CAMARA DOS DEPUTADOS

MESA DIRETORA

SECRETARIA DE CONTROLE INTERNO
Processo n° 147.953/2015

RELATORIO DE AUDITORIA N° 2/2015/SECIN — MONITORAME NTO 1

1 INTRODUCAO

Trata-se do monitoramento e andlise das providéncias adotadas pela
administracao com vistas ao atendimento das recomendacfes encaminhadas pelo
Relatério de Auditoria n® 2/2015, de 1/12/2015, desta Secretaria (fls. 1 a 14), com
0 objetivo de avaliar os controles internos administrativos da Camara dos
Deputados relacionados a garantia do cumprimento das normas legais e técnicas
e das politicas relativas a acessibilidade, com foco na analise da estrutura
organizacional e da definicdo de responsabilidades.

2. Retornam os autos a esta Secretaria de Controle Interno (Secin), em
primeira acdo de monitoramento, para andlise das providéncias adotadas em
atendimento as recomendacgdes e sugestdes.

2 MONITORAMENTO DAS RECOMENDACOES

2.1.Ponto de auditoria: 2.1 Fragilidade nos normativos internos relacionados a
promocéo da acessibilidade.

2.1.1. Recomendacéao: “2.1.8. a) Apresentar, no prazo definido abaixo, Plano de
Acao que contemple: a.1) Levantamento detalhado dos controles internos,
vinculados a cada unidade administrativa da Casa, que necessitam ser
aperfeicoados para garantir a promoc¢ao da acessibilidade nas diferentes
subareas tematicas.” (fl. 5v)

Prazo: 120 dias.
2.1.1.1. Providéncias informadas pelo gestor

3. A Coordenacao de Acessibilidade (Acess), a fls. 31 a 38, apresentou Plano
de Acéo, que foi aprovado pela Diretoria-Geral, a fl.39.

2.1.1.2. Analise

4. Verifica-se que o Plano de Acdo para cumprimento da recomendacgao foi
apresentado pela unidade administrativa auditada e que ele foi aprovado, sem
restricbes, pela instancia superior competente.



2.1.1.3. Conclusao

5. Recomendacao atendida .

2.1.2. Recomendacéao: “2.1.8. a) Apresentar, no prazo definido abaixo, Plano de
Acao que contemple: a.2) Execucédo, com base no levantamento elaborado,
das adequacfes necessarias (alteracdes, inclusdes, exclusdes etc.) nos
normativos internos da Camara dos Deputados, de maneira a contemplar
0os controles internos indispensaveis a garantia da promocdo da
acessibilidade nas diferentes subareas tematicas.” (fl. 5v)

Prazo: 120 dias.
2.1.2.1. Providéncias informadas pelo gestor

6. A Coordenacdo de Acessibilidade (Acess), a fls. 31 a 38, apresentou Plano
de Acao, que foi aprovado pela Diretoria-Geral, a fI.39.

2.1.2.2. Andlise

7. Verifica-se que o Plano de Acdo para cumprimento da recomendacéao foi
apresentado pela unidade administrativa auditada e que ele foi aprovado, sem
restricbes, pela instancia superior competente.

2.1.2.3. Conclusao

8. Recomendacao atendida.

2.1.3. Recomendagéao: “2.1.8. a) Apresentar, no prazo definido abaixo, Plano de
Acdo que contemple: a.3) Regulamentacdo do modelo de gestdo do
Programa de Acessibilidade da Camara dos Deputados a que alude o artigo
3° da Portaria DG n. 56/2011 (fl. 6)

Prazo: 120 dias.
2.1.3.1. Providéncias informadas pelo gestor

9. A Coordenacao de Acessibilidade (Acess), a fls. 31 a 38, apresentou Plano
de Acéo, que foi aprovado pela Diretoria-Geral, a fl.39.

10. Conforme registrado no referido Plano de Acéo, a fl. 33, a recomendacéo
2.1.8 — a.3, foi concluida por meio da publicacdo da Resolugdo CD n° 19/2016 e
do Ato da Mesa n° 149/2017.



2.1.3.2. Anélise

11. A Resolucdo CD n° 19/2016 criou a Coordenacédo de Acessibilidade na
estrutura administrativa da Camara dos Deputados. (fls. 44 e 44v)

12. O Ato da Mesa n° 149/2017 dispbs sobre as competéncias das unidades
administrativas da Coordenacdo de Acessibilidade e a criagcdo do Conselho
Consultivo de Acessibilidade. (fls. 45 a 47v)

13. Diante da publicagéo dos referidos normativos, verifica-se o atendimento
da recomendacéo.

2.1.3.3. Conclusao

14. Recomendacao atendida .

2.1.4. Recomendacgao: “2.1.8. b) Executar as acdes e prazos propostos no Plano
de Acéo, que serdo objeto de monitoramento por esta Secin.” (fl. 17 — item
8)

2.1.4.1. Providéncias informadas pelo gestor

15. N&o foram apresentadas informacbes adicionais sobre providéncias
tomadas em relacéo a execucdo das acdes previstas no Plano de Acao aprovado.

2.1.4.2. Analise

16. Tendo em vista que o referido Plano de Acéo foi aprovado em 4/12/2017,
verifica-se que 0s prazos propostos para execucdo das acoes iniciais ainda se
encontram em andamento.

2.1.4.3. Conclusao

17. Recomendagdo em atendimento .

18. O atendimento da recomendacdo serd novamente verificado no prazo de
90 dias.

2.2. Ponto de auditoria: 2.2 Fragilidade na gestao da acessibilidade.

2.2.1. Recomendagédo: 2.2.8 a) Apresentar, no prazo definido abaixo, Plano de
Acdo que contemple: a.l]) A implantacdo de controles internos
administrativos que estabelecam rotinas e procedimentos administrativos
formais, sistematicos e detalhados aptos a garantir a execucdo de
avaliacbes periddicas do desempenho das acfes de acessibilidade,
incluindo, no minimo:

i) Execucdo periddica de inventario das desconformidades legais



remanescentes na Casa, detalhadas de acordo com:
» subareas temaéticas de acessibilidade;

* local de ocorréncia;

* legislacéo aplicavel;

» tipo de acéo de controle (permanente ou continua);

i) Execucdo periddica de levantamento de informacdes quantitativas
e gualitativas sobre o universo de pessoas com deficiéncia ou
mobilidade reduzida, de acordo com:

» tipo e grau de deficiéncia ou de mobilidade reduzida;

« forma de interacdo (ambientes, produtos, servicos e
informacgdes) com a Camara dos Deputados;

* local de trabalho na Camara dos Deputados etc.;

i) Justificativas para adogao dos critérios e da metodologia utilizada
para o levantamento de dados;

iv) Periodicidade de execucao das avaliagdes;
v) Forma de publicacéo dos resultados das avaliacdes.” (fls. 9 e 9v)

Prazo: 90 dias.
2.2.1.1. Providéncias informadas pelo gestor

19. A Coordenacgédo de Acessibilidade (Acess), a fls. 31 a 38, apresentou Plano
de Acao, que foi aprovado pela Diretoria-Geral, a fl.39.

2.2.1.2. Anélise

20. Verifica-se que o Plano de Acao para cumprimento da recomendacéo foi
apresentado pela unidade administrativa auditada e que ele foi aprovado, sem
restricbes, pela instancia superior competente

21. De acordo com a “acdo 20” do referido plano, 30 dias apds a conclusdo da
“acdo 19” sera produzido o (primeiro) relatorio anual de acompanhamento do
inventario das desconformidades legais remanescentes.

22. De acordo com a “acéo 26" do referido plano, 30 dias ap0s a concluséo da
“acao 25” sera produzido o (primeiro) relatério anual sobre o universo de pessoas
com deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

23. Apesar dessas duas acdes versarem sobre a produgcdo dos referidos
relatorios, o Plano de Ac¢éo por si s6 ndo é um instrumento de controle que garanta
a producdo e publicacdo periddica desses documentos ao longo dos anos,
principalmente diante das possiveis alteracdes (aposentadoria, remog¢des, Novos
servidores, etc.) que possam ocorrer no quadro de pessoal dos 0Orgaos
intervenientes na execucao desse procedimento.

24. Diante do exposto, recomenda-se que o Plano de Acdo seja
especificamente reavaliado quanto a necessidade de publicacdo de normativo
interno, que garanta a execucao e publicacdo periddica desses relatorios; sem
prejuizo do desenvolvimento imediato das demais a¢cfes aprovadas.



2.2.1.3. Conclusao

25.  Recomendacédo em atendimento .

26. O atendimento da recomendacdo sera novamente verificado no prazo de
90 dias.

2.2.2. Recomendacgéao : 2.2.8 a) Apresentar, no prazo definido abaixo, Plano de
Acdo que contemple: a.2) A implantacdo de controles internos
administrativos que estabelecam rotinas e procedimentos administrativos
formais, sistematicos e detalhados que garantam a elaboracdo de
planejamento e programacdo periédica das acbes de acessibilidade,
incluindo, no minimo:

I) Informagdes constantes dos planejamentos, tais como:

» subareas tematicas de acessibilidade atendidas;
* medidas preventivas e corretivas;

» setores responsaveis;

* legislacéo a ser atendida;

* demanda a ser atendida

i) Justificativas para adocao dos critérios e da metodologia utilizada
para o planejamento;

iii) Periodicidade de elaboracéo e reviséo dos planejamentos;
Iv) Forma de publicacdo dos planejamentos;” (fl. 9v)

Prazo: 90 dias.
2.2.2.1. Providéncias informadas pelo gestor

27. A Coordenacéao de Acessibilidade (Acess), a fls. 31 a 38, apresentou Plano
de Acéo, que foi aprovado pela Diretoria-Geral, a fl.39.

2.2.2.2. Analise

28.  Verifica-se que o Plano de Acao para cumprimento da recomendacéo foi
apresentado pela unidade administrativa auditada e que ele foi aprovado, sem
restricbes, pela instancia superior competente

29. De acordo com a “acao 28" do referido plano, 30 dias ap0s a concluséao da
“acdo 27" serd produzido o (primeiro) relatorio anual sobre o planejamento e
programacao periddica das acles de acessibilidade.

30. De acordo com a “acao 29” do referido plano, “a cada trés anos” ou no “final
de cada ano” serdo produzidos os proximos relatérios sobre o planejamento e
programacao periodica das acdes de acessibilidade.

31. Apesardessas duas acdes versarem sobre a producéo do referido relatorio,
o Plano de Acgéo por si s6 ndo é um instrumento de controle que garanta a



producdo e publicacdo periddica desse documento ao longo dos anos,
principalmente diante das possiveis alteracdes (aposentadoria, remog¢des, Novos
servidores, etc.) que possam ocorrer no quadro de pessoal dos Orgaos
intervenientes na execucao desse procedimento.

32. Diante do exposto, recomenda-se que o Plano de Acdo seja
especificamente reavaliado quanto a necessidade de publicacdo de normativo
interno, que garanta a execucdo e publicacdo peridédica desse relatério; sem
prejuizo do desenvolvimento imediato das demais a¢fes aprovadas.

2.2.2.3. Conclusao

33. Recomendacédo em atendimento .

34. O atendimento da recomendacgdo sera novamente verificado no prazo de
90 dias.

2.2.3. Recomendacéo : 2.2.8 b) Executar as agoes e prazos propostos no Plano
de Acéo, que serdo objeto de monitoramento por esta Secin.” (fl. 17 — item
8)

2.2.3.1. Providéncias informadas pelo gestor

35. Nao foram apresentadas informacdes adicionais sobre providéncias
tomadas em relacéo a execucéo das acdes previstas no Plano de Acao aprovado.

2.2.3.2. Anélise

36. Tendo em vista que o referido Plano de Ac¢ao foi aprovado em 4/12/2017,
verifica-se que 0s prazos propostos para execucdo das acdes iniciais ainda se
encontram em andamento.

2.2.3.3. Conclusao

37. Recomendagdo em atendimento .

38. O atendimento da recomendacao sera novamente verificado no prazo de
90 dias.

3 CONCLUSAO

39. Propbe-se que o processo seja encaminhado, primeiramente, a Diretoria-
Geral para que avalie as providéncias necessarias ao atendimento das
recomendacdes remanescentes do Relatorio de Auditoria.



40. Em seguida, a Coordenacdo de Acessibilidade (Acess), a fim de que dé
continuidade as pendéncias observadas.

41. Finalmente, os autos deverdo retornar a esta Secretaria para novo
monitoramento, assim como para subsidiar a realizacdo da Auditoria de Gestéo®.

Brasilia, 14 de dezembro de 2017.

1ltem 11, Anexo Il, da DN/TCU 147/2015 Conteldo do Relatério de Auditoria de Gestéo Avaliacdo
da qualidade e suficiéncia dos controles internos administrativos instituidos pela UPC com vistas
a garantir que seus objetivos estratégicos sejam atingidos, considerando os seguintes elementos
do sistema de controles internos da unidade: a) ambiente de controle; b) avaliacdo de risco; c)
atividades de controle; d) informacdo e comunicacdo; e) monitoramento.



