra-se em andlise. As demais atividades estdo em andamento.

Houve, ainda, a necessidade de realiza¢do de auditoria extraordindria face aos termos
do relatorio final composto pela Comissdo de Sindicancia designada pela Portaria
CAPES n° 008, publicada no Boletim de Servico n° 1 — fevereiro de 2012, de
07/02/2012, acerca de irregularidades constatadas no programa PROCAD NF 2008,
da Coordenacdo-Geral de Programas Estratégicos, da Diretoria de Programas e
Bolsas no Pais. Esta auditoria encontra-se em andamento, tendo sido designado para a
execucdo dos trabalhos o servidor ASA, que teria o acompanhamento do ex-servidor
LFML. A previsdo de término é janeiro/2013.

Conforme o acima exposto, conclui-se que a ndo finalizacdo de todas as atividades do
PAINT 2012 ndo se deveu, salvo entendimento contrdrio, ao trabalho de elaboragdo de
pareceres sobre questoes inerentes a gestdo da Unidade, conforme se posicionou a
equipe de auditoria. A ndo realizacdo de todas as atividades originou-se da diminui¢cdo
da equipe e da forca de trabalho desta AUD. Para o exercicio de 2013, as servidoras
TCG e KP estardo devidamente capacitadas para desenvolverem trabalhos de auditoria
e esperamos, apos a conclusdo do concurso piiblico para provimento dos cargos de
assistente e analista em Ciéncia e Tecnologia da CAPES, recebermos trés novos
servidores.

Analise do Controle Interno

A unidade informou que a atividade AOO7 teve seu relatério preliminar encaminhado a
Diretoria de Gestdo da CAPES, que a minuta de relatério preliminar da atividade A008
encontra-se em andlise e que a atividade AO11, do PAINT 2012 foi concluida em
22/11/2012.Entende-se que as atividades AOO7 e A0O8 continuam em andamento e
atrasadas em relacdo ao cronograma inicial, de acordo com o informado no fato.

Constata-se, a partir dos fatos apresentados acima, que a Unidade executou
precariamente as atividades previstas no PAINT/2012, durante o exercicio 2012, tendo
em vista os seguintes percentuais obtidos:

1. 42% de acdes concluidas (5 a¢des), sendo que apenas uma refere-se a relatério
de auditoria.

2. 16% de acdes em andamento (2 agdes), sendo que duas acdes estio atrasadas em
relagdo as suas previsoes.

3. 42% de acdes nao realizadas (5 agoes).

A Unidade afirmou que a elaboracio de pareceres sobre questdes inerentes a gestao da
CAPES néo foi fator determinante para a execu¢do aquém do esperado das atividades
previstas no PAINT 2012. A nio finalizagdo das atividades originou-se da diminuicao
da forca de trabalho desta AUD e que para o exercicio de 2013, a questdo foi resolvida
com a capacitacao de 02 servidores e a previsao de recebimento de 03 novos servidores.
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No entanto, verifica-se que boa parte da atuacdo da Unidade se faz na elaboracdo de
pareceres, em razdo de solicitacdo das Diretorias, sobre questdes relativas a atividades
inerentes a gestdo da Unidade. Observa-se no quadro abaixo que em termos de carga
horéria estabelecida para o exercicio para execucdo de agdes de auditoria, 59% da
capacidade operacional da unidade foi destinada a elaboracdo de pareceres.

. Percentual de Horas
Acao de Auditoria Eloras Previstas Previstas em Relacao
(2012)
ao Total de Horas
Emissao de pareceres (A0O1 e A004) 2032 61%
Paint, Raint e parecer prévio das contas 337 10%
(A002, A006, A009 e A012)
Auditorias (A005, A007, A00S, AO010 e 578 170%
A011)
Atendimento as diligéncias dos Orgdos 360 11%
de Controle Interno e Externo (A003)
Total 3307 100%

Fonte: anexo I do PAINT 2012.

Conclui-se que a diminui¢do da forca de trabalho da Unidade afetou a execucdo das
Acdes de Auditoria, mas ainda consideramos que a carga excessiva de horas
demandadas na execucao de pareceres afeta a execucao das atividades.

Recomendacoes:

Recomendagdo 1: Que a AUD/CAPES, quando da elaboracdo do PAINT, restrinja a
defini¢do de suas atividades de acordo com suas atribuicdes previstas no Decreto n°
7.692/2012 do Estatuto da CAPES, priorizando a realiza¢do de atividades de auditoria
em dreas relevantes vinculadas ao Programas da Unidade.

2.2.2 AUDITORIA DE PROCESSOS DE CONTAS
2.2.2.1 INFORMACAO

Avaliacao do atendimento as recomendacoes da CGU
Fato

A metodologia utilizada para verificar o cumprimento das recomendacdes da CGU
consiste no monitoramento do Plano de Providéncias Permanente — PPP, por meio de
levantamento peridédico das providéncias adotadas pela Unidade relativas a todas as
recomendacdes existentes e emitidas durante a gestdo 2012. Assim, atualizado o PPP
verificou-se a seguinte situacao quanto ao atendimento das recomendacoes.

Item do Relatério Recomendacao Situacao Item **
(niimero e descri¢ao Atual *
sumaria)
Niimero do Relatério de Auditoria 201109025
2.1.15 Falta de | 001 Com a maior celeridade possivel, | Pendente de Monitorada
efetividade do Plano | finalize a revisdo e aprove o Plano Diretor | atendimento via PPP

Diretor de Tecnologia da | de Tecnologia da Informacao - PDTI para o | sem impacto
Informacdo — PDTI para | perfodo de 2010 a 2013 da CAPES, na gestdo
o periodo de 2010 a | homologando-o perante a alta administracio
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2013, o que fragiliza a | e publicando-o no Didrio Oficial da Unido,
gestio de TI e o | de maneira a torni-lo efetivo, permitindo
planejamento de TI da | que a CGIN aperfeicoe seu processo de
CAPES. elaboragdo de seu planejamento anual para a
gestdo de TI do 6rgdo e conferindo maior
efetividade ao plano.
002 Inclua, se possivel, no Plano Diretor de Pendente de Monitorada
Tecnologia da Informagdo - 31 de Julho de | atendimento, via PPP
2012 PDTI para o periodo de 2010 a 2013, | sem impacto
sessdo especifica tratando da politica de na gestio
aquisicdo e substitui¢do de equipamentos de
TI, nos moldes preconizados no paragrafo 2°
do art. 7° da IN SLTI/MP n° 01/2010 e
atente para a inclusio dessa sessdo no planos
diretores posteriores.
004 Inclua no Plano de Acdes do Plano | Pendente de Monitorada
Diretor de Tecnologia da Informacado - PDTI | atendimento, via PPP
para o periodo de 2010 a 2013, acdo que | sem impacto
descreve um procedimento administrativo na gestio
interno para detectar incompatibilidades
entre os recursos de TI e as necessidades
institucionais da CAPES, de maneira a
manter o alinhamento constante entre o
PETI / PDTI vigentes na CAPES.
2.1.1.6  Auséncia de | 001 Recomenda-se priorize a criacdo de Atendida Nao se
formalizacdo e de | grupo de trabalho composto  por aplica
publicacdo de uma | representantes da alta administragdo do
Politica de Seguranca da | 6rgdo, da drea de TI e das demais dreas
Informacdo — PSI na | finalisticas, com o objetivo de elaborar a
CAPES. Politica de Seguranga da Informacdo e
Comunicagdo - PSIC da CAPES, com fulcro
na Meta 6 da Estratégia Geral de Tecnologia
da Informac¢do -EGTI/2011-2012, e em
consonancia com a Acdo 54 do PDTI
CAPES (2010-2013).
Nimero do Relatério de Auditoria 201203105
1.1.1.1. A unidade | 001 Finalizar e aprovar a “Carta de Servigos Atendida Nao se
jurisdicionada ¢ | ao Cidadao”. aplica
prestadora de servigos ao
cidadao, porém ainda
ndo implementou a
“Carta de Servicos ao
Cidadao”
2.1.1.1. Existéncia de | 001 Instaurar TCE para as transferéncias Atendida Naio se
situagdes envolvendo | com vigéncia expirada e valores a aplica
transferéncias comprovar e com saldo na conta
voluntdrias que | “inadimpléncia efetiva”.
Ensejariam a instauracdo | 002 Elaborar estudo visando avaliar a | Pendente de Monitorada
de tomadas de contas | adequabilidade das estruturas | atendimento, via PPP
especial - TCE administrativas relacionadas a cobranca e | sem impacto
andlise das prestacdes de contas dos na gestio
convénios e da drea responsdvel pela
instauracdo de TCE.
003 Estabelecer rotina administrativa de | Pendente de Monitorada
forma a avaliar as situacdes que poderiam | atendimento, via PPP
ensejar a instauracdo de TCE, de forma a | sem impacto
garantir que as dreas relativas a cobranga e na gestao
andlise das prestacoes de contas dos
convénios informem as situacdes de risco a
area responsavel pela instauracdo de TCE.
2.1.1.2. 001 Aprimorar rotina de deteccio das | Pendente de Monitorada
Intempestividade na situagcdbes de risco e agilizar o | atendimento, via PPP
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instauracdo de tomada encaminhamento de instauragdo de TCE ao | sem impacto
de contas especial - TCE | setor competente. na gestdo
3.1.1.1. Atuagdo 001 Analisar as transferéncias com situacdo | Pendente de Monitorada
insuficiente da CAPES “a aprovar” e tomar providencias para | atendimento, via PPP
na andlise das prestacdes | regularizacdo. sem impacto
de contas das na gestio
transferéncias 002 Providenciar a regularizagdo das | Pendente de Monitorada
voluntdrias transferéncias com situagdo “a comprovar”, | atendimento, via PPP
instaurando TCE quando devido. sem impacto
na gestao
003 Criar uma rotina de acompanhamento e | Pendente de Monitorada
analise dos convénios registrados no STAFI. atendimento, via PPP
sem impacto
na gestao
3.1.1.2. Transferéncias 001 Analisar as transferéncias com saldo a Atendida Nao se
com saldo a liberar e liberar e vigéncia expirada e tomar aplica
vigéncia expirada providencias para regularizacio.
002 Criar uma rotina de acompanhamento e Atendida Nao se
andlise dos convénios registrados no STAFI. aplica
* - Preencher com as seguintes situacdes:
Atendida;

Pendente de atendimento, sem impacto na gestio; ou
Pendente de atendimento, com impacto na gestao.

** - Informar o item especifico da parte "Achados de Auditoria” do Relatério onde estd sendo tratada a recomendacdo
pendente de atendimento, com impacto na gestdo. Para as recomendagdes pendentes de atendimento sem impacto na
gestdo, de ser informado que "a recomendagdo monitorada via Plano de Providéncias Permanente".

Em relacdo ao atendimento das recomendagdes verificou-se que apenas 36% destas
foram atendidas, demonstrando baixo indice de atendimento, sendo que as
recomendacdes pendentes se concentram na gestdo de Tecnologia da Informacdo e na
gestdo das transferéncias voluntérias.

2.2.2.2 INFORMACAO

Anadlise dos controles internos administrativos do processo relativo ao controle de
recomendacoes emanadas pela CGU e TCU.

Fato

De modo a verificar a qualidade e suficiéncia dos controles internos relativos ao
processo de acompanhamento das recomendagdes/determinacdes emitidas pela
CGU/TCU instituidos pela Unidade, foram considerados os seguintes elementos:
ambiente de controle, avaliacdo de riscos, procedimentos de controle, informacio e
comunicacdo e monitoramento. Para tal foram consideradas as seguintes questdes de
auditoria: a) a UJ mantém uma rotina de acompanhamento e atendimento das
recomendacdes/determinacdes?; b) existe definido em normativos internos os
responsaveis pelo processo relativo ao controle das recomendacdes/determinacdes?; € c¢)
existe identificacao de riscos quanto ao atendimento das
recomendacdes/determinagdes?;

Questionado, o gestor apresentou os seguintes esclarecimentos na Nota de
Esclarecimento AUDIN/CAPES n°02/2013 de 23 de abril de 2013:

a) Sobre a rotina adotada para acompanhamento e atendimento das
recomendacdes/determinacdes, “as mesmas sdo repassadas para a drea responsavel e
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antes do envio do RAINT e Relatério de Gestdao, questionamos tal drea sobre o
atendimento as citadas recomendacdes. No que tange aos casos passiveis de Tomada
de Contas Especial — TCE, o processo ¢ encaminhado a Auditoria Interna da CAPES,
a qual € responsdvel pela instauracdo e organiza¢do do processo de TCE e posterior
remessa deste a CGU. Frisamos que o processo de TCE s6 é instaurado e
encaminhado a CGU ap6s exauridas todas as tentativas, no ambito desta CAPES, de
restituicao de valores e saneamento de eventuais pendéncias.

Esclarecemos que seguimos as disposicdes da IN TCU n° 71/2012, bem como o
Manual de Tomada de Contas Especial da CGU.

b) Sobre a existéncia de normativos internos que regulamentem o processo de
implementacdo das recomendacdes, a Unidade informou que a “Auditoria Interna é
a responsdavel pelo controle de recomendacdes emanadas pela CGU/TCU de acordo
com o inciso I, art. 18 do Anexo I (Estatuto da CAPES) do Decreto n° 7.692/2012.

“Art.18. A Auditoria Interna compete examinar a conformidade legal dos atos de
gestdo orcamentdrio-financeira, patrimonial, de pessoal, demais sistemas
administrativos e operacionais e, especificamente:

I - verificar a regularidade dos controles internos e externos, especialmente daqueles
referentes a realizacao da receita e da despesa, e da execucao financeira de contratos,
conveénios, acordos e ajustes firmados pela CAPES;””

¢) Diante das recomendagdes emanadas tanto pelo TCU quanto CGU, “a unidade de
Auditoria Interna, em conjunto com as dreas finalisticas, analisa e trata os riscos
concernentes a cada programa/acdo, de modo a mitiga-los e monitord-los, para o
efetivo cumprimento das citadas recomendacdes.

Cabe esclarecer que, no momento, 03 servidores da Auditoria Interna realizam o
treinamento “VI Curso de Metodologia e Planejamento de Auditoria de Risco”,
ministrado pela Associacdo Brasileira de Or¢camento Publico - ABOP.

A CAPES ainda nao dispde de estrutura institucionalizada para a gestdo de riscos.
Entretanto, como acima citado, a participacdo dos servidores no curso em comento
demonstra a preocupacdo da Alta Administracio da Instituicao acerca da questao.

Serd proposta a criag@o de grupo de trabalho a ser integrado por servidores de todas as
areas da Fundacdo, com vistas a implantacdo da gestdo de risco, tendo em vista os
objetivos e o planejamento estratégico da Instituicdo.

Finalmente, ressaltamos que as Diretorias da CAPES, bem como a Alta
Administracdo, realizam andlise de risco em relacdo aos respectivos programas e
acoes, algumas vezes de maneira conjunta, outras isoladamente.”

Diante do exposto, verificou-se fragilidade nas rotinas de controle da Unidade sobre o
acompanhamento e atendimento das recomendac¢des da CGU/TCU acerca dos seguintes
aspectos.

A Unidade de Auditoria Interna - AUDIN, responsdvel pelo monitoramento das
recomendacdes/determinacdes, ndo apresenta rotina de acompanhamento, haja vista,
conforme informag¢do, que as providéncias adotadas para atendimento das
recomendacdes sao questionadas pela AUDIN apenas quando da elaboragdo do RAINT
e do Relatério de Gestdo, ou seja, no inicio do ano seguinte ao das recomendacoes.
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H4 que ressaltar a irregularidade quanto a responsabilidade concedida a Auditoria
Interna para instaurar TCE, conforme informado pela Entidade e tratado no item 2.2.1.1
deste Relatério.

Nao obstante, as informacoes prestadas pela Unidade quanto a analise e tratamento dos
riscos referentes as recomendagdes emitidas, verificou-se que existe a necessidade de
melhoramento deste aspecto, haja vista o quantitativo de recomendagdes nao atendidas
no periodo (64%) e as implicagdes da intempestividade no atendimento. Corroborando
com isto, verificou-se que desde 2011 existe recomendagcdo pendente de providéncias
quanto a necessidade de implantacdo efetiva do Plano Diretor de Tecnologia da
Informag¢do — PDTI pela Unidade. Como consequéncia, conforme apontado no item
1.1.3.1 deste relatério, as aquisi¢des de TI, para exercicio de 2012, foram realizadas sem
suporte do PDTI, em desconformidade com o previsto no art. 4° da IN /SLTI 04/2010.

2.2.2.3 INFORMACAO
INFORMACAO ROL DE RESPONSAVEIS
Fato

Em andlise ao processo de prestacdo de contas da unidade, encaminhado por meio do
Oficio n° 018/2013/AUD/CAPES, verificou-se que no rol de responsaveis inseridos as
fls. 03 a 18 o periodo de gestdo do substituto do dirigente médximo da UJ ndo se
coadunava com o descrito no caput do art. 10, da IN TCU n° 063/2010, in verbis:

Art. 10 Serdo considerados responsdveis pela gestdo os titulares e seus substitutos que
desempenharem, durante o periodo a que se referirem as contas, as seguintes
naturezas de responsabilidade, se houver: (Grifei)

Destarte, por meio da Nota de Auditoria n® 201306061/001, item 01, foi solicitada a UJ
a apresentacdo de novo rol de responsdveis para insercdo nos autos do Processo n°
23038.002838/2013-39 em substituicdo ao contido entre as fls. 03 a 18.

O novo rol de responsdveis encaminhado por meio do Oficio n°
026/2013/AUD/CAPES, de 14 de maio de 2013, foi inserido as fls. 42 a 58 do referido
Processo de Contas.

2.2.2.4 INFORMACAO

ANALISE DO RELATORIO DE GESTAO

Fato

O Relatério de Gestdo encaminhado eletronicamente pela Fundagdo Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES ao Tribunal de Contas da
Unido ndo atendeu em parte ao conteido exigido pela Portaria TCU n° 150/2012, a qual

traz orientagdes quanto a elaborag¢do dos contetidos dos relatérios de gestdo referentes
ao exercicio de 2012. As inconsisténcias estdo identificadas no quadro a seguir.
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Quadro - Inconformidades detectadas no Relatorio de Gestéo.

Item da DN TCU n°
119/2012

Inobservancia a Portaria TCU n° 150/2012

PARTE A

1. Identificacao e atributos das UJ que compoem o Relatorio.

1.3 - Apresentacdo do
organograma funcional

A UJ deixou de:

- informar o organograma da Unidade;

- descrever as competéncias e atribuicdes de responsabilidade de
cada drea componente da estrutura da UJ;

- identificar os macroprocessos conduzidos pelas subdivisdes
existentes e os principais produtos deles decorrentes.

1.5 - Macroprocessos de apoio.

A UJ ndo descreveu de forma sucinta como 0S macroprocessos
foram conduzidos no exercicio de referéncia do RG.

2. Planejamento Estratégico, Planos de Metas e de Acoes.

2.1 - Informacdes sobre o
planejamento  estratégico  da
unidade.

A UJ ndo informou:

a) Periodo de abrangéncia do plano estratégico;

b) Demonstragdo da vinculagdo do plano estratégico da unidade
com suas competéncias constitucionais, legais ou normativas;

¢) Demonstrag@o da vinculag¢do do plano estratégico da unidade com
o Plano Plurianual (PPA) do Governo Federal, identificando os
Programas Temiticos, os Objetivos, as Iniciativas e os Programas
de Gestdo, Manutencdo e Servigos ao Estado do Plano Plurianual
vigente em que estejam inseridas acdes de responsabilidade da
unidade;

d) Se a unidade jurisdicionada estiver inserida no contexto de
planejamento estratégico maior (de um 6rgdo ou ministério, por
exemplo), demonstra¢do dos objetivos estratégicos, dos processos e
dos produtos desse planejamento estratégico aos quais se vincula;

e) Objetivos estratégicos tragados para a unidade para o exercicio de
referéncia do relatério de gestdo;

f) A¢des planejadas para que a unidade pudesse atingir, no exercicio
de referéncia, os objetivos estratégicos estabelecidos.

2.2 - Estratégias de atuacdo frente
aos objetivos estratégicos

Verificou-se as informagdes listadas no item 2.2 sdo feitas por
diretorias.

Nas informacdes prestadas pela DEB (Diretoria de Educacio
Baésica), pela DRI (Diretoria de Relacdes Internacionais), e pela
DPB (Diretoria de Programas e Bolsas no Pais) verificou-se a
auséncia de informacdes sobre a Avaliacio dos riscos que poderiam
impedir ou prejudicar o cumprimento dos objetivos estratégicos do
exercicio de referéncia das contas; a revisdo de macroprocessos
internos da unidade, caso tenha sido necessdria; e as estratégias de
divulgacdo interna dos objetivos tracados e dos resultados
alcangados.

Em relagdao as informacgdes prestadas pela DED (Diretoria de

Educacdo a Distincia), pela DAV (Diretoria de Avaliacdo),
contatou-se somente auséncia da informacao sobre as estratégias de
divulgacdo interna dos objetivos tracados e dos resultados
alcangados.

2.4 - Informagdes sobre
indicadores utilizados para
monitorar e avaliar a gestdo.

Auséncia de informacdes sobre as férmulas de cdlculo,
considerando a sua utilidade e mensurabilidade dos 6 (seis)
indicadores apresentados.

4. Programacao e Execucao das Despesas Orcamentarias e Financeiras.

4.1.4 - Informagdes Sobre Acdes | Nao nenhuma informacio sobre este item no relatério de gestdo.
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de Programas Temadticos de
Responsabilidade da UJ

4.15 - Informacdes Sobre | Nio nenhuma informagdo sobre este item no relatério de gestio.
Programas de Gestdao, Manutengdo
e Servicos ao Estado de
Responsabilidade da UJ.

Por meio da Solicitacdo de Auditoria n° 201306061/003, foi dado conhecimento a UJ
acerca dos itens que necessitam de complementacdo de informacgdo, de forma a garantir
o inteiro atendimento a Portaria TCU n° 150/2012, tendo o gestor apresentado
esclarecimentos. Contudo, as informagdes sobre os itens 4.1.4 e 4.1.5 ainda
permanecem sem o atendimento pleno ao contetido da Portaria TCU n°® 150/2012, pois a
unidade alega que nao ha programas tematicos de responsabilidade da UlJ.

3 GESTAO PATRIMONIAL

3.1 BENS IMOBILIARIOS

3.1.1 UTILIZACAO DE IMOBILIARIOS
3.1.1.1 INFORMACAO

Analise dos controles internos administrativos do processo relacionados a gestao
do patrimonio imobiliario

Fato

De modo a verificar a qualidade e suficiéncia dos controles internos relativos aos
processos relacionados a gestao de Patrimonio Imobiliario instituidos pela Unidade,
foram considerados os seguintes elementos: ambiente de controle, avaliacdo de riscos,
procedimentos de controle, informacdo e comunica¢@o e monitoramento. Para tal foram
consideradas as seguintes questdes de auditoria:

a. a UJ mantém uma rotina para assegurar que as atividade(s)/procedimento(s) sensiveis
sejam feitas tempestivamente?;

b. existe definido em normativos internos os responsaveis pelo processo relativo aos
resultados quantitativos e qualitativos da gestao?;

c. existe identificacdo de riscos e pontos criticos, quanto ao atingimento das metas
estabelecidas pela UJ, e as medidas de prevengao utilizadas?;

d. existe fluxo de informacao entre as dreas? e

e. existe indicador para a identificacdo de fragilidades e acompanhamento dos
processos?

Questionado, o gestor apresentou os seguintes esclarecimentos por meio do Memorando
n® 022/2013 — CGLOG/DGES/CAPES, consolidado na Nota de Esclarecimento
AUDIN/CAPES n°02/2013 de 23 de abril de 2013:

Sobre a rotina adotada para assegurar que as atividades sensiveis sejam feitas
tempestivamente, o gestor informou que “As rotinas que asseguram a tempestividade
das atividades relacionadas a gestdo de patrimonio estdo dispostas nos atuais contratos
de manutencdo deste edificio. Esta em fase de implantacdo o SIPAC — Sistema
Integrado de Patrimdnio, Administracdo e Contratos, um sistema integrado de Gestao
Administrativa que possibilitard a modernizacdo tecnolégica da CGLOG/CIP, com
vistas a melhoria na execucdo de seus processos € a otimizagdo de seus fluxos,
permitindo um controle maior das atividades e demandas além de possibilitar o

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




gerenciamento de fragilidades no decorrer de cada processo.”

Sobre a existéncia de normativos internos que determine os responsaveis pelo processo,
a Unidade informou que a “O Regimento Interno da CAPES determina os responsaveis
pelos processos relacionados a gestdo Patrimonio Imobilidrio na Coordenacdo Geral de
Recursos Logisticos - CGLOG”

Em relacdo a identificacdo de risco a unidade informou que, “, a Coordenagdo de
Instalagdo Predial utiliza-se de normas técnicas, da legislacdo referente ao assunto e
check-lists. Em casos de desvios, aplicam-se a penalidades previstas na legislacdo.”

Em relacdo ao fluxo de informacdes, o gestor informou que “O fluxo horizontal de
informacdes entre os servidores da Coordenagao de Instalacdo Predial ¢ mantido por
meio de comunicagdes eletronicas (e-mail) de carater informativo e orientador, além de
reunides para a troca de informacdes criticas e operacionais sobre 0s processos € casos
concretos nos quais se verifica priorizagdo por materialidade e objeto.

O fluxo vertical de informagdes entre a Coordenagao-Geral de Recursos Logisticos e a
Diretoria de Gestao € realizado, também, mediante comunicacdes eletronicas (e-mail)
de carater informativo. Quando o assunto requer uma tomada de decisdo por parte da
Diretoria, realizamos reunides para discussao e orienta¢do quanto aos procedimentos.”

Sobre a existéncia de indicador, a unidade informou que “Os indicadores mais
utilizados pela CGLOG/CIP sao provenientes do acompanhamento periddico da
manutengdo realizada no edificio da CAPES.”

Diante do exposto, verificou-se fragilidade nas rotinas de controle da Unidade sobre os

processos relacionados a gestdo do patrimdnio imobilidrio acerca dos seguintes
aspectos.

Auséncia de base estruturada e institucionaliza para a identificacdo de riscos e pontos
criticos, ndo existe identificacdo dos processos criticos para a consecu¢do dos objetivos
e metas da unidade.

Auséncia de definicdo do fluxo das informagdes, ndo existe definicdo de como as
informacdes relevantes ndo sdo identificadas, tratadas, documentadas e armazenadas.

4 GESTAO DE RECURSOS HUMANOS
4.1 MOVIMENTACAO

4.1.1 QUANTITATIVO DE PESSOAL
4.1.1.1 INFORMACAO

Analise dos controles internos administrativos do processo relacionados a gestao
de pessoas

Fato

De modo a verificar a qualidade e suficiéncia dos controles internos relativos aos
processos relacionados a gestdo de pessoas instituidos pela Unidade, foram
considerados os seguintes elementos: ambiente de controle, avaliacdo de riscos,
procedimentos de controle, informacdo e comunica¢@o e monitoramento. Para tal foram
consideradas as seguintes questdes de auditoria:
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a. a UJ mantém uma rotina para assegurar que as atividade(s)/procedimento(s) sensiveis
sejam feitas tempestivamente?;

b. existe definido em normativos internos os responsaveis pelo processo relativo aos
resultados quantitativos e qualitativos da gestao?;

c. existe identificacdo de riscos e pontos criticos, quanto ao atingimento das metas
estabelecidas pela UJ, e as medidas de prevengdo utilizadas?;

d. existe fluxo de informacao entre as dreas? e

e. existe indicador para a identificacdo de fragilidades e acompanhamento dos
processos?

Questionado, o gestor apresentou os seguintes esclarecimentos consolidados na Nota de
Esclarecimento AUDIN/CAPES n°02/2013 de 23 de abril de 2013:

a. Sobre a rotina adotada para assegurar que as atividades sensiveis sejam feitas
tempestivamente, o gestor informou que “A rotina € estabelecida em
conformidade com os check-lists e atos normativos internos, considerando-se
também os critérios prioritarios.

Os critérios prioritdrios na avaliacdo de atividades/procedimentos dos processos
considerados mais sensiveis possuem como referéncia os proprios prazos
pautados em legislacao de pessoal, ou seja, a referéncia é sempre dada por lei ou
normativos advindos do 6rgdo central do sistema SIPEC (varidvel “criticidade e
objeto”).

Sdo também pautados de acordo com critérios institucionais definidos pelas
instancias da alta administracio na tomada de decisdo sobre prioridades
(varidvel “objeto” e “relevancia”) e por fatores financeiros/orcamentdrios e de
execu¢do (materialidade e criticidade).”

b. Sobre a existéncia de normativos internos que determine os responsaveis pelo
processo, a Unidade informou que “Em conformidade com o art. 19. do Estatuto
da CAPES, aprovado pelo Decreto n° 7692/2012, a Gestdo de Pessoas ¢é
coordenada e supervisionada no ambito da Diretoria de Gestao (DGES).”

c. Em relacdo a identificacdo de risco a unidade informou que, “os instrumentos
adotados para prevenir riscos e pontos criticos sdo: check-lists, planilhas de
controle interno, rotinas e funcionalidades do sistema SIAPE/SIAPEnet, atos
normativos internos e comunicados internos por mala direta ou intranet.”

d. Em relacdo ao fluxo de informacdes, o gestor informou que “O fluxo horizontal de
informacdes entre os servidores da Coordenacao de Administracdo de Pessoal —
CAP e da Coordenagao de Desenvolvimento de Pessoal — CDP é mantido por
meio de comunicagdes eletrOnicas (e-mail) de carater informativo e orientador,
bem como hé a realizacdo de grupos de trabalho, para a troca de informagdes
criticas e operacionais sobre 0os processos € casos concretos nos quais se verifica
priorizacdo por materialidade e objeto.

O fluxo vertical de informacdes entre a Coordenagcdao-Geral de Gestdo de
Pessoas — CGGP e a Diretoria de Gestao - DGES € abrangido também mediante
comunicacdes eletronicas (e-mail) de cardter informativo. Para as tomadas de
decisdes, hd a realizacdo de reunides direcionadas para cada assunto que
necessite de orientacdo e estabelecimento de prioridades e definicdo da
conformidade de procedimentos. Algumas situacdes especificas sdao levadas a
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deliberacdo da Diretoria Executiva da CAPES, como por exemplo: solicitagao de
cessdo de servidores; solicitacdo de liberagdo de servidores para cursos de longa
duracdo; solicitacdo de concessdo de reducdo de carga hordria; bem como
avaliacdo acerca da cobranca de investimentos realizados na capacitacdo de
servidor quando detectado o ndo cumprimento do termo de compromisso
firmado com a CAPES.”

e. Sobre a existéncia de indicador, a unidade informou a existéncia de 4
indicadores, quais sejam Atestados Médicos, Rotatividade, Absenteismo e
Distribui¢do dos cursos por unidade organizacional — Ano 2012.

Diante do exposto, ndo foram verificadas fragilidade nas rotinas de controle da Unidade
sobre os processos relacionados a gestao de pessoas.

5 GESTAO DO SUPRIMENTO DE BENS/SERVICOS
5.1 CONTRATOS DE OBRAS, COMPRAS E SERVICOS
5.1.1 CONTRATOS SEM LICITACAO

5.1.1.1 INFORMACAO

Anadlise dos controles internos administrativos do processo relacionados a gestao
de compras e contratacoes

Fato

De modo a verificar a qualidade e suficiéncia dos controles internos relativos aos
processos relacionados a gestao de compras e contratacées dessa Entidade, foram
considerados os seguintes elementos: ambiente de controle, avaliacio de riscos,
procedimentos de controle, informacdo e comunica¢c@o e monitoramento. Para tal foram
consideradas as seguintes questoes de auditoria:

a. a UJ mantém uma rotina para assegurar que as atividade(s)/procedimento(s) sensiveis
sejam feitas tempestivamente?;

b. existe definido em normativos internos os responsaveis pelo processo relativo aos
resultados quantitativos e qualitativos da gestao?;

c. existe identificacdo de riscos e pontos criticos, quanto ao atingimento das metas
estabelecidas pela UJ, e as medidas de prevencgdo utilizadas?;

d. existe fluxo de informacao entre as dreas? e

e. existe indicador para a identificacdo de fragilidades e acompanhamento dos
processos?

Questionado, o gestor apresentou o0s seguintes esclarecimentos no Memorando n°
022/2013 — CGLOG/DGES/CAPES, de 22 de abril de 2013, consolidados na Nota de
Esclarecimento AUDIN/CAPES n°02/2013 de 23 de abril de 2013:

Sobre a rotina adotada para assegurar que as atividades sensiveis sejam feitas
tempestivamente, o gestor informou que “A CGLOG dispde de rotinas e check-list para
assegurar providéncias em casos de inconformidades nas atividades/procedimentos e o
fluxo de informacdes e opinides entre os responsdveis pelo gerenciamento destas
atividades se d4 através de despachos internos ou memorandos encaminhados a chefias
imediatas. Estd sendo implantado o SIPAC - Sistema Integrado de Patrimoénio,
Administracdo e Contratos, um sistema integrado de Gestdo Administrativa que
possibilita a modernizacdo tecnolégica da CGLOG, com vistas a uma melhoria na
execugdo de seus processos, bem como a otimizagdo de seus fluxos, permitindo um
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controle maior das atividades e demandas e possibilitando o gerenciamento de
fragilidades no decorrer de cada processo.”

Sobre a existéncia de normativos internos que determine os responsdveis pelo processo,
a Unidade informou que a “Conforme art. 19 do Estatuto da CAPES, aprovado pelo
Decreto n°® 7692/2012, compete a Diretoria de Gestdao (DGES), “coordenar e
supervisionar a execugdo das atividades relacionadas com os Sistemas Federais (...) de
Servigos Gerais”. O Regimento Interno da CAPES determina os responsaveis pelos
processos no ambito da Coordenacao Geral de Recursos Logisticos da DGES”;

Em relacdo a identificacdo de risco a unidade informou que, “utiliza-se de manuais e
check-lists, além de valer-se, como medida de prevencdo, da promog¢do de constantes
reunides com os gestores de contratos e as dreas demandantes, para anélise do processo
em sua etapa inicial, evitando assim os efeitos negativos de procedimentos inadequados
nessa fase”;

Em relagdo ao fluxo de informacdes, o gestor informou que “O fluxo horizontal de
informacdes entre os servidores da Coordena¢do de Suprimentos é mantido por meio de
comunicacoes eletronicas (e-mail) de carater informativo e orientador, além de reunides
pontuais para troca de informacdes sobre 0s processos € casos concretos nos quais se
verifica prioriza¢do por materialidade e objeto.

O fluxo vertical de informagdes entre a Coordenagao-Geral de Recursos Logisticos e a
Diretoria de Gestdo € abrangido por comunicacdes eletronicas (e-mail) de cardter
informativo e, através de reunides, quando o assunto requer uma tomada de decis@o por
parte da Diretoria.”

Sobre a existéncia de indicador, a unidade informou que “Os indicadores mais utilizados
pela CGLOG sao provenientes do Sistema de Protocolo e Arquivo —SPARQ. O
gerenciamento do tramite processual (producdo, tramitacdo e destinacdo) nos permite
identificar possiveis fragilidades nos processos de compras e contratacdo. Outro
indicador utilizado € a média de tempo (dias) gasto para conclusio de cada processo de
compra (dividido pela complexidade), permitindo assim, eliminar gargalos durante esta
fase.”

Diante do exposto, verificou-se fragilidade nas rotinas de controle da Unidade sobre os

processos relacionados a gestdo de compras e contratacdes acerca dos seguintes
aspectos.

Auséncia de base estruturada e institucionaliza para a identificacdo de riscos e pontos
criticos, nao existe identificacdo dos processos criticos para a consecu¢do dos objetivos
e metas da unidade.

Auséncia de definicdo do fluxo das informagdes, ndo existe definicdo de como as
informacodes relevantes nao sao identificadas, tratadas, documentadas e armazenadas.
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5.2 CONVENIO§ DE OBRAS, SERVICOS E DE SUPRIMENTO
5.2.1 AVALIACAO DAS TRANSFERENCIAS CONCEDIDAS
5.2.1.1 INFORMACAO

Analise dos controles internos administrativos do processo de concessao
(aprovacao) e de acompanhamento (fiscalizacio e prestacio de contas),
relacionados a gestao das transferéncias.

Fato

De modo a verificar a qualidade e suficiéncia dos controles internos relativos aos
processos de concessao (aprovacio) e de acompanhamento (fiscalizacio e prestacao
de contas), relacionados a gestao das transferéncias instituidos pela Unidade, foram
considerados os seguintes elementos: ambiente de controle, avaliacdo de riscos,
procedimentos de controle, informacdo e comunicag@o e monitoramento. Para tal foram
consideradas as seguintes questdes de auditoria:

a. a UJ mantém uma sistemdtica para assegurar que as andlises de prestacdo de contas
sejam feitas tempestivamente (rotinas estabelecidas como check-list, ou instru¢cao
normativa, etc.)?;

b. a UJ mantém uma rotina para assegurar que as providéncias, em caso de identificacao
de inconformidades nas atividades(s)/procedimentos(s), sejam adequadas e
tempestivas?,

c. existe definido em normativos internos os responsaveis pelo processo?;

d. existe identificagdo de riscos e pontos criticos das transferéncias (em funcido do
objeto, da materialidade, da entidade e terceiros envolvidos) e as medidas de preven¢ao
utilizadas?;

e. existe fluxo de informacdo entre as dreas? e

f. existe indicador para a identificacdo de fragilidades e acompanhamento dos
processos?

Questionado, o gestor apresentou os seguintes esclarecimentos consolidados na Nota de
Esclarecimento AUDIN/CAPES n°04/2013 de 25 de abril de 2013:

Sobre a sistemdtica para assegurar que as andlises de prestacdo de contas sejam feitas
tempestivamente, o gestor informou que ‘“Conforme jad informado aos orgios de
controle TCU e CGU em respostas de auditorias anteriores, a capacidade operacional da
CAPES para andlise das prestacdes de contas vigentes estd muito aquém do necessario
para que seja realizada uma andlise tempestiva das prestacdes de contas que dao entrada
na Instituicdo, ou seja, dentro dos prazos previstos nas normas, sem que iSSO
comprometa a andlise do passivo acumulado nos dltimos anos (estoque de prestagao de
contas com prazos de andlise expirados).

Tal situacdo, que vem se agravando anualmente, com o crescimento do orcamento da
CAPES (o que implica necessariamente o crescimento do volume de transferéncias
efetuadas), sem a proporcional contrapartida de estrutura/pessoal, é de ordem estrutural
e ndo depende apenas de acdes desta Fundacao.

Apesar disso, a CAPES vem tomando medidas e adotando sisteméticas para melhoria de
desempenho nos processos de andlise de prestacdo de contas tais como:
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- Treinamento de servidores — 54 servidores foram treinados no SICONV, em cursos
que totalizaram 104 horas/aula);

- implantacdo do Sistema de Prestacdo de Contas On-line e da nova regulamentagao
para concessdo e prestacdo de contas dos Auxilios Financeiros a Projetos Educacionais
e de Pesquisa (AUXPE).

- Instituicdo de Comissdo de Especialistas para andlise do passivo (Portaria CAPES n°
147/2012), o que na prética significa a constituicdo de forca tarefa, para diminuir o
passivo na drea, além de capacitar os servidores envolvidos nas andlises e padronizar
procedimentos.”

Sobre a rotina na identifica¢ao de inconformidades, a unidade informa que “No caso das
concessoes de fomento a Pds-Graduagdo, hd duas rotinas bésicas: a rotina de pagamento
de bolsas e auxilios a estudantes e pesquisadores e a rotina de repasse de recursos de
custeio e capital as institui¢des e programas de pds-graduacao.

Esses procedimentos estdo fundamentados em um amplo conjunto de normativos que
regem cada programa e sdo utilizadas ferramentas de TI que permitem controle das
atividades internas. No que se refere ao pagamento de bolsas, o Sistema SAC conta com
diversos niveis de controle e checagem, organizados nas fases: verificacdo, autoriza¢ao
e ordenacdo das folhas de pagamento. Assim, durante o processo de elaboracido e
pagamento das folhas realizado em cada més, € possivel identificar eventuais
inconformidades e atuar tempestivamente na correcdo. Vale ressaltar que recentemente,
no final do ano de 2012, foi introduzido no referido Sistema a certificagdo digital nas
fases finais deste processo, o que trouxe maior confiabilidade a esses pagamentos. Com
relacdo aos auxilios, hd uma rotina de verificacdo dos formulérios utilizados nos
pagamentos que inclui controles sistemdticos nas principais etapas do processo,
encadeadas nas fases de andlise das equipes técnicas, autorizacdo das coordenagdes
setoriais ou gerais e aprovacdo em nivel de Diretoria. Gradativamente os pagamentos
desses auxilios efetuados por meio de formuldrios estdo sendo informatizados, a
exemplo do Auxilio Moradia, recentemente incluido no Sistema SAC.

Ja a rotina das Prestacdes de Contas orienta-se pelas normas federais vigentes (Portaria
Interministerial n® 507/2011) e pelo Regulamento do Auxilio Financeiro a Projeto
Educacional e de Pesquisa (AUXPE) e Manual de Concessdo e Prestacao de Contas,
aprovados pela Portaria CAPES n° 28/2010 (em fase de revisdo para atualizacdo e para
tornar obrigatdria a utilizacdo do Sistema de Prestacdo de Contas On-line).”

Sobre a existéncia de normativos internos que determine os responsdveis pelo processo,
a Unidade informou que a “O Estatuto da CAPES (Anexo I do Decreto n° 7.692, de 02
de margo de 2012, publicado no Didrio Oficial da Unido de 06 de marco de 2012) e o
Regimento Interno aprovado pela Portaria MEC n°® 609/2008 sdo as bases legais que
determinam os responsdveis pelos processos desta Fundagdo.”

Em relacdo a identificacio de risco a unidade informou que, “Atualmente, a CAPES utiliza
o SICONV para acompanhamento de suas transferéncias por intermédio de novos
convénios, bem como suas funcionalidades para identificar riscos e pontos criticos na
execucao das transferéncias.

Os convénios anteriores a 2012, ainda vigentes, continuam sendo monitorados pelas
ferramentas de controle disponiveis por intermédio do SIAFL.
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No que se refere aos Programas de Fomento a P6s-Graduacdo no Pais, os instrumentos
para identificacdo dos riscos e pontos criticos das transferéncias incluem a Sistemadtica de
Avaliacdo para ingresso no SNPG, os resultados as Avaliacdes Trienais, os
Acompanhamentos realizados periodicamente por meio dos Sistemas de Controle (SAC) e
Cadastro de Discentes e pelas avaliacdes ad hoc realizadas no momento da submissao e da
renovagao dos projetos.”

Em relacdo ao fluxo de informagdes, o gestor disponibilizou os esquemas abaixo:
Gerente do Programa =» Coordenador-Geral =» Diretor
=» Diretoria Executiva

Sobre a existéncia de indicador, a unidade informou que os indicadores utilizados sdo
tempestividade  (atendimento aos prazos estabelecidos nas normas  para
apresentacao/andlise das prestagdes de contas), conformidade dos gastos e desempenho
dos cursos.

Diante do exposto, constataram-se fragilidades nas rotinas de controle da Unidade sobre
0os processos de concessao (aprovaciao) e de acompanhamento (fiscalizaciao e
prestacdo de contas), relacionados a gestao das transferéncias acerca dos seguintes
aspectos.

Auséncia de capacidade operacional suficiente para analisar todas as prestacdes de
contas pendentes.

Auséncia de base estruturada e institucionalizada para a identifica¢do de riscos e pontos
criticos, nao existe identificacdo dos processos criticos para a consecu¢do dos objetivos
e metas da unidade.

Auséncia de definicdo do fluxo das informagdes, ndo existe definicdo de como as
informacodes relevantes sao identificadas, tratadas, documentadas e armazenadas.

Apesar das fragilidades identificadas, verifica-se que tem sido adotado boas praticas,
tais como, implantacdo do Sistema de Prestacdo de Contas On-line, nova
regulamentacdo para concessdao e prestacdo de contas dos Auxilios Financeiros,
institui¢do de Comissao de Especialistas para a andlise dos passivos.
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Certificado de Auditoria

Anual de Contas

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

Certificado: 201306061

Unidade Auditada: FUND.COORD.DE APERF.DE PESSOAL NIVEL SUPERIOR
Exercicio: 2012

Processo: 23038.002838/2013-39

Municipio/UF: Brasilia/DF

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 de janeiro de 2012 a
31 de dezembro de 2012.

Os exames foram efetuados por selecio 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 ac¢des
de controle realizadas ao longo do exercicio objeto de exame, sobre a gestdo da unidade auditada.

Em funcdo dos exames aplicados sobre os escopos selecionados, consubstanciados no
Relatério de Auditoria Anual de Contas n° 201306061, proponho que o encaminhamento das contas
dos agentes listados no art. 10 da IN TCU n° 63 seja como indicado a seguir, em funcdo da
existéncia de nexo de causalidade entre os atos de gestdo de cada agente e as constatagdes correlatas
discriminadas no Relatorio de Auditoria.

1. Regular com ressalvas a gestdao do(s) seguinte(s) responsavel(is)

1.1 — CPF *** 563.847-**
Cargo: Presidente da CAPES no periodo de 01/01/2012 a 31/12/2012.
Referéncia: Relatorio de Auditoria nimero 201306061 itens 1.1.3.1.

Fundamentacio:

Ao Presidente, conforme art. 26, inciso II e III do Estatuto da CAPES, compete planejar,
dirigir, coordenar e controlar a execucdo das atividades da CAPES; e orientar e coordenar o
funcionamento geral da CAPES em todos os setores de suas atividades.

O Presidente teve conhecimento da auséncia de aprovacao e homologa¢do do Plano Diretor
de Tecnologia da Informagdao — PDTI desde 2011, no relatério de auditoria anual de contas n°
201109025, referente ao exercicio de 2010 e durante esse tempo ndo priorizou a sua implantacio,
caracterizando a morosidade no processo de implantagdo do Plano.

1.2 — CPF #%%* 499 .577-*%*
Cargo: Diretor de Tecnologia da Informacao no periodo de 26/03/2012 a 31/12/2012.
Referéncia: Relatério de Auditoria nimero 201306061 itens 1.1.3.2 ¢ 1.1.3.3.



Fundamentacio:

Ao Diretor de Tecnologia da Informagdo, conforme art. 20, inciso III do Estatuto da
CAPES, compete estabelecer diretrizes, normas e padroes técnicos para pesquisar, avaliar,
desenvolver, homologar e propor a implantacdo de metodologias, servigos e recursos tecnolégicos
para suporte as atividades da CAPES e de seus programas finalisticos e também promover o
planejamento das contratagdes de bens e servicos de Tecnologia da Informag¢do e Comunicagdes -
TIC, conforme estabelecido na legislacao.

O Diretor de Tecnologia da Informacdo ndo implementou procedimentos e rotinas para a
contratagdo de servicos de TI que considerassem as solucdes de TI disponiveis no mercado no
estudo técnico preliminar das contratacdes da Unidade e que pudessem definir adequadamente a
modalidade de licitacdo a ser utilizada nas contrata¢des de servicos comuns de T1.

Esclareco que os demais agentes listados no art. 10 da IN TCU n° 63, constantes das
folhas 042 a 058 do processo, que nao foram explicitamente mencionados neste certificado tém, por
parte deste 6rgdo de controle interno, encaminhamento proposto pela regularidade da gestdo, tendo
em vista a nao identificacdo de nexo de causalidade entre os fatos apontados e a conduta dos
referidos agentes.

Brasilia/DF, de julho de 2013.

JOSE GARIBALDE DE SOUZA
Coordenador-Geral de Auditoria da Area de Educacao - Substituto



Parecer de Dirigente do

Controle Interno

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

Relatorio: 201306061

Exercicio: 2012

Processo: 23038.002838/2013-39

Unidade Auditada: FUND.COORD.DE APERF.DE PESSOAL NIVEL SUPERIOR
Municipio/UF: Brasilia/DF

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

2. No que diz respeito ao cumprimento das Acdes Governamentais sob a responsabilidade da
Unidade, destacam-se os resultados obtidos na realizagdo do Programa 2032 — Educagdo Superior —
Graduacdo, P6s-Graduagdo, Ensino, Pesquisa e Extensdo, A¢do 2317 — Acesso a Informacao Cientifica
e Tecnoldgica, visto que a meta fisica foi de 113%, o mesmo ocorrendo na A¢do 0487 — Concessao de
Bolsas de Estudos no Pais que apresentou um cumprimento de meta fisica de 104%.

3. As principais constatacdes, oriundas dos trabalhos de Auditoria de Avaliacdo da Gestao do
exercicio de 2012 da CAPES, centralizaram-se sobre a gestdo da area de Tecnoldgica da Informacao -
TI e a atuac@o da Unidade de Auditoria Interna - AUDIN, tendo sido obtidos os seguintes achados:
auséncia de implementacdo do Plano Diretor de Tecnologia da Informacdo — PDTI 2012; estudo
técnico preliminar sem considerar solu¢des de mercado alternativas na aquisicdo de software por
inexigibilidade; utilizacdo indevida de Acordo de Cooperagcdao Técnica Internacional na contratacio de
servicos considerados comuns na area de TI; e o desvio das atribuicdes da AUDIN na execucgdo de
suas atividades, atuando na gestdo da CAPES.

4. Dentre as causas relacionadas as constata¢des, pode-se citar: falta de priorizacdo da Unidade
quanto a instituicao oficial do PDTI; inadequacdo de procedimentos e rotinas para a contratacdo de
servicos de TI; auséncia de planejamento formalizado e avaliagdo do tipo de contratacdo a ser
realizada; e auséncia de elaboracdo de normativo interno que proiba a atuagdo da Auditoria Interna em
atividades que possam caracterizar participagdo na gestdo, no intuito de atender ao disposto na
Instrucdo Normativa n® 1/SFC, de 06/04/2001 e ao Acérdao n°® 577/2010 TCU Plenério.

5. Recomendou-se ao gestor a implementagao urgente do PDTI da CAPES; o estabelecimento de
rotinas que possibilitem amplo estudo de mercado nas contratacdes de aquisi¢cdes de Licenca de
Softwares; a ndo utilizacdo de Cooperacdo Técnica Internacional para a contratacdo de servigos de TI
que possam ser caracterizadas como servigos comuns e que o Conselho Superior da CAPES atue junto
a AUDIN objetivando alteragdes de suas rotinas e adequacdo de suas atribui¢des e competéncias ao
previsto na legislacdo pertinente e no Estatuto da Unidade.

6. Em relagdo as recomendagdes do Plano de Providéncias Permanente - PPP formuladas pela
Controladoria-Geral da Unido, verificou-se que, de um saldo de quatorze recomendagdes, cinco foram
integralmente atendidas, restando nove pendentes, cuja implementacao continuard sendo acompanhada
pela CGU.



7. Quanto aos controles internos administrativos, podem ser mencionadas como agdes positivas a
existéncia de: normativos internos, procedimentos e instrumentos de checagem com orientagdes para a
concessdao de licencas e adicionais por titulacio na area de recursos humanos; indicadores para
avaliacdo da gestao de pessoas; politica de capacitacido dos servidores da drea de pessoal, Sistema de
Prestacdo de Contas On-line; nova regulamentac@o para concessdo e prestacao de contas dos Auxilios
Financeiros; Comissdo de Especialistas para a andlise dos passivos. Foram identificadas
fragilidades/deficiéncias quanto: ao monitoramento das recomendagdes emitidas pela Controladoria-
Geral da Unido; a metodologia de avaliagdo de riscos e pontos criticos dos processos para a
consecugdo dos objetivos e metas da Unidade; ao fluxo do tratamento das informacdes relevantes; e a

segregacao de fungdes entre a Auditoria Interna e a UJ;

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 Fundamentacgao
Certificacdo

*%% 563.847-** | Presidente da CAPES no | Regular com | Relatério de Auditoria
periodo de 01/01/2012 a Ressalvas | nimero 201306061 item
31/12/2012. 1.1.3.1.

*%k* 499 ,577-#*% | Diretor de Tecnologia da | Regular com | Relatério de Auditoria
Informacao no periodo Ressalvas | nimero 201306061 itens
de 26/03/2012 a 1.1.3.2e1.1.3.3.
31/12/2012.

- Demais gestores | Regularidade | Relatério de Auditoria Anual
integrantes do Rol de de Contas n° 201306061.
Responsaveis
9. Desse modo, o processo deve ser encaminhado ao Ministro de Estado supervisor, com vistas a

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

Brasilia/DF, de julho de 2013.

JOSE GUSTAVO LOPES RORIZ
Diretor de Auditoria da Area Social



