PRESIDENCIA DA REPUBLICA
CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO
SECRETARIA FEDERAL DE CONTROLE INTERNO
RELATORIO DE AUDITORIA ANUAL DE CONTAS

TIPO DE AUDITORIA : AUDITORIA DE GESTAO

EXERCICIO :2010

PROCESSO N° :25167.001647/2011-48

UNIDADE AUDITADA :255027 - FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE - TO

MUNICIPIO - UF : Palmas - TO

RELATORIO N° 1201108839

UCI EXECUTORA : CONTROLADORIA REGIONAL DA UNIAO NO
ESTADO DO TOCANTINS

Senhor Chefe da CGU-Regional/TO,

Em atendimento a determinacdo contida na Ordem de Servigco n.° 201108839, e consoante o
estabelecido na Se¢do III, Capitulo VII da Instru¢do Normativa SFC n.° 01, de 06/04/2001,
apresentamos os resultados dos exames realizados sobre o processo anual de contas apresentado
pela FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE - TO.

I- INTRODUCAO

2. Os trabalhos de campo conclusivos foram realizados no periodo de 11/04/2011 a 30/04/2011, por
meio de testes, analises e consolidacao de informagdes coletadas ao longo do exercicio sob exame e
a partir da apresentacdo do processo de contas pela Unidade Auditada, em estrita observancia as
normas de auditoria aplicdveis ao Servigo Publico Federal. Nenhuma restricdo foi imposta a
realizacdo dos exames.

Nao foram realizadas as andlises previstas no item 13, Parte A — Conteudo Geral, Anexo III da
Decisdao Normativa TCU n°® 110/2010 (avaliacao objetiva da posi¢do patrimonial e financeira da

entidade, ressaltando os aspectos de confiabilidade das informagdes e a aderéncia as normas em
vigor), conforme orientagdo contida no Oficio TCU/ADPLAN n° 01/2011, de 13/01/2011.

II- RESULTADOS DOS TRABALHOS
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3. Verificamos no Processo de Contas da Unidade a existéncia das pecgas e respectivos conteudos
exigidos pela IN-TCU-63/2010 e pelas DN-TCU-107/2010 e 110/2010.

4. Em acordo com o que estabelece o Anexo III da DN-TCU-110/2010, e em face dos exames
realizados, efetuamos as seguintes analises:

4.1 Avaliacao dos Resultados Quantitativos e Qualitativos da Gestao

O gestor informou em seu Relatorio de Gestdo que a provisdo orgamentaria recebida foi de R$
7.462.083.83, e que empenhou 100% e liquidou 83,38% daquela provisao.

De acordo com o SIAFI Gerencial, os valores empenhados e liquidados por Programa/Ac¢ao foram
os relacionados abaixo:

Despesas Despesas

Cod. Programa/Acao L.
Empenhadas Liquidadas

Programa |0016 |Gestdo da Politica de Saude

CAPACITACAO DE SERVIDORES PUBLICOS
Acido 4572 |FEDERAIS EM PROCESSO DE QUALIFICACAO E| RS 81.836,40 R$ 80.026,80
REQUALIFICACAO

Programa |0089 |Previdéncia de Inativos e Pensionistas da Unido

PAGAMENTO DE  APOSENTADORIAS E
Acdo 0181 R$ 5.538,73 R$ 5.538,73
PENSOES - SERVIDORES CIVIS

Programa |0122 |Servigos Urbanos de Agua e Esgoto

Acido 2272 |GESTAO E ADMINISTRACAO DO PROGRAMA R$ 746.271,51| RS 642.820,60
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FOMENTO A EDUCACAO EM SAUDE VOLTADA

Aca RS 44. RS 44.
¢do 6908 p 0 SANEAMENTO ENTAL $ 44.595,67 $ 44.595,67
Programa |0150 |Protegdo e Promogdo dos Povos Indigenas
Agao 2272 |GESTAO E ADMINISTRACAO DO PROGRAMA R$ 971.054,44| R$ 958.979,66
R ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE SAUDE
Agao 3869 | pbARA ATENDIMENTO A POPULACAO INDIGENA | > 26-889.26/  R$6.133.94
VIGILANCIA E SEGURANCA ALIMENTAR E
Acéo 6140 R$ 1.239,00 R$ 1.239,00
NUTRICIONAL DOS POVOS INDIGENAS
PROMOCAO VIGILANCIA PROTECAO E R
Acdo 8743 ) ’ $ R$ 2.841.055,74
RECUPERACAO DA SAUDE INDIGENA 3.155.824,76
Programa |0750 |Apoio Administrativo
N RS
Acéo 2000 |ADMINISTRACAO DA UNIDADE R$ 1.630.615,58
1.700.655,08
Programa |1287 |Saneamento Rural
Acéo 2272 |GESTAO E ADMINISTRACAO DO PROGRAMA R$ 130.263,54| R$ 119.774,26
Acdo 4641 |PUBLICIDADE DE UTILIDADE PUBLICA R$ 2.739,18 R$ 2.739,18
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SANEAMENTO BASICO EM ALDEIAS
Acido 7684 |INDIGENAS PARA PREVENCAO E CONTROLE| R$ 582.241,86 R$ 0,00
DE AGRAVOS
R
Total X RS$ 6.333.519,16
7.459.149,43

Comparando a tabela acima e os dados constantes do Relatorio de Gestao, verifica-se uma diferenca
de RS 2.934,40, relativa a a¢do 2000 — Administracdo da Unidade. No entanto, o SIAFI Gerencial
apresenta pequenas discrepancias de valores em diferentes consultas realizadas por esta equipe de
auditoria, e, assim, consideramos irrelevante a divergéncia acima.

O Relatorio de Gestdo da unidade contempla Ac¢des Governamentais que ndo constam do SIAFI
Gerencial, com a descricdo da execucdo fisica de todas aquelas Ag¢des por suas respectivas
Sub-acdes. No entanto, nao sdo apresentadas informagdes detalhadas relativas a execugao
financeira.

No total, o Relatorio de Gestao — RG apresenta informacoes relativas a execucao fisica de 79
sub-acoes, tendo a CORE-TO atingido ou superado as metas estabelecidas de 52 delas (66%), e
alcancado indices satisfatorios na maior parte das outras metas. Nas Sub-Ac¢des em que houve
realizagdo fisica muito abaixo da meta, o gestor apresentou as devidas justificativas, como as citadas
abaixo:

e Atraso na implantagdo do SIASS — Sistema de Aten¢do a Saude do Servidor, impedindo o
atingimento das metas relativas a realizagdo de exames perioddicos dos servidores;

e As alteragdes na estrutura do 6rgdo devido a redistribuicdo de 483 servidores para o
Ministério da Satde, impedindo o atingimento das metas de Capacitagao de Servidores e de
Elaboracdo de Projeto de Construcdo de Laboratério de Andlise de Monitoramento de
Sistema de Abastecimento de Agua em aldeias;

e A constante movimentagdo entre aldeias e centros urbanos dos cidadaos indigenas, impedindo
o alcance da meta de Vacinagdo Antipélio;
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¢ O ndo inicio das obras pelos municipios beneficiados com recursos de Convénios e do PAC,
impedindo o atingimento de metas de acompanhamento de obras e convénios.

Assim, consideramos adequadas as razdes motivadoras pelo ndo alcance dos resultados qualitativos
e quantitativos das Ag¢des executadas, bem como as medidas informadas no Relatorio de Gestao
para correcao dos desvios, sendo as metas estipuladas coerentes com a estrutura do 6rgao.

4.2 Avaliagdo dos Indicadores de Gestao da UJ

O Relatorio de Gestao — RG da unidade contempla 19 indicadores institucionais. Foram verificados,
com base nas informagdes constantes do RG, que todos os 19 indicadores sao mensuraveis, uteis e
suficientes para a tomada de decisdo. Abaixo, sdo transcritos 05 dos 19 indicadores, com sua
descri¢ao e férmula de calculo.

Nao especificado

acdes de Educagdo

realizacio de agdes de
educacdo em satude nas aldeias

Programa/Acéo Indicador Descricao Formula
% de aldeias
Demonstrar a capacidade de
beneficiadas com P (n° de aldeias beneficiadas/n® de

aldeias programadas) X 100

Nao especificado

Pulmonar BK+ na

vir a desenvolver Tuberculose
BK+

em Saude
% indios com| Verificar o percentual de|(n° de pessoas com esquema vacinal
Nao especificado |esquema vacinal |pessoas com esquema vacinal |completo/populagio indigena no
completo completo para sua faixa etaria |periodo) X 100
Incidéncia de| . . T
Estimar o risco de individuos|(n® de casos TB
Tuberculose

BK+confirmados/populacdo indigena
no periodo) X 100

populagao indigena
Coeficiente de|Estimar o risco de morte de . .
. . . . } ) . (n° de obitos de criangas < 1 ano/n° de
Nao especificado |mortalidade infantil|nascidos vivos no 1° ano de . . f
. . nascidos vivos no periodo)/1.000
indigena vida

Nao especificado

% de execugdo fisica
de obras de
abastecimento de
agua com recursos do
PAC

Medir a execucdo fisica das
obras do PAC

(n° de obras com conclusao <30% / n°
obras programadas) X 100;

(n° de obras com conclusdo >70% e <

100% / n° obras programadas) X 100;

(n° de obras concluidas / n° obras
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programadas) X 100

4.3 Avaliacao do Funcionamento do Sistema de Controle Interno da UJ

A UJ informou que aplica/observa a maioria dos aspectos de controle constantes nas respostas do
gestor ao Quadro, apresentado no Relatorio de Gestao.

Concluimos que a unidade percebe a importancia dos mecanismos de controles internos e os aplica
na maioria de suas atividades e processos, com designagdo de pessoal responsavel, implementacao
de rotinas, acompanhamento de procedimentos e baixa ocorréncia de erros.

No entanto, nas diversas analises realizadas durante os trabalhos de auditoria, foram verificadas
ocorréncias de algumas impropriedades, descritas no anexo deste Relatério, demonstrando que os
controles internos precisam ser aprimorados, tendo sido emitidas recomendacdes especificas ao
gestor por meio de Nota de Auditoria, com implementagdo a serem acompanhadas por meio de
Plano de Providéncias Permanente.

4.4 Avaliacao da Situagao das Transferéncias Voluntarias

No tocante a convénios, cabe relatar que a UJ examinada ndo analisa adequadamente, nos prazos
previstos em normativo, as Prestacdes de Contas de transferéncias concedidas, assim como nao
fiscaliza tempestivamente os convénios e apresenta morosidade na identificacdo de situagdes e
providéncias relativas as transferéncias voluntarias concedidas que exijam instauragdo de Tomada
de Contas Especial, conforme detalhado no anexo deste relatorio.

4.5 Avaliacdo da Regularidade dos Processos Licitatorios da UJ
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O total de despesas empenhas ¢ liquidadas em 2010 pela CORE-TO foi de R$ 7.450.429,63, de

acordo com o SIAFI Gerencial, conforme modalidades demonstradas na tabela abaixo:

IModahdade de

%o recursos

Anuisicio de 055 % Valor sobre Idontante anahsados
Db?as, Iﬁ_:'nans e Mot hmpenhadesnnexercitio total analizado por
Servicos modalidade
|_ omite E$ 3075532 0,41% E% 0,00 0,00%a
omada de
Ereu;ns R4 582 241 84 TE1%] B3 58224186 100,00%5
%Dncurréncia R 0,00 B 2 B
1spensa R3 131542163 T7.70%)] R§ 803 360,00 B, 935%
[1exmgibilidade R$ 209 736,20 2.82%) RS 12026207 37.34%0
a0 se aplica R 2.085.239,97] 2799%) I 29.045,45 1,305
Euprimento de
fundos R 67.770,22 0.%1%a R4 0,00 0,00%a
Pregano Ty 5 150.2608.43 q2 30| Th 2 21760510 L 2R
Total E$ 745042943 100,00%5) B$ 3.752 565,32 40,3750

Conforme se verifica na tabela, a maioria das contratagdes se da por meio de Pregdo. A
“modalidade” Nao se Aplica se refere as despesas com didrias, reconhecimentos de divida, ajudas
de custo e auxilios-moradia, que somaram R$ 2.085.239,97, sendo as diarias correspondentes a 94%
deste valor. As dispensas de licitagdo se referem, em sua maioria, as despesas com aluguel, energia
elétrica e manuten¢do de veiculos em garantia. As Tomadas de Prego se referem as contratagdes de

obras de abastecimento e saneamento de aldeias indigenas.

Nao foram verificadas impropriedades relevantes relativas a utilizacao de modalidades licitatorias na
amostra de processos auditados, selecionados por critério de materialidade e relevancia. Ainda, na
analise da amostra de despesas efetuadas, verifica-se que estas se mostram oportunas e

convenientes, conforme tabela abaixo:
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Cport. E ;
M*° da Lacit. Contradada/CHEJ NellosEinpertio Conv. Do I\-'Iu:ud_a]_.tdau:’lde Fl.md' fe Fund._ ta
ern 2010 e da Licitagdo] Dispensa Inesg,
CONSTRUTORA RESENDE . NZose | MNaose
TE 01-2009 LTDA/DA 675, 802/0001.52 Ef 284 05872 Adequada Dewda 5 e
HIDRONORIE POCOS .
TP 01-2010 ARTESIANOS R$ 298.183,14] Adequada | Devida walie wobion
LTDAM2.964.300/0001-16 B Bare:
MARLEDES JOSE Nao se Mio se
PUU-200 L yyp s R10/00 802 909/0001-63 134.036,68) Adequada |, po. | Adequada | g
ARACGUALA -CONSTRUTORA,
INCORPORADORA E N0 se Mio se
DI 42/2009 COMERCIO DE 669.324,2581 Adequada Aitica Adequada el
IMOV/35.144.143/0001-40
EMS EDITORA LTDA - EFF/ Niose | INdose
IW 04/2010 05 006.793/0001 70 ¥ 5580,000 Adequada S W Adequada
CONDOMINIO EDIFICIO — T
IN 01/2009 EXECUTIVOD -CARPE 11468207 Adequada | % i |Adeamada
DIEN/05.716.402/0001-07 5 Boe:
TTALIAN ALIMENTOS LTDA . MEose | Naose
FE 0372009 ME/D0 635 129/0001-99 419913 34  Adequada Dewnda spla alica
MEIO NORTE TURISMO E —
PR 03/2009 EVENTOS R$ 283.536,68] Adequada | Devida o -
LTDA/10.512.105/0001-83 Boe: B
MEIO NORTE TURIGMO E WA -
FR 11/2009 EVENTOS R 16961860 Adequada | Devida ah.” 3 a]i” 5
LTDA10.512.105/0001-52 HpER, BpEGE.
ARAGUAIA SEGURANCA Siree | i
PR 09/2009 PRIVADA 1.344.586,56] Adequada | Devida . e
LTDA/08.805.331/0001-00 para. puca.

Cabe salientar que o escopo dos trabalhos se limitou a verificar a utilizagdo da modalidade correta
de licitacdo, os fundamentos para as dispensas e inexigibilidades e a verificagdo da oportunidade e
conveniéncia da contratacdo. Nao fizeram parte do escopo a verificagdo da regularidade dos
processos licitatorios e execucdo contratual, nem a andlise de concessdo e utilizagao de diarias e
suprimento de fundos.

4.6 Avaliacao da Gestao de Recursos Humanos

A FUNASA/TO possui o seguinte quantitativo de servidores, classificados por categoria funcional:

Servidores Ativos Estagiarios Servidores Beneficiarios de
Inativos Pensao
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393 40 242 103

No Relatério de Gestdao, a FUNASA informa que possui 393 servidores ativos. Ressalte-se, todavia,
a grande quantidade de servidores cedidos ao SUS em atendimento a Lei 8.270: 212, o que
corresponde a cerca de 54% dos servidores ativos. Enfatiza-se ainda que, no ano de 2010, 80 dos
servidores lotados efetivamente na Unidade foram redistribuidos para a SESAI — Secretaria de
Saude Indigena.

A Unidade afirma existir um consideravel déficit no atendimento de demandas institucionais, tendo
em vista o reduzido nimero de servidores desempenhando atividades em area finalistica da Unidade.
Ressalta-se que persiste o problema relatado na Auditoria de Gestdo do exercicio de 2009, que
tratava da pequena quantidade de cargos de nivel superior em exercicio na entidade, fazendo com
que inimeros servidores ocupantes de cargos de nivel médio desempenhem atividades incompativeis
com as suas atribuicdes sem a adequada contrapartida salarial, gerando insatisfacdo entre os
servidores e deficiéncias na execugdo das ag¢des pela Unidade e por seus controles internos.

Em relagdo a adequabilidade da politica de cessdo de servidores, foi analisado o processo de cessdao
de ocupante do cargo de Guarda de Endemias, para a Advocacia Geral da Unido. Verificou-se que a
cessao ¢ legalmente questionavel, conforme detalhado no anexo deste relatorio.

Nao foi verificada a ocorréncia de impropriedades relevantes na analise da folha de pagamento da
Unidade.

Recomendacao:

Atuar junto ao Gabinete da Presidéncia, para que promova a devolugdo do servidor pela AGU a sua
origem e, se necessario, que aquela secretaria promova a substitui¢do do servidor por outro que
possua cargo compativel com as necessidades de apoio da AGU, observando, especialmente, os
principios da legalidade e impessoalidade.

4.7 Avaliacdo do Cumprimento pela UJ das Recomendagdes do TCU e do Controle Interno

O atendimento as recomendagdes emitidas em 2010 por este Orgdo de Controle Interno estdo sendo
acompanhadas por meio de Plano de Providéncias Permanente, tendo a UJ justificado em seu
Relatério de Gestao as razdes da ndo implementacao efetiva das que ainda se encontram pendentes.
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A UJ informou as medidas tomadas para atender aos Acérdaos emitidos pelo TCU em 2010, nao
havendo acérdios em que haja expressa determinacdo do Tribunal para acompanhamento por este
Orgao de Controle Interno, sendo adequadas as medidas tomadas pela UJ.

A UJ ndo informou em seu Relatério de Gestdo as recomendagdes emitidas pela unidade de
Auditoria Interna da FUNASA/DF, ndo sendo possivel analise sobre este aspecto.

4.8 Avaliacao da Gestao de Passivos sem Previsao Orgamentaria

Nao constam informagdes no SIAFI de existéncia de Passivos por Insuficiéncia de Fundos, nem no
Relatério de Gestao.

4.9 Avaliacdo da Conformidade da Inscri¢do de Restos a Pagar

Nao foram encontradas impropriedades/irregularidades nos registros de uma amostra de 05
inscricdes de Restos a Pagar Nao-Processados a Liquidar, no valor total de R$ 1.555.586,01,
correspondente a 53% do valor total de R$ 2.913.427,88 inscrito pela unidade no término do
exercicio de 2010. Também nao foram encontradas impropriedades nos registros de uma amostra de
05 inscricdes de Restos a Pagar Processados a Pagar, no valor total de R$ 179.791,28,
correspondente a 28% do valor total de R$ 648.364,36 inscritos pela unidade no término do
exercicio de 2010.

4.10 Avaliacao dos Critérios - Chamamento Publico

Em relagdo as transferéncias concedidas observa-se que a Suest/TO nao realiza Chamamentos
Publicos, uma vez que sdo realizados pelo 6rgdo central.

4.11 Avaliacdo de Contratos e Convénios - STASG/SICONV

Verifica-se que a UJ tem atendido as disposi¢des contidas na Lei n° 12.309/2010, no que tange a
obrigatoriedade de registro das informacgdes referentes a contratos firmados estarem disponiveis e
atualizadas no Sistema Integrado de Administragdo de Servigos Gerais — SIASG, demonstrando que
a unidade possui rotinas de controles adequados nesse sentido.

Em relagdo as disposi¢des contidas na Lei n°® 12.309/2010, no que tange a obrigatoriedade de
registro das informagdes referentes a convénios ou outros instrumentos congéneres estarem
disponiveis e atualizadas no Sistema de Gestao de Convénios - SICONV, esta atribuicao cabe a
FUNASA/DF, que ¢ o 6rgdo que firma estes instrumentos. No entanto, verificamos que o SICONV
nao possui informagdes sobre os convénios e instrumentos congéneres vigentes em 2010, realizados
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com convenentes do Tocantins, a despeito do que ordena a Lei supra-citada e o art. 68 da Portaria
Interministerial MP/MF/MCT n°® 127/2008. Assim, foi solicitado ao gestor da CORE-TO que atue
junto @ FUNASA/DF para que se promova a alimenta¢cdo adequada do SICONV.

4.12 Avaliagdo da Entrega e do Tratamento das Declara¢des de Bens e Rendas

Foi verificada a adequabilidade dos controles internos (fluxos/rotinas) instituidos na UJ para cobrar
e dar tratamento a entrega das Declaragdes de Bens e Rendas no exercicio em exame, bem como
sobre o atendimento a Lei 8.730/93, que estabelece a obrigatoriedade da apresentacdo da
declaracdo de bens e rendas para o exercicio de cargos, empregos ou fungdes de confianga.

4.13 Avaliagao da Sustentabilidade Ambiental em Aquisicdes de Bens e Servigos

O gestor informou em seu Relatorio de Gestao que utilizou em 2010 o critério de menor prego para
aquisicao de bens, servigos e obras e que passard a adotar critérios de sustentabilidade a partir de
2011 em suas contratagdes, tendo em vista o ingresso de novos servidores em 2010 e as
capacitacdes que estes estdo recebendo. O Gestor também informou que ainda ndo promove a
separagao de residuos reciclaveis descartados e sua devida destinagdo, a despeito do que orienta o
Decreto n° 5.946/2006. Portanto, nao cabe analise por parte deste Controle Interno em relagao a
adocao de critérios de sustentabilidade.

As recomendacoes relativas a adogao de critérios de sustentabilidade ambiental nas contratagdes ¢ a
separagdo e destinagdo de residuos solidos foram encaminhadas ao gestor por meio de Nota de
Auditoria e serdo acompanhadas por meio de Plano de Providéncias Permanente a ser apresentado
pela UJ e monitorado por este 6rgao de controle interno.

4.14 Avaliacao da Gestao de Bens Imoveis de Uso Especial

A UJ possuia 98 bens iméveis de uso especial sob sua responsabilidade e 02 imoveis locados de
terceiros no fim de 2009 e de 2010, situados no Brasil.

Todos os 98 imoveis possuem seus valores e Regime de utilizagdo desatualizados ha mais de 02 anos
do SPIUNET. Os 02 imoveis locados ndo foram cadastrados no SPIUNET. Observa-se que 65 dos
98 imoveis estao cedidos ao Estado ou a municipios por meio de Termo de Cessdao e Uso, havendo,
pelo menos, 05 imdveis com pendéncias relativas a regularizacdo de cessdao e 02 iméveis invadidos.
A UJ ndo apresentou informagdes relativas as despesas realizadas com manutencdo e instalagao
daqueles imoveis. Informou em seu Relatorio de Gestdo que lhe foi adjudicado 01 imovel em
19/11/2010, ainda pendente de regularizagao, a ser cadastrado no SPIUNET.

As recomendacoes relativas as medidas corretivas relativas a atualizacdo das informagdes no
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SPIUNET, a regularizagdao das pendéncias existentes e a formalizagdo de processos de trabalhos de
gestdo de bens imdveis foram encaminhadas por meio de Nota de Auditoria ao gestor e serdo
acompanhadas por meio de Plano de Providéncias Permanente a ser apresentado pela UJ e
monitorado por este 6rgdo de controle interno.

4.15 Avaliagao da Gestao de Tecnologia da Informagao

Nao se aplica a UJ, uma vez que as atividades e politicas relacionadas a gestao de TI sdo realizadas e
definidas no 6rgdo central (FUNASA/DF).

4.16 Avaliagdo do Cumprimento do Acérdao TCU-Plenario 2.132/2010 - Terceirizagdo

Nao se aplica a UJ.

4.17 Conteudo Especifico

Nao se aplica a UJ.

5. Entre as andlises realizadas pela equipe, nao foi constatada ocorréncia de dano ao erario.
III - CONCLUSAO

Eventuais questdes pontuais ou formais que ndo tenham causado prejuizo ao erdrio, quando
identificadas, foram devidamente tratadas por Nota de Auditoria e as providéncias corretivas a
serem adotadas, quando for o caso, serdo incluidas no Plano de Providéncias Permanente ajustado
com a UJ e monitorado pelo Controle Interno. Tendo sido abordados os phttps://app.cgu.gov.br
/paginas/funcionalidades/gerenciarRealizacaoOS/GerenciarRealizacaoOS.seam#ontos ~ requeridos
pela legislacdao aplicavel, submetemos o presente relatério a consideragcdo superior, de modo a
possibilitar a emissdo do competente Certificado de Auditoria.

Palmas/TO, 13 de maio de 2011.
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO
SECRETARIA FEDERAL DE CONTROLE INTERNO

CERTIFICADO DE AUDITORIA

CERTIFICADO N° :201108839
UNIDADE AUDITADA 1255027 - FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE - TO
EXERCICIO :2010

PROCESSO N° :25167.001647/2011-48

MUNICIPIO - UF : Palmas - TO

Foram examinados os atos de gestdo dos responsaveis pelas areas auditadas, especialmente aqueles
listados no art. 10 da IN TCU n° 63/2010, praticados no periodo de 01/01/2010 a 31/12/2010.

2. Os exames foram efetuados por selegdo de itens, conforme escopo do trabalho definido no Relatdrio de
Auditoria constante deste processo, em atendimento a legislacdo federal aplicavel as areas selecionadas e
atividades examinadas, e incluiram os resultados das ag¢des de controle realizadas ao longo do exercicio
objeto de exame, sobre a gestdo da unidade auditada.

3. A partir dos exames realizados, as seguintes constatagoes, que estdo detalhadas no respectivo Relatorio
de Auditoria, impactaram de forma relevante a gestdo da unidade examinada, sendo necessaria a atuacdo e
acompanhamento das providéncias preventivas e/ou corretivas por parte dos agentes listados no art. 10 da IN
TCU n° 63/2010:

5.1.1.3
Atuacio ineficiente, insuficiente e intempestiva da Suest-TO na analise das
prestacdes de contas de transferéncias voluntarias apresentadas.

5.1.1.4
Fiscalizag¢ao intempestiva de convénio.

5.1.1.5

Morosidade da Suest/TO na identificacdo de situacdes e providéncias relativas
as transferéncias voluntiarias concedidas que exijam instauracio de tomada de
contas especial.

4. Assim, em fungdo dos exames aplicados sobre os escopos selecionados, consubstanciados no Relatorio
de Auditoria Anual de Contas n° 201108839, proponho que o encaminhamento das contas dos agentes
listados no art. 10 da IN TCU n° 63/2010 seja como indicado a seguir, em fungdo da existéncia de nexo de
causalidade entre os atos de gestdo de cada agente e as constatagdes a seguir especificadas:

4.1 Agentes com proposta de encaminhamento pela gestio REGULAR COM RESSALVAS:
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Cargo

Constatacio

Superintendente Estadual no periodo de 1/1/2010 até 31/12/2010

5.1.1.3
5.1.14
5.1.1.5

5. Esclareco que os demais agentes listados no art. 10 da IN TCU n° 63/2010 que ndo foram explicitamente
mencionados neste certificado tém, por parte deste oOrgdo de controle interno, encaminhamento para
julgamento proposto pela regularidade da gestdo, tendo em vista a ndo identificagdo de nexo de causalidade

entre os fatos apontados e a conduta dos referidos agentes.

Palmas/TO, 4 de julho de 2011

David Lemos Rosa
Chefe da CGU-Regional/TO
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PRESIDENCIA DA REPUBLICA
CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO
SECRETARIA FEDERAL DE CONTROLE INTERNO

PARECER DO DIRIGENTE DE CONTROLE INTERNO

RELATORIO N° 2201108839

EXERCICIO :2010

PROCESSO N° :25167.001647/2011-48

UNIDADE AUDITADA 1255027 - FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE -
TO

MUNICIPIO - UF : Palmas - TO

Em conclusdo aos encaminhamentos sob a responsabilidade da CGU quanto ao processo de
contas do exercicio sob exame, da Unidade acima referida, expresso, a seguir, opinido conclusiva,
de natureza gerencial, sobre os principais registros e recomendacdes formulados pela equipe de
auditoria, em decorréncia dos trabalhos conduzidos por este 6rgdo de controle interno sobre os
atos de gestao do referido exercicio.

2. No Relatorio de Gestao referente ao exercicio 2010 sdo apresentadas informagdes relativas a
execugdo fisica de 79 subacgdes, tendo a SUEST-TO atingido ou superado as metas estabelecidas
de 52 delas (66%), e alcancado indices satisfatorios na maior parte das outras metas.

3. As constatagdes, oriundas dos trabalhos de Auditoria de Avaliacdo da Gestdo do exercicio de
2010 da Superintendéncia Estadual da FUNASA no Estado do Tocantins, referem-se a falhas
relacionadas a atuagdo ineficiente, insuficiente e intempestiva na andlise das prestacdes de contas
das transferéncias voluntarias, a fiscalizagdo intempestiva de convénio e a morosidade da
SUEST/TO na identificacdo de situagdes e providéncias relativas as transferéncias voluntarias
concedidas que exigiam instauracao de Tomada de Contas Especial.

4. Dentre as causas estruturantes das referidas constatagdes, podem ser citadas: a insuficiéncia
de pessoal, inclusive de engenheiros; o aumento anual significativo de transferencias voluntarias
em relagdo ao que ¢ analisado; a aceitacdo de prestagdes de contas incompletas ou mesmo a nao
entrega dessas; a abertura de inimeros prazos para as diligéncias e a falta de capacitagdo dos
servidores da se¢ao de convénios. Diante desse cenario, foram formuladas recomendagdes de
fortalecimento dos controles internos administrativos e ainda: que fosse avaliada a alocagdo de
mais servidores no setor de andlise de convénios; que fosse alterada a rotina de andlise de
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prestacoes de contas (seja parcial ou final), estabelecendo o nimero de diligéncias aceitaveis; que
seja evitada a remessa de documentacao incompleta a SUEST/TO; que se realize mutirdes com
servidores experientes na geréncia de convénios com o intuito de se reduzir os passivos existentes;
que se promova capacitagao dos servidores da secdo de convénios, no tocante a acompanhamento
de transferéncias, analise de prestagdo de contas e instauracdo de TCE; que se avalie o nlimero
necessario de engenheiros promovendo uma readequagao do setor e que se agilize a instauragdo de
TCE, quando aplicavel, observando os prazos definidos em normativos.

5. Em relagdo as recomendacdes formuladas pela Controladoria Geral da Unido referentes as
contas do exercicio de 2009, verificou-se que as mesmas estao sendo acompanhadas por meio de
Plano de Providéncias Permanente, tendo a UJ justificado em seu Relatorio de Gestao as razdes da
ndo implementacdo efetiva de algumas delas.

6. Em relacdo a qualidade e suficiéncia dos controles internos administrativos no exercicio de
2010, conclui-se que a Unidade percebe a importancia dos mecanismos de controles internos e os
aplica na maioria de suas atividades e processos, com designacdo de pessoal responsavel,
implementacdo de rotinas, acompanhamento de procedimentos e baixa ocorréncia de erros. No
entanto, ainda foram verificadas ocorréncias de algumas impropriedades, demonstrando que os
controles internos precisam ser aprimorados, tendo sido emitidas recomendacdes especificas ao
gestor por meio de Nota de Auditoria, com implementagdao a serem acompanhadas por meio de
Plano de Providéncias Permanente.

7. Acrescenta-se que ndo foram identificadas praticas administrativas que tenham resultado em
impactos positivos sobre as operacdes da UJ.

Assim, em atendimento as determinag¢des contidas no inciso III, art. 9° da Lei n.° 8.443/92,
combinado com o disposto no art. 151 do Decreto n.° 93.872/86 e inciso VI, art. 13 da IN/TCU/N.°
63/2010 e fundamentado no Relatério de Auditoria, acolho a conclusdo expressa no Certificado de
Auditoria. Desse modo, o processo deve ser encaminhado ao Ministro de Estado supervisor, com
vistas a obtencdo do Pronunciamento Ministerial de que trata o art. 52, da Lei n.° 8.443/92, e
posterior remessa ao Tribunal de Contas da Unido.

Brasilia, 8 de julho de 2011

JOSE GUSTAVO LOPES RORIZ
DIRETOR DE AUDITORIA DA AREA SOCIAL
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