CAMARA DOS DEPUTADOS

SECRETARIA DE CONTROLE INTERNO

Nucleo de Auditoria de Recursos Humanos

Processo e-Doc n. 478.423/2018 (Processo Sidoc 133.045/2016)

RELATORIO DE AUDITORIA N. 2/2016 — MONITORAMENTO 4

1 INTRODUCAO

Trata-se de auditoria realizada no processo “Gerir Processos Disciplinares”.
Os exames realizados resultaram no Relatério de Auditoria n. 2/2016 — Nuarh,
expedido em 30/12/2016.

Retornam os autos a esta Secretaria de Controle Interno (Secin), em sede de
monitoramento, para nova analise das providéncias adotadas pela gestao, apds a
juntada da manifestacdo da Assessoria de Projetos e Gestdo (Aproge) (Doc. 12) e
da Comisséo Permanente de Disciplina (Coped) (Doc. 13).

2 MONITORAMENTO DAS RECOMENDACOES

2.1. Ponto de Auditoria “2.1 Deficiéncia nos controles relativos a
regularidade formal dos autos”

2.1.1. Recomendacdo “67. Propbe-se a DG a) definir instancia de
governanca que avalie, direcione e monitore o proce  sso como um todo;” (p.
25)!

2.1.1.1. Providéncias informadas pelo gestor

N&o houve novas informacdes apds aquelas abordadas no Monitoramento
1 (p. 108).

2.1.1.2. Concluséao
Recomendacao em atendimento.

2.1.2. Recomendacdo “67. Propde-se a DG b) datar a dequadamente os
documentos produzidos no curso do processo discipli nar;” (p. 25)

2.1.2.1. Conclusao

Recomendacao atendida.

2.1.3. Recomendacédo “67. Propde-se a DG c) criar ¢ ontrole que possibilite a
apuracao imediata do fato apds o conhecimento pela autoridade competente;”

(p. 25)

2.1.3.1. Providéncias informadas pelo gestor

1 Essa recomendacdo é mencionada também no item 2.2.1.
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N&o houve novas informacdes apds aquelas abordadas no Monitoramento
1 (p. 108).

2.1.3.2. Conclusao

Recomendacao néo iniciada.

2.1.4. Recomendacédo “67. Propde-se a DG d) criar ¢ ontrole que possibilite o
julgamento dentro do prazo legalmente previsto;” (p . 25)

2.1.4.1. Providéncias informadas pelo gestor

Nao houve novas informagfes apds aquelas abordadas no Monitoramento
1 (p. 108 a 110).

2.1.4.2. Conclusao

Recomendacao em atendimento.

2.1.5. Recomendagdo “67. Propde-se a DG e) padroni zar o entendimento
acerca do inicio da contagem do prazo prescricional (autoridade competente e
situacbes especificas, como relatérios de auditoria , denuncias, novas
irregularidades reveladas nos trabalhos da Coped, n  oticias veiculadas na
midia etc);” (p. 25)

2.1.5.1. Providéncias informadas pelo gestor

Nao houve novas informagfes apds aquelas abordadas no Monitoramento
1 (p. 110).

2.1.5.2. Conclusao

Recomendacao em atendimento.

2.1.6. Recomendacgdo “67. Propbe-se a DG f) utiliza r-se das informacdes
existentes sobre o historico de fraudes, incidéncia s de ilicitos e suas causas, a
fim de fortalecer os controles internos da unidade e impedir sua repeticao,
antecipando-se as condutas indesejaveis;” (p. 25)

2.1.6.1. Providéncias informadas pelo gestor

N&o houve novas informacdes apds aquelas abordadas no Monitoramento
1 (p. 110 a 111).

2.1.6.2. Conclusao

Recomendacao em atendimento.
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2.1.7. Recomendacdo “67. Propde-se a DG g) enviar as informacoes
disciplinares as areas pertinentes e a Secin, apés o julgamento final, para
ciéncia dos problemas detectados, melhoria dos cont roles associados,
prevencdo de novas ocorréncias e gerenciamento de r  iscos corporativos;” (p.
25)

2.1.7.1. Providéncias informadas pelo gestor

N&o houve novas informacdes apds aquelas abordadas no Monitoramento
1 (p. 111 a 112).

2.1.7.2. Conclusao

Recomendacao em atendimento.

2.1.8. Recomendacédo “67. Propbe-se a DG h) promover na Casa atividades
educativas e direcionadas para a formagdo de servid ores conscientes e
multiplicadores de boas praticas de conduta;” (p. 2 5)

2.1.8.1. Providéncias informadas pelo gestor

N&o houve novas informacdes apos aquelas abordadas no Monitoramento
1 (p. 112 a 113).

2.1.8.2. Conclusao

Recomendacao néo iniciada.

2.1.9. Recomendacdo “68. Propde-se a Coped a) Diss eminar e fortalecer a
atividade preventiva, para que haja uma reducao na ocorréncia de ilicitos que
impactem na instauracdo de PADSs, nos termos do art. 30, inciso VI, da Portaria
n. 12/2016;” (p. 25)

2.1.9.1. Providéncias informadas pelo gestor

A Coped informou ter realizado palestra no curso de ambientagdo para os
recém-empossados secretarios parlamentares em 19/2/2019, atividade que devera
ser incorporada ao programa de ambientacdo por ocasido das mudancgas de
Legislatura.

b

Quanto a sugestdo de criacdo de uma pagina com informacdes sobre
servidores apenados e respectivas penalidades, a Coped esclareceu que o reduzido
quantitativo de pessoal na unidade enseja dificuldades operacionais para a criacdo e
manutencdo do veiculo informacional sugerido por esta Secretaria. Além disso,
salientou que a divulgacdo das informacdes prestadas pelo 6rgdo no Relatério de
Gestado, “capitulo 2.5. Atividades do sistema de correicdo”, atenderia o objetivo
proposto.

Por fim, esclareceu que, em virtude de caréncia no numero de servidores, 0

estudo tendente a elaboracdo de cartilha e/ou campanha com orientacbes sobre
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obrigacbes estatutarias, nos moldes da campanha “Etica Viva Correicdo”, realizada
no ambito da CGU, em fevereiro de 2020, esta sobrestado.

2.1.9.2. Analise

No sentido de disseminar e fortalecer a atividade preventiva, entende-se
como um avango importante a realizacdo de palestra para 0s secretarios
parlamentares no momento de sua posse. Todavia, reputa-se ser limitado o alcance
dessa medida, visto que aconteceria somente no inicio da Legislatura e que néo
atingiria, por variados motivos, um grande numero de comissionados, tais como:
posses por procuracdo, alta rotatividade dos nomeados e elevada prestacdo de
servicos fora das dependéncias da Camara.

Quanto as informacbes prestadas no Relatorio de Gestdo, entende-se
consistir em uma sintese muito breve das atividades realizadas pelo 6rgao durante o
ano, apresentando apenas os temas dos processos disciplinares, a quantidade de
processos instaurados e julgados, bem como quantitativos de penalidades
aplicadas, absolvicdes e prescricbes, ndo se revestindo de carater orientador ou
preventivo e ndo se prestando, portanto, a atuar de forma efetiva sobre a causa
determinante subjacente a recomendacéo propostaZ.

Além disso, entende-se que a divulgacdo das atividades de correicdo no
“Noticias da Casa”, conforme sugerido pela Coped, ndo teria a mesma visibilidade
de uma pagina especifica na Intranet que divulgasse os resultados do trabalho
daquele 6rgdo, bem como nao equivaleria, até mesmo, a visibilidade de uma
campanha nos moldes adotados pela CGU, conforme estudo conduzido pela prépria
Coped.

Em que pese as limitagdes decorrentes da falta de pessoal, o estudo tendente
a elaboracdo de cartilha e/ou campanha com orientagcbes sobre obrigacdes
estatutarias nos moldes da campanha “Etica Viva Correi¢do”, realizada no ambito da
CGU, podera ser aproveitado nas providéncias referentes a recomendacao “h” deste
ponto de auditoria, qual seja, a promog¢ao de atividades educativas e direcionadas
para a formacdo de servidores conscientes e multiplicadores de boas praticas de
conduta.

Por fim, acredita-se que uma melhor disseminacdo das atividades da
Comisséo poderia ter efeitos positivos na reducdo de ocorréncias de infracdes
administrativas, contribuindo para a reducdo na quantidade de procedimentos
disciplinares, o0 que seria desejavel, considerando-se que as limitacdes
orcamentarias futuras, ao impedirem a realizacdo de concursos publicos,
ocasionardo diminuicdo no numero de servidores necessarios a realizacdo dessa
tarefa.

2.1.9.3. Conclusao

2 Relatério de Auditoria n. 2/2016 — Nuarh, fl. 6-v, Item 11.1.4. Causas:

* Inexisténcia de agbes preventivas que impactem na ocorréncia de ilicitos e, consequentemente, no nimero
de PADs abertos na Casa;



CAMARA DOS DEPUTADOS

SECRETARIA DE CONTROLE INTERNO

Nucleo de Auditoria de Recursos Humanos

Processo e-Doc n. 478.423/2018 (Processo Sidoc 133.045/2016)

Recomendacéo baixada3.

2.1.10. Recomendacgédo “68. Propde-se a Coped b) apon tar, no Relatorio Final,
a sugestéao, se possivel, de medida que possa ser ad otada pela Administracéo,
objetivando evitar a repeticdo de fato ou irregular idade semelhante ao
apurado;” (p. 25)

2.1.10.1. Conclusao

Recomendacéao atendida.

2.1.11. Recomendacgédo “69. Propde-se a DG, Atec/DG, Coped, DRH e Depes a)
proceder, em conjunto, a modelagem do processo “Ger enciar Processos

Disciplinares”, a avaliacdo de riscos e a definicao de competéncias e
responsabilidades de cada unidade administrativa en volvida;” (p. 25) 4

2.1.11.1. Providéncias informadas pelo gestor

A Aproge informou ter concluido o plano de gestdo de riscos do processo
“Gerenciar Processos Disciplinares” nos autos do Processo eDoc n. 341.718/2020,
tendo finalizado, portanto, as providéncias de sua alcada referentes as
recomendacdes II.1 e I11.2 do RA n. 2/2016-Nuarh (Doc. 12, p. 139).

2.1.11.2. Analise

Consultando a documentacdo referente ao mapeamento do processo
auditavel, assim como o plano de gestdo de riscos constante do Processo eDoc n.
341.718/2020, constata-se que foi providenciada a identificagdo dos riscos pelas
areas envolvidas, foi realizada a avaliacdo dos riscos identificados nas dimensdes
probabilidade e impacto e foram definidas agOes para o tratamento dos riscos
classificados como meédios e altos, identificando-se 0s responsaveis e fixando-se
prazos para implementacdo das acoes.

Ressalte-se que as providéncias decorrentes do plano de gestdo de riscos

sao de responsabilidade dos 6rgaos responsaveis, extrapolando o campo de analise
de competéncia da Secin no ambito da presente acéo de controle.

2.1.11.3. Conclusao

Recomendacéao atendida.

3 Conforme descrito no Estatuto de Controle Interno desta Secin, uma recomendacéo é baixada “[...] se a alta
administracdo se manifestar no sentido de que ndo adotara nenhuma agéo ou se a agao adotada néo reduzir o
nivel de risco identificado ou, ainda, se ocorrer decurso do prazo estipulado pela Secin nos autos do processo
em analise” (p. 34).

4 Essa recomendacédo também foi tratada no item 2.2.8.
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2.2. Ponto de Auditoria  “2.2. Deficiéncias operacionais Nno processo
Gerenciar Processos Disciplinares”

2.2.1. Recomendacdo “94. Propde-se a DG a) definir instancia de
governanca que avalie, direcione e monitore o proce  sso como um todo;” (p.
33)

Esta recomendacéo foi tratada no item 2.1.1.
2.1.2.2. Concluséao

Recomendacao em atendimento.

2.2.2. Recomendacdo “94. Propde-se a DG b) estudar a viabilidade de
estruturar adequadamente a Coped quanto a suficiénc  ia de espaco fisico;” (p.
33)

2.2.2.1. Providéncias informadas pelo gestor

A DG instou a Coped a se manifestar sobre a necessidade de solicitar o
referido estudo ao Departamento Técnico (Detec) (Doc. 3, p. 53). A Coped
formalizou a demanda por maior espaco fisico necessario a realizacao de oitivas,
conforme Processos eDoc n. 525.540/2018 e n. 372.868/2019. Todavia, os pedidos
ainda nao foram atendidos.

O gestor da Coped acrescentou que a DG autorizou — em caréter
excepcional, devido a pandemia — a realizacdo de oitivas no formato semipresencial,
conforme Processo eDoc n. 477.041/2020.

Por fim, registrou que a necessidade de espaco fisico para oitivas e reunides
de trabalho das comissdes processantes foi salientada no mencionado plano de
gestao de riscos, constante do Processo eDoc n. 341.718/2020.

2.2.2.2. Anélise

Uma das acdes propostas no plano de gestdo de riscos elaborado em
conjunto com a Aproge consiste em ampliar e adequar o espaco fisico da Coped. A
acao esta associada a dois eventos de risco, quais sejam: 0 acesso de pessoas nao
autorizadas ao espaco fisico da Coped e a realizacdo de oitivas sem preservacao da
intimidade e privacidade do acusado/testemunha.

A formalizagcéo de pedido, pela Coped, de maior espaco fisico para realizacao
de suas atividades assim como a incluséo de acao especifica no plano de gestao de
riscos nesse mesmo sentido sdo providéncias alinhadas com a recomendacao
supra, no entanto cumpre observar que o Processo eDoc n. 525.540/2018 encontra-
se sem andamento no Detec desde 17/12/2018 e que o Processo eDoc
372.868/2019 nao registra tramitacao.

Por fim, ressalte-se que o prazo estabelecido para implementagédo das acoes
propostas no plano de gestdo de riscos referentes a ampliacdo e adequacédo do
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espaco fisico da Coped expirou em 31/12/2020, de maneira que as medidas
tomadas poderéo ser verificadas em futura acdo de monitoramento.

2.2.2.3. Concluséao

Recomendacao em atendimento.

2.2.3. Recomendacdo “95. PropbOe-se a Coped a) encam inhar informacao
sobre acado disciplinar a unidade de Recursos Humano s no momento de
instauracao do processo;” (p. 33)

2.2.3.1. Providéncias informadas pelo gestor

A Coped relatou que, nas reunides realizadas por ocasido da elaboracao do
plano de gestao de riscos, definiu-se que a responsabilidade pelo registro no Sigesp-
CD acerca da instauracdo de processo disciplinar continuaria sendo da Comisséao
(Doc. 13, p. 3).

Consignou ainda que, nas reunides, o Depes comprometeu-se a verificar,
junto a Diretoria de Inovacao e Tecnologia da Informacéo (Ditec), a possibilidade de
fazer o registro de instauracdo de PAD no CPF do servidor. Oportuno frisar que, no
processo de avaliagdo de riscos, em que participaram diversos representantes da
Administracdo, atribuiu-se baixo nivel de criticidade ao risco decorrente do fato de o
Sigesp-CD somente permitir o registro no numero de ponto do servidor (e ndo por
CPF).

2.2.3.2. Anélise

Preliminarmente cumpre informar que, em monitoramento anterior, constatou-
se que a recomendacdo estava sendo atendida, tendo em vista que, em uma
amostra de oito processos analisados, constava o0 registro da instauracdo de
processo disciplinar no Sigesp-CD nos pontos dos sindicados (Doc. 3, p. 114 a 115).

No mesmo monitoramento, o Nuarh solicitou avaliacdo, por parte da Coped,
da eficacia dos registros feitos no Sigesp-CD nas situacdes em que constem dois
pontos (matriculas) para o mesmo servidor.

Em resposta, a Coped incluiu a avaliacdo desse aspecto no plano de gestao
de riscos, tendo sido atribuido um baixo nivel de criticidade ao risco decorrente do
fato de o Sigesp-CD somente permitir o registro no niamero de ponto (e ndo por
CPF). Nao obstante, restou consignado que o Depes comprometeu-se a verificar
junto a Ditec a possibilidade de fazer o registro de instauracdo de PAD no CPF do
servidor.

Ademais, o risco decorrente dessa limitagdo do Sigesp-CD seria de a Camara
exonerar o acusado a pedido (SP ou CNE) no prazo de 140 dias a contar da
instauragdo do PAD. Entende-se que esse risco associado esta devidamente
mitigado, pois o Nuarh considerou atendidas as seguintes recomendacdes exaradas
neste mesmo relatorio:
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. Padronizar os procedimentos referentes aos registros a serem langados no
Sigesp-CD, relacionados a PADs e Sindicancias Administrativas (SA),
incluindo o momento em que devem ser realizados e a quem compete
efetua-los, apos a conclusdo do estudo acerca das ocorréncias que, nos
termos da legislacdo, devem constar dos assentamentos funcionais do
servidor.

. Criar controle interno formal, nas Coordenacdes que ainda ndo o possuem,
para impedir que o servidor que responde a PAD ou SA seja exonerado a
pedido ou se aposente voluntariamente antes de concluido o processo
disciplinar e cumprida a penalidade, acaso aplicada.

2.2.3.3. Conclusao
Recomendacao atendida.

2.24. Recomendagdo “96. Propde-se ao Depes a) padr onizar o0s
procedimentos referentes aos registros a serem lang ados no Sigesp/CD,
relacionados a PADs e SAs (incluindo o momento em g ue devem ser
realizados e a quem compete efetua-los), apés a con clusdo do estudo acerca
das ocorréncias que, nos termos da legislacgdo, deve m constar dos
assentamentos funcionais do servidor;” (p. 33)

2.2.4.1. Conclusao

Recomendacao atendida.

2.2.5. Recomendacédo “96. PropOe-se ao Depes b) cria r controle interno
formal, nas Coordenacdes que ainda ndo o possuem, p ara impedir que o
servidor que responde a PAD ou SA seja exonerado a pedido ou se aposente
voluntariamente antes de concluido o processo disci plinar e cumprida a
penalidade, acaso aplicada”; (p. 33)

2.2.5.1. Conclusao

97. Recomendacao atendida.

2.2.6. Recomendacdo “96. PropbOe-se ao Depes c) cri ar controle, nas
Coordenacbes que ainda ndo o possuem, para impedir, nos casos em que haja
prejuizo aos trabalhos da Comisséo, que o servidor que responde a PAD ou SA
usufrua férias, licencas e afastamentos;” (p. 33)

2.2.6.1. Providéncias informadas pelo gestor

Nao houve novas informagfes apds aquelas abordadas no Monitoramento
1 (p. 119 a 120).

2.2.6.2. Conclusao

Recomendacao em atendimento.



CAMARA DOS DEPUTADOS

SECRETARIA DE CONTROLE INTERNO

Nucleo de Auditoria de Recursos Humanos

Processo e-Doc n. 478.423/2018 (Processo Sidoc 133.045/2016)

2.2.7. Recomendacdo “97. Propde-se a DG, Atec/DG e Coped a) Utilizar
adequadamente o Sidoc, de modo a que todos os trdmi tes processuais
relacionados a acbes disciplinares estejam la regis trados, ainda que
procedimentos internos sejam fruto de anexagbesea  pensacdes”. (p. 33)

2.2.7.1. Conclusao

Recomendacao atendida.

2.2.8. Recomendacédo “98. Propde-se a DG, Atec/DG, C oped, DRH e Depes a)
Proceder, em conjunto, a modelagem do processo ‘Ger enciar Processos
Disciplinares’, a avaliacdo de riscos e a definicao de competéncias e
responsabilidades de cada unidade administrativa en volvida;” (p. 33)

Esta recomendacéo foi tratada no item 2.1.11.
2.2.8.1. Conclusao

Recomendacao atendida.

3 CONCLUSAO

Propbe-se que o processo tramite, primeiramente, a Diretoria-Geral e a
Coped para ciéncia e realizacdo dos encaminhamentos necessarios ao atendimento
das recomendacgbes 67.a, 67.c, 67.d, 67.e, 67.f, 94.a e 94.b, contidas no Relatorio
de Auditoria n. 2/2016 - Nuarh.

Em seguida, ao Cefor e Depes para que se posicionem quanto a
recomendacao 67.h, conforme sugerido pela Atec.

Posteriormente, ao Depes para que dé continuidade as a¢fes referentes a
recomendacao 96.c.

Finalmente, os autos deverdo retornar a este Nucleo de Auditoria, até o dia
25 de julho de 2021, para novo monitoramento, assim como para subsidiar a
realizacdo da Auditoria de Gestao®.

Ressalte-se que o relatério de Auditoria foi emitido em 30/12/2016,
faltando, portanto, um ano para a baixa das recomen dac¢bOes ndo atendidas
conforme Ordem de Servigco n. 1 de 2019, da Secretaria de Controle Interno®.

5ltem 11, Anexo Il, da DN/TCU 147/2015 — Contetdo do Relatério de Auditoria de Gestdo - avaliagdo
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 comunicagdo; €) monitoramento.

6 De acordo com a Ordem de Servico n. 1 de 2019 da Secretaria de Controle Interno, o prazo de
monitoramento das recomendacdes de auditoria serd de, no maximo, cinco anos — contados a partir
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Brasilia, 25 de janeiro de 2021

da data do envio do relatério da acado de controle a unidade responsavel —, quando entédo serao
baixadas as recomendac¢des ndo atendidas, tornando-se passiveis de inclusdo no Relatério de
Auditoria de Gestéo a ser remetido ao Tribunal de Contas da Uni&o.



