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1.5.

Protocolo 8.100/2016

Areas Auditadas: AGE/SPF/SCR/STP
Periodo Auditado: 2015

Objetivos:

Objetivo 1: Avaliagdo dos resultados quantitativos e qualitativos da
gestdo, em especial quanto a eficacia e eficiéncia no cumprimento dos
objetivos estabelecidos no plano plurianual (PPA) como de
responsabilidade da UPC auditada, dos objetivos estabelecidos no plano
estratégico, da execucao fisica e financeira das agoes da Lei Orgamentaria
Anual (LOA) vinculadas a programas tematicos, identificando as causas

de insucessos no desempenho da gestao.

Objetivo 2: Avaliagao da consisténcia dos controles internos
administrativos relacionados a gestao de pessoas com vistas a garantir
que seus objetivos estratégicos sejam antingidos, considerando os

seguintes elementos do sistema de controles internos da unidade:

a) ambiente de controle;

b) avaliagao de risco;

c) atividades de controle;

d) informagao e comunicagao;

€) monitoramento.

Equipe de Auditoria: Nathalia de Almeida Torres, Fernando Gil Libanio,

José Hugo Leite Quinho e Mauricio Dias Sobreira Bezerra.
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2. INTRODUGAO

A Secretaria de Controle Interno do Tribunal Regional do Trabalho da 132 Regiéo,
em cumprimento ao seu Plano Anual de Auditoria 2016, item 2.4 Auditoria dos Resultados
de Gestdo, Comunicado de Auditoria 04/2016 da SCI TRT 13 Regido, Protocolo

8.100/2016, instaurou a presente auditoria, com os seguintes objetivos:

* Avaliagéo dos resultados quantitativos e qualitativos da gestao, em especial quanto
a eficacia e eficiéncia no cumprimento dos objetivos estabelecidos no plano
plurianual (PPA) como de responsabilidade da UPC auditada, dos objetivos
estabelecidos no plano estratégico, da execugao fisica e financeira das ac¢des da
Lei Orcamentaria Anual (LOA) vinculadas a programas tematicos, identificando as

causas de insucessos no desempenho da gestéo.

* Avaliar a consisténcia dos controles internos administrativos relacionados a gestao
de pessoas com vistas a garantir que seus objetivos estratégicos sejam atingidos,
considerando os seguintes elementos do sistema de controle interno da unidade:

a) ambiente de controle;

b) avaliacao de risco;

c) atividades de controle;

d) informagéo e comunicagéo

€) monitoramento.

Sendo assim, foi constituida a Equipe de Auditoria pelo COMUNICADO DE
AUDITORIA/TRT/SCI 04/2016, de 09 de maio de 2016, sequencial 1 do protocolo
8.100/2016.

Nesse sentido, delegou-se a responsabilidade aos servidores apontados pelo
comunicado supra para desenvolver esta auditoria, com vistas a responder as seguintes
questdes definidas na matriz de planejamento, com a finalidade de obtengcédo de

evidéncias necessarias ao embasamento da auditoria:

Objetivo 1.

1. Os objetivos e metas estabelecidas no PPA e LOA relativas ao exercicio de 2015 foram
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cumpridas?

2. Os objetivos e metas estabelecidas no PPA e LOA relativas ao exercicio de 2015 foram

cumpridas de maneira eficiente?

3. Os objetivos e metas estabelecidas no Planejamento Estratégico relativas ao exercicio

de 2015 foram cumpridas?

4. Os objetivos e metas estabelecidas no Planejamento Estratégico relativas ao exercicio

de 2015 foram cumpridas de maneira eficiente?

Objetivo 2
1. Sao realizadas reunides frequentes entre a diregdo da unidade e o corpo administrativo
para solucdo de problemas, para acompanhar os objetivos propostos, os resultados

auferidos e a correcdo dos rumos dentro da Unidade?

2. A Unidade possui organograma com definicdo de fungbes e descricdo das

competéncias de cada servigo?

3. Existe limitagdo de acesso fisico aos registros relativos as atividades da Unidade?

4. Ha politicas de pessoal e segregacao de fungdes definidas pela alta administracao

dentro da Unidade?

5. Existe uma politica de realizagdo de programas de treinamento e atualizag&o por parte

dos servidores dentro da Unidade?

6. O contingente de funcionarios destinados a elaboracédo e coordenagéo das atividades

dentro da Unidade estdo de acordo com a demanda de processos pertinentes ao setor ?

7. Ha excessiva rotatividade dentro da Unidade que pode vir a implicar expressivamente

nos resultados Organizacionais?
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8. A dire¢do da Unidade realiza andlises dos conhecimentos, das competéncias e das

habilidades necessarias para o desempenho apropriado das fungdes dentro da Unidade?

9. E pratica da unidade o diagnéstico dos riscos (de origem interna ou externa) envolvidos
nos processos estratégicos relacionados as atividade de compras, contratagbes e
licitagbes, bem como, a identificagdo da probabilidade de ocorréncia desses riscos e a

consequente adogao de medidas para mitiga-los?

10. Ha ocorréncia de erros decorrentes de fragilidades nos processos internos dentro da
Unidade?

11. No Tribunal ha normas e controles internos instituidos relacionados as atividades da
Unidade?

12. Ha fluxogramas e/ou mapas de processos que contemplem as atividades da Unidade
Auditada e estes fluxogramas e/ou mapas de processos estdo padronizados e postos em

documentos formais?

13. Existe acompanhamento constante das alteragdes na legislagcao pertinente ao setor?

14. A comunicacéo dentro da Unidade € adequada, tempestiva e eficiente?

15. Existem procedimentos para avaliar os resultados obtidos na execugao do

orcamento?

3. VISAO GERAL DO OBJETO

3.1. Plano Plurianual e Lei Orgamentaria Anual

Esta auditoria tem como objetivo avaliar os resultados quantitativos e qualitativos
da gestdo, em especial quanto a eficacia e eficiéncia no cumprimento dos objetivos e
metas estabelecidos no Plano Plurianial e na Lei Orgamentaria Anual.

O Plano Plurianual da Unido é instrumento de planejamento governamental que

define diretrizes, objetivos e metas com o propésito de viabilizar a implementagéo e a
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gestdo das politicas publicas, orientar a definicdo de prioridades e auxiliar na promogéao
do desenvolvimento sustentavel, para o periodo de 2012 a 2015 foi instituido através da
Lei n° 12.593/2012, em cumprimento ao disposto no § 1° do art. 165 da Constituicao
Federal.

A Lei Orgamentaria Anual define as prioridades contidas no PPA e as metas que
deveréao ser atingidas naquele ano, para o exercicio de 2015 a LOA foi instituida pela Lei
n°® 13.115/2015 e determinou, para o Tribunal Regional do Trabalho da 13? Regido, uma
dotagdo autorizada no valor de R$ 373.367.469,00 (trezentos e setenta e trés milhdes,

trezentos e sessenta e sete mil e quatrocentos e sessenta e nove reais).

3.2. Planejamento Estratégico Institucional

O Planejamento Estratégico Institucional, no ambito da Justica Federal, tem
fundamento no art® 12 da Resolugao n° 198 de 01 de julho de 2014 do Conselho Nacional
de Justica.

No Tribunal Regional do Trabalho da 13® Regido, para o sexénio 2015/2020, o
Planejamento Estratégico Institucional foi instituido e aprovado pela Resolugdo

Administrativa n°® 148/2014, estabelecendo 13 indicadores, fracionados em 16 metas.

3.3 SETORES ENVOLVIDOS NO ESCOPO DA AUDITORIA

= AGE;
= SPF;
= SCR;
= STP.

3.4 LEGISLAGAO PERTINENTE UTILIZADA NA AUDITORIA

=  Constituicido Federal de 1988;

= Lein®12.593 de 18 de janeiro de 2012;

= |ein®13.115 de 20 de abril de 2015;

= Resolugcdo CNJ n° 198 de 16 de junho de 2014;
= Resolugdo Administrativa n® 148 de 2014;

= Qutras legislagdes pertinentes.
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4. METODOLOGIA

Para alcance dos objetivos e comprovagao das questdes de auditoria definidas no

planejamento, a equipe de auditoria utilizou-se de metodologia atualmente adotada pelos

diversos Orgdos e Entidades de Fiscalizacdo Superior (EFS), notadamente a Resolucéo

171/2013 do Conselho Nacional de Justica (CNJ), sendo utilizadas as seguintes técnicas

de auditoria:

Conferéncia de Calculos - revisdo das memoarias de calculos ou a confirmacao de
valores por meio do cotejamento de elementos numéricos correlacionados, de
modo a constatar a adequacéo dos calculos apresentados.

Exame de Registros Auxiliares - representa a analise que o auditor realiza com
base nos registros elaborados como suporte a registros principais.

Exame de Documentos Originais - o procedimento referente a analise dos
documentos que representam as operacbes ou transacdes efetuadas pela
entidade.

Correlagao das Informagées Obtidas - cotejamento de informagdes obtidas de
fontes independentes, autbnomas e distintas, no interior da propria organizacgéao.
Essa técnica procura a consisténcia mutua entre diferentes amostras de evidéncia
Exame de Escrituragao - a técnica de auditoria utilizada para atestar a veracidade
das informagdes ou registros.

Entrevista - uso de entrevistas e questionarios junto ao pessoal da
unidade/entidade auditada, para a obtencao de dados e informagdes.

Testes de Observancia - visam a obtengdo de uma razoavel seguranca de que os
procedimentos de controle interno estabelecidos pela unidade estdo em efetivo
funcionamento, inclusive quanto ao seu cumprimento pelos funcionarios da

entidade.

5. ACHADOS

As 19 questdes de auditoria elaboradas resultaram em 10 achados, abaixo

relacionados:
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5.1 Questao de Auditoria:

Os objetivos e metas estabelecidas no Planejamento Estratégico relativas ao exercicio de

2015 foram cumpridas?

a) Situagao Encontrada:

A meta prevista para o indicador “Tempo médio de duragdo do processo” era reduzir em
12% o tempo médio de duracido do processo na fase de execucao em 12 instancia até
2020. A linha base de mensuragdo da meta eram 522 dias, tendo sido planejada uma
diminuicdo de 2% para o exercicio de 2015 que representaria 512 dias, entretanto, ao
final do exercicio a meta apresentou resultado inverso, tendo aumentado o tempo médio
de duracdo do processo na fase de execucdo em 12 instancia para 580 dias,

representando um aumento de 13,03%.

b) Objeto:

Planejamento Estratégico Institucional 2015-2020

c) Critério:
Resolugao n° 198 de 16 de junho de 2014 — Dispde sobre o Planejamento e a Gestao

Estratégica no ambito do Poder Judiciario.

d) Evidéncias:
Planejamento Estratégico Institucional 2015-2020;
RDI n° 09/2016 - AGE

e) Causas da ocorréncia do achado:

1. Metas audaciosas: por tratar-se de um indicador novo, ndo utilizado nos planejamentos
estratégicos anteriores, havia pouca ou nenhuma experiéncia quando do estabelecimento
das metas;

2. Metodologia de apuracédo dos resultados do indicador possui algumas falhas que

podem influenciar no resultado final.

f) Efeitos/Consequéncias do achado:

1. Lentiddo no movimento processual e aumento na duragéo do processo;
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2. Prejuizo a reputagao do tribunal, enquanto entidade publica, frente a sociedade.

g) Manifestagio do Orgao/Entidade ou do Responsavel:

A Unidade Auditada manifestou-se através de entrevista realizada no dia 06 de junho de
2016 as 8:30h com o secretario Paulo Lindenberg Castor de Lima, informando as causas,
que segundo ele, representam o nao cumprimento das metas estabelecidas no
Planejamento Estratégico Institucional 2015-2020, causas estas relacionadas no quesito

51 iteme.

h) Analise da Equipe de Auditoria:

Esta equipe de auditoria entende ser razoavel que, por tratar-se de um indicador novo,
ocorram falhas no estabelecimento das metas, visto que ndo ha parametros de
comparagao para serem utilizados, além disso, a metodologia de calculo do indicador em
questdo apresenta algumas inconsistencias que podem influenciar o resultado final do
indicador tornando-o pouco representativo, contudo a metodologia de calculo do indicador

€ definida pelo CSJT, de modo que o Tribunal ndo tem competéncia para modifica-la.

i) Recomendacgoes:

1. Em virtude do Planejamento Estratégico ser definido para o periodo de 2015-2020, e
por ser, o ano de 2015, o primeiro ano a utilizar o indicador, esta equipe de auditoria
recomenda que as metas definidas para os proximos exercicios sejam revisadas e
atualizadas com base na experiéncia e nos parametros do exercicio de 2015, de modo a

torna-los mais fidedigna e representativa.

j) Beneficios Esperados:
Indicadores mais representativos e fidedignos, contendo todos os aspectos relevantes e

representando fielmente o fendbmeno que Ihes deu origem.

5.2 Questao de Auditoria:
Os objetivos e metas estabelecidas no Planejamento Estratégico relativas ao exercicio de

2015 foram cumpridas?

a) Situagao Encontrada:

A meta prevista para o indicador “Tempo médio de duragdo do processo” era reduzir em
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12% o tempo médio de duragdo do processo na 22 instancia até 2020. A linha base de
mensuragao da meta eram 173 dias, tendo sido planejada uma diminuicdo de 2% para o
exercicio de 2015 que representaria 170 dias, entretanto, ao final do exercicio a meta
apresentou resultado inverso, tendo aumentado o tempo médio de duracdo do processo

na 22 instancia para 189 dias, representando aumento de 10,98%.

b) Objeto:

Planejamento Estratégico Institucional 2015-2020

c) Critério:
Resolugao n° 198 de 16 de junho de 2014 — Dispde sobre o Planejamento e a Gestao

Estratégica no ambito do Poder Judiciario.

d) Evidéncias:
Planejamento Estratégico Institucional 2015-2020;
RDI n° 09/2016 - AGE

e) Causas da ocorréncia do achado:
1. Suspensao da tramitagdo dos processos em razao da necessidade de uniformizacao
da jurisprudéncia;

2. Inadequacéo no langamento das informagdes nos sistemas processuais.

f) Efeitos/Consequéncias do achado:
1. Lentiddo no movimento processual e aumento na duragcédo do processo;

2. Prejuizo a reputagao do tribunal, enquanto entidade publica, frente a sociedade.

g) Manifestagio do Orgao/Entidade ou do Responsavel:

A Unidade Auditada manifestou-se através de entrevista realizada no dia 13 de junho de
2016 as 10h30 com o secretario Vladimir Azevedo de Mello, informando as causas do néo
cumprimento das metas estabelecidas no Planejamento Estratégico Institucional 2015-

2020, causas estas relacionadas no quesito 5.2 item e.

h) Analise da Equipe de Auditoria:

Esta equipe de auditoria entende que:
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a. Em se tratando da causa descrita no ponto 1 do quesito 5.2 item "e" trata-se de um
problema que foge do controle do TRT/13, de modo que torna-se impraticavel o
estabelecimento de uma recomendacéo.

b. No que se refere ao ponto 2 do quesito 5.2 item "e" esta equipe de auditoria entende
ser necessario um efetivo treinamento do pessoal responsavel pela alimentacdo dos
sistemas processuais para que informagdes erradas nao venham a interferir nos

resultados dos indicadores tornando-os pouco confiaveis e representativos.

i) Recomendagdes:
1. Treinamento do pessoal responsavel pela alimentagdo das informagdes nos sistemas
processuais;

2. Acompanhamento sistematico da Unidade Auditada quanto a alimentagao dos sistemas
de andamento processual.

j) Beneficios Esperados:
Indicadores mais representativos e fidedignos, contendo todos os aspectos relevantes e

representando fielmente o fendbmeno que Ihes deu origem.

5.3 Questao de Auditoria:
Os objetivos e metas estabelecidas no Planejamento Estratégico relativas ao exercicio de

2015 foram cumpridas?

a) Situagao Encontrada:

A meta prevista para o indicador “Quantidade de rotinas otimizadas e padronizadas” era
padronizar 30 rotinas judiciarias até 2020. A linha base de mensuragdo da meta era 0
tendo sido planejada a otimizagao de 5 rotinas judiciarias para 2015, entretanto ao final do

exercicio, nenhuma rotina foi padronizada, representando cumprimento de 0% da meta.

b) Objeto:

Planejamento Estratégico Institucional 2015-2020
c) Critério:

Resolugdo n° 198 de 16 de junho de 2014 — Dispde sobre o Planejamento e a Gestao

Estratégica no ambito do Poder Judiciario.
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d) Evidéncias:
Planejamento Estratégico Institucional 2015-2020;
RDI n° 09/2016 - AGE

e) Causas da ocorréncia do achado:

1. Como a atividade de padronizagdo de processos e rotinas dentro do Tribunal € uma
atividade recente, havia pouca noc¢ao, quando do estabelecimento das metas, da
complexidade que a atividade exigia.

2. Ficou decidido através da RAE n° 001/2015 que a prioridade, no exercicio de 2015, era

a otimizagao das rotinas administrativas.

f) Efeitos/Consequéncias do achado:
1. Lentiddo no movimento processual e aumento na duragéo do processo;

2. Prejuizo a reputacgao do tribunal, enquanto entidade publica, frente a sociedade.

g) Manifestagdo do Orgao/Entidade ou do Responsavel:

A Unidade Auditada manifestou-se através de entrevista realizada no dia 23 de maio de
2016 as 10h com a servidora Luiza Lucia de Farias, informando as causas do néo
cumprimento das metas estabelecidas no Planejamento Estratégico Institucional 2015-

2020, causas estas relacionadas no quesito 5.3 item e.

h) Analise da Equipe de Auditoria

Esta equipe de auditoria verificou que, conforme descrito em entrevista e na RAE n°
001/2015, a Unidade Auditada, de fato, priorizou no ano de 2015 a otimizacéo das rotinas
administrativas em detrimento das judiciarias, visto que, a meta inicial era padronizar 4
rotinas administrativas e ao final do ano de 2015 foram padronizadas 6 o que deixa claro
que o nao cumprimento da meta de padronizagdo das rotinas judiciarias deveu-se a

questdes de prioridade e ndo a falhas no controle interno da unidade.

i)Recomendacoes:

Prescindivel.

j) Beneficios Esperados:
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Prescindivel.

5.4 Questao de Auditoria:
Os objetivos e metas estabelecidas no PPA e LOA relativas ao exercicio de 2015 foram

cumpridas?

a) Situagcao Encontrada:
A acgao “Assisténcia juridica a pessoas carentes” apresentou percentual de realizacdo de

72,88% da despesa prevista.

b) Objeto:
Demonstrativo da execug¢ao orgcamentaria de 2015;
SIAFI 2015.

c) Critério:

Eficiéncia e eficacia.

d) Evidéncias:
Demonstrativo da execug¢ao orgamentaria de 2015;
SIAFI 2015.

e) Causas da ocorréncia do achado:

No inicio do exercicio de 2015 foram utilizados os valores referentes a RAP de 2014,
somente na metade do exercicio de 2015 comecgou-se a utilizar os valores do or¢camento.
Ainda ao final do exercicio de 2015 o TRT/13 recebeu um crédito orcamentario que fez

com que o percentual de realizagdo da despesa autorizada total de 2015 fosse pequena.

f) Efeitos/Consequéncias do achado:
Prejuizo quanto as acgdes previstas pelo TRT/13 para assisténcia juridica a pessoas

carentes.

g) Manifestagdo do Orgao/Entidade ou do Responsavel:
A Unidade Auditada manifestou-se através de entrevista realizada no dia 15 de junho de

2016 as 08h00 com o diretor da SPF Leonardo Guedes Pereira, informando as causas do
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ndo cumprimento das metas estabelecidas no Plano Plurianual, causas estas

relacionadas no quesito 5.4 item e.

h) Analise da Equipe de Auditoria:

Esta equipe de auditoria entende que a utilizagdo de RAP no inicio do exercicio financeiro
de 2015 é justificativa plausivel para o baixo percentual de realizacdo da despesa
autorizada, de modo que, nao ha que se fazer recomendagao, uma vez que o achado de
auditoria supracitado esta relacionado a questbes de ordem técnica, decorrentes do

andamento natural do ciclo orgamentario.

i)Recomendacoes:

Prescindivel

j) Beneficios Esperados:

Prescindivel

5.5 Questao de Auditoria:
Os objetivos e metas estabelecidas no PPA e LOA relativas ao exercicio de 2015 foram

cumpridas?

a) Situagao Encontrada:
A acado “Apreciacdo de causas na justica do trabalho”, apresentou percentual de

realizagado de 72,46% da despesa prevista.

b) Objeto:
Demonstrativo da execucéo orcamentaria de 2015;
SIAFI 2015.

c) Critério:

Eficiéncia e eficacia.

d) Evidéncias:
Demonstrativo da execug¢ao orgcamentaria de 2015;
SIAFI 2015.
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e) Causas da ocorréncia do achado:

Problemas na realizagdo de procedimentos licitatérios.

f) Efeitos/Consequéncias do achado:
Prejuizo quanto as agdes previstas pelo TRT/13 para apreciacao de causas na justica do

trabalho.

g) Manifestagdo do Orgao/Entidade ou do Responsavel:

A Unidade Auditada manifestou-se através de entrevista realizada no dia 15 de junho de
2016 as 08h00 com o diretor da SPF Leonardo Guedes Pereira, informando as causas do
ndao cumprimento das metas estabelecidas no Plano Plurianual, causas estas

relacionadas no quesito 5.5 item e.

h) Analise da Equipe de Auditoria:

Esta equipe de auditoria entende que os problemas na realizacdo de procedimentos
licitatérios representa uma justificativa plausivel para o baixo percentual de realizagcdo da
despesa autorizada, entretanto € necessario persistir nos esforgos para fortalecer os
controles internos dos setores envolvidos na realizagdo dos procedimentos licitatérios

para que cada vez menos problemas dessa ordem ocorram.

i)Recomendacgoes:

Fortalecimento dos controles internos dos setores envolvidos com os procedimentos
licitatérios, como ja recomendado nos relatérios das auditorias protocolos TRT/PB
1659/2014 (Controles Internos), 639/2015 (Adesdo a atas de registro de pregos) e
3256/2015 (Contratos).

j) Beneficios Esperados:
1. Fortalecimento dos controles internos dos setores envolvidos com os procedimentos
licitatorios;

2. Facilidade no cumprimento dos objetivos e metas estabelecidas do orgamento.

5.6 Questao de Auditoria:

Os objetivos e metas estabelecidas no PPA e LOA relativas ao exercicio de 2015 foram
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cumpridas?

a) Situagcao Encontrada:
A acdo “Construcdo do forum trabalhista em Jodo Pessoa” apresentou percentual de

realizacéo de 0% da despesa prevista.

b) Objeto:
Demonstrativo da execug¢ao orgamentaria de 2015;
SIAFI 2015.

c) Critério:

Eficiéncia e eficacia.

d) Evidéncias:
Demonstrativo da execug¢ao orgamentaria de 2015;
SIAFI 2015.

e) Causas da ocorréncia do achado:

1. No inicio do exercicio de 2015 foram utilizados os valores referentes a RAP de 2014,
somente na metade do exercicio de 2015 comecgou-se a utilizar os valores do or¢camento.
2. Problemas de ordem técnica na execucgao contratual

a. A mudanca da construtora responsavel pela 1° etapa da obra de construgdo do férum
para a construtora responsavel pelo acabamento acabou acarretando em atrasos na

realizagcao da despesa autorizada.

f) Efeitos/Consequéncias do achado:
Prejuizo quanto as agdes previstas pelo TRT/13 para construgdo do férum trabalhista em

Joao Pessoa.

g) Manifestacdo do Orgao/Entidade ou do Responsavel:

A Unidade Auditada manifestou-se através de entrevista realizada no dia 15 de junho de
2016 as 08h00 com o diretor da SPF Leonardo Guedes Pereira, informando as causas do
ndao cumprimento das metas estabelecidas no Plano Plurianual, causas estas

relacionadas no quesito 5.6 item e.
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h) Analise da Equipe de Auditoria:

Esta equipe de auditoria entende que a utilizacdo de RAP no inicio do exercicio financeiro
de 2015 é justificativa plausivel para o baixo percentual de realizacdo da despesa
autorizada, de modo que, ndao ha que se fazer recomendacado em relacdo a esta causa.
Quanto aos problemas de ordem técnica relacionada a execugao contratual da constru¢ao
do férum trabalhista de Jodo Pessoa, esta equipe de auditoria entende ser necessaria a
realizacao de uma analise de riscos para verificagdo dos pontos criticos que possam vir a
apresentar nao conformidade, o que permitira a busca e elaboracdo de acdes e medidas

de prevencgao ou corregao das possiveis falhas detectadas antes de sua ocorréncia.

i)Recomendacgdes:
Instituir junto a alta administragdo uma politica de Gerenciamento de Riscos em todo
TRT/13, mais precisamente, realizar uma analise de riscos da execugao contratual da

construgao do férum trabalhista de Jodo Pessoa.

j) Beneficios Esperados:

A criagao de uma politica de gerenciamento de riscos proporciona os seguintes
beneficios:

- Aproveitamento das oportunidades;

- Melhoria do planejamento, desempenho e eficacia;

- Economia e eficiéncia;

- Melhoria das informacgdes para a tomada de decisao;

- Aumenta a probabilidade de se atingir os objetivos;

- Apoio ao planejamento estratégico e ao uso eficaz dos recursos;

- Proporciona menos choques e surpresas desagradaveis.

5.7 Questao de Auditoria:
Os objetivos e metas estabelecidas no PPA e LOA relativas ao exercicio de 2015 foram

cumpridas?

a) Situacao Encontrada:
A acao “Beneficios assistenciais — Funeral/Natalidade” apresentou percentual de

realizacédo de 44,90% da despesa prevista.
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b) Objeto:
Demonstrativo da execug¢ao orgamentaria de 2015;
SIAFI 2015.

c) Critério:

Eficiéncia e eficacia.

d) Evidéncias:
Demonstrativo da execucéo orcamentaria de 2015;
SIAFI 2015.

e) Causas da ocorréncia do achado:

Nao ocorréncia dos fatos geradores da despesa em questao.

f) Efeitos/Consequéncias do achado:

Prejuizo quanto as agdes previstas pelo TRT/13 para beneficios assistenciais.

g) Manifestagio do Orgao/Entidade ou do Responsavel:

A Unidade Auditada manifestou-se através de entrevista realizada no dia 15 de junho de
2016 as 08h00 com o diretor da SPF Leonardo Guedes Pereira, informando as causas do
nao cumprimento das metas estabelecidas no Plano Plurianual, causas estas

relacionadas no quesito 5.8 item e.

h) Analise da Equipe de Auditoria:
Esta equipe de auditoria entende que a n&o ocorréncia dos fatos geradores da despesa
em questao.é justificativa plausivel para o baixo percentual de realizagdo da despesa

autorizada, de modo que, ndo ha que se fazer recomendacao em relacido a esta causa.

i)Recomendacgoes:

Prenscindivel.

j) Beneficios Esperados:

Prenscindivel.
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5.8 Questao de Auditoria:
Os objetivos e metas estabelecidas no PPA e LOA relativas ao exercicio de 2015 foram

cumpridas?

a) Situagao Encontrada:
A acao “Auxilio Transporte dos servidores” apresentou percentual de realizacdo de

72,16% da despesa prevista.

b) Objeto:
Demonstrativo da execug¢ao orgamentaria de 2015;
SIAFI 2015.

c) Critério:

Eficiéncia e eficacia.

d) Evidéncias:
Demonstrativo da execucéo orcamentaria de 2015;
SIAFI 2015.

e) Causas da ocorréncia do achado:

Nao ocorréncia dos fatos geradores da despesa em questao.

f) Efeitos/Consequéncias do achado:

Prejuizo quanto as agdes previstas pelo TRT/13 para beneficios assistenciais.

g) Manifestagio do Orgao/Entidade ou do Responsavel:

A Unidade Auditada manifestou-se através de entrevista realizada no dia 15 de junho de
2016 as 08h00 com o diretor da SPF Leonardo Guedes Pereira, informando as causas do
nao cumprimento das metas estabelecidas no Plano Plurianual, causas estas

relacionadas no quesito 5.8 item e.

h) Analise da Equipe de Auditoria:

Esta equipe de auditoria entende que a n&o ocorréncia dos fatos geradores da despesa
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em questao é justificativa plausivel para o baixo percentual de realizacdo da despesa

autorizada, de modo que, nao ha que se fazer recomendagao em relagao a esta causa.

i)Recomendacgdes:

Prenscindivel.

j) Beneficios Esperados:

Prenscindivel.

5.9 Questao de Auditoria:

E pratica da unidade o diagnéstico dos riscos (de origem interna ou externa) envolvidos
nos processos estratégicos relacionados as atividades de compras, contratagcbes e
licitacbes, bem como, a identificacdo da probabilidade de ocorréncia desses riscos e a

consequente adogao de medidas para mitiga-los?

a) Situagcao Encontrada:

Ndo é pratica da unidade o diagndstico dos riscos (de origem interna ou externa)
envolvidos nos processos estratégicos relacionados as atividades de compras,
contratagdes e licitacbes, bem como, a identificacdo da probabilidade de ocorréncia

desses riscos e a consequente adogédo de medidas para mitiga-los.

b) Objeto:

Protocolo TRT n° 19.624/2015;

Protocolo TRT n°® 589/2016;

RDI 23/2015 SPF — Avaliagao dos Controles Internos.

c) Critério:
COSO |

d) Evidéncias:

Protocolo TRT n° 19.624/2015;

Protocolo TRT n°® 589/2016;

RDI 23/2015 SPF — Avaliagao dos Controles Internos.
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e) Causas da ocorréncia do achado:

Inexisténcia de uma politica de Gestao/Gerenciamento de Riscos no Tribunal.

f) Efeitos/Consequéncias do achado:
Empecilho a identificacdo de fatores e riscos fundamentais, a avaliagdo dos riscos e

principalmente ao desenvolvimento de respostas adequadas a estes riscos.

g) Manifestagio do Orgao/Entidade ou do Responsavel:

O Tribunal n&o possui programa de gerenciamento de riscos implantado.

h) Analise da Equipe de Auditoria:

Esta Secretaria de Controle Interno entende que ndo somente a Unidade Auditada como
todo o Tribunal Regional do Trabalho da 13% Regido n&o possui programa de
gerenciamento de riscos, de tal forma que é necessario que a entidade como um todo

institua uma politica de gestao de riscos.

i)Recomendacgoes:
Que seja instituida uma politica de Gerenciamento de Riscos dentro do Tribunal Regional
do Trabalho da 13® Regi&o.

j) Beneficios Esperados:

- Aproveitamento das oportunidades;

- Melhoria do planejamento, desempenho e eficacia;

- Economia e eficiéncia;

- Melhoria das informagdes para a tomada de deciséo;

- Aumenta a probabilidade de se atingir os objetivos;

- Apoio ao planejamento estratégico e ao uso eficaz dos recursos;

- Proporciona menos choques e surpresas desagradaveis.

5.10 Questao de Auditoria:
Ha ocorréncia de erros decorrentes de fragilidades nos processos internos dentro da
Unidade?

a) Situagcao Encontrada:
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Erro na informacdo da execucdo orgcamentaria e financeira disponibilizada no portal
transparéncia contas publicas do TRT da 132 Regido — Os valores constantes do Quadro
de Detalhamentos de Programas disponivel no portal transparéncia contas publicas é
extraido do SIGEO (Sistema Integrado de Gestdo Orgamentaria e Financeira), percebeu-
se, no decorrer da execucao da auditoria, que o sistema em questdo apresenta um erro
ao nao incluir na dotagao autorizada os valores relativos aos créditos adicionais o que
ocasiona divergéncia entre os valores disponibilizados no portal e o valor real constante
no SIAFI.

b) Objeto:

Portal Transparéncia — Contas Publicas

c) Critério:
COSO |

d) Evidéncias:
1. Quadro de Detalhamento de Programas disponivel no Portal Transparéncia — Contas
Publicas;

2. Extrato de entrevista.

e) Causas da ocorréncia do achado:

Os valores constantes do Quadro de Detalhamentos de Programas disponivel no portal
transparéncia contas publicas é extraido do SIGEO, percebeu-se, no decorrer da
execucao da auditoria, que o sistema em questdo apresenta um erro ao ndo incluir na
dotacdo autorizada os valores relativos aos créditos adicionais o0 que ocasiona

divergéncia entre os valores disponibilizados no portal e o valor real constante no SIAFI.

f) Efeitos/Consequéncias do achado:

1. Nao atendimento da legislagdo que exige a divulgacdo de dados e informagdes
orcamentarias e financeiras pelos 6rgaos e entidades da administracdo publica federal.
(Art. 3° Decreto n° 5.482/2005)

g) Manifestagdo do Orgao/Entidade ou do Responsavel:

A Unidade Auditada manifestou-se através de entrevista realizada no dia 15 de junho de
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2016 as 08h00 com o diretor da SPF Leonardo Guedes Pereira, informando que os
valores constantes do Quadro de Detalhamentos de Programas disponivel no portal
transparéncia contas publicas é extraido automaticamente do SIGEO, e como nao foi feita
uma conciliagdo de valores entre os dados disponibilizados e os dados do SIAFI néo
percebeu-se a tempo que o SIGEO possui um erro ao ndo incluir na dotagao autorizada

os valores relativos aos créditos adicionais.

h) Analise da Equipe de Auditoria:

A despeito do erro ocorrido nas informagdes disponibilizadas no Portal Transparéncia —
Contas Publicas tratar-se de um erro apresentado pelo Sistema SIGEO, esta equipe de
auditoria entende que a Unidade Auditada apresentou falha no componente de controle
interno Avaliagao de Riscos por nao realizar uma conciliagdo de valores entre os dados
disponibilizados no SIGEO e os dados disponiveis no SIAFI antes da publicacdo das

informacoes.

i)Recomendacgdes:

1. Efetuar a corregcdo das informagdes disponiveis no Portal Transparéncia — Contas
Publicas;

2. Recomenda-se que seja realizada uma conciliagdo das informagdes a serem inseridas

no Portal Transparéncia — Contas Publicas antes da sua inclusdo.

j) Beneficios Esperados:

Atendimento da legislagdo que exige a divulgacédo de dados e informagdes orgamentarias
e financeiras pelos 6rgaos e entidades da administragao publica federal. (Art. 3° Decreto
n° 5.482/2005).

7. CONCLUSOES

Finalizado o relatério e cumprido as determinagées emanadas do COMUNICADO
DE AUDITORIA 04/2016 da SCI TRT 132 Regiao, sequencial 1 do Protocolo 8.100/2016,
de acordo com os objetivos propostos nesta auditoria de avaliagdo dos resultados da
gestdo do Tribunal Regional do Trabalho da 13% Regido para o exercicio de 2015, para
avaliar os resultados quantitativos e qualitativos da gestao, em especial quanto a eficacia

e eficiéncia no cumprimento dos objetivos estabelecidos no plano plurianual (PPA) como
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de responsabilidade da UPC auditada, dos objetivos estabelecidos no plano estratégico,
da execucéo fisica e financeira das agdes da Lei Orgamentaria Anual (LOA) vinculadas a
programas tematicos, identificando as causas de insucessos no desempenho da gestao,
bem como, avaliar a consisténcia dos controles internos administrativos relacionados a
gestdo de pessoas com vistas a garantir que seus objetivos estratégicos sejam
antingidos.

A presente auditoria elaborou 19 questdes de auditoria, as quais resultaram em 10

achados, quais sejam:

v A meta prevista para o indicador “Tempo médio de duragdo do processo” era
reduzir em 12% o tempo médio de duragédo do processo na fase de execugdo em
12 instancia até 2020. A linha base de mensuracao da meta eram 522 dias, tendo
sido planejada uma diminuicdo de 2% para o exercicio de 2015 que representaria
512 dias, entretanto, ao final do exercicio a meta apresentou resultado inverso,
tendo aumentado o tempo médio de duragao do processo na fase de execugao em

12 instancia para 580 dias, representando um aumento de 13,03%.

v A meta prevista para o indicador “Tempo médio de duragdo do processo” era
reduzir em 12% o tempo médio de duragao do processo na 22 instancia até 2020. A
linha base de mensuracdo da meta eram 173 dias, tendo sido planejada uma
diminuicao de 2% para o exercicio de 2015 que representaria 170 dias, entretanto,
ao final do exercicio a meta apresentou resultado inverso, tendo aumentado o
tempo médio de duragao do processo na 22 instancia para 189 dias, representando

aumento de 10,98%.

v A meta prevista para o indicador “Quantidade de rotinas otimizadas e
padronizadas” era padronizar 30 rotinas judiciarias até 2020. A linha base de
mensuragdo da meta era 0 tendo sido planejada a otimizagdo de 5 rotinas
judiciarias para 2015, entretanto ao final do exercicio, nenhuma rotina foi

padronizada, representando cumprimento de 0% da meta.

v A acdo “Assisténcia juridica a pessoas carentes” apresentou percentual de

realizacao de 72,88% da despesa prevista.
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A acado “Apreciagdo de causas na justica do trabalho”, apresentou percentual de

realizacédo de 72,46% da despesa prevista.

A acdo “Construcdo do forum trabalhista em Jodo Pessoa” apresentou percentual

de realizagao de 0% da despesa prevista.

A acéo “Beneficios assistenciais” apresentou percentual de realizagdo de 44,90%

da despesa prevista.

A acao “Auxilio Transporte dos servidores” apresentou percentual de realizacéo de

72,16% da despesa prevista.

N&o é pratica da unidade o diagnéstico dos riscos (de origem interna ou externa)
envolvidos nos processos estratégicos relacionados as atividades de compras,
contratacgdes e licitagdes, bem como, a identificagdo da probabilidade de ocorréncia

desses riscos e a consequente adogédo de medidas para mitiga-los.

Erro na informacéo da execugao orgamentaria e financeira disponibilizada no portal
transparéncia contas publicas — Os valores constantes do Quadro de
Detalhamentos de Programas disponivel no portal transparéncia contas publicas &
extraido do SIGEO, percebeu-se, no decorrer da execucdo da auditoria, que o
sistema em questdo apresenta um erro ao nao incluir na dotagdo autorizada os
valores relativos aos créditos adicionais 0 que ocasiona divergéncia entre os

valores disponibilizados no portal e o valor real constante no SIAFI.

Estes achados atestam a necessidade de um melhor planejamento orgamentario

institucional que possibilite uma integragdo de todas as unidades do TRT/13 envolvidas

no cumprimento das metas orcamentarias, bem como, demonstram a necessidade de

aperfeicoamento no estabelecimento dos indicadores e metas do Planejamento

Estratégico Institucional, de forma que os indicadores tornem-se cada vez mais

confiaveis, ndo contendo erros e vieses e compreendendo todos os elementos relevantes

e significativos sobre o fato que pretende divulgar, compreensiveis, confiaveis, reunindo

todos os requisitos de verdade e de validade que possibilitem seguranga e credibilidade

da informacgao prestada, fidedignos, representando fielmente o fendmeno que lhes deu
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origem e representativos.

8. RECOMENDAGOES

As seguintes recomendacgdes foram feitas para cada um dos achados de auditoria,

a saber:

Achado 01:

A meta prevista para o indicador “Tempo médio de duragdo do processo” era reduzir em
12% o tempo médio de duragdo do processo na fase de execugcdo em 12 instancia até
2020. A linha base de mensuragdo da meta eram 522 dias, tendo sido planejada uma
diminuicdo de 2% para o exercicio de 2015 que representaria 512 dias, entretanto, ao
final do exercicio a meta apresentou resultado inverso, tendo aumentado o tempo médio
de duragdo do processo na fase de execugdo em 12 instancia para 580 dias,

representando um aumento de 13,03%.

Recomendagoes:

1. Em virtude do Planejamento Estratégico ser definido para o periodo de 2015-2020, e
por ser, o ano de 2015, o primeiro ano a utilizar o indicador, esta equipe de auditoria
recomenda que as metas definidas para os proximos exercicios sejam revisadas e
atualizadas com base na experiéncia e nos parametros do exercicio de 2015, de modo a

torna-los mais fidedigna e representativa.

Achado 02:

A meta prevista para o indicador “Tempo médio de duragdo do processo” era reduzir em
12% o tempo médio de duracdo do processo na 22 instancia até 2020. A linha base de
mensuragao da meta eram 173 dias, tendo sido planejada uma diminuicao de 2% para o
exercicio de 2015 que representaria 170 dias, entretanto, ao final do exercicio a meta
apresentou resultado inverso, tendo aumentado o tempo médio de duracdo do processo

na 22 instancia para 189 dias, representando aumento de 10,98%.

Recomendacgoes:
1. Treinamento do pessoal responsavel pela alimentacdo das informacdes nos sistemas

processuais;
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2. Acompanhamento sistematico da Unidade Auditada quanto a alimentacéo dos sistemas

de andamento processual.

Achado 03:

A meta prevista para o indicador “Quantidade de rotinas otimizadas e padronizadas” era
padronizar 30 rotinas judiciarias até 2020. A linha base de mensuragdo da meta era 0
tendo sido planejada a otimizagao de 5 rotinas judiciarias para 2015, entretanto ao final do

exercicio, nenhuma rotina foi padronizada, representando cumprimento de 0% da meta.

Recomendacgoes:

Prescindivel.

Achado 04:
A acéo “Assisténcia juridica a pessoas carentes” apresentou percentual de realizagao de

72,88% da despesa prevista

Recomendagoes:

Prescindivel.

Achado 05:
A acédo “Apreciagdo de causas na justica do trabalho”, apresentou percentual de

realizacédo de 72,46% da despesa prevista.

Recomendagoes:

Fortalecimento dos controles internos dos setores envolvidos com os procedimentos
licitatorios, como ja recomendado nos relatérios das auditorias protocolos TRT/PB
1659/2014 (Controles Internos), 639/2015 (Adesdo a atas de registro de pregos) e
3256/2015 (Contratos).

Achado 06:

A acdo “Construcdo do forum trabalhista em Jodo Pessoa” apresentou percentual de

realizacéo de 0% da despesa prevista.

28 /32



Recomendagoes:
Instituir junto a alta administragdo uma politica de Gerenciamento de Riscos em todo
TRT/13, mais precisamente, realizar uma analise de riscos da execug¢ao contratual da

constru¢do do férum trabalhista de Jodo Pessoa.

Achado 07:
A acao “Beneficios assistenciais” apresentou percentual de realizagdo de 44,90% da

despesa prevista.

Recomendacgoes:

Prenscindivel.

Achado 08:
A acado “Auxilio Transporte dos servidores” apresentou percentual de realizagdo de

72,16% da despesa prevista.

Recomendagoes:

Prenscindivel.

Achado 09:

Ndo é pratica da unidade o diagndstico dos riscos (de origem interna ou externa)
envolvidos nos processos estratégicos relacionados as atividades de compras,
contratagdes e licitacbes, bem como, a identificacdo da probabilidade de ocorréncia

desses riscos e a consequente adogédo de medidas para mitiga-los.

Recomendacgoes:
Que seja instituida uma politica de Gerenciamento de Riscos dentro do Tribunal Regional
do Trabalho da 13® Regi&o.

Achado 10:

Erro na informagdo da execucdo orcamentaria e financeira disponibilizada no portal
transparéncia contas publicas — Os valores constantes do Quadro de Detalhamentos de
Programas disponivel no portal transparéncia contas publicas €& extraido do SIGEO,

percebeu-se, no decorrer da execugao da auditoria, que o sistema em questao apresenta
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um erro ao nao incluir na dotagao autorizada os valores relativos aos créditos adicionais o
que ocasiona divergéncia entre os valores disponibilizados no portal e o valor real

constante no SIAFI.

Recomendagoes:

1. Efetuar a corregcdo das informagdes disponiveis no Portal Transparéncia — Contas
Publicas;

2. Recomenda-se que seja realizada uma conciliagdo das informagdes a serem inseridas

no Portal Transparéncia — Contas Publicas antes da sua inclusdo.
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9. PROPOSTA DE ENCAMINHAMENTO

Em face do carater conclusivo deste relatério, sugere-se seu envio ao Exmo. Sr.
Desembargador Presidente deste Tribunal Regional do Trabalho da 132 Regido, para

conhecimento e adogao das providéncias que entender necessarias.
A superior apreciacio do Diretor da Secretaria de Controle Interno.
Joao Pessoa, 16 de junho de 2016
Equipe de Auditoria:
Nathalia de Almeida Torres
Chefe do Nucleo de Fiscalizagao e Auditoria Contabil, Financeira e Orgamentaria
Lider da Auditoria
Fernando Gil Resende Libanio
Chefe da Secao de Acompanhamento de Atos e Procedimentos do TCU

Membro da Auditoria

José Hugo Leite Quinho

Chefe do Nucleo de Fiscalizagao e Auditoria Administrativa
Membro da Auditoria

Mauricio Dias Sobreira Bezerra

Secao da Secao de Fiscalizacdo e Auditoria Operacional e de Conformidade
Membro da Auditoria
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GLOSSARIO

AGE — Assessoria de Gestéo Estratégica

CNJ - Conselho Nacional de Justica

COSO - Committee of Sponsoring Organizations

EFS — Entidades Fiscalizadoras Superiores

LOA — Lei Orgamentaria Anual

PEI — Planejamento Estratégico Institucional

PPA — Plano Plurianual

RAE — Reunido de Analise Estratégica

RAP — Restos a pagar

RDI — Requisicdo de Documentos e Informacdes

SCI — Secretaria de Controle Interno

SCR — Secretaria da Corregedoria

SIAFI — Sistema Integrado de Administragdo Financeira
SIGEO - Sistema de Informagdes Gerenciais da Execugao Orgamentaria
SPF — Secretaria de Planejamento e Finangas

STP — Secretaria do Tribunal Pleno

TRT — Tribunal Regional do Trabalho

UPC — Unidade Prestadora de Contas
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