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RELATORIO ANUAL DE ATIVIDADES DA AUDITORIA INTERNA DO IBAMA —
RAINT/2017

INTRODUCAO

A Instrugdo Normativa da Controladoria-Geral da Unido n° 24, de 17/11/2015, determina que,
anualmente, os resultados dos trabalhos de auditoria interna sejam apresentados por meio do
Relatéorio Anual de Atividades de Auditoria Interna (RAINT), que contera o relato sobre as
atividades executadas em fun¢do das acdes planejadas no Plano Anual de Atividades de auditoria
Interna (PAINT) referente ao exercicio anterior.

Nesse sentido, apresentamos a seguir o RAINT do Ibama, referente ao exercicio de 2017, com as
informacdes solicitadas no Art. 15 daquela Instrugao Normativa.

I — DESCRICAO DOS TRABALHOS DE AUDITORIA INTERNA REALIZADOS DE
ACORDO COM O PAINT

A Auditoria Interna tem como principal atividade a realizagdo de trabalhos de Auditoria de Gestao
nas Unidades do Ibama, cujo principal objetivo ¢ aferir a regularidade e a eficiéncia da gestdo
administrativa, dos resultados alcangados em decorréncia da aplicagao dos recursos publicos, bem
como se estes se encontram em conformidade com os Principios Constitucionais da Administragao
Publica, a saber: a Legalidade, Impessoalidade, Moralidade, Publicidade e Eficiéncia, entre outros.
Também cabe a Auditoria Interna apresentar subsidios para o aperfeicoamento dos procedimentos
administrativos e controles internos do Instituto.

As auditorias realizadas em 2017 tiveram como escopo de trabalho as seguintes areas de exame:

a) Gestdo de Recursos Humanos: adequabilidade da forca de trabalho frente a suas
atribuicoes, conformidade dos atos administrativos como admissdo, remuneragao, cessao e
requisicdo de pessoal, bem como concessao de aposentadorias, reformas e pensdes, ser for
caso;

b) Gestao de Compras e Contratacdes: avaliagdo da regularidade do processo licitatorio e das
contratagdes de todas as modalidades de licitagdo, da execugdo e fiscalizagdo contratual,
assim como a consisténcia dos controles internos administrativos relacionados a gestdao de
compras e contratagoes;

¢) Gestdo Patrimonial: avaliacdo da gestdo do patrimdnio mobiliario e imobiliario da unidade
e também da consisténcia dos controles internos administrativos relacionados a gestao
patrimonial;

d) Gestao de Tecnologia da Informagao: avaliagdo dos sistemas a partir da 6tica da Unidade
Auditada, verificagdao do atendimento as demandas da Unidade para a area de TI, avaliacao
da implementacdo da Politica de Seguranca da Informagao — POSIC por parte da Unidade e
avaliacao da estrutura fisica de TI (rede) da Unidade;

e) Gestdo de Bens Apreendidos: avaliacdo da apreensdo, controle, guarda, destinacdo e
contabilizacdao dos bens apreendidos;

f) Gestdo dos Centros de Triagem de Animais Silvestres (Cetas): avaliacdo da gestdo do
Centro;

g) Autos de Infragdo: avaliacdo de todo o processo administrativo do auto de infracdo, desde a
emissao até a cobranca, bem como razdes para as atuais prescricao de créditos;



h) Recomendagdes anteriores: verificacdo da implementacdo das recomendacdes por parte da
Unidade Auditada.
Conforme o previsto no Plano Anual de Atividades de Auditoria Interna — PAINT 2017, foram
realizadas auditorias na Sede do Ibama em Brasilia/DF e nas Superintendéncias do Ibama no
estado do Acre, Ceara, Espirito Santo, Goias, Parand, Rondonia, Roraima e Tocantins. Totalizando
09 (nove) Unidades Auditadas.

Além disso, ainda em 2017, foram realizadas 04 (quatro) auditorias especiais, ndo previstas no
PAINT, conforme detalhado no item III do presente RAINT. Bem como foi concluida a auditoria
realizada Ong Fase/Fundo Dema no Pard iniciada em 2017.

II — ANALISE CONSOLIDADA ACERCA DO NIVEL DE MATURACAO DOS
CONTROLES INTERNOS DO ORGAO OU ENTIDADE, COM BASE NOS TRABALHOS
REALIZADOS, IDENTIFICANDO AS AREAS QUE APRESENTARAM FALHAS
RELEVANTES E INDICANDO AS ACOES PROMOVIDAS PARA REGULARIZACAO
OU MITIGACAO DOS RISCOS DELAS DECORRENTES

A equipe de auditoria ainda carece de capacitacdo e ferramentas adequadas para a andlise do nivel
de maturagdo dos controles internos do Ibama. Sendo assim, no exercicio de 2017 ndo foi abordado
tal assunto.

Contudo, com o advento da IN conjunta MP/CGU n° 01, de 11/05/2016, a propria CGU iniciara
capacitagdo dos auditores do Ibama, que estava prevista para iniciar em 2017, entretanto serdo
realizadas durante o exercicio de 2018.

III - DESCRICAO DOS TRABALHOS DE AUDITORIA INTERNA REALIZADOS SEM
PREVISAO NO PAINT, INDICANDO SUA MOTIVACAO E SEUS RESULTADOS

As auditorias de carater especial sdo aquelas que sdo determinadas por necessidades emergenciais
e quando da disponibilidade de recursos humanos e financeiros para realiza-las.

Além daquelas que estavam previstas no PAINT 2017, foram realizadas auditorias nas
Superintendéncias de Alagoas e Paraiba. Também foram auditados o Sistema de Concessodes de
Diarias de Passagens — SCDP, o Centro Nacional de Prevencdao e Combate aos Incéndios Florestais
— Prevfogo.

Foram iniciadas em 2017, com previsdo para conclusdo em 2018, as seguintes auditorias: Auditoria
Especial na Area de Recursos Humanos (Aposentadoria, Auxilios e Licencas, Pensdes entre
outros); Auditoria Especial no Processo Licitatorio 02001.000313/2014-97 e execucdo do Contrato
n° 03/2015, referente a Helisul Taxi Aéreo Ltda; e auditoria compartilhada com a CGU, referente a
Avaliacdo dos Resultados da Gestdo com foco no Macroprocesso de Apuragdo de Infracdes
Ambientais e Cobranca de Multas. Totalizando 3 (trés) auditorias.

IV — RELACAO DOS TRABALHOS DE AUDITORIA PREVISTOS NO PAINT NAO
REALIZADOS OU NAO CONCLUIDOS, COM AS JUSTIFICATIVAS PARA A SUA NAO
EXECUCAO E, QUANDO APLICAVEL, COM A PREVISAO DE SUA CONCLUSAO



Todas as auditorias previstas no Plano Anual de Atividades de Auditoria Interna — PAINT 2017,
foram realizadas, totalizando 09 (nove) Unidades Auditadas.

V — DESCRICAO DOS FATOS RELEVANTES QUE IMPACTARAM POSITIVA OU
NEGATIVAMENTE NOS RECURSOS E NA ORGANIZACAO DA UNIDADE DE
AUDITORIA INTERNA E NA REALIZACAO DAS AUDITORIAS

A definicao de critérios objetivos e efetivos para a escolha das unidades a serem auditadas foram
de suma importancia para a Auditoria Interna, possibilitando a priorizagdo daquelas Unidades com
0 maior risco de prejuizos a Administragdo, caso estas ndo fossem auditadas.

VI — DESCRICAO DAS ACOES DE CAPACITACAO REALIZADAS, COM INDICACAO
DO QUANTITATIVO DE SERVIDORES CAPACITADOS, CARGA HORARIA, TEMAS E
ARELACAO COM OS TRABALHOS PROGRAMADOS

Para o exercicio de 2017 estavam previstos a realizacdo de oficinas internas e cursos externos nas
mais diversas tematicas abordadas pela auditoria interna, contudo, em fungao da falta de recursos,
nao foram realizadas as capacitacdes.

VII - QUANTIDADE DE RECOMENDACOES EMITIDAS E IMPLEMENTADAS NO
EXERCICIO, BEM COMO AS VINCENDAS E AS NAO IMPLEMENTADAS NA DATA
DE ELABORACAO DO RAINT, COM A INCLUSAO, NESTE CASO, DOS PRAZOS DE
IMPLEMENTACAO E AS JUSTIFICATIVAS DO GESTOR

As recomendacdes exaradas pela Auditoria Interna sdo tratadas de quatro formas:

a) Implementada - o gestor optou por acatar a recomendacao da auditoria interna e apresentou
evidéncias das providéncias adotadas.

b) Em implementagdo — o gestor optou por acatar a recomendacdo da Auditoria Interna, mas
as providéncias dependem de um periodo mais extenso para a implementacao. Neste caso, a
unidade gestora apresentou um plano de implementacao das providéncias.

¢) Nao Implementada — neste caso, ou o gestor optou por acatar a recomendacdo, mas nao
apresentou elementos suficientes que comprovem as providéncias, ou as providéncias
adotadas ndo foram suficientes para cumprir com a recomendagao.

d) Sem manifestacdo — neste caso o gestor nao apresentou nenhuma providéncia a respeito da
recomendacao.

No ano de 2016, a Auditoria Interna emitiu 316 (trezentos e dezesseis) recomendagdes, sendo que
um dos Relatérios de Auditoria ndo havia sido finalizado até o encerramento do exercicio.

Em 2017 por sua vez, a Auditoria Interna emitiu 308 (trezentas e oito) recomendagdes. Um
decréscimo de aproximadamente 2,5%, em comparacdo com o ano anterior. Contudo, 05 (cinco)
trabalhos de auditoria ainda ndo haviam sido finalizados (em fase de elaboragdo de relatério),
quando da elaboragdo deste RAINT. O que pode ocasionar um incremento no numero de
recomendacdes emitidas no ano de 2017.



De um total de 308 (trezentas e oito) recomendagdes emitidas em 2017, até a presente data, 292
(duzentos e noventa e duas) se encontravam sem manifestagao das Unidades Auditadas, 05 (cinco)
implementadas, 11 (onze) em implementacdo e 0 (zero) ndo implementadas.

Implementadas
® Ndo Implementadas
Em Implementagéo
B Sem Manifestacéo

Vale acrescentar aqui a publicagdo da Portaria n® 33, de 10 de novembro de 2016, que institui o
Plano de Providéncias Permanente na unidade auditada do Ibama como instrumento oficial de
acompanhamento das recomendagdes formuladas pela Auditoria Interna deste Instituto. Essa
portaria define prazos e procedimentos a serem seguidos pelas unidades auditadas, assim como
estabelece as penalidades em caso de ndo implementagdo ou manifestagdo acerca das
recomendacoes exaradas nos relatorios de auditoria.

Além desse instrumento, estd em processo de implementacdo o Sistema de Auditoria Interna
(STAUDI), desenvolvido em software livre pela Companhia Nacional de Abastecimento (Conab) e
disponibilizado no enderego eletronico de Software Publico Brasileiro'. Esse sistema, dentre outras
funcdes, facilita o planejamento dos trabalhos de auditoria, assim como a elaborac¢do dos relatorios,
e o acompanhamento da implementacdo das recomendagdes e geragdo de relatorios gerenciais.

Todavia, ainda se encontra na fase de testes internos, com previsao de utilizagdo plena a partir de
2019.

VIII — DESCRICAO DOS BENEFiCIOS DECORRENTES DA ATUACAO DA UNIDADE
DE AUDITORIA INTERNA AO LONGO DO EXERCICIO

A Auditoria Interna ainda ndo realiza esse tipo de mapeamento dos beneficios gerados por seus
trabalhos.

' https://softwarepublico.gov.br/social/siaudi



IX - RESULTADOS CONSOLIDADOS DOS TRABALHOS DE AUDITORIAS DE
GESTAO PREVISTOS NO PAINT 2017, BEM COMO AUDITORIAS ESPECIAIS:

Recursos Humanos

Como resultado dos trabalhos de auditoria realizados em 2017 no Ibama Sede, Prevfogo-Sede, bem
como nas Superintendéncias do Ibama nos estados do Espirito Santo, Tocantins, Ceard, Parana,
Roraima, Rondonia, Alagoas, Goias, Paraiba e Acre, foram detectadas algumas fragilidades na
Gestao de Recursos Humanos.

Em todas as unidades auditadas, foi possivel observar que o quantitativo de servidores efetivos ¢
insuficiente para um desempenho adequado das atividades-meio e fim do Instituto, especialmente
nas unidades descentralizadas, onde h4d uma maior caréncia de pessoal. Somente uma de um total
de 12 (doze) Unidades Auditadas possuem um estudo a respeito do quantitativo ideal de servidores
necessarios para o cumprimento de todas as suas atribui¢des e pleno funcionamento da unidade.

O problema torna-se ainda mais evidente ao se observar o nimero de servidores aptos a se
aposentarem nos proximos cinco anos. Em um universo de 12 (doze) unidades auditadas, incluindo
o Ibama-Sede, onde estdo lotados 1681 (um mil, seiscentos e oitenta ¢ um) servidores, 418
(quatrocentos e dezoito) servidores poderdo se aposentar até o ano de 2022. Vale ressaltar que
desses, 335 (trezentos e trinta e cinco) ja possuem os requisitos legais para aposentadoria e fazem
jus ao abono permanéncia, ou seja, 19% dos servidores lotados nas referidas unidades, conforme
demonstra o grafico a seguir:
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Ao analisar a situagdo de cada Unidade Auditada de forma individual, ¢ possivel observar que em
algumas delas estdo na iminéncia de perder algo em torno de 50% de sua for¢a de trabalho dentro
dos préximos cinco anos, a exemplo das Superintendéncias do Ibama no estado de Alagoas e de
Goids. Em Alagoas, 17 (dezessete) de um total de 47 (quarenta e sete) servidores, ou 36%, ja
recebem abono permanéncia. Em Goids o numero ¢ menor, mas nao menos significativo: 22 (vinte
e dois), de um total de 102 (cento e dois) servidores, fazem jus ao abono permanéncia, sendo que



até¢ 2022 esse numero pode saltar para 48 (quarenta e oito), o que equivale a 47% da forca de
trabalho da unidade.

Uma das principais consequéncias mais graves consequéncias mais graves nessa defasagem no
numero de pessoal nas unidades € o risco de se prestar um Servigo Publico de forma inadequada e
ineficiente, a exemplo do grande numero de prescrigdes de débitos decorrentes de auto de infragdao
emitidos pela Fiscalizacdo Federal, cobrangas intempestivas da taxa de Cadastro Técnico Federal,
bem como fragilidades na gestdo de contratos administrativos celebrados pelo Instituto.

Gestao de Compras e Contratacoes

Quanto a andlise de Gestdo de Compras e Contratacdes realizadas durante os trabalhos de auditoria
nas superintendéncias e na sede do Ibama, foi possivel identificar um padrao de inconsisténcias em
varias das unidades auditadas, a exemplo de pagamentos indevidos necessitando de glosa, auséncia
de termos aditivos formalizando repactuagdes contratuais em contratos de mao de obra
terceirizada, demonstrativo/extrato de servi¢os mensais sem o carimbo de atesto ¢ contratos com
vigéncia exaurida, mas com a continuidade dos servigos sem haver termo aditivo. Além dos
problemas mencionados, também foi apontada a auséncia de estudos prévios a fim de mensurar a
real necessidades de determinados objetos de contratagdes, a fim de garantir a economicidade do
contrato.

Alguns casos especificos também sdo dignos de mencdo neste RAINT, tendo em vista sua
relevancia para a gestdo do Instituto, a exemplo do que foi detectado por meio do Relatorio de
Auditoria n. 01/2017, resultado dos trabalhos de auditoria realizados no Ibama Sede, onde
constatou-se a existéncia de irregularidades nos contratos n. 017/2009 e n. 023/2009.

Por meio do Relatorio de Auditoria n. 02/2017, resultado dos trabalhos realizados na
Superintendéncia do Ibama no estado do Espirito Santo, restou comprovada a subutilizagdo dos
veiculos cuja locacdo foi realizada pela Sede do Instituto, por meio do contrato n. 02/2013, o que
demonstra um mal dimensionamento da real necessidade de veiculos na elaboracdo do Termo de
Referéncia do Contrato e posteriormente nos Termos Aditivos, concorrendo para prejuizo ao erario.

O Relatorio de Auditoria n. 03/2017, resultado dos trabalhos realizados na Superintendéncia do
Ibama no Espirito Santo, detectou a inexisténcia de conta vinculada para o pagamento dos
encargos trabalhistas decorrente do Contrato n® 05/2014 (Processo 02029.000010/2014-66) em
desacordo com o Termo de Referéncia e em descumprimento ao que versa o Anexo VII da IN
02/2008 do MPOG.

No Relatorio de Auditoria n. 11/2017, resultado dos trabalhos de auditoria realizados na
Superintendéncia do Ibama no estado de Ronddnia, foi constatado o pagamento indevido de
valores em funcao do Contrato n. 10/2015, alteracao de data da vigéncia do referido contrato sem
motivo aparente.

O Relatério de Auditoria n. 12/2017, resultado dos trabalhos de auditoria realizados na
Superintendéncia do Ibama no estado de Alagoas, demonstrou a existéncia de algumas fragilidades
nas contratacdes daquela Unidade, a exemplo de auséncia de garantia contratual por parte da
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empresa prestadora de servigo de limpeza e conservagdo predial. Ao analisar o processo
contratacdo de empresa especializada em construcao e reforma de imovel também foi constatada a
inexisténcia de termo recebimento parcial e definitivo de obra.

A inexisténcia de diretrizes por parte da Sede com relagdo a procedimentos de compras, contratos e
licitacdes, ¢ uma das possiveis causa para alguns dos problemas apontados pela Auditoria Interna.
Outra fragilidade ¢ a falta de mao de obra suficientemente capacitada para realizagdo de atividades
relativas a gestdo e fiscalizagdo contratual, especialmente no ambito das Superintendéncias
estaduais do Ibama.

Contudo, ha que se reconhecer que as unidades descentralizadas, de um modo geral, tém se
atentado as normas aplicaveis a Gestdo de Licitagdes e Contratos, bem como a adequada Instrucdo
processual. O que demonstra o esfor¢o no sentido de gerir da melhor forma possivel o patrimonio
publico, apesar das dificuldades mencionadas, que sdo enfrentadas pelas superintendéncias e suas
subunidades de forma generalizada.

Gestao Patrimonial

As Unidades Gestoras do Ibama sao responsaveis, segundo a Instru¢do Normativa SEDAP/PR n.°
205, de 08 de abril de 1988, por realizar o inventario fisico dos bens por localidade, bem como
encaminhda-lo anualmente a Coordenacao de Patrimonio (COPAT/CGEAD) na DIPLAN.

Ao longo das auditorias realizadas no ano de 2017, foram analisadas as Relacdes de Bens por
Localidade — RBL, emitidas pelo Setor de Patrimonios nas Superintendéncias e constatou-se um
elevado niimero de bens extraviados.

Ao solicitar esclarecimentos a respeito das providéncias que foram adotadas, a COPAT/DIPLAN
informou que analisa os processos de inventarios dessas Unidades orienta e informa as Unidades
Descentralizadas os procedimentos a serem adotados caso ocorra o desaparecimento de bens
moveis do Instituto.

Ao longo dos trabalhos de auditorias, também foi detectado um nimero consideravel de bens
irrecuperaveis e em situacdo patrimonial “a alienar”.

Destaca-se também um grande numero de bens imdveis necessitando de reparos. Somente a titulo
de referéncia, em Brasilia-DF existem 05 (cinco) nessa situacdo, a saber: apartamento 404 da SQS
107,BI. J., apartamento 303 da SRIAQI20, BI E., Casa 07 do SHIS Qd. 07 C;j. 13., Casa 18 do
SHIN Qd. 02, Cj. 11. e Lojas 18 e 22, na SCLS 109, Bloco B.

Inclusive foi recomendado que as unidades elaborem Planos de Trabalho contendo cronograma de
reparos € manuten¢do predial, observando as prioridades e possibilidade de execucdo, a fim de
sanar essa situacao.

De toda forma, a Auditoria do Interna tem acompanhado a gestdo dos bens moveis localizados nas
diversas Unidades Descentralizadas do Instituto, e quando necessario ¢ recomendado as unidades
que seja feita a abertura de procedimentos administrativos, quer seja para instauracdo de
Sindicancia ou de Processo Administrativo Disciplinar, com o objetivo de identificar a autoria e



materialidade dos bens extraviados e relacionados nos levantamentos anuais e controle dos bens
moveis pertencentes ao IBAMA.

Bens Apreendidos

De forma geral, o controle de bens apreendidos nas Unidades Auditadas ¢ bastante problematico,
tendo em vista que até entdo, ndo foi implementado pelo Instituto um sistema especificamente
voltado para a gestdo dos bens apreendidos, o que dificulta a uniformiza¢do de procedimentos no
controle dos referidos bens em todas as unidades descentralizadas.

Outra dificuldade enfrentada pelas superintendéncias ¢ a falta de estrutura logistica para transporte
e armazenamento adequados dos bens em questdo, fazendo com que boa parte dos bens, quando
nao destruidos no momento da autuacao, sejam deixados com os proprios infratores (na figura do
fiel depositario).

Aqueles bens que permanecem sob a guarda das unidades se deterioram, muitas vezes sofrendo
danos que os tornam inserviveis e até se perdem totalmente por conta da inadequagdo dos locais
onde os bens sdo depositados.

Em algumas unidades também pode ocorrer dos bens serem deixados em posse de autoridades
locais (orgaos estaduais ou municipais).

Uma das consequéncias de mecanismos falhos de controle dos bens apreendidos tem sido a forma
recorrente em que bens sdo extraviados, sem que haja condi¢des e meios confidveis de mensurar a
quantidade, quando e quais bens de fato foram extraviados.

Outra dificuldade decorrente dos problemas mencionados anteriormente ¢ a devida fiscalizagcao dos
bens apreendidos quando estes se encontram sob a guarda de fiéis depositarios, problemas estes
agravados pela falta de recursos financeiros para o deslocamento de servidores até os locais onde
os referidos bens se encontram guardados.

E importante destacar que, sem que seja a implementado um sistema que padronize o controle de

bens apreendidos, bem como possa facilitar o trabalho dos servidores responsaveis por essa tarefa,
¢ bastante provavel que o controle continuara sendo feito de forma ineficaz e inadequada.

Tecnologia da Informacdo

A andlise da gestdo de tecnologia da informacdo, decorrente dos trabalhos de auditoria realizados
ao longo de 2017, consistiu na avaliagdo dos sistemas utilizados na unidade, no estudo do
atendimento as demandas, bem como da implementa¢do da Politica de Seguranca da Informagao,
Informatica e Comunicagdes — POSIC, instituida pela Portaria n. 09 de 05 de junho de 2012. Outro
ponto avaliado ¢ a adequacdo das estruturas fisicas onde se encontram os equipamentos de
transmissao de dados via rede.
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A POSIC ¢ o normativo interno que dispde sobre a Gestdo de Seguranca da Informagdo e
Comunicagdes neste Instituto e tem como objetivo instruir as condutas dos servidores e
funcionarios para que dados, equipamentos, bens mdveis, bens imoveis e pessoas estejam seguras €
resguardadas dentro das dependéncias do Ibama.

Quanto ao atendimento de demandas de informatica nas unidades, nenhuma das unidades
auditadas, com excecdo da Sede, possui contrato para solicitagdo e atendimento de solicitagdes
HelpDesk. Em todas as Superintendéncias o atendimento ¢ feito via solicitagdo pessoal por
telefone, e-mail ou oralmente aos responsaveis pelos Nucleos de Informatica (NINFO).

Os sistemas utilizados nas diversas unidades do Ibama foram avaliados pelos proprios usudrios
destes, nas unidades descentralizadas, por meio de questionario. Os questiondrios consistiram em
frases de carater assertivo, a respeito da qualidade dos sistemas, que por sua vez eram respondidas
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com as opgdes “bom”, “regular” ou “ruim”.

Cada usuario poderia atribuir somente uma avalia¢do para cada aspecto do sistema. Posteriormente
as respostas foram consolidadas, a fim de ter uma conclusdo a respeito da opinido de todos os
usuarios que responderam aos questionarios.

Em relagdo ao conhecimento da POSIC, foi possivel constatar que na sua grande maioria, os
servidores e funciondrios ndo conhecem as normas estabelecidas, e que ainda grande parte deles
ndo sabem sequer da sua existéncia. Onde se se observou um alto indice de desconhecimento da
norma em questdo, foi recomendado que todos os servidores e funcionarios fossem informados
sobre a existéncia e importancia da POSIC.

Nesse sentido, também foi recomendado que fosse inserido nos contratos de prestacdo de servico
de mao de obra terceirizada (apoio administrativo, recepcao, secretariado, etc.) clausula contratual
respeito da POSIC, bem como assinatura de termo de sigilo.

Outro aspecto do normativo que ndo tem sido observado pelas unidades auditadas sdo as
especificacdes contidas na norma para a estrutura de rede de dados, a exemplo das dimensdes fisica
e refrigeracdao adequada do ambiente onde sdo instalados os equipamentos de informatica.

Outra fragilidade detectada de forma recorrente nas unidades ¢ a ndo exclusdo de ex-colaboradores
dos sistemas, de forma que estes ndo tenham mais acesso aos sistemas quando do término de seus
contratos. Outro ponto importante ¢ a manuteng¢do de privilégios de acesso e alteracdao de pastas,
por servidores, quando estes tiverem sua lotacdo alterada para outra unidade.

Gestdao dos Cetas

Os Centros de Triagem de Animais Silvestres (Cetas) do Ibama sdo unidades responsaveis pelo
manejo dos animais silvestres que sdao recebidos de agdo fiscalizatoria, resgate ou entrega
voluntaria de particulares.
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Os Cetas possuem a finalidade de receber, identificar, marcar, triar, avaliar, recuperar, reabilitar e
destinar esses animais silvestres, além de realizar e subsidiar pesquisas cientificas, ensino e
extensao.

Ao longo dos trabalhos de auditoria, por meio de visita, foi constatado que esses centros de um
modo geral enfrentam dificuldades semelhantes. Alguns problemas sdo comuns a todas as
unidades, a exemplo a auséncia de recursos financeiros para o desempenho adequado das
atividades, auséncia mao de obra suficientemente qualificada, estruturas fisicas carentes de
investimentos, bem como a falta recursos humanos/mao de obra suficientemente qualificada para
desempenhar suas atividades de forma adequada.

Entendemos que a gestdo dos Cetas vem sendo feita de forma adequada dentro das possibilidades e
no limite dos recursos humanos e materiais disponiveis, apesar de haver espago para
aprimoramento da gestdo. Os Centros vém desempenhando suas atividades de forma competente e
tempestiva, tendo em vista a natureza e a sensibilidade dos trabalhos desempenhados nessas
unidades.

Ha que se destacar que essas unidades carecem de um maior auxilio da Sede para se manterem
funcionando de forma plena.

Arrecadacdo e Autos de Infracdo

As andlises feitas sobre a Gestdo de Arrecadacdo demonstrou novamente que uma das principais
fragilidades das unidades auditadas ¢ a insuficiéncia de recursos humanos, dado o volume de
trabalho que ¢ gerado em funcao das autuagdes realizadas em operagdes de fiscalizagao.

A principal consequéncia de tal fato ¢ o grande volume de processos com créditos prescritos.
Outros problemas como a paralisacdo de processos, documentos de defesa encaminhados por
infratores ndo inserido nos autos, atos processuais intempestivos, sdo alguns dos sintomas do
problema maior que o aumento degradagcdo ambiental.

Outro problema detectado nas unidades auditadas ao longo do exercicio passado ¢ a pouca
confiabilidade dos relatérios emitidos no Sistema de Cadastro, Arrecadag¢dao e Fiscalizagdo —
SICAFI, no que diz respeito as prescri¢cdes, decadéncias e andamentos em geral dos processos.
Uma vez que se compara os dados dos processos fisicos com os dados do Sistema, resta
comprovado que as informacgdes apresentadas pelos relatorios emitidos, na maioria das vezes nao
estdo atualizadas.

Destacamos todavia que as unidades vem desempenhando suas atividades dentro do limite do
possivel, com os recurso que estdo a disposi¢do dos servidores. Sem davidas ha espago para
aprimoramentos, mas ressaltamos que o desempenho das unidades nesta atividade especifica esta
intimamente ligado a falta de recursos humanos suficientes.

Outro ponto para ser aprimorado ¢ o proprio sistema utilizado para a gestdo de arrecadagdo e
fiscalizacdo, que como mencionado anteriormente, ndo tem sido uma ferramenta muito confidvel.
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Recomendacoes Anteriores

E de praxe que as recomendagdes de relatorios resultados de trabalhos de auditoria de anos
anteriores que ainda estejam sem manifestacdo, em implementacdo ou que ndo tenham sido
implementadas, sejam migradas para os relatorios atuais, a fim de dar continuidade aos trabalhos e
facilitar o seu acompanhamento pela Coordenagdo de Auditoria.

Atualmente existem 327 (trezentos e vinte e sete) recomendagdes pendentes de relatdrios
anteriores, o que demanda uma maior atencao dos gestores, assim como reiteragdes por parte da
Auditoria Interna, a fim de que sejam elaborados de Planos de Providéncias pelos gestores,
demostrando quais esforgos estdo sendo empregados, bem como as dificuldades e limitagdes
enfrentadas, para o cumprimento das recomendagoes.
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