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1 INTRODUGAO

Trata-se realizar Avaliacdo de Controles Internos em Nivel de Atividades e de Entidade no
Departamento Estadual de Transito - DETRAN/MT, devendo observar as diretrizes
constantes no Plano de Avaliacdo de Controles Internos Exercicio 2020. , conforme
diretrizes estabelecidas na ordem de servico 0082/2020, expedida pelo secretario
controlador geral.

O objetivo da avaliagdo é apresentar um diagndstico acerca do funcionamento, estrutura e
seguranga dos controles internos, buscando identificar as fragilidades existentes e em que
nivel estas afetam o alcance dos objetivos organizacionais, indicando as agdes necessarias
para aperfeicoar os processos administrativos e fortalecer a gestao do Orgéo/Entidade.

A partir do resultado deste trabalho devem ser elaborados, pela unidade avaliada, Planos de
Providéncias de Controle Interno PPCI, cujas agbes propostas em resposta as
recomendacgdes emitidas, terdo sua implementagdo monitorada por equipes especializadas
da Controladoria Geral do Estado - CGE.

O desenvolvimento deste trabalho esta alinhado com a misséao institucional da CGE que é o
de Contribuir com a melhoria dos servigcos publicos, prestados pelo Poder Executivo do
Estado de Mato Grosso, por meio do aperfeicoamento dos Sistemas de Controles, da
Conduta dos Servidores e dos Fornecedores, ampliando a Transparéncia e fomentando o
Controle Social.

Alinha-se também com o proposito de apoiar o controle externo no exercicio de sua missao
institucional, uma vez que cépia do presente relatério sera encaminhada ao Tribunal de
Contas do Estado de Mato Grosso - TCE, em cumprimento ao que determina a Resolucao
Normativa n°® 12, de 04 de julho de 2017, que dispde sobre os procedimentos de avaliagédo
dos controles internos do Poder Executivo Estadual e da outras providéncias.

Adicionalmente, as avaliacdes de controles internos fornecem elementos para mapear riscos
e selecionar atividades e processos para o acompanhamento simultdneo e para realizagao
de agbes preventivas de orientagdo e capacitagdo no ambito do Programa CGE Orienta -
Estado Integro e Eficaz, bem como, para subsidiar a elaboragdo dos planos anuais de
auditoria da CGE.

O presente relatério esta dividido nos seguintes capitulos: Metodologia; Identificacdo das
areas de riscos e levantamento das atividades; Avaliacdo dos controles internos e
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Conclusoes.
2 METODOLOGIA

Neste trabalho, foram observados os procedimentos e técnicas estabelecidos no Manual de
Auditoria da Controladoria Geral do Estado; o disposto na Resolugdo Normativa n® 12/2017,
do Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso; bem como, as diretrizes estabelecidas no
Plano Anual de Avaliagao dos Controles Internos.

Na execucdo da avaliacdo de controles internos a CGE adotou o método Analise Problema
Causa, conforme demonstrado na figura abaixo:

Método de Awvaliagdo

Problema Causa

| | Testes de aderéncia anormas a
Analise do Problema procedimentos
: , Analise da Estrutura,
Identificac3o da Causa Funcionamento e Seguranca dos

Controles

Medida para

4 : mitigar a CALUSA
Recomendacio ke kel

Por este método, busca-se inicialmente realizar a analise dos problemas relacionados a
cada Ponto de Controle (processos, subprocessos, atividades), através de testes de
aderéncia a normas e procedimentos. Em seguida, procura-se identificar as fontes das
causas dos problemas, a partir da avaliagao da estrutura, funcionamento e seguranga dos
controles internos. Por fim, sdo apresentadas as recomendagbes com a propositura, de
maneira factivel, de possiveis solugdes, no intuito de combater e/ou mitigar a causa do
problema.

Abaixo apresenta-se o detalhamento de cada uma das etapas da avaliagdo de controles
internos.
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Anidlise dos Problemas
Nesta etapa é apresentado o resultado dos testes de aderéncia a normas e procedimentos.

Na analise dos problemas, o auditor aplica testes de aderéncia as normas e aos
procedimentos em relacdo a cada ponto de controle, mediante aplicacdo de método
amostral, que consiste na escolha de uma parte dos elementos de uma populagao
(processos licitatorios, convénios assinados, total de transag¢des bancarias ou contabeis,
servidores lotados em um 6rgéo etc.) de forma que espelhe, com seguranga técnica, todo o
universo analisado em relagéo aos resultados encontrados no trabalho.

Para a avaliacado de controles internos, a CGE adotou a Tabela Philips ao nivel de confiancga
de 95%, conforme apresentada abaixo:

Tamanho da Populacio Tamanho da Amostra Indice de Problemas
10-19 ik 01
20-50 13 01

51-100 20 02
101-200 35 03
201-500 42 04
501-1000 55 05

1001-2000 70 06
2001-5000 a0 12
5001-10000 150 24
10001-20000 220 36
20001-50000 280 48
Maior que 50001 350 a0

Tabela Philips — 95% de Confianca

Nesse sentido, as amostras definidas nos diferentes pontos de controle levam em conta o
tamanho das respectivas populacbes examinadas e tém como parametro distribuicdes
normais com um nivel de confianga de 95%.

Isto posto, cada resultado amostral, a partir de sua definigado, € entdo confrontado com um
nivel tolerado de erros. Se porventura os resultados avaliados pelos auditores no decorrer do
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trabalho ultrapassem os limites preestabelecidos, infere-se que o achado reflete um
problema recorrente ndo apenas no conjunto de elementos da amostra, mas em toda a
populacéao.

Ao responder as questbes acerca da aderéncia a normas e procedimentos o Auditor
apresenta como resultado, o achado (problema detectado), a descricdo da situagao
encontrada, o critério (fundamentacgao legal), o efeito (consequéncia da diferenca constatada
pela auditoria entre a situagdo encontrada e o critério), bem como as evidéncias coletadas
para apoiar os achados e as conclusdes do trabalho de auditoria.

Achado - é a discrepancia entre a situagao encontrada e o critério de auditoria. Os
achados sao fatos significativos, dignos de relato pelo auditor, que serdo usados para
responder as questbes de auditoria. Ele decorre da comparagcdo da situacao
encontrada com o critério e deve ser devidamente comprovado por evidéncias
juntadas ao relatério.

Situagao Encontrada (Problema Identificado) ¢é a situagao existente, identificada e
documentada durante a fase de execug¢ao da auditoria. Pode ser evidenciada de
diversas formas, dependendo das técnicas de auditoria empregada.

Evidéncia - consiste em elemento ou conjunto de elementos comprobatoérios
suficientes, adequados e pertinentes, obtidos por meio da aplicacdo das técnicas de
auditoria. Respaldam as constatagdbes e materializam-se em documentos,
levantamentos, fotos, entrevistas etc.

Critério - indica o estado requerido ou desejado ou a expectativa em relagdo a uma
situagcao objeto de auditoria. Reflete como deveria ser a gestdo, provendo o contexto
para compreensao dos achados e avaliagao das evidéncias. Trata-se da legislagao,
dos regulamentos, das clausulas contratuais, de convénios e de outros ajustes, das
normas, da jurisprudéncia, do entendimento doutrinario ou ainda, dos referenciais
aceitos e/ou tecnicamente validados para o objeto sob analise, como padrbes e boas
praticas que o auditor compara com a situagédo encontrada.

Efeitos - sdo as consequéncias para o 6rgao/entidade, para o erario ou para a
sociedade, resultantes da divergéncia entre a situagdo encontrada e o critério. Os
efeitos podem ser reais, ou seja, aqueles efetivamente verificados, ou potenciais
(riscos) aqueles que podem ou ndo se concretizar em decorréncia do achado.
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Identificacao das Causas

Nesta etapa é apresentado o resultado da analise da estrutura, funcionamento e seguranca
dos controles.

Ao responder as questdes acerca da estrutura, funcionamento e seguranga dos controles
internos, o Auditor deve apresentar como resultado, a causa (vulnerabilidades que séo a
razao da diferenca entre a situagcdo encontrada e o critério), bem como, as evidéncias e
analises para apoiar as conclusdes sobre as causas raiz dos problemas detectados.

Para se concluir qual € a causa do fato descrito, identifica-se qual o comportamento ou o
fendmeno que, ao ser retirado do contexto (ou inserido, no caso de omissado) da falha
apontada, evitaria que essa ocorresse. A identificacdo da causa é de fundamental
importancia para que a equipe possa posteriormente elaborar as recomendacdes que serao
dirigidas ao 6rgao/entidade.

Recomendagoes
Nesta etapa é proposta a adocéo de agdes sobre a causa raiz do problema detectado.

As recomendacdes consistem na definicdo das providéncias que deverao ser adotadas pelo
gestor para dirimir as falhas apontadas no relatério. Sua elaboragdo tem como propdsito
eliminar, mitigar e/ou reduzir a(s) causa(s) identificada(s), interrompendo,
consequentemente, a ocorréncia de novos problemas.

3 IDENTIFICAGOES DAS AREAS DE RISCOS E LEVANTAMENTOS DAS ATIVIDADES

A identificagdo das areas de riscos e levantamentos das atividades tem como finalidade
identificar as areas, processos e objetos de maior materialidade, relevancia e risco para a
organizagao, tanto no nivel do Poder Executivo quanto no nivel de cada subsistema de
controle, bem como, o levantamento das atividades, objetivos e riscos inerentes aos objetos
identificados.

Nesta etapa do trabalho, definem-se os 6rgdos que serao avaliados, a periodicidade em que
serdo avaliados, a intensidade da avaliagdo a ser aplicada em cada érgéo/entidade e em
cada area (subsistema de controle), bem como as atividades (pontos de controle) que serao

objetos da avaliacéo.

Trata-se de etapa preliminar de fundamental importancia para o processo de avaliacdo dos
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controles internos. A selegédo de objetos esta baseada em dois objetivos:

1. Maximizar o impacto das acdes de controle, levando-se em conta a capacidade
operacional da CGE-MT (ISSAI 300/36); e

2. Planejar as acbes de controle com base em critérios de materialidade, relevancia,
risco e oportunidade (Resolugao TCU n°® 269/2015), reduzindo-se a subjetividade da
escolha dos objetos a serem avaliados.

Dessa forma, a metodologia aplicada visa priorizar a avaliagdo de objetos que envolvam
maior volume de recursos financeiros, atendam a objetivos mais relevantes para a
sociedade, estejam sujeitos a riscos mais elevados, e cujo controle seja considerado
oportuno em face da viabilidade e dos beneficios de realizar a acdo de controle em um
determinado momento.

A selecao de objetos a serem submetidos ao processo de avaliagdo de controles internos foi
realizada mediante a adogédo de metodologia estabelecida na Portaria n® 35/2018/CGE/MT e
sua aplicagdo para o Ciclo 2018-2020 pode ser verificada no Plano de Avaliacdo de
Controles Internos, ambos disponiveis no site: < www.controladoria.mt.gov.br >.

O trabalho realizado foi sintetizado em uma Matriz de Significancia que hierarquiza os
objetos de controle demonstrando o Nivel de Significdncia dos Controles - NSC de cada
Orgao ou Entidade no ambito do Poder Executivo Estadual.

O NSC ¢ o resultado da conjugagao de variaveis, critérios e dimensdes e representa a
magnitude de um risco em termos de impacto (consequéncial/efeito) e probabilidade
(possibilidade de ocorréncia).

Assim, apos levantadas as informag¢des de cada variavel, relacionada a cada um dos
critérios, esses dados foram conjugados nas perspectivas de impacto e probabilidade, cujos
resultados sédo apresentados em uma Matriz de Significancia, da qual extraiu-se o recorte
em relacao ao 6rgao/entidade objeto dessa avaliagao de controle:
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MATRIZ DE SIGNIFICANCIA
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Observe que, em uma escala de zero a cem, onde mais proximo de 100 maior € o risco, 0
Nivel de Significancia do Controle identificado para o Departamento Estadual de Transito -
DETRAN/MT de 21,3. Isso significa que esse orgao/entidade, quando comparado com o
universo de unidades que compdem a estrutura do Poder Executivo Estadual, tem uma
significancia para o exercicio do controle de 21,3%. No mesmo sentido € sua a posi¢ao de
hierarquizacdo. Esse érgao/entidade ocupa a 72 posicdo em um total de 45 6rgaos, onde
mais préximo de 1 maior a significancia para o controle.

Uma vez realizada a hierarquizagao, os orgaos/entidades foram categorizados (curva ABC)
de modo a definir a periodicidade a qual os mesmos serdao submetidos a avaliacdo de
controles internos, conforme abaixo indicado:

1. Os 6rgaos/entidades classificados como A terao avaliagdo com periodicidade anual;
2. Os ¢6rgaos/entidades classificados como B terao avaliagdo com periodicidade bienal;
3. Os drgaos/entidades classificados como C terdo avaliagao com periodicidade trienal.
A categorizagdo define o ciclo de avaliagdo de controles internos, que constitui uma
rotatividade entre os objetos que compdem o universo de auditoria em determinado periodo,
de modo a evitar, por um lado a realizagado de diversas avaliagdes de controle interno sobre
0 mesmo orgao/entidade e, de outro lado, a inexisténcia de trabalhos sobre outros objetos

associados a um menor nivel de significancia.

Transportando o Nivel de Significancia do Controle para a curva ABC, o érgéo/entidade
obteve a seguinte classificagao:
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Classificacdo

e : Mivel de Significancia dos
Orgdo/Entidade g E
Curva ABC Controles

A 7 DETRAN 21,26

Vale destacar que os 6rgaos foram distribuidos na curva ABC da seguinte forma: 10 érgaos
classificados como A, (86,54% do orgamento total), 14 6rgdos, como B (6,95% do orgamento
total) e 21 érgaos, como C (6.51% do orgamento total). Os dados acerca do orgamento séo
referentes ao exercicio em que a Matriz de Significancia para o Ciclo de Avaliagdes
2018-2020 fora construida.

Observa-se entdao que o DETRAN, em 7°, tem classificagdo A na curva ABC, junto com
outros 09 6rgdos que somavam mais de 86% do orgamento total do Poder Executivo, ou
seja, faz parte de um conjunto de érgados/entidades que possuem a significancia mais alta
para a avaliagao de controle.

Um vez mapeado o risco do érgao/entidade e identificado o nivel de significancia para o
cada area/subsistema de controle, foi elaborada a matriz de planejamento de auditoria de
avaliacao de controles internos, com definicdo dos pontos de controles a serem avaliados,
bem como a amostra a ser selecionada.

Desta forma, com base na sele¢éo de objetos acima exposta, foi realizada a avaliagao de
controles internos no érgao/entidade que sera apresentada no capitulo seguinte.

4 AVALIAGAO DOS CONTROLES INTERNOS

Neste capitulo sera apresentado o resultado da avaliagdo dos controles internos realizada
em cada um dos subsistema de controle.

4.1 SUBSISTEMA - AVALIAGAO DE ENTIDADE

A avaliagdo em nivel de entidade permite visualizar em que estagio de implantagdo dos
sistemas de controles internos administrativos se encontra a organizagao como um todo.
Trata-se de avaliagédo global do sistema com o propdsito de verificar se os controles estao
adequadamente concebidos e se funcionam de maneira eficaz. Refere-se ao diagnostico da
presenca e do funcionamento de todos os componentes e elementos da estrutura de
controle interno referenciadas no Coso | Estrutura Integrada de Controles Internos, do
Committee of Sponsoring Organizations of The Treadway Commission (Comité das
Organizagdes Patrocinadoras da Comissao Treadway).
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O modelo de referéncia Coso estabelece ser de responsabilidade da alta- administragéo dos
orgaos e entidades elaborar e definir os controles necessarios para se garantir a
concretizagcado dos objetivos previamente estabelecidos para a instituicdo. Os objetivos gerais
garantidos pelos controles internos incluem executar as operagbes de maneira efetiva,
econdmica e ética; cumprir leis e regulamentos; resguardar recursos contra perdas, usos
indevidos e danos; e cumprir as obriga¢des de transparéncia.

Cabe a alta administracdo o estabelecimento, manutengcdo, monitoramento e
aperfeicoamento dos controles internos e a todos funcionarios a operacionalizacdo desses
controles, bem como a identificagdo e comunicacdo das deficiéncias constatadas as
instancias superiores.

A avaliagao de controle interno em nivel de entidade esta dividina nos pontos de controle
adiante relacionados e foi realizada pelo(s) seguinte(s) auditor(es):
Humberto Carneiro Fernandes

4.1.1 Ponto de Controle - Ambiente de Controle
4.1.1.1 Analise do Problema

Inexisténcia de processos para avaliar o desempenho das pessoas e das equipes em
relagcao as normas de conduta da organizacgao

Todo servidor publico esta sujeito a avaliagdo de desempenho para fins de progressao
funcional bem como anualmente durante o estagio probatoério. Dentre os quesitos analisados
nessas avaliagcdes, esta a conduta do servidor em seu ambiente de trabalho.

No entanto, a avaliacao periddica especifica sobre a aderéncia dos servidores em relacao as
normas de conduta se apresenta como uma boa pratica que as instituicdes podem adotar,
funcionando como medida preventiva e educativa.

Constatou-se que, atualmente, esse tipo de avaliagdo periddica ndo existe no ambito do
DETRAN.

Auséncialinsuficiéncia de treinamentos periddicos focados em temas relacionados a
integridade e valores éticos

O DETRAN né&o realiza treinamentos afetos a temas relacionados a integridade e valores
éticos. Tampouco foram identificadas iniciativas com o intuito de se estruturar um plano de
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treinamento.

Auséncia / insuficiéncia de capacitagao dos membros da Unidade Setorial de Controle
Internos

Existe UNISECI no DETRAN que se encontra subordinada diretamente a autoridade
maxima.

Segundo a responsavel pela unidade, a UNISECI esta corretamente estruturada, com
pessoal e materiais suficientes diante do cenario atual, mas ndo é o ideal devido a
quantidade de servidores, volume de processos de despesas e diversas unidades
desconcentradas. Ademais, a unidade € composta de 2 (dois) servidores, com mobiliario e
equipamento necessario a disposi¢cao e com sala climatizada e iluminagcdo adequada.

Por fim, constatou-se a inexisténcia de uma politica de capacitagdo na entidade, inclusive
relacionada a area de controle interno, prejudicando a formacgao e a atualizacédo do corpo de
pessoal da autarquia.

Auséncia de procedimentos de revisao de antecedentes dos servidores antes da
assuncgao a fungoes / cargos em comissao. Auséncia ou inadequacao de critérios para
verificagcao do nivel educacional, experiéncia, habilidades e comportamento ético na
nomeacgao de cargos em comissao ou para a contratacao de servidores, terceirizados
e estagiarios

Segundo o setor de Gestdo de Pessoas, ndo ha qualquer possibilidade de realizagao de
levantamentos anteriores a ocupag¢ao dos cargo em comissao, sejam para avaliagao de
antecedentes, sejam para verificagdo da adequagdo dos conhecimentos educacionais e
experiéncias pretéritas do recém nomeado.

Assim, a auséncia de tal procedimento possibilita o recrutamento de colaboradores com
perfil inadequado para exercer determinada fungao publica.

Auséncia de Pesquisa Anual de Clima Organizacional

Apés analise documental constatou-se que o DETRAN n&o realiza pesquisa de clima
organizacional.

O clima organizacional denota a percepg¢do que as pessoas tém da organizagdo em que
trabalham. Ele define o conjunto de satisfacbes e insatisfacbes dos membros de uma
organizacdo em determinado periodo, influenciando diretamente sua motivacédo e seu
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comportamento. Esta percepcdo pode ser formada por fatores conjunturais externos e
internos a organizacéo e pode ser traduzida por aquilo que as pessoas costumam chamar
de ambiente de trabalho.

Dessa forma, a pesquisa de clima organizacional permite que seja feito um diagndstico
profissional do nivel de satisfacdo dos servidores de determinada entidade e um
mapeamento da origem de eventuais insatisfagdes existentes, de forma a apoiar as futuras
acdes de gestado de pessoas.

Auséncia de Programa Interno de Desenvolvimento de Liderangas e Futuros Lideres

A autarquia nao estabeleceu politicas ou procedimentos para admissao, selecao e
desenvolvimento de servidores, se limitando a verificar as condigdes previstas na legislagao
estadual (leis, decretos) nos casos de admissdo e progressdo de servidores. Inexistem
planos de desenvolvimento de competéncias e de formagao gerencial.

O DETRAN também n&o definiu um programa de desenvolvimento de liderancgas e futuros
lideres. Mesmo um plano de capacitacdo de novos servidores e de treinamento continuo
faltam ao DETRAN.

As pessoas determinam a capacidade de desempenho de uma organizagao. Nesse sentido,
as pessoas auxiliam ou impedem o alcance dos objetivos organizacionais (Peter Drucker,
1992). Ademais, diversos estudos (Salvato, 2018; Helfat et al, 2015) associam positivamente
o capital humano as capacidades dindmicas necessarias para que uma organizagao atinja
seus objetivos ainda que diante das recorrentes mudangas no ambiente de atuacédo, por
isso, um programa sistematico de treinamento e desenvolvimento de servidores se mostra
tao relevante.

Em linha com essas ideias, o modelo de exceléncia do servico publico (GESPUBLICA) adota
como um dos fundamentos da Gestdo Publica Contemporédnea o aprendizado
organizacional, o qual é conceituado como: "busca continua e alcance de novos patamares
de conhecimento, individuais e coletivos, por meio da percepg¢ao, reflexao, avaliagcdo e
compartilhamento de informagdes e experiéncias."

Inexisténcia de plano de capacitagao

Em resposta a solicitacdo de documentos e informagdes, a entidade informou que néao
possui um plano de capacitagdo proprio, estruturado, com o objetivo de atender suas
necessidades especificas, afetas as suas atividades finalisticas, com vistas ao
desenvolvimento e aprimoramento do servidor no desempenho de suas fungoes.
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A capacitacao e aperfeicoamento continuados tem como objetivo a eficiéncia e eficacia dos
trabalhos desenvolvidos, consequentemente, a valorizagdo do servidor, além de apresentar
uma visao sistémica do lugar que ocupa na autarquia.

Estrutura fisica e tecnoldgica inadequada ao desenvolvimento das atividades da
Unidade;

A unidade setorial de ouvidoria ndo dispde de local reservado para realizar o atendimento
presencial dos usuarios dos seus servigos, em desacordo com o art. 2°, inciso VI, da Lei
Complementar Estadual n°® 162/2004. De forma, que resta prejudicada a apresentacao de
demandas pessoalmente, bem como a prestacdo de esclarecimentos de maneira a
complementar as insergdes realizadas pelo canal digital. Ficam prejudicados o sigilo e a
confidencialidade as vezes necessarias.

4.1.1.2 Recomendagoes

Envidar esforgos no sentido de melhorar/aperfeigoar/inovar os processos de recrutamento e
avaliagdo curricular dos colaboradores recém-contratados/nomeados, tendo em vista a
natureza do cargo a ser ocupado a fim de evitar nomeagédo de servidores com qualquer
impedimento legal ou técnico.

Instituir um plano de capacitagédo a fim de aperfeicoar os conhecimentos nas areas
relacionadas as atividades cotidianas dos servidores do DETRAN, até mesmo da setorial de
controle interno, contemplando inclusive a formagédo gerencial e o desenvolvimento de
liderangas.

Envidar esforgos para realizar anualmente a pesquisa de clima organizacional, tendo em
vista o aperfeicoamento dos procedimentos e politicas de recursos humanos.

Adequar a estrutura da setorial de ouvidoria de forma a proporcionar os atendimentos
presenciais em local reservado, garantindo acesso desembaragado.

4.1.2 Ponto de Controle - Avaliagao de Riscos
4.1.2.1 Analise do Problema

Auséncia ou insuficiéncia de processo formal e sistematico para gerenciar os
objetivos estratégicos

Ndo houve a elaboragdo dos planos tatico e operacional apesar da existéncia do
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planejamento estratégico 2020-2022 da autarquia disponivel no link a seguir:
(https://www.detran.mt.gov.br/documents/10349724/10374288/PLANEJAMENTO+ESTRAT%C

As metas e objetivos sao aquelas estabelecidas nas agdes e programas governamentais
previstos nas leis orgamentarias, além das responsabilidades definidas na legislacao.

A definicdo dos objetivos e metas € essencial para o estabelecimento de uma politica de
Gestao de Riscos. Mas nao basta definir os objetivos, € preciso estabelecer mecanismos de
gestdo e monitoramento do atingimento dos seus objetivos. Afinal, sem isso fica prejudicado
conhecer se o0 6rgéo esta sendo eficiente ou exitoso em sua missdo institucional.

4.1.2.2 Recomendagoes

Utilizar ferramentas gerenciais para orientagao das agdes e monitoramento do desempenho
institucional, promovendo o amplo conhecimento da finalidade do 6rgdo e do cumprimento
dos seus objetivos e metas por parte dos seus colaboradores (planejamento estratégico,
planos tatico e operacional, plano de agao ou de negdcio, definicdo de indicadores etc.).

4.2 SUBSISTEMA - ORGAMENTO

Compreende o registro e a evidenciagdo do or¢gamento publico, tanto quanto a sua
aprovacgdo quanto a sua execugao. Demonstra os propdsitos, objetivos e metas para as
quais a administragdo solicita os recursos necessarios. Permite o acompanhamento e
avaliacdo do comportamento das despesas e das receitas publicas.

A avaliagcdo de controle interno deste subsistema esta dividida nos pontos de controle
adiante relacionados e foi realizada pelo(s) seguinte(s) auditor(es):
italo Castro de Souza

4.2.1 Ponto de Controle - 1 - Programagao Or¢camentaria
4.2.1.1 Andlise do Problema
ESCOPO

Para analise deste Ponto de Controle foram analisados dados da Lei Orgcamentaria Anual de
2020 e comparados com os dados constantes nos Relatorios do Sistema Fiplan: Balango
Orcamentario e Demonstrativo da Despesa Orgamentaria (FIP 613) a fim de verificar se a
realizagdo das despesas foi condizente com o planejado.
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A execucgao da despesa nao foi realizada de acordo com o PTA aprovado.

Conforme Balango Orcamentario, as despesas para o exercicio de 2020 foram orgadas
inicialmente em R$ 181.395.336,00 (cento e oitenta e um milhdes, trezentos e noventa e
cinco mil, trezentos e trinta e seis reais), dotacdo atualizada para R$ 190.559.523,71 (cento
e noventa milhdes, quinhentos e cinquenta e nove mil, quinhentos e vinte e trés reais e
setenta e um centavos), tendo sido liquidadas R$ 145.977.232,15 (cento e quarenta e cinco
mil, novecentos e setenta e sete mil, duzentos e trinta e dois reais e quinze centavos), dos
quais R$ 143.309.418,41 (cento e quarenta e trés milhdes, trezentos e nove mil,
quatrocentos e dezoito reais e quarenta e um centavos) foram pagos até a competéncia de
dezembro de 2020.

Em analise ao Demonstrativo da Despesa Orgamentaria (FIP 613), verificou-se grande
volume de movimentagdo no orgcamento dos Programas/Projetos/Atividades/Operacdes
Especiais (PAOE) do Orgdo, totalizando R$ 59.808.566,75 (cinquenta e nove milhdes,
oitocentos e oito mil, quinhentos e sessenta e seis reais e setenta e cinco centavos) entre
suplementacgdes e redugdes, ou seja, 32,97% do orgamento inicialmente aprovado.

Comparando o crédito autorizado e as despesas efetivamente liquidadas no periodo,
verificou-se que alguns PAOEs, apesar de terem sido suplementados no decorrer do
exercicio, ndo foram integralmente executados. Sao eles 0s mais expressivos:

PADE Descrigao Créd. Autorizado| A liquidar (%)
PAOE :2385 |[Execucio das acbes de educacdo para o transito 328.840,00 20745195 |63,09%
PAOE :2388 |Construcdo, ampliagio, adequacio e modernizagio da estrutura| 8.589.421,88 |3.863.261,76|44,98%
PAOE :3320 [Modernizacio & ampliacio da tecnologia da informacio 359125478 |1.486.361,30|41,39%
PAOE :2392 |Intensificacdo da fiscalizacdo de transito 8.642.00900 |2.184.413,84)|2528%
PAOE :2009 [Manutenc3o de acies de informatica 9.838.07317 |2.221.296 42|22 58%
PAOE :2007 [Manutencio de servicos administrativos gerais 13.894.660,00 |2.876.509,93[20,70%

Fonte: FIPLAN (FIP 613)

4.2.1.2 Identificagao da(s) Causa(s)
Processos mal concebidos/inconsistentes (exemplo: fluxo, desenho, etc.).

Foi possivel identificar que o processo de elaboragdo do Orgamento Anual ndo possui uma
metodologia de construgdo criteriosa que evidencie e vincule de forma efetiva os recursos
necessarios para que a UO implemente os Programas/Projetos/A¢cbes previstos no
PPA/LDO/LOA.

Verificou-se que a Unidade Orgamentaria ndo possui autonomia quando da elaboragao do
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seu orcamento. A peca Orcamentaria € construida tendo como referéncia limites que sao
previamente estabelecidos pelo Orgdo Central de Orcamento - SEFAZ, e n&o atendem
integralmente requisitos relacionados a elaboragdo de Orgcamentos Publicos, disciplinados
na Constituicdo Federal, na Lei 4.320/1964, no Plano Plurianual, na Lei de Diretrizes
Orgcamentarias e na Lei de Responsabilidade Fiscal.

4.2.1.3 Recomendacgoes

Instituir fluxo das atividades referentes ao Planejamento, Elaboracdo, e, Execugao do
Orgamento, objetivando maior efetividade na implementagéao das a¢des aprovadas no PTA.

4.2.2 Ponto de Controle - 2 - Execugao Orgamentaria
4.2.2.1 Analise do Problema

ESCOPO

Na analise do ponto de controle Execug¢do Orcamentaria foi realizado o confronto entre os
valores das receitas e despesas aprovadas na LOA/2020, com os valores das receitas e
despesas registradas nos relatérios: FIP 729 - Demonstrativo das Receitas Orgadas com a
Arrecadada, FIP 613 Demonstrativo de Despesa Orgamentaria, FIP 680 Pagamentos
Efetuados por Credor e também o Balango Orgamentario.

Despesas contratuais sem empenho global.

Tendo como referéncia o relatério FIP 680 - Pagamentos Efetuados por Credor Empenhos e
Liquidagdes, referéncia janeiro a novembro de 2020, verificou-se que nos contratos de
natureza continua, os empenhos estdo sendo efetuados na modalidade Ordinaria e nao
Global, em descumprimento ao principio orgamentario da anualidade.

O empenho da despesa representa o comprometimento da parcela da dotagdo orgamentaria
com determinado gasto, ja especificando o credor e 0 montante devido.

As despesas contratuais, em obediéncia ao principio da anualidade, devem ser empenhadas
globalmente, o que significa que a sua emissao é feita contemplando o total das despesas
pertencentes aos meses constantes no exercicio financeiro, cuja posterior liquidagdo sera
feita mensalmente, observada a prestacao de servigos pela contratada. O Decreto Federal
n°® 93.872/1986 dispOds em seu artigo 27 que "as despesas relativas a contratos, convénios,
acordos ou ajustes de vigéncia plurianual, serdo empenhados em cada exercicio financeiro
pela parte nele a ser executada".
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A Lei 4.320/1964, que dispde sobre normas gerais de direito financeiro aplicaveis a todos os
entes da Federacdo, em seu artigo 60, c/c § 3°, veda a realizagdo de despesa sem prévio
empenho e prevé a realizacdo de empenho global para despesas contratuais e outras
sujeitas a parcelamento.

A nao realizagdo de empenhos globais de despesas contratuais continuas € um fator que
fragiliza o controle sobre os saldos dos empenhos, prejudicando a transparéncia do
orcamento e dificultando a tomada de decisdes pelo gestor. Ao utilizar o empenho global, a
entidade aumenta o controle sobre o saldo remanescente do empenho a cada liquidagao,
permitindo a identificagdo de eventuais falhas na execugdo orgcamentaria a tempo de
corrigi-las.

4.2.3 Ponto de Controle - 3 - Créditos Adicionais
4.2.3.1 Analise do Problema

ESCOPO

No exame do ponto de controle Créditos Adicionais foi realizada a analise do relatorio
Relacao de Alteragbes do Quadro de Detalhamento da Despesa e Decretos, com objetivo de
verificar o comportamento das alteragdes ocorridas no orgamento anual em decorréncia dos
decretos de Suplementacgao e de Anulacdo de Recursos no decorrer do exercicio de 2020.

Excessivo volume de movimentagao orgamentaria

Ao analisar o Demonstrativo da Despesa Orcamentaria, verificou-se excessivo volume de
movimentacdo orcamentaria no exercicio de 2020. Ocorreram suplementacdoes de R$
34.486.377,23 (trinta e quatro milhdes, quatrocentos e oitenta e seis mil, trezentos e setenta
e sete reais e vinte e trés centavos) e redugdes de R$ 25.322.189,52 (vinte e cinco milhdes,
trezentos e vinte e dois mil, cento e oitenta e nove reais e cinquenta e dois centavos).

Apresentam-se a seguir as movimentagdes mais expressivas, levando-se em consideragao o
percentual das suplementadas e/ou reducdes em razdo da dotacéo inicial:
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Quadro - Suplementagoes Orgamentarias Expressivas em 2020

PAOE Descricao [ %)
PADE :3320 [Modernizacdo e ampliacdo da tecnologia da informacéo 327.59%
. Construgdo, ampliagdo, adequagdo e modernizagdo da o
PAOE -2388 estrutura fisica do DETRAN-IMT. 135,69%
PAOE -8049 ﬁgﬂjfn;as Judiciais Transitadas em Julgado de Pequeno 80.00%
. Recolhimento de encargos e obrigagdes previdenciarias de o
PAOE -8040 inativos & pensionistas do Estado de Mato Grosso 71.78%
PADE 2009 [Manutencio de acdes de informatica B3 95%
PADE :2392  |Intensificacdo da fiscalizacdo de transito 43.36%

Fonte: FIPLAN (FIP 613)

Quadro - Redugdes Orgamentarias Expressivas em 2020

PACE Descrigao [ %)
PAOE 3320 |Modernizagdo e ampliacdo da tecnologia da informaco 195,89%
FAOE 2014 |Publicidade institucional e propaganda 97.52%

Construcdo, ampliagdo, adequacdo e modemnizagdo da

- o
PAOE 2388 estrutura fisica do DETRAN-MT. 80,03%
FPADE 2385 |Execucdo das acdes de educacgdo para o transito 71.42%
PADE (2389 |Seguranca e controle dos processos e senvigos 61,88%
PADE (2387 |Aprimoramento dos processos veiculares 56.92%

Fonte: FIPLAN (FIP 613)

O principio orgamentario da exatidao visa a obtencdo de uma proposta orcamentaria o mais
perto possivel da realidade, demonstrando os valores necessarios a consecug¢ao dos
objetivos sociais da unidade. No exame do quadro anterior, verifica-se que esse principio
nao foi aplicado adequadamente quando da elaboragédo da pega orgamentaria. Os métodos
usados para previsdo e alocagao de recursos para os PAOEs precisam ser aperfeicoados
com o objetivo de transformar o orgamento em um instrumento de controle efetivo das
politicas publicas implementadas pelo Governo.

A Lei Complementar n°® 101, de 4 de maio de 2000 - Lei de Responsabilidade Fiscal
estabelece normas de financas publicas voltadas para a responsabilidade fiscal,
pressupondo desenvolvimento de ag¢des planejadas e transparentes e possui como um de
seus pilares o cumprimento de metas de resultados entre receitas e despesas. As
movimentagdes quando realizadas em demasia (tanto pelas suplementag¢des quanto pelas
reducbes do orgamento), podem caracterizar auséncia de controle e de planejamento, que
constituem pilares sustentadores de uma gestao responsavel dos recursos publicos.
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4.2.3.2 Identificagao da(s) Causa(s)
Processos mal concebidos/inconsistentes (exemplo: fluxo, desenho, etc.).

Verifica-se que o0 excessivo volume de movimentagdo orcamentaria decorre da
inconsisténcia no processo de planejamento orgamentario que, por sua vez, reflete em toda
a execucao da peca orcamentaria. Isso ocorre pela auséncia de critérios para definicdo de
valores que espelhem a realizagdo dos projetos, atividades e operagdes especiais no
decorrer do exercicio.

A auséncia de planejamento das acdes do Orgdo, em que sdo subestimadas as despesas,
contribuem para a suplementacdes e reducdes em excesso e possibilita a ocorréncia de
distorcoes substanciais na implementacdo dos projetos/acbes consignados nas leis
orgcamentarias, em prejuizo do atingimento dos objetivos esperados das Politicas Publicas
aprovadas pelo Poder Legislativo Estadual.

4.2.3.3 Recomendagoes

Aprimorar o processo de planejamento orcamentario do Orgdo, na elaboracdo das pecas
orgcamentarias, conferindo a proposta do DETRAN dotag¢des condizentes com a capacidade
de execucao durante o exercicio financeiro, de forma a reduzir o excessivo volume de
movimentagcdes or¢camentarias no decorrer do exercicio.

5 CONSIDERAGOES SOBRE AVALIAGAO DOS CONTROLES INTERNOS

A presente avaliagdo permitiu realizar o diagnostico da atual situagdo dos sistemas de
controles internos do Orgdo/Entidade em Nivel de Atividades e/ou Entidade, e acompanhar
eventuais providéncias adotadas em funcdo de recomendacdes emitidas em avaliacbes
anteriores.

Com base na identificagdo de riscos apresentada no capitulo 3 deste relatorio, foram
analisados 05 (cinco) pontos de controles, representados por atividades ou processos
administrativos, divididos em subsistemas (Orcamento e Avaliagdo de Entidade) a fim de
realizar analise dos problemas, identificar as causas e apresentar recomendacdes de
medidas a serem implementadas para eliminar ou mitigar as fragilidades geradoras das
falhas.

Abaixo sado apresentados os problemas detectados na Avaliagao de Controles Internos 2020:
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Subsistema Pontos de Controle Problema Detectado

Créditos Adicionais Excessivo volume de movimentagio orgamentéria
Orcamento Execugdo Orcamentaria Despesas contratuais sem empenho global
Programagao Orgamentaria |A execugdo da despesa ndo foi realizada de acordo com o PTA aprovado

Inexisténcia de processos para avaliar o desempenho das pessoas e das equipes
emrelagdo &s normas de conduta da organizagdo
Auséncia/insuficiéncia de treinamentos periddicos focados em temas

relacionados dintegridade e valores éticos

Auséncia [ insuficiéncia de capacitagdo dos membros da Unidade Setorial de
Controlelnternos

Auséncia de procedimentos de revisdo de antecedentes dos servidores antes
daassungdo a fungbes / cargos em comissdo. Auséncia ou inadequagdo de critérios
Ambiente de Controle paraverificagdo do nivel educacional, experiéncia, habilidades e comportamento
Avaliacio de Entidade ético nanomeagdo de cargos em comissdo ou para a contratagdo de servidores,
terceirizadose estagiarios

Auséncia de Pesguisa Anual de Clima Organizacional

Auséncia de Programa Interno de Desenvolvimento de Liderangas e Futuros
Lideres

Inexisténcia de plano de capacitagéo

Estrutura fisica e tecnoldgica inadequada ao desenvolvimento das atividades da

Unidade;
Auséncia ou insuficiéncia de processo formal e sistemdtico para gerenciar

osobjetivos estratégicos

Avaliagdo de Risco

Como medida destinada ao tratamento das fragilidades nos sistemas de controles internos
do 6rgao/entidade constatadas nesta avaliagéo, foram propostas recomendacgdes para atuar
sobre as seguintes causas:

Subsistema Pontos de Controle Causa
& - Créditos Adicionais Processos mal concebidos/inconsistentes [exemplo: fluxo, desenho, etc.)
rgamento = - - - -
¥ Programacdo Qrgamentaria |Processos mal concebidos/inconsistentes (exemplo: fluxo, desenho, etc.)

A vulnerabilidade mais representativas é: Processos mal concebidos/inconsistentes
(exemplo: fluxo, desenho, etc.). Desta forma, tal vulnerabilidade merece maior atengdo da
gestao do o6rgao.

Por meio de analise de dados e de visitas realizadas ao érgao/entidade foi possivel verificar
0s processos de trabalho e os riscos a eles relacionados, identificar fragilidades, bem como
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as dificuldades enfrentadas pela gestdo. Espera-se que o presente trabalho fornega
subsidios a administracdo do orgao/entidade para aprimorar seus sistemas de controles
internos, tornando-os mais eficientes, eficazes e efetivos de modo a fortalecer a gestao e
aperfeigoar seus processos contribuindo para o alcance dos resultados organizacionais.

E nosso relatorio;
A apreciacao superior.

Cuiaba, 18 de Fevereiro de 2021

Breno Camargo Santiago
Superintendente de Controle

Gilmar Souza da Silva
Superintendente de Atos de Pessoal
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